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INTRODUCAO

Em novembro de 2019 um surto de doenca respiratéria, causado pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), foi detectado na cidade de Wuhan, na China. Em
dois meses foram confirmados milhares de casos de Covid-19 (atual denominagao
da doenca), que resultaram em intimeros 6bitos. Em marg¢o de 2020, o novo
coronavirus disseminou-se para mais de uma centena de paises, continuando
a causar doenca respiratdria e 6bitos, especialmente em grupos de risco como
idosos, gestantes, imunodeprimidos e outros.

O mundo vivenciou duas epidemias anteriores de coronavirus — SARS e MERS,
com as quais a Covid-19 apresenta similaridades. No entanto, esta epidemia
se destaca pela rapidez de disseminagdo, a severidade e as dificuldades para
contencio, tanto que a Organiza¢ao Mundial da Satde (OMS) declarou pandemia
pelo novo coronavirus em 11 de marco de 2020, e os paises estio empreendendo
enormes esfor¢os para conter o surto e reduzir a letalidade.

No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operagdes de
Emergéncias em Satde Publica para o novo coronavirus (COE Covid-19),
estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Satde
Pablica do Ministério da Satde.

A vigilancia epidemiolégica de infec¢ao humana pelo SARS-CoV-2 estd sendo
construida a medida que a OMS consolida as informacées recebidas dos
paises e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Desse modo, o
documento apresentado estd sendo estruturado com base nas agdes ja existentes
para notificagdo, registro, investiga¢do, manejo e ado¢3o de medidas preventivas,
em analogia ao conhecimento acumulado sobre o SARS-CoV e MERS-CoV
(que nunca ocorreram no Brasil), SARS-CoV-2 e no Protocolo de tratamento de
Influenza: 2017 do Ministério da Satde. Além disso, as recomendagdes também
estdo pautadas no Consenso de Especialistas para o Manejo Clinico da Covid-19
(Anexo), realizado nos dias 10 e 11 de marco de 2020, na sede da Organizagio
Pan-Americana da Satde/Organizagio Mundial da Satide (Opas/OMS) em
Brasilia, quando estiveram reunidos especialistas nacionais e internacionais para
discussio e aprofundamento sobre o assunto.

Considerando a Portaria GM/MS n.° 454, de 20 de marco de 2020, que declara,
em todo o territério nacional, o estado de transmissdo comunitiria do novo
coronavirus (Covid-19), recomenda-se que todos os estabelecimentos de satide
estabelecam diagnoéstico sindromico para o atendimento de casos suspeitos de
Covid-19 independentemente do fator etiologico da doenca.
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Como toda normatizacio e pela dindmica da pandemia, este Protocolo esta sujeito
a ajustes decorrentes da sua utilizag3o pratica e das modificagdes do cenario
epidemiolégico, podendo sofrer alteragdes conforme novos conhecimentos acerca
da doenca forem divulgados.
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OBJETIVOS

Geral

Orientar a Rede de Servigos de Atencdo a Satide do SUS para atuacdo na
identifica¢do, na notificagdo e no manejo oportuno de casos suspeitos de infec¢ao
humana por SARS-CoV-2 de modo a mitigar a transmiss3o sustentada no
territério nacional.

Especificos

« Atualizar os servicos de satide com base nas evidéncias técnicas e cientificas
sobre o tema.

« Orientar os profissionais de satide quanto ao manejo clinico da infecc¢do
humana pelo novo coronavirus.

« Apresentar os fluxos de manejo clinico e operacional da Covid-19 com
énfase nos servicos de atencio especializada (urgéncia e emergéncia
hospitalar e nao hospitalar).



CARACTERISTICAS GERAIS
SOBRE A INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS - SARS-COV-2

Os coronavirus causam infec¢des respiratorias e intestinais em humanos e
animais. A maioria das infec¢des por coronavirus em humanos s3o causadas
por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas
do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infec¢des graves
“especialmente” em grupos de risco.

O SARS-CoV-2 ¢ classificado como um Betacoronavirus do mesmo subgénero
da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo.
Sua transmissdo entre humanos ocorre principalmente por meio do contato com
pessoas sintomaticas (especialmente através das m3os nao higienizadas) e pelo
contato com goticulas respiratdrias oriundas de pacientes. Ainda ha controvérsias
acerca da transmissdo do virus por pessoas assintomaticas.

O periodo médio de incubacdo da infec¢ao por SARS-CoV-2 é estimadoem 5a 6
dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias.

Manifestacoes clinicas

O espectro clinico da infec¢do por SARS-CoV-2 é muito amplo. No entanto, os
principais sinais e sintomas relatados sao:

+ Febre (237,8°C)

+ Tosse

 Fadiga

+ Dispneia

+ Mal estar e mialgia

+ Sintomas respiratérios do trato superior
« Sintomas gastrointestinais (mais raros)

Importante ressaltar que o perfil clinico n3o esta estabelecido completamente,
necessitando de mais investigacdes e tempo para caracterizagdo da doenca. Assim,
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tem se estabelecido a avalia¢do clinica e o tratamento a partir das definicdes de
sindrome gripal (SG) e sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), baseados no
Protocolo de Influenza do Ministério da Savide (2017).

O paciente acometido por SG pode manifestar febre de inicio stbito (mesmo
que referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro diagnéstico
especifico. Os pacientes com infec¢io viral ndo complicada do trato respiratério
superior podem ter sintomas inespecificos como: febre, fadiga, tosse (com ou
sem produgdo de escarro), anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de garganta,
dispneia, congestdo nasal ou dor de cabega. Raramente, os pacientes também
podem apresentar diarreia, nduseas e vomitos.

Os idosos e as pessoas imunossuprimidas podem apresentar sintomas atipicos.
Em gestantes, devido adaptagdes fisiologicas ou eventos adversos na gravidez,
dispneia, febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga podem se sobrepor aos
sintomas da Covid-19.

Infiltrados bilaterais em exames de imagem do tbérax, aumento da proteina
C-reativa e linfopenia evidenciada em hemograma s3o as alteragdes mais comuns
observadas em exames complementares.

Condicoes e fatores de risco a serem considerados para
possiveis complica¢des da sindrome gripal

1. Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos
o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

2. Adultos = 60 anos.

3. Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitaliza¢do é em menores
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de
mortalidade).

4. Populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

5. Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de 4acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

6. Individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma).

7. Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior
complicagdo e possibilidade de reativagdo).

8. Cardiovasculopatias (incluindo hipertensio arterial sistémica — a luz dos
atuais conhecimentos existentes sobre Covid-19).



9. Nefropatias.

10.Hepatopatias.

11.Doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme).
12.Distturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

13.Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer
a funcdo respiratoria ou aumentar o risco de aspiragao (disfunc¢do cognitiva,
lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefalico — AVE ou doencas neuromusculares).

14.Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide, quimioterapicos,
inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros.

15.0besidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC)
> 40 em adultos).

Complicacoes

As complicagdes mais comuns sao sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
definida por presenca de dispneia ou os seguintes sinais de gravidade:

+ Saturagdo de SpO2 < que 95% em ar ambiente.

« Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratéria
avaliada de acordo com a idade.

+ Piora nas condicdes clinicas de doenca de base.
+ Hipotensio! em relagdo a pressdo arterial habitual do paciente.

+ Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria
aguda durante o periodo sazonal.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa nasal,
cianose, tiragem intercostal, desidrata¢do e inapeténcia.

1 Sinais e sintomas de choque que antecedem a hipotensao, tais como: diminuicao da perfusio tecidual avaliada clinicamente,
diurese diminuida em paciente ambulatorial, ou diurese menor que 0,5 ml/kg/h, aumento do tempo de enchimento capilar
(>3s), palidez cutanea, alteragdo do nivel de consciéncia.

10
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Diagnéstico

Diagnostico clinico

O quadro clinico inicial da doenga é caracterizado como sindrome gripal, no
entanto, casos iniciais leves, subfebris podem evoluir para elevacio progressiva da
temperatura e a febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrario do descenso
observado nos casos de influenza. O diagnéstico depende da investigacao clinico-
-epidemioldgica e do exame fisico.

Embora a maioria das pessoas com Covid-19 tenha doenca leve ou nio
complicada, algumas desenvolverdao doenca grave que requer oxigenoterapia
(14%), e aproximadamente 5% necessitardo de tratamento em uma unidade de
terapia intensiva (UTI). Dos doentes criticos, a maioria necessitara de ventilagao
mecanica. A pneumonia grave é o diagnéstico mais comum em pacientes que
apresentam quadro grave de Covid-19.

Diagnostico laboratorial

O diagnéstico laboratorial para identificagao direta do virus SARS-CoV-2 é
realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento
parcial ou total do genoma viral. Outras informagdes importantes como:
indicacdo e técnica de coleta, acondicionamento e envio das amostras podem ser
consultados no topico de Vigilancia Laboratorial do Boletim Epidemiolégico que
se encontra disponivel no Portal do Ministério da Satde.

Reconhecimento e classifica¢cdo de pacientes com sindrome
respiratoria por SARS-CoV-2

Os servicos de satide devem adotar medidas para garantir que todos os casos
suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo SARS-CoV-2 ou outra infecgio
respiratoria sigam os procedimentos de etiqueta respiratoria e higiene das maos
durante o periodo de permanéncia na unidade. Para isso podem usufruir de
alertas visuais (cartazes, placas, posteres) na entrada dos servigos e em locais
estratégicos.

A identificagdo dos pacientes suspeitos deve ser feita no primeiro ponto de contato
do servigo de atencdo especializada (UPA 24h, emergéncias hospitalares ou
ambulatorios/clinicas). Apresentando sintomas respiratorios, eles devem receber
uma mascara cirtirgica e serem direcionados por meio de fluxo diferenciado para
area separada que disponha de suprimentos de higiene respiratéria e das maos
acessivel, além de possibilitar a0 menos 1 metro de distincia entre os assentos.



O reconhecimento precoce de pacientes suspeitos, incluindo aqueles com
doencas graves, possibilita o inicio oportuno de medidas adequadas, tratamentos
de suporte otimizados e o encaminhamento e a admissao seguros e rapidos para
leito de enfermaria hospitalar ou unidade de terapia intensiva designada para este
fim, de acordo com os protocolos institucionais ou nacionais.

Recomenda-se aos servicos de satide o estabelecimento de fluxo diferenciado, com
areas exclusivas para o atendimento de pacientes com sintomas respiratérios e a
implementacio de coortes de pacientes acometidos pela Covid-19, na auséncia/
impossibilidade/escassez de areas de isolamento. Além disso, indica-se que
seja disponibilizada ala completa para atendimento aos pacientes com Covid-19
evitando ocorréncia de infec¢do cruzada e possibilitando racionalizar recursos
e profissionais.

Para apoio na organizagdo dos servicos de aten¢do especializada, foram
disponibilizados Fluxos Rapidos para atendimento de pacientes com sintomas
respiratérios nas urgéncias. O material elaborado encontra-se disponivel
para consulta por meio do link: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/
marco/20/2-Etapa-Fluxogramas-COVID-19-SAES-Z.pdf.

Diante do contexto epidemiolégico atual, considerando também o aumento
do risco de exposicio em servicos de satde, recomenda-se que a avaliacdo dos
pacientes que procurem por atendimento nos diversos pontos de atenc¢io, dé-se
nas seguintes situa¢des (observados sinais e sintomas):

Unidades de Atengdo Primdria: sintomas respiratorios de vias aéreas superiores,
febre e sem critérios de gravidade. E desejavel a disponibiliza¢do de oximetro
portatil em servigos de atencio primadria, para a avaliacdo adequada dos critérios
de gravidade.

Servigos de Atendimento de Urgéncia (UPA 24h, emergéncias hospitalares e ndo
hospitalares): pacientes com sinais de agravamento (sindrome respiratéria
aguda grave), referenciados pela atencao primaria ou que chegam ao servico por
demanda espontanea.


https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/2-Etapa-Fluxogramas-COVID-19-SAES-Z.pdf
https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/20/2-Etapa-Fluxogramas-COVID-19-SAES-Z.pdf

ATENDIMENTO E TRATAMENTO

No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagnoésticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em se tratando de sindrome
gripal e impossibilidade de descartar, n3o retardar o inicio do tratamento com
Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com risco aumentado de complicagdes,
conforme protocolo de tratamento de influenza.

Em casos suspeitos ou confirmados para SARS-CoV-2 que n3o necessitem de
hospitalizacio e o servico de satide opte pelo isolamento domiciliar, o médico
podera solicitar raio-x de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de serem
dispensados para o domicilio, conforme avalia¢do clinica do paciente. Esses
pacientes deverdo receber orienta¢des de controle de infec¢do, prevencdo de
transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis complica¢des. Um
acesso por meio de comunicagdo rapida deve ser providenciado para eventuais
davidas ou comunicados. A presenca de qualquer sinal de alerta devera
determinar retorno e hospitalizagio imediata do paciente. Porém, é necessario
avalia¢do individualizada do caso, considerando também se o paciente apresenta
condicdes ou fatores de risco e se o ambiente residencial é adequado, e se o
paciente é capaz de seguir as medidas de precaug¢io recomendadas pela equipe
de satide responsavel pelo atendimento.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros sete dias do inicio do
quadro devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do quadro clinico
e sinais de alerta de complica¢des como: aparecimento de febre (podendo haver
casos iniciais afebris), elevacdo ou recrudescéncia de febre ou sinais respiratérios,
taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispneia.



Quadro 1 - Sindromes clinicas associadas a infec¢ao por SARS-CoV-2

Doenca branda

Pneumonia sem complicagoes

Pneumonia severa

Quadro compativel com infecgdo de vias aéreas superiores, sem sinais de
desidratacdo, dispneia, sepse ou disfuncdo de drgaos.

Os sinais e os sintomas mais comuns s&o: febre, tosse, dificuldade para
respirar, dor na garganta, congestdo nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia.
Imunossuprimidos, idosos e criangas podem apresentar quadro atipico e ndo
apresentar sinais de desidratagdo, febre ou dificuldade para respirar.

Em gestantes, devido adaptacdes fisiolgicas ou eventos adversos na gravidez,
dispneia, febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga podem se sobrepor aos
sintomas da Covid-19.

Infeccdo adulto do trato respiratorio inferior sem sinais de gravidade.

Crianca sem sinais de pneumonia grave com tosse ou dificuldade para respirar
+ respiracao rapida.

Observacao: Segue os valores de referéncia de frequéncia respiratéria de acordo
com a faixa etdria para avaliagdo:

* 1a12meses:30a 53 irpm
e 1a2anos:22a37irpm

e 3a5anos:20a 28 irpm

e Escolar: 18 a 25 irpm

e Adolescente: 12 a 20 irpm.

Adolescente ou adulto: infecgdo do trato respiratdrio inferior com algum dos
seguintes sinais de gravidade descrito a sequir: frequéncia respiratoria > 30
incursdes por minuto; esforgo respiratorio severo; Sp02 < 93% em ar ambiente;
cianose; disfuncdo organica.

Criangas com tosse ou dificuldade para respirar mais pelo menos um dos
critérios seguintes:

e cianose central ou sp02<90%;
o esforco respiratdrio severo;

e sinais de PNM com aspectos de gravidade (uso de musculatura
acessOria para respiracdo; incapacidade ou recusa de se amamentar ou
ingerir liquidos; sibilancia ou estridor em repouso; vémitos incoerciveis;
alteragdo do sensario: irritabilidade ou sonoléncia; convulsdes).

A frequéncia respiratdria que denota gravidade em criangas dependera da
idade, a saber:

e <2meses: >60irpm
* 2a11 meses: >50irpm
e 1ab5anos: 240 irpm

0 diagnostico é clinico. Imagens toréacicas podem indentificar ou
excluir complicagdes.

continua



conclusio

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratorios, até uma semana do
aparecimento da doenca. Pode ainda apresentar: alteracdes radiolégicas
(infiltrados, opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar ou nddulos);
edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratacao.

Comprometimento da oxigenagdo em adultos e criancas:
Adultos:

e Sara leve: 200 mmHg < Pa02/Fi02 < 300 mmHg (com Peep ou Cpap >
5 ¢m H20, ou n&o ventilado).

e Sara moderada: 100 mmHg < Pa02/Fi02 < 200 mmHg (com PEEP > 5
cm H20, ou néo ventilado).

e Sara grave: Pa02/Fi02 < 100 mmHg (com PEEP > 5 cm H20, ou ndo

. ventilado).
Sindrome da angustia )

respiratéria aguda (Sara) e Quando a Pa02 ndo esta disponivel, a Sp02/Fi02 < 315 sugere Sara
(inclusive em pacientes nao ventilados).

Criangas:

0l = indice de Oxigenacdo e 0S| = indice de Oxigenacéo utilizando SpO0,. Use a
métrica baseada no Pa0,, quando disponivel. Caso o PaO, nao esteja disponivel,
desmame a FiO2 para manter a Sp0, < 97% para calcular o OSI ou a relacao
SpO,/Fi0;:

¢ Ventilacdo ndo invasiva ou Cpap bi nivel > 5 cm H20 através de
mascara facial completa: Pa02/Fi02 < 300 mmHg ou Sp02/Fi02 < 264.

e Sara leve (com ventilagdo invasiva): 4 < Ol <8 ou 5 < 0Sl < 7,5.
e Sara moderada (com ventilagdo invasiva): 8 < 0l < 16 ou 7,5 < 0SI < 12,3.

e Sara grave (com ventilagdo invasiva): Ol > 16 ou OSI > 12,3.

Sindrome da resposta inflamatoria sistémica com disfungdo organica na presenca
de infeccdo presumida ou confirmada. Sao sinais frequentes de disfuncao

Sepse organica: alteragdo do nivel de consciéncia, oligria, taqui e/ou dispneia, baixa
saturacdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil, extremidades frias, coagulopatia,
trombocitopenia, acidose, elevagdo do lactato sérico ou da bilirrubina.

Sepse acompanhada de hipotensao [pressao arterial média (PAM) < 65
mmHg] a despeito de ressuscitacao volémica adequada e requerendo o uso de
vasopressores para manter PAM>=65 mmHg.

Criancas: qualquer tipo de hipotensao (SBP <5° percentil ou >2 DP abaixo do
normal para a idade) ou dois ou trés dos seguintes: estado mental alterado;
taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou >160 bpm em menores de 12 meses
e FC <70 bpm ou >150 bpm em criangas); preenchimento capilar prolongado
(>2 seg) ou pulso fraco; taquipneia; pele manchada ou fria ou erupgdo petequial
ou purpurica; aumento do lactato; oligdria; hipertermia ou hipotermia.

Choque séptico

Fonte: World Health Organization, mar.2020, adaptado.

Abreviaturas: IRA, infec¢do respiratéria aguda; PA, pressdo arterial; bpm, batimentos/minuto; Cpap, pressio positiva continua
das vias aéreas; FiO,, fracdo inspirada de oxigénio; PAM, pressdo arterial média; VNI, ventilagio ndo invasiva; OI, indice de
oxigenagdo; OS], indice de oxigenagdo utilizando SpO,; PaO,, pressdo parcial de oxigénio; Peep, pressdo positiva expiratoria
final; SBP, pressdo arterial sistélica; DP, desvio-padrdo; SIRS, sindrome de resposta inflamatoria sistémica; SOFA, avaliagdo
sequencial de faléncia orgénica; SpO,, saturagdo de oxigénio.



MANE]JO CLINICO DE SINDROME
RESPIRATORIA POR NOVO
CORONAVIRUS - SARS-COV-2

Terapia e monitoramento precoces de suporte

+ Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com
SRAG e dificuldade respiratéria, hipoxemia ou choque com alvo em
Sp02>94%.

*Observagoes para adultos: Adultos com sinais de emergéncia (obstrugdo
ou auséncia de respiragdo, desconforto respiratdrio grave, cianose central,
choque, coma ou convulsdes) devem receber manejo das vias aéreas e
oxigenoterapia durante a reanimagdo para atingir SpO, > 94%. inicie a
oxigenoterapia a 5 L/min e avalie as taxas de fluxo para atingir a meta
SpO, = 93% durante a reanimagdo; ou use mdscara facial com bolsa
reservatério (de 10-15 L/min) se o paciente estiver em estado critico.
Assim que o paciente se estabilizar, a meta € SpO, > 90% em adultos nao
gravidos e = 92%-95% em pacientes gravidas.

*Observagdes para criangas: Criangas com sinais de emergéncia (obstrugdo
ou auséncia de respiragdo, desconforto respiratdrio grave, cianose central,
choque, coma ou convulsdes) devem receber manejo das vias aéreas e
oxigenoterapia durante a reanimagdo para atingir SpO, = 94%; caso
contrdrio, a meta € SpO, = 90%. O uso de canula nasal € preferivel em
criangas pequenas, pois podem ser melhor toleradas.

+ Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando
nao houver evidéncia de choque.

*QOs doentes com SRAG devem ser tratados cautelosamente com fluidos
intravenosos, porque a ressuscitagdo agressiva dos fluidos pode piorar
a oxigenagdo, especialmente em ambientes onde a disponibilidade de
ventilagdo mecdnica € limitada. Isso se aplica aos cuidados de criangas
e adultos.

+ Administre antibiético dentro de uma hora da avalia¢3o inicial de pacientes
com sepse, coletar culturas dentro de uma hora idealmente antes de iniciar
o antibidtico e o descalone com base no resultado microbiolégico ou
julgamento clinico.



Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencao Especializada

« Naio administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento
de pneumonia viral ou SRAG fora dos ensaios clinicos, a menos que sejam
indicados por outro motivo.

+ Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicacdes
clinicas como insuficiéncia respiratéria e sepse de progressdo rapida e
aplique intervengdes de suporte imediatamente.

* Os pacientes hospitalizados com SRAG requerem monitoramento regular
dos sinais vitais e, sempre que possivel, utilizagdo de escores de alerta, que
facilitam o reconhecimento precoce e a intensificagdo do tratamento do
paciente em deterioragdo.

*Os exames laboratoriais de hematologia e bioquimica e o ECG devem ser
realizados na admissdo e conforme clinicamente indicado para monitorar as
complicagdes, como lesdo hepdtica aguda, lesio renal aguda, lesio cardiaca
aguda ou choque. A aplicagio de terapias de suporte oportunas, eficazes e
seguras € o pilar da terapia para pacientes que desenvolvem manifestagdes
graves da Covid-19.

*Apds a ressuscitagdo e a estabilizagdo da paciente gravida, o bem-estar fetal
deve ser monitorado.

« Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado
e prognostico. Mantenha uma boa comunicagdo com o paciente e seus
familiares.

*Determine quais terapias cronicas devem ser continuadas e quais devem
ser interrompidas temporariamente. Monitore interacdes medicamentosas.

Tratamento da Insuficiéncia Respiratoria Hipoxémica e Sindrome
Respiratoria Aguda Grave — SRAG

« Reconheca a insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave quando um
paciente com dificuldade respiratéria estiver com falha na oxigenoterapia
padrdo e prepare-se para fornecer suporte avangado de oxigénio / ventilag3o.

*Caso esses pacientes necesssitem de O, via cateter nasal maior que
5 litros/minuto para sustentar SpO2 > 93% e/ou tenham frequéncia
respiratoria > 28 irpm ou retengdo de CO2 (PaCO2 >50 mmHg e/ou
pH < 7,25) devem ser intubados e ventilados mecanicamente imediatamente.

+ Instituir ventilagdo mecéinica precocemente em pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica persistente (apesar da oxigenoterapia), respeitando
as medidas de precaugio adequadas.

« A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da Nota
Técnica n.° 4/2020, contraindica o uso de ventila¢gio mecanica n3o invasiva
(VNI) e cateter nasal de alto fluxo (Cnaf) .



« Proceder com intubacdo endotraqueal caso o paciente n3o responda a
oxigenioterapia. O procedimento deve ser realizado por um profissional
treinado e experiente, utilizando precaucdes para aerosséis e contato.

*Os pacientes com SRAG, especialmente as criangas pequenas ou pessoas
que sdo obesas ou estdo gravidas, podem dessaturar rapidamente durante
a intubagdo. Pré-oxigene com FiO2 a 100% durante 5 minutos, através
de uma mdscara facial com bolsa reservatério, mdscara com ambu. A
intubagdo de sequéncia rdpida ¢ apropriada apds uma avaliagdo das vias
aéreas que ndo apresente sinais de intubagdo dificil.

O paciente submetido a ventilagio mecénica invasiva protetora podera
ser ventilado no modo volume ou pressio controlada (VCV ou PCV)
com volume corrente igual a 6 ml/kg de peso predito e pressio de platd
menor que 30 cmH20, com pressio de distensio ou driving pressure
(= Pressdo de platé menos a PEEP) menor que 15 cmH20. O ajuste
da PEEP ideal permanece ainda nio totalmente elucidado. Ajustar a
menor PEEP suficiente para manter SpO2 entre 90-95%, com FiO2
< 60% ( utilizar tabela PEEP/FIO2 da ARDSNet para PEEP baixa
(“SARA LEVE”). Verificou-se que o uso de PEEP mais elevada (obtida
pela tabela ARDSNet para PEEP elevada ou “SARA MODERADA E
GRAVE”) demonstrou estar acarretando hiperinsuflagio pulmonar
e piora da evolucdo de parte dos pacientes com Corona Virus
(AMIB, 2020).

+ Colocar pacientes com SRAG em posi¢cdao prona pode melhorar a
oxigenagdo, mas deve ser garantida a seguranca do paciente.

Nos casos de PaO2/FIO2 menores que 150, ja com PEEP
adequada pela tabela PEEP/FIO2, sugere-se utilizar ventilac¢do
protetora colocando o paciente em posi¢do prona por no minimo
16 horas. Todos os cuidados e paramenta¢do para procedimentos
aerossolizantes de toda equipe assistente que ird realizar a rotagio
devem ser garantidos, devido ao alto poder infectante deste virus
e garantir o nimero adequado de profissionais de satide para
participarem do processo seguro de rotagdo. Para realizacdo
da rota¢do e para manutencdo do paciente em posi¢io prona
deve-se prover adequada sedoanalgesia e se preciso for, curarizagio.
O paciente poderd permanecer em dectibito supino se, apds ser
“despronado”, permanecer com PaO2/FIO2 > 150. Do contrério,
pode-se considerar colocar novamente o paciente em posi¢do prona
(AMIB, 2020).

+ Adotar estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para pacientes
com SRAG sem hipoperfusio tecidual.

« Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda
de Peep e atelectasia.



jo Clinico da Covid-19 na Atencao Especializada

+ Use cateteres em linha para sucgdo das vias aéreas e realize o pingamento
do tubo endotraqueal quando for necessario desconectar (por exemplo,
transferir para um ventilador de transporte ou troca de filtro HME).

Gerenciamento do choque séptico

« Reconhecer o choque séptico em adultos quando houver suspeita ou
confirmagio de infec¢3o e os vasopressores forem necessarios para manter
a pressdo arterial média (PAM) =65 mmHg E o lactato é 22 mmol / L, na
auséncia de hipovolemia.

« Reconhega o choque séptico em criangas com qualquer hipotensio (pressdo
arterial sist6lica [PAS] <5° centil ou> 2 DP abaixo do normal para a idade)
ou 2-3 dos seguintes: estado mental alterado; taquicardia ou bradicardia
(FC <90 bpm ou> 160 bpm em bebés e FC <70 bpm ou> 150 bpm em
criancas); recarga capilar prolongada (> 2 s) ou vasodilatagdo quente com
pulsos delimitadores; taquipneia; pele manchada ou erupgao petequial ou
purpurica; aumento de lactato; oligtiria; hipertermia ou hipotermia.

* Observagoes: na auséncia de uma medida de lactato, use a pressdo
arterial (por exemplo, PAM) e sinais clinicos de perfusdo para definir o
choque.Os cuidados padrdo incluem o reconhecimento precoce e 0 uso dos
seguintes tratamentos durante a primeira hora apds o reconhecimento:
terapia antimicrobiana, e inicio de carga de fluidos mais vasopressores para
a hipotensdo.

+ Na ressuscitagdo do choque séptico (PAS< 90 mmHg, PAM <65 mmHg
ou, eventualmente, reducdo da PAS em 40 mmHg da pressdo habitual
ou com sinais de hipoperfusio, entre eles niveis de lactato acima de duas
vezes o valor de referéncia institucional (hiperlactatemia inicial)) em
adultos, administre pelo menos 30 m/ kg de cristaloide adultos na primeira
uma hora.

« Na ressuscitacio do choque séptico em criangas em locais com bons
recursos, administre 20 ml/kg em bolus rapido e até 40-60 ml/kg na
primeira uma hora.

+ Naio use solug¢des hipotonicas ou baseadas em amidos para ressuscitagao.

« Administre vasopressores quando o choque persistir durante ou apds
a ressuscita¢do hidrica. A meta inicial da pressio arterial é atingir
PAM>65 mmhg.

Uso de vasopressores para pacientes que permane¢am com
pressdo arterial média (PAM) abaixo de 65 (apés a infusdo de
volume inicial), sendo a noradrenalina a droga de primeira escolha.
N3o se deve tolerar pressdes abaixo de 65 mmHg por periodos
superiores a 30-40 minutos. Por isso, o vasopressor deve ser



iniciado dentro da primeira hora nos pacientes em que ele estd
indicado. Em casos de hipotensdo ameacadora a vida, pode-se
iniciar o vasopressor mesmo antes ou durante a reposi¢ao volémica.
Se sinais de hipoperfusio persistirem, considerar uso de droga
inotrépica (ILAS, 2018).

« Caso os cateteres venosos centrais nio estiverem disponiveis,
os vasopressores podem ser administrados por meio de um IV
periférico, mas use uma veia grande e monitore de perto os sinais de
extravasamento e necrose tecidual local. Caso ocorra extravasamento para
a infusdo, os vasopressores também podem ser administrados através de
agulhas intradsseas.

Recomenda-se prescrever fosfato de oseltamivir em pacientes com sindrome
respiratoria aguda (SRAG) sem diagnoéstico etiolégico, conforme o protocolo
atual de SRAG. A prescrigio podera ser revista a partir da identificacdo do agente
etiologico por meio de exame laboratorial, considerando que o oseltamivir n3o
possui atividade contra SARS-CoV-2.

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da Covid-19.
No entanto, medidas de suporte devem ser implementadas. No atendimento,
deve-se levar em considera¢do os demais diagnosticos diferenciais pertinentes e
o adequado manejo clinico.

Importante ressaltar que, conforme descrito na NOTA INFORMATIVA
N° 5/2020-DAF/SCTIE/MS, o Ministério da Satide do Brasil disponibilizara
para uso, a critério médico, o medicamento cloroquina como terapia adjuvante
no tratamento de formas graves, em pacientes hospitalizados, sem que outras
medidas de suporte sejam preteridas em seu favor. A presente medida considera
que nio existe outro tratamento especifico eficaz disponivel até o momento.
Héa dezenas de estudos clinicos nacionais e internacionais em andamento,
avaliando a eficacia e a seguranga de cloroquina/hidroxicloroquina para infecgdo
pela Covid-19, bem como outros medicamentos, e, portanto, essa medida podera
ser modificada a qualquer momento, a depender de novas evidéncias cientificas.

O documento citado anteriomente encontra-se disponivel em: https://www.saude.
gov.br/images/pdf/2020/marco/30/MS---0014167392---Nota-Informativa.pdf.

Para os pacientes imunocomprometidos, recomenda-se hospitalizacio e avaliar
possibilidade de repetir o PCR (teste molecular) antes da alta hospitalar ou
eventual transferéncia para quarto de enfermaria sem isolamento, devido a
possibilidade de excrec3o prolongada. Pacientes que necessitarem de internagao
prolongada por outras comorbidades, devem ter também PCR (teste molecular)
repetidos para eventual libera¢do de isolamento, independentemente de auséncia
de febre e de sintomas hospitalares.
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Conforme consenso de especialistas, foram elaborados fluxos para manejo clinico
de gestantes, criancas e adultos/idosos. Os fluxos encontram-se disponiveis para

consulta em:

Fluxograma de Manejo Clinico de Gestantes na Aten¢do Especializada:

https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25/Fluxo-de-manejo-cl--nico-

de-gestantes.pdf.

Fluxograma de Manejo Clinico Pedidtrico na Atengdo Especializada:

https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25 /Fluxo-de-manejo-cli--nico-

pedia--trico.pdf.

Fluxograma de Manejo Clinico do Adulto e Idoso na Atengdo Especializada:

https:/ /www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/25 /Fluxo-de-Manejo-cl--nico-

do-adulto-e-idoso.pdf.

Prevencio de complicacoes

Quadro 2 - Intervengdes a serem implementadas para evitar complicacdes/

agravos do paciente

Resultado Antecipado

Reduzir dias de ventilacao
mecanica invasiva

Reduzir incidéncia de
pneumonia associada a
ventilacao

Reduzir incidéncia de
tromboembolismo venoso

Reduzir incidéncia de infeccdao
sanguinea por catéter

Minimizar ocorréncia de
ulceras de decubito

Intervencoes

Utilizar protocolos de desmame que incluam avaliacao diaria da capacidade
respiratéria espontanea.

Minimizar a sedacdo, continua ou intermitente, visando a pontos
finais de titulacdo especificos ou com interrupgdes diarias de infusoes
sedativas continuas.

Prefira intubagéo oral a nasal e realize higiene oral regularmente.

Mantenha o paciente em posicdo semireclinada (cabeceira elevada entre
30° e 45°).

Use sistema de succao fechado; drene periodicamente e descarte o condensado
em tubulacdo.

Utilize um novo circuito de ventilacdo para cada paciente; realize a troca sempre
que estiver sujo ou danificado, mas néo rotineiramente.

Troque o umidificador quanto houver mau funcionamento, sujidades ou a
cada 5-7 dias, seguindo as recomendacdes do fabricante e de acordo com os
protocolos definidos pela CCIH do servico de satide.

Reduza o tempo de ventilagdo mecanica invasiva.

Use profilaxia farmacoldgica em pacientes sem contraindicagdo. Caso haja
contraindicagdes, use profilaxia mecanica.

Adote uma lista simples de verificacdo para lembrete da data de insercao do
cateter e sua remocao quando nao for mais necessario.

Promover mudanca de decubito a cada duas horas.

continua
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conclusio
Resultado Antecipado Intervencoes

L . Ofertar nutricdo enteral precoce (entre 24-48 horas da admissao).
Reduzir incidéncia de ulceras
por estresse e sangramento Administrar bloqueadores dos receptores de histamina-2 ou inibidores de

gastrointestinal bomba de prétons em pacientes com fatores para sangramento gastrointestinal
(coagulopatias, hepatopatias, outros).

Reduzir incidéncia de doencas
relacionadas a permanéncia Mobilidade precoce do paciente no inicio da doenca, quando for seguro realizar.
em UTI

Fonte: World Health Organization, mar. 2020, adaptado.

Consideracoes especiais para gestantes

Considerando-se que até o momento n3o existem evidéncias cientificas que
justifiquem manejo diferenciado da gestante com Covid-19, recomenda-se que
sejam consideradas durante a avaliacdo: a idade gestacional, a condi¢ao materna,
a viabilidade fetal.

Assim, as gestantes suspeitas ou confirmadas devem ser tratadas com terapias
de suporte, conforme descrito anteriormente, levando em consideragio as
adaptagoes fisiologicas da gravidez. O uso de agentes terapéuticos deve ser guiado
por analise de risco-beneficio individual baseada no beneficio potencial para a
mae e a seguranga do feto, com consulta de um especialista em obstetricia e se
pertinente e vidvel, comité de ética.

As decisdes sobre o parto de emergéncia e a interrup¢do da gravidez sdo
desafiadoras e baseadas em muitos fatores: idade gestacional, condi¢ao materna
e estabilidade fetal. As consultas com especialistas em obstetricia, neonatal e
terapia intensiva (dependendo da condi¢do da mie) sdo de grande relevincia em
vez de essenciais, considerando a realidade do Brasil.

Diante da possibilidade de interrup¢do prematura da gestagdo, o uso de corticoide
para promover a maturidade pulmonar fetal devera ser avaliado caso a caso,
segundo orienta¢do da Federagio Brasileira das Associagdes de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo).

Em relagdo a cesariana em gestantes diagnosticadas com Covid-19, entre 26 e
40 semanas de gestacdo ndo ha indicag3o exclusiva para esse procedimento.
No entanto, deverdo ser mantidas as indica¢es obstétricas e/ou clinicas
considerando caso a caso. O monitoramento fetal e de contra¢des uterinas das
gestantes internadas por Covid-19, devera seguir o protocolo vigente.

Em mies infectadas pela Covid-19 é recomendada a manutengao do aleitamento
materno, considerando o beneficio do aleitamento e a auséncia, até o momento,
de evidéncias de transmissdo do SARS-CoV-2 por essa via. Ressalta-se que todas
as precaucdes deverdo ser adotadas: higieniza¢do correta das maos e uso de
mascara enquanto estiver amamentando e cuidado do recém-nascido.
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RECOMENDACOES PARA
ACOMPANHANTES E/OU
VISITANTES NOS SERVICOS
DE ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE DURANTE
PANDEMIA DA COVID-19

Considerando-se a pandemia da Covid-19 e com o objetivo de garantir seguranca
no atendimento aos pacientes, a integridade dos acompanhantes, visitantes
e trabalhadores do servico de satide, assim como a prevencdo de infec¢des,
orienta-se:

« Em servigos de satde estabelecidos como referéncia ou retaguarda para
atendimento aos pacientes com Covid-19, suspender as visitas sociais a
estes pacientes. Caso o servi¢o ndo possua fluxo diferenciado para circulagio
dos demais pacientes e acompanhantes, recomenda-se a suspensio de
todas as visitas.

« Caso o servico de satide opte por manter uma rotina de visitas, deve-se
reduzir a circulacdo das pessoas, o nimero de visitantes e estabelecer
horéarios para sua realizacdo, além de designar sala de espera ampla e
ventilada separada dos demais atendimentos.

« Conversar com a familia sobre a possibilidade de se manter um @nico
acompanhante para o paciente durante o periodo de internacao sendo este
com idade entre 18 e 59 anos, sem doengas cronicas ou agudas. Ressalta-se
que acompanhantes com faixa etria de risco maior para a Covid-19 ou com
antecedentes de doencas cronicas/imunossupressdo n3o devem estar na
condi¢do de acompanhantes.

« Proibir acompanhantes para os pacientes com sindrome gripal
(exceto em condi¢des previstas por lei: criancas, idosos e portadores de
necessidades especiais).

« Evitar a entrada de acompanhantes/visitantes com sintomas respiratérios.
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Recomenda-se evitar visitas e acompanhantes a pacientes em unidade
de terapia intensiva (UTI); Revezamentos de acompanhantes somente
se necessario.

Visitantes ou acompanhantes deverao evitar contato direto com o paciente.
Caso seja necessario e haja possibilidade de contato com fluidos corporais,
deverdo ser fornecidas luvas e orientar higiene das maos sempre que tocar
o paciente.

Solicitar a saida do acompanhante do quarto/enfermaria em caso de
procedimentos geradores de aerossol.

Seguir rigorosamente as principais medidas preventivas do Ministério da
Satude: lavar as maos com agua e sab3o, na sua auséncia, usar alcool em
gel a 70%,; cobrir nariz e boca com lengo descartavel ao tossir ou espirrar
— quem nio o tiver, deve usar o antebraco como barreira, e ndo as maos,
para evitar tocar em locais que possam contaminar outras pessoas; evitar
aglomerac¢des; manter os ambientes bem ventilados; e ndo compartilhar
objetos pessoais.

Importante: Cada servico de satide tem autonomia para orientacdes
especificas, considerando suas caracteristicas proprias e as recomendagdes
supracitadas de acordo com as orientac¢des da Comissdo de Controle de Infecc¢do
Hospitalar (CCIH).
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MEDIDAS DE PREVENCAO
E CONTROLE

A implementac¢io de precaugdes padrdo, contato e respiratéria constituem a
principal medida de prevencao da transmiss3o entre pacientes e profissionais de
satde e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada ao
servico de satide, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia prestada),
independentemente dos fatores de risco ou doencga de base, garantindo que as
politicas e praticas internas minimizem a exposi¢do a patégenos respiratorios,
incluindo o SARS-CoV-2.

Sendo assim, é necessario que os servicos de satide adotem medidas de prevencao
e controle durante toda a assisténcia prestada aos casos suspeitos ou confirmados
da Covid-19. Para subsidiar todos os servicos de satide, a Anvisa disponibilizou
a Nota Técnica n.° 4/2020 com orienta¢cdes minimas pautadas em evidéncias
disponiveis e que serdo atualizadas a medida que surjam novas informagdes. Pode
ser consultada pelo link: http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/
Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-
4114-8e6f-b9341c196b28.
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MANE]JO DE CORPOS NO
CONTEXTO DO NOVO
CORONAVIRUS - COVID-19

Considerando-se a possivel transmissio do SARS-CoV-2 por contato pessoa a
pessoa e também por meio de fomites, é fundamental que os profissionais que
realizam o manejo do corpo estejam protegidos da exposicio a sangue e fluidos
corporais infectados, objetos ou outras superficies ambientais contaminadas.
Portanto, para recomendacdes referentes ao manejo de corpos no contexto da
Covid-19 e outras questdes gerais acerca desses 6bitos, o Ministério da Satde
disponibilizou documento on-line para consulta em: https://portalarquivos2.
saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/20200323-ProtocoloManejo-ver05.pdf.
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NOTIFICACAO

A infec¢ao humana pelo SARS-CoV-2 é uma Emergéncia de Satide Publica
de Importincia Internacional (ESPII), segundo anexo II do Regulamento
Sanitario Internacional. Portanto, trata-se de um evento de satide puiblica de
notificagdo imediata.

A fim de proceder com a adequada notifica¢do do evento, seguir as orientacdes
disponibilizadas pelo Ministério da Satide no Boletim Epidemiolégico que se
encontra disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/
April/03/guia-de-vigilancia-2020.pdf

27



REFERENCIAS

AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (Brasil). Nota Técnica n® 04/2020.
Orientagdes para servigos de satde: medidas de prevengdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢io pelo novo coronavirus
(SARS-CoV-2). Atualizada em 31 mar. 2020. Disponivel em: http://http://portal.anvisa.gov.
br/documents/33852/271858 /Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/
ab598660-3de4-4{14-8e6f-b9341c196b28. Acesso em: mar. 2020.

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA. Orientacdes sobre o manuseio

do paciente com pneumonia e insuficiéncia respiratoria devido a infeccio pelo Coronavirus
(SARS-CoV-2). Versido n. 3, 2020. Disponivel em: https://www.amib.org.br/fileadmin/
user_upload/amib/2020/marco/29/Orientacoes_sobre_o_manuseio_do_paciente_com_
pneumonia_e_insuficiencia_respiratoria_devido_a_infeccao_pelo_Coronavirus_SARS-CoV-2_-_
Versao_n.032020.pdf. Acesso em: mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos.
Departamento do Complexo Industrial e Inova¢io em Satde. Classifica¢io de risco dos agentes
biolégicos. 3. ed. Brasilia, DF: MS, 2017.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Satde. Boletim Epidemiolégico, n. 1,
Brasilia, DF: Secretaria de Vigilancia em Satde SVS/MS-COE, Jan. 2020. Disponivel em: http://
portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28 /Boletim-epidemiologicoSVS-28jan20.
pdf. Acesso em: mar. 2020.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilincia em Satide. Departamento de Vigilancia
das Doengas Transmissiveis. Protocolo de tratamento de Influenza: 2017. Brasilia, DF: MS,
2018. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_
influenza_2017.pdf. Acesso em: mar. 2020.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Interim Infection Prevention and
Control Recommendations for Patients with Known or Patients Under Investigation for 2019
Novel Coronavirus (2019-nCoV) in a Healthcare Setting, 2020. Disponivel em: https://www.cdc.
gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html. Acesso em: mar. 2020.

GUAN, W. et al. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China. New england
Journal of Medicine, 2020. Disponivel em: https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMo0a20020
32?articleTools=true. Acesso em: mar. 2020.

HUANG, C. et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan,
China. The Lancet, London, 2020. Disponivel em: https://www.thelancet.com/action/showPdf?pi
i=S0140-6736%2820%2930183-5. Acesso em: mar. 2020.

INSTITUTO LATINO AMERICANO DE SEPSE. Implementacdo de protocolo gerenciado
de Sepse: Protocolo Clinico. 2018. Disponivel em: https://www.ilas.org.br/assets/arquivos/
ferramentas/protocolo-de-tratamento.pdf. Acesso em: mar. 2020.

WEISS, S. L. et al. Surviving sepsis campaign international guidelines for the management of
septic shock and sepsis-associated organ dysfunction in children. Intensive Care Medicine, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.1007/s00134-019-05878-6. Acesso em: mar. 2020.

28


http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/29/Orientacoes_sobre_o_manuseio_do_paciente_com_pneumonia_e_insuficiencia_respiratoria_devido_a_infeccao_pelo_Coronavirus_SARS-CoV-2_-_Versao_n.032020.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/29/Orientacoes_sobre_o_manuseio_do_paciente_com_pneumonia_e_insuficiencia_respiratoria_devido_a_infeccao_pelo_Coronavirus_SARS-CoV-2_-_Versao_n.032020.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/29/Orientacoes_sobre_o_manuseio_do_paciente_com_pneumonia_e_insuficiencia_respiratoria_devido_a_infeccao_pelo_Coronavirus_SARS-CoV-2_-_Versao_n.032020.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/29/Orientacoes_sobre_o_manuseio_do_paciente_com_pneumonia_e_insuficiencia_respiratoria_devido_a_infeccao_pelo_Coronavirus_SARS-CoV-2_-_Versao_n.032020.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologicoSVS-28jan20.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologicoSVS-28jan20.pdf
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletim-epidemiologicoSVS-28jan20.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_tratamento_influenza_2017.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/infection-control.html
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2002032?articleTools=true
https://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa2002032?articleTools=true
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930183-5
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S0140-6736%2820%2930183-5
https://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-de-tratamento.pdf
https://www.ilas.org.br/assets/arquivos/ferramentas/protocolo-de-tratamento.pdf

Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 n

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Advice on the use of masks the community, during home
care and in health care settings in the context of the novel coronavirus (2019-nCoV) outbreak
Interim guidance, 29 Jan. 2020. WHO/nCov/IPC_Masks/2020.1. Disponivel em: https://www.
who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance. Acesso em:

mar. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Clinical management of severe acute respiratory infection
when novel coronavirus (2019-nCoV) infection is suspected: Interim guidance. Jan. 2020.
Disponivel em: https://www.who.int/publications-detail /clinical-management-of-severe-acute-
respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected. Acesso em:

mar. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Clinical management of severe acute respiratory infection
(SARI) when COVID-19 disease is suspected: Interim guidance. Mar. 2020. V. 1.2. Disponivel
em: https://www.who.int/publications-detail /clinical-management-of-severe-acute-respiratory-
infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected. Acesso em: mar. 2020.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical guidance. 2020.
Disponivel em: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019. Acesso em:
mar. 2020.

29


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019

ANEXO - CONSENSO DE
ESPECIALISTAS PARA O MANEJO
CLINICO DA COVID-19 NO
BRASIL: CRIANCAS, GESTANTES
E ADULTOS/IDOSOS

Autores: Ministério da Satide do Brasil
Lista de colaboradores apés bibliografia

Palavras-chave: Covid-19; consenso; manejo clinico; tratamento; prevencio.
Keywords: COVID-19; consensus; clinical management; treatment; prevention.
Palabras clave: COVID-19; consenso; manejo clinico; tratamiento; prevencion.

Resumo: Consenso de especialistas sobre o manejo clinico de Covid-19 em
criangas, gestantes e adultos/idosos. Considerando-se que as evidéncias sobre
a eficicia de diferentes tratamentos para Covid-19, n3o sio fortes o suficiente,
especialistas nacionais e internacionais e de associagdes internacionais de satide
recomendaram medidas para subsidiar a atuagdo dos profissionais dos servigos de
satde no cuidado com os pacientes afetados pela doenca. Aqueles pacientes com
sintomas respiratorios de vias aéreas superiores e febre (> 37,8°C), sem critérios
de gravidade devem procurar Unidades de Ateng¢do Primaria de Satde e aqueles
com sinais de agravamento (sindrome respiratéria aguda grave), referenciados
pela atencdo primaria ou por demanda espontinea febre deverio ser atendidos
pelos Servigos de Atendimento de Urgéncia (UPA 24h, emergéncias hospitalares).
Todos especialistas concordaram com a utilizagdo dos Protocolos de Tratamento de
Influenza 2017 e da SRAG do Ministério da Satide do Brasil, como norteador do
manejo clinico dos pacientes infectados por SARS-CoV-2. Reconheceram que no
Brasil toda a¢3o de contingenciamento devera ser particularizada e regionalizada,
devido a expectativa de que a pandemia deve ocorrer em diferentes momentos
de pico no Pais. Chegou-se a varios consensos sobre prevenc¢io da transmissdo
entre pacientes e trabalhadores dos servigos de satide e sobre a organiza¢io dos
servicos de satde.

Abstract: Expert consensus on the clinical management of COVID-19 in
children, pregnant women and adults/elderly. Considering that the evidence on
the effectiveness of different treatments for COVID-19, is not strong enough,
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national and international experts and representatives of international health
associations recommended measures to subsidize the performance of health
service professionals in the care of patients affected by the disease. Those
patients with respiratory symptoms of the upper airways and fever (> 37.8 °C),
without severity criteria, should seek Primary Health Care Units, and those
with signs of worsening, referred by primary care services or by spontaneous
demand, should be attended by Emergency Care Services (UPA 24h, hospital
emergencies). All specialists agreed with the use of the Protocols for Influenza
Treatment 2017 and for Severe Acute Respiratory Syndrome of the Ministry of
Health of Brazil, as a guide for the clinical management of patients infected
with SARS-CoV-2. They recognized that in Brazil every contingency action should
be individualized and regionalized, due to the expectation that the pandemic
should occur at different peak times within the country. Consensus was reached
on preventing transmission between patients and health service workers, and on
the organization of health services.

Resumen: Consenso de expertos sobre el manejo clinico de COVID-19 en
nifios, mujeres embarazadas y adultos ancianos. Teniendo en cuenta que la
evidencia sobre la efectividad de los diferentes tratamientos para COVID-19
no es lo suficientemente soélida, los expertos nacionales e internacionales y de
asociaciones internacionales de salud recomendaron medidas para subsidiar
el desempefio de los profesionales de los servicios de salud en la atencién
de pacientes afectados por la enfermedad Aquellos pacientes con sintomas
respiratorios de las vias respiratorias superiores y fiebre (> 37.8 °C), sin criterios
de gravedad, deben buscar Unidades de Atencién Primaria de Salud y aquellos
con signos de empeoramiento (Sindrome Respiratorio Agudo Severo), referidos
por atencién primaria o por la demanda espontinea deben ser atendidos por
los Servicios de Atencién de Emergencia (UPA 24h, emergencias hospitalarias).
Todos los especialistas, acordaron el uso de los Protocolos de Tratamiento de
la Influenza 2017 y del Sindrome Respiratorio Agudo Severo del Ministerio de
Salud (MS) de Brasil, como guia para el manejo clinico de pacientes infectados
con SARS-CoV-2. Reconocieron que en Brasil cada accién de contingencia debe
ser individualizada y regionalizada, debido a la expectativa de que la pandemia
ocurra en diferentes momentos de pico en el pais. Se han alcanzado diversos
consensos sobre la prevencion de la transmisién entre pacientes y trabajadores
de servicios de salud y sobre la organizacién de los servicios de salud.

INTRODUCAO

Em novembro de 2019 um surto de doenga respiratéria, causado pelo novo
Coronavirus (SARS-CoV-2), foi detectado na cidade de Wuhan, na China. Em
dois meses foram confirmados milhares de casos da nova doenca Covid-19,
que resultaram em intmeros 6bitos. Em marc¢o de 2020, o novo coronavirus
disseminou-se para mais de uma centena de paises, continuando a causar doencga
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respiratéria e obitos, especialmente em grupos de risco como idosos, gestantes,
imunodeprimidos e outros.

O mundo vivenciou duas epidemias anteriores de coronavirus — SARS e MERS,
com as quais a Covid-19 apresenta similaridades. No entanto, esta epidemia
se destaca pela rapidez de disseminacdo, a severidade, e as dificuldades para
contencgdo, tanto que a OMS declarou pandemia pelo novo coronavirus em
11 de marco de 2020, e os paises estio empreendendo enormes esforcos para
conter o surto e reduzir a letalidade. O Brasil desde janeiro de 2020, ativou o
Centro de Operagoes de Emergéncias (COE) em Satude Publica para conter o
novo coronavirus, lancando mao de todas suas capacidades para responder as
emergéncias por sindromes respiratorias.

Considerando-se que as evidéncias sobre a eficicia de diferentes tratamentos
que foram adotados, principalmente na China, ndo sio fortes o suficiente, o
Ministério da Satde realizou, em parceria com a Organiza¢do Pan-Americana
da Satide/Organiza¢io Mundial da Satide (Opas/OMS), uma reuniio técnica
internacional de especialistas para discussdo e atualizagdo do manejo clinico para
Covid-19 a fim de subsidiar a atua¢io dos profissionais dos servicos de satide no
cuidado com os pacientes afetados pela doenca.

O evento aconteceu nos dias 10 e 11 de marco de 2020, na sede da Organizacio
Pan-Americana da Satide/Organiza¢io Mundial da Satde (Opas/OMS), em
Brasilia. Participaram especialistas nacionais e internacionais de diversos paises,
assim como representantes das seguintes associages internacionais: Asociacién
Panamericana de Infectologia (API), Sociedad Latinoamericana de Infectologia
Pediatrica (SLIPE) e a Federacion Panamericana e Ibérica de Medicina Critica y
Terapia Intensiva (FEPIMCTI).

Os participantes foram convidados a compartilhar experiéncias no manejo clinico
da Covid-19, revisar os dados e evidéncias mais recentes disponiveis e buscar
consenso para manejo de casos e pacientes adultos, pediatricos e gestantes.

A agenda iniciou-se com as boas-vindas da representante da Organizagao
Pan- Americana da Satde/Organizacdo Mundial da Satde, seguida de
apresentac¢do do ministro da Satide que expressou as expectativas do Ministério
da Satde em relagdo ao evento. Em seguida, foram feitas apresentacdes sobre
a situagdo atual da pandemia do novo coronavirus no mundo e no Pais pelo
Ministério da Satde (MS), e sobre as medidas tomadas pelo governo brasileiro.
Especialistas da Espanha (videoconferéncia), Estados Unidos e Equador fizeram
relatos da situa¢io da epidemia em seus paises e as medidas adotadas.
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jo Clinico da Covid-19 na Atencao Especializada

METODOLOGIA

O consenso de especialista foi alcan¢ado apés revisio da bibliografia fornecida
pela Opas/OMS e pelo MS, anteriormente a reuniao de consulta, com o objetivo
de proporcionar aos participantes conhecimentos que pudessem conduzir a uma
atengdo adequada aos pacientes com Covid-19. Essa bibliografia apresentou dados
consolidados das principais evidéncias cientificas ja publicadas no mundo acerca
dos sintomas, do manejo, da transmissio e da prevenc¢io da Covid-19.

Apds as sessdes em plendria os participantes foram divididos em trés grupos
de consulta:

« Grupo 1: Manejo clinico de pacientes adultos/idosos
« Grupo 2: Manejo clinico de pacientes pediatricos
+ Grupo 3: Manejo clinico de pacientes gestantes

Cada grupo contou com um moderador e um relator, que ao final dos trabalhos
apresentaram seus relatorios, que subsidiaram a elaborag¢do deste documento.

As discussdes foram conduzidas por meio de perguntas estratégicas, direcionadas
ao perfil de cada um dos trés grupos, o que norteou a discussao em ambos os
dias do evento.
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Quadro 1 — Perguntas para o Painel de Especialistas

o U B~ W

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Gestantes

Quais sinais e sintomas apresentados pelo paciente podemos definir como de
alarme e choque?

Quiais sinais e sintomas minimos o paciente devera apresentar para procurar
cada um dos servicos de salide: Atencao Primaria a Salde, Unidade de Pronto
Atendimento ou Servico Hospitalar?

Qual seria o padréo ouro para indicar isolamento domiciliar ou alta?
Quais serdo os sinais e 0s sintomas para indicar internacao em leitos clinicos?
Quais serdo os sinais e os sintomas para indicar internagdo na UTI?

Apés alta, quais sinais e sintomas indicam retorno imediato do paciente ao
servico de saude que realizou o atendimento?

Com base nos estudos disponiveis, podemos definir —preliminarmente —
alguns critérios de gravidade? Em caso afirmativo, quais seriam?

Quais seriam os critérios de hospitalizacao?

Recomenda-se o inicio do tratamento com oseltamivir em pacientes com
SRAG, que ainda ndo tém diagnostico?

Recomenda-se o uso de antibi6ticos para evitar sobre infeccdo?

Ventilacdo mecanica precoce para evitar falha respiratdria progressiva? Uso
de ECMO?

Recomenda-se o uso de hidratagdo parenteral?
Existe um manejo diferencial segundo idade gestacional?
Recomenda-se 0 uso de esteroides para maturagdo pulmonar fetal?

Recomenda-se cesarea em gestantes com Covid-19 diagnosticados entre a 26
e 40 semanas de gestacao?

Deve-SE incrementar o monitoramento fetal e das contracBes uterinas nas
gestantes positivas a Covid-19?

Deve-se reduzir a estadia hospitalar — pds-parto — das gestantes com a
Covid-19?

Deve-se suspender o ultrassom de rotina e pré-natal das mulheres gestantes
com a Covid-19?

Recomenda-se o uso de surfactante na sindrome de desconforto respiratdrio
do recém-nascido de maes recentemente diagnosticadas com a Covid-19?

O RN de uma mulher recentemente diagnosticada com a Covid-19 deve ser
colocado em isolamento?

Recomenda-se o aleitamento materno do RN de uma mulher diagnosticada
com a COVID-19?

10.

11.

12.
13.
14.

Criancas

Quais sinais e sintomas apresentados pelo paciente podemos definir como
de alarme e choque?

Quiais sinais e sintomas minimos o paciente devera apresentar para procurar
cada um dos servicos de salide: Atencao Primaria a Salde, Unidade de
Pronto Atendimento ou Servico Hospitalar?

Qual seria o padréo ouro para indicar isolamento domiciliar ou alta?

Quais serdo os sinais e 0s sintomas para indicar internacao em leitos
clinicos?

Quais serdo os sinais e os sintomas para indicar internagdo na UTI?

Apés alta, quais sinais e sintomas indicam retorno imediato do paciente ao
servico de salde que realizou o atendimento?

Exames auxiliares de laboratério: quais devem ser solicitados, em que
momento?

Poderia utilizar no Brasil o critério de gravidade de Covid-19 proposto por
Shen et al*?

Quais seriam os critérios de hospitalizagdo?

Qual é a proposta de tratamento de suporte dos casos pediatricos
sintomaticos?

Recomenda-se o inicio do tratamento com oseltamivir em pacientes com
SRAG, que ainda ndo tém diagndstico?

Qual é a proposta de tratamento dos casos graves?
Recomenda-se o0 uso de antibidticos para evitar sobre infec¢do?

Quais seriam os critérios de cura — fim do isolamento?

*Shen K, Yang Y, Wang T, Zhao D, Jiang Y, Jin R, et al. Diagnosis, treatment, and prevention of 2019 novel coronavirus infection in children: experts’ consensus statement. World Journal of Pediatrics.
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14.

15
16

17.

Adultos/Idosos

Quais sinais e sintomas apresentados pelo paciente podemos definir como
de alarme e choque?

Quiais sinais e sintomas minimos o paciente devera apresentar para procurar
cada um dos servicos de salide: Atencao Primaria a Salde, Unidade de
Pronto Atendimento ou Servico Hospitalar?

Qual seria o padréo ouro para indicar isolamento domiciliar ou alta?

Quais serdo os sinais e 0s sintomas para indicar internacao em leitos
clinicos?

Quais serdo os sinais e os sintomas para indicar internagdo na UTI?

Apbs alta, quais sinais e sintomas indicam retorno imediato do paciente ao
servico de salde que realizou o atendimento?

Recomenda-se o inicio do tratamento com oseltamivir em pacientes com
SRAG, que ainda ndo tem diagndstico?

Com base nos estudos disponiveis, podemos definir — preliminarmente —
alguns critérios de gravidade? Em caso afirmativo, quais seriam?

Qual é a proposta de tratamento de suporte dos casos sintomaticos?

. Qual é a proposta de tratamento dos casos graves?
11.
12.
13.

Qual é a recomendagdo para manejo de liquidos?
Recomenda-se o uso de antibi6ticos para evitar sobre infeccdo?

Qual é a conduta a sequir em pacientes com comorbidade (cardiopatia,
asma, diabetes etc.). Seguem o mesmo tratamento?

A utilizacdo de ventiladores de turbina é uma opcdo no atendimento a
pacientes com Covid-19?

. Quais seriam os critérios de cura — fim do isolamento?

. Quais os parametros minimos para adaptacao de leitos clinicos hospitalares

em leitos de terapia intensiva?

Hé& uma estimativa de projecdo (matematica) para quantitativo de leitos
de UTl e abertura desses a partir de parametros epidemiolégicos de
transmissibilidade, morbilidade e letalidade da doenca?



Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencao Especializada

RESULTADOS DO CONSENSO

As discussdes foram além dos pardmetros clinicos, de tratamento e de cuidados
especificos para cada grupo de pacientes. Os especialistas abordaram e discutiram
temas como vigilancia, rastreamento exaustivo de contatos, restricdes de contato
social, educacido em satde preventiva (etiqueta social em satde e a higiene das
maos), adiamento de cirurgias eletivas, a esperada sobrecarga de trabalho nas
unidades de satide (toda a rede do SUS) e outras estratégias para evitar propagacio
da infec¢do. Outro aspecto considerado, foi o fato de que o Brasil, devido as
suas dimensdes continentais, poderd conviver com situag¢des epidemioldgicas
distintas durante a pandemia, demandando abordagens diferenciadas (contengao
e mitiga¢do) em relacdo a definicio de caso suspeito, coletas de exames e medidas
de isolamento, que poderdo ser adaptadas de acordo com orienta¢des da vigilancia
em satde local, sob orienta¢cdo do MS.

Abordagem para atendimento aos pacientes com Covid-19 em todos os
ciclos de vida

Diante do contexto epidemiolégico atual, considerando também o aumento
do risco de exposicio em servicos de satide, recomenda-se que a avaliacdo dos
pacientes que procurem por atendimento nos diversos pontos de atengao, dé-se
nas seguintes situagdes (observados sinais e sintomas):

Unidades de Atenc¢do Primaria: sintomas respiratérios de vias aéreas superiores
e febre (Tax. > 37,8°C), sem critérios de gravidade. Recomendou-se que seria
desejavel a disponibilizac¢ao de oximetro portatil em servicos de aten¢ao primaria,
para a avaliacdo adequada dos critérios de gravidade.

Servigos de Atendimento de Urgéncia (UPA 24h, emergéncias hospitalares):
pacientes com sinais de agravamento (sindrome respiratéria aguda grave),
referenciados pela atencdo primaria ou por demanda espontdnea.

Considerando-se a inexisténcia de evidéncia cientifica robusta que subsidie o
tratamento de pacientes com a Covid-19, todos os trés grupos concordaram
que fosse utilizado o Protocolo de Tratamento de Influenza 2017, do Ministério
da Satide (MS), como norteador do manejo clinico dos pacientes infectados por
SARS-CoV-2 com pequenas altera¢des destacadas em cada eixo de discussao.

Condicdes e fatores de risco a serem considerados para
possiveis complicagoes:

1. Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos
o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

2. Adultos = 60 anos.
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8.

9.

Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagdo é em menores
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de
mortalidade).

Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

Individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma). Pacientes
com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicagdo
e possibilidade de reativacao).

Cardiovasculopatias (incluindo hipertensao arterial sistémica — a luz dos
atuais conhecimentos existentes sobre a Covid-19).

Nefropatias.

Hepatopatias.

10.Doengas hematolégicas (incluindo anemia falciforme). Distarbios

metabolicos (incluindo diabetes mellitus).

11.Transtornos neurolbgicos e do desenvolvimento que podem comprometer

a funcio respiratoria ou aumentar o risco de aspiragdo (disfunc¢io cognitiva,
lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente

vascular encefilico (AVE) ou doencas neuromusculares).

12.Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por

mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias,
HIV/aids ou outros.

13.0besidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal —

IMC = 40 em adultos).

Exame laboratorial

Consensuou-se que o exame confirmatorio para Covid-19 e a pesquisa viral
deverdo ser solicitados pelos profissionais dos servigos de satide, seguidos de
notificagdo imediata via formulario FORMSUS 2 (http:\\bit.ly/2019-ncov),
conforme orienta¢des atualizadas pelos Boletins Epidemiologicos do Ministério
da Satde.
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Recomendagdes dos especialistas para organizacio dos servicos de satde

Acerca da gestdo dos hospitais e dos recursos humanos, recomenda-se que
cada hospital faca e descreva seu inventario sobre capacidade fisica instalada,
dimensionamento de pessoal, atendimento ambulatorial, dreas de isolamento,
numero total de leitos gerais e de UTI para elabora¢io do plano de contingéncia.

Em se tratando de leitos de UTI, caso a capacidade instalada seja insuficiente
para a demanda prevista, recomenda-se adaptar, primeiramente, as Salas de
Recuperagdo Pos- Anestésica (RPA) em leitos de UTI Geral, priorizando os
leitos de UTT ja existentes para tratamento exclusivo de Covid-19 ou SRAG sem
diagnostico. Apods a utilizacdo da capacidade da RPA, sugere-se que os leitos
clinicos ou areas ociosas/inativadas sejam adaptados para atendimento intensivo
de pacientes com Covid-19 ou leitos clinicos de retaguarda, com o objetivo de
ampliar a capacidade desses servigos.

Diante da necessidade de contingenciamento da equipe de profissionais de satde,
deverao ser observadas e seguidas as recomendagdes da Associagdo de Medicina
Intensiva Brasileira. E imperativo o treinamento das equipes de enfermagem
que atuam em outras alas dos hospitais para atendimento aos pacientes criticos
durante a pandemia.

O contingenciamento de procedimentos eletivos de hospitais devera ser
considerado de acordo com o momento epidemiolégico local, especialmente,
quando identificada a transmiss3o comunitaria. No Brasil esse contingenciamento
devera ser particularizado e regionalizado, devido a expectativa de a pandemia
ocorrer em diferentes momentos de pico no pais.

Recomenda-se aos servicos de satide o estabelecimento de fluxo diferenciado,
com dreas exclusivas para o atendimento de pacientes sintomaticos respiratérios e
a implementacao de coortes de pacientes acometidos pela Covid-19, na auséncia/
impossibilidade/escassez de areas de isolamento. Além disso, indica-se que seja
disponibilizada ala completa para atendimento aos pacientes com a Covid-19 para
evitar infec¢do cruzada e possibilitar racionalizacio de recursos e profissionais.

Prevencdo da transmissdo entre pacientes e trabalhadores dos servicos
de satude

Diante da possibilidade de transmiss3o por contato, tendo sido discutidas as
necessidades de se implementar coortes para os pacientes, estabelecimento
de fluxos diferenciados e unidirecionais, tanto para pacientes quanto para
trabalhadores dos servigos de satide, deverdo ser fortalecidas as a¢des para
controle de infec¢3o nas unidades de satide, especialmente nas hospitalares. Para
tanto, destacou-se que ha conhecimentos sélidos e orienta¢des precisas sobre
prevencao e controle da transmissado de infec¢des, as quais estdo disponiveis em
documentos técnicos do Ministério da Satide e da Anvisa.
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Considerando-se a possibilidade de transmissio por goticulas ou aerossdis,
quando em uso de cateter de alto Fluxo de O2 e Ventilagao Nao Invasiva (VNI) os
pacientes com Covid-19 devem, idealmente, ser isolados em um tinico ambiente.
Para casos leves a VNI deve ser feita em ambientes seguros.

Abordagem no atendimento as gestantes

Gestantes que apresentem sintomas de sindrome gripal (febre>=38°C
aferida ou referida acompanhada de tosse ou dor de garganta) devem
procurar os servi¢os de Atenc¢do Primaria a Satde; e aquelas com sinais de
gravidade devem procurar os servigos de urgéncia.

Para aquelas que estejam em isolamento domiciliar, deverdo ser seguidas
as recomendagdes estabelecidas pela Aten¢3o Primaria a Satde em seu
protocolo de manejo clinico.

Para indicar hospitaliza¢do devem ser considerados os sinais de
agravamento e choque do Quadro 2.

Quadro 2 - Sinais de agravamento e choque

Sinais de agravamento

FC >100 bpm

FR > 22 irpm

PAS <100 mmHg

Saturacao de 02 < de 95%

Enchimento capilar > 2 segundos.
Diminuicao do volume urinario.

Glasgow < 15

Dispneia/taquipneia

Alteragdo da ausculta pulmonar (crépitos)
Cianose

Tontura/ Confusao mental/agitagdo psicomotora/ torpor
Diminuicao da movimentacéo fetal

Sinais de choque
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PAM < 65 mmHg

Lactato > 2 mMol/L

Insuficiéncia respiratéria (502 < 95%, Pa0O2 < 70, PCO2 > 50, pH < 7,35)
Oliguria < 0,5 ml/kg/h

O consenso obtido foi de que a presenca dos sinais de agravamento
especificados indica recomendacdo para internac¢do em leito clinico. Ja
os sinais de choque devem ser considerados para admissio em leitos de
terapia intensiva.

O reaparecimento dos sinais de agravamento e choque indicam necessidade
de retorno imediato da gestante que ja tenha obtido alta aos servicos de
satde.

Houve consenso que se deve prescrever oseltamivir em pacientes com
sindrome respiratéria aguda (SRAG) sem diagnostico, conforme o protocolo



atual de SRAG. A prescricdo poderd ser revista a partir da identificaciao
do agente etioldgico por meio de exame laboratorial, considerando que o
oseltamivir nao possui atividade contra SARS-CoV-2.

N3ao foi recomendado o uso de antibidtico profilatico, mas o uso deve ser
considerado a partir da suspeita de infec¢do bacteriana associada.

Em relagdo ao manejo de gestantes com casos graves, foi consenso que
deve ser ofertado suporte ventilatorio que garanta a oxigenac¢do adequada
da paciente (PaO2 > 70 mmHg) e que o uso de circulagio extracorpérea
com oxigenador de membrana (Ecmo) devera ser indicado conforme os
protocolos vigentes de Medicina Intensiva.

Diante da possibilidade de interrup¢iao prematura da gestacao, o uso de
corticoide para promover a maturidade pulmonar fetal devera ser avaliado
caso a caso, segundo orientacdo da Febrasgo.

Em relacdo a cesariana em gestantes diagnosticadas com Covid-19,
entre 26 e 40 semanas de gestagdo nio ha indicagio exclusiva para esse
procedimento. No entanto, deverdo ser mantidas as indicagdes obstétricas
e/ou clinicas considerando caso a caso.

O monitoramento fetal e de contra¢des uterinas das gestantes internadas
pela Covid-19, deve seguir o protocolo vigente.

N3o ha recomendagio de antecipac¢do da alta hospitalar em puérperas
infectadas pela Covid-19, até o momento.

Para gestantes em isolamento domiciliar, recomenda-se o reagendamento
de exames e de consultas da rotina de pré-natal para periodo imediatamente
posterior ao término do isolamento, devendo ser garantida a remarcagao
no servico de referéncia.

Em mies infectadas pela Covid-19 é recomendada a manutengdo do
aleitamento materno, considerando o beneficio do aleitamento e a auséncia,
até o momento, de evidéncias de transmissdo do SARS-CoV-2 por essa via.

Ressalta-se que todas as precaugdes deverdo ser adotadas: higienizag¢do
correta das mios e o uso de méascara enquanto estiver amamentando e
cuidando do recém-nascido.

Considerando-se que até o momento n3o existem evidéncias cientificas que
justifiquem manejo diferenciado da gestante com Covid-19, recomenda-se
que sejam consideradas durante a avalia¢do: a idade gestacional, a condi¢3o
materna, a viabilidade fetal e o desejo materno.
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Abordagem no atendimento de pacientes pediatricos

Os dados preliminares sobre a Covid-19 apontam que a maioria das criangas e
adolescentes infectados poderdo ser assintomaticos ou oligossintomaticos, com
sintomas de vias aéreas superiores leves, sem associa¢io com gravidade.

Assim, cumpre destacar a impossibilidade de diferenciar clinicamente os
sintomas causados pelo SARS-CoV-2 daqueles causados por outras etiologias
virais. Para o manejo clinico da crianga e/ou adolescente com quadro de sindrome
gripal de etiologia indeterminada, foi indicado que se adote as recomendagdes
estabelecidas no Protocolo de SRAG e de Sindrome Gripal do Ministério
da Satde.

Embora n3o existam evidéncias na literatura atual, que permitam definir um
padrao ouro para isolamento domiciliar, do ponto de vista epidemiolégico, é
recomendado o isolamento domiciliar em casos suspeitos ou confirmados, que
ndo apresentem critérios de gravidade ou condicdes crénicas subjacentes, com o
objetivo de reduzir o niimero de pessoas expostas.

+ Os pacientes pediatricos com fatores de risco para evolu¢io com gravidade
(imunossuprimidos, recém-nascidos ou lactentes menores de 3 meses)
deverao ser avaliados por equipe de satide, independentemente da presenca
de febre ou sinais de gravidade.

+ FE indicada a interna¢io de criancas com diagnéstico de sindrome
respiratéria aguda (SRAG). Além de avaliar os sinais e os sintomas do
diagnéstico de SRAG, é importante considerar também os batimentos de
aleta nasal, cianose, tiragem intercostal, desidrata¢do e inapeténcia como
sinais de agravamento.

« Criangas com sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria, incluindo
hipoxemia persistente (PaO2 abaixo de 60 mmHg ou SatO2 menor que
90% ) ou sinais de esforco respiratério moderado a grave, apesar de
suplementacao de oxigénio; instabilidade hemodinamica n3o responsiva
ao volume e evolugdo para outras disfun¢des orginicas, como insuficiéncia
renal aguda e disfunc¢io neuroldgica, identificadas em avalia¢do clinica ou
laboratorial devem ser internadas em unidades de terapia intensiva.

Além disso, os sinais e os sintomas no Quadro 3 podem ser associados com
evolugdo para condi¢des clinicas graves:
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Quadro 3 — Sinais e sintomas de agravamento

Persisténcia ou retorno da febre.

Recusa alimentar que impacte na aceitacao de liquidos por via oral, reducao de diurese, vomitos incoerciveis.
Taquipneia de acordo com faixa etaria, com aumento do esforco respiratdrio (batimento de aletas do nariz,
tiragem intercostal, supra/subesternal, supraclavicular, subcostal, contracdo da musculatura acessoéria da
respiracao e movimento paradoxal do abdome).

Bradipneia e ritmo respiratorio irregular (colapso respiratério iminente).

Gemidos expiratorios (colapso alveolar e de pequenas vias aéreas ocasionado pelo fechamento da glote na
expiracdo na tentativa de aumento da capacidade residual funcional pulmonar).

Estridor inspiratorio (obstrucdo de vias aéreas superiores).

Sibilos e aumento do tempo expiratorio (obstrugdo de vias aéreas inferiores).

Palidez cutanea e hipoxemia (Sp02 < 94%).

Alteracdo do sensorio (confusdo mental, sonoléncia, letargia).

Taquicardia, perfusao capilar periférica lentificada, acompanhados ou néo de hipotensao arterial (de acordo
com faixa etaria).

Desidratacao.

Exacerbacao de doenca preexistente.

Definiu-se que os critérios clinicos de alta hospitalar devem levar em
conta a melhora do quadro clinico, a auséncia de taquidispneia e hipéxia,
a auséncia de suplementacdo de Oz por tempo minimo de 24 horas,
a estabilidade hemodinamica, a boa aceitacdo de via oral e a auséncia
de febre.

O reaparecimento de taquicardia, recidiva de febre, piora de estado geral
ou dos sintomas respiratérios indicam necessidade de retorno imediato da
crianga que ja tenha obtido alta dos servigos de satde.

Houve consenso que se deve prescrever oseltamivir em pacientes com
SRAG sem diagnostico, conforme o protocolo vigente para a sindrome. A
prescri¢do poderd ser revista a partir da identificagdo do agente etiolégico
por meio de exame laboratorial, considerando que o oseltamivir nao possui
atividade contra SARS-CoV-2.

Nio foi recomendado uso profilatico de antibidticos, mas o uso deve ser
considerado a partir da suspeita de infec¢do bacteriana associada.

Recomenda-se que pacientes graves, sem confirmacio etiolégica de
Covid-19, sejam manejados conforme protocolo de SRAG e que o
tratamento de suporte tenha énfase na reversio de hipoxemia. A indicacio
de ventilagio mecanica devera seguir protocolos pediatricos de ventilagio
protetora em pacientes com Sara.

Ademais, em pacientes com diagnéstico especifico de Covid-19, os
glicocorticoides n3o devem ser prescritos rotineiramente, uma vez que
nio existem evidéncias de seu beneficio na infec¢ao por SARS-CoV-2. No
entanto, podem ser considerados em situacdes especificas, em que haja
indicacdo clara para sua utilizac3o.
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Sendo o isolamento domiciliar considerado alternativa para o caso
suspeito, provavel ou confirmado de Covid-19, deverdo ser seguidas as
recomendacgdes estabelecidas pela Atenc¢ido Primaria a Satde em seu
protocolo de manejo clinico.

De acordo com boas praticas assistenciais, exames laboratoriais ou de
imagem em criangas que nao apresentam critérios de gravidade nio sio
preconizados. Exames adicionais poderao ser solicitados para avaliacdo de
complicagdes, condicdes associadas ou gravidade clinica.

Pautados na falta de evidéncias que corroborem a suspensio do aleitamento
materno, considerando que o leite materno de mie infectada provera ao RN
anticorpos contra SARS-CoV-2, que até o momento nio foram registrados
casos graves em RN, que existem diversos beneficios ja comprovados
do aleitamento materno pele a pele, os especialistas recomendaram que
o aleitamento n3o deve ser suspenso, mas é imperativo que a mie seja
orientada sobre adog¢do das medidas necessarias de precaugdo: higienizagdo
rigorosa de maos e uso de mascara cirirgica durante o contato com o filho.

No paciente hospitalizado, de acordo com os Centers for Disease Control
and Prevention (CDC), a suspensdo de medidas de isolamento é possivel
diante do preenchimento dos seguintes critérios: desaparecimento de
febre na auséncia de antitérmicos, melhora de sinais e sintomas clinicos
e negativagdo de testes moleculares. Diante da indisponibilidade de testes
moleculares, considerando que o paciente grave possivelmente apresenta
maior viremia e encontra-se em ambiente onde outros pacientes seriam
grupos de riscos para evolugdo com gravidade, o isolamento devera ser
mantido durante tempo de internacio hospitalar.

Em relacdo ao tipo de isolamento respiratério: existem evidéncias de que a
transmissdo do SARS-CoV-2 ocorre, principalmente, por meio de goticulas.
No entanto, ressalta-se que procedimentos geradores de aerossdis estdo
associados a necessidade de isolamento respiratério com uso da mascara
facial N95. Essa questdo é importante devido a grande utiliza¢do de
praticas de micronebuliza¢do em Postos de Satide e servicos de urgéncia.
Seria desejavel que, quando disponivel, fosse priorizada a utilizagao de
aerocdmaras (spray com espagador) para administra¢do de medicamentos.
Diante da indisponibilidade de té-las, os ambientes de micronebulizagdo
deverdo estar bem ventilados, sem a exposi¢io de pacientes que nio
apresentem quadros respiratérios e com a utilizagdo de Equipamentos de
Prote¢3o IndividualS (EPIs) adequados pela equipe de satde.



Abordagem no atendimento a pacientes adultos/idosos

Para o atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagndsticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico dos casos. Em pacientes
com SRAG ainda sem diagnoéstico laboratorial, n3o retardar o uso do oseltamivir
iniciando até 48 horas utilizando as doses recomendadas no protocolo do
tratamento das sindromes respiratérias/influenza do Ministério da Satde. A
prescri¢cdo poderd ser revista a partir da identificagdo do agente etiologico por
meio de exame laboratorial, considerando que o oseltamivir nao possui atividade
contra SARS-CoV-2.

Foi consenso entre os especialistas, que pacientes com fatores de risco para
complica¢des deverdo ser avaliados por equipe de satide, independentemente
da presenca de febre ou sinais de gravidade. Ademais, individuos de qualquer
idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda deverdo ter indicagdo de
internagdo hospitalar.

Recomenda-se que pacientes com diagnéstico de SRAG sejam hospitalizados,
sendo que os casos identificados com os sintomas de gravidade a seguir listados
sejam internados em leito de terapia intensiva:

+ Instabilidade hemodindmica persistente (pressio arterial que nio
respondeu a reposicdo volémica (30 mL/kg nas primeiras 3 horas),
indicando uso de amina vasoativa (exemplo: noradrenalina, dopamina,
adrenalina).

« Sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria, incluindo hipoxemia (PaO2
abaixo de 60 mmHg) com necessidade de suplementac¢do de oxigénio para
manter saturagdo arterial de oxigénio acima de 90%.

+ Evolugdo para outras disfungdes orginicas, como insuficiéncia renal aguda
e disfun¢io neuroldgica.

Sendo o isolamento domiciliar considerado alternativa para o caso suspeito,
provavel ou confirmado de Covid-19, deverdo ser seguidas as recomendagdes
estabelecidas pela Aten¢3o Primaria a Satide em seu protocolo de manejo clinico.
O reaparecimento dos sinais de agravamento indica necessidade de retorno
imediato do paciente que ja tenha obtido alta aos servicos de satde.

Houve consenso sobre internar os pacientes graves sem diagnéstico ou com
resultado negativo. No caso de teste negativo, repetir o PCR entre 48-72h desde o
primeiro teste negativo, e realizar exame do trato respiratério inferior.

A indicagao de intubagao orotraqueal (EOT) deverd seguir os critérios de indicagao
para insuficiéncia respiratdria. Regra geral, o grupo asseverou que sejam seguidas
as recomendagdes de manejo habitual para paciente com sindrome gripal ou
SRAG, divergindo apenas em questdes que s3o essencialmente de vigilancia e
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da Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar (CCIH): isolamentos de coorte,
fluxos unidirecionais, e outros.

N3o foi recomendado o uso de antibiético profilatico, mas o uso deve ser
considerado a partir da suspeita de infec¢do bacteriana associada.

Houve ampla discussio sobre o uso de ventiladores microprocessadores sem
e com turbina em momento de mitigacao, evidenciando os pros e os contras
de diferentes ventiladores. Segundo representantes da Associa¢do de Medicina
Intensiva Brasileira nessa situagdo especifica, serd aceito o uso de tais aparelhos.

CONCLUSOES

Nos dois dias da consulta, foi possivel observar o comprometimento dos
especialistas em proporcionar apoio ao Ministério da Satide para a prevencio e
controle da Covid-19 no Pais.

Os resultados da consulta mostraram que medidas de satide publica associadas a
cuidados clinicos podem potencializar a resposta a epidemia do novo coronavirus.
A escassez de evidéncias cientificas sobre o manejo clinico de pacientes com
Covid-19 foi reconhecida por todos os participantes, que recomendaram a
realizagdo de ensaios clinicos adaptativos e multicéntricos que possam produzir
evidéncias claras e fortes de como manejar e tratar pacientes com a doenga.

Sobre o uso de corticoides, foi consenso contra indica-lo no tratamento da
Covid-19 pelas evidéncias cientificas de maleficios desse tratamento em doengas
virais.

Todos os grupos recomendaram seguir as orienta¢des do protocolo de SRAG
e de sindrome gripal do Ministério da Satide, que recebeu, mais uma vez, a
validagdo de sua qualidade. A utiliza¢3o de outros instrumentos, desenvolvidos
por associacdes de profissionais que tém sido amplamente utilizados, foram
reconhecidos e recomendados para o manejo clinicos de pacientes com Covid-19.

Notou-se uma preocupagio intensa com a prote¢do e a orientagdo aos recursos
humanos em satde frente a epidemia do novo coronavirus.

Houve intensa discussio sobre isolamento domiciliar, tendo sido levantada a
necessidade de resolver ou prevenir as questdes trabalhistas que surgirdo com
essa recomendagio.

Todos os grupos reconheceram que no Brasil esse contingenciamento devera ser
particularizado e regionalizado, devido a expectativa de a pandemia ocorrer em
diferentes momentos de pico no Brasil.

Os consensos e as recomendacdes da consulta poderdo subsidiar de forma
assertiva as tomadas de decisdes dos gestores do sistema publico de satude
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brasileiro e da satide complementar e contribuir para o acimulo de conhecimento
e evidéncias sobre o manejo de pacientes com Covid-19.
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