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APRESENTACAO

As ciéncias médicas, por conceito, compde o curriculo académico da saude clinica.
Na base PubMed uma busca por este termo ipsi literis versado para lingua inglesa, revela
que desde a década de 80 o numero de estudos publicados se mantém relativamente
constante ao longo dos anos mostrando, desta forma, a importéncia continua desta
tematica na comunidade cientifica. Nesta obra intitulada “A¢des de Saude e Geragcao
de Conhecimento nas Ciéncias Médicas”, volumes 4, 5, 6, 7 e 8, esta relevancia é
evidenciada no decorrer de 95 textos técnicos e cientificos elaborados por pesquisadores
de Instituicoes de Ensino publicas e privadas de todo o Brasil.

De modo a operar o link indissociavel entre a acdo de saude e a geragcédo do
conhecimento, a obra foi organizada em cinco volumes tematicos; séao eles:

IV — Analise do cuidado em salude: genecologia e obstetricia preventiva;

V — Saude mental e disturbios do neurodesenvolvimento;

VI — Diversidade de saberes: comunicacgao cientifica na area de saude publica;

VII — Experiéncias educacionais: agcdes de prevencado, promog¢ao e assisténcia de
qualidade em saude; e,

VIIl — Saude em diversos aspectos: estratégias na interface do conhecimento e
tecnologia no cuidado do paciente.

O conteudo amplo e variado deste e-Book publicado pela Atena Editora convida o
leitor a gerar, resgatar ou ainda aprimorar seu senso investigativo no intuito de estimular
ainda mais sua busca pelo conhecimento na area das ciéncias médicas.

Boa leitura!

Luis Henrique Almeida Castro
Fernanda Viana de Carvalho Moreto
Thiago Teixeira Pereira
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RESUMO: A COVID-19 (Corona Virus Infectious Disease-19) foi identificada inicialmente na
China, em dezembro de 2019, em pacientes com pneumonia severa e sequenciamento do
SARS-coronavirus2, e definida como Pandemia em margo de 2020 (OMS).No Brasil a doenca
ja foi diagnosticada em todos os Estados e PE & o quinto com maior nUmero de casos em
junho/2020.Em 80% dos casos o quadro clinico é leve ou moderado, caracterizado por tosse,
coriza, dispneia e dor toracica; em 15% € doenca grave, requer hospitalizacéo e suporte de
oxigénio; em 6% é doenca critica com taxa de letalidade entre 2 e 10%.S&o necessarios para
o controle da epidemia a adesdo as medidas de prevencao, isolamento social e quarentena,
porém, no Brasil observa-se como fatores dificultadores, a vulnerabilidade biol6gico-social e
a escassez de recursos do SUS, especialmente na Atencdo Béasica. Objetivo: Atualizacéo,
Discussao da Clinica, Acolhimento do Paciente e Familia e Conduta com a participacéao da
UFPE para os profissionais médicos da Atencédo Basica em Caruaru. Método: Foi realizada
uma busca na literatura nas bases de dados PUBMED, Scielo, Lilacs e google Scholar das
publicacbes no Tema Covid-19.Foram pesquisados os protocolos da OMS, do Ministério
da Saude (MS) do Brasil e da Secretaria Estadual da Saude de Pernambuco (SES-PE).O
curso sobre a Covid-19 pelo ABP foi realizado através da apresentacao de Caso Clinico para
discussao em forum online em plataforma Moodle.Foram realizados trés encontros sincronos
de até 3 horas a cada quatro dias com presenca de 28 médicos da AB e 6 tutoras da UFPE-
CAA-NCV e especialista em medicina intensiva.Seguiu-se Discussao Assincrona em Forum
“on line”.0 curso teve duracdo de duas semanas.Resultado:Relatério Final Com Proposta
de Diretrizes para a Reorganizacdo da Assisténcia, Diagnéstico Epidemiolégico, Clinico e
Laboratorial e Condutas para a Aten¢do Basica e Média Complexidade.
PALAVRAS-CHAVE:Covid-19;Corona Virus Infectious Disease-19; SARS-CoV-2;SARS-
coronavirus 2.

COVID-19 IN CARUARU / PE: FORUM FOR CLINICAL DISCUSSION AND UPDATE WITH
UFPE-CAA-NCV FOR THE BASIC HEALTH UNITS TEAMS

ABSTRACT: COVID-19 (Corona Virus Infectious Disease-19) was initially identified in
China, in December of 2019, in patients with severe pneumonia and sequencing of SARS-
coronavirus2.It was characterized as a pandemic in March 2020.In Brazil, the disease has
already been diagnosed in all its states and PE, being the fifth with the highest number of cases
until June 2020.In 80% of cases, the clinical status varies between mild or moderate.In 15% it
is a serious disease, requiring hospitalization and oxygen support.The last 6% shows a critical
disease with a lethality rate between 2 and 10%.Adherence to prevention measures such as
social isolation and quarantine are necessary for the control of the epidemic.However, in
Brazil, biological-social vulnerability and the scarcity of resources in SUS, especially in primary
care, are challenging obstacles.Objective: Update and discussion of clinical diagnosis, the
reception of the patient and the management, with the participation of UFPE, using Problem
Based Learning (PBL), for primary care medical professionals in Caruaru.Method: literature
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research was carried out in the PUBMED, Scielo, Lilacs and google Scholar databases for
publications in Covid-19 theme.As well as reviews of protocols from WHO, Ministry of Health
(MS) of Brazil and the State Health Secretariat of Pernambuco (SES-PE).The course was
proceeded through the presentation of the clinical case for discussion in an “on line” forum
on the Moodle platform.Three synchronous meetings of up to 3 hours were held every four
days with the presence of 28 doctors from primary care and 6 tutors from UFPE-CAA-NCV
and one specialist in intensive care medicine. Asynchronous Discussion followed in an “on
line” Forum.Result: Final report with proposed guidelines for reorganization of patient care,
epidemiological, clinical and laboratory diagnosis and conduct for primary care and medium
complexity.

KEYWORDS: Covid-19; Corona Virus Infectious Disease-19; SARS-CoV-2; SARS-
coronavirus 2.

11 INTRODUCAO

A COVID-19 (Corona Virus Infectious Disease-19), doencga infecciosa viral causada
pelo SARS-CoV-2 (SARS-coronavirus2), foi identificada inicialmente na China, em
dezembro de 2019, em pacientes com pneumonia severa a partir do sequenciamento
do virus (Lu H; Stratton CW; Tang YW, 2020), e foi caracterizada como Pandemia pela
Organizacédo Mundial da Saude em margo de 2020. A doenca esta em franca evolugao no
Brasil e ja foi diagnosticada em todos os Estados.

O quadro clinico caracteriza-se por tosse, coriza, dispneia e dor toracica, sendo
sinais e sintomas inespecificos a febre por tempo maior do que 5 dias, cefaleia, mialgia,
diarreia e vOmitos, além de manifestacées cutdneas caracterizadas por erup¢cédo maculo-
papular (exantema morbiliforme) em cerca de 36%, erupcao papulo-vesicular em cerca
de 34%, seguindo-se lesbes em placas urticariformes, ou eritémato-papulo-purpuricas
dolorosas acrais, e, menos frequentemente, lesbes em livedo reticular e petéquias. Em
geral as lesdes localizam-se em tronco (66%) e em maos e pés (19%); o quadro cutaneo
pode ocorrer antes ou depois dos sintomas respiratorios (Sachdeva et al., 2020).

Quanto a situagao clinica foi observado que, dos casos confirmados, em cerca de
80% dos pacientes nao observava-se ou a pneumonia era leve a moderada; em cerca de
15% a pneumonia era grave; e, em cerca de 6% foi necessario o internamento, intubacéao
e terapia intensiva devido a insuficiéncia respiratoria, choque ou faléncia de multiplos
orgaos. Os fatores de risco observados para deterioragao clinica a doenca severa, e, para
alta mortalidade foram a idade acima de 60 anos, a doenca cardiovascular, a Diabetes
Mellitus (DM), as Doencas Pulmonares como a Obstrutiva Crénica (DPOC), o Céncer e
a Doenca Cerebrovascular. Sdo considerados sinais de alerta e indicagéo de internacao
a dispneia, a dor toracica, a oximetria SpO2 <95% e a hipotensao(Zhao W et al., 2020).

A eliminacao de SARS-CoV-2 é maior no trato respiratorio superior (nariz e garganta),
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e nos primeiros 3 dias apés o inicio dos sintomas. O periodo de incubacéo € em média de
5 a 6 dias, mas pode ser de até 14 dias. Durante esse periodo alguns pacientes podem
ser fonte de contagio de 1 a 3 dias antes do inicio dos sintomas. A transmissao da-se a
partir de portadores sintomaticos ou assintomaticos, por contato préximo com goticulas
e aerossbis ou de forma indireta por contato com objetos e superficies contaminadas,
seguindo-se a contaminacéao através das mucosas bucal e respiratéria (Bai Y et al.,2020).

Diante do desafio de nova doenga com grande potencial de disseminacéo, ainda ha
muito a ser esclarecido sobre o comportamento do agente etiolégico, das caracteristicas e
da evolucao clinica, além dos recursos terapéuticos possivelmente disponiveis e de novas
drogas. A rapidez da disseminagao requer recursos do SUS, que devera ser reorganizado
para assisténcia clinica ao grande numero de pacientes atingidos, e as Unidades de
Saude da familia (USFs) s@o a porta de entrada dos pacientes e familias.

Portanto, as equipes e as Unidades de Saude necessitam estar preparadas para
corresponder ao novo desafio, fazendo-se necessario preparar o espacgo fisico para o
acolhimento, a triagem, a consulta especifica a esses pacientes com suspeita clinica da
Covid-19 e das suas familias. Deverao ser definidas as orientagcdes para aqueles que
ficardo em isolamento domiciliar e avaliar parametros clinicos para a devida conduta para
aqueles que serdo encaminhados para internamento hospitalar. Além disso, deve ser
garantida a assisténcia aos pacientes da Comunidade com outros problemas de saude.

Buscamos através do férum de discusséo, atualizar o profissional médico e médica
da Atencao Basica (AB) sobre os aspectos clinicos, laboratoriais e terapéuticos disponiveis
na Rede de assisténcia e nas USFs, discutir pardmetros clinicos ja instituidos para
diagnoéstico e avaliacao laboratorial, além da conduta, debater sobre as estratégias quanto
ao espaco fisico disponivel, reinsercao dos componentes das equipes e as orientacdes
aos pacientes e familiares. Para tanto, fizemos uma busca na literatura, organizamos
o férum online para discussao clinico-terapéutica e apresentamos o caso clinico para
discussao online com os médicos representantes das equipes da Atencao Basica em
Caruaru.

2| METODOLOGIA

Para a Revisdo da Literatura foi realizada uma busca nas bases de dados PUBMED,
Scielo, Lilacs e google Scholar das publicagdes no Tema Covid-19 através das Palavras-
chave Covid-19, Corona Virus Infectious Disease-19, SARS-CoV-2 e SARS-coronavirus 2.
Foram pesquisados os protocolos da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), do Ministério
da Saude (MS) do Brasil e da Secretaria Estadual da Saude de Pernambuco (SES-PE).

O curso foi realizado pela metodologia do Aprendizado Baseado em Problemas (ABP)
com apresentacao de Caso Clinico. Os cursistas foram conduzidos por grupo de tutoras
na perspectiva do ABP e a finalizagcdo se deu com a confeccdo de Relatorio Final de
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Diretrizes para o Acolhimento na AB, Diagnostico e Conduta. Para tanto foram realizados
trés encontros sincronos do grupo, sendo a abertura no primeiro dia, 0 segundo, apés
quatro dias e o fechamento ap6s quatro dias. A duragcédo dos encontros sincronos foi de,
no maximo, trés horas. Nos intervalos entre os encontros sincronos foi conduzido o férum
de discussbes assincronas do grupo em plataforma moodle “online”.

Primeiro encontro sincrono: abertura do Caso Clinico, definicao de papéis,
tempestade de ideias e definicdo dos objetivos.

Segundo encontro sincrono: discussao sobre o acolhimento na USF e os aspectos
clinico-laboratoriais do diagnoéstico e Conduta.

Terceiro encontro sincrono: finalizacdo da Discusséo da conduta e Tratamento.

O Relatoério Final foi anexado ao forum de Discussao para acesso de todos.

3 1 RELATORIO FINAL:

Foram definidas as seguintes Diretrizes para o Acolhimento nas Unidades de Saude

3.1 O Acolhimento na USF

O primeiro passo € a adequada identificacdo dos casos suspeitos. Muitas das
Unidades de Saude da Familia (USFs) devem desenvolver estratégias proprias de
orientacao, por telefone, whatsapp ou redes sociais evitando que pessoas com sintomas
respiratorios tenham que se deslocar para serem avaliadas. Deve ser disponibilizado
para a populacado o teleatendimento do Ministério da Saude e/ou o servico Atende em
Casa da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco (SES/PE-OrientagcGes para a
Rede Assistencial Manejo Clinico do Paciente com Covid-19. Versdo 1.0). Essas séo
informacdes importantes de serem divulgadas pelas equipes de APS para a populagéo.

3.2 Cuidados na Prevencao do Contagio nas USFS

Para a assisténcia na USF, sdo importantes as medidas para evitar contagio de
profissionais e de outros usuarios.

Deve ser priorizada a assisténcia em uma sala especifica visando ao isolamento
respiratério, com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado desligado. Diante da
indisponibilidade de sala para isolamento, propiciar area externa com conforto, devendo
0 paciente ser avaliado o mais rapido possivel. Esses pacientes devem permanecer de
mascara na USF, e, se possivel, a entrada e saida da USF devem ser feitas por local
especifico, separado do acesso utilizado pelos demais pacientes.

O profissional da assisténcia deve utilizar os equipamentos de protecéo individual
(EPI) adequados. Segundo recomendacdo da ANVISA, nessa situacdo, devem ser
disponibilizados mascara cirurgica, luvas de procedimento, 6culos ou protetor facial
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e aventais descartaveis, e, o profissional deve estar apropriado da técnica correta de
paramentacdo e desparamentacado. Na recepcao ou triagem, excetuando-se a mascara,
0 seu uso pode ser dispensado, desde que mantida a distancia minima de um metro e
meio entre pessoa e profissional. Caso haja escassez desses EPI na USF, é importante
comunicar a gestdo municipal o quanto antes.

Nao se pode esquecer também da lavagem frequente das maos com agua e sabao,
usando técnica apropriada, e da limpeza com alcool a 70% das superficies tocadas
com frequéncia, como balcbes, mesas, macanetas, torneiras, teclados e mouses de
computador, além de canetas e aparelhos celulares. E importante orientar adequadamente

os profissionais responsaveis pela higienizacdo das USFs quanto a isso.

3.3 Isolamento Domiciliar

Os pacientes que apresentarem sindrome gripal (SG) e estiverem sem sinais de
gravidade devem ser tratados como COVID-19 e, portanto, ficarem isolados em domicilio.
A duracgao do isolamento inicialmente € de 14 dias a partir do inicio dos sintomas, podendo
ser encurtado se excluido o diagnostico de COVID-19.

Os contatos domiciliares de paciente com SG confirmada também deverao
realizar isolamento domiciliar por 14 dias seguindo as condutas MS e, caso apresentem
sintomas, deveréao ter a contagem de dias do seu isolamento reiniciado a partir do inicio
dos seus sintomas. O periodo de isolamento das demais pessoas do domicilio que nao
desenvolverem sintomas é mantido.

A equipe de saude deve entrar em contato com o paciente cada 24 horas para o
paciente de risco ou a cada 48 horas para os demais pacientes para checar os sintomas,
através de visita domiciliar ou, preferencialmente, por teleatendimento.

3.4 Cuidados com o Paciente

- Permanecer em quarto isolado e bem ventilado; se impossivel, orientar permanecer
a um metro de distancia entre as pessoas do domicilio;

- Dormir em cama separada (excecdo: maes que estdo amamentando devem
continuar amamentando com o uso de mascara e medidas de higiene, como a lavagem
constante das maos);

- Limitar a movimentacao do paciente pela casa. Locais compartilhados da casa
(como cozinha, banheiro etc.) devem estar bem ventilados;

- Utilizar mascara cirurgica todo o tempo. Caso o paciente nao tolere ficar por muito
tempo, realizar medidas de higiene respiratéria com mais frequéncia;

- Trocar méascara cirurgica sempre que estiver umida ou danificada;

- Em idas ao banheiro ou a outro ambiente, o paciente deve usar mascara sempre;

- Realizar higiene frequente das maos, com agua e sabdo ou alcool em gel,
especialmente antes de comer ou de cozinhar e apds ir ao banheiro;
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- Sem visitas ao paciente; e, esse paciente s6 podera sair de casa em casos de
emergéncia; ao sair, devera usar mascara e evitar multiddes, preferindo transportes

individuais ou a pé, sempre que possivel.

3.5 Orientacoes ao Cuidador

- O cuidador deve utilizar uma mascara (descartavel) quando estiver perto do
paciente;

- Tédo logo a mascara ficar umida ou com secre¢des, deve ser trocada imediatamente.
Nunca tocar ou mexer na parte anterior da mascara;

- ApOs retirar a méscara, o cuidador deve lavar as maos;

- Deve ser realizada a higiene das méos toda vez que parecerem sujas, antes e apos
o contato com o paciente, idas ao banheiro, cozinhar e comer. Pode ser utilizado alcool
em gel quando as maos estiverem secas e principalmente agua e sabao quando as maos
parecerem sujas;

- Toda vez que lavar as mé&os com agua e sabao, dar preferéncia a seca-las usando
o papel toalha.

3.6 Cuidados Gerais

Para secar as maos dar preferéncia ao papel toalha. Na impossibilidade, utilizar
toalha de tecido e troca-la com frequéncia ou toda vez que ficar umida;

Todos os moradores da casa devem cobrir a boca e o0 nariz ao tossir ou espirrar; apds
0 uso, descartar as mascaras em lixo apropriado ou do banheiro; evitar o contato com
as secrecdes do paciente. Para manusear o lixo do paciente, utilizar luvas descartaveis;
limpar mais de uma vez por dia as superficies que sdo frequentemente tocadas. Para
limpar superficies, banheiros e toaletes, usar solugcdo contendo alvejante (uma parte de
alvejante para 99 partes de agua); lavar roupas pessoais, roupas de cama e roupas de
banho do paciente com sabdo comum e agua entre 60-90°C. Depois deixar secar; se
necessario, todas as pessoas residentes da casa do paciente deverao receber atestado
médico pelo periodo de 14 dias. A vigilancia dos pacientes de casos leves é a principal
ferramenta para reduzir a morbimortalidade da doenca.

41 REVISAO DA LITERATURA

4.1 O Diagnéstico Epidemioldgico e Clinico da Covid19

Os primeiros relatos da existéncia da infeccdo humana por Coronavirus ocorreu
na década de 1960, com alguns deles produzindo quadros clinicos leves, considerados
endémicos. Porém ha dois exemplos de coronavirus que foram mais patogénicos e levaram
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a uma maior letalidade: o SARS-CoV (Sindrome Respiratoria Aguda Grave) em 2002-
2003 e MERS-CoV (Sindrome respiratéria do Oriente Médio) em 2012. A atual epidemia
do novo coronavirus, o SARS-CoV-2 apresentou velocidade de crescimento exponencial,
dobrando a cada 7,4 dias e com RO (numero reprodutivo basico) entre 2 a 3, dependendo
do pais e das politicas de prevencao e isolamento social adotadas.

Ataxa de letalidade da COVID-19 pode variar de 2 a 10%, a depender da estruturacao
dos diferentes sistemas de saude dos paises afetados, do acesso das pessoas a saude, da
adesao as medidas de prevencao, isolamento social e quarentena, e da heterogeneidade
das populagcdes em relacao aos graus de vulnerabilidade biol6gico-social. Tem-se alertado

para importante grau de subnotificagdo na América Latina.

4.2 Definicao se Caso Clinico

Embora possa haver um amplo leque de manifestagdes clinicas, inclusive portadores
assintomaticos, os casos suspeitos de doencga pelo novo coronavirus se enquadram, em
geral, numa das definicbes a seguir:

Sindrome gripal: quadro respiratério agudo, caracterizado por sensacao
febril ou febre observada (T=37,8), ou relatada, acompanhada de tosse, ou dor de
garganta ou coriza ou dificuldade respiratoria. Em criancas, além dos itens anteriores,
observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e
inapeténcia, e, obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagnéstico especifico. Em idosos
a febre pode estar ausente, e devem ser considerados também critérios especificos
de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e
inapeténcia.

SRAG (Sindrome Gripal): caracterizada por dispneia/desconforto respiratorio ou
pressao persistente no térax ou saturacdo de O2 menor que 95% em ar ambiente ou
coloracao azulada dos labios ou rosto.

4.3 Confirmacao Laboratorial

Biologia molecular: RT-PCR em tempo real, deteccdo do virus SARS-CoV2,
influenza ou VSR: com resultado detectavel para SARS-CoV2. Deve ser realizada até o
5° ou, no maximo, 7° dia do inicio dos sintomas.

Imunolédgico: teste rapido ou sorologia classica para detec¢ao de anticorpos com
resultado positivo para anticorpos IgM, IgA e/ou IgG. A amostra deve ser coletada ap6s o
sétimo dia de inicio dos sintomas.

4.4 Definicao de Doenca por Critério Clinico-Epidemiolégico

Quando hatransmisséo comunitaria, é possivel incluir a definicdo de caso, ndo apenas
por critério de confirmacao laboratorial, mas também pelo critério clinico epidemiologico.
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4.4 Caso Suspeito

E considerado caso suspeito de Covid-19 o paciente com clinica de SG ou SRAG e
histérico de contato proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente, dentro
dos sete dias que antecederam o aparecimento dos sintomas. A notificacéo é obrigatoria
para casos e Obitos de Covid-19 e SRAG, independente da confirmacéo da etiologia.

4.5 Transmissao

A transmisséo ocorre por goticulas e contato, e em alguns casos por aerossol (p.ex.
em procedimentos que gerem aerossol, como intubacao, aspiracao, coleta de swab de
naso e orofaringe, reanimacao cardiorrespiratéria, ventilacdo mecéanica ndo invasiva,
ventilacdo manual antes da intubacéo). Recomendacdes especificas para EPIls e coorte
de pacientes e profissionais estdo descritas na nota técnica 04/2020 da ANVISA.

Quanto ao periodo de transmissdo da infeccédo foi demonstrado que o pico da
carga viral se apresenta na primeira semana de doenga em casos com sintomas leves
a moderados, enquanto que em casos graves, 0 pico pode ocorrer ap6s o 11° dia, e a
deteccédo do RNA viral persistir por mais tempo (Wéfell e cols.; Kelvin Kai-Wang To e cols.,
2020).

4.6 Conduta na Atencao Basica e na Média Complexidade

A primeira consulta visa identificar as caracteristicas clinicas da doenca. Apds
confirmar que o paciente se enquadra nos critérios de caso suspeito, o proximo passo
€ a estratificacdo da gravidade. Essa etapa é muito importante, pois é definidora da
conduta frente ao caso. Segundo o Ministério da Saude, sédo considerados casos leves as
pessoas que apresentarem Sindrome Gripal (SG) sem sinais clinicos que caracterizem
gravidade, quais sejam: Sa02 < 93% em ar ambiente; dispnéia ou FR<20 irpm; PAM<65
mmHg; FC>125 bpm; febre>37,8°C persistente por mais de 72 horas; roncos ou sibilos
na ausculta pulmonar (SES/PE-Orientacdes para a Rede Assistencial Manejo Clinico do
Paciente com Covid-19. Versao 1.0).

4.7 Conduta nos Casos Leves (Sem Indicacao De Internamento Hospitalar)

Solicitar exames laboratoriais: hemograma, PCR, glicemia, ureia, creatinina, TGO,
TGP, bilirrubina total e fragdes, DHL. Solicitar Rx do térax e avaliar a oximetria de pulso.

Se o paciente for profissional de saude, da seguranca publica ou Pessoa Privada
de liberdade, até sete dias de sintomas, coletar RT-PCR SARSCOV2 e notificar. A partir
de sete dias completos desde o inicio e minimo de 72 horas ap6s desaparecimento dos
sintomas, realizar teste rapido sorologico e notificar (SES/PE-Orientacbes para a Rede
Assistencial Manejo Clinico do Paciente com Covid-19. Verséao 1.0).
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- Tratamento:

Adultos: Paracetamol ou dipirona para manejo de dor ou febre. Se houver possibilidade
de infeccao por Influenza e pacientes do grupo de risco administrar Oseltamivir 75mg
VO/2x dia por 5 dias - iniciar em até 48hs do inicio dos sintomas.

Condi¢bes de risco para complicagdes e indicagdo de Oseltamivir:

+ Gravidas em qualquer idade gestacional ou Puérperas até duas semanas, ou per-
da fetal em qualquer idade gestacional

+ Adultos = sessenta anos
+ Criancas menores de cinco anos
+ Populacgéo Indigena aldeada ou com dificuldade de acesso

« Individuos menores de 19 anos de idade em uso de AAS (Risco de Sindrome de
Reye).

+ Individuos que apresentem: pneumopatia, doencgas cardiovasculares, nefropatias,
cardiopatia (exceto HAS), disturbios metabdlicos (incluindo Diabetes mellitus), he-
matologicos, neuroldgicos, imunossupressdo por doengas ou drogas imunossu-
pressoras e obesidade especialmente com IMC = 40.

+ Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fun-
céo respiratéria ou aumentar o risco de aspiragéo, como: disfungdo cognitiva, le-
sao medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular
encefalico — AVE ou doengas neuromusculares.

+ Imunossupressao associada a medicamentos: corticoide = 20 mg/dia por mais de
duas semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa, neoplasias, HIV/AIDS ou
outros.

+  (SES/PE-Orientacdes para a Rede Assistencial Manejo Clinico do Paciente com
Covid-19. Verséo 1.0)..

4.8 Sinais de Alerta Para Internamento Hospitalar

Sinais clinicos: Sa02 < 93% e < 90% em ar ambiente; Dispneia ou FR > 20 irpm;
PAM < 65 mmHg; PAS <90 mmHg; FC > 125 bpm; Febre > 37,8°C persistente por mais
de 72 horas; Roncos ou sibilos na ausculta pulmonar.

Sinais radiolégicos: RX com infiltrado heterogéneo bilateral; TC com imagem em
vidro fosco bilateral.

Sinais laboratoriais: Leucopenia; Linfopenia; PCR > 100; DHL > 245 U/L; D dimero
> 1000; CPK > 2 vezes o valor de referéncia; Ferritina > 300 ug/L (SES/PE-Orientacdes
para a Rede Assistencial Manejo Clinico do Paciente com Covid-19. Versao 1.0).

4.8.1 Tratamento de casos moderados (com indicagdo de internamento hospitalar)

+  se Sa02<92% administrar oxigenoterapia suplementar e realizar gasimetria arte-
rial. Iniciar oxigenoterapia a 4-5L/min para atingir a SpO2 alvo S 292-94%
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+ Pode ser ofertado oxigénio por meio de mascara com bolsa reservatorio (vazdes
de 10-15L /min, que normalmente é o fluxo minimonecessario para manter a infla-
¢ao da bolsa; FiO2 0,60-0,95). Recomenda-se evitar mascara do tipo VENTURI ou
tipo “tenda” devido a aerossolizacao produzida por esse recurso.

+ Paciente consciente e em ventilagcdo espontanea, com necessidade de suporte de
O2 considerar pronacao (awakeprone position) por 2 horas, a cada 8 horas.

« Solicitar exames laboratoriais: hemograma, PCR, glicemia, ureia, creatinina, TGO,
TGP, bilirrubina total e fracées, DHL, coagulograma, troponina, D-dimero.

+ Coletar RT-PCR para SARS-CoV2 (Preferencialmente até o 7 ° dia, podendo rea-
lizar até o 10°dia em caso de manutenc¢ao dos sintomas e notificar.

« Solicitar TC de torax

(SES/PE-Orientagdes para a Rede Assistencial Manejo Clinico do Paciente com
Covid-19. Verséao 1.0).
Para adultos:

+ Se imagem compativel com pneumonia, iniciar antibioticoterapia, baseada no

+ diagndstico clinico, se comunitaria ou nosocomial.

- Broncodilatores Inalatérios: utilizar com espagador. (NAO NEBULIZAR):

+ Salbutamol 100mcg Spray: fazer 4 jatos 3x (20/20min) O Dose de ataque.

+ Salbutamol 100mcg Spray: fazer 4 jatos 1x (1h/1h) O Dose de manutencéo.

+ Broncodilatadores Injetaveis: devem ser utilizados em broncoespasmos graves:
+ Salbutamol ampola 1ml: administrar 1ml IM (repetir de 4/4h se necessario).

+ Iniciar heparina profilatica: Enoxaparina 40mg SC 24/24H.

+ Em pacientes com D-dimero > 3000 e sem contraindica¢des, considerar anticoa-
gulacéo plena.

+  Oseltamivir 75mg VO 12/12 até 48 horas do inicio dos sintomas ou até 5 dias em
populacéo de risco)

(SES/PE-Orientagbes para a Rede Assistencial Manejo Clinico do Paciente com
Covid-19. Verséo 1.0).

Para criancas:

+ Se doenca de base, internamento hospitalar recente, pneumonia grave ou falha
terapéutica: Ampicilina 50mg/kg/dia EV de 8/8hs ou Ceftriaxona 50mg/kg/dia EV
12/12hs ().

«  Broncodilatores Inalatérios: Utilizar com espacador. (NAO NEBULIZAR):
+ Salbutamol 100mcg Spray: fazer 3 jatos 3x (20/20min) — Dose de ataque.
+ Salbutamol 100mcg Spray: fazer 3 jatos 1x (1h/1h) — Dose de manutencéo.

(SES/PE-Orientacbes para a Rede Assistencial Manejo Clinico do Paciente com
Covid-19. Verséao 1.0).
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4.8.2 A Indicacao de Internamento em Uti e de Intubacéao

Sendo a COVID-19 uma doenga de aparecimento recente, os protocolos de
tratamento e manejo clinico estdo em constante mudanca. Evidéncias apontam para o
beneficio do internamento precoce dos casos com sinais de alarme, a fim de instituir
tratamento de suporte e acompanhar o comprometimento de outros sistemas, além do
respiratério, podendo ser tomadas condutas de forma mais precoce. Para os pacientes
com quadro leve da doenca néo ha, ainda, evidéncia cientifica que suporte a prescricao
de tratamento medicamentoso especifico.

Pacientes com fatores de risco e mais de 5 dias de sintomas devem ser internados
para observacgao clinica por no minimo 48horas. Os pacientes com fatores de risco, sem
sinais clinicos de gravidade, e com menos de 5 dias do inicio dos sintomas devem ser
reavaliados no quinto dia dos inicio sintomas e orientados quanto aos sinais de alarme a
serem observados em domicilio para pronto retorno para reavaliacao.

Pacientes com sinais clinicos de alarme ou mais de 5 dias de doeng¢a com sintomas
inflamatoérios (febre, tosse persistente, desorientacdo ou sonoléncia excessiva) devem
realizar exames laboratoriais e imagem de toérax (radiografia ou tomografia de torax,
quando disponivel). Pacientes com alteracdes laboratoriais e sem sinais clinicos de alarme
devem repetir os exames em 48 horas. Pacientes com alteragdes laboratoriais criticas
devem ser internados para observacdo clinica e acompanhamento laboratorial, assim
como instituicao terapéutica adequada (SES/PE-Orientacbes para a Rede Assistencial
Manejo Clinico do Paciente com Covid-19. Versao 1.0).

Aintubacao orotraqueal é indicada sempre que o paciente necessite de O2 suplementar
em fluxo maior que 10 litros/minuto para manter SatO2> 93%, frequéncia respiratéria
acima de 28 irpm apesar da instituicdo de oxigenioterapia suplementar, retencdo de CO2
(PaCO2 > 50mmHg e/ou Ph< 7,25). Seguir protocolo de intubacdo em sequéncia rapida,
com pré-oxigenagcdo com mascara e reservatorio, evitando ventilagdo com uso de Ambu
pré- intubacao pelo risco de aerolizacédo (SES/PE-Orientacbes para a Rede Assistencial
Manejo Clinico do Paciente com Covid-19. Versao 1.0).

4.8.3 Principais Complicacbées

4.8.3.1 Principais complicacbes hematologicas

- Disturbios de coagulacao

Os distarbios da coagulagédo sao relativamente frequentes entre os pacientes com
COVID-19, especialmente entre aqueles com doencga grave. Em um estudo na China, de
Guan et al 260 de 560 pacientes (46,4%) com COVID-19 tinha um dimero D elevado (=0,5
mg / L), enquanto a elevacgao foi mais acentuada nos casos graves (59,6% versus 43,2%
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Nnos casos nao graves).

A desregulacéo imune e a disfuncdo endotelial podem estar ativamente implicadas
na fisiopatologia subjacente a coagulacao intravascular disseminada (CIVD), devendo ser
observado um consumo de fibrinogénio e um TP e TTPA alargado.

Deve ser considerado que esses pacientes apresentam um maior risco de TEV e,
diante desse risco, a aplicacao de medicamentos farmacoldgicos para tromboprofilaxia €

obrigatoria nos pacientes internados.

4.8.3.2 Complicacoées renais

Os mecanismos que podem levar a uma lesédo renal aguda nesses pacientes vao
desde a ativacéo de citocinas a relacao entres 6rgaos e os efeitos sistémicos da infeccédo. A
tempestade de citocinas pode levar ao dano da célula renal como resultado da inflamacgao
intrarrenal, aumento da permeabilidade vascular, deplecdo de volume e cardiomiopatia,
esta ultima que pode levar a uma sindrome cardiorrenal.

A sindrome coracao-rim pode contribuir para LRA em pacientes com COVID-19. De
acordo com Ronco e Reis, 2020, cardiomiopatia e miocardite viral aguda podem contribuir
para a congestdo das veias renais, hipotensdo e hipoperfusdo renal, levando a uma
reducao na taxa de filtracdo glomerular.

Efeitos sistémicos tanto de hipotenséao e hipoperfusdo em pacientes graves podem
levar a LRA, assim como a expanséo do fluido pode levar a um balang¢o positivo nos
pacientes em choque e essa expansao tem um efeito negativo na SARA, dai a necessidade
de uma vigilancia maior no balanco hidrico desses pacientes. Ainda conforme Ronco e
Reis, 2020, a rabdomidlise metabdlica, acidose e hipercalemia também podem ocorrer em
pacientes COVID-19 e quase sempre estdo associados a instabilidade hemodinamica e
piora da funcao renal.

4.8.3.3- Complicagdes cardiovasculares

Lesdo miocardica, miocardite, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca,
disritmias e eventos tromboembdlicos venosos sdo as complicagcdes mais relatadas
conforme Long et al, 2020. Uma das explicacbes aventadas por eles € que a enzima
conversora de angiotensina 2 (ECA2) é uma proteina encontrada na superficie das células
epiteliais alveolares do pulmao e enterdcitos do intestino delgado, e a mesma foi proposta
como o local de entrada da SARS-CoV-2. A inibicdo da ECA2 pode, além de levar a lesao
pulmonar, causar uma inflamacao sistémica com liberacéo de citocinas que pode resultar
em sindrome do desconforto respiratorio agudo e disfungdo multiorgénica. A interrupcao
na regulacdo do sistema imunoldgico, o aumento da demanda metabdlica e a atividade

procoagulante provavelmente também séo responsaveis por parte do risco aumentado. O
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virus pode ainda causar danos diretos ao coracgao, utilizando receptores ACE2 localizados
no tecido cardiaco.

- Miocardite

Doencas virais anteriores, incluindo o coronavirus da sindrome respiratéria do
Oriente Médio (MERS-CoV), foram associadas a lesdao do miocardio e miocardite com
elevacéo da troponina, que se acredita serem devido ao aumento do estresse fisioldgico
cardiaco, hipéxia ou lesao direta do miocardio.

A miocardite se apresenta em uma faixa variavel de gravidade clinica, com sintomas
qgue se confundem com a propria infec¢éo pelo virus como dor no peito, dispnéia, disritmia
e disfuncéo aguda do ventriculo esquerdo. Pacientes com miocardite terdo troponina
elevada e o ECG pode demonstrar alteracdes e em alguns casos simulam uma sindrome
coronariana aguda (SCA). Em casos de duvidas o ECO pode ser util para distinguir
miocardite da SCA ja que nesta ultima sdo esperadas anormalidades de movimento da
parede cardiaca. Dai a importancia de solicitar ECG e enzimas cardiacas.

- Infarto agudo do miocardio

A inflamacao sistémica aumenta o risco de ruptura da placa aterosclerética e 1AM,
além desses pacientes apresentarem uma hipercoaguabilidade que pode levar a tal
desfecho.

- Insuficiéncia cardiaca aguda e cardiomiopatia

A insuficiéncia cardiaca aguda pode ser a manifestacéo primaria da infeccéo por
COVID-19. Nao se sabe se a insuficiéncia cardiaca decorre de uma cardiomiopatia
desencadeada pelo virus ou de uma exacerbacao de insuficiéncia cardiaca previamente
n&o diagnosticada. E importante ter consciéncia dessa potencial disfuncdo ao manejar a
administracéo de fluidos intravenosos ao paciente.

- Disritmias

Em revisédo Long et al, 2020 avalia que palpitacbes podem ser sintoma de
apresentacdao em mais de 7% dos pacientes com COVID-19, sendo a mais comum a
taquicardia sinusal. Podem ocorrer no cenario de doenca viral devido a hipdxia, estresse
inflamatério e metabolismo anormal. Long et al, 2020 considera que se as disritmias
estiverem associadas a uma elevacgao da troponina sérica, o clinico deve considerar lesao

miocardica, miocardite aguda e SCA no diagnostico diferencial.

4.8.3.4 Complicacbées neurolégicas

As queixas neurolégicas comuns incluem dor de cabecga, tontura, confuséo,
comprometimento cognitivo leve, perda de olfato, paladar alterado, visao turva, dor nos
nervos e ataxia. Segundo Carod-artal, 2020, cefaleia é o sintoma mais comum em pessoas
com COVID-19 na China, normalmente de leve intensidade. Anosmia e, secundariamente,

disturbios do paladar parecem ser altamente prevalentes, mesmo na auséncia de sintomas
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nasais. Nos pacientes graves observamos como principal achado o acidente vascular
cerebral, mas podendo ocorrer até encefalopatia necrotizante hemorragica aguda.
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