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PRINCIPAIS ALTERACOES DESTA VERSAO

As principais altera¢Ges da versdao niumero 04 do protocolo de atengdo aos casos supeitos e

confirmados de infeccdo pelo SARS COV2 (doenga da COVID-19) estdo descritas abaixo:

Assunto

Alteragao

Alinhamentos realizados

Todas as alteracdes ao longo do texto estdo destacadas em

cinza

Novas orientagdes para

isolamento de casos de COVID-19

Inclusao de orientagao temporal para suspender isolamento

com 7 dias do inicio dos sintomas

Medidas que devem ser seguidas
para suspender o isolamento

social

Orientacdo das medidas adicionais que devem ser adotadas
até o 102 dia completo do inicio dos sintomas, caso a pessoa

se encaixe nos critérios de suspensao do isolamento.

Postos de realizacdo de testes

rapidos de antigeno e RT PCR

Tabela contendo UBSs que realizam testes rapidos (sem

agendamento) e RT PCR (com agendamento)

Quadro contendo informacdes de
isolamento de pacientes com

guadros leves moderados

Informacdes de tempo de isolamento de pacientes com

Sindrome Gripal

Informagdes sobre vacinagao em

[tem contendo informagdes de vacinagdo de adultos e
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Aparecida de Goiania criancas com postos de vacinacao.

1. INTRODUCAO

Em face da pandemia da Covid-19 declarada pela OMS, em 11 de margo de 2020,
a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Aparecida de Goiania vem por meio deste
documento oferecer orientagdes aos gestores e profissionais de saude sobre o manejo
dospacientes com suspeita ou confirmacao de Covid-19 nos diversos pontos da Rede de
Atencdo a Saude (Atengdo Basica, Ambulatorial, Unidades de Pronto Atendimento - UPA
e Centro de Atencdo Integral a Saude - CAIS), com foco em uma assisténcia qualificada e
em tempo oportuno, desde as pessoas assintomaticas até aquelas com manifestagdes
mais severas da doenca.

A COVID-19 destaca-se pela rapidez da disseminacdo, dificuldade para contencao
e gravidade clinica. Conhecendo a dindmica da doenca e a producdo de conhecimento
associada a ela, atualizagdes protocolares sdo periodicamente necessarias. Sendo assim,
este protocolo foi elaborado buscando todas as evidéncias cientificas disponiveis até o
momento, com o objetivo de nortear os profissionais sobre as melhores praticas
profissionais para o enfrentamento da pandemia causada pelo novo Coronavirus. Sua
atualizacdo ocorrera de acordo com os avancos cientificos disponiveis e estdo destacada
ao longo do texto.

Salientamos que todas as informacdes aqui contidas sdo oriundas do Ministério
daSaude (MS), de sociedades cientificas e de protocolos nacionais e internacionais. As

atualizagOes estao

2. OBJETIVOS

1.1 Geral

e Orientar os profissionais de salde da Rede Assistencial da SMS de Aparecida de
Goiania para atuacdo na identificacdo, notificacdo e manejo oportuno de casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo humana por SARS-CoV-2, mediante

critérios técnicos, cientificos e operacionais atualizados.

1.2 Especificos

e Atualizar os profissionais de saude que atuam no atendimento de casos
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suspeitosou confirmados de Covid-19;

e Orientar quanto ao adequado manejo de pacientes com Covid-19;

e Apresentar fluxos de manejo clinico e operacional para casos de Covid-19.

2. CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO PELO SARS-CoV-2

2.1

2.2

Transmissao

A transmissdao do SARS-CoV-2 acontece de uma pessoa infectada para outra
por meio de goticulas respiratérias eliminadas ao tossir, espirrar ou falar,

principalmente quando ela se encontra a menos de 1 metro de distancia.

Transmissdao por meio de contato direto com uma pessoa infectada
especialmente através das maos ndo higienizadas, ou indiretamente, pelo
contato com superficies ou objetos utilizados pela pessoa infectada.

Transmissdo por meio de particulas respiratorias menores (aerossois)
que podem permanecer suspensas no ar e sdo comumente geradas em
ambientes hospitalares, como por exemplo intubacdo, procedimentos de

aspiracao, etc.

Alguns pacientes podem transmitir a doenga durante o periodo de
incubacao, geralmente 48 horas antes do inicio dos sintomas. Estas pessoas
estdo infectadas e eliminando virus, mas ainda ndo desenvolveram

sintomas (transmissao pré-sintomatica)

O periodo de incubagdo é estimado entre 1 a 14 dias, com medianade 5 a

6 dias.

Classificagcdao de contato

Os os contatos proximos de um caso suspeito e/ou confirmado devem ser

rastreados e monitorados, sendo uma medida de saldde publica que busca identificar

todos, colocando-os em quarentena, mesmo que estejam assintomaticos.

Enquandra—se nestes casos a pessoa que esteve em contato préximo a um caso

confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja
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entre 48 horas antes até os sete dias a data de inicio dos sinais e/ou sintomas (caso
confirmado em sintomatico) apds ou apds a data da coleta do exame (caso confirmado
em assintomatico).

Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento e monitoramento de contatos,

deve-se considerar o contato proximo a pessoa que:
v Contato fisico direto (por exemplo, aperto de maos, abraco);
v Contato direto com secrec¢des infecciosas (por exemplo, tosse, espirro, etc);

v Contato frente a frente por 15 minutos ou mais, em uma distancia inferiora 1

metro e sem o uso correto de mascaras;

v Pessoa que esteve em um ambiente fechado (por exemplo: sala de aula, sala
dereunido e sala de espera do hospital) por 15 minutos ou mais, em uma
distanciainferior a 1 metro e sem o uso correto de mascaras;

v Passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos (em qualquer
dire¢cao) de um caso confirmado de Covid-19, seus acompanhantes ou
cuidadores e os que trabalharam na secdo da aeronave em que o caso estava
sentado;

v Pessoa que reside na mesma casa/ambiente. Devem ser considerados os

residentes da mesma casa, colegas de dormitério, creche, alojamento, etc.

v Profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso de
Covid-19, ou trabalhadores de laboratérios que manipulam amostra de um
casode Covid-19 sem equipamento de protecdo individual (EPl) ou com

possivel violagdo de EPI.

2.3 Apresentacgao clinica

E importante considerar que o espectro clinico da Covid-19 é muito diverso e
gueos pacientes podem atravessar as fases da doenca de forma singular, tornando
necessario o manejo clinico individualizado para cada paciente. E necessario ainda
considerar diversas variaveis, como presenca de multimorbidades, as fases da

doenca durante toda a sua fisiopatologia e a circulacdo de novas varidveis do virus
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gue podemse apresentar de forma imprevisivel. As fases clinicas sdo conhecidas

segundo a Figura0l, apresentada abaixo.

Estagio | Estégio Il Estégio Il
Infecciosa precoce Fase pulmonar Fase de hiperinflamacdo
2-5 dias 5-7 dias 7-10 dias 11-20 dias
|'—‘ TC a?serada }——-{
lla Iib

F— Hipoxia —1

Replicagdo viral ) —

= = Fase inflamatéria / imunologica

80% autolimitada ' 15% 5%

Inicio oligossintomatico frequente Febre presente ou ausente Forma critica. Tempestade de citocinas
p
Febre (pode estar ausente no inicio), Com melhora inicial ou piora SARA, IRA, disfungdo organica multipla
cefaléia, TGl, anosmia, ageusia, tosse seca progressiva Mortalidade 60-90%
““Linfécitos > 1200 Linf: 1200-800 Linf: 800-600 Linf < 600
Ferritina < 300 Ferritina > 300 Ferritina > 500 Ferritina > 1000
PCR <90 = PCR: 90-100 = PCR: 100-150 < PCR > 150
Dimero: < 500 Dimero: 500- 1000 Dimero: 1000-1500 Dimero > 1500
LDH < 30 LDH: 30-200 LDH: 200-300 LDH >300

Figura 1: Apresentacdo das fases de desenvolvimento da Covid-19. Fonte: (COVID
19) lliness innative and immunosuppressed states: a clinical-therapeutic proposal.
Hasan k. Siddiqui et al, 2020.

Estagio | — Leve — Infecgdo inicial — 12 ao 52 dia do inicio dos sintomas/ Sintomdtico
leve

A fase inicial ocorre logo apds o periodo de incubacdo e estd associada a sintomas

leves. 80% dos pacientes ndao evoluem para as proximas fases. Nesse periodo, o SARS-

CoV-2 se multiplica pelo sistema respiratério, invadindo as células pelos receptores ECA-

2, abundante no sistema respiratdrio, no intestino delgado e em células endoteliais

vasculares, ocasionando o surgimento de sintomas respiratérios e outros nado

especificos. O diagndstico laboratorial é realizado no municipio justamente nesta fase,

por meio do exame RT-PCR (Reacdo de cadeia Polimerase). O tratamento é sintomatico

e o isolamentodomiciliar é obrigatodrio.

Sintomas mais comuns:

> Febre
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Tosse

Diarreia

>

>

> Cefaleia
> Mialgia
>

Anosmia

Em relagdo a criangas, apesar da maioria delas com COVID-19 apresenta-se assintomatica ou
oligossintomatica, algumas podem apresentar formas graves da doencga, com necessidade de
hospitalizacdo e cuidados intensivos. Criancas que apresentam algumacomorbidade, como doenca
pulmonar cronica, diabetes, doenca genética, doenganeuroldgicas, doengametabdlica
anemia falciforme, cardiopatia  congénita, imunossupressdo e obesidade, tém apresentado
maior morbimortalidade pela COVID-19.

A associacao de febre, tosse e dor de garganta é menos frequente entre as criangasdo que nos
adultos; portanto, a suspeicao do diagndstico deve também levar em consideragdo outros sintomas
como espirros, coriza, nausea, vomitos, diarreia, dor abdominal, lesdes orais e lesdes exantematicas.
Outras manifestacdes comuns incluem cefaléia, mialgia (com miosite) e inapeténcia. Hepatite com
aumento de transaminases, mais relacionada a quadro gastrointestinal, também ocorre e pode ser
um indicio de ma evolucao.

Em criancgas, quadro gastrointestinal (odinofagia, diarreia, vOmitos e dor abdominal) pode ser
a Unica manifestacdo em até 15-25% das apresentacdes e pode simular abdome agudo.

A apresentacdo clinica da Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) pelo SARS- CoV-2 ndo
se diferencia daquela causada pelos demais virus respiratérios; porém em criancgas abaixo de 1 ano
de idade e acima dos 9 anos tem sido necessario ventilacdo invasiva e administracdo de droga
vasoativa.

Evolucdo grave ou critica ocorre em até 6% dos pacientes pediatricos. Entre as formas graves
da COVID-19, tem aumentado no mundo os casos de Sindrome InflamatériaMultissistémica Pediatrica
(SIM-P), caracterizada pela presenca de febre ha mais de 3 dias,além de acometimento de dois ou
mais sistemas, incluindo evidéncia de coagulopatia, altera¢des cutdneo mucosas, manifestacdes
hematoldgicas, cardiovasculares, gastrointestinais, além de provas inflamatodrias elevadas. Entre 80 a
90% do diagndstico de COVID-19 na SIM-P é confirmado por sorologia, visto ser um quadro

imunolégico, que ocorre em média um més apds a infeccao pelo SARS-CoV?2.




B — AIP:;IL\IIL!IE(H:AIBA SECRETARIA DE SAUDE SuUS

b

Solicitagao de exames:

N3o ha indicacdo de exames laboratoriais para casos leves e/ou
assintomaticosrespiratdrio que ndo fazem parte do grupo de risco.

Reavaliagao

O acompanhamento deve ser realizado de forma remota, via telemedicina, e/ou
por meio de atendimento presencial a critério clinico, caso necessario.

Pacientes acima de 40 anos devem ser reavaliados a cada 48 horas (e ou a critério

médico) através de consulta presencial agendada ou via Central de Telemedicina com a

realizagdo de exames laboratoriais, vulgo COMBO COVID-19*, composto por:

Hemogramacompleto, Dosagem de desidrogenase Ldtica, Proteina C-reativa, Dosagem
de transaminase Glutdmico-oxalacética (TGO), Dosagem de Transaminase Glutamico-
piruvica (TGP), Dosagem de Troponina, Ferritina, Creatinina, Ureia, TAP e D-Dimero.
Exame de gasometria arterial deve ser solicitado para casos moderados.
Pacientes com comorbidades independente da faixa etaria devem ser avaliados
a cada 48 horas com consulta presencial a critério clinico, caso necessario.
Alteracoes de exames laboratoriais e imagens:
> Hemograma pode ser normal ou com leve leucopenia, com Linfopenia e
plaguetopenia;
> PCR, Tempo de protrombina, DHL, Ferritina e D-dimero podem estar normais

oupouco elevados;

> Exames de imagem: imagem normal.

ATENCAOQ!!! As alteracdes laboratoriais encontradas nessa fase sdo muito

comumente confundidas com o diagndstico de DENGUE!

Tratamento:

Conforme apéndice 1.

3.3.1 Estagio IIA — Moderado — Envolvimento pulmonar- 52 ao 72 dia
Ocorre em 15% de todos os casos, podendo regredir e ndo evoluir para estagio
Ill.Nesta fase o paciente pode estar apresentando sintomas respiratdrios ou ndo.

Sinais e Sintomas mais comuns

> Inflamacgdo sem hipdxia / sem dispneia;
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Pneumonia viral intersticial leve (< 25%);
Sp02 > 93%;
Transaminases normais ;

LDH < 300.

vV V V V V

Solicitacdo de exames:
Deve ser solicitado, Combo Covid-19 + GASOMETRIA ARTERIAL

ATENCAO!!! As alteracdes laboratoriais encontradas nessa fase sdo muito

comumente confundidas com o diagndstico de DENGUE em pacientes que ainda ndo

apresentam quadro respiratdrio!

Reavaliagédo

A reavaliacdo do paciente deve ocorrer de forma individualizada a cada 24 horas
oua critério clinico.

Critério de internagao

O critério se da conforme avaliagdo clinica, sintomas e exames laboratoriais.

Dessaforma, adota-se as seguintes alteragdes de exames laboratoriais e imagens:
> Marcadores inflamatodrios como ferritina, PCR, DHL, D-dimeros todos elevados;

> Hemograma com leucocitose, plaquetas e linfocitos normais.
Tratamento:

Conforme apéndice 1.

3.3.2 Estagio Il B - 72 ao 102 dia (podendo ser precedido a este periodo ou

nao).Sintomas mais comuns:
Inflamagdo com hipdxia;
Dispneia/astenia;

Vomito;

Astenia;

Anorexia;

Descompensacao de comorbidade pré-existente;

VvV V V V¥V V V V

FR>25 irpm.
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Alteragdes de exames laboratoriais e imagens:

Padrdo radiolégico de risco (>50% do pulmao afetado) em TC;
PAO2/FI02 < 300mmHg;

Ferritina, PCR, DHL, D-dimero elevados;

Sp02 < 93% em gasometria arterial exce¢ao de pacientes DPOC;
> Pa02 <65 mmHg;

Critério radiografico quando a critério médico avaliar lesdao grave.

3.3.3 Estdagio lll - Grave — Hiperinflamagao sistémica

b

Aproximadamente, 5% dos pacientes evoluem para esta fase e a mortalidade é de

60 a 90%. Caracteriza-se pela piora do quadro pulmonar, com desenvolvimento de

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), acompanhada de acometimento

multissistémico, com elevada ocorréncia de insuficiéncia renal e disfungao de multiplos

orgdos, grandes alteracBes das provas de atividade inflamatéria, a chamada

“tempestade de citocinas”, frequentemente se manifestando como sindrome

hemofagocitica.

Sinais e Sintomas mais comuns
Dispneia/desconforto respiratério OU Pressdo persistente no torax;
> Coloracdo azulada de ldbios ou rosto (Cianose Central));

> Saturacdo de 0? < 94% em ar ambiente.

Critério de UTI

Sintomas mais comuns:

Sindrome Respiratéria aguda Grave (SRAG);

Sinais de choque;

PAS<90 mmHg PAM <65 mmHg);

Paciente em uso de VNI e monitorizacdo continua;

Cianose central;

vV V VYV V V V

Frequéncia respiratéria >30 irpm.
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3. SINTOMAS E ESTRATIFICACAO DE CASOS DE SINDROME GRIPAL (SG) e
SINDROMERESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
Foram classificados os sintomas mais comuns, no entanto é importante para que
seclassifique os casos de SG considerar a pré-existéncia de outras multimorbidades e
grupo de risco (Tabela 1). Os casos leves podem ser acompanhados pela estratégia de

salde da familia (ESF). Os casos moderados a grave devem ser encaminhados para

unidades de referéncia (UPA).

Salienta-se ainda que o paciente que apresente SG com tosse, febre (mesmo que
referida) e dor de garganta deve ser considerado caso suspeito desde a recepc¢do da

unidade de saude.

Tabela 1: Critérios de classificacdo de gravidade para os casos de Sindrome Gripal,
considerando apré-existéncia de outras multimorbidades e grupo de risco. Aparecida

de Goiania, 2021.
Classificacao

por grupo Leve Moderado Grave
SG: tosse, dor de Tosse persistente + o SDRAG — SG queapresente:
garganta eou coriza febre persistente didria  pjispneia/desconforto
Adultos e seguido ou ndo de: ou respiratério OU
gestantes 5. Anosmia Tosse persistente + « Pressio persistenteno torax
(disfungdoolfativa) piora progressiva de ou
6. Ageusia outro sintoma N
(disfuncogustatéria) relacionado 3COVID-19 ®Saturacdo de 92 menor que
7 Coriza (adinamia, 94% em arambiente OU
8. Diarreia prostragao, e Coloracdo azuladade labios ou
9. Dor abdominal hiporexi  rosto
10. Febre a,diarreia)
11 Calafrios ou *Importante: em gestantes,

Pelo menos um dos observar hipotensédo

12. Mialgia sintomas acima +

13. Fadiga presenca de fator de

14. Cefaleia risco
Taquipneia: 2 70rpm para

Criangas menores do que lano; =50

rpm para criancasmaiores do
que 1 ano;
Hipoxemia;

Desconfortorespiratorio;
Alteracao da consciéncia;
Desidratacao;

Dificuldade para sealimentar;

10
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Lesao miocardica;
Elevagao deenzimas hepaticas;

Disfungao da  coagulagao;
rabdomidlise;

Qualquer outra manifestacao
de lesao emérgaos vitais.

Observagdo:
* As criancas, idosos e as pessoas imunossuprimidas podem apresentar auséncia de
febre esintomas atipicos.
* Pacientes acima de 40 anos e/ou com multimorbidades devem ser monitorados
conforme classificagdo via Central Telemedicina, além de serem devidamente orientados
sobre sinais de agravamento da doenga.

4. CONDICOES E FATORES DE RISCO A SEREM CONSIDERADOS PARA POSSIVEIS COMPLICACOES
> Cirrose hepatica;

Diabetes mellitus, conforme juizo clinico;

Doenca cérebro vascular;

Doencas cromossOmicas com estado de fragilidade imunoldgica;

Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

Gestacao;

Hipertensao Arterial;

Idade igual ou superior a 40 anos;

Imunodepressdo e imunossupressao;

V V V WV V¥V V V VYV V

Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
isquémica, etc.);

Neoplasia maligna, exceto ndo melanético de pele;

Obesidade;

Pneumopatias graves ou descompensados (asma moderada/grave, DPOC);

Tabagismo;

vV VYV V V V

Algumas doencas hematoldgicas, incluindo anemia falciforme e talassemia.
Os pacientes que apresentarem as comorbidades supracitadas devem ter

atendimento prioritario nas unidades de saude. Eles ainda devem receber

11
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acompanhamento da evolu¢do do quadro clinico por equipe de telemedicina, com
fornecimento de aparelho de oximetro, realizagdo de exames complementares para
acompanhar a evolucdo da doenca a cada 48 horas ou quando a critério do médico

assistente.

5. DIAGNOSTICO
A infeccdo pelo SARS-CoV-2 pode variar de casos assintomaticos, manifestacdes
clinicas leves, até quadros de insuficiéncia respiratéria, choque e disfuncao de multiplos
orgdos, sendo necessaria atencdo especial aos sinais e sintomas que indicam piora

clinica,exigindo a hospitalizacdo do paciente.

5.1. Diagnéstico clinico

O diagndstico pode ser feito por investigacao clinico-epidemioldgica e exame
fisicoadequado do paciente caso este apresente sintomas caracteristicos da Covid-19.
Tambémé crucial que se considere histérico de contato proximo ou domiciliar nos
ultimos 14 dias antes do aparecimento dos sintomas com pessoas ja confirmadas para
Covid-19. Alto indicede suspei¢ao também deve ser adotado para casos clinicos tipicos

sem vinculo epidemiolégico claramente identificavel.

b

RT-PCR negativo ndo exclui o diagndstico mediante alta suspensao clinico- epidemiolégica.

5.2 Diagnéstico laboratorial**

O diagndstico laboratorial pode ser realizado por testes de biologia molecular
(RT- PCR) ou testes rapidos de antigeno. Tanto o RT-PCR, quanto o teste rdpido de
antigeno (swab nasal) permitem identificar a presenca do virus SARS-CoV-2 em amostras
coletadas da nasofaringe, entre 22 até 82 de inicio dos sintomas, podendo estender até
0 149 dia de iniciodos sintomas dependendo da avaliacdo médica. Os testes tém por
objetivo diagnosticar casos graves internados e casos leves em unidades sentinela para
monitoramento da epidemia.

Segundo a Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/Medicina Laboratorial, a
deteccdo do virus por RT-PCR (reacdo em cadeia da polimerase com transcri¢ao reversa)
permanece sendo o teste “Padrao-ouro” e de escolha para o diagndstico de pacientes

sintomaticos na fase aguda. Portanto sdo indicados prioritariamente para ser realizado

12
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em pacientes que necessitam de internacado hospitalar com Autorizacdo de Internagao
Hospitalar — AlH.
Em Aparecida de Goiania estamos realizando testes de RT-PCR e testes rapidos
de antigenos em diversas unidades de saude e pontos de drive thru.

Locais de coleta em Aparecida de Goidnia: Unidades de Pronto Atendimento para

casos sintomdaticos, moderados/graves com sinais de alarme, e em postos Drive-Thru

(Cidade Administrativa, Garavelo e Centro de Especialidades), mediante agendamento

pelo telefone 0800-646-1590 ou aplicativo “Saude Aparecida”, para casos leves e

b

moderados. E também nas unidades basicas de saude conforme tabela abaixo para

paciente com quadros_leves e moderados mediante agendamento, e ou demanda

espontanea se o paciente tiver solicitacdo médica para o exame.

Tabela 2: Pontos de reacizacdo de testes rapidos de antigeno e RT PCR nas UBSs de

Aparecida de Goiania, 2022.

UNIDADES QUE REALIZAM TESTE DE
ANTIGENO DE COVID-19
TESTE RAPIDO NAO E NECESSARIO
AGENDAMENTO
UBS TIPO DE TESTE
Centro de Atendimento Ambulatorial TESTE RAPIDO
UBS Bairro lida TESTE RAPIDO
UBS Alto Paraiso TESTE RAPIDO
UBS Bairro Independéncia TESTE RAPIDO
UBS Bandeirantes TESTE RAPIDO
UBS Campos Elisios TESTE RAPIDO
UBS Cindido de Queiroz TESTE RAPIDO
UBS Caraibas TESTE RAPIDO
UBS Colina Azul TESTE RAPIDO
UBS Cruzeiro do Sul TESTE RAPIDO
UBS Jardim Bela Vista TESTE RAPIDO
UBS Jardim Boa Esperanca TESTE RAPIDO
UBS Jardim dos Buritis TESTE RAPIDO
UBS Jardim dos Ipés TESTE RAPIDO
UBS Jardim Florenga TESTE RAPIDO
UBS Jardim Paraiso TESTE RAPIDO
UBS Madre Germana TESTE RAPIDO

13




PREFEITURA DE

B — APARECIDA SECRETARIA DE SAUDE

SUS

b

UBS Mansoes Paraiso

TESTE RAPIDO

UBS Nova Olinda

TESTE RAPIDO

UBS Papilon Park

TESTE RAPIDO

UBS Parque das Nagoes

TESTE RAPIDO

UBS Parque Trindade

TESTE RAPIDO

UBS Pontal Sul Il

TESTE RAPIDO

UBS Porto das Pedras

TESTE RAPIDO

UBS Riviera

TESTE RAPIDO

UBS Rosa dos Ventos

TESTE RAPIDO

UBS Santa Luzia

TESTE RAPIDO

UBS Santo André

TESTE RAPIDO

UBS Vila Delfiori

TESTE RAPIDO

UNIDADES QUE REALIZAM TESTE (RT-PCR)
DE COVID-19

TESTE RT-PCR AGENDAR PELO APLICATIVO SAUDE APARECIDA OU 0800-646-

15-90

LOCAL

TIPO DE TESTE

UBS Alto paraiso

RT-PCR (AGENDAR)

UBS Buriti Sereno

RT-PCR (AGENDAR)

UBS Chacara S3o Pedro

RT-PCR (AGENDAR)

UBS Expansul

RT-PCR (AGENDAR)

UBS Ind. Mansoes

RT-PCR (AGENDAR)

UBS Jardim Tiradentes

RT-PCR (AGENDAR)

UBS Pontal Sul |

RT-PCR (AGENDAR)

UBS Resid. Garavelo Park

RT-PCR (AGENDAR)

DRIVE CENTRO DE ESPECIALIDADES

RT-PCR (AGENDAR)

DRIVE GARAVELO

RT-PCR (AGENDAR)

DRIVE CIDADE ADMINISTRATIVA

RT-PCR (AGENDAR)

5.3 Diagndstico por imagem

5.3.1 Tomografia Computadorizada de térax — TC de térax

Recomenda-se solicitar tomografia computadorizada de térax em todos aqueles

pacientes com acometimento do trato respiratério inferior e/ou para acompanhar

evolucdo das doengas em grupos mais vulneraveis ao agravamento da doenca. Todavia

trata-se de exame de alto custo e necessita ser regulado pela Central de Regulacdo do

municipio, sujeito a critérios minimos para autorizacdo. Em caso de auséncia de TC, deve

ser solicitado exame de raio-x para todos os pacientes que apresentam sintomas
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respiratdrios independentemente ou ndo da suspeita bacteriana.

As seguintes altera¢Oes tomograficas sdao compativeis com casos de Covid-19
associadas a clinica de SG e ou SRAG:

*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou

linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).

*OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
semconsolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).

Observagdes: O uso de meio de contraste endovenoso, em geral, nao estd
indicado,sendo reservado para situacdes especificas a serem determinadas pelo
radiologista.

Local que realiza o exame: Hospital Municipal de Aparecida de Goidnia (HMAP).

5.3.2 Raio-X de térax
Exame com baixa sensibilidade para auxiliar no diagndstico em fases iniciais de
Covid-19. Porém, deve ser solicitado para todos os pacientes que apresentam sintomas

respiratorios, pois é necessdrio se fazer diagndstico diferencial. Local de exame:

Unidadesde pronto atendimento ou clinicas conveniadas.

5.3.3 Exames complementares laboratoriais que podem auxiliar no suporte
para acompanhar a evolugao dos casos.

A critério da avaliacdo clinica_solicitar: COMBO COVID-19 - Hemograma

completo, Dosagem de desidrogenase Latica, Proteina C-reativa, Dosagem de
transaminase Glutamico-oxalacética (TGO), Dosagem de Transaminase Glutamico-
piruvica (TGP), Dosagem de Troponina, Ferritina, Creatinina, Uréia, TAP, D-Dimero.
Exame de gasometria arterial deve ser solicitado para casos moderados e graves.

OBS: A priori esses exames estardo disponiveis para o grupo prioritdrio ou quando
o0 médico assistente julgar necessdrio para acompanhar evolu¢Go da doeng¢a para
acompanhamento clinico.

Locais para realizacdo: Laboratérios das Unidades de Pronto Atendimento ou

laboratérios conveniados.
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6. ORIENTAGAO PARA CASOS SUSPEITOS, CONFIRMADOS E CONTATOSDOMICILIARES

Situacao

Orientagao

1- Paciente com SG 1-Solicitar RT-PCR e exames disponiveis

e/ou suspeita
COVID-19
(sintomatico).

2-Paciente
confirmado que

apresenta sintomas.

3- Contatos intra-
domiciliares

4- Paciente
confirmado

assintomatico

de conforme avaliacdo clinica - Coletar

entre o 22 até 82 de inicio dos
sintomas*.

2- Notificacdo imediata.

3- Prescrigcao conforme sintomas

apresentados de acordo com a conduta

médica. (Consultar  medicamentos
disponiveis na rede publica)

4- Orientacdo de cuidados intra-
domiciliares (sob forma de evitar

transmissdo intra- domiciliares)

5- Orientar sobre sinais de alarme.

6- Orientar a aguardar em casa o
resultado de RT-PCR informado via
telefone ou pelo site http://hlagyn.com/
1-Prescricdo de farmaco
conduta médica.
medicamentos disponiveis na
publica).

2- Orientacdo de cuidados intra-
domiciliares (sob forma de evitar
transmissdao domiciliar)3- Orientar sobre
sinais de alarme e os locaisde assisténcia
em caso de agravamento dos sintomas.
1-Se apresentar sintomas de SG,
conduzirconforme situagao 1.

2- Orientacdo de cuidados intra-
domiciliares(sob forma de evitar
transmissao domiciliar).

1- Orientar sobre isolamento domiciliar
(como forma de evitar transmissdo intra-
domiciliares).

conforme
(Consultar
rede

Atestado
1- Preenchimento de termo de
isolamento de contato intra-

domiciliares.
2.Atestado de 5 dias para o
paciente. 3.0rientar que caso o
resultado do RT-PCR seja positivo a
telemedicina encaminhara o
complementodoatestado médico.
4- Os resultados negativos, podem
solicitar o atestado médico de
afastamento do atendimento (data
da solicitacdo do RT- PCR) Até o dia
da liberacdo do exame (data da
liberacdo do resultado). Pelo e-mail
telemedicinaapgynatestado@gmail.
com

1-Preenchimento de termo de
isolamento de contato domiciliar.

2- Atestado de 07 dias para o
paciente (ndo imunossuprimidos
quadro leve a moderado), e para os
contatos intra- domiciliares ( se
sintomaticos) orientar procurar
assisténcia médica.

1 - Fornecer atestado de 5 dias,
e conduzir conforme situagao 1.

1- Preenchimento de termo de
isolamento de contato domiciliar.
2- Atestado de 7 dias para o
paciente (ndo imunossuprimidos
guadro leve a moderado), e para os
contatos intra- domiciliares (se
sintomaticos) orientar procurar
assisténcia médica.

* Adotamos coletar RT-PCR entre o 22 até 82 dia de inicio dos sintomas baseado em

estudos de verificacdo de acuracia e sensibilidade deste exame;

*Para a rotina da atencdo e vigilancia a saude da COVID-19, a coleta de amostras paraa

deteccdo do virus SARS-CoV-2, por RT-PCR em tempo real, deve ser realizada o mais

16



http://hlagyn.com/
mailto:telemedicinaapgynatestado@gmail.com
mailto:telemedicinaapgynatestado@gmail.com

[ |
—— PREFEITURA DE ; 5 S “
o — APAREéIDA SECRETARIA DE SAUDE u [
precocemente possivel quando o paciente com SG e ou SRAG esta na fase aguda
da infecgdo, até o 82 dia apds o inicio dos sintomas. Apds esse periodo, a sensibilidade
de metodologia diminui significativamente e, portanto, ndo é recomenddvel a coleta

fora desse periodo, exceto para pacientes graves hospitalizados que pode ser realizada

até o 142 dia do inicio dos sintomas (MINISTERIO DA SAUDE, 2021).

Se em

notificacao,

algum momento do atendimento o profissional identificar a auséncia de

esta deve ser realizada imediatamente.

7. ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO DE CASOS DE COVID-19

Para individuos com quadro de sindrome gripal (SG) — leve a moderado — com confirmacgao

para COVID-19 por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou

clinico-laboratorial) ou que ainda ndo coletaram amostra bioldgica para investigacdo etioldgica, as

medidas de

isolamento e precaucdo devem iniciar imediatamente e s6 podem ser suspensas apds

10 dias da data de inicio dos sintomas ou nos seguintes casos:

O isolamento podera ser suspenso no 72 dia completo do inicio dos sintomas, desde
que permaneca afebril sem o uso de medicamentos antitérmicos ha pelo menos 24
horas E com remissao dos sintomas respiratorios.

Se permanecer febre e sintomas respiratdrios no 72 dia completo apds o inicio dos
sintomas deve manter as medidas adicionais até o 102 dia completo do inicio dos

sintomas.

Nos casos em que o individuo possa suspender o isolamento deve-se adotar medidas

adicionais até completar 10 dias do inicio dos sintomas, sendo elas:

Usar mascara bem ajustada ao rosto, preferencialmente cirurgica ou PFF2/N95, em casa
ou em publico.

Evitar contato com pessoas imunocomprometidas ou que possuam fatores de risco para
agravamento da COVID-19, como também locais com aglomeracgGes de pessoas, como
transporte publico, ou onde ndo seja possivel manter o distanciamento fisico.

N3o frequentar locais onde ndo possa usar mascara durante todo o tempo, como
restaurantes e bares; e evitar comer préoximo a outras pessoas, tanto em casa como no
trabalho, por pelo menos 10 dias completos apds o inicio dos sintomas.

N3o viajar durante o seu periodo de isolamento. No caso de interromper o isolamento
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antes do 102 dia do inicio, orienta-se fazer o teste RT-PCR ou TR-Ag e sé viajar se o
resultado for ndo detectado/reagente e que esteja sem sintomas antes da viagem. Caso
ndo seja possivel realizar o teste, orienta-se adiar a viagem por pelo menos 10 dias a
contar do inicio dos sintomas;

e Se continuar com febre ou ter remissao dos outros sintomas respiratérios, o individuo
deve esperar para suspender o isolamento até que permaneca afebril sem uso de
medicamentos antitérmicos E remissao dos sintomas respiratérios por no minimo 24

horas.

O dia 0 (zero) é o dia do inicio dos sintomas e o dia 1 é o primeiro dia completo apés o inicio dos

sintomas, ou seja, 24 horas apos o inicio dos sintomas, e assim sucessivamente.

Quadro 1. Recomendagdes para isolamento em pacientes imunocompetentes com SG por COVID-19

(quadros leves ou moderados)

Tempo Isolamento de 7 dias Isolamento de 10 dias

Condicdo de saude

SEM SINTOMAS

Ao 72 dia, se o caso

COM SINTOMAS

Ao 72 dia, se estiver

SEM SINTOMAS

Ao 102 dia, se o caso

estiver SEM sintomas | COM sintomas | estiver SEM sintomas
respiratérios E sem | respiratorios E/OU | respiratérios E sem
febre E sem uso de | febre febre E sem uso de
medicamentos medicamentos
antitérmicos E ha pelo antitérmicos E ha pelo
menos 24 horas. menos 24 horas.
Teste Ndo ¢é necessario| Nao é necessario| Ndo é necessdrio
testar para sair do | testar, manter | testar para sair do

isolamento

isolamento até 1092
dia.

isolamento

Saida do isolamento

Sair do isolamento
apos 7 dias completos
e manter

as recomendacdes
adicionais até o 109
dia

Sair do isolamento se
0 caso estiver SEM
sintomas
respiratorios E sem
febre E sem uso de
medicamentos
antitérmicos apos 24
horas.

Manter o isolamento
até o 109 dia. Sair do
isolamento se o caso
estiver SEM sintomas
respiratorios E sem
febre E sem uso de
medicamentos
antitérmicos apods 24
horas.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemioldgica, Ministério da Saude (2022).
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Segue na Tabela 3 as orientacdes para os contatos intra-domiciliares de

pacientescom Covid-19:

Tabela 3: OrientagOes para os contatos intradomiciliares de pacientes confirmados com

Covid-19. Aparecida de Goiania,

Isolamento do paciente
1-Permanecer em quarto isolado
e bemventilado;

2- Caso ndo seja possivel isolar o
paciente em um quarto Unico,
contatosintradomiciliares devem
manter pelomenos 2 metros de
distdncia do paciente e dormir
em cama separada (excecdo:
maes que estdao amamentando
devem continuar amamentando
com o uso de mascara emedidas
de higiene, como a lavagem
constante de maos);

3-Limitar a movimentacdo do
pacientepela casa. Locais da casa
com compartilhamento (como
cozinha, banheiro etc.) devem
estar bemventilados;

4- Utilizagcdo de mascara o tempo
todo.Caso o paciente nao tolera
ficar por muito tempo, realizar
medidas de higiene respiratdria
com mais frequéncia; trocar
mascara sempre queesta estiver
umida ou danificada.

5- Em idas ao banheiro ou outro
ambiente obrigatdrio, o doente
deve usar obrigatoriamente
mascara;

6- Realizar higiene frequente das
maos,com agua e sabao ou alcool
em gel, especialmente antes de
comer ou cozinhar e apds ir ao
banheiro;

7- Sem visitas ao doente;
8- O paciente s6 podera sair de

2021.

Precaugdes dos cuidados

1- O cuidador deve utilizar
uma madscara quando estiver
perto do paciente. Caso a
mascara fique Umida ou com
secrecOes, deve ser trocada
imediatamente. Nunca tocarou
mexer na mascara enquanto
estiver perto do paciente. Apds
retirar a mascara, o cuidador
deve lavar as maos;

2- Deve ser realizada
higienedas maos toda vez que
elas parecerem sujas,

antes/depois do contato com o
paciente, antes/depois de ir ao
banheiro, antes/ depois de
cozinhar e comer ou todavez
gue julgar necessario. Pode ser
utilizado alcool em gel quando
as maos estiverem secas e agua
e sabdao quando as maos
parecerem oleosas ou sujas.

3- Toda vez que lavar as maos
com 4agua e sabdo, dé
preferéncia ao papel-toalha.
Caso nao seja possivel, utilizar
toalha de tecido e troca-la toda
vez que ficar umida;

4- Caso alguém do domicilio
apresentar sintomas de SG,
iniciar com 0s mesmos
cuidados de

Precaugdes gerais

1- Toda vez que lavar as maoscom
agua e sabao, dé preferéncia ao
papel-toalha. Caso ndo seja
possivel, utilizar toalha de tecido
e troca-la toda vez que ficar
Umida;

2-Todos os moradores da casa
devem cobrir a boca e o nariz
guando forem tossir ou espirrar,
seja com as maos ou mascaras.
Lavar as maos e jogar as mascaras
apos o uso;

3- Evitar o contato com as
secrecdes do paciente; quandofor
descartar o lixo do paciente,
utilizar luvas descartaveis;

4-Limpar frequentemente (mais
de uma vez por dia) as superficies
que sao repetidamente tocadas
com solugdo contendo alvejante
(1 parte de alvejante para 99
partes de agua); faca o mesmo
para banheiros e toaletes;

5-Lave roupas pessoais, roupas de
cama e roupas de banho do
paciente com sab3ao comum e
agua em temperatura ambiente,
deixesecar.
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9. ORIENTAGCAO ATENDIMENTO A GESTANTES

Ainda é bastante limitado os estudos para manejo em Gestante com suspeita e
confirmagdo para SARS-CoV-2 (Covid-19). De acordo com o Ministério da Saude, “mesmo
podendo representar manifestagdo fisioldgica da gravidez, a queixa de dispneia deve ser
valorizada na presenga de SG” (diretriz 2 pag.22).

Portanto, para as gestantes com sindrome gripal deve-se solicitar RT-PCR para
diagnodstico e orientar sobre cuidados intradomiciliares e isolamento até o resultado do
exame ficar disponivel, conforme Tabela 2, situagao 1.

N3o se deve protelar a realizacdo de exame radiolégico em qualquer periodo
gestacional quando houver necessidade de averiguar hipdtese diagndstica de pneumonia.
A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre controlada com anti térmico, uma
vez que a hipertermia materna determina lesdes no feto. E necessério consultar terapia
medicamentosa para gestante. Sugere-se Paracetamol e contraindica-se o uso de Dipirona.

As gestantes que apresentam SG devem ter seus procedimentos eletivos (consultas
e exames de rotina) adiados em 14 dias e, quando necessario, serem atendidas em local
isolado das demais pacientes.

Orientar sobre sinais de alarme:

e Febre alta persistente
e Tosse sem melhora

Paciente gestante em caso de suspeita de COVID-19 (sintomatica) deve ser
encaminhada para Maternidade Marlene Teixeira com fins de realizacdo do RT-PCR e painel
viral ou para Unidade de Saude Basica de referéncia (funcionamento de segunda a sexta, das
08:00 as 17:00). As gestantes a partirdo 32 trimestre devem ter prioridade na realizacdo do
exame RT-PCR.

Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo Sp02<95%, considerar o inicio
imediato de Oxigenioterapia e monitorizagao continua. O encaminhamento para unidade
referéncia (Maternidade Marlene Teixeira) deve ocorrer apenas quando ha indicacdo

obstétrica.
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10.0RIENTAGAO PARA ATENDIMENTO DA PUERPERA:
Para a puérpera que apresentar sintomas de SG no pdés-parto imediato ou tardio,
deve-se realizar as seguintes orientagdes:
> Manter a amamentacdo e manter o uso de madscara cirdrgica durante toda o
periodo;
> Manter preferencialmente com o bindbmio em quarto privativo;
> Manter distancia minima de 2 metros entre o ber¢o do RN e a mae;

> Realizar etiqueta respiratoria;

> Higienizagao das maos imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do

cuidado com o RN.;

> Caso a puérpera precise circular em areas comuns da casa, utilizar mascara

cirargica.

11. TRATAMENTO E PROPOSTA MEDICAMENTOSA

A vacinagao como forma preventiva ao adoecimento da COVID-19 ja foi iniciada em
Aparecida de Goiania. Até o presente momento nao existem evidéncias cientificas para
tratamento medicamentoso especifico para COVID-19.

Apesar de existirem estudos clinicos em andamentos sobre medicamentos que
tiveram resposta positiva em teste “in vitro”, ainda ndo se tem evidéncia cientifica robusta
sobre esses resultados, incluindo-se diversos medicamentos antivirais.

Desta forma, a Secretaria Municipal de Saude, em busca de oferecer a melhor
assisténcia, realizou levantamento de uma série de estudos cientificos sobre o assunto nas
plataformas de pesquisas nacionais e internacionais, bem como em institui¢des renomadas
publicas e privadas nacionais e internacionais, para tracar melhores praticas clinicas.

N3o entra na relagdo os tratamentos “offlabel”, uma vez que a pratica da prescricao
medicamentosa é prerrogativa do médico, conforme consta no cédigo de ética da
categoria:

II- “Indicar o procedimento adequado ao paciente, observadas as prdticas

cientificamente reconhecidas e respeitada a legislagcdo vigente”

22




B — AIP:;IL\IIL!IE(H:AIBA SECRETARIA DE SAUDE SuUS

b

a. Tratamento sintomatico e medidas de suporte

° O tratamento deve ser guiado pelos sintomas que o paciente refere, sendo
indicados o uso de analgésicos, antitérmicos e oxigenoterapia conforme nivel de
saturacdo apresentada. Destaca-se que é necessario individualizar cada paciente,
por exemplo, pacientes com DPOC de base ndao necessitam manter valores de
saturacdo de oxigénio elevados (ndo manter acima de 95%) e pacientes com dareas
de acometimento pulmonar (vidro-fosco) extensas podem permanecer com
saturacdo tolerdvel entre 93% e 95%, ndo necessitando valores acima disso, mesmo
em Intubacdo Orotraqueal (IOT).

° As medicacbes broncodilatadoras devem ser usadas apenas em pacientes
que apresentem sinais de broncoespasmo, caso contrario NAO devem ser usados.

Nebulizacdo estd contraindicada pelo risco de formacdo e disseminacdo de

aerossois.
° As doengas pré-existentes devem continuar sendo tratadas.
° Hidratacdo deve ser feita com parcimonia evitando hipervolemia e

atendendo as necessidades didrias considerando perdas como estado de febre,

diarreia e vomitos.

b. Terapias Antiparasitarias e antirreumatico e antimaldarico

° Drogas como Ivermectina e Nitazoxamida nao estdao sendo recomendadas e

ndo devem ser prescritas, pois ndo ha evidéncias de eficacia “in vivo” contra o SARS-
coV-2.

° O uso da Colchicina tem estudos inconclusivos em pacientes com doenca
leve a moderada e os efeitos adversos sao significativos. Atualmente, sua
prescricdo esta sendo avaliada no estudo RECOVERY, contudo ainda ndo esta sendo
recomendada e nao deve ser prescrita, até que se finalize o estudo e que este

protocolo seja novamente atualizado.

° Cloroquina ou Hidroxicloroquina é fortemente contra indicada pela

Organizagdao Mundial da Saude (OMS), independentemente da gravidade da
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doenca, com base em evidéncias de certeza baixa a moderada. O painel de
diretrizes do National Institutes of Health dos EUA recomenda contra o uso de
cloroquina ou hidroxicloroquina nos pacientes hospitalizados. A Infectious
Diseases Society of America também recomenda fortemente contra o uso de
cloroquina ou hidroxicloroquina nos pacientes hospitalizados com base em
evidéncias de certeza moderada assim como as Sociedade Brasileira de Infectologia
e Sociedade Brasileira de Pneumologia, sendo assim NAO deve ser usada nem

prescrita em unidades de saude de Aparecida de Goiania.

c. Corticoterapia

° Ha evidéncias suficientes de que a dexametasona na dosagem de 6 mg/dia,
por 10 dias, reduziu em 33% a mortalidade em 28 dias para pacientes em ventilacdo
mecanica e em 20 % para pacientes em oxigenoterapia, segundo o estudo
RECOVERY. Por este motivo, recomenda-se o uso dessa droga no arsenal
terapéutico em pacientes com SDRAG internados a partir do 72 dia do inicio dos

sintomas.

d. Antibioticoterapia empirica

Caso o paciente apresente critérios de sepse, deve-se iniciar o uso de antibidticos
de forma empirica.

N3do ha evidéncia cientifica de beneficios da antibioticoterapia profilatica em
pacientes com SG e ou SRAG. Pacientes com suspeita clinica e radioldgica de pneumonia
bacteriana (presenca de consolidagdes na TC de térax ou no RX de térax) devem receber
antibioticoterapia empirica com as seguintes premissas:

> Para pacientes oriundos da comunidade que apresentarem quadro compativel com
pneumonia bacteriana:

Pode-se optar pela associa¢do da Ceftriaxona 2g ao dia (1g 12/12h) por 07 dias com

a Azitromicina 500 mg ao dia por 05 dias. Apds a confirmacao diagndstica da Covid-

19 por RT-PCR ou por outras causas de condensacdes alveolares (Ex: Congestdo

pulmonar), deve-se considerar a suspensado da antibioticoterapia para que ndo haja
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uso indiscriminado de antimicrobianos.
Para pacientes com internagao recente em ambiente hospitalar ou que receberam
antibioticoterapia prévia, o esquema deve ser discutido e orientado pela equipe de

infectologista.

e. Anticoagulantes:

Todos os pacientes hospitalizados com Covd-19, inclusive os ndo criticos, devem
receber dose profilatica de Enoxaparina na forma subcutanea, caso ndo haja contra-
indicacdo (Rossi,2020).

Em virtude da possibilidade de fendmenos tromboembdlicos nas formas graves da
Covid-19 com coagulopatia e fenOmenos prd-trombodticos pds-fase aguda da doencga,
recomenda-se a profilaxia de tromboembolismo venoso pds-alta hospitalar em pacientes
gue se encaixem nos seguintes critérios abaixo, seguindo Anexo 01.

Indicacdo: se Escore de PADUA, a pontuagdo maior ou igual a 4 e escore IMPROVE,
pontua¢dao menor que 7 e D-dimero 3 vezes maior que seu valor de referéncia.

Contraindicacdo absoluta para paciente com contagem de plaquetas <30.000 .
Nestes casos, considerar suporte mecanico. Em casos de pacientes com altera¢ao da funcao
renal, a dose da Enoxaparina deve ser ajustada nos seguintes casos:

- Clearance de creatinina < 30 ml/min — usar 20 mg/dia

- Clearance de creatinina < 15 ml/min — contraindicado o uso de Enoxaparina

- Pacientes acima de 100 Kg — usar 80 mg/dia

POSOLOGIA USUAL:
Enoxaparina 40mg/0,4ml

1 seringa subcutdnea de 24-24h

E necessério que o médico assistente preencha o formulario conforme Anexo 02
para a retirada da terapia medicamentosa de Enoxaparina com dados clinicos e
laboratoriais do paciente, bem como exames especificos de D-dimero, cdlculo de clearance,

Score de PADUA e IMPROVE.
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12. CLASSIFICACAO CID 10 A SEREM UTILIZADAS PARA ATESTADOS E SOLICITACOESDE
EXAMES E ENCAMINHAMENTOS:
e (CID10 B34.2 — Infecgao por Coronavirus de localizagdo ndo especificada;

e (CID10 U07.1 — Infecgao pelo novo Coronavirus (Covid-19), confirmado por exames

laboratoriais;

e CID10 U07.2- Diagnéstico Clinico ou epidemioldgico para Covid-19. Recomenda-se
utilizar quando a confirmacdo laboratorial ainda é inconclusiva ou ndo esta
disponivel;

e CID10J11 -Sindrome gripal inespecifica

e (CID10 U04.9- Sindrome Respiratdria Aguda Grave;

e CIAP-2 R74 — Infeccdo de Aparelho Respiratério Superior;

e CID 10- 220.9 — Contato de exposicao a doenga transmissivel ndo especificada.
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13. NOTIFICACAO
Todos os casos suspeitos de SG, confirmados ou ndo por exames laboratoriais para
SARS-COV-2 (COVID-19), devem ser notificados imediatamente por meio da Ficha Fisica de
Notificacdo de Casos suspeito de COVID-19 e pelo e-SUS VE:http://notifica.saude.gov.br.

O sistema ird gerar o niumero que deve ser colocado pelo e-SUS VE no canto superior
da Ficha de Notificagao, que sera encaminhada a Vigilancia Epidemioldgica de Aparecida
de Goiania.

Observagao: Atencdo aos CIDs a serem especificados.

O fluxo de atendimento e notifica¢do vigente esta no anexo 03.

14. VACINACAO

Atualmente, qualquer morador acima de 5 anos pode se vacinar contra COVID-19. Os
imunizantes para criangas de 5 a 11 anos sdo diferentes dos imunizantes para adultos. Todas as criangas
com mais de 5 anos podem receber o imunizante pedidtrico na Central de Imunizag¢ao e nas Unidades
Basicas de Saude (UBS’s) dos bairros Andrade Reis, Anhambi, Cardoso, Veiga Jardim, Retiro do Bosque
e Jardim Olimpico. A Central funciona de segunda a sexta, das 8h as 18h, e aos sdbados das 8h as 12h.
A imuniza¢ao nas UBS’s ocorre de segunda a sexta-feira das 8h as 16h. Alem da vacina¢ao nos 7 postos
fixos, a SMS esta realizando uma maratona de visitas em mais de 50 escolas da cidade para vacinar
criancas de 5 a 11 anos matriculadas nessas instituicdes e também residentes nas imediagdes dos
colégios.

A vacinagao de adultos continua aocntecendo nos 38 postos que funcionam sem necessidade
de agendamento. A D1 é aplicada mediante a apresentacdo de documento de identidade ou certiddo
de nascimento, cartdo SUS ou CPF. Menores de 18 anos precisam estar acompanhados de algum
responsavel. J4 a segunda dose é aplicada mediante a apresentacdo de documento de identidade e CPF
ou Cartdo SUS e o Cartdo de Vacinacao, de acordo com os intervalos minimos previstos entre a primeira
e a segunda aplicacdo, seguidos pela SMS: 28 dias para a Coronavac e oito semanas para Pfizer e
AstraZeneca. Além disso, qualquer pessoa que tenha recebido a segunda dose dos imunizantes
Coronavac, AstraZeneca ou Pfizer hd quatro meses pode receber a dose de reforco (terceira dose)
mediante a apresentacdo do documento de identidade e CPF ou Cartdao SUS e o Cartdo de Vacinacao.

Quem recebeu a dose Unica da Janssen também pode receber o reforco no intervalo de dois meses.
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Os postos de vacinagao nas seguinte UBS’s funcionam de segunda a sexta-feira, das 8h as 16h,
com distribuicdo de senhas para organizacao do servico: UBS Andrade Reis; UBS Bairro Cardoso; UBS
Bairro llda; UBS Bairro Independéncia; UBS Bandeirantes; UBS Buriti Sereno; UBS Campos Eliseos; UBS
Candido de Queiroz; UBS Caraibas; UBS Chacara Sdo Pedro; UBS Cruzeiro do Sul; UBS Expansul; UBS
Independéncia Mansdes; UBS Jardim Bela Vista; UBS Jardim Boa Esperanca; UBS Jardim dos Buritis; UBS
Jardim dos Ipés; UBS Jardim Florenga; UBS Jardim Olimpico; UBS Jardim Paraiso; UBS Jardim Tiradentes;
UBS Madre Germana; UBS Nova Olinda; UBS Papillon Park; UBS Parque Trindade; UBS Pontal Sul Il; UBS
Residencial Anhambi; UBS Residencial Garavelo Park; UBS Retiro do Bosque; UBS Riviera; UBS Rosa dos
Ventos; UBS Santa Luzia; UBS Santo André; e UBS Veiga Jardim. A Central de Imunizacdo e o drive da

Cidade Administrativa funcionam de segunda a sexta, das 8h as 18h, e aos sabados, das 8h as 12h.

15. CONSIDERAGOES FINAIS
Este protocolo foi elaborado fundamentado nas evidéncias cientificas até o
momento, enquadrando-se nos critérios e diretrizes do Ministério da Saude, bem como na
disponibilizagdo de medicamentos e insumos da rede publica municipal. Os sintomas e
terapéutica de pacientes com suspeita ou confirmacao pelo SARS CoV-2 sdo objetos de

estudo mundialmente, ndo apresentando tratamento especifico até a presente.
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

NUCLEO DE GOVERNANGA CLIiNICA

APARECIDA

INDIVIDUO COM QUADRO RESPIRATORIO 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 OU DISTURBIOS GUSTATIVOS.

SINTOMATICO RESPIRATORIO LEVE SEM
GRUPO DE RISCO

Sinais e Sintomas mais comuns:

Febre, tosse, diarreia, cefaleia, mialgia,
anosmia, ageusia etc.

Casos leves e/ou assintomaticos
respiratorio,que ndo faz parte do grupo de
risco ndo ha indicagdo de exames
laboratoriais

Pacientes acima de 40 anos se enquadram
nogrupo de risco*

Conduta:

Medicagdo sintomatica:

N3o prescrever corticoides.

Antibdticos apenas com suspeita de pneumonia
bacteriana.

Acompanhamento pelo telemedicina /ESF a
cada 48h,

Pacientes acima de 40 anos repetirexames no 7
dia (ou antes em caso de piora); e no 10°.
Apds 7 dias de monitoramento (24 horas
assintomatico). Se ndo houver piora, alta pelo
telemedicina / ESF.

Manter repouso relativo;

o

Hidratagdo rigosa;
Exercicios em membros

Se houver piora clinica ou se linfécitos < 1000
X10° cel/mm?, PCR > 50 mg/L, DHL > 2X o
valor de referéncia, ferritina >1000 ng/ml.

SINTOMATICO LEVE COM GRUPO DE RISCO*

Sinais e Sintomas mais comuns:

Inflamagdo sem hipdxia / sem dispneia -Pneumonia
viral intersticial leve (< 25%)

-Sp02 > 93%

-Transaminases normais

-LDH < 300

Solicitar exames: Devera ser solicitado, Combo*
Covid-19.

Reavaliagdo:

Paciente devera ser avaliado de forma individualizada
a cada 48 horas ou a critério clinico,

Conduta:

Medicagdo sintomatica:

Antibidticos apenas com suspeita de pneumonia
bacteriana
Acompanhamento pelo Telemedicina acada 48h ou
diario se paciente idoso ou gestante; repetir exames a
cada 48h.

FORNECER OXiMETRO

A solicitagdo deverd ser prescrita pelo médico,
descrevendo o numero de dias demonitoramento.
Agendar retorno presencial para avaliagdo,e
devolugdo do oximetro.

Se ndo houver piora, alta pelo Telemedicinaou ESF
apos 7 dias de monitoramento (24 horas
assintomatico).

Manter repouso relativo;

Hidratag3o rigosa;

Exercicios em membros

SINTOMATICO RESPIRATORIO MODERADO

Sinais e Sintomas mais comuns:

Inflamagdo com hipdxia; Dispneia/astenia; Vomito;
Astenia;Anorexia; Descompensagdo de
comorbidade pré-existente; ;Fr>25 rpm;

Sendo ou nao GRUPO DE RISCO e mesmo com
SATURACAO >94%:

Alteracoes de exames laboratoriais:

Padrdo radioldgico de risco (>50% do pulmao
afetado) em TC; PAO2/FIO2 < 300mmHg; Ferritina,
PCR, DHL, D-dimero 1";Sp02 < 93% em gasometria
arterial excegdo de pacientes DPOC; Pa02
<65mmHg; Critério radiografico quando a critério
medico avaliar lesdo grave;

Conduta:

Solicitar AIH

Medicagdo sintomatica

Antibidticos apenas com suspeita de pneumonia
bacteriana.

Realizar ECG

FORNECER OXIMETRO*

A solicitagdo deverd ser prescrita pelo médico,
descrevendo o numero de dias de monitoramento
Agendar retorno presencial para avaliagdo, e
devolugdo do oximetro.

Acompanhamento pelo telemedicina a cada24 h,
repetir exames A CADA 48 H.

Se ndo houver piora, alta pelo Telemedicinaou ESF
apos 14 dias (24 horas
assintomatico)

de monitoramento

SINTOMATICO RESPIRATORIO GRAVE

Sindrome respiratéria Aguda Grave (SRAG) —
sindrome gripal que

apresente:
Dispneia/desconforto respiratério OU Pressido
persistente no térax ou Coloragdo azulada de

labios ou rosto (Cianose Central)).
Saturacgdo de 02 < 94% em ar ambiente

Conduta

Solicitar AIH para
conforme protocolo;
Solicitar RT PCR para Covid 19;

Solicitar Combo Covid-19 + GASOMETRIA
ARTERIAL

Solicitar Tomografia de Torax

Realizar ECG, enzimas cardiacas e/ou outros
exames conforme avaliagdo clinica
Dexametasona 6 mg/dia ou corticoides
equivalentes de acordo com avaliagdo clinica.
Enoxaparina

Suporte ventilatdrio: Oxigenioterapia ouManejo
de Ventilagdo Mecanica conforme diretrizes (VNI
/VM).

Monitorizagdo Hemodindamica + Oximetria de
Pulso continuas.

Hidratagdo venosa / ressuscitacdo volémica
cuidadosa, se hipotensdo

Vasopressor quando o choque persistir (PAS <
90mmHg PAM < 65mmHg) duranteou apds a
ressuscitacdo volémica;

. Prona ativo (considerar gasometria 1
(uma) hora apds a posicdo. Resposta
positiva :20 mmHg na relagdo PaO2/Fi02
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Conduta: Se houver piora clinica: ou se linfécitos < 1000X10°
e  Orientar paciente a procurar a UPA cel/mm3, PCR > 50 mg/L, DHL > 2X o valor de

mais préximade sua residéncia referéncia, ferritina >1000 ng/ml.
- Conduta:
*Segun_do |nd|cadores. ’d_e agravamento e e  Repetir exames COMBO COVID;
mortalidade no municipio por COVID-19, e Realizar TC conforme protocolo de
adotaremos faixa etaria considerada grupo de acompanhamento;
risco para pacientes acima de 40 anos. *  Realizar ECG;

e Internar nos leitos de COVID na UPA,
mesmo com saturagao = 94% para
monitoramento médico.

e Se saturagdo < 94% com estabilidade
hemodinamica.

e Dexametasona 6 mg/dia (manter por 10
dias) ou corticéides equivalentes de
acordo com avaliagaoclinica.

e  Enoxaparina/ heparina profilatica

e  Monitorar tempo de protrombina se usar
fracionada e plaquetas se usar
enoxaparina.

e  Hidratagdo venosa cuidadosa.

e Seidoso ou gestante avaliar realizagao de
EAS.

Se saturagao < 94%:
e/ou instabilidade remodindmica: vide

SINTOMATICO GRAVE.

Se houver piora clinica ou se Se Linfécitos < 1000
X10° cel/mm?, PCR > 50 mg/L, DHL > 2X o valor de
referéncia, ferritina >1000 ng/ml, d-dimero

>1000 ng/dl.

Conduta:

. Internar UPA mesmo com saturagdo > 94%

e % para monitoriamento médico por 48h no
minimo.

»  Sesaturagdo < 94% com instabilidade

*  hemodindmica ou TC >50%:

. Dexametasona 6 mg/dia ou corticoides
equivalentes de acordo com avaliagdo
clinica.

. Enoxoparina/Heparina profildtica. Monitorar
tempo de protrombina se usar fracionada e
plaquetas se usar enoxaparina.

e Solicitar internagdio em enfermaria
hospitalar com suporte de oxigénio.

. Hidratagdo venosa cuidadosa.

* Se idoso ou gestante:avaliar realizacdo de

EAS.
C Se saturagao < 94% ou comprometimento
radiolégico :com instabilidade

hemodinamica: vide SINTOMATICO GRAVE

. Prona ativo (considerar gasometria 1 (uma)
hora apds a posi¢do. Resposta positiva :20

. mmHg na relagdo Pa02/Fi02 ou de 10 mmHg
na Pa02). Manter a posicdo por 18
horasintercalando com 6 horas sem prona

QUADRO ADAPTADO AO PROTOCOLO DE GOIANIA/CONFORME PACTUAGCAO DE TRATAMENTO - Versdo 01 — Marg¢o, 2021
*0Os oximetro serdo fornecidos somente para pacientes que estdo em acompanhamento ambulatorial
* 0 exame de Tomogafia de Torax para covid-19 dos pacientes internados nas UPAs é realizado no hospital de referéncia.

30




PREFEITURA DE

B —
~ APARECIDA

SECRETARIA DE SAUDE

SUS

b

ANEXO 1

COLUNA 01

PREDICAO DE RISCO DE TEV
i ESCORE DE PADUA
CANCER ATIVO OU TRATADO

3 pts
COM RT/QT NOS ULTIMOS
06MESES
HISTORIA PREGRESSA DE TEV 3 pts
OBILIDADE REDUZIDAPOR30OU 3 pts
MAIS DIAS
ESTADO PRO-COAGULANTE 3 pts
PREEXISTENTE (TROMBOFILIA)
TRAUMA OU CIRURGIA NO 2 pts
ULTIMO MES
IDADE MAIOR OU IGUAL A 70 1pt
ANOS
INSUFICIENCIA CARDIACA OU 1 pt
RESPIRATORIA (AGUDA OU
CRONICA)
AVC OU IAM (FASE AGUDA) 1pt
DOENGA INFECCIOSA OU 1 pt
REUMATICA AGUDA
OBESIDADE — IMC > 30kg/m2 1 pt
TRATAMENTO HORMONAL 1pt

Menor que 04 pontos = BAIXO RISCO

Maior ou igual a 4 pontos = ALTO
RISCO

COLUNA 02

PREDICAO DE RISCO DE SANGRAMENTO
ESCORE DE RISCO IMPROVE

ULCERA GASTRODUODENAL 4,5 pts

ATIVA

SANGRAMENTO NOS ULTIMOS 03 4 pts

MESES

PLAQUETOPENIA (MENOR QUE 4 pts

50.000)

DISFUNCAO HEPATICA HEPATICA( 2,5 pts

RNI > 1,5)

INTERNACAO EM UTI 2,5 pts

CATETER VENOSO CENTRAL 2 pts

DOENGCAS REUMATICAS 2 pts

CANCER ATIVO 2 pts

SEXO MASCULINO 1pt

IDADE <40=0pt 40284 = 2 85=
1,5 3,5
pts pts

TFG <30=2,5 30a59=1 >60=0

pts pt pt

Menor que 07 pontos = BAIXO RISCO
Maior ou igual a 4 pontos = ALTO RISCO
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Anexo 02

FORMULARIO MEDICO PARA SOLICITACAO DE MEDICAMENTOS ESPECIAIS
*Ndo serdo atendidos laudos sem preenchimento completo, em especial numero
do Cartdo SUS e Notificagdo.

DADOS DO PACIENTE
Unidade de Atendimento:
Nome do Paciente:

Nome da M3e:

Data de Nascimento:_ /  / Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Cartao SUS: Numero da Notificagao SINAN:

SOLICITACAO Data da solicitagao:

Medicamento solicitado:

] ENOXAPARINA SODICA 40 MG SOLUCAO INJETAVEL 0,4 ML Quantidade
] ENOXAPARINA SODICA 60 MG SOLUCAO INJETAVEL 0,6 ML Quantidade
1 OUTRO (especificar):

Posologia:

Diagndstico:

CID-10:
Exame diagndstico _ RT-PCR:

] Detectavel

Exame diagndstico _ Teste rapido:

[ Positivo

] N3o Detectavel
1 Negativo

1 Inconclusivo .
] N3o realizado

] N3o realizado

VALOR DE SCORE DE PADUA:
VALOR DE SCORE DE IMPROVE:
VALOR DE CLEARANCE:

VALOR DE DIMERO-D:

JUSTIFICATIVA LEGIVEL:

FARMACIA*
Liberado: SIM NAO
Meédico solicitante (nome e CRM) Assinatura do
Farmacéutico Responsavel
(nome e CRF,

*No caso de prescri¢éo de enoxaparina,o farmacéutico deve avaliar se a solicitagéo estd em
acordo com o Protocolo Municipal
para tratamento de COVID-19. Liberar apenas em acordo com o Protocolo.
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Atendimento Suspeito e confirmado

Tratarnerita
canforme
juiza clinico

Ivenstigagdo
de outra

Causas,

Paciente sintomatico , apresentando sindrome
gripal? Pelomenos 3 sintomas™?

Notificagéo pelo e-SUS
VE:http://notifica.saude.gov.br

Solicitar RT-PCR

Orientar paciente aguardar resultado em
em casa. Atestado se necessario. Prescricio
conforme protocolo® a critério clinico.
Orientar sobre sinals de alarme, **

Resultado

Acompanhamento

positiva?

notificar pelo e-SUS
VE:http://notifica.saude.gov.br

Verificar se caso foi notificado. Caso néo,

_ . Paciente com
Patiente serd acompando pela comarbidades

teledicing conforme protocolo ': terd
| acompanhemnto
especial cam
avaliagdo a cada
24 horas, E
EXEMES
laboratoriais a
cada 44 hs,

Paciente com sinai; de
agravamento?

Gestante
encmainhar
MMT

Encaminhar gestantes que tenham
necessidade ou indicagdo de
avaliagdoobstétrica, caso contrario a
mesma deve ser conduzida nas UPA’s

Ericaminhar para LIRA's, S
canforme necessidade .
Protocola Intra-hopistalar
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Nome Area/Cargo Departamento de atuagao
Adrielle Cristina Silva Enfermeira SMS Nucleo de Governanca
Souza Clinica
Atualizacdo Coordenador Superintendéncia de
Henrique do Carmo Médico da Atencgao a
SMS Saude
Amanda Melo e Santos Diretora de Superintendéncia de
Limongi Urgéncia, Atencao a
Emergéncia e Saude
Atencao
Especializada
Elab . Superintendéncia de
aboragao Thais Alarcon Duarte Médica Atengdo aSaude
Braga Infectologista
Revis3 Superintendén\cia de
evisao Larissa Silva de Saboya Médica Atengdo a
Infectologista Saude
Gustavo Amoury Superintende de Superintendéncia de
Assuncao Atencdo a Saude Atencdo a
Saude
A R Alessandro Leonardo Médico e
provagao Magalhaes secretario Secretaria Municipal de
Municipal de Saude
Saude
Coordenador Superintendéncia de
; Médico da Atencao a
Henrique do Carmo SMS Salde
Coedenador | Supertendana e
Murillo Moraes Castro SMS Satde
Luiz. G M Pellizer Diretor Técnico Superintendéncia de
Médico Atencdo a
da UPA Flamboyant Saude
Hérica Souza Coordenadora da Nucleo de Governanca
Leguizamon SMS Clinica
Coordenador Superintendéncia de
Murillo Moraes Castro Médico da Atencdo a
SMS Saude
Frederico Ribeiro Médico Nucleo de Governanca
Clinica

36

ﬁgf.@ﬂ mar.
| |



http://dx.doi.org/10.1056/nejmoa2022926

