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APRESENTACAO

O presente protocolo foi pensado no contexto atual da Pandemia
causada pelo novo Coronavirus responsavel pela COVID-19. Em todo o mundo,
diversos governos, universidades, centros de pesquisas, industrias
farmacéuticas e instituicoes de saude integram uma forca-tarefa para o
conhecimento do virus, suas proteinas, mecanismos patogénicos e resposta
imune do organismo frente a essa infeccdao, com o objetivo de conhecer a
evolucao da doenca e se antecipar as possiveis complicacoes, reduzindo assim,
o tempo de internacdo, o influxo de pacientes as unidades de terapia intensiva
e a taxa de mortalidade.

Na regido do Xingu, a Pandemia ja atingiu os noves municipios que a
constituem e temos observado uma tendéncia ao colapso do sistema de
saude. Frente a essa problemadtica, propomos este protocolo de condutas
terapéuticas baseado em evidéncias cientificas atuais e opinido de
especialistas, visando orientar a Rede de Servicos de Atencdo a Saude no
manejo oportuno de casos de infeccdo pelo novo coronavirus.

Este protocolo foi elaborado por um conjunto de profissionais da
Secretaria Municipal de Saude de Altamira, da Universidade Federal do Para e
do Hospital Regional Publico da Transamazoénica. O documento foi
estruturado com base nas fases de evolucdo da doenca com a intencdo de
uniformizar o atendimento na regido aos usudrios suspeitos e confirmados
para COVID-19, tanto na atencdo bdsica quanto na especializada, tornando,
assim, a assisténcia a saude mais célere e objetiva, na tentativa de mitigar os
riscos do agravamento da doenca.

Ressaltamos que este protocolo estd em consonadncia com as
recomendacoes dos 6rgaos regulatérios brasileiros e da Organizacao Mundial
de Saude (OMS). Salientamos ainda que a obtencdo de melhores resultados no
tratamento da infeccdo pelo novo coronavirus requer mudancas assistenciais
que dependem de esforcos continuos por parte dos profissionais de salde
envolvidos na linha de frente ao combate a COVID-19.



1. INTRODUCAO

Os primeiros casos de doenca pelo novo Coronavirus (COVID-19) foram
reportados em dezembro de 2019 na provincia de Hubei, mais precisamente,
em um grupo de pacientes admitidos com diagnéstico de
pneumonia de etiologia desconhecida nos hospitais da
cidade de Wuhan (WANG et al., 2020). Inicialmente, o
surto da sindrome respiratéria aguda grave por coronavirus
tipo 2 (SARS-CoV-2) foi confinado a provincia de Hubei, mas se .
espalhou rapidamente para diversos paises (HOLSHUE et al, 2020;
RODRIGUEZ-MORALES et al, 2020) obrigando, assim, a Organizacdao Mundial
da Salde a declarar oficialmente uma pandemia global em 11 de marco de
2020.

O coronavirus (SARS-CoV-2) é transmitido principalmente por goticulas
respiratérias. Na infeccdo, o periodo médio de incubacdo ¢é de
aproximadamente 4 a 5 dias antes do inicio dos sintomas (GWAN et al, 2020;
PUNG et al., 2020; LAUER et al., 2020; LI et al., 2020) com 97,5% de pacientes
sintomaticos desenvolvendo sintomas com duracdo média de 11,5 dias
(LAUER et al 2020).

Estudos revelam que os pacientes com a COVID-19 normalmente
apresentam febre e tosse seca, e com menos frequéncia, podem apresentar
dispneia, mialgia, dores articulares, tontura, diarreia, ndusea e tosse com
sangue de permeio (GWAN et al.,, 2020; CHAN et al., 2020;
HUANG et al., 2020; CHEN et al., 2020; LIU et al., 2020; CHEN
et al., 2020). Dentro de 5 a 6 dias apos o inicio dos sintomas,
o virus da SARS-CoV-2 atinge seu pico de carga viral e casos

graves progridem para sindrome do desconforto

| respiratério agudo (SDRA), em média cerca de 8 a 9 dias ap6s o
inicio dos sintomas (HUANG et al., 2020).

A rede de atencdo primaria é a porta de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS). Durante surtos e epidemias, esta tem papel fundamental na
resposta global a3 doenca em quest3do, oferecendo atendimento resolutivo
com grande potencial de identificacdo precoce de casos graves que devem ser

manejados em servicos especializados (BRASIL, 2020).




A assisténcia hospitalar no SUS é organizada a partir das necessidades
da populacdo, a fim de garantir o atendimento aos usuarios, com i
apoio de uma equipe multiprofissional prestando servicos de
salde de qualidade, embasados na seguranca do paciente
(BRASIL, 2017).

Ndo existe hoje evidéncia cientifica robusta de alta

qualidade de que a associacao de cloroquina ou hidroxicloroquina e
azitromicina, assim como nenhuma outra terapéutica existente, seja efetiva na
terapia farmacoldgica especifica Covid-19. Atualmente had muitos ensaios
clinicos em andamento, mas provavelmente ndo teremos nenhum resultado,
nem parciais, num curto prazo.

O Conselho Federal de Medicina propds, no dia 16.04.2020, que o
médico assistente deve considerar o uso de cloroquina e hidroxicloroquina em
pacientes com sintomas leves no inicio do quadro clinico, em que tenham sido
descartadas outras viroses e que tenham confirmado o diagnéstico de Covid-
19, em decisdo compartilhada com o paciente. A Sociedade Brasileira de
Reumatologia alerta que a cloroquina e hidroxicloroquina, por serem
medicamentos utilizados hd muito tempo, possuem um perfil de seguranca
conhecido. (CFM, 2020).

Diante do cendario atual da Pandemia no Brasil e a luz do

conhecimento cientifico atual, com base predominantemente

em experiéncia clinica, propomos uma estratégia terapéutica

) “off-label”. Entretanto, a decisdo de tomar ou ndo a medicacado

fr' é do paciente e o médico s6 deve prescrever apds o paciente
assinar termo consentimento livre e esclarecido especifico.

“As medidas de isolamento social tém sido recomendadas em todo o
mundo como a Unica estratégia eficaz para impedir a disseminacdo rdpida do
coronavirus e para evitar que sobrecarregue o sistema de saude, o que
dificultaria a disponibilidade de recursossuficientes para o cuidado a pacientes

com COVID-19, em especial os mais graves, que necessitam de internacao

hospitalar e cuidados intensivos. "



2. MANEJO CLiNICO EM TEMPOS DE COVID

O manejo clinico de pacientes suspeitos/confirmados para COVID-19
deve receber uma atencdo redobrada pela alta transmissibilidade do virus.
Assim, o diagndstico e o tratamento de pessoas com suspeita de infeccdo
respiratoria caracterizada como Sindrome Gripal, seja esta causada ou nao por

COVID-19, devem seguir os passos do quadro 1.
Quadro 1. Manejo Clinico da COVID-19

1. Identificacdo de caso suspeito/confirmado de Sindrome Gripal e de COVID-19;

2. A equipe de saude deve conduzir o paciente para area de priorizacdo e
realizar medidas de isolamento do paciente para evitar a disseminacdo e o
contdgio do virus na unidade de atendimento;

3. Médico e/ou enfermeiro deve realizar estratificacdo da gravidade: Sindrome
Gripal ou Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAQG);

4. Casos leves/moderados: manejo terapéutico e isolamento domiciliar;

5. Casos graves (SRAG): estabilizacdo e encaminhamento a servicos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares;

6. Notificacdo Imediata e coleta de exame, conforme orientacao da vigilancia
epidemioldgica municipal;

7. Monitoramento clinico;

8. Medidas de prevencdo comunitdria e apoio a vigilancia ativa.

2.1. MANIFESTACOES CLiNICAS

A COVID-19 afeta pessoas de diferentes maneiras, gerando
manifestacoes clinicas diversas, dentre as quais
podemos citar.

Febre

Tosse seca

Cefaleia persistente
Desconforto/dor na garganta
Mialgia

Ndusea, vomitos e diarreia
Astenia

Anosmia (perda do olfato) e ageusia
(perda do paladar)

Tremores e calafrios
Dermatoldgicas




e Neuroldgicas (sonoléncia, tontura, neuropatia periférica, entre outros).

2.2. AS FASES DA DOENCA

A COVID-19 apresenta 3 fases de acordo com a classificacdo SIDDIQI

(Figura 1), descrita a seguir:

FASE 1: Replicacado viral (febre, tosse seca, irritagdo na garganta, dor
de cabeca, fadiga, cansaco, vomito, diarreia, perda de olfato e paladar) que vai

do 1° ao 6° dia apés o contagio.

FASE 2A: Inicio da Fase Inflamatoéria. Vai do 7° ao 10° dia apéds o
contdgio (piora da tosse sem hipo6xia, porém, o paciente ainda nao sente falta
de ar). Radiografia de térax ajuda no diagnéstico, mas, preferencialmente,

realizar a tomografia de térax.

FASE 2B: Fase Inflamatoria. Ocorre entre o 10° ao 14° dia de contagio
(comprometimento difuso dos pulmodes) comeca a falta de ar, diminui a

oxigenacao dos pulmoes e o paciente pode evoluir rapido para a fase 3.

FASE 3: Hiperinflamagao. Ap6s o 14° dia. Rea¢do Inflamatéria intensa
devido a “tempestade de citocinas”, comprometimento de mais 50% do

pulmao e o risco de mortalidade é de mais de 80-90%.

Estagio I Estagio II Estagio III
(Infecgdo inicial) (Fase Pulmonar) Fase hiperinflamatoria)
. IIA IIB

Fase da resposta viral

Fase da resposta inflamatéria

'
!
! - do hospedeiro
' [
] ! N
t " >
Linha do tempo
Febre, tosse seca, diarréia, SARS/ SIRS/
i cefaléia, anosmia, dor de
e garganta, calafrios. Choque'
Sinais Linfopenia, aumento do Tempo de ~ s
Cllnicos Protrombina, l:l‘!:::\:‘ﬂ D-dimero e DHL R

Remdesivir, Cloroquina, hidroxicloroquina,
Transfusdo de plasma convalescente.

Severidade da doenca

Corticéides, I lobulina humana IV,

Nao imunossupl'imir Toci\izum;b, Anacinra.

Figura 1. Fases da COVID-19
Fonte: Siddiqi e Mehra (2020)



2.3. AVALIAGAO DA GRAVIDADE

A avaliacdo de gravidade dos casos suspeitos e/ou confirmados deve ser
realizada em consulta médica da seguinte forma:

1. Para casos leves/moderados: paciente com sinais vitais estaveis,
manifestacoes clinicas sugestivas, sem necessidade de TC de térax ou
com<30% de comprometimento. Serd acompanhado no ambito da Unidade
Basica de Saude;

2. Para casos graves: paciente com pelo menos um dos critérios abaixo:

- Alteracdo do nivel de consciéncia;

- FR>22irpm;

- PAS <100 mmHg;

- Saturacdo < 92% em ar ambiente;

-> Paciente com acometimento extenso em exame de imagem (>30%).

Dever ser estabilizado e encaminhado ao Centro de Referéncia

/Urgéncia/Hospital para internacao.

2.4. FATORES DE RISCO

- Idade > 65 anos

- Gravidas e Puérperas

- Diabetes mellitus

- Obesidade (IMC>40)

-> Cardiovasculopatias (inclui hipertensao arterial sistémica)

- Nefropatia/ Anemia Falciforme

- Doencas neurolégicas com comprometimento respiratério (TRM/AVE)
- Sindrome de Down

- Neoplasias/HIV CD4<35/transplantados/asplenia/neutropenia
- Doencas pulmonares cronica (ASMA/DPOC)

-> Uso de medicamentos imunossupressores

- Populacoes indigenas aldeadas ou de dificil acesso



2.5. EXAMES DIAGNOSTICOS

Existem dois tipos basicos de exames
laboratoriais para diagnéstico de COVID-19
(teste RT-PCR e teste rapido imunolégico)
realizados em nossa regiao e esses devem ser

solicitados de acordo com a duracdo dos

sintomas:

- Teste RT-PCR: Solicitar preferencialmente do 3° ao 7° dia,
podendo se estender até o 14° dia do inicio dos sintomas e
realizado pela vigilancia epidemioldgica;

- Teste rapido imunolagico: Solicitar apés o 7° dia dos sintomas.

2.6. EXAMES RADIOLOGICOS

Os exames radiolégicos sdo utilizados para o diagnéstico da fase

inflamatéria da doenca e de forma semelhante a

solicitacdo dos exames laboratoriais, também
necessitam ser solicitados conforme a duracdo
dos sintomas.
Radiografia de térax: baixa sensibilidade
nas fases iniciais. Evolutivamente observa-se
opacidade mal definida, bilateral e periférica;

'.

fosco na fase inicial, pavimentacdo em mosaico e consolidacdo nas fases

Tomografia de térax: Observa-se padrao em vidro

avancadas.
- Fase 2A: < 50% do parénquima pulmonar acometido;
- Fase 2B: > 50% do parénquima pulmonar acometido.

Solicitar apés 5° dia do inicio do sintoma ou em caso de sintomas pulmonares

exuberantes.

10



3. CONDUTA TERAPEUTICA NA SINDROME GRIPAL COM SUSPEITA DE

COoVID-19

3.1. ATENDIMENTO INICIAL

O atendimento inicial deve ser constituido de trés etapas principais, a

saber:

- Triagem: identificacio de sinais e sintomas
compativeis e de gravidade, duracdo dos sintomas, fatores de
risco, uso de medicacoes;

- Avaliacao dos sinais vitais: frequéncia cardiaca (FC);
afericdo de pressao arterial (PA); saturacdo de oxigénio (SatO2);
glicemia capilar, peso, altura, indice de massa corporal (IMC);

- Exame clinico: énfase em ausculta pulmonar e
cardiaca.

OBSERVACAO:

e Se sintomas leves/moderados: Considerar
tratamento ambulatorial nas fases 1 e 2A (caso o paciente
aceite, o termo de consentimento ou assentimento deverad ser
assinado e realizado eletrocardiograma).

e Se sintomas graves: Realizar estabilizacdo do
paciente e encaminhamento para unidade hospitalar.

3.2. TRATAMENTO

O tratamento serd direcionado pelas fases da doenca (descritas

anteriormente) em que o paciente se encontra. A fase 1 é composta por dois

esquemas terapéuticos, a fase 2 é constituida por esquema

+

terapéutico de associacdo (Corticoterapia + Terapia

antitrombdtica) e a fase 3 por tratamento do choque e da

hiperinflamacao.
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3.2.1 FASE 1 (REPLICAGAO VIRAL)

Paciente com 01 a 06 dias de sintomas — Tratamento Ambulatorial

ESQUEMA TERAPEUTICO 1:

Hidroxicloroquina (HCQ) 400 mg (tomar 01 comprimido 12/12h no 1°
dia e 01 comprimido ao dia do 2° ao 5° dia) + Azitromicina 500 mg (tomar 01
comprimido ao dia por 05 dias).

* Caso nao haja HCQ pode ser usada Cloroquina 150 mg (tomar 03
comprimidos 12/12h no 1° dia e 03 comprimidos ao dia do 2° ao 5° dia)

Consideragao1: Deve-se verificar o eletrocardiograma (ECG) antes do
inicio da terapia, pois ha risco de prolongamento do intervalo QT (acima de 500
ms. O risco e maior em pacientes em uso de outros agentes que prolongam o
intervalo QT. Manter monitoramento do ECG nos dias subsequentes.

Observagao: Uma sugestdo para calcular o intervalo QT corrigido pela
frequéncia: utilizar o aplicativo WhiteBook ou CliniCalc disponivel na Apple
Store e Google Play!

Infervalo KR

il

aT

Figura 2. Avaliacdo eletrocardiografica do calculo do intervalo QT corrigido pela frequéncia

No exemplo acima, o intervalo QT apresenta 11 quadradinhos (cada
quadradinho equivale a 0,04s). O intervalo RR apresenta 25 quadradinhos.

Entdo, o paciente apresenta QT corrigido de 440 ms.

Interpretacao:

- Intervalo QTc < 450 ms pode-se indicar hidroxicloroquina e
azitromicina;

- Intervalo QTc entre 450-500 ms fazer somente hidroxicloroquina;

- Intervalo QTc > 500 ms encaminhar para internacdo e ndo
prescrever hidroxicloroquina e azitromicina.
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Consideragao 2: Atentar para contra-indicagoes:

e Cloroquina: Deficiéencia de G6PD, Epilepsia, Insuficiéncia
cardiaca, IAM recente.
e Hidroxicloroquina: Porfiria, retinopatia e maculopatia.

ESQUEMA TERAPEUTICO 2

(paciente com contraindicacdo a Hidroxicloroquina /Cloroquina)

Ivermectina 6 mg (tomar 01 comprimido a cada 30 kg e repetir em 24
horas) + Azitromicina 500 mg (tomar 01 comprimido ao dia por 05 dias)

Em ambos os esquemas, se o paciente tiver até 07 dias de sintomas e
apresentar infeccdo por influenza como diagnéstico diferencial, associar

Oseltamivir 75 mg 01 comprimido 12/12h por 05 dias.

3.2.2 FASE 2A (INiCIO DA FASE INFLAMAT()RIA)
Paciente com 07 a 10 dias de sintomas — Tratamento Ambulatorial

ESQUEMA TERAPEUTICO 1 (Corticoide + Terapia antitrombética)

A corticoterapia deve ser utilizado na fase inflamatéria, normalmente
entre 7 a 10 dias do inicio dos sintomas, ou antes, caso o paciente apresente
sintomas respiratérios importantes ou ainda acometimento pulmonar extenso

em exame de imagem (>30%).

Observagao: Antes ou concomitante ao uso de corticoide, fazer sempre
profilaxia para estrongiloidiase.

Opcgoes: lvermectina 6 mg (1 comprimido a cada 30 kg em dose unica) ou
albendazol 400 mg (01 comprimido ao dia por 03 dias)

Pulsoterapia com metilprednisolona:

1%90p¢do: 1° dia: 250 mg; 2° dia: 250 mg e 3° dia: 250 mg.
2%0pc¢do: 1° dia: 250 mg; 2° dia: 80 mg e 3° dia: 80 mg.

Se ClCr < 30 ml/min, realizar 80 mg ao dia por 03 dias.
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Na falta de metilprednisolona, utilizar corticoide com dose

correspondente, por exemplo:

250 mg metilprednisolona equivale a 1250 mg de hidrocortisona;
250 mg metilprednisolona equivale a 300 mg de prednisona

prednisolona;
80 mg metilprednisolona equivale a 400 mg de hidrocortisona;
80mg metilprednisolona equivale a 100mg de

prednisona/prednisolona

A Terapia antitromboética (preferencialmente para fase inflamatéria,
mas pode ser usada na fase de replicacdo viral se o paciente apresentar fator
de risco para Tromboembolismo Venoso). Verificar sempre a contagem de

plaquetas!!!

Heparina de Baixo Peso Molecular 40 mg SC uma vez ao dia por 07
dias (pacientes acima de 80kg — 60 mg SC uma vez ao dia; acima de
100Kg — 80 mg SC uma vez ao dia);

Heparina ndo-fracionada 5.000 Ul SC 12/12h até 80 kg e 8/8h se > 80
kg por 07 dias (casos mais graves poderdo aumentar a dose e
prolongar o tratamento)

3.2.3 FASE 2B (FASE INFLAMATORIA)

Paciente com 10 a 14 dias de sintomas — Internacao Hospitalar

Terapia antiviral

Corticoide

Anticoagulacao plena

Oxigenioterapia

Considerar ampliar espectro da antibioticoterapia — Opc¢oes:

= Amoxicilina + Clavulanato de potassio 500mg IV 8/8h por 7 a 10 dias; ou
= Ceftriaxone 1g 1V 12/12h por 7 a 10 dias; ou

=> Levofloxacino 750mg IV uma vez ao dia por 7 dias;
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3.2.4 FASE 3 (HIPERINFLAMAGCAO / TEMPESTADE DE CITOCINAS)

Paciente apds 14° dia de sintomas — Interna¢ao em UTI

Tratamento do choque

Suporte ventilatorio

Cuidados intensivos

3.2.5 TRATAMENTO DE SUPORTE E SINTOMATICOS

Analgesia e antitérmicos (dipirona e paracetamol)
Antitussigenos e expectorante (codeina)

Protec¢do gdstrica

Antieméticos

Pacientes que necessitam de medicacdes de uso continuo, considerar risco x
beneficio da manutencdo ou alteracdo da droga. Avaliar possibilidade de
interacdo medicamentosa entre as drogas do protocolo de as de uso regular do
paciente.

4. ORIENTACOES PARA ALTA DAS UNIDADES DE ATENCAO PRIMARIA E
HOSPITALARES

4.1 CASOS LEVES/MODERADOS

Os casos de menor gravidade serao
conduzidos pela Unidades de Saude de
baixa complexidade. Devendo ser dadas -

aos usudrios as seguintes orientacoes:

Medidas gerais:

= Tomar bastante liquido
(dgua, sucos e chds) e faca
repouso;

= Manter uma alimentacdo saudavel, rica em
frutas, verduras e cereais;

= Manter o uso de medicamentos de uso continuo prévio, de
acordo com a orientacdo médica;
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= Permanecer em casa no periodo determinado pelo médico,
observando as medidas de isolamento domiciliar.

Medidas de isolamento domiciliar:

= Sempre que possivel, permanecer em quarto
exclusivo e restrito do domicilio
(preferencialmente com banheiro exclusivo), com
a porta fechada. Em caso de banheiro
compartilhado, higienizar o sanitario apés cada
uso, lavando as maos apoés a limpeza. Caso a
residéncia ndo possua mais de um quarto, o
familiar saudavel deve dormir em outro ambiente.
=>» Evitar contato direto com os outros moradores, procurando
manter distancia minima de dois metros. Caso o contato seja
necessario, o paciente deve estar com mascara cirlrgica
e evitar que seja prolongado (acima de 15 minutos de
contato).
= Manter objetos e utensilios de
alimentacdo (copos, pratos e talheres) e de
higienizacdo (toalhas) exclusivos para o paciente em
isolamento domiciliar. Utilizar mdscara cirGrgica se
precisar cozinhar;
= Qualquer material (lencos, papel higiénico,
mascaras etc.) que tenham sido utilizados para a limpeza das
secrecoes deve ser depositado em lixeira exclusiva instalada no
local de isolamento. Este lixo deve ser retirado diariamente e
desprezado juntamente com o lixo do banheiro.
= Manter todos os ambientes ventilados, com janelas abertas
sempre que possivel, principalmente no quarto do paciente em
isolamento.
=>» Ao tossir ou espirrar, fazé-lo na dobra do cotovelo ou dentro da
camisa ou utilizar um lenco descartavel para cobrir a boca ou
nariz. E fundamental evitar tossir ou espirrar nas maos. Sempre
higienizar as m3os com 4gua e sabonete (se possivel utilize
toalhas descartdveis para secar as maos apoés a lavagem) ou
alcool gel a 70% apos tossir ou espirrar.
=>» Realizar a higienizacdo frequente das maos: lavar as maos com
agua e sabado, friccionando bem os espacos entre os dedos
(especialmente se estiverem visivelmente sujas) ou
friccionar com alcool 70% e, neste caso, ndo secar as
maos.
=>» A higienizacao das maos deve ocorrer sempre que
tossir, assoar o nariz, espirrar, tocar o rosto ou
partes do corpo mesmo em cima de roupas, se
alimentar, usar o banheiro, tocar em objetos,
mobilidrio, portas e janelas, interruptores de energia
elétrica, entre outros. Nao se recomenda utilizar luvas
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para protecdo em casa pois a higienizacdo das maos é mais
efetiva contra a contaminacao.
=>» Procurar higienizar os ambientes e mobilidrios constantemente
(lembrar das macanetas das portas), principalmente banheiros e
cozinha. O paciente isolado deve frequentar esses ambientes o
minimo possivel. Utilizar 1 parte de alvejante (dgua sanitaria)
para 99 partes de agua.
= O paciente em isolamento deve evitar tocar e beijar animais de
estimacao.
= O paciente ndo deve receber visitas, exceto casos de extrema
necessidade.
= Todas as pessoas que convivem com o paciente em isolamento
que apresentem sintomas de FEBRE (mesmo que ndo medida) ou
SINTOMAS RESPIRATORIOS (tosse, falta de ar, coriza, dor
de garganta), sao considerados casos suspeitos e
deverdo iniciar o seu préprio isolamento por 14
dias, a partir do inicio dos sintomas. Somente
deverdo procurar o Hospital em caso de
dificuldade para respirar, febre alta persistente
ou pacientes de maior risco (idade acima de 60
anos, portadores de doencas pulmonares,
diabetes, cardiopatias, hipertensdao arterial ou
portadores de doencas reumatolégicas, renais,
imunoldgicas, cancer e pacientes transplantados).
= Roupas com fluidos corporais (fezes, urina, sangue, secrecoes,
vomitos) ndo devem ser armazenadas - devem ser lavadas
imediatamente e ndo enviadas para lavanderia externa. O
paciente isolado deve trocar sua prépria roupa de cama, sempre
que possivel.
= Sobras de comida/bebida do paciente isolado devem ser
descartadas.
= Residéncias que possuirem ar condicionado devem manter
limpos os componentes do sistema de climatizacdo (bandejas,
serpentinas, umidificadores, ventiladores e dutos) de forma a
evitar a difusdo ou multiplicacdo de agentes nocivos a saude
humana, assim como manter a qualidade interna do
ar.
= Em caso de necessidade de aquisicdao de
insumos (medicamentos ou alimentos) fazer
preferencialmente o pedido por via remota e
receber o entregador com as maos limpas e
utilizando mascara. Pode-se combinar a
entrega do insumo em frente a porta e
somente pegar quando o entregador tiver se
ausentado.
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Sinais de alerta que indiquem retorno a unidade de sadde para

reavaliacdo:

=> Febre persistente (acima de 03 dias) ou retorno da febre apés 2
dias sem o sintoma;

=» Dificuldade para respirar;

=>» Respira¢do mais acelerada e curta que o habitual;

= Vomitos sem melhora;

= Fraqueza extrema;

= Mudanca subita no comportamento (confusdo, desorientacdo,
sonoléncia excessiva ou irritabilidade).

4.2 CASOS GRAVES

Os pacientes hospitalizados com as formas graves de doenca deverao
receber alta hospitalar apés a resolucdo dos agravos que

motivaram o internamento, devendo estar eupneicos, sem febre

e aptos a realizar as atividades basicas de vida diaria, ou em caso

de maior dependéncia para realizacdo de suas atividades, ter

7 cuidador responsavel para garantia de sua plena recuperacao.

- Assim como nos casos leves/moderados, é imperativo manter as

" medidas gerais e de isolamento domiciliar e atentar para os sinais
de alerta de agravamento.

Outra medida importante para proteger esses individuos
convalescentes é a reducdo do risco de nova infeccdo respiratéria grave por
outros agentes, principalmente o virus influenza (H1N1). Assim, com base
no Programa Nacional de Imunizacoes (PNI), em seu Oficio N°
173/2020/CGPNI/DEIDT/SVS/MS, a vacinacdo deve ser considerada um

servico de saude essencial e imprescindivel. Para isso, esses usudrios

deverdo ser orientados a ndo buscarem realizacdo de vacinacdo para

Influenza na presenca de sintomas respiratoérios ou febre, e que, nesse
caso respeitem o periodo de 14 dias do isolamento antes de voltar n

ao servico de vacinacdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Dessa forma, o médico ao dar alta hospitalar aos pacientes de

casos graves, devera encaminhar o mesmo a unidade basica de salde

para o recebimento da vacinacdo de Influenza no 14° dia da alta.
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APENDICES

APENDICE A
Checklist para Atendimento de Sindrome Gripal e suspeita de COVID-19 na Ateng¢ao Primaria

Identificagdo do Usuario: | / / . Hora: : h

Nome: Prontuario:

Data Nascimento: / / . Idade: Sexo:OF OM

Triagem — Enfermeiro (a): COREN/PA:

Nome Completo
Assinatura e carimbo

1. Apresenta sintomas respiratdrios (tosse, dor de garganta, faltade | O SIM O NAO
ar, esfor¢o ou desconforto respiratério)?

2. Apresenta ou apresentou febre (Tax > 37,82C)? Osim O NAO

3. Apresenta outros sinais e sintomas gravidade: [0 NAO [0 Sim — [0 Cefaleia persistente; (1 Desconforto/dor na garganta [1 Mialgia;
[0 Nausea, vomitos e diarreia; (I Astenia; [1 Perda do olfato/perda do paladar; 1 Neurolégicas (sonoléncia, tontura);
[ Outros:

4. CASO SUSPEITO DE Sindrome Gripal? O NAO O SIM=>» NOTIFICACAO IMEDIATA !!!
Formsus2.saude.gov.br/ (http://bit.ly/notificaCOVID19).

5. Paciente possui comorbidades? OO NAO [ SIM =»=»[J Doenga pulmonar pré-existente (Asma, DPOC); [0 DM; [0 Doenga renal crénica;
O HAS; O Obesidade (IMC 2 30Kg/m2); [ Doenga Cardiovascular prévia (IAM prévio, Ins. Cardiaca, AVC prévio); [1 Gestante/puérpera;
[0 Uso de quimioterapia ou corticoides; [1 Pessoa Indigena aldeada; [ Diagnéstico de HIV; [] Hepatopatia (Hep. C, Hep. B, cirrose).

6. Sinais Vitais: FR: irom; FC: bpm; Temp.: oC ; Oximetria: %; PA X mmHg; Glicemia: mg%
Peso: Kg; Altura: m; IMC: Kg/m?; Idade > 65 anos: [ SIM [0 NAO; Esta desorientado(a)? O SIM O NAo

7. Medicamentos de uso continuo? 00 NAO [ SIM: Quais?

8. Alergias de medicamentos? 0 NAO [ SIM: Quais?

9. Uso prévio de antimaldrico (cloroquina ou hidroxicloroquina)? 0 NAO [ SIM. Efeitos colaterais?

Avaliacdo Médica: CRM/PA:

Nome Completo

Assinatura e carimbo

1. Revisao da histdria clinica (sintomas de sindrome gripal com ou sem febre). Avaliar outros sinais e sintomas, diagnésticos alternativos,
descompensagdo de comorbidades etc.:

Impressdo médica: O COVID-19 SUSPEITO — Conduta: [ Teste rapido — (Reagente) (N3o-Reagente) (IgM) (IgG) O Coletado Rt-PCR

[0 Outro diagnéstico: . Conduta:

2. CLASSIFICACAO DE GRAVIDADE (COVID-19 Suspeito)

O Alteragdo do nivel de consciéncia;
OFR>22irpm;

O PA sistsiica < 100 mmHg;

O Oximetria < 95%, em ar ambiente;

Sinais de Gravidade:
(Considerar pelo menos 1)

SOLICITAR EXAMES: Hemograma completo; PCR; ureia; creat.; Na+; K+;
[0 CASO GRAVE: Sindrome gripal que apresente dispneia ou os TGO; TGP; BT e fragBes; GGT; DHL; Eletrocardiograma (ECG).
sinais de gravidade OU comorbidades descompensadas que INDICAGCAO PARA REALIZACAO DE TC TORAX:

traindi isol to domiciliar (d di A % Sintomas > 5dias E fatores de risco para gravidade;
contraindicam isolamento domiciliar (doenca cardiaca cronica, ®  Oximetria < 95% (ar ambiente) independente do tempo de sintomas

doengas resplratf)rl:las cronicas, doenga renal, imunossuprimidos, ESTABILIZAR E ENCAMINHAR PARA ATENCAO ESPECIALIZADA:
doenga cromossdmicas, entre outros. (via Central de Regulagdo):

Esquema 1: Hidroxicloroquina (HCQ) 400 mg ou Difos. Cloroquina
(DFC) 150mg (tomar 03 comp. VO 12/12h no 12 dia e 03 comp. VO
ao dia do 22 ao 52 dia, apds almoc¢o) + Azitromicina 500 mg (tomar
01 comp. VO ao dia por 05 dias, distante das refeicbes) —
ATENCAO: Se opgdo por esse esquema, FAZER ECG e medir o
intervalo QTcorrigido + Termo de Consentimento do usudrio (vide
protocolo).

Ou:

Esquema 2: lvermectina 6 mg (tomar 01 comp. VO cada 30 kg de
Peso, por 2 dias) + Azitromicina 500 mg (tomar 01 comp. VO ao dia

por 05 dias, distante das refeicdes).

23
[0 CASO LEVE: Sindrome gripal com sintomas leves (sem dispnéia ou
sinais de gravidade) E Auséncia de comorbidades que contraindicam
isolamento domiciliar / sinais de gravidade.

ATENCAO: Fornecer atestado (se necessdrio) para paciente (cID 10:
J11 - sindrome Gripal ou B34.2 - covip-19) e contados domiciliares (ciD 10:
Z20.9 - Contato com exposicio a doenca transmissivel nio especificada) por 14
dias, a contar do inicio dos sintomas.




APENDICE B

FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO - CASOS SUSPEITOS COVID

(Todos os pacientes com mdscara cirurgica e equipe de satide com mdscara N95)

*Sinais maiores: perda de olfato/paladar; tosse seca; dispneia; febre; contactante domiciliar/préximo positivo
*Sinais menores: coriza, congestdo nasal; cefaleia persistente; dor/desconforto garganta; diarreia; ndusea e vomitos; calafrios; mialgia

3 SINAIS MENORES + 1 MAIOR
Sat > 95% / FR < 22irpm ou Sat<93% OU

FR > 22i
/ \ > 4 MENORES > cirem

SEM com
F. Gravidade F. Gravidade

Sat 93 a 95% / FR < 22irpm OXIGENIOTERAPIA

SEM fator de gravidade S (Cateter nasal u’m~ido 6L/’min)
Solicitar TC de Térax (avaliar % ESTABILIZACAO CLINICA
de comprometimento pulmonar) ENCAMINF!AR PARA

\4 INTERNAGAO EM UTI
Esquema 1: Exames laboratoriais
HCQ ou DFC + Azitro E

ou TC Térax, se > 5 dias
Esquema 2: de sintomas.

IVM + Azitro

TC Térax > 30% TC Térax < 30%

E di
m caso ae Esquema 1:

HCQ ou DFC + Azitro
Exames NORMAIS Exames ou

E TC Térax <30% ALTERADOS e/ou Esquema 2:
TC Térax < 30% IVM + Azitro

Esquema 4:
Legenda: Esquema 3: HCQ ou DFC + Azitro +

HCQ - Hidroxicloroquina; HC . . o
Q ou DFC + Azitro + <
DFC - Difosfato de cloroquina; Enoxaparina profilatica +

IVM — Ivermectina; Enoxaparina profilatica® Corticoterapia®
Azitro — Azitromicina. ENCAMINHAR PARA
INTERNAGCAO EM
ENFERMARIA

() Enoxaparina (0,5mg/Kg) 40 mg SC uma vez ao dia por 07 dias (Peso > # Corticoterapia com Metilprednisolona IV em pulso:

80kg — 60 mg SC; peso > 100Kg —80mg SC uma vez ao dia). 12 dia: 250 mg; 22 dia: 80 mg e 3¢ dia: 80 mg.

Se CICr < 30 ml/min, realizar 80 mg ao dia por 03 dias.

Na fah,:a deNenoxaParlna: , Na falta de metilprednisolona, utilizar corticoide com dose equivalente, por exemplo:
Heparina ndo-fracionada 5.000 Ul SC 12/12h até 80 kg e 8/8h se > 80 kg @ 250 mg metilprednisolona equivale a 1250 mg de hidrocortisona;

por 07 dias (casos mais graves poderdo aumentar a dose e prolongar o @ 250 mg metilprednisolona equivale a 300 mg de prednisona / prednisolona;

tratamento) # 80 mg metilprednisolona equivale a 400 mg de hidrocortisona;
@ 80 mg metilprednisolona equivale a 100 mg de prednisona / prednisolona.




APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Para o Uso Nao Estabelecido em Bula da
Cloroquina ou Hidroxicloroquina (off-label) — em Casos Suspeitos ou Confirmados de
Covid-19, causado pelo SARS-CoV-2

Declaro que fui informado(a) pela equipe médica que posso ter o diagndstico e/ou hipotese de
infecgdo pelo virus SARS-CoV-2— COVIDI 9. Com base neste diagndstico, a equipe médica propode
o tratamento com Cloroquina ou Hidroxicloroquina para combater o Covid-19. Estes medicamentos
serdo utilizados por via oral ou por sonda gastrica ou enteral. O Ministério da Saude considera o
medicamento como experimental, liberando a hidroxicloroquina ou a cloroquina para uso em pacientes
selecionados, a critério da equipe médica. Confirmo que recebi todas as explicagdes necessarias quanto
aos riscos, beneficios e os resultados esperados. Também recebi todas as explicagdes quanto aos efeitos
adversos que podem ocorrer com o uso destas medicagdes que incluem: redugdo dos globulos brancos,
disfung¢ao do figado, alteragdo elétrica do coracgdo, arritmias, nauseas, vomitos e alteragdes visuais por
danos na retina, e raramente, alergias graves ou até fatais, além de outros eventos adversos menos graves
e/ou frequentes nao citados.

Estou ciente que serei avaliado e monitorado frequentemente pela equipe médica que me
assiste e que serdo realizados exames para analisar a adequag@o do tratamento proposto, podendo este

ser interrompido a critério da equipe médica, em caso de agravo a minha satide decorrente da medicagao.

AUTORIZACAO DO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Confirmo que recebi explicagdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e que
autorizo a administracdo (para mim ou para pessoa sob minha responsabilidade), conforme prescri¢ao
médica da cloroquina ou da hidroxicloroquina. Declaro também que, RESERVO-ME o direito de
revogar este consentimento até que o procedimento, objeto deste documento, seja iniciado.

Assinatura do Paciente:

Nome Responsavel legal:

Assinatura Responsavel legal:

Grau de parentesco: Data: /

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL
Confirmo que expliquei detalhadamente para o(a) paciente e/ou responsavel, o objetivo, os
beneficios e os riscos do uso da hidroxicloroquina ou cloroquina, respondi as perguntas formuladas
pelos mesmos, e esclareci que o consentimento que agora ¢ concedido e firmado podera ser revogado
em qualquer momento.

Responsavel pela aplicagdo do Termo:

Assinatura e Carimbo do Responsavel:

Data: / / Horario:




APENDICE D

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido Para o Uso Nao Estabelecido em Bula da
Cloroquina ou Hidroxicloroquina (off-label) — em Casos Suspeitos ou Confirmados de

Covid-19, causado pelo SARS-CoV-2

Declaro ser responsdvel pelo menor

, grau de parentesco , ¢ fui informado(a) pela

equipe médica que o mesmo pode ter o diagnostico e/ou hipdtese de infecgdo pelo virus SARS-CoV-
2— COVID1 9. Com base neste diagnostico, a equipe médica propde o tratamento com Cloroquina ou
Hidroxicloroquina para combater o Covid-19. Estes medicamentos serdo utilizados por via oral ou por
sonda gastrica ou enteral. O Ministério da Saude considera o medicamento como experimental,
liberando a hidroxicloroquina ou a cloroquina para uso em pacientes selecionados, a critério da equipe
médica. Confirmo que recebi todas as explicagdes necessdrias quanto aos riscos, beneficios e os
resultados esperados. Também recebi todas as explicacdes quanto aos efeitos adversos que podem
ocorrer com o uso destas medicac¢des que incluem: reducdo dos globulos brancos, disfun¢do do figado,
alteragdo elétrica do coragdo, arritmias, nauseas, vomitos e alteragdes visuais por danos na retina, ¢
raramente, alergias graves ou até fatais, além de outros eventos adversos menos graves e/ou frequentes
ndo citados.

Estou ciente que o menor serd avaliado e monitorado frequentemente pela equipe médica que o
assiste e que serdo realizados exames para analisar a adequacgdo do tratamento proposto, podendo este

ser interrompido a critério da equipe médica, em caso de agravo de sua saude decorrente da medicagao.

AUTORIZACAO DO RESPONSAVEL
Confirmo que recebi explicacdes, li, compreendi e concordo com os itens acima referidos e que
autorizo a administracdo para pessoa sob minha responsabilidade, conforme prescricdo médica da
cloroquina ou da hidroxicloroquina. Declaro também que, RESERVO-ME o direito de revogar este
consentimento até que o procedimento, objeto deste documento, seja iniciado.

Nome Responsavel legal:

Assinatura Responsével legal:

Grau de parentesco: Data: / /

DECLARACAO DO MEDICO RESPONSAVEL
Confirmo que expliquei detalhadamente para o(a) responsavel do menor, o objetivo, os
beneficios e os riscos do uso da hidroxicloroquina ou cloroquina, respondi as perguntas formuladas pelo
mesmo, e esclareci que o consentimento que agora ¢ concedido e firmado podera ser revogado em
qualquer momento.

Responsavel pela aplicagdo do Termo:

Assinatura e Carimbo do Responsavel:

Data: / / Horario:
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