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1. Introducéo

1.1- Situacédo Epidemioldgica

Diante da rapida propagacdo do novo coronavirus (SarsCoV-2) nas populacdes em
geral, a partir de 20/03/2020, o Ministério da Saude definiu todo territério do Brasil como
area com transmissao comunitaria estabelecida do virus, e sabendo-se que grupos de
risco podem evoluir com a forma mais grave da doenca, institui-se a necessidade de um
protocolo de manejo clinico dos pacientes com suspeita ou diagnostico confirmado de
infeccdo humana pelo SarsCoV-2.

1.2- Caracteristicas Gerais sobre a Infeccdo pelo novo Coronavirus (COVID-19)
Os coronavirus causam infec¢des respiratorias e intestinais em humanos e animais,
sendo que a maioria das infecgbes por coronavirus em humanos sdo causadas por
espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas do resfriado
comum. No entanto, podem eventualmente levar a infeccbes graves em grupos de risco,
idosos e criancgas.

Acerca da infeccdo humana pelo SarsCoV-2, o espectro clinico ndo esta descrito
completamente, bem como ndo se sabe o padrdo de letalidade, mortalidade,
infectividade e transmissibilidade. Ainda ndo ha vacina ou medicamentos especificos
disponiveis e, atualmente, o tratamento € de suporte e inespecifico. Ndo ha até o

momento nenhum tratamento especifico de eficacia e seguranca comprovadas.

1.3- Agente Etioldgico

Trata-se de RNA virus da ordem Nidovirales da familia Coronaviridae. Os virus SARS-
CoV, MERS-CoV e SARS-CoV-2 sédo da subfamilia Betacoronavirus, que infectam
somente mamiferos, sao altamente patogénicos e responsaveis por causar sindrome
respiratéria e gastrointestinal. As infec¢des por SARS-CoV-2 tém curso leve e moderado
em cerca de 80% dos casos. Estima-se que menos de 10% dos pacientes infectados
necessitardo de cuidados em terapia intensiva, baseado na andlise de casos na China
(Guan, WJ et al N Engl J Med. 2020 Feb 28.).
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1.4- Manifestac@es Clinicas

O espectro clinico da infec¢do por coronavirus é muito amplo, podendo variar de um
simples resfriado até uma pneumonia severa. No entanto, para este novo coronavirus
ndo estad estabelecido completamente o espectro de apresentacdes clinicas, ainda
necessitando de mais investigagdes e tempo para caracterizacdo da doenca. Segundo
os dados mais atuais, 0s sinais e sintomas clinicos principalmente referidos sdo os
respiratérios, podendo o paciente apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar em

um amplo espectro de manifestacdes clinicas.

1.5- Periodo de incubacéao

Pode variar de dois a 14 dias (média de cinco dias).

1.6- Formas de transmisséao
Contato pessoa a pessoa com secrecdes contaminadas (goticulas de saliva; espirro;
tosse; catarro), contato pessoal proximo, como toque ou aperto de mao, e contato com

objetos ou superficies contaminadas, seguido de contato com a boca, nariz ou olhos.

O SARS-CoV-2 foi detectado em amostras nao respiratorias, incluindo fezes, sangue e
secrecbes oculares, mas o papel desses espécimes na transmissdo € incerto. Em
particular, varios relatos descreveram a deteccdo de RNA de SARS-CoV-2 a partir de
amostras de fezes, mesmo apods indeteccdo de RNA viral em amostras das vias
respiratérias superiores. Além disso, em alguns casos, houve identificacdo do virus em
cultura viral a partir de amostras de fezes. Embora seja dificil confirmar, a transmissao
fecal-oral ndo foi descrita clinicamente e, de acordo com um relatério conjunto OMS-

China, ndo parece ser um fator significativo na disseminacédo da infeccao.

1.7- Periodo de transmissibilidade
Em média de sete dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares da
infeccdo pelo novo coronavirus sugerem que a transmissao possa ocorrer mesmo sem

0 aparecimento de sinais e sintomas.
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1.8- Complicacdes
As complicagbes mais comuns séo Sindrome Respiratoria Aguda Grave (17-29%), leséo

cardiaca aguda (12%) e infeccdo secundaria bacteriana (10%).

2. Objetivos
Geral:
e Orientar os servidores do PMSL para atuacdo adequada na identificacéo,
notificagcdo e manejo oportuno de casos suspeitos de Infeccdo Humana pelo Novo
Coronavirus de modo a mitigar os riscos de transmissao sustentada nos territorios

de Minas Gerais e nacional.

Especificos:

e Definicdo de casos suspeitos de Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave (SRAG);

e Estabelecer condutas clinicas, terapéuticas e de isolamento social ou intra-
hospitalar para os casos suspeitos conforme descrito acima,;

e Minimizar os desfechos para 6bito, por meio de suporte clinico adequado;

e Orientar sobre a conduta frente aos contatos proximos nos locais de atendimento
dos casos suspeitos de SG e SRAG, particularmente no SMU e CTI (ver Plano de
Contingéncia Coronavirus PMSL);

e Estabelecer rede de comunicacdo com os profissionais de saude do PMSL para

atualizacéo de informacdes sobre a pandemia

3. Definicdo de caso suspeito de doenca pelo COVID-2019

v/ Situacado 1 - Sindrome gripal (SG) — Individuo com uadro respiratério agudo,
caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza,
disturbios olfativos (anosmia/hiposmia) ou distlrbios gustativos (ageusia).

Observacgdes:

e Emcriancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo nasal, na

auséncia de outro diagnéstico especifico.
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e Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

¢ Nasuspeitade COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais
(diarreia) podem estar presentes.

v' Situacao 2 - Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) — dispneia/desconforto
respiratério OU presséo ou dor persistente no térax OU saturacao de O2 menor
gue 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos labios ou rosto.

Observacgdes:

e Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz,

cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia;

No atual momento epidemioldgico, pacientes afebris com sintomas respiratorios (tosse,
dor de garganta, congestdo nasal, coriza) também serdo considerados suspeitos de
COVID-19 e deverao ser orientados em relacdo ao isolamento social e a possibilidade
de agravamento do quadro. Se forem internados, deveréo ser estabelecidas as medidas

de prevencao pertinentes.

As definicbes acima séo independentes da histéria de viagem, contato com casos

suspeitos ou confirmados de COVID-19.

Observacao: O CID a ser utilizado para os atendimentos do SMU e nas unidades de
internacdo do PMSL é B34.2

4. Diagnostico Laboratorial

O diagnostico laboratorial do coronavirus é feito principalmente através da analise de
amostras respiratorias. O Centers for Disease Control and Prevention (CDC) dos EUA
recomenda a coleta apenas do swab nasofaringeo. A coleta de uma amostra de
orofaringe tem menor sensibilidade. As amostras devem ser colocadas em meio de
transporte viral. Aspirados nasofaringeos também sdo amostras adequadas para a
deteccdo de coronavirus. Para confirmar a doenca é necessario realizar exames de

biologia molecular que detectem o RNA viral através do RT-PCR (reacdo em cadeia de



https://www.cdc.gov/

¢ m PREFEITURA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA — PMSL
< B SANTALUZIA Secretaria Municipal de Saude

w

o Vigilancia Epidemiol6gica Municipal

polimerase em tempo real). Esse exame é realizado pela Fundagdo Ezequiel Dias
(Funed), laboratério de referéncia em Minas Gerais.

Foram observados em estudos para SARS-CoV-2 que as taxas de positividade do RT-
PCR atingiram o pico nas amostras do trato respiratorio superior até 7 a 10 dias apos
o inicio dos sintomas e depois diminuiram gradualmente, enquanto as taxas de
positividade nas amostras do trato respiratorio inferior permaneceram mais altas ao

longo de 3 semanas apos o inicio da doenca.

Testes rapidos de deteccdo de antigeno tém baixa sensibilidade nas fases iniciais,

como ja observado para deteccéo do virus influenza.

Um estudo recente demonstrou que os anticorpos IgM e IgG foram detectados apoés 7
dias do inicio da doenca em todos os 39 pacientes infectados por SARS-CoV-2. Os
autores recomendaram o uso de sorologia quando uma amostra de nasofaringe foi
coletada inadequadamente e os ensaios moleculares foram realizados de maneira
insatisfatéria (Michael J. Loeffelholz & Yi-Wei Tang 2020).

A partir de 19/03/2020, a coleta de amostra para confirmacédo da COVID-19 esta
indicada para os casos suspeitos internados e para profissionais de saude com
critério para SG/SRAG. Por uma questédo de contingenciamento de insumos, de
acordo com nota conjunta COES MINAS/FUNED/IOM, s6 sera coletado swab
nasal, ndo estando mais indicada a coleta de espécime de faringe. A coleta deve
acontecer a admissdo do paciente, desde que o intervalo entre o inicio dos

sintomas seja inferior a 10 dias.

O material deve ser encaminhado ao laborat6rio juntamente com a Ficha de Notificacdo
de SRAG (ANEXO 1). O protocolo de coleta, acondicionamento e transporte da amostra
esta descrito no ANEXO 2.

A seguir, encontram-se os fluxogramas para diagndstico de infeccédo por SARS-CoV-2.
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Figura 1 — Fluxograma de teste rapido para SARS-CoV-2 na atencao basica

FLUXO PARA DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE COVID-19 COM TESTE RAPIDO! PARA DETECGAO DE ANTICORPOS CONTRA SARS-COV-2

Individuos SINTOMATICOS E a partir do14°dia de inicio dos sintomas

Profissionais de saide & Populaco idosa e/ou com Populacdo economicamente
seguranga publica condicdes clinicas de risco ativa (15 a 59 anos)
Estd hd 72h Resultado Resultado Resultade Resultade
sem sintomas? positivo negativa positivo negativo
|
Sim Nio

I Realizar 10 dias de isolamento domiciliar a
Realizar 10 dias de isolamento domiciliar a

Aguardar 72h contar da data de inicio dos sintomas com L N
sem sintomas acompanhamento clinico préximo? contar da data de inicio dos sintomas. Para
o retorno ao trabalho recomenda-se que o
paciente esteja & 72h assintomatico
Resultado Cumprir 10 dias de isolamento domiciliar a contar da
positivo data de inicio dos sintomas e retornar quando

permanecer assintomatico

Realizar
teste I

Resultado Retorno ao trabalho apés
negativo avaliacdo clinica®

1 Teste Rapido (TR) distribuido pelo Ministério da Satide (MS)

2 Acompanhamento clinico preferencialmente por telefone, a cada 24h, até completar 10 dias do inicio dos sintomas. Ao sinal de piora dos sintomas orienta-se avaliagio
presencial imediata na Atengdo Especializada.

3 Recomenda-se avaliagdo clinica pelo servigo de salde ocupacional e emissio de atestado de liberago.

4.1 Grupos prioritarios para utilizacdo de testes rapidos

Com a maior oferta de testes rapidos, recomenda-se a ampliacdo progressivamente da
testagem de individuos SINTOMATICOS pertencentes aos seguintes grupos, com a
seguinte ordem de prioridade:

a) Profissionais dos servicos de saude e da seguranca publica em atividade, tanto na
assisténcia quanto na gestao;

b) Pessoas que residem no mesmo domicilio de um profissional de servicos de saude ou
seguranca publica sintomatico e em atividade;

c) ldosos com idade igual ou superior a 60 anos;

d) Pacientes com comorbidades e/ou condi¢cdes médicas subjacentes que podem

estar em maior risco para complicacées da COVID-19.
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Tabela 1 — FLUXOGRAMA DE COLETA DE AMOSTRA DE CASO SUSPEITO DE
COVID-19 NA ENFERMARIA

FLUXOGRAMA DE COLETA DE AMOSTRA DE CASO SUSPEITO DE COVID-19 NA ENFERMARIA

Caso suspeito de
COVID-19
Enfermaria

>ou=14
dias do
inicio dos

<ou = 10 dias do
inicio dos
sintomas

sintomas

Coletar swab nasal

Amostra
posmva

Amostra
negativa

=

Solicitar

>ou=14 =
i este

Caso confirmado dias do =
inicio dos rapido

COVID-19

s

Paciente grave
(10T) transferido
CTI

Paciente segue
na Enfermaria

sintomas

inicio dos

<ou = 10dias do
sintomas L

Amostra
positiva

|

Amostra
negativa

|

Sem exames
adicionais

> ou = 14 dias do inicio
dos sintomas, solicitar
teste rapido

traqueal

/

Amostra
posltlva

/

)

Amostra
negatlva

Coletar aspirado

Caso confirmado
COVID-19

Amostra
positiva

Amostra
negativa

Caso confirmado Sem exames l

|

COVID-19

S

adicionais
Caso confirmado
COVID-19

Semexames
adicionais

—
T

Observacgéo: Coletar swab para RT-PCR preferencialmente do 3° ao 7° dia do inicio

dos sintomas.
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Tabela 2 - FLUXOGRAMA DE COLETA DE AMOSTRA DE CASO SUSPEITO DE COVID-
19 NO CTI

FLUXOGRAMA DE COLETA DE AMOSTRA DE CASO SUSPEITO DE COVID-19 NO CTI

Caso suspeito de

COVID-19
CTI

>ou=14
dias do

inicio dos

sintomas

<ou = 10dias do
inicio dos
sintomas

Solicitar
teste
rapido

Paciente
intubado?

SIM NAO Amostra Amostra
posmva negatlva
Coletar aspirado
traqueal Coletar swab nasal Caso confirmado Sem exames
CoVID-19 adicionais

Amostra Amostra Amostra Amostra Pacie_nte
negatlva posltlva positiva negativa il
g intubado?
S
em exames Caso confirmado Caso confirmado NAO
adicionais
covID-19 covip-19 /\ l
l < ou = 10 dias do >ou=14 Solicitar
inicio dos dias do teste
sintomas inicio dos api
sintomas

X Amostra Amostra
Coletar aspirado positiva negativa
traqueal l l
/\ Caso confirmado } [ Sem exames

AFEsiE PGSR COVID-19 adicionais
posltlva negatlva

Caso confirmado Sem exames
COVID-19 adicionais

Observacgéo: Coletar swab para RT-PCR preferencialmente do 3° ao 7° dia do inicio

dos sintomas.
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5. Atendimento

A decisdo sobre o local em que o paciente deverd ser acompanhado (se
ambulatorialmente ou em internacao hospitalar) dependera da forma clinica e gravidade
da infeccdo. Dessa forma, todo paciente deve ser estratificado no primeiro atendimento
de acordo com sintomas respiratérios relacionados ao trato respiratério superior ou

inferior e fatores de risco para a COVID-19, conforme abaixo:

Sintomas Respiratorios:
- Trato respiratdrio superior:
e Tosse, coriza, dor de garganta ou febre;

e Auséncia dos critérios atribuidos ao trato respiratorio inferior.

- Trato respiratorio inferior:
e Sat02<92% e/ou FR >22.

Fatores de risco para complicagdes clinicas:

- ldade = 65 anos.

- Presenca de comorbidades (hipertensédo, diabetes, doenca pulmonar prévia, doenca
cardiovascular, doenca cerebrovascular, imunossupressao, cancer).

- Uso de corticoide ou imunossupressores.

Classificacao:
- Baixo risco: auséncia dos fatores de risco acima.

- Alto risco: presenca de um ou mais dos fatores de risco acima.

A internacdo hospitalar esta recomendada para pacientes dos grupos C e D,

conforme fluxograma abaixo:
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Figura 2. Fluxograma para atendimento de paciente com

sintomas respiratérios (Elaboracdo: Hospital Alemao Oswaldo
Cruz).

Fatores de risco para Sintomas _resplratortos

complicagdes clinicas Trato respiratdrio superior Trato respiratorio inferior

Alto risco Grupo B

Baixo risco

GRUPO B GRUPO D
Alto risco /Trato respiratdrio superior Alto risco/ Trato respiratério inferior
« Oximetria de pulso + Avaliar oximetria de pulso
- TC de Térax « TC de Torax
+ Solicitar teste rapido para influenza « Solicitar teste rapido para influenza
* RT-PCR para SARS-CoV2 + RT-PCR para SARS-CoV2
- Se alta hospitalar fornecer orientacéies sobre sinais « Solicitar hemograma, PCR, glicemia, ureia
de alarme para retorno. creatinina, bilirrubina total e fracées, troponina,
- Se internagao hospitalar solicitar exames: D-dimero, DHL, coagulograma
hemograma, PCR, glicemiai, ureia, creatinina, + Iniciar oseltamivir s& pesquisa viral nao disponivel
bilirrubina total e fragdes, troponina, D-dimero, DHL, ou aguardando resultado;

coaqulograma « Antibidtico se sinais de sepse.
* Internagao hospitalar recomendada

GRUPO A GRUPO C
Baixo risco/ Trato respiratério superior Baixo Risco/ Trato respiratério inferior
+ Avaliar oximetria de pulso « Avaliar oximetria de pulso
+ Se alta hospitalar fornecer orientagoes sobre . > Torax
sinais de alarme para retorno: - Solicitar teste r&pido para influenza
+ Se internag¢do hespitalar solicitar exames: * RT-PCR para SARS-CoV2
hemograma, PCR, glicemia,, ureig, creatinina, + Solicitar hemogrameg, PCR, glicemia,, ureia,

bilirrubina total e fragées, troponina; D-dimero, creatinina, bilirrubina total e fracdes, troponina
DHL, coagulograma D-dimero, DHL, coagulograma
« Iniciar oseltamivir se pesquisa viral na
disponivel ou aguardando resulta
= Antibiotico se sinais de sepse
- Internacdo hospitalar recomendada

Fonte: Ministério da Salde
6. Manejo Clinico

6.1 Critérios de gravidade:
e Taquipneia;
e Desidratacéo;

e Agravamento dos sinais e sintomas iniciais: febre, mialgia, tosse, dispneia;
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e Piora do estado geral,

e Taquicardia;

e Febre: > 38°C, persistente, apds o 3° dia de inicio dos sintomas;

e Dor abdominal intensa;

e Dor toracica intensa;

e Exacerbacao de sinais e sintomas de doenca de base em pessoas portadoras de
doencas cronicas;

e Se no exame radiolégico do térax houver presenca de infiltrado intersticial
localizado ou infiltrado difuso ou de area de condensacédo, considerar como

critério de gravidade.

6.2 Casos LEVES SEM sinais de gravidade

Como ainda ndo ha um tratamento especifico com antiviral, casos leves devem ser
manejados com medidas nao farmacolégicas como repouso, hidratacéo, alimentacéao
adequada, uso de analgésicos e antitérmicos, além de isolamento domiciliar por 14 dias,
a contar da data de inicio dos sintomas.

Até o momento, ndo existem estudos que justifiquem a contraindicacdo do uso de anti-
inflamatorios, como ibuprofeno, nos casos de COVID-19.

Com relacdo ao uso de bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) ou
inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), recomenda-se avaliacao
individualizada do paciente em relacdo ao risco cardiovascular da suspensdo dos

farmacos versus o risco potencial de complicac6es da doenca.

Recomendacéo - Realizar isolamento domiciliar com as seguintes orientacdes:

e Prescrever antitérmico e antipirético;

e Orientar sobre sinais de gravidade;

e Emitir atestado médico por 07 dias a partir do inicio dos sintomas;

e Orientar manter uso da mascara cirurgica durante o trajeto até o domicilio e no

domicilio, caso haja contatos domiciliares de grupo de risco em casa.
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Diante da grande possibilidade de SG por outros virus, como Influenza, indica-se o uso

de oseltamivir nos casos de SG em pacientes com condi¢des e fatores de risco para

complicagdes, conforme abaixo:

e Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o

parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

e Adultos = 60 anos.

e Criancas <5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo é em menores de 2

anos, especialmente as menores de 6 meses, com maior taxa de mortalidade).

e Populacao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

e Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido

acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).

e Individuos que apresentem:

v
v

AN NN N N N

Pneumopatias (incluindo asma).

Pacientes com tuberculose de todas as formas (h& evidéncias de maior
complicacéo e possibilidade de reativacéo).

Cardiovasculopatias (excluindo hipertenséo arterial sistémica).
Nefropatias.

Hepatopatias.

Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).

Disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer
a funcéo respiratoria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncdo cognitiva,
lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente
vascular encefélico — AVE ou doencas neuromusculares).
Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por
mais de duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa)
neoplasias, HIV/aids ou outros.

Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal — IMC 2

40 em adultos).

Na TABELA 3, encontra-se a dose de oseltamivir para adultos e criangas.
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Tabela 3. Influenza: tratamento, posologia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15kga23kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de grianga m;iq:j g
oseltamivir elanodeidade  5315240kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias

Crianca menor
de 1 ano de idade

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

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saude, 2017

Nos casos de insuficiéncia renal, é necessario ajuste de dose de acordo com o

clearance, conforme TABELA 4.

Tabela 4. Oseltamivir: recomendacdes para ajuste de doses na insuficiéncia renal

COMPROMETIMENTO RENAL/ TRATAMENTO PROFILAXIA
CLEARANCE DE CREATININA 5 DIAS 10 DIAS
Leve 75mg 12/12 h 75 mg 1 vez ao dia
Clearance >60-90 ml/min 9 9
Moderado .
Clearance >30-60 ml/min 30 mg 12/12 h 30 mg 1 vez ao dia
Severo . 30 mg em dias
Clearance >10-30 ml/min 30 mg 1 vez ao dia alternados
Pacientes em hemodialise 30 mg apos 30 mg apos cada
< . cada sessao de sessao alternada de
Clearance < 10 ml/min hemodialise* hemodialise
Pac-ientes em di,élise Unica dose de 30 mg 1 vez
Peritoneal Continua 30 mg administrada por semana
ambulatorial - dPCa imediatamente apés  imediatamente apds
Clearance < 10 ml/min troca da dialise troca da didlise**

Fonte: CDC adaptado (2011; [2017]).

6.3 Casos COM sinais de gravidade
¢ Internar paciente em leito de isolamento para COVID-19;

¢ Iniciar antiviral (Oseltamivir);
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Avaliar antibioticoterapia;

A retirada do paciente do isolamento deve ser discutida com a CCIH.

Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e
dificuldade respiratdria, hipoxemia ou choque.

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

Dé antimicrobianos empiricos para tratar todos 0s patdégenos provaveis que
causam SRAG. Administre antimicrobianos dentro de uma hora da avaliacao
inicial de pacientes com sepse.

N&o administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento de
pneumonia viral ou SRAG, a menos que sejam indicados por outro motivo, por
exemplo, choque séptico refratario, ou nos casos em que houver indicacdo de
dexametasona (ver tratamento).

Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicacfes
clinicas, como insuficiéncia respiratoria e sepse de progressao rapida, e aplique
intervencdes de suporte imediatamente.

Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e
determinacao do progndstico. Mantenha uma boa comunicagdo com o paciente e

seus familiares.

6.4 Critérios de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI):

Presenca de um ou mais dos seguintes achados:

Pacientes que, para manter SpO2 > 94% e/ou FR < 24 rpm, necessitem de
oxigenacao suplementar > 8L/min;

2- Instabilidade hemodinamica ou choque, definidos como presséao arterial média
(PAM) < 65 mmHg E/OU lactato <2 mmol / L ou >/= 18 mg/dL, E/OU sinais de ma
perfusdo na auséncia de hipovolemia, e sem resposta a administracéo de fluidos,
com ou sem utilizacao de vasopressor.

3- gSOFA =2 OU =1 com SATO2 < 92% (ver abaixo)

4- Pontuacgé&o no escore do National Early Warning Score (NEWS) modificado para

COVID igual ou superior a 7 (ver abaixo)
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e 5-PCO2>500upH<7,35

Tabela 5. Sistema de Avaliagao do National Early Warning Score (NEWS) para COVID.[1]

2 1 0 1 2
Idade < 65 anos
FR (irpm) 9-11 12-20 21,24
Sa0O2 92-93 94-95 > 96
Ar/ Oz Uso de Oz Ar ambiente
FC (bpm) 41-50 51-90 91-110 111-130
PAS (mmHg) 91 - 100 101 - 110 111 - 219
Consciéncia Alerta
Temperatura 35,1-36 36,1-38 38,1-39 >39,1
(°C)

* CVUP: V - paciente responde a chamados verbais; P - paciente responde a estimulos algicos, U -
Paciente completamente inconsciente; C - Novo quadr o confusional

Fonte: SES, PB

Critérios avaliados para calcular

gsOFA:

* Frequéncia respiratdria= 22 irpm (1

ponta)

* Pressdo arterial sistdlica< 100 mmHg
(1 ponto)

* Alteracdo do nivel de conscigncia (1

ponto)

Fonte: Ministério da Satde

6.5 Casos Graves COM indicacéo internacdo em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI):
e Instituir ventilacdo mecéanica precocemente em pacientes com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica persistente (apesar da oxigenoterapia).
e O procedimento de intubacéo orotraqueal deve ser realizado por um profissional
treinado e experiente, utilizando precaucdes para aerossois e contato.
e Implementar ventilagcido mecanica usando volumes correntes mais baixos (4-8 ml
/ kg de peso corporal previsto, PBW) e pressdes inspiratérias mais baixas

(presséo de platd <30 cmH20).
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Colocar pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)
grave em posigao prona pode melhorar a oxigenagdo, mas deve ser garantida a
seguranca do paciente.

Adotar uma estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para pacientes
com SDRA sem hipoperfusao tecidual.

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

Usar sistema de aspiracao fechado para pacientes intubados para evitar gerar
aerossol.

Evitar aspiracédo de vias aéreas superiores, tanto no paciente intubado, quanto no
paciente extubado.

A realizacdo de Tomografia Computadorizada (TC) de térax esta indicada em

todos 0s casos.

6.6 Gerenciamento do Choque Séptico

Reconhecer o choque séptico em adultos, quando houver suspeita ou

confirmacao de infeccdo, associada a pressao arterial média (PAM) < 65 mmHg

E/OU lactato £ 2 mmol / L ou 18 mg/dL, E/OU sinais de ma perfusio na auséncia

de hipovolemia, e sem resposta a administracao de fluidos.

Reconhecer o choque séptico em criancas com qualquer hipotensédo (pressao
arterial sistolica [PAS] < percentil 5 ou > 2 desvio-padrao abaixo do normal para a
idade) ou 2-3 dos seguintes: estado mental alterado; bradicardia ou taquicardia
(FC < 90 bpm ou > 160 bpm em lactentes e FC < 70 bpm ou > 150 bpm em
criancas); perfusdo capilar prolongada (> 2 s); taquipnéia; exantema (padrao
rendilhado) ou erupcdo petequial ou purpurica; aumento de lactato; oliguria;
hipertermia ou hipotermia.

Na abordagem do choque séptico em adultos, administrar pelo menos 30 mL / kg
de cristal6ide isotdnico nas primeiras 3 horas. Em criancas, administrar 20 mL/ kg
em bonus rapido e até 40-60 mL/ kg na primeira 1 hora.

N&o usar solu¢des hipotbnicas ou baseadas em coldides para expansao volémica.
Administrar vasopressores quando o choque persistir durante ou apds a expansao

hidrica.
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e Se 0s cateteres venosos centrais ndo estiverem disponiveis, 0s vasopressores
podem ser administrados por meio de um cateter IV periférico, em veia calibrosa,
monitorando-se de perto os sinais de extravasamento e necrose tecidual local. Os
vasopressores também podem ser administrados atravées de agulhas intradsseas.

e Considerar administracdo de hidrocortisona intravenosa (até 200mg/dia) ou
prednisolona (até 75mg/dia) em pacientes com choque persistente que
necessitem de doses crescentes de vasopressores.

e Iniciar Oseltamivir de acordo com Protocolo de Influenza do Ministério da Saude.

e Avaliar inicio de antibioticoterapia de acordo com avaliagéo clinica. Para maiores
informacdes sobre terapia antimicrobiana empirica, consultar PTC CCIH 004

Tratamento CCIH Pneumonia Comunitaria e Pneumonia Hospitalar

6.7 Protocolos instituidos pela Coordenacéo Médica do CTI Adulto do PMSL para

tratamento SUpOI‘tiVOI
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PROTOCOLO DE INTU Bﬂgﬁ[‘! OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO

OU CONFIEMADO DE COVID-19

- Materiais necessarios: - Equipamentos necessarios: - Drogas necessarias:

= 5 EPls completos = Circuitos de ventilagdo mecdnica = Fentanil S0mcgiml - x1
(gomo, capote, luvas) = Yentilador padréo e de transporte = Midazolam Smgiml — x1
(Geulos*, mascara N95*) = Bomba infusora (minimo 3) = Cetamina S0mgéml — x1
"Usa Indvigual > Filtro para circuito > Succinilcolina 100mg — x2
= Laringoscopio testado = Sistema de aspiragio fechado = Rocurdnio 10mg/ml — x2
(ldmina reta 4; [Amina curva 3-4) = Capndgrafo = 5F 0,9% S00ml — 4x

= Tubo orotragueal = Acoplador para puffs = ABD 10ml — x2

(n. 7-0; 7-5; 8-0; 8-5)
> Bougie

= Fio guia

= Cufiémetro

> Sernngas

= Estetoscopio

= Pinga reta forte
(Kosher ou Kelly)

= Kit aspiragio

= Coxim

Antes de entrar no leito

Apds entrar no leito

= 5F 0,9% 10ml — =2
= Solugdo noradrenalina
= Congiderar:
»»> S0l. Midazolam
== Sol. Fentanil
== Sol. Cetamina
== Kit A%C e PlA

KIT EPI INTUBACAD PRONTO?

- EP| vestida e checada por todos?
- Paciente com acesso periférico?
PACIENTE MONITORADO?

- Materiais checados?

- Venfilador de transporte pronto?

- Plano intubagdo verbalizado?

- Paciente posicionado?

10T em sequéncia rapida
- Se chogue: estabilizar antes

mascara  com

imenor fluxo possivel para
manter a bolsa cheia).

Iniciar  pré-oxigenacdo com - Checar 10T com capnografo, se disponivel

reservalono | —* | -Conectar diretamente ao wvenfilador com

sistema de aspirac3o fechado e acoplador pf
beta2 (utilizar pinca forte para clampar o tubo

se necessano desconexdo)

-Considerar monitorizag3o invasiva pelos
mesmaos profissionais

NAO REALIZAR / UTILIZAR:

Aspiragao

Bolsa valva-mascara (Ambul)
*** Evitar ao maximo aspiragio durante a 10T

Ref.: FREITAS, AP.R. et al. Protocoio de suplementagdo de O2 em paciente com suspeita ou confirmagdo de Covid-19. ABRAMED, 2020.
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e Colocar pacientes com SRAG em posi¢cdo prona pode melhorar a oxigenacao,
mas deve ser garantida a seguranca do paciente.

o Nos casos de PaO2/FIO2 menores que 150, ja com PEEP adequada pela tabela
PEEP/FIO2, sugere-se utilizar ventilagao protetora colocando o paciente em
posicao prona por no minimo 16 horas. Todos os cuidados e paramentagao para
procedimentos aerossolizantes de toda equipe assistente que ira realizar a
rotagdo devem ser garantidos, devido ao alto poder infectante deste virus e
garantir o nimero adequado de profissionais de salde para participarem do
processo seguro de rotagdo. Para realizagao da rotagao e para manutengao do
paciente em posig¢ao prona deve-se prover adequada sedoanalgesia e se preciso
for, curarizagao. O paciente podera permanecer em decubito supino se, apos ser
“‘despronado”, permanecer com PaO2/FIO2 > 150. Do contrario, pode-se

considerar colocar novamente o paciente em posicao prona (AMIB, 2020).

6.8 Sindrome inflamatdéria multissistémica em criancas e adolescentes
provavelmente relacionada a COVID-19 (PMIS-Covid-19)

Definicdo de caso provavel segundo a OMS:

e Criancas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre = 3 dias

e 2 (dois) dos seguintes achados:

1. Exantema ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de inflamacéo
mucocutanea (oral, maos ou pés).

2. Hipotenséo ou choque.

3. Caracteristicas de disfuncdo miocérdica, pericardite, valvulite ou anormalidades
coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou elevacdes de troponina/pro-BNP).
4. Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPA, D-dimero elevado).

5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vémito ou dor abdominal)

E

Marcadores de inflamacao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina.

E
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Nenhuma outra causa de inflamacao microbiana, incluindo sepse bacteriana, sindromes
de choque estafilocécico ou estreptocécico.

E

Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou provavel

contato com pacientes com COVID-19.

6.9 Tratamento medicamentoso

No més de junho, foram publicados os resultados do estudo RECOVERY, da
Universidade de Oxford, que demonstrou beneficio da dexametasona em pacientes
graves (aqueles gque necessitam de oxigenacdo suplementar, seja em respiracao
espontanea ou ventilacdo mecanica), por meio da reducao da mortalidade apés 28 dias,
com RR de 0,80 e 0,65, respectivamente, e NNT de 25:1 e 8:1.

Dessa forma, recomenda-se 0 uso de 6mg dexametasona ao dia, durante 10 dias,
para todos os pacientes que estejam recebendo suplementacéo de O2.

Em julho, foi publicado uma Nota Técnica n°07 da SES MG, recomendando a suspenséao
da (hidroxi)cloroquina para pacientes graves internados em hospitais, conforme
orientacdo da OMS e diversas sociedades médicas, apés publicacdo do estudo de
Magagnoll J, et al que mostrou aumento de mortalidade entre os pacientes que
receberam a medicacéao.

No entanto, a posi¢cao do Ministério da Saude e o Conselho Federal de Medicina € de
gue ao médico é facultado o uso compassivo de (hidroxi)cloroquina, mediante consenso
com o paciente ou responsavel e apds assinatura do TCLE. Para mais informacdes,
consultar: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/30/MS---0014167392---

Nota-Informativa.pdf

7. Medidas de Prevencéao e Controle

Adotar as medidas de precaucdo de contato e goticulas. Em caso de procedimentos
geradores de aerossol (intubacao, aspiracao traqueal, broncoscopia) adotar precaucao
de contato e por aerossol.

Realizar a higienizacdo das maos com frequéncia com agua e sab&o ou solugéo alcodlica
70%. Os dispensadores de solucdo alcoolica e sabdo devem estar abastecidos e

funcionando.
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Fonte: ANVISA

7.1 Equipamento de protecéo individual
e Os profissionais que dardo assisténcia direta ao paciente deverdo utilizar:
mascara cirurgica ou N95/PFF2 (nas situacdes que geram aerossol), oculos de
protecéo, luvas, capote descartavel.
e Os profissionais que néo estiverem em contato direto com o paciente deverdo
utilizar EPIs de acordo com risco de exposicao.
e O risco de exposicao respiratoria, ou seja, com necessidade do uso da mascara,
€ para profissionais que chegarem a menos de um metro de proximidade do

paciente suspeito de infeccdo pelo novo coronavirus.

Méascara respiratoria

A mascara N95, PFF2 ou equivalente devera estar apropriadamente ajustada a face e
nunca deve ser compartilhada entre profissionais. A mascara devera ser trocada (desde

que integra, sem sujidade evidente e com teste de vedacgéao valido), a cada 5 plantdes.
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Luvas

As luvas de procedimentos néo cirargicos devem ser utilizadas quando houver contato
das maos do profissional com o0s casos suspeitos ou confirmados, principalmente se
houver risco de contato com sangue, fluidos corporais, secre¢cdes, excregcdes, mucosas,
pele ndo integra e artigos ou equipamentos contaminados, de forma a reduzir a
possibilidade de transmiss&o do novo coronavirus (SARS-CoV-2) para o trabalhador de

saude.

Oculos de protecdo/Face shield

Os o6culos de protecdo devem ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel
pela assisténcia sendo necessaria a higiene e desinfeccéo correta apos o uso. Sugere-

se a limpeza com agua e sabéo.

Capote/avental

O capote ou avental descartavel deve ser de mangas longas, com abertura posterior.

O capote ou avental sujo deve ser removido e descartado apds a realizacdo do
procedimento e antes de sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia. Apds a
remocao do capote deve-se imediatamente proceder a higiene das maos para evitar a

transmissao dos virus para o profissional, outros pacientes e ambientes.

Gorro
Utilizar gorro para procedimentos que produzem aerossol.
N&o existe indicacdo de uso rotineiro de EPI pelos profissionais de saude ndo envolvidos

no atendimento direto aos pacientes suspeitos de COVID-19.

8. Recomendacdes em caso de 6bito suspeito ou confirmado por COVID-19
Os principios das precaucdes padrao de controle de infec¢do e precaucdes baseadas na

transmissao devem continuar sendo aplicados no manuseio do corpo. Isso ocorre devido
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ao risco continuo de transmisséo infecciosa por contato, embora o risco seja geralmente

menor do que para pacientes ainda vivos.

Os profissionais responsaveis pelo preparo do corpo devem utilizar: capote,
mascara cirurgica, 6culos de protecdo, gorro e luvas de procedimento. Apenas
devem participar do procedimento os profissionais estritamente indispensaveis;
Em caso de retirada de tudo orotraqueal, o profissional devera usar mascara N95;
Os tubos, drenos e cateteres devem ser removidos do corpo, tendo cuidado
especial com a remocao de cateteres intravenosos, outros dispositivos cortantes
e do tubo endotraqueal;

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

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

Limpar as secrecdes nos orificios orais e nasais com compressas;
Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal) para evitar
extravasamento de fluidos corporais;

O involucro do corpo deve ser feito em duas camadas:

o Colocar o corpo em saco impermeavel proprio (esse deve impedir que haja
vazamento de fluidos corpéreos);
o Colocar o corpo em um segundo saco (externo) e desinfetar com alcool a
70%.
O saco de polietileno (impermeavel) esta disponivel na farmécia satélite;
Identificar adequadamente o cadaver;
Identificar o saco externo de transporte com a informacao relativa a risco biologico;
no contexto da COVID-19: agente biol6gico classe de risco 3;
Solicitar a supervisdo que comunique ao servico de apoio familiar que o corpo
sera encaminhado para o setor para que apenas o0s funcionarios necessarios
estejam presentes no local;
Solicitar o elevador para transporte exclusivo do corpo. Os profissionais nao

devem tocar nos botdes do elevador internamente e externamente;
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e Apoés a recepgdo do corpo no necrotério, o profissional deveré retornar ao setor

de origem com a maca,

e Retirar as luvas utilizadas, calcar outro par de luvas de procedimento para
higienizar a maca;

e Apoés terminar a higienizagdo da maca, o profissional devera descartar o EPI na
lixeira destinada para aquele paciente, higienizar as maos e 6culos de protecao;

e Registrar no prontuario o procedimento e o nome dos profissionais que o

realizaram.

9. Recomendacdes para retirada do isolamento e das medidas de precaucéo
(incluindo retorno ao trabalho de profissionais da saude)

e Pacientes internados no CTI RT-PCR positivo:

- Pelo menos h& 24 horas afebril (sem uso de medicagdes anti-térmicas) E com
melhora dos sinais e sintomas respiratorios (ex. tosse, dispneia, extubacao, reducao do
aporte de 02), E

- 20 dias contados a partir da data do inicio dos sinais e sintomas respiratorios.
e Pacientes internados na enfermaria/ambulatoriais RT-PCR positivo:

- Pelo menos h& 24 horas afebril (sem uso de medicagcdes anti-térmicas) E com
melhora dos sinais e sintomas respiratorios (ex. tosse, dispneia, extubacao, reducéao do
aporte de 02), E

- 10 dias contados a partir da data do inicio dos sinais e sintomas respiratorios.
e Pacientes RT-PCR negativo:

- Casos hospitalizados serdo avaliados individualmente pela CCIH. Nos casos
ambulatoriais, as medidas poderdo ser imediatamente suspensas, uma vez que
paciente esteja ha pelo menos 24 horas afebril (sem uso de medicacdes anti-
térmicas) E com melhora dos sinais e sintomas respiratérios (ex. tosse, dispneia,

extubacéo, reducao do aporte de O2).
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Considerando-se que o0 virus pode continuar sendo eliminado nas secrecdes

respiratérias apés esse periodo, porém de forma ndo mais infectante (ou seja, apenas o

RNA esta presente, sem particulas viaveis), ndo ha indicacdo de repetir-se o RT-PCR

para retirar o paciente do isolamento.

11- Telefones de contato

Setor Horério Telefone
Vigilancia Epidemiolégica 8as 17h 36377833
Plantdo CIEVS Minas Apés 17h, finais de 988353120

semana e feriados

12. Siglas

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria

CCIH: Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar

CIEVS: Centro de Informacgdes Estratégicas em Vigilancia em Saude
COVID-19: Novo coronavirus

CTI: Centro de Terapia Intensiva

EPI: Equipamento de Protecéo Individual

PMSL.: Prefeitura Municipal de Santa Luzia

PMSL: Instituto de Previdéncia dos Servidores do Estado de Minas Gerais

PBH: Prefeitura de Belo Horizonte
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ANEXO 1: Ficha de notificacdo de SRAG-coronavirus

MIKITERG DA S8 DE SIVEP Gripe

SECRETARLA DE WGLANGA EM SAUOE SISTEMA DE NFDRMA;ED DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA GRIPE

FICHA DE REGISTRO INDIVIDUAL - CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE HOSPITALIZADD

CASD DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE |SRAG-HOSPITALIZADD):
Individuo hospitalizado com febre, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e que aprasente dispneia
ou saturagdo de O; < 95% ou desconforto respiratorio ou que evoluiu para obito por SRAG independenta de internacio.

1 Data do preenchimento da ficha de notificagdo: 3 Data de 1%s sintomas da SRAG:

N R
3 | UF: 4 | Municipio: Codigo (IBGE):

S N O Y
5 | Unidade de Saude: Codigo (CMES):

A l_l_|_l_

6| CPFdocidadie: _ | |_ | [l |_1_|_ Y Y ) A
w| 7| Mome: & | Sewo: |__| +-Mazsc 2-Fem s-ien
E 9 | Data de nascimento: 10| (ou) Idade: __|__|__ 11| Gestante:
x | | J-Dim 2-MAEs 3-Ana | | 1-1° Trimastrs  2-2° Trimastre  3-3% Trimestre
L5 - - = &idade Gestacional Ignords  -NEo
5| 12) Raga/Cor: || s-8rena 2-Prewm 3-amarem +-Porn S-ndigens ignomade EHEosapicn  Sgnoraco
& | 13| Se indigena, qual etnia?
T | 14| Escolaridade: |__| o-sem escomridede/aneiticetc  i-fundamentsl 42 cido [40 58 sérs]  2- Fundamental 22 cico (52 8 5 sérs]
=] 3-Medio [12 20 32 ana| 2-Superior 3-NBoseagics  SHznorado

15| Mome da mae:

16| CEP: -
s N R ) O ) Y
i 17| |l | 1E| Municipio: Codigo(IBGE): _ |_|_1_|_|__
'g 13| Bairro: 20| Logradouro [Fus, Avenids, etc): 21| Me:
@
= | 22| Complemento (apto, casa, etc...): 23| (DDD) Telefone:
g T
O | 24| Zona: |__|sicbes 2hursl SPerisrbens Sigeomde | 25| Pais: [se resicents fora do Brasil]

26| Padente tem histdrico de viagem internacional até 14 dias antes do inicio dos sintomas? | _| 1-5im 2-Kio 5p

27| Se sim: Qual pais? 28 | Em gual local?

29| Data da viagem: ___ |_ | 30 | Datadoretorno: __ | |

31| E caso proveniente de surto de 5G que evoluiu para SRAG? |_| i-5im 2-NBo S-Emordo

32| Trata-se de caso nosocomial (infeccdo adquirida no hospital)? |__| +sm 2-#ds s-gnoraco

33| Padiente trabalha ou tem contato direto com aves ou suinos? || 15im 2-4is s-gnorado

34| Sinais e Sintomas: 15im HEc S-ignorda
- |__| Febre |__| Tosse __ | Dwor de Garganta |__| Dispneia __| Desconforto Respiratorio
3 |__| saturagdo 0:<95%  |__| Diarreia |__| womito |__| Outros
(=
© | 35| Possui fatores de riscofcomorbidades? |__| 1-5m 2-HEc s-ignorsdo
E Se sim, qual(is)? jMarcerx)
+ | || Puérpera (até 45 dias do parto) __ | poenga Cardiovascular Cronica || Doenga Hematologica Cronica
2| |_| sindrome de Down __| poenca Hepatica Cranica __ | asma
w | |__| Diabetes mellitus __ | Doenca Meurologica Cronica |__| Outra Preumopatia Cronica
& | |__| imunodeficiéncia/imunodepressio  |__| Doenca Renal Cronica |__| cbesidade, MC |___ |
£ | |_] outros
(=] - =
] 36| Recebeu vacina contra Gripe na dhtima campanha? 37| Data da vacinagdo:
B 1-5im  2NBo SHpromdo
(=1

S2 < 6 meses: a mae recebey a vadna? |__| tsim znEo s-gnorsde Sesimdata: | |

amde amamenta acrianga? |__| t-5m  2His S-ignoreds
Se »= 6 meses & <= § anos:
Data da dose Unica 1/1: | | [uuu Urics pars crer\-_z:'ml:inuuus &m camiaanhas u:ewse'r..ericru:
Data da 1* dose: | [42 cose parn crisngas vacinadss pei primeins vez|
Data da 22 doss: | | {22 doze pars criangas vacinadas pels primeirs wez)




PREFEITURA PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA LUZIA — PMSL
SANTA LUZIA Secretaria Municipal de Saude
Vigilancia Epidemiol6gica Municipal

38| Usouw antiviral para gripe? |__| 38| Qual antiviral? |__| 40| Data inicie do tratamento
1-5m  2-Nio SHenomdo 1-Cmstsmivir  2-ZAramivic
3-Outro, especiique: l —_—
41| Houve internagao? |__| 42| Data dainternagdo por SRAG: 43| UF de internagao:
1-5im 2-NEc SHznorsdo |
& | 44 Municipio de internagao: Codigo (IBGE):
=
2 N N Y
= | 45 Unidade de Saude de internagio: Codigo (CNES):
(=
B N N Y Y
g 45| Internado em UTI? |__ 47| Data da entrada na UTI: 48| Data da saida da UTI:
S 1-5im 3-Nio S-gmoraco | | |
# | 48[ Uso de suporte ventilztério: |__ || 50] Raic X de Térax: |_| 51| Data do Raio X:
& 1-5im, invazivo 2-5im, rl invasivo i-Mormsl 2-nfitredo intersticisl 3-Consclidacic
3-HEo S-gromdo AMisbo  F-Outro: | |
E-MiSo realizaco Slgnorado
52| Coletou amostra? |__| 53| Data da coleta: 54| Tipo de amostra: |__|
1-Sim 2-NSa S-gnomdo i-Secrerio oe Nasg-orofarings  2-Lavedo Brooo-sheciar
| 3-Tedioa post-mortem  4-Dutra, qual?
S-lEromado

55| N2 Requisicio do GAL:
56| Resultado da IF/outro método gue ndo seja 57| Data do resultado da IF/outro meétodo que ndo ssja

Biglogia Molecular: |__| Biclogia Molecular:
1-Posithe  2-Negativo  3Anconclusivo 4-NEo realizado

I-Amsardance resuitada 5-lznoredo
58| Agente Eticlogico — IFfoutro método que ndo seja Biologia Molecular:
Positive para Influenza? |__| 15im z-MSc s-ignormso  Se sim, qual influenza? |__| i-mfuenma 2-influercze
Positive para outros virus? |__| 1-Sm 2-N8s S-sporaco
Se outros virus respiratérios qual(is)? (mancarx)
|__| Wirus Sincicisl Respirataric __| Porminfisenss 1 |__| Parinfuenzs 2 |__| Parinfiuenzs 3 |__| Adenovin=
| | Cortre vines respirstinio, especifique:
1 | 53] Labo ratério que realizou |Ffoutro meétodo que n3o seja Biologia Moleoular: Codigo (CMES):
T |1 [
% 60| Resultado da RT-PCR/outro método por Data do resultado RT-PCR/outro método por
E Biglogia Molecular: |__| Biclogia Molecular:
L] 1-DmtectEvel  2-Mio Detectfwel  3-nconcusiio 4-NEo
@ realizado  S-Smusrdanco resuksdo S-lmorado e— —l
B 62| Agente Eticlogico — RT-PCRfoutro método por Biologia Molecular:
2 | Positive para Influenza? |__| 15im z-MSc s-gnorssc Sesim, qual influenza? |__| 2-wfuenzza 2 infuencz e
Influenza A, qual subtipo? |__| i-influencs AHiMUjpdmis  2-influenzes APHINZ  3-influenzm A rac subtipado
S-influenza A o su :m'pive J-inconciusive E~Outro, esoedfigus:
Influenza B, qual linhagem? |__| i-vicors 2-vamagstha 3-NBoreslizedo 4-incondusiva 3-Outra, especifique
Positive para outros virus? |__| 1Sim 2-H30 -ignarado
Se outros virus respiratérios, qual(is)? [marcr )
|| Wirus Sindidal He:pirnbdr-c- __| Perminfuenzs 1 | Frrminfuenss 2 __| Faminfluenza 3 |_| Parinfiuenza 4
| Aderings | | memprzumavire: || Bocavirus | Freirus
| | Dortre vines respirstornio, especifigue:
63| Laboratorio que realizou RT-PCR/outroe método por Biologia Molecular: Codigo (CNES):
64| Classificacdo final do caso: |__ 65| Critério de Encerramento: |__|
1-5RAS por influsnzs 1-Lsborstorisl
,ﬁ 2-5RAS OT CURTD VirLs respirstanio 2-¥inoulo-E pidemioligio
= 3-5RAS por outro n;e"r..e Etﬂh'.s oo, |:|qu 3-Chnico
= 4-DRAS i especificacc
& | 66| Evolucio do Caso: |__ 67| Data da alta ou &bito: 68| Data do Encerramento:
ifum  2-Obite  SHgromde | I |

63| OBSERVACOES:

?Elll Profissional de Saude Responsavel: 71| Registro Conselho/Matricula:
SN N T O O
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ANEXO 2: Protocolo de coleta, acondicionamento e transporte da amostra

PROTOCOLO DE COLETA E TRANSPORTE DE SECRECAQ
RESPIRATORIA PARA CASOS SUSPEITOS DE INFECCAD PELO NOVO
COROMNAVIRUS (COVID-19]) — Data: 1200372020

SOLICITAGAO: Apos discussie do caso com a CCH e CIEVS-BH e definicio
de que s= trata de caso suspeito o medico assistente preenche a ficha de
notificagdo de SRAG (em anexo).

GUEM COLETA: A coleta deve ser realzada pelo medico assistente durante a
consulia.

MATERIAIS CLINICOS: Amostras de sececio nasc-orofaringea de cada
paciente (1{um) tubo com meio de fransporte viral, contendo 3iirés) swabs
cada).

CADASTRO: O material dlinico devera ser cadastrado no GAL (Gerenciador de
Ambiente Laboratorial) antes de ser encaminhado para o laboratorio da Funed.
Para 05 casos de coronavirus o cadastro dewera ser feito guase da mesma
forma que o cadastro da mfluenza. com apenas duas diferencas:

s Campo finalidade: colocar “investigacao™ - Campo descrigdoc cobocar
“COWID-12".
» Campo agravo: "COVID-18°

COLETA: O profissional devera preparar o material necessano (caneta, caixa
térmica com gelox, 1 recipiente com meio de cultwa para virus respiratorio, 3
Swab’s; (Swab de Rayon), luvas de procedimento, capote descartavel, oculos
de protecdo individual, gormo, mascara MBS/PFF2, etiqueta adesiva para
dentificacio do frasco).

- Pegar o meio de cultura (e os 3 swabs) na dispensagao da farmacia satéfite.
- Lavar a5 maos, friccionar as mios com alcool a 70% e organizar o material
Necessario;
- Realizar a paramentagio utlizando medidas de PRECAUCAD PADRAD, DE
CONTATO E RESPIHATORIA (capote descartivel, mascara N95S/PFF2,
gomo, oculos de protegao e luvas).
- Explicar o procediments ao pacientefamiliar.
- Proceder a coleta:
= Lkilizar um swab na orofarnge & dos swabs na nasofarngs (um em
cada narina).
= Ma orofaringe, introduzir e frccionar o swab na mucosa da farnge &
tonsias, evitando tocar a lingua.
» Ma nasofaringe, nfroduzir o swab até a regido posterior do meato nasal.
Realizar movimentos circulares para cobetar as celulas da mucosa nasal.
s Apos a coleta, inserr os trés swabs em um mesme tubo com meio de
transporte. Cortar somente o excesso da haste plastica do swab para
fechar o tubo, ter cuidado para n3o cortar a haste do swab de forma que
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impassibilite sua retirada de dentro do tubo (haste muito curta).

IBEH“HCACED ADEQUADA DOS FRASCOS: O frasco deve ser identificada
com os seguintes dados: nome, idade, mome da mée, locais de coleta da
secregdo (naso e orofaringe), data da coleta, instituigio onde se encontra o
paciente, inclusive o leito. Atencdo: utilize uma etiqueta, ndo escrever a
identificagdo diretamente no frasco, mesmao se for utilizada caneta de secagem
rapida e com tinta 3 prova dagua.

ACONDICIONAMENTD E TRANSPORTE: Apcs a coleta, as amostras devem
ser refrigeradas (2-B°C) em caixa térmica de transporte com gelox reciclavel. A

amostra deve ser levada ac Servigp de Patologia Clinica de Medicina
Laboratorial (SCPMS0) pelo funcionario do SMU designado.

O SPCML ira receber a amostra, verificar a identificagdo, verificar se a ficha de
motificagio foi preenchida & guardar a amostra em refrigeragio em local
especifico até a hora do transporte para a FUNED.

A solicitagdo do transporte e do continuo da MGS (pré-agendados em dois
horarios por dia, as Sh e as 15h) sera realizada pelo SPCML em dias de
semana e nos finais de semana.

0 continuo (MGS) do IPSEMG devera entregar o material na FUNED,
protocolado, juntamente com o impresso de MotfficagSo Compulsaria
devidaments preenchido.

IHF'I]F'.MAI;EIES COMPLEMENTARES: Para sclicitar os kits de coleta, enviar
e-mail para srvrilfuned mg.gov.br ou enfrar em contato com o laboratario
atraves do telefone 31 331446845 Os kits somente serdo liberados mediants
solicitag3o ou através da reposigio do material utiizado para coleta (liberados
no momento da entrega da amostral.
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ANEXO 3: Fluxograma de descarte de residuos

FLUXOGRAMA

Descarte de Residuos
provenientes de atendimento de

casos suspeitos ou

confirmados

de infecgdo pelo novo
coronavirus (2019-nCov)

r

P os

residuos de servigo de
saude resultantes da atencdo a
de individuos com
suspeita ou certeza de
contaminacdo biologica por
microrganismos com relevancia
epidemiologica e de

disseminacdo sdo classificados

saude

risco

como residuos infectantes do

1 SEGREGACAOQ
NA FONTE

7

Todos o5 residuos devem

ser depositados em
lixeira identificada como
INFECTANTE A1 e que
contenha saco
VERMELHO.

Subgrupo A1.

ARMAZENAMENTO
COLETA INTERNA .

2 INTERMEDIARIO
Os residuos coletados Os residuos coletados
pelz equipe de limpeza devem ser armazenados
devem ser transportados em recipientes rigidos e

em lixeira identificada
como INFECTANTE A1,

resistentes dentro  do
ABRIGO INTERMEDIARIO.

COLETA E TRATAMENTO E
ARMAZENAMENT T
4 E)Z($ERNOE z 5 TRANSPORTE DISPOSICAO
EXTERNO FINAL
Esses recipientes devem A Colela 8 0 LransportE - o .

ser transportados B
armazenazdos no ABRIGO
EXTERNO parz que seja
rezlizadsz 3 coleta
externz em seguida.

externo de residuos sio
rezlizados todos os dizs
pelz empresa terceirizadz

contratada.
e d -

INCINERADOS e a5 cinzas
s3o depositadas em
Aterro para residuo
perigoso Classe I.
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	 Situação 1 - Síndrome gripal (SG) – Indivíduo com uadro respiratório agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeça, tosse, coriza, distúrbios olfat...
	 Situação 2 -  Síndrome respiratória aguda grave (SRAG) – dispneia/desconforto respiratório OU pressão ou dor persistente no tórax OU saturação de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloração azulada (cianose) dos lábios ou rosto.
	No atual momento epidemiológico, pacientes afebris com sintomas respiratórios (tosse, dor de garganta, congestão nasal, coriza) também serão considerados suspeitos de COVID-19 e deverão ser orientados em relação ao isolamento social e a possibilidade ...
	As definições acima são independentes da história de viagem, contato com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19.

