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Nota Técnica N° 2: Manejo de Pacientes com Sindrome Gripal Aguda e COVID-19
nas Unidades Sentinelas

Pt

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) provoca a COVID-1 9, uma doenga com perfil de
alta transmissibilidade e quadros clinicos respiratérios que variam de leves a graves,
devendo ter um manejo clinico adequado. O municipio de Campo Alegre apresenta duas
Unidades Sentinelas (US) para atendimento exclusivo de casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19 com fins de centralizar o atendimento desses casos e reduzir o contagio nos
servigos de salde. g

O objetivo desta Nota Técnica é normatizar o tratamento para COVID-19 no
municipio de Campo Alegre de forma precoce e eficaz, reduzindo as chances de
complicacdo para SARA (Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda) e possivel

necessidade de regulagédo para hospitais terciarios de referéncia no estado.

Ao receber um paciente com sindrome respiratéria aguda na unidade, o profissional
médico devera estabelecer o diagnéstico clinico com base nos sintomas e sinais
apresentados & admissdo, considerando complementar a abordagem com exames
laboratoriais disponiveis no momento (hemograma, PCR, ALT, AST, Ur e Cr).

W

Para fins tedricos de auxiliar o médico na concluséo diagnostica, o profissional
pode utilizar um escore de sintomas/dados. Apesar de n&o existir nenhum escore validado
e universalmente aceito, os servicos médicos vém apresentando um alinhamento para
sugerir orientacoes. Este, porém, ndo conclui diagnésticos de COVID-19. Sugere-se

observar a seguinte disposi¢ao de sintomas por escore:

Avenida Prefeito Jorge Cavalcante Madeiro, 254 — Centro — CEP: 57.250-000 — Campo Alegre/AL
Telefone: (82) 3275-1183 — CNPJ: 19.296.278/0001-86



R T

ESTADO DE ALAGOAS
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO ALEGRE
SECRETARIA MUNICIPAL DA SAUDE

- Febre (aferida ou referida) — Spontos b

- Cefaleia — 1 ponto

- Secregao nasal ou espirros — 1 ponto

- Tosse seca — 3 pontos

- Odinofagia - 1 ponto

- Dispneia — 10 pontos

- Mialgia — 1 ponto

- Astenia — 1 ponto

- Diarreia - 1 ponto

- Ageusia/anosmia — 5 pontos

- Contato com caso positivo de COVID-19 nos Ultimos 14 dias — 10 pontos

Interpretagé@o — os casos com mais de 10 pontos ser&o considerados de risco médio e
acima de 20 pontos, fortemente suspeitos, com risco alto para COVID-19.

Pacientes admitidos na US com quadro clinico leve ou moderado de sintomas
respiratorios deverdo ser avaliados pelo médico plantonista, que podera considerar a
realizacdo de teste molecular (RT-PCR) ou teste rapido por imunocromatografia
(detectando IgM/IgG. Para a coleta do swab naso-orofaringeo, considerar casos com 3-5
dias de sintomas e encaminhar a sala de testagem apos avaliagao inicial. Nas situagoes
em que o paciente apresente sintomas ha pelo menos 7 dias, dar preferéncia a realizacao
do teste rapido (Ver Nota Técnica N° 1/2020).
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Se o paciente for considerado um caso suspeito para COVID-19,
devera receber o diagnd8tico clinico da doencga (CID10 UQ07.2) mesmo sem

a confirmacgéo laboratorial (ou no caso de estar aguardando o resultado
definitivo do RT-PCR realizado na US).

Na US, todos os pacientes deverao ter seus sinais vitais aferidos a
admissao (temperatura, pressao arterial, frequéncia respiratéria, frequéncia

cardiaca, saturagao periférica de oxigénio).

Em relagéo a evolugéo, a doenga apresenta diferentes fases, sendo
importantes para orientar a conduta médica. A fase 1 é descrita pela
presenca de sintomas compativeis de COVID-19 ha pelo menos 5 dias,
dentre eles febre, tosse seca, secrecdo respiratéria, odinofagia, cefaleia,
mialgia, astenia, anosmia ou ageusia. Nessa flése, nao ha sinais de
gravidade clinica e o paciente esta eupneico em ar ambiente .(FR < 20ipm e
Sp02 > 95%). Nesses casos, o médico plantonista devera proceder com o
seguinte protocolo:

- Iniciar hidroxicloroquina 400mg VO 12/12h (D1) e 400mg/dia (D2-D6); 22 opg¢éo
— Cloroquina 450mg VO 12/12h (D1) e 450 mg VO/dia (D1-D5);

!

- Iniciar azitromicina 500mg/dia VO por 5 dias;

- Solicitar eletrocardiograma na US;

- Indicar isolamento domiciliar:

- Monitorar situagao de saude pela equipe da ESF a cada 48h".

Tintervalo variavel conforme necessidade do paciente e domiciliares.

A fase 2 é dividida em 2A e 2B. A fase 2A contempla os pacientes
com comorbidades de risco (obesidade, asma, DPOC, imunodeficiéncia,
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neoplasia, idosos > 60 anos, nefropatas, hepatopatas, doenga
cerebrovascular e/ou hipelstghsos) E/OU sintomas com mais de 5 e menos
de 7 dias de evolugdo e que nao apresentam dispneia, mantendo SpO2 >
95% em ar ambiente e FR < 22ipm. A febre pgrsiste e tem evolugao
continua de até 4 dias. O meédico plantonista c;everé proceder com o

seguinte protocolo:

- Admitir o paciente na sala de observagao VAUl

- Solicitar Tomografia Computadorizada (TC) de alta resolugéo do térax;

- Solicitar eletrocardiograma na US;

- Iniciar hidroxicloroquina 400mg VO 12/12h (D1) e 400mg/dia (D2-D8)"; 2% opgao
— Cloroquina 450mg VO 12/12h (D1) e 450 mg VO/dia (D1-D5);

- Iniciar azitromicina 500mg/dia VO durante 5 dias;

- Iniciar Henoxaparina 40 mg/0,4ml (D1-D5)/ 2® opgélq - Iniciar tromboprofilaxia —
heparina néo fracionada subcutanea (liquemine) 5000U1/0,25ml — peso <70kg:
0,25ml 12/12h / peso >70kg: 0,25ml 8/8h por 7 dias;

3

- Prescrever analgésicos/antipiréticos/antieméticos conforme necessidade clinica;

- Solicitar hemograma, PCR, AST, ALT, ureia e creatinina sérica;

- Manter em observacéo por até 24h na US;

- Indicar isolamento domiciliar;

- Monitorar situagéo de salde pela equipe da ESF a cada 24h.

1Considerar prolongar tratamento até 10 dias.

Os casos da fase 2B incluem pacientes com .sintomas de COVID-19
ha mais de 7 dias, TC de térax evidenciando comprometimento de pelo
menos 50% do parénquima pulmonar E que tenham desconforto
respiratério com Sp02 < 95% e/ou FR > 24ipm. Considerar também os

mesmos critérios clinicos de fatores de risco nestes casos. Mediante
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avaliagdo médica, o seguinte protocolo devera ser aplicado:

-

L0y

- Admitir o paciente na sala de observacdo AMARELA;

- Oferecer oxigénio suplementar por cateter nasal de baixo fluxo (5l//min) sem
umidificacao por bolhas;

- Iniciar hidroxicloroquina 400mg VO 12/12h (D1) e 400mg/dia (D2-D8)'; 22 opgéo —
Cloroquina 450mg VO 12/12h (D1) e 450 mg VO/dia (D1-D5%);

- Iniciar azitromicina 500mg/dia VO durante 5 dias;

- Administrar broncodilatadores — terbutalina 0,5mg/ml - 0,25ml SC 12/12h / salbutamol
100mcg spray VI 4/4h ou 6/6h se houver broncoespasmo;

- Iniciar Henoxaparina 40 mg/0,4ml (D1-D5)/ 22 opgao - Iniciar tromboprofilaxia —
heparina nao fracionada subcutanea (liquemine) 5000U1/0,25ml — peso <70kg: 0,25ml
12/12h / peso >70kg: 0,25ml 8/8h por 7 dias;

- Iniciar corticoide — dexametasona 4mg/ml — 4ml + 16ml AD IV 24/24h por 3 dias;

- Prescrever analgésicos/antipiréticos/antieméticos conforme necessidade clinica;

- Solicitar hemograma, PCR, AST, ALT, ureia e creatinina sérica; '

- Aferir sinais vitais 6/6h;

- Manter paciente em observagéao por pelo menos 48h na US;

- Monitorar situagdo de saude pela equipe da ESF a cada 24h apos alta para

isolamento domiciliar.

Independente da fase de evolugdo do paciente (CID10 U07.1 ou
U07.2), os casos de Sindromes Gripais SEM sinais de gravidade
(posteriormente descritos), cujo quadro predomina sobre os sintomas
classicos de COVID-19 (anosmia, ageusia, mialgia, astenia e febre), o
médico plantonista devera liberar o paciente para isolamento domiciliar com

prescricdo de oseltamivir (Tamiflu®) na dose de 75mg 12/12h durante 5
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dias. Em caso de insuficiéncia renal, a dose devera ser ajustada pelo
clearance de creatinina ({]"t:ilizar a férmula de Cockcroft-Gault). Devera ser
avaliada a complementagdo do tratamento domiciliar conforme fase de
evolugdo do paciente no momento do atendimento médico, conforme
explanado nesta Nota Técnica. Considerar a prescrigdo de oseltamivir
(Tamiflu®) para todos os casos com até 48h de evolugcao devem
enquadrar-se em, pelo menos, uma das seguintes condigbes de risco:
gestantes e puérperas; obesos; adultos com mais de 60 anos' de idade;
criangas com menos de 5 anos de idade; asmaticos; pacientes com DPOC
ou tabagistas crénicos; hepatopatas; pacientes com neoplasias ou
condicdes de imunodeficiéncia; nefropatas; portadores de doengas
valvares; doengas hematologicas; pacientes com sequelas neurologicas;
distarbios metabdlicos ou diabetes mellitus. Os demais casos néo descritos

neste paragrago nao deverao receber Tamifiu®.

Em caso de paciente previamente diagnosticado com COVID-19
(CID10 _U07.1), que estava em isolamento domiciliar e procura a unidade

por piora clinica, apresentando pelo menos uma das seguintes alteragoes
fisicas (febre >= 38,5°C, SpO2 < 95% em ar ambiente e/ou FR < 24ipm),
devera ser direcionado a sala de observacdo AMARELA. Neste caso,

recomenda-se adotar o seguinte protocolo:

(- Ofertar oxigénio suplementar por cateter nasal de baixo fluxo (3-5 I/min) sem

umidificagao por bolhas;

- Iniciar corticoide — dexametasona 4mg/ml —4ml + 16ml AD IV 24/24h OU
hidrocortisona 200mg + AD IV 12/12h por 5 dias;

- Iniciar hidroxicloroquina' — 400mg VO 12/12h (D1) e 400mg/dia (D2-D8); 22
opgao — Cloroquina 450mg VO 12/12h (D1) e 450 mg VO/dia (D1-D5);
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- Iniciar azitromicina 500mg/dia VO durante 5 dias;

- Sulfatar — sulfato de magﬁésio 50% - ataque: 8 ml + 100mI SG5% (correr em 20-
30 min) / manutengéo: 10 ml + 240 ml SG5% (correr 50mi/h por 24h) mediante

controle da dispneia;

- Iniciar Henoxaparina 40 mg/0,4ml (D1-D5)/ 22 opgéo - Iniciar tromboprofilaxia —
heparina nao fracionada subcutanea (liquemine) 5000U1/0,25ml — peso <70kg:
0,25ml 12/12h / peso >70kg: 0,25ml 8/8h por 7 dias;

- Iniciar antibioticoterapia venosa: ceftriaxona 1g — 2 FA IV 24/24h por 5-7 dias OU
claritromicina 500mg IV 12/12h por 5-7 dias; v

- Prescrever broncodilatadores — terbutalina 0,5mg/ml — 0,25ml SC 12/12h /

salbutamol 100mcg spray VI 4/4h ou 6/6h se houver broncoespasmos;

- Aferir sinais vitais 6/6h;

- Monitorar laboratorialmente linfécitos com hemograma;

- Manter sintomaticos (analgésico/antipirético/antieméticos) se necessario?;

- Considerar encaminhar para referéncia os casos sem evolugéo satisfatoria em
48-72h ou que apresentam piora significativa dos parametros clinicos (Sp0o2 <

95% sob cateter nasal, sinais de hipoxemia ou rebaixamento do nivel de

consciéncia).

1Em caso de nao ter iniciado previamente.

2Associar metoclopramida + ondasentrona se vémitos persistentes e
refratarios @ monoterapia para émese.

Os pacientes na AMARELA poderéo receber-alta da US em caso de
auséncia de febre por 24h na auséncia do uso de antipiréticos E SpO2 >
95% em ar ambiente nas ultimas 24h. A alta deve ser prescrita com
orientacdes de isolamento e continuagéo do tratamento a nivel domiciliar

com o suporte continuo da equipe de ESF.
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Pacientes criticos, com confirmagéo clinica de SRAG (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave) que sejam admitidos na US com quadro clinico
de rebaixamento do nivél de consciéncia E/OU instabilidade hemodinamica
(fase 3), deverdo ser encaminhados diretamente para a sala de
B - anejados de acordo com o seguinte protocolo:

- Considerar intubag&o orotraqueal precoce ' 2. 3 4

- Pré-oxigenar com mascara com reservatério de oxigénio nao-reinalante (fluxo 6-
101/min) com FiO2 de 100% nos casos de dessaturagdo com cateter nasal (51/min);

B Manter sedacéo apés |IOT — fentanil (50mcg/ml) 4 ampolas + SF0.9% 100ml IV
(10ml/h em BIC) e midazolam (5mg/ml) 2 ampolas + SF0.9% 100ml IV (10ml/h),
mantendo RASS -2;

O e R

- Iniciar droga vasoativa se instabilidade hemodinamica — norepinefrina (8mg/4ml) — 4
ampolas em SF0.9% 100ml IV em BICS;

Iniciar corticoide — dexametasona 4mg/ml — 4ml + 16ml AD IV 24/24h OU
hidrocortisona 200mg + AD IV 12/12h;

- Sulfatar — sulfato de magnésio 50% - ataque: 8 ml + 100m| SG5% (correr'em 20-30
min) / manutengdo: 10 ml + 240 ml SG5% (correr 50ml/h por 24h);

- Iniciar Henoxaparina 40 mg/0,4ml (D1-D5)/ 22 opgéo - Iniciar tromboprofilaxia —
heparina néo fracionada subcutanea (liquemine) 5000U1/0,25ml — peso <70kg:
0,25ml 12/12h / peso >70kg: 0,25ml 8/8h;

- Prescrever gluconato de calcio 10% - 1 ampola IV 6/6h;

= eI

- Iniciar antibioticoterapia venosa: ceftriaxona 19 —2 FA IV;

- Aferir sinais vitais 4/4h;

- Apos estabilizacao, encaminhar para hospital de referéncia e tratamento em UTI.

1 Mediante necessidade de > 5| O2 suplementar para manter SpO2 > 93% ou
FR > 28 ipm;

T
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2Na ordem, prescrever KETAMINA (1 mg/kg), LIDdCAlNA 20% (1,5mg/kg),
KETAMINA (1mg/kg), SUCCINILCOLINA (1 mg/kg) ou ROCURONIO
(1,2mg/kg);

30 médico devera pré-oxigenar o paciente apds a administragao da primeira

dose de KETAMINA inicial por pelo menos 4 minutos; 4FENTANIL
(50mcg/ml) e MIDAZOLAM (5mg/ml) podem ser utilizados para a sedagao e
analgesia imediatas pés-intubagao, porem é importante lembrar do seu

potencial de bradicardia e hipotensao;

5Fazer 2 bolus em BIC e manter infuséo continuada respeitando-se as faixas
de 0,01 a 0,3 mcg/kg/min (diluigdo de 2,67 mecg/min).

A Ventilagao Mecénica protetora devera ser mantida inicialmente por
volume (VCV), respeitando-se os VC = 4-6ml/kg de peso predito. Deve-se
ajustar a PEEP o suficiente para manter a Sp02 entre 90-95% com FiO2 <
60% e FR entre 20 e 25ipm.

Os casos omissos nesta Nota Técnica deverdo ser discutidos com as
equipes multidisciplinares responsaveis, devendo ser observada a
individualizagdo do tratamento, sempre minimizando as chances de
complicagéo e orientando o paciente e responsaveis quanto aos beneficios

e riscos dos tratamentos instituidos.

Campo Alegre, 1/:’ de maio de 2020.
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Yuri Silva Toledo Brandao "\J

__MEDICO CRM 7250/AL /
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