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1. INTRODUCAO:

Apos declaracdo de pandemia do novo Coronavirus (COVID-19) pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) e dada a relevancia epidemiologica e clinica, justifica-se a criacdo de um protocolo operacional
padrdo como guia norteador para o atendimento Hospitalar aos pacientes com suspeita de COVID-19,
do municipio de Belém/PA. Toda rede deve estar com atencdo redobrada, identificando e definindo
medidas de seguranca, a fim de minimizar riscos que resultem em eventos adversos, garantindo acesso

ao sistema de salde e apoio domiciliar sempre que necessario.

2. OBJETIVO:

O objetivo deste documento é orientar os profissionais das Unidades de Salde para atuacdo na
identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos suspeitos de infeccdo humana por SARS-CoV-2,
mediante critérios técnicos, cientificos e operacionais atualizados, a fim de orientar quanto ao adequado

manejo destes pacientes.

3. ABRANGENCIA:

3.1. LOCAL: Pontos da Rede de Atencdo a Satde (RAS) disponiveis pelo Sistema Unico de Satde

(SUS) no municipio de Belém, Para.
3.2. POPULACAO: Pacientes com suspeita de COVID-19

3.3 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO:
a) Critérios de inclusdo: Pacientes com sinais ou sintomas respiratorios, que apresentem Sindrome
Gripal (SG) ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), febre, ou outros sintomas
inespecificos, como: fadiga, mialgia/artralgia, cefaléia, anosmia, diarreia, entre outros; tal qual

marcadores laboratoriais e de imagem especificos paraa COVID-19.

b) Critérios de exclusdo: Pacientes sem marcadores laboratoriais e sintomas especificos para

COVID-19.
Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela validacao: Responsavel pela Aprovacao:
Comité Elaborador Nucleo de Educacdo Permanente Secretario de Salde de Belém
(NEP/SESMA)
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4. DESCRICAO DO PROTOCOLO:

4.1 MANEJO CLINICO DOS PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19:

4.1.1. TRIAGEM:

Acolhimento do paciente com sintomas gripais em todos 0s servicos:

a) Fluxo diferenciado sinalizado (ldentificacdo precoce na recep¢do da Unidade de Saude
pelo profissional responsavel);

e Fornecimento de mascara cirurgica aos pacientes com sintomas respiratérios enquanto
aguardam o atendimento da enfermagem e do médico;

e Fornecer meios para higienizagao das méos;

e Sala de espera especifica visando ao isolamento respiratorio;

b) Primeiro atendimento para diagnostico clinico em todos os servicos:

e Atendimento seguindo as recomendacfes de precaucdo de contato e respiratério para
goticulas. Também atentar para precaucdo respiratoria de aerossOis, em caso de
procedimentos;

e Coletar informac@es sobre a histdria pregressa e antecedentes de risco do paciente;

e Realizar exame fisico, obter sinais vitais, oximetria de pulso;

e Realizar o diagndstico clinico;

e Avaliar a necessidade de testagem laboratorial para COVID-19;

e Avaliar necessidade de solicitar exames de sangue (hemograma, coagulograma,
transaminases, uréia e creatinina, ionograma, LDH, Proteina C reativa, dimero-D e
gasometria se saturacdo O, < 95%);

e Auvaliar necessidade de exames de imagem e exames complementares: radiografia ou
tomografia computadorizada (TC) de térax e eletrocardiograma;

Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela validacao: Responsavel pela Aprovacao:
Comité Elaborador Nucleo de Educacdo Permanente Secretario de Salde de Belém
(NEP/SESMA)
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Realizar prescri¢cdo de acordo com o quadro clinico do paciente;

Encaminhar para alta e monitoramento domiciliar, ou servico de maior complexidade,

conforme diagndstico e gravidade.

4.1.2. CONFIRMACAO DIAGNOSTICA DE COVID-19:

Diagnostico clinico: Caso de SG ou SRAG com confirmacdo clinica associado a anosmia

(disfuncéo olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.

Diagnostico clinico-epidemiologico: Caso de SG ou SRAG com historico de contato proximo
ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso
confirmado para COVID-19.

Diagnostico clinico por imagem: Caso de SG ou SRAG que nédo foi possivel confirmar por

critério laboratorial e que apresente pelo menos uma (1) das seguintes alteracées tomogréaficas:

a) Opacidade em vidro fosco periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo ou linhas
intralobulares visiveis ("pavimentacao"), OU

b) Opacidade em vidro fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacéo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagédo™), OU

c) Sinal de halo reversoou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados

posteriormente na doenga).

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

a) Biologia molecular: A partir de secrecdo respiratéria (swab ou aspirado de nasofaringe),
com resultado DETECTAVEL para 0 SARS-CoV-2 realizado pelo método RT-PCR em
tempo real.

Tempo ideal de colheita da amostra: entre 0 3° e 7° dia de sintomas.

b) Imunoldgico: Resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG™* realizado pelos seguintes

métodos:

- Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-LinkedImmunosorbentAssay - ELISA);

Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela validacao: Responsavel pela Aprovacao:
Comité Elaborador Nucleo de Educacdo Permanente Secretario de Salde de Belém
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- Imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de anticorpos;
- Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

Tempo ideal de colheita da amostra de sangue: a partir do 10° dia de sintomas.

c) Pesquisa de antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de

Imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

Tempo ideal de colheita da amostra: entre 0 1° e 7° dia de sintomas.
4.1.3. FORMAS CLINICAS DA DOENCA

e Leve: Pode haver sintomas respiratdrios, gastrointestinais ou outros, sem evidéncia de

pneumonia viral ou hipoxia;

e Moderada: Observam-se sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia), mas sem

sinais de pneumonia grave, incluindo SpO2 > 94% no ar ambiente;

e Severa: Ha sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia), com frequéncia
respiratoria > 30 respiragdes / min; dificuldade respiratoria grave; ou SpO2 < 94% em ar

ambiente;

e Critica: Evidencia-se quadro de: Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo, Sepse ou

Choque séptico.

A evolucdo para doenca moderada ou severa e necessidade de internacdo se da, em geral, na segunda
semana de doenga (7-14 dias de sintomas). Nesse caso, observam-se arritmias cardiacas,
tromboembolismo pulmonar, lesdo renal aguda, varios graus de lesdo hepatica, choque, acidose

metabolica, disturbios de coagulacéo e insuficiéncia funcional de multiplos 6rgéos.

4.1.4. FATORES DE RISCO PARA DOENCA GRAVE (forma severa e critica):
Idade acima de 60 anos, tabagismo, doencas cardiovasculares, cerebrovasculares, respiratérias
crbnicas, renais cronicas, diabetes mellitus, hipertensdo arterial, imunossupressédo, obesidade, cancer,

populacéo indigena, transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que possam comprometer a funcao

Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela validacao: Responsavel pela Aprovacao:
Comité Elaborador Nucleo de Educacdo Permanente Secretario de Salde de Belém
(NEP/SESMA)
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respiratéria ou aumentar o risco de broncoaspiragéo.

4.15. MANEJO CLINICO DOS PACIENTES CONFIRMADOS PARA COVID-19 POR
GRAVIDADE

e GRUPO A - Caso leve sem comorbidade: Atendimento nas UBS

a) Acompanhamento ambulatorial;

b) N&o necessita de exames de imagem;

c) Orientar hidratacéo oral;

d) Prescrever e orientar medicagdes sintomaticas;

e) Solicitar RT-PCR (3° e 7° dia da doenca) ou Teste de antigeno (1° e 7° dia da doenca) para
SARS-CoV-2 (a ser colhido nas unidades);

f) Notificar como caso suspeito;

g) Orientar isolamento domiciliar por 10 dias a partir do inicio dos sintomas.

e GRUPO B e C - Caso leve, mas paciente com fator de risco para doenca grave:
Atendimento nas UBS

a) Solicitar exame de imagem a partir do 5° dia de doenca (Rx ou TC de térax em um dos prontos
socorros municipais, quando necessitar destes servigos);

b) Solicitar hemograma, Proteina C reativa, DHL;

c) Solicitar RT-PCR (3° e 7° dia da doenca) ou Teste de antigeno (1° e 7° dia da doenca) para
SARS-CoV-2 (a ser colhido nas unidades);

d) Notificar como caso suspeito;

e) Se Rx normal e/ou TC de térax com imagens em vidro fosco menor de 25% - Acompanhamento
ambulatorial. Orientar retorno a unidade basica ou UPA imediato em caso de surgimento de
sinais de gravidade (febre, dispneia, baixa saturacdo de O2).

f) Se alterado e/ou TC de térax com imagens em vidro fosco maior de 25% - regular para
internacdo via SISREG (Rede propria e conveniada do municipio) ou SER (Rede Estadual). Se

Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela validacao: Responsavel pela Aprovacao:
Comité Elaborador Nucleo de Educacdo Permanente Secretario de Salde de Belém
(NEP/SESMA)
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condicdo clinica permitir, o paciente aguarda leito sob monitoriza¢do do Programa Bora Cuidar
em Casa, ou em leito de suporte nos HPSM, preferencialmente.
Nesse caso, proceder da seguinte forma:
- Hidratacao endovenosa;
- Prescrever corticoterapia com dexametasona 6-16 mg/dia, na fase inflamatdria da doenca
(segunda semana de doenga);
- Considerar infeccdo bacteriana associada e iniciar antibioticoterapia empirica;
- No caso de internacao, fazer anticoagulacao profilatica com Enoxaparina 40 mg/dia via
subcutanea, se houver suspeita de ou confirmacao de tromboembolismo venoso. Se doenca
renal crénica optar por HNF 5000 Ul SC 12/12h;
- Abrir protocolo de sepse, quando necessario.

Sinais de piora de clinica: Aparecimento de dispnéia ou taquipneia ou SPO2 < 94%,
persisténcia da febre por mais de 03 dias, exacerbagdo de doenga pré-existente, miosite
comprovada por CPK (maior ou igual a 2 a 3 vezes), alteragdo do sensoério, disfungdes
organicas graves (por exemplo: insuficiéncia renal aguda). Em criancas o quadro clinico podera

ser de letargia, hipoatividade, exacerbacao dos sintomas gastrointestinais e desidratagao.

GRUPO D - Caso severo ou critico: Atendimento na UPA/HPSM/Hospitais de referéncia
com leito de UTI:

Regular imediatamente para leito hospitalar (Rede Municipal ou Estadual com leito de UTI);
Adotar as medidas previstas no PROTOCOLO DE SEPSE;

Solicitar exame de imagem (Rx, TC de térax possivel nos HPSM);

Solicitar hemograma, PCR, DHL, troponina, dimero-D, lactato, hemocultura, ureia, creatinina,
sodio, potassio, magnesio, calcio iénico, cloro, gasometria arterial e lactato arterial;

Expansao volémica com cristaloide (preferencia ringer simples ou lactato) — 30 ml/kg em 30
minutos + manutencdo 30 ml/kg nas proximas 24h, posteriormente avaliar necessidade de

volume com medidas que avaliem fluido responsividade. A partir do 2° dia evitar balango muito

positivo;
Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela validacao: Responsavel pela Aprovacao:
Comité Elaborador Nucleo de Educacdo Permanente Secretario de Salde de Belém
(NEP/SESMA)
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f) Considerar infecgdo bacteriana associada e iniciar antibioticoterapia empirica;

g) Corticoterapia com Dexametasona 6-16 mg/dia nos 10 primeiros dias;

h) Anticoagulacédo profilatica com Enoxaparina de 40 mg/dia SC. Se doenca renal crbénica optar
por HNF 5000 Ul SC 12/12h;

i) Oxigenioterapia — por cateter, macronebulizacao, VNI, e considerar necessidade de intubagdo
orotraqueal;

j) Notificar caso suspeito.

4.1.6. TEMPO DE ISOLAMENTO (a partir do inicio dos sintomas):

e Formas leve e moderada: 10 dias;

e Formas severa/moderada e/ou imunodeficiéncia: 20 dias.
4.1.7. USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI):

Equipes de atendimento direto aos casos suspeitos de Covid-19, devem utilizar as medidas definidas de
prevencdo de contato e aerossol: mascara de protecdo respiratoria com eficdcia minima na filtragao de
particulas de até 0,3 (N95, N99, PFF2 ou PFF3), luva, avental de manga longa, 6culos ou protetor
facial e higienizacao regular das méaos, sempre antes a apds contato com paciente. Apds 0 uso os EPIs
deverdo ser descartados em local apropriado segundo recomendagcfes da ANVISA adotadas na

respectiva unidade de saude.

4.1.8 INFORMACOES GERAIS SOBRE SINTOMATICOS EVOLUINDO COM FORMA LEVE A
MODERADA INICIAL QUE SERAO CONDUZIDOS EM CASA:

e Paciente Adulto

ixas mai o N e .
Queixas mais Possibilidade terapéutica inespecifica Observagoes
comuns
Dipirona 500mg 8/8h de horario. - .
Febr g Verificar alergias.
ebre Paracetamol 500mg 6/6/h de horario. erimicar afergias
- Dipirona 500mg 8/8h de horario. - .
faléi g Verificar alergias.
Cefaléia Paracetamol 500mg 6/6/h de horario. eriticar alerglas
Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela validacao: Responsavel pela Aprovacao:
Comité Elaborador Nucleo de Educacdo Permanente Secretario de Salde de Belém
(NEP/SESMA)
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Mialgia

Dipirona 500mg 8/8h de horario.
Paracetamol 500mg 6/6/h de horario.
(Considerar uso de corticoide
somente apds o 10 dia de sintomas)
Prednisona dose 0,5mg/kg/dia por 4
dias. (monitorar febre).
Hidratacdo oral vigorosa.

Verificar alergias.

Tosse seca

Formoterol 2 puffs de 12/12h.

Nebulizacdo 3 ml Sf 0,9% +
Brometo de Ipratrépio 40 gts, de

8/8h.

(Considerar uso de corticoide
somente apds o 10° dia de sintomas).
Prednisona dose 1mg/kg/dia por dois
dias, e 0,5mg/kg/dia por mais dois

dias. (monitorar febre)
Hidratacdo oral vigorosa.

Verificar se o paciente sabe
utilizar a bombinha. Caso ndo
saiba utilizar a bombinha, indicar
fazer a nebulizagéo dentro do

banheiro, apds o uso, lavar o
aparelho e o local com agua e
sab&o, e tomar banho (aparelho
deve ser higienizado com alcool
70%) sempre cuidado para ndo

contaminar os coabitantes.

Tosse produtiva

Considerar Acetilsisteina 1 envelope
em meio copo de agua 12/12h.
Formoterol 2 puffs de 12/12h.

Nebulizacdo 3 ml Sf 0,9% +
Brometo de Ipratrépio 40 gts, de

8/8h.

(Considerar uso de corticoide
somente apds o 10° dia de sintomas).
Prednisona dose 1mg/kg/dia por dois
dias, e 0,5mg/kg/dia por mais dois

dias. (monitorar febre)
Hidratacdo oral vigorosa.

Verificar se o paciente sabe
utilizar a bombinha.

Caso ndo saiba utilizar a
bombinha, indicar fazer a
nebulizacdo dentro do banheiro,
apos o uso, lavar o aparelho e o
local com agua e sabdo, e tomar
banho (aparelho deve ser
higienizado com alcool 70%)
sempre cuidado para néo
contaminar os coabitantes da casa.

Dispnéia

Formoterol 2 puffs de 12/12h.
Nebulizacdo 3 ml Sf 0,9% +
Brometo de Ipratrépio 40 gts, de
8/8h.

(Considerar uso de corticoide
somente apds o 10° dia de sintomas).
Prednisona dose 1mg/kg/dia por dois

dias, e 0,5mg/kg/dia por mais dois
dias. (monitorar febre)
Hidratacgdo oral vigorosa.
Posicédo sentada.
Verificar possibilidade de
anticoagulantes.

Atencdo a sintomas de alerta,
procurar pronto atendimento se:
sat 02 < 94% ar ambiente, uso de

musculatura acessoria,
rebaixamento no nivel de
consciéncia (Glasgow <10 ou em
queda ou obnubilagéo) e cianose
periférica.

Hidratagdo oral vigorosa.

Responsavel pela elaboragao:

Comité Elaborador

(NEP/SESMA)
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Escopolamina 10 mg 1 cp de 8/8h.

Floratil (probidticos) 1 sache ao dia | Verificar alergias. Se > 60 anos,
por 5 dias. avaliar hidratacéo EV.

Hidratac&o oral vigorosa.

Diarrréia /colica

Verificar se o paciente sabe

Formoterol 2 puffs de 12/12h. utilizar a bombinha.
Nebulizagao 3 ml S£0,9% + Caso ndo saiba utilizar a
Brometo de Ipratrépio 40 gts, de bombinha, indicar fazer a
8/8h. nebulizacdo dentro do banheiro,
Broncoespasmo (Considerar uso de corticoide apos o uso, lavar o aparelho e o
somente apos o 10° dia de sintomas). | local com dgua e sabdo, e tomar
Prednisona dose 1mg/kg/dia por dois banho (aparelho deve ser
dias, e 0,5mg/kg/dia por mais dois higienizado com alcool 70%)
dias. (monitorar febre) sempre cuidado para ndo

contaminar os coabitantes da casa.

Dipirona 500mg 8/8h de horério.
Paracetamol 500mg 6/6/h de horério.
(Considerar uso de corticoide
Dor torécica somente ap6s o 10 dia de sintomas) Verificar alergias.
Prednisona dose 0,5mg/kg/dia por 4
dias. (monitorar febre).
Hidratagdo oral vigorosa.

ANTIBIOTICOTERAPIA — sé ha indicacdo da utilizacdo de antibioticoterapia se febre
acima de 38,5°C ou piora do quadro respiratorio (tosse produtiva, com alteracdo da cor e
volume da secrecdo)
e Azitromicina 500 mg 1x ao dia, via oral, por 7 dias;
e Amoxicilina-clavulanato 500 mg de 8/8 horas, via oral, por 7 dias;
e Levofloxacina 500 mg 1x ao dia, via oral, por 7 dias (considerar 0 uso em
pacientes com comorbidades).

ORIENTACOES DO MELHOR DECUBITO - paciente deve buscar a posicdo em dectbito
ventral, caso haja limitagéo pode ser sentado.

ORIENTACOES SOBRE SINAIS DE ALERTA — Atencdo a sintomas de alerta! Procurar
pronto atendimento se: saturacdo O2 < 94% ar ambiente, uso de musculatura acessoria,
rebaixamento no nivel de consciéncia (Glasgow <10 ou em queda ou obnubilagéo) e cianose

periférica.
Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela validacao: Responsavel pela Aprovacao:
Comité Elaborador Nucleo de Educacdo Permanente Secretario de Salde de Belém
(NEP/SESMA)
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e Paciente crianca (<40 kg)

Paracetamol 1gota/kg de peso 6/6h
Soro fisioldgico nasal 2/2h
Tosse: hidratacéo
Abrilar (Hedera helix) xarope —
6m a 2 anos: 2,5ml 8/8h 7 dias
2,5 anos a 5 anos: 5ml 8/8h 7 dias
5anos: 7,5ml 12/12h 7 dias

e Paciente Puérpera

Pode amamentar doente, com uso de mascara
Pode amamentar tomando medicagdo, sempre com méascara
Né&o passa virus pelo Leite Materno
Lavar narinas e realizar hidratacdo via oral € o mais importante

¢ Indicacéo de oxigénio para terapia domiciliar

Casos moderados
Escala de Coma de Glasgow > 13, sem cianose periférica ou central
Paciente sem fatores de risco para casos graves
Saturacdo entre 90% - 95%, sem sinais de alarme
Auséncia de leitos imediatos

4.2. FLUXO DE ATENDIMENTO NA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA DE BELEM

e Unidades de Pronto Atendimento (UPA)
a) Leve:
- Seguimento domiciliar presencial com equipe de Atendimento Domiciliar da COVID-19 para
pacientes de alto risco de complicacdes;
- Teleatendimento para pacientes sem fatores risco;
- UMS/UBS ou centros de atendimento a COVID-19 se atendimento domiciliar n&o disponivel ou

paciente ndo se adequar a metodologia.

Responsavel pela elaboragao: Responsavel pela validacao: Responsavel pela Aprovacao:
Comité Elaborador Nucleo de Educacdo Permanente Secretario de Salde de Belém
(NEP/SESMA)
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b) Moderado:

- Seguimento domiciliar presencial com equipe de Atendimento Domiciliar da COVID-19 para
pacientes de alto risco de complicacdes;
- Teleatendimento para pacientes sem fatores de risco

- UMS/UBS ou centros de enfrentamento da COVID-19 se atendimento domiciliar ndo disponivel

ou paciente ndo se adequar a metodologia ou
- Internacéo hospitalar (julgamento clinico) ou clinica moderada para pacientes com fatores de

alto risco.

c) Grave (Internagéo): ATUALIZACAO!

- Tentar regular o mais rapido possivel, para hospital de retaguarda HRDVZ; Hospital Redendor,
leitos municipais contratados; interface com estado (Hangar), HPSM- Humberto Maradei Pereira
e, por ultimo, o HPSM Mario Pinotti.

e Hospital Pronto Socorro Municipal Humberto Maradei Pereira (HPSM-HMP)
- Dentro da rede de urgéncia e emergéncia municipal o HPSM-HMP funcionara como retaguarda
exclusiva para COVID-19.

e Hospital Geral de Mosqueiro (HGM)
- HG Mosqueiro funcionara, regularmente, para propoésitos do atendimento de urgéncia e
emergéncia, aos moldes de uma UPA - atendimento inicial em tenda, triagem dos casos leves
moderados e graves, com o0s destinos citados no fluxo das UPAS, priorizando-se aos graves para a
mais rapida regulacdo para os hospitais retaguarda e referencias para COVID-109.

e Hospital Pronto Socorro Municipal Mario Pinotti (HPSM-MP)

- O HPSM-MP ndo devera receber demanda espontanea de casos de COVID-19, estes casos

deverdo ser encaminhados para UPAS e 0 HPSM-HMP.

Leitos de retaguarda: HRDVZ, Hospital Redentor, leitos contratados, interface com estado

(Hangar), HPSM-HMP e por ultimo o0 HPSM-MP.
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5. FLUXOGRAMA E MANEJO CLINICO DE PACIENTES SUSPEITOS DE COVID-19 NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE (RAS) DE BELEM.

CURSO DA INFECCAO 5-7 DIAS 10-14 DIAS
FASE DE RESPOSTA VIRAL FASE PULMONAR FASE INFLAMATORIA
GRUPO B GRUPO C
MODERADO MODERADO/SEVERO

(sem fator de risco)

(com fator de risco)

UBS/MELHOR EM CASA/ CENTROS DE ATENDIMENTO A

UPA/HDVZ/BENEFICENTE PORTUGUESA/CONVENIADOS/
HOSPITAL DE CAMPANHA (HANGAR)

COVID 19

- Sinais clinicos de
pneumonia (febre, tosse,
dispneia), sem sinais de

pneumonia grave, incluindo
SpO2 >94% em AA.

CONDUTA
- Encaminhar para
monitoramento do
Programa Bora Cuidar em
Casa;
- Notificar caso suspeito.

v

- Sinais clinicos de
pneumonia (febre, tosse,
dispneia), com frequéncia
respiratoria > 30 rpm,
dificuldade respiratéria
grave, ou SpO2 < 94% em
AA.

CONDDUTA
- Realizar TC de térax +
laboratorio + teste de
antigeno ou RT PCR para
COVID 19;
- Notificar caso suspeito.

TC de térax TC de térax
< 25% > 25%
Permanece Regula
na UPA para
internacéo
em leito
clinico

Dom Vicente Zico/
Beneficente Portuguesa/
Ordem Terceira/ Hospital de
Campanha (Hangar)
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6. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO HOSPITALAR DE PACIENTES COM

SUSPEITA DE COVID-19

Usuario com suspeita de COVID-19, acolhido em

Ponto de Rede de atencdo a saude;

Caso leve

1

Sindrome gripal com sintomas leves

Estabilizag&o e regulacéo para internagcdo em
leito clinico ou critico (UTI).

Orientacéo de isolamento domiciliar e
monitoramento do programa bora cuidar em casa.
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6. OXIGENOTERAPIA

b)

Indicacdes:
Sp0O2 < 92%;
FR > 24 rpm (adultos);

Independente de apresentar desconforto respiratorio ou néo.

Como utilizar:

Fisioterapeuta deve utilizar equipamento de protecdo individual (EPI) adequadamente em todo
0 procedimento.

Utilizar menor fluxo para atingir a SpO2 entre 93% — 96%.

Interface:
Cateter nasal até 5 litros por minuto. SEM NECESSIDADE de umidificacao;

Mascara com reservatério nao reinalante com fluxo entre 10-15 L/min.

Observagao:

- Se a SpO2 estiver menor que 93% mesmo com a mascara com reservatorio a 15 I/min, se

caracteriza como falha de oxigenoterapia;

- Durante o uso de O2 suplementar, de acordo a tolerancia do paciente é recomendado utilizar a

pos

icdo prona (decubito ventral) espontanea, com o objetivo de melhorar a oxigenacdo e dispneia.

- Caso ndo haja melhora na SpO2 (>94%), ndo se deve insistir na posi¢cdo prona, evoluir para

intubacédo orotraqueal.
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e > irpm? o

m Iniciar oxigenioterapia para atingir

SpO: alvo (94%) com cateter nasal
ou mascara de reservatdério nao
reinalante

1— Atingiu SpO; alvo? —l

Sinais de aumento do

Avaliar troca gasosa (Sp0,/FiO; ou trabalho respiratério
Pa03/FiO2) e manter terapia AG 1 —
Avaliar VNI ou CNAF*; Avaliar 10T e inicio de
ou posi¢ao prona com ventilagcdo mecanica
oxigenioterapia invasiva

Figura 1. Fluxograma para oxigenioterapia nos pacientes com COVID-19. Legenda: SpO:z —saturacao
periférica de oxigénio; FR — frequéncia respiratdéria; FiO, — frac3o inspirada de oxigénio; Pa0O; —
pressao arterial de oxigénio; VNI — ventilacdo n3o invasiva; CNAF — canula nasal de alto fluxo; IOT —
intubacg3do orotraqueal; *sob condicoes especificas. Fonte: elaborada pelos autores e Comité COVID-

19.
6.1. VENTILACAO MECANICA INVASIVA

e Indicacéo:

a) SpO2 <93 mesmo com oxigénio suplementar em mascara com reservatorio a 15 I/min;
b) Frequéncia respiratoria > 25 rpm;

c) Sinais de aumento do trabalho respiratdrio;

d) Escala de coma de Glasgow < 9;
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e Programagcdo basica inicial do ventilador pulmonar:

a) Iniciar a ventilacdo mecanica em modo VCV;,

b) Evitar ao maximo assincronias ventilatorias;

c) Volume corrente inical entre 6-8 ml/kg de peso predito;

d) Pressdo plat6 < 30;

e) Driving pressure <15;

f) Menor FiO2 para saturacao entre 93-96%;

g) Frequéncia respiratdria inicial 20 rpm;

h) Manter PaCO2 entre 35 — 45 e evitar pH <7,20. Ao ajustar a frequéncia respiratoria atencéo
para auto-PEEP. Observar curva fluxo/tempo;

i) Realizar manobra de recrutamento subméaximo se relagdo P/F menor que 150.

e

" 1
e
W | - PEEP individualizada
10 .
PIP suficiente para gerar 6mi/kg de Vt
60 305 30
PC-CMVs VC-CMVs PC-CMVs
DP =15 emH20 Vr =6 ml/kg IBW DP = 15 emH20

Se ap6s a titulacdo a relacdo P/F ficar menor que 150, iniciar protocolo de posi¢do prona.
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J) Relacdo P/F > 200 considerar desligar bloqueador neuromuscular. Passar de VCV para PCV;
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k) Relagdo P/F >250 considerar stop de sedacdo, evoluir desmame ventilatorio/extubac&o.

I) Em cada nivel é importante que a P/F sustente por 24 horas.

m) Iniciar PSV, ajusta presséo suficiente para manter FR entre 12-22, P 0.1 1,6 — 3,5;

n) Ao atingir PSV < 10 cmH20, avaliar possibilidade de aplicar o check-list de desmame

ventilatorio/extubacéo;

| MNome:

Data de Nascimento: s Registro

Data da extubacdc: !

Setor: Leito:

1- Causa que levou a intubacgao foi resolvida?
( ) sim — iniciar protocolo.

( ) nao - ndo iniciar protocolo.

2- Requisitos para iniciar TRE

{ ) Tosse adequada (pico de fluxc = 160L/min)
( ) Auséncia de secrecdo excessiva (+ de 3
aspiracdes em 6 horas)

( ) Nivel de consciéncia adequado (ECG =10/
RASS =-1a1)

{ ) Dose baixa de vasopressor {(Noradrenalina
<0,3mcg/kg/min)

{ ) Frequéncia cardiaca < 140bpm (FR: )
{ ) PAM igual ou proximo de 70 mmHg

( ) Frequéncia respiratoria < 25 irpm (FR.____ )
( ) Press3o arterial sistolica entre 90-160mmHg
(PAS: )

{ ) Saturacao arterial = 90% com FiO2 <40%
(Sat.______; Fi02:___ )

) indice respiratoric (PaO2/FiO2) = 250
(PIF:_____ )

( ) PEEP =7 cmH20

{ ) Balanco hidrico do dia entre -500 e + 500

{ ) IRRS (indice de Tobin) < 105

( YIwWl=25

( ) Temperatura < 38° nas ultimas 24 horas

( JHb=7

Obs: Paciente deve atender todos os
requisitos acima para realizar o TRE

3- Paciente tem condigdo TRE?

( )Sim ( )Nao

4- Realizar TRE (CPAP 5, Tubo T,PSV 7 +
PEEP 5) por 30 min

Inicio: Témino:

5 — Avaliagdo durante e ap6s o TRE

( ) Agitacdo e ansiedade (Rass = +2)

{ ) Rebaixamento do nivel de consciéncia

( ) Diafecrese/Cianose

{ ) Uso de musculatura acessoria, sinais faciais
de angustia

( ) Saturacao arterial < 90% com FiO2 > 40%

( ) Frequéncia respiratoria = 25 irpm

{ ) Pressao arterial sistolica acima de 180mmHg
{ ) Press3o arterial sistélica menor que 90mmHg
{ ) Presenca de arritmia cardiaca com
instabilidade hemodinamica

{ ) P0O,1 maior que 3,6

6. TRE bem sucedido?

( )Sim ( )Nao

7- Delisgar a dieta uma hora antes da
extubacao

8- Manter o paciente em PSV suficiente para
uma FR entre 12 — 22 durante uma hora e
realizar extubagdo.

6- Realizar VNI? ( )Sim ( )Nao

{ ) Hipercapnia apos extubacdo (>45mmHqg);

{ ) Insuficiéncia cardiaca;

{ ) Mais de uma faléncia de desmame;

( ) Idade = 65 anos;

( ) Faléncia comeo causa da intubacio;

{ ) Mais de 72 horas de VM.

8- Desfecho.( ) Sucesso( ) Falha

Motivo da falha:

Assinaturas — Equipe Multiprofissional

Apds extubacéo, seguir orientacdes de oxigenoterapia descritas no inicio deste topico.
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7. ATRIBUICOES DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL

7.1 Médicos

a) Detectar precocemente e classificar os pacientes com sindrome respiratoria aguda grave
(SRAG);

b) Realizar diagnostico diferencial da COVI-19 a partir de exames de imagem e laboratoriais;

c) Recomendar terapia farmacoldgica e critérios de alta;

d) Realizar andlise de exame hemodinamico;

e) Avaliar a necessidade de suporte respiratdrio a pacientes adultos ou idosos com Covid-19;

f) Indicar protocolo de intubacdo de pacientes pediatricos com suspeita ou confirmacdo de
COVID-19;

g) Realizar ressuscitardo cardiopulmonar (RCP) de pacientes com diagndstico ou suspeita de

covid-19.

7.2 Enfermeiros

a)

b)

c)
d)

e)

Fazer triagem de pacientes de acordo com os critérios de admissao hospitalar;

Notificar casos suspeitos de COVID-19;

Manejar clinicamente os cuidados de enfermagem (intervengdes de suporte recomendadas);
Manejar 0s pacientes no contexto do novo coronavirus;

Elaborar plano de contingéncia na gestao de leitos.

7.3 Fisioterapeutas

a) Realizar intervencdo fisioterapéutica e escalas de avaliacdo fisioterapéutica, de acordo com 0s
critérios de incluséo e exclusdo;

b) Realizar fisioterapia respiratéria e motora em casos de COVID-19;

c) Buscar métodos ndo invasivos no suporte ventilatorio;

d) Identificar a necessidade de ventilacdo mecénica invasiva e manejo em UTI,;

e) Protocolos de oxigenioterapia e ventilagdo mecanica;
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f) Proceder de acordo com o0s aspectos éticos e legais do atendimento de fisioterapia durante a
pandemia da COVID-19;

g) Realizar tratamento por meio da posicdo prona.

7.4 Nutricionistas

a) Realizar adequado manejo nutricional do paciente critico com COVID-19 (avaliacéo
nutricional e identificacdo da terapia nutricional adequada e fatores de risco como desnutri¢éo);

b) Identificar a desnutri¢do e sarcopenia em pacientes com COVID-19;

c) Garantir aporte calorico protéico adequado para evitar complicagfes infecciosas;

d) Verificar dispositivos que auxiliem na respiracéo e alteraces no trato digestorio;

e) Realizar terapia nutricional em pacientes em ventilacdo mecanica e terapia nutricional em
pacientes em posi¢ao prona;

f) Prevenir a sindrome de realimentagdo.

7.5 Psicologos

a) Realizar assisténcia inicial aos profissionais e pacientes com sinais de contaminacao, através

do suporte emocional;
b) Acompanhar psicologicamente familiares mais proximos, (suporte emocional frente as
mudancas do quadro, agravamento, riscos envolvidos) no caso de paciente com COVID-19 na

faixa de risco;
c) Treinar a equipe assistencial e de apoio para evitar situacdes discriminatorias e constrangedoras

por falha de conhecimento técnico.

7.6 Farmaceéuticos
a) Orientar e esclarecer os efeitos colaterais e interagdes medicamentosas;

b) Realizar a aquisicdo, controle e distribuicdo de medicamentos e material médico-hospitalar.

7.7 Assistentes Sociais
a) Acolhimento aos familiares e acompanhantes de pacientes;
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b) Atualizar registro telefoénico dos familiares/acompanhantes;

c) Mediar o fluxo de passagem de boletim médico por horario e unidade assistencial;

d) Viabilizar demandas sociais para conduta apos alta por melhora ou ébito.

8. ATRIBUICOES DA EQUIPE DE APOIO LOGISTICO

8.1 Maqueiros, recepcionistas, equipe de limpeza, entre outros, responsaveis pela recepcdo da

rede de atencdo as urgéncias e emergéncias (UPAS e HPSM).

a) Realizar o adequado acolhimento na porta de entrada;

b) Adequar o manejo clinico da COVID-19 no ambiente pré-hospitalar e hospitalar;

c) Realizar atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia e transporte interinstitucional de casos

suspeitos ou confirmados.

9. CRITERIOS DE DESOSPITALIZACAO PARA PACIENTES COM DIAGNOSTICO DE

COVID- 109.

Com a finalidade de otimizar a indicacdo de seguimento de cuidado domiciliar para 0s pacientes que

foram hospitalizados com suspeita ou confirmacdo da infeccdo e apresentam evolucdo satisfatoria,

recomenda-se cuidadosa avaliagcdo clinica e laboratorial. E importante garantir a retaguarda para

reinternagdo em caso de intercorréncias e necessidade de hospitalizagéo.

CRITERIOS CLINICOS

a) Melhora e estabilizacdo dos sintomas respiratorios (por exemplo, dispnéia ou tosse melhorada)

e necessidade de oxigénio melhorada ou estavel por pelo menos 3 dias ;
b) Melhora da curva térmica sem uso de antipiréticos. Sem episodios febris por pelo menos 3

dias;
c) Saturacdo de O2 > 94% em ar ambiente;
d) Frequéncia respiratoria < 24 irpm ;
e) Frequéncia cardiaca < 100bpm;

f) Pressdo sistolica > 90mmhg;
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CRITERIOS LABORATORIAIS
Reducéo dos niveis de LDH;

Melhora dos niveis de linfopenia;
Reducéo dos niveis de proteina C reativa;
Reducdo dos niveis da Ferritina;
Reducdo dos niveis do dimero-D.

Obs 1: Ao tomar a decisao de dar alta a um paciente, a equipe deve avaliar o tempo desde o inicio dos

sintomas iniciais. Pacientes entre o 7° e 14° dia do inicio dos sintomas estdo em maior risco de

desenvolver as formas severas da doenca (Inflamatdria com hipoxemia e hiperinflamatoria), portanto

com risco aumentado de reinternagéo.

10. ORIENTACOES DE BIOSSEGURANCA

a)

b)

d)

Para todos os pacientes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19, devem ser implementadas
precaugdes conforme documento “Uso racional de equipamento de protecdo individual para
COVID-19” e todos os internados ficardo nas unidades de internagdo e UTI especificamente
destinadas ao seu atendimento.

Durante todo o atendimento aos pacientes, antes e apos colocar e retirar luvas, e nos 5
momentos recomendados pela OMS - manter atencdo especial a frequente e correta
HIGIENIZACAO DAS MAOS com agua e sabdo ou preparacdo alcoodlica a 70%.

A partir da entrada do paciente no servi¢co, apos colocagdo inicial da mascara cirdrgica no
paciente desde a recep¢do no pronto-socorro, deverdo ser implementadas precaucdes
GOTICULAS + CONTATO, com o uso de aventais brancos especificos pelos PAS no
atendimento a casos suspeitos e confirmados.

Para procedimentos que geram aerossolizacdo de particulas (intubacdo, aspiracdo de vias
aereas), deverdo ser implementadas precaucdes AEROSSOL + CONTATO, onde a méscara

N95 devera ser utilizada. E seguir recomendacdes especiais nas alas especificas de internacéo
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desses pacientes.
e) Consultar documentos especificos do Ministério da Salde, incluindo o uso racional de

equipamentos de protecéo individual para o COVID-19.
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