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1. OBJETIVOS

° Orientar 0 manejo clinico dos casos suspeitos e confirmados de COVID-19 em adultos;

° Definir a classificacdo de gravidade, de acordo com o quadro clinico;

° Orientar os exames complementares especificos para investigacdo diagndstica e notificacao;

° Definir as medidas de suporte para cada paciente;

° Definir as melhores praticas em pacientes com quadro leve, moderado e grave, nas diferentes fases da
doenca.

2. APLICACAO

) Unidades Basicas de Satde / ambulatdrios;
. Unidades de Pronto-Atendimento (UPAS);
. Hospitais Municipais (enfermarias e UTIs);

) Maternidades Municipais.

3.MANIFESTACOES CLINICAS E CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE

Febre, dispnéia, tosse, dor toracica, cefaléia, mialgia, anosmia, ageusia,

ManifestacGesclinicas . - - S LS
¢ rinorréia/coriza, diarréia, dor de garganta, adinamia.

Dispnéia, persisténcia de febre por 48 — 72 horas, retorno da febre ap6s
Sinais de alarme um periodo afebril de 48-72h, piora dos sintomas, oligdria, alteragéo do
estado mental e hipotenséo.

Presenca de pelo menos duas das manifestagdes clinicas, exceto dispnéia
Quadro leve mais: frequéncia respiratdria < 24 irpm e SpO2> 92% em ar ambiente
(usar oximetro de pulso).

Presenca de dispneia e qualquer outra das manifestacoes clinicas
Quadro moderado anteriormente citadas e necessidade de oxigénio
suplementar (FiO; até 30%%*) para manter SpO,> 92%.

* relagdo oferta de O: por sistema de baixo fluxo **SOFA
(catéter nasal) e FiO2:
; : « Frequéncia respiratdria> 22 irpm (1 ponto)
0,
Fluxo O, (Limin) FIO: (%) « Pressdo arterial sistolica< 100 mmHg (1 ponto)
1 24% « Alteragdo do nivel de consciéncia (1 ponto)
2 28%
3 32%

4 36%




4. GRUPOS DE RISCO
. Idade > 60anos;
. Obesidade (IMC >35);
. Profissionais de salde;
. Tabagismo;

. Hipertensdo, diabetes mellitus, doenca pulmonar prévia, doenca cardiovascular, doenca cerebrovascular,
doenga renal cronica, doencas hematologicas e neoplasias malignas;

. Imunossupressao por uso cronico de corticoides ou outros imunossupressores, quimioterapia e radioterapia,
imunodeficiéncias humorais e SIDA.

5. ABORDAGEMCLINICA

5.1 QUADRO LEVE

° Acompanhamento ambulatorial;

° Exame fisico, incluindo oximetria de pulso;

° Prescrever medicagdes sintomaticas, como dipirona e paracetamol;

° Orientar isolamento domiciliar durante 10 dias, a contar do inicio dos sintomas;

° Orientar sobre sinais de alarme (ver quadro da pagina anterior) e, na presenca deles, retornar a um servigo
de salde;

° Orientar sobre a importancia de manter boa hidratac&o;

° Realizar reavaliacdo clinica a cada 48h, pelo menos, incluindo oximetria de pulso, até o 10° dia do inicio

dos sintomas;

° Realizar notificacdo de caso suspeito e teste rapido de antigeno ou RT PCR - SARS CoV 2 (do 1° ao 7° dia
do inicio dos sintomas) ou teste rapido de anticorpos (a partir do 8° dia do inicio dos sintomas), conforme
disponibilidade; se resultado negativo ao teste de antigeno e sob alta probabilidade clinica-epidemioldgica de
COVID-19, coletar swab nasal para RT-PCR;

OBSERVACAO : o teste réapido de anticorpos ndo ¢ indicado para diagnéstico em individuos previamente
vacinados contra a COVID-19;

° N&o prescrever cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina ou nitazoxanida com finalidade

antiviral.

ATENCAO: o quadro clinico leve de alguns pacientes pode se deteriorar ao longo de uma semana; geralmente,
dispneia e/ou dessaturacao surgem sob uma mediana de cinco dias ap6s o inicio dos sintomas e as hospitaliza¢6es
ocorrem sob uma mediana de sete dias de doenca. A persisténcia de sintomas além desses prazos e o retorno da
febre 72h apds ter desaparecido podem ser indicadores de agravamento do quadro clinico ora considerado como

leve e deve reduzir o limiar para a indicacdo das condutas recomendadas para quadros moderados ou graves.

5.2 QUADRO MODERADO

e  Encaminhar para internagdo em enfermaria;
e  Exame fisico, incluindo oximetria de pulso;

e  Prescrever medicagdes sintomaticas, como dipirona e paracetamol;



Realizar eletrocardiograma basal,

Realizar radiografia de tdrax ou, se possivel, tomografia de térax de baixa dosagem;

Realizar notificacdo de caso suspeito e teste de triagem (teste rapido de antigeno - do 1° ao 7° dia do inicio dos
sintomas, ou teste rapido de anticorpos - a partir do 8° dia do inicio dos sintomas), se disponiveis; coletar
também swab nasal de todos os pacientes para pesquisa do genoma viral por RT-PCR (LACEN-PI),

independente do resultado do teste de triagem e do tempo de inicio dos sintomas;

OBSERVACAO : o teste rapido de anticorpos ndo é indicado para diagnéstico em individuos previamente

vacinados contra a COVID-19;

Solicitar: hemograma, PCR, potassio, magnésio, sdédio, calcio, uréia, creatinina, TGO, TGP, D-dimero,
ferritina, DHL, TAP, TTPa, CPK, CK MB, troponina I, gasometria arterial e lactato;

Prescrever heparina ndo fracionada(5.000Ul SC de 8/8h se peso<60kg e 10.000Ul SC de 12/12h se
peso>60kg;

Prescrever dexametasona (6mg/dia, VO ou IV, por 10 dias), sempre associada a ceftriaxona 1g + AD 20ml,
1V, 12/12 horas por, no minimo, sete dias; sempre que possivel, realizar avaliacdo laboratorial e radiolégica
prévia ao uso de corticoide; dexametasona pode ser substituida por prednisolona (40mg/dia, VO) ou
prednisona (40mg/dia, VO) ou metilprednisolona (30mg/dia, 1V); considerando uso de antibidticos e/ou
hospitalizagdo recentes e quadro clinico do paciente, conforme avaliagdo médica, ceftriaxona pode ser
substituida por outro esquema antibiético;

Manter balanco hidrico equilibrado;

Realizar manobra de prona espontanea, conforme descrito em item especifico;

Considerar ofertar oxigénio por cateter nasal (até 5 I/min), mascara com reservatério (até 10/min) ou através de
canula de alto fluxo nasal (até 50 I/min), para manter Sp02>92%.;

Manter vigilancia em sinais de deterioracdo clinica e evolucdo para insuficiéncia respiratdria aguda,
principalmente uso de musculatura acessdria, necessidade de oferta de FiO2> 50% e taquipneia > 30irpm;
Realizar exames hematoldgicos e bioquimicos de controle a cada 48h ou a qualquer momento, se necessario,
durante o periodo de internacéo.

Nao prescrever cloroquina, hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina ou nitazoxanida com finalidade
antiviral.

Critério de alta hospitalar: paciente clinicamente estavel, apresentando melhora dos sintomas e estando no

minimo entre 48-72h sem suporte de O e afebril (sem uso de antitérmico).

5.3 QUADRO GRAVE

Internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI);

Exame fisico;

Prescrever medicacgdes sintomaticas , como dipirona e outras, de acordo com necessidade;

Realizar notificacdo de caso suspeito e teste de triagem (teste rapido de antigeno - do 1° ao 7° dia do inicio dos
sintomas, ou teste rapido de anticorpos - a partir do 8° dia do inicio dos sintomas), se disponiveis; coletar
também swab nasal para pesquisa do genoma viral por RT-PCR (LACEN-PI), independente do resultado do

teste de triagem e do tempo de sintomas;



OBSERVACAO : o teste rapido de anticorpos ndo ¢ indicado para diagnéstico em individuos previamente

vacinados contra a COVID-19;

Realizar eletrocardiograma basal,

Realizar radiografia de térax ou, preferencialmente, tomografia computadorizada de térax;

Solicitar hemograma, PCR, potassio, magnésio, sédio, calcio, creatinina, uréia, TGO, TGP, D-dimero, ferritina,
DHL, TAP, TTPa, CPK,gasometria arterial e lactato;

Prescrever enoxaparina (40-60mg SC 1x ao dia para pacientes até 99kg e 80mg SC 1x ao dia para peso >
100kg). Reduzir a dose para 50% se clearance de creatinina entre 15-29 ml/min. Para disfuncdo renal com
clearance < 15 ml/min, dar preferéncia a heparina nao fracionada (5.000Ul SC de 8/8h e 5.000-7.500U1 SC de
8/8h se IMC>30);

Prescrever dexametasona (6 a 10mg/dialV, por 10 dias), sempre associada a ceftriaxona 1g + AD 20ml, 1V,
12/12 horas por, no minimo, sete dias; sempre que possivel, realizar avaliacdo laboratorial e radioldgica prévia
ao uso de corticoide; considerando uso de antibi6ticos e/ou hospitalizagéo recentes e quadro clinico do paciente,
conforme avaliagdo médica, ceftriaxona pode ser substituida por outro esquema antibi6tico; estudos clinicos tém
demonstrado beneficio de doses maiores de dexametasona para os pacientes de UTI com hipoxemia (relagéo
PaO2/FiO2 < 200 e necessidade de oxigénio em alto fluxo ou ventilagdo mecénica). Nestes casos, recomenda-se
utilizar 20mg EV por 5 dias, seguidos de 10mg EV por mais 5 dias.

Manter balanco hidrico equilibrado;

Ofertar oxigénio suplementar para manter SpO,> 92%; se necessidade de FiO,> 50% ou indice de
oxigenacdo<300, proceder com ventilacdo mecénica ndo invasiva (VNI) ou intubacdo orotraqueal por sequéncia
rapida de intubagdo, acoplar trachcare, filtro HEPA e HME;

Monitorar de perto os pacientes com SRAG (sindrome respiratéria aguda grave) quanto aos sinais de
complicacBes clinicas, como: lesdo cardiaca aguda (12% dos casos), insuficiéncia renal aguda e infeccéo
secundaria (10% dos casos);

Realizar exames hematolégicos, bioquimicos de controle e ECG diariamente durante periodo de internag&o.

N&o prescrever, cloroguina, hidroxicloroquina, ivermectina, azitromicina ou nitazoxanida com finalidade
antiviral.

Critérios de alta da UTI: paciente clinicamente estavel, llcido ou com nivel de consciéncia compativel com o
basal pré-admissdo, hemodindmica estavel sem drogas vasoativas, respirando em ar ambiente h4 pelo menos 24

horas ou com fluxo minimo de oxigénio por canula nasal (1-2 L/min), mantendo PaO2/FiO2 > 200.

6. MANEJO ESPECIFICO

6.1 Tratamento da Insuficiéncia Respiratdria Hipoxémica e Sindrome do Desconforto Respiratdrio Agudo

(SDRA).

A) Ventilacdo ndo invasiva

Indicacdo: pacientes em uso de oxigénio nasal ou por mascara com reservatdrio, SpO2 < 90% e/ou frequéncia

respiratoria > 28 ir/min e/ou PCO2 > 50 com pH < 7,25.

PrecaucOes: dar preferéncia a leito de isolamento. Quando ndo for possivel, todos os funcionarios do mesmo

ambiente devem usam EPIs para procedimentos com aerossois € 0s demais pacientes do mesmo setor devem



necessariamente ter o diagnostico de COVID-19.
Recomendagdes: EPAP até 10 cmH20, IPAP com delta méximo de 10 cmH20, menor FiO2 para manter SpO2 em
torno de 90-92%. Utilizar por 30 a 120 minutos, podendo ser repetido de 3 a 4 vezes ao dia, dependendo da resposta

e tolerancia do paciente.

B) Intubacédo orotragueal por sequéncia rapida

Indicacdo: pacientes que evoluem com necessidade de O nasal maior que 5 litros/minuto, méascara com
reservatério maior que 10L/min ou cateter de alto fluxo com FiO2 crescente para manter SpO; > 92% e ou
apresentarem FR > 30 irpm ou retengdo de CO; (PaCO, > 50 mmHg e ou pH < 7,25), deverdo ser prontamente

intubados e ventilados mecanicamente.

Preparacdo da equipe: minimizar a exposi¢do dos profissionais. Desse modo, participardo do procedimento um
médico, um enfermeiro e um fisioterapeuta. O médico desta equipe deve ser 0 médico mais experiente em manejo
de vias aéreas criticas, além de apto a realizar a cricotireoidostomia caso necessario. Todos devem estar com os EPI

adequados incluindo a méscara N95 ou equivalente.

Procedimento: Deve-se seguir o proposto na sequéncia répida de intubacdo orotraqueal. Neste procedimento,
realiza-se a inducdo de sedacdo em conjunto com bloqueio neuromuscular utilizando agentes de agdo rapida,
visando facilitar a visualizacdo e reduzir o risco de aspiragdo do contetdo gastrico. Algumas adaptacdes devem ser
feitas para reduzir o risco de contaminagéo.

Pré-oxigenagdo:utilizar mascara com reservatério com o menor fluxo de ar possivel para manter oxigenagéo
efetiva. Evitar ao maximo qualquer ventilagao assistida com o dispositivo de bolsa-valvula-mascara ou o uso de

dispositivos supragléticos, pelo potencial de aerossolizacao e contaminagdo dosprofissionais.

Manejo poés intubacao:Confirmar o posicionamento do tubo por meio de capnografia caso possivel ou por outras
maneiras (ausculta atenta, ouvir estdmago):

= Insuflar balonete;

= Conectar o paciente aoventilador;

= Acoplar filtra apropriado no circuito expiratdrio;

= Instalar sistema de aspiracdo fechado(trach-care);

= Insuflar balonete coloca insuflar e mensurar a pressao do balonete (cuff), manter entre 20-30 cmHO.

C) Ventilacdo mecanica protetora

= Modalidade: volume controlado ou pressdo controlada;

= Volume corrente: 6ml/kg de pesopredito;

= Fi02:100%;

= Frequéncia respiratdria: 20 - 28 irpm (atencdo para pacientes que estejam acid6ticos antes da intubacéo, pois
precisardo de maior FR);

* Relacdo I/E: 1:2 (atencdo ao auto-peep);

* PEEP:10-14cmH20 (conforme tolerancia hemodinadmica do paciente), mantendo driving pressure <15 e pressao



e platd < 30cmH20. Manter pardmetros por lhora, ajustando aFiO. conforme oximetria, objetivando SpO, >
92% e < 97%, apds coletar gasometria e ajustar conforme abaixo;

Se relacdo P/F <150, proceder ajuste de PEEP conforme melhor complacéncia, mantendo a maior PEEP
encontrada para melhor complacéncia, conforme tolerancia hemodindmica do paciente < 15 e pressdo e platd
< 30cmH20.

D) Titulacdo de PEEP

Modalidade VCV;
VC 6-8 ml/kg de peso predito;
Paciente sedado e curarizado;

Iniciar com PEEP 10, subir 2 pontos a cada 60 segundos até o valor de 20 (24 emobesos);
Reduzir a PEEP 2 pontos a cada 60 segundos, verificando a complacéncia estética, pressdo de platd e drive

pressure;
Acompanhar a queda da drive pressure, quando ela voltar a subir, retomar para a Gltima peep setada;

Se relagdo PaO, > 150, permanecer com PEEP atual, mantendo driving pressure < 15 e pressdo de platd <
30cmH:20;

Ajustar FiO; para manter PaO, > 65mmHg e < 100mmHg, com SatO; > 92% e < 97%);

Ajustar FR e relacdo I/E para CO,> 35 e < 70mmHg, com pH > 7,15 e < 7,45; atencédo a presenca de auto PEEP

e para a possibilidade de hiperdistenséo alveolar.

E) Manobra de prona em VMI

Indicacdo: PaO; /FiO, menores que 150 ap6s no minimo 4 horas de ventilagdo mecanica protetora com ajuste
correto de PEEP, e sedoanalgesia adequada em conjunto com bloqueio neuromuscular garantindo o perfeito

sincronismo respiratorio.

Durag¢do: no minimo, 16 horas. Podendo em alguns casos, a depender da disponibilidade da equipe e resposta do

paciente, ser prolongada até 22 horas.
Critérios de boa resposta: PaO,/FiO,> 150 com PEEP < 10 e FiO2< 60%.

Numero de sessdes: ap6s o término de cada manobra, o paciente em posi¢do supina deve conseguir manter 0s
parametros de boa resposta por no minimo 4 horas, caso isso ndo ocorra 0 mesmo deve ser pronado hovamente.

Sendo assim, ndo ha nimero limite de sessoes.

F) Blogueadores neuromusculares

Indicacdo: PaO; /FiO,; menores que 150 ap6s no minimo 4 horas de ventilagdo mecanica protetora com ajuste
correto de PEEP, em pacientes com sedoanalgesia adequada, porém com assincronias ventilatorias. Ndo manter

por tempo superior a 48 horas, exceto se assincronias complexas.

G) Manobra Prona Espontanea

Indicagdo: necessidade de O, suplementar para manter SpO2> 92%.

Duracao: manter pronado durante quatro horas, com O suplementar através de cateter nasal (até 3L/min),

mascara com reservatdrio (até 5L/min) ou alto fluxo nasal (até 30L/min). Durante a manobra, manter posicéo de



nadador em trendeleberg invertido, e acompanhar sinais vitais incluindo oximetria de pulso.

Critérios de boa resposta: aumento de 10 pontos na relacdo SpO/FiO,. Caso 0 paciente apresente piora da
hipoxemia ou referir desconforto respiratério, DESPRONAR IMEDIATAMENTE.

Numero de sessBes: despronar durante duas horas, e repronar. Se enfermaria, orientar o paciente a dormir na
posicdo prona, se assim se sentir confortavel.

7. MANEJO DE PACIENTES GESTANTES E PUERPERAS

7.1 Classificacdo de gravidade e abordagem clinica, notificacdo, indicacBes de internacdo, exames realizados
para confirmacdo, avaliacdo e acompanhamento, monitoramento ambulatorial e hospitalar, indicacdes de
oxigénioterapia e ventilagdo mecanica para gestantes e puérpera sdo similares aos definidos para demais
pacientes;

7.2 Realizacdo de cardiotocografia, US gestacional ou transvaginal, avaliacio fetal diéria e uso de corticoides
para maturacdo pulmonar fetal (conforme idade gestacional) e indicacdo de via do parto devem seguir
recomendacdes obstétricas;

7.3 Outras medidas recomendadas: clampeamento precoce do corddo umbilical, alojamento conjunto, com
obediéncia as normas de prevencdo, precaucdesde contato e goticulas, gestantes e puérparas devem usar

mascara cirdrgica, amamentacdo deve ser mantida, higiene das maos antes e ap6s contato com o RN.
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