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1. INTRODUGAO

A pandemia da COVID-19, doencga causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), se
tornou o principal tépico de saude publica desde o inicio de 2020. Devido a alta taxa de
contdgio e a auséncia de estratégias terapéuticas ou protetivas eficientes até o momento, a
COVID-19 ja contabiliza mais de 2 milhGes e duzentos mil casos confirmados e mais de 150
mil mortes em 181 paises (atualizado em 17.04.2020).

A COVID-19 é responsavel por mais de 2 mil mortes no Brasil, sendo que idosos,
pacientes com doengas cronicas e imunocomprometidos compde o grupo mais suscetivel a
complicagdes. Segundo o Ministério da Saude, a maior parte dos 6bitos por COVID-19 no
Brasil ocorreu em individuos entre 80 e 89 anos, entretanto, pessoas abaixo dos 60 anos que
apresentem as comorbidades citadas acima precisam estar atentas as medidas de
prevencao. Os profissionais da saude estdo diretamente expostos a uma alta taxa viral g,
apenas os profissionais de enfermagem ja somam mais de 4 mil casos confirmados no
Brasil. Dados da Europa mostram que entre 6 e 14% dos casos confirmados de COVID-19
representam profissionais da saude, de modo que medidas de controle e prevencdo de
infeccdo devem ser estabelecidas e seguidas para evitar a contaminagdo desses
profissionais durante a assisténcia.

Desse modo, este documento visa direcionar o planejamento das equipes gestoras
de setores de servicos de salde para, baseados nas informacgdes trazidas aqui, adequem
seus guias internos durante o enfrentamento da pandemia do COVID-19. O “COVID-19:
OrientagGes para Profissionais de Saude” orienta sobre as medidas preventivas no ambito
das boas praticas em biosseguranga para prevengao do contagio de profissionais da saude,
higienizacdo dos ambientes e manejo clinico para atendimentos especificos*. As
orientagdes baseiam-se em guidelines ja validados e estabelecidos pelos principais érgaos
de saude mundiais que atuam no enfrentamento da Pandemia de COVID-19, publicados até
17.04.2020. As informagdes sdo coletadas, avaliadas pelo nosso time de especialistas e
adaptadas para a realidade brasileira.

* para um guia direcionado a comunidade, sugerimos a leitura do Manual de Prevengédo
e Controle da Covid-19 segundo o Doutor Wenhong Zhang, escrito por Wenhong Zhang e
publicado no Brasil pela Editora PoloBooks em margo de 2020, disponivel gratuitamente no
site: https://drive.google.com/file/d/TwfdA6lhsKsk2AIFAI9u1-vEnuG8yO3vd/view.
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2. MANIFESTAGOES CLINICAS

O SARS-CoV-2 pode ser transmitido de pessoa para pessoa através de aerossois e
goticulas emitidas pelo nariz ou boca que se espalham quando uma pessoa com COVID-19
tosse ou fala. Ainda nao foram relatados casos de contaminacdo de pessoas a partir de
superficies contaminadas com o virus. Apesar disso, evidéncias atuais sugerem que o
SARS-CoV-2 pode permanecer viavel por horas a dias em superficies e objetos de plastico e
aco inoxidavel.

Apos o contagio, periodo de incubagdo do COVID-19 é de 1-14 dias. O individuo
podera manter-se assintomatico ou apresentar os primeiros sintomas em um periodo 3-7
dias, na maioria dos casos.

A COVID-19 é uma patologia respiratéria na qual muitos pacientes infectados podem
evoluir em sintomatologia média a moderada e se recuperar sem um tratamento especifico.
Os que apresentam outras condigdes clinicas e idade superior a 60 anos possuem maiores
chances de evolugdo da doenca e morte. Os sintomas mais comuns sao febre, tosse seca e
fadiga, enquanto outros sdao menos frequentes como obstrugdo nasal, dor de garganta,
ndusea, dentre outros.

Ressaltamos que a febre pode nao estar presente em pacientes muito jovens, idosos,
imunocomprometidos ou em tratamento com antitérmicos. A Figura 2.1 mostra os sintomas
em relagao a progressao da infec¢ao por COVID-19:

Principais: Outros: obstrugdo

SINTOMAS INICIAIS Febre nasal, coriza, dor
CASOS LEVES Tosse Seca de garganta,

Fadiga ~ mialgia e diarreia

Entre humanos

(incubag@o 1-14 dias)
Aerossois ) o
(tosse, espirro) Sindrome respiratoéria aguda

grave (SRAG), choque séptico,
CASSISQOGI\F/%IQ\%S acidose metabdlica refrataria,

problemas de coagulagao, faléncia
multipla dos 6rgaos e morte.

[ CONTAGIO ] 7 o

Figura 2.1: Formas de contagio entre humanos e sintomas da COVID-19 nos casos leves e
graves. Fonte: World Health Organization (WHO) Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical guidance.
2020.

Criangas e recém-nascidos podem apresentar problemas gastricos, incluindo vémito
e diarreia, sonoléncia e dificuldade para respirar.

A severidade dos sintomas é classificada como leve, grave ou critica: leve, inclui ndo-
pneumonia e pneumonia leve; grave, refere-se a dispneia e frequéncia respiratéria >30/min,
saturacdo de oxigénio no sangue <93%, relagdo Pa02/Fi02 <300 e/ou infiltragdo pulmonar
>50% em 24 a 48 horas; criticamente doente, refere-se aqueles que apresentam insuficiéncia
respiratéria, choque séptico e/ou disfungao/faléncia de multiplos érgdos. A maior parte dos
pacientes em estéagio critico sdo idosos e doentes cronicos (diabetes, hipertensdo e asma).
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Considerando a falta de métodos preventivos/terapéuticos eficientes e a grande
expansao do COVID-19, compilamos diversas orientagées que deverdao ser, na medida do
possivel, efetivamente cumpridas pelos profissionais da saude para mitigar os danos desta
pandemia.

Referéncias

World Health Organization (WHO) Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical guidance. 2020.
Atualizado em 15 Abr. 2020. Disponivel em: <https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus-2019>. Acesso em 16 Abr. 2020.

Doremalen van N et al. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1.
The New England Journal of Medicine. 2020.

Lauer SA, et al. The Incubation Period of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) From Publicly
Reported Confirmed Cases: Estimation and Application. Annals of Internal Medicine. 2020.

2.1. DEFINIGOES OPERACIONAIS PARA COVID-19

2.1.1. Caso Suspeito

¢ SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
sensacao febril ou febre*, mesmo que apenas por relato, acompanhada de tosse OU
dor de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

*Na suspeita de COVID-19, a febre pode nédo estar presente em alguns casos como, por
exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunocomprometidos ou que em algumas
situagcbes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagées, a
avaliagao clinica deve ser levada em consideragdo e a decisdo deve ser registrada na
ficha de notificagéo.

1. EM CRIANCAS COM MENOS DE 2 ANOS: considera-se também obstrugédo nasal,
na auséncia de outro diagndstico especifico.

2. EM IDOSOS: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

e SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): Sindrome Gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratorio OU Pressao persistente no térax OU saturagdo de
02 menor que 95% em ar ambiente OU coloragéo azulada dos labios ou rosto.

1. EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratagao e inapeténcia.
2.1.2. Caso Confirmado
Ha o critério laboratorial e o clinico-epidemioldgico.
POR CRITERIO LABORATORIAL: independentemente dos sinais e sintomas.
e Biologia molecular (RT-qPCR) com resultado detectavel para virus SARS-CoV-2.

e Imunolégico (teste rapido ou sorologia classica para detecgao de anticorpos):

o COVID-19: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG em amostra
coletada ap6s o sétimo dia de inicio dos sintomas.
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POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: caso suspeito de SG ou SRAG para o
qual nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica, com histérico de contato
proximo ou domiciliar*, nos ultimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso
confirmado laboratorialmente para COVID-19.

* Entende-se como contato proximo uma pessoa envolvida em qualquer uma das seguintes
situagdes:

1. Estar a dois metros de um paciente com suspeita de caso por COVID-19, dentro da
mesma sala ou drea de atendimento (ou aeronaves ou outros meios de transporte), por um
periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecao individual.

2. Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia
médica ou, ainda, nos casos de contato direto com fluidos corporais, enquanto nao estiver
fazendo uso do EPI recomendado.

2.1.3. Caso Provavel

Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID-19 OU
com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

2.1.4. Caso Descartado

Caso suspeito com resultado laboratorial negativo para COVID-19 OU confirmagao
laboratorial para outro agente etioldgico.

2.1.5. Caso Excluido

Caso notificado que ndo se enquadrar na definicao de caso suspeito. Nessa situagao,
o registro sera excluido da base de dados nacional.

Importante atentar para parametros de sensibilidade, especificidade, valor preditivo
positivo e negativo dos testes realizados, principalmente antes de descartar um caso.
Havendo forte suspeita clinica, recomendamos tratar como suspeito com as devidas
medidas de isolamento para prote¢cdao da comunidade.

Referéncias

Ministério da Saude. Sobre a doencga. Disponivel em: <https://coronavirus.saude.gov.br/sobre-a-
doenca#definicaodecaso>. Acesso em 07 Abr. 2020.

Ministério da Salde. Protocolo de Manejo Clinico para o Novo Coronavirus (2019-NCoV). 12 edigéo.
2020. Disponivel em: <https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/fevereiro/11/protocolo-manejo-
coronavirus.pdf>. Acesso em 07 Abr. 2020.

2.2. APRESENTAGOES CLINICAS ATIPICAS

Um dos motivos para a COVID-19 ser o principal desafio da saude contemporanea
sdo os sintomas inespecificos, que podem ser confundidos com sindromes gripais e até
mesmo com alergias, como sinusite e rinite. Portanto, € fundamental o profissional de saude
dispor de um banco de dados com os diversos tipos de manifestagdes, tipicas e atipicas,
que a COVID-19 apresenta. Além disso, as manifestagdes mais graves da COVID-19 sao
mais comuns entre pacientes que possuem comorbidades, como idosos, hipertensos,
diabéticos, pacientes com cardiopatias, imunocomprometidos, entre outros.
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O tratamento para esses pacientes deve ser feito considerando essas comorbidades
e a evolugao sintomatologica dos pacientes. A tabela 2.1 mostra relatos de casos de
pacientes com COVID-19 que possuiam comorbidades e/ou manifestagcbes atipicas da
doencga, bem como o tratamento utilizado. Entretanto, vale ressaltar que o tratamento a ser
deferido aos pacientes que porventura aparegam a unidade hospitalar deve seguir as
orientagdes de cada unidade de saude.

Tabela 2.1: Casos clinicos de COVID-19 com sintomas atipicos.

Caso Clinico Sintomas iniciais Tratamento Desfecho Referéncia

Lopinavir/Ritonavir
400/100 mg por

dose, 2 vezes ao dia | APOS 11 dias da

por 12 dias. ad.mlisafo do
Coinfecgdo SARS- Febre tosse Moxifloacina 400 pig;elngaoosrgm
o P, | dfcucadepara | IS0USPTL08 | uabade | zuatal
portador de diabetes respirar, Imfopema kg uma vez ao dia garganta que 2020
tipo 2 e dispneia por 3 dias e deram negativo
Metilprednisona 0.8 | Par@ SARS-CoV-2,
mg/kg uma vez ao resultan,dq em
dia por 3 dias por via cura clinica.
intravenosa.
Tratamento com
iniciado no dia 1 de co_mdo paciente
confirmacéo para amtg nla UTt:'
COVID-19. tr?a?a?r\ggr'lfoode
Paciente com rim Tratamento Lopinavir/
transplantado. 50 antibiético com Rifonavir
anos, homem. Ceftarolina e 400/100 BID. que
Portador de doenga Meropenema, é trocado 'a?a
renal em estdgio final apesar de culturas Remdesivi? e
devido a uma microbioldgicas di > I'
nefropatia de IgA. F L darem negativas. ISponivelno GUILLEN et
AN ebre e vOmitos . ; hospital,
Possuia histérico Ap6s 10 dias do Interferon p (250 al, 2020
médico de operagdes inicio dos sintomas mea a cada 48 h
cirdrgicas feitas e 72h ap6s 9 .
devido a tratamento antiviral, bpotrAwa
consequéncias houve piora no ng cu anea) €
e idroxicloroquina
geradas pelo uso de quadro ,resp(ljratorlo. (200 mg via oral)
imunossupressores. Inicio da :

administragao de
Interferon p.
Paciente foi
intubado no dia 6
com ventilagao
mecanica.

Paciente estavel
na UTl sem
progressao de
falha respiratéria
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Apds admissédo na
UTI, foi iniciada
empiricamente o
Dor de cabega, uso de Ceftriaxona,
fadiga Vancomicina,
generalizada e Aciclovir e
febre (dia 1). No esteroides por via
dia 9, o paciente intravenosa.
foi encontrado no Favipiravir foi No dia 15 apds o
chdo com administrado via inicio dos
disturbio de tubo nasogastrico tratamentos, o
consciéncia e por 10 dias desde o | relato se encerra
levado ao hospital | dia 2 de admissao. com o paciente
por uma Imagens por FLAIRe | aindanaUTle
Caso com encefalite/ | ambulancia. Na DWI indicaram recebendo
meningite devido a chegada ao hiperintensidade na | tratamento para | MORIGUCHI
COVID-19. Homem, 24 hospital, o parede do corno pneumonia et al, 2020
anos. paciente inferior do ventriculo bacteriana e
apresentava 6 na lateral direito e na encefalite
escala de coma de regiao do lobo causada por
Glasgow (E4 V1 temporal médio SARS-CoV-2. Uso
M1). Resultado direito e do de Favipiravir via
negativo em hipocampo, com tubo
swabs oro e uma ligeira atrofia nasogastrico
nasofaringeo, mas | hipocampal. Essas
positivo para imagens indicaram
SARS-CoV-2 na encefalite na regido
anadlise de fluido do lobo temporal
cerebroespinhal. médio direito e do
hipocampo, além de
ventriculite lateral
direita.
Foram realizados Foi avallada,a
) presenca do virus
partos cesarianos :
. ) no fluido
7/9 tinham febre; em todas as ca .
4/9 tosse; 3/9 gravidas. Todos os amniotico, leite
oo . materno, sangue
mialgia; 2/9 neonatos foram do cordio
9 Pacientes mulheres garganta considerados i
) . . umbilical e de
no 3° trimestre de inflamada; 2/9 mal prematuros, CHEN et al,
~ : swabs de
gestacao. estar; 1/9 entretanto todos 2020
sintomas obtiveram bons garganta qos
. - recém-nascidos.
gastrointestinaise | scores de Apgar. Todas as
1/9 dificuldade Nenhuma das maes "
para respirar desenvolveu anah;es foram
. pneumonia severa negativas para a
nem morte ! presenga de
: SARS-CoV-2.
Dois pacientes. Paciente 1: febre
Paciente 1: homem, baixa, congestao
67 anos. Paciente 2: nasal, tosse sem
mulher, 47 anos com falta de ar, 0 primei .
doenga celiaca, hematdria F}”.”.‘e”o pa(ljmente
tireoidite de concomitante a ol |nterr|1a o€ Ambos os
Hashimoto e histérico erupgao eiybentu; mente pacientes tiveram | Manalo et
de trombose de veia dermatolodgica. Iberado com cura al, 2020
porta. Ambos com Paciente 2: oxigenio sintomatoldégica.
manifestacdes cefaléia leve, suplementar.
dermatoldgicas pressao sinusal,
transientes unilaterais | anosmia, e febre
similares a livedo maxima de
reticular. 37.9°C.
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3. PREVENCAO E CONTROLE DE INFECCAO

A prevengdo e controle de infecgdo é de extrema importéancia no combate a
epidemias e pandemias causadas por agentes infecciosos, como é o caso da COVID-19.
Apesar de ainda nao existir um protocolo otimizado para o controle de transmissao do
SARS-CoV-2, diversas medidas devem ser tomadas no contexto comunitario e hospitalar
para evitar a disseminagdo do virus e, como consequéncia, promover um controle da
pandemia.

Devido a alta taxa de contagio do SARS-CoV-2 e ao fato de que portadores
assintomadticos sdo importantes meios de disseminagao (estima-se que sejam responsaveis
por até 79% dos casos confirmados), medidas que promovam o distanciamento fisico
devem ser estimuladas e implementadas tanto na comunidade como no ambiente
hospitalar.

Os servicos de saude, em especial, devem estabelecer rotinas de boas praticas para
minimizar a exposi¢cao aos patdgenos respiratorios, incluindo o SARS-CoV-2. Tais medidas
devem ser implementadas pelos profissionais que atuam nos servicos de saude,
promovendo assim:

1) Reducdo na demanda por servigos hospitalares especializados, como leitos de

UTI;

2) Proteger grupos de risco;

3) Proteger profissionais da satde;

4) Minimizar a exportacdo de casos para outras unidades de salde e para a

comunidade.
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Dentre essas medidas, estdo a higienizacdo de superficies hospitalares (3.1), a
higienizagdo das méaos (3.2) e o uso correto de EPIs (vide Equipamentos de Protegdo
Individual (EPIs), pag. 101). Além disso, objetos de uso pessoal indispensaveis como 6culos
de grau, celulares e reldgios também devem fazer parte dos protocolos de higienizagao.

3.1. ROTINA DE HIGIENIZAGAO DE SUPERFICIES HOSPITALARES

Os procedimentos de higienizagao nao diferem dos ja adotados pelas instituigdes de
saude. A frequéncia da aplicagao desses deve ser ajustada aos locais onde ha mais risco de
contdagio: enfermarias, UTIs, ambulancias e leitos com pacientes confirmados para o SARS-
CoV-2. O processo de descontaminagado consiste na limpeza seguida de desinfecgéo (Figura
3.1). Podem ser utilizados além de alcool 70%, hipoclorito de sédio 0,1%, acido peracético,
compostos quaterndrios de amoénia e fendlicos, produtos com ativos de acido latico, diéxido
de cloro ou peréxido de hidrogénio, conforme orientagdes do fabricante.

Além disso, a Agéncia de Protecdao Ambiental dos EUA criou uma lista de
desinfetantes para uso contra o SARS-CoV-2, chamada “Lista N”, composta de varios
produtos com diversos componentes ativos. Na tabela 3.1, é possivel observar alguns dos
principios ativos dos produtos presentes na lista e a disponibilidade de produtos
desinfetantes registrados na ANVISA contendo esses ativos no Brasil.

ROTINA DE HIGIENIZAQAO

DE SUPERFICIE

" ')

SUPERFICIES SUPERFICIES
POUCO TOCADAS FREQUENTEMENTE TOCADAS
Chio, teto, paredes Puxadores de portas, grades de
'persiémas ' camas, superficies de mesa,

interruptores, corrimaos, botdes de
elevador, dispositivos portéteis.

- Detergente estabelecido na rotina
de higienizagao
- Solugéo de hipoclorito 0.1%

- Detergente estabelecido na rotina
de higienizagéo
- Solugdo de hipoclorito 0.1%

- Alcool 70% - Alcool 70%
@ ‘ Figura 3.1: Rotina de Higienizacao
para superficies de servigos de
FREQUENCIA FREQUENCIA saude no enfrentamento da
Rotina ou em caso de Diariamente ou com a maior COVID-19. Fonte: Adaptado do
exposigao a fluidos. freiquer}m%??smv?l. § Australian Guidelines for the

principalmente UTI e setores de i i

radiologia (sempre que 0 Prevent/on and Control of Infegtlon
equipamento for usado). in Healthcare, Canberra: National

Health and Medical Research
Council (2019).
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Tabela 3.1: Principais principios ativos dos desinfetantes da Lista N e disponibilidade de produtos
registrados na ANVISA com esses principios ativos no Brasil.

e Hipoclorito de sédio Sim
. Alcool etilico Sim
- Acido latico Sim
Didxido de cloro Sim

Perdxido de hidrogénio Sim
Quaternario de amonio Sim

Fenol Sim

Acido citrico N&o

Timol Nao
Peroximonosulfato de potassio Nao
Gluteraldeido Nao

» O periodo que o SARS-CoV-2 sobrevive inativado nas superficies varia de acordo com
a quantidade de fluido corporal contaminado (goticulas respiratérias), temperatura e
umidade. O virus SARS-CoV-2 pode permanecer viavel de 3 horas a varios dias;

« A matéria organica pode inativar muitos desinfetantes. Nas superficies com matéria

organica visivel, o excesso do material deve ser removido antes de realizar a limpeza
e desinfecgao;

+ A desinfecgao das superficies pode ser realizada com desinfetantes a base de: cloro,
alcoois, alguns fendis e ioddforos, quaternario de amonio, entre outros ja citados
acima;

* Sabe-se que o SARS-CoV-2 é inativado por solu¢do alcodlica 70% e solugao de
hipoclorito de sédio (0,1%, 10 min - vide Protocolo para preparo de Solugdo de
Hipoclorito 0,1%, Tabela 3.2), cido peracético, quaternarios de amonia e fendlicos;

* Superficies e utensilios contaminados devem ser limpos e desinfectados (camas,
cadeiras, macganetas, equipamentos eletronicos de multiplos usos, os utilizados
durante a prestagao de assisténcia e os dispositivos méveis);

« Para pisos, proceder a varredura Umida com solugdes desinfetantes (hipoclorito de
s6dio 0,1 %, acido peracético, quaternarios de amonia e fendlicos);

* Varredura seca com vassoura é proibida!

Tabela 3.2: Protocolo para preparo de Solucao de Hipoclorito 0,1% para higienizagao:

285 ml 15 ml 300 ml

475 ml 25 ml 500 ml

950 ml 50 ml 1000 ml ou 1L
4.750 ml 250 ml 5000 ml ou 5L
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Verifique as recomendagbes de uso do fabricante (rétulos). As instrugdes de
seguranca e saude devem ser seguidas;

Luvas devem ser usadas ao manusear e preparar solugdes de hipoclorito de sodio;
Recomenda-se o uso de 6culos de protegao devido a possiveis respingos;

A solugao de hipoclorito de sédio deve ser feita diariamente;

Recomenda-se o uso em superficies duras e ndo porosas;

A agua sanitaria pode danificar os tecidos e ser corrosiva para os metais;

0 uso de hipoclorito 0,7% NAO é recomendado para a higienizacdo de protetores
oculares e faciais.

3.2. MANUAL DE BOAS PRATICAS - LAVAGEM DAS MAOS

Abaixo, descrevemos em detalhes como deve-se proceder a higienizagao das maos

com d4gua e sabdo (Figura 3.4 - Passo 1) e com preparagdes alcodlicas (Figura 3.5 — Passo
2), bem como os procedimentos para higienizar os 6culos de grau (Figura 3.3).

Proceda com a higienizagdo das méaos (Figura 3.2):

Antes e apos o contato direto com pacientes (infecgdes suspeitas ou confirmadas
pelo SARS-CoV-2), com seus pertences e ambiente préximo;

Ao entrar e sair de dreas com pacientes infectados;
Imediatamente apds retirar as luvas;

Imediatamente apds contato com sangue, fluidos corpéreos, secregdes, excregoes
ou objetos contaminados;

Entre procedimentos em um mesmo paciente, para prevenir a transmissao cruzada
entre diferentes sitios corporais;

Em qualquer outra situagao onde seja indicada a higiene das maos para evitar a
transmissao do SARS-CoV-2 para outros pacientes ou ambiente.
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Antes do contato

: Apés contato
com o paciente

com o paciente

Apés contato com
ambiente préximo
do paciente

Figura 3.2: Orientagboes para Higienizagao das maos. Fonte: Adaptado de EBSERH. POP/CCIH/
001/2015.

Antes de iniciar o procedimento, retire todos os acessorios (relégio, pulseiras, anéis)

Y

Profissionais que usam éculos de grau: \

» Lavar o 6culos com agua e sabao

» Aplicar alcool 70%

» Ajuste os 6culos no rosto

* Proceda com a higienizagao das maos
NAO SE RECOMENDA O USO DE

emm—— -
s -~ .
- ~
- ~ /

Seaa -

-
.
\ )
/
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~~~~~~~~~~~

Figura 3.3. Procedimentos para higienizagdao de dculos de grau. Fonte: Adaptado de EBSERH. POP/
CCIH/001/2015.

Passo 1: Higienizagao das maos com agua e sabao (Figura 3.4):
* Abra atorneira e molhe as maos, evite contato com a pia;

* Aplique na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir todas
as superficies das maos;

Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as entre si;
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Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelagando os
dedos e vice-versa;

Entrelace os dedos e friccione os espagos interdigitais;

Esfregue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando os
dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa;

Esfregue o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando
movimento circular e vice-versa;

Friccione as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao direita,
fechada em concha, fazendo movimentos circulares e vice-versa;

Enxague as maos. Evite contato direto das maos ensaboadas com a torneira;

Seque as maos com papel toalha descartavel. Use sempre o papel toalha para fechar
torneiras;

Duragéao do procedimento: 40 a 60 segundos.
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HIGIENIZACAO DAS MAOS COM AGUA E SABAO

Procedimento para reduzir a

transmissao do novo coronavirus

Molhe as maos

@ Duracao do procedimento: 40 a 60 segundos.

Aplique na palma da
mao quantidade
suficiente de
sabonete liquido
para cobrir todas as
superficies das
maos

Esfregue a palma da
maéo direita contra o
dorso da méo
esquerda,
entrelagando os
dedos e vice-versa

O

Ensaboe as palmas
das méos,
friccionando-as
entre si

0

Entrelace os dedos e
friccione os espagos
interdigitais

Esfregue o polegar
direito com o auxilio
da méo esquerda,
faca movimento
circular e vice-versa

10

Seque as mdos com

Esfregue o dorso
dos dedos de uma
mao com a palma da
méo oposta,
segurando os dedos,
com movimentos de
vaivém e vice-versa

Friccione as polpas
digitais e unhas da
méo esquerda contra
a palma na méo
direita, fechada em
concha fazendo
movimento

Use sempre papel-

Enxague as méos.
Evite contato direto
das méos
ensaboadas com a
torneira.

Passe para o

16

papel-toalha toalha para fechar processo de fricgdo )
i X N Imagens.
descartével torneiras antisséptica @leandrojl.art

Figura 3.4: Higienizagdo das Maos com Sabonete Liquido e Agua (Passo 1). Fonte: Adaptado de
EBSERH. POP/CCIH/001/2015.
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Higienizagao com solugao alcoélica (alcool gel ou solugao alcodlica a 70%)

Antes e apds contato com o paciente;

Antes e apds realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
invasivos;

Antes de calcgar luvas para insergao de dispositivos invasivos que nao requeiram
preparo cirurgico;

Apos risco de exposigao a fluidos corporais;

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a assisténcia
ao paciente;

Apos contato com objetos inanimados e superficies imediatamente proximas ao
paciente;

Antes e apds a remogao de luvas.

Passo 2: Fricgao antisséptica das maos (com preparagoes alcoélicas) (Figura 3.5):

Aplique na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das méaos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante);

Friccione as palmas das maos entre si;

Friccione a palma da mao direita contra o dorso da méao esquerda entrelagando os
dedos e vice-versa;

Friccione as palmas das maos entre si com os dedos entrelacados;

Friccione o dorso dos dedos de uma méo com a palma da mao oposta, segurando os
dedos e vice-versa;

Friccione o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando
movimento circular e vice-versa;

Friccione as polpas digitais e unhas da méao esquerda contra a palma da méao direita,
fazendo um movimento circular e vice-versa;

Friccione até secar espontaneamente. NAO utilize papel toalha;

Duragao do procedimento: 20 a 30 segundos.
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FRICGAO ANTISSEPTICA DAS MAOS COM
PREPARAGOES ALCOOLICAS

Procedimento para reduzir a
transmissao do novo coronavirus

@ Duracao do procedimento: 20 a 30 segundos.

2
Aplique uma quantidade suficiente de preparagéo Friccione as palmas
alcodlica em uma das maos, em forma de concha, para das maos entre si

cobrir toda as superficies das maos

Friccione a palma da Friccione o dorso

P Friccione as palmas
mao direita contra o N p A dos dedos de uma
das méaos entre si

dorso da méao méo com a palma da
com os dedos ~
esquerda, mao oposta,
entrelagados
entrelagando os segurando os dedos
dedos e vice-versa e vice-versa

Friccione o polegar Friccione as polpas Quando estiverem
direito com o auxilio digitais e unhas da secas, suas maos
da palma da méo mao esquerda contra estardo seguras.
esquerda. Utilize a palma na méao NAO USE PAPEL-
movimento circular e direita, fazendo um TOALHA
vice-versa movimento circular e
vice-versa
()Imagens:
@leandrojl.art

Figura 3.5: Fricgao Antisséptica das Maos com preparagoes alcodlicas. Fonte: Adaptado de EBSERH.
POP/CCIH/001/2015.

Geosere

é é é it UNIVERSIDADE
@ HKA @ 2 E(@)5 PeaNAMBUCO M g““ _E' ;;;;;



19

Referéncias

Australian Guidelines for the Prevention and Control of Infection in Healthcare, Canberra: National
Health and Medical Research Council (2019). Disponivel em <https://www.nhmrc.gov.au/about-us/
publications/australian-guidelines-prevention-and-control-infection-healthcare-2019>. Acesso em 20
Mar. 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020-

Orientagdes para Servicos de Saude: Medidas de prevengado e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2). 2020. Atualizado em 31 Mar. 2020. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/documents/
33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341c196b28>. Acesso em 01 Abr. 2020.

Anvisa. COVID-19: S6 use saneantes regularizados. Atualizado em 18 Mar. 2020. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/noticias/-/asset_publisher/FXrpx9qY7FbU/content/saneantes-populacao-
deve-usar-produtos-regularizados/219201>. Acesso em 03 Abr. 2020.

European Centre for Disease Prevention and Control. Technical Report: Infection prevention and
control and preparedness for COVID-19 in healthcare settings. 2020. Atualizado em 31 Mar. 2020.
Disponivel em <https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Infection-prevention-
control-for-the-care-of-patients-with-2019-nCoV-healthcare-settings_update-31-March-2020.pdf>.
Acesso em 31 Mar. 2020.

Li et al. Substantial undocumented infection facilitates the rapid dissemination of novel coronavirus
(SARS-CoV2). Science. 2020.

POP/CCIH/001/2015. Higienizagdo Das Maos. Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh).

Hospitais Federais Brasileiros. Disponivel em < http://www2.ebserh.gov.br/documents/
220250/1649711/POP+HIGIENIZACAO+DAS+MAOS+EBSERH.pdf/
594de73c-0eb6-4ffb-968a-2875de13eae8>. Acesso em 20 Mar. 2020.

van Doremalen et al. Aerosol and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared with SARS-CoV-1.
New England Journal of Medicine. 2020.

United States Environmental Protection Agency. List N: Disinfectants for Use Against SARS-CoV-2.
Atualizado em 02 Abr. 2020. Disponivel em: <https://www.epa.gov/pesticide-registration/list-n-
disinfectants-use-against-sars-cov-2>. Acesso em: 07 Abr. 2020.

4. ROTINA PARA O ATENDIMENTO DOS PACIENTES

4.1. ATENDIMENTO PRE-HOSPITALAR MOVEL DE URGENCIA E TRANSPORTE
INTERINSTITUCIONAL DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS

A unidade de saude deve disponibilizar um plano de apoio para os socorristas de
casos suspeito do COVID-19, a fim de que o atendimento possa ser feito de forma segura.
Todos os socorristas de casos suspeitos do COVID-19 devem utilizar os EPIs para a
situacao, sao eles: 6culos de protecao ou protetor facial, mascara N95, PFF2, ou equivalente,
luvas de procedimento, gorro e macacdo de protecdo (vide Figura 12.1, pag. 102). Outras
recomendagoes sdo (Tabela 4.1):

* Melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

* Os socorristas que se sentam na frente do carro, incluindo o motorista da
ambulancia, ndo devem ter contato com o paciente (1 metro de distancia do
paciente, no minimo). Caso ndo haja nenhuma barreira fisica entre a frente e a
traseira da ambulancia, deve-se prover mascara cirdrgica para o paciente;

* Limpar e desinfetar todas as superficies internas do veiculo apds a realizagdo do
transporte. A desinfecgdo pode ser feita com solugdo alcodlica a 70%, solugao de
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hipoclorito de soédio 0,1% ou acido peracético, quaternarios de amonia, fendlicos,
produtos com ativos de acido latico, diéxido de cloro ou perdxido de hidrogénio.
Realizar higiene das maos com alcool em gel ou dgua e sabonete liquido;

* Sempre notificar previamente o servico de salde para onde o caso suspeito ou
confirmado sera encaminhado;

* O transporte interinstitucional deve ser evitado, tanto para casos suspeitos, quanto
para casos confirmados. No entanto, se for estritamente necessario, o paciente deve
ser transportado utilizando mascara cirurgica por todo o percurso.

Tabela 4.1: Recomendagao de medidas a serem implementadas para prevengao e controle da
disseminagao do COVID-19 durante o atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia.

QUEM DEVE UTILIZAR PROCEDIMENTOS
- se tossir ou espirrar, cubra o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lenco de papel;
CASOS SUSPEITOS OU | - utilize lengo descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
CONFIRMADOS E apos o uso e realizar a higiene das maos);
ACOMPANHANTES - realize a correta e frequente higienizagdo das mados com &gua e
sabonete liquido ou alcool gel a 70%;
- mascara cirurgica.
-se tossir ou espirrar, cubra o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lenco de papel;
- utilize lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
apos o uso e realizar a higiene das maos);
- realize a correta e frequente higienizagdo das maos com d&gua e
sabonete liquido ou alcool gel a 70%;
- mascara cirdrgica;
- mascara de protegdo respiratéria (N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) em
procedimentos com risco de geracdo de aerossol (intubagdo ou
PROFIgi{?g‘EAIS - aspiragcao traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacgao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coleta de
secregdes nasotraqueais e broncoscopias);
- luvas de procedimentos nao-cirdrgico;
- luvas estéreis de procedimento cirdrgico (em casos de técnica
asséptica);
- 6culos de protegao ou protetor facial (Face Shield);
- capote/avental;
- gorro (para procedimentos que geram aerossois);
- propé.
-se tossir ou espirrar, cubra o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lengo de papel;
- utilize lengo descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
PRREISISOI,OC"%SI?) DE apos o uso e realizar a higiene das maos);

PARTICIPEM DA
ASSISTENCIA DIRETA
AO CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO

- realize a correta e frequente higienizagdo das maos com d4gua e
sabonete liquido ou alcool gel a 70%;

- mascara cirlrgica;

- mascara de protegao respiratéria N95, PFF2 ou equivalente;

- gorro (para procedimentos que geram aerossois);

- 6culos de protegdo ou protetor facial (Face Shield);

- luvas de procedimentos;

- capote/avental.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, N°04/2020/ Atualizado em 31 Mar. 2020 e World Health Organization
(WHO), Center for Disease Control and prevention (CDC).
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4.2. ATENDIMENTO AMBULATORIAL OU PRONTO ATENDIMENTO

Seguem os EPIs para os profissionais de saude, pacientes e acompanhantes, e para
os profissionais de apoio relacionados ao atendimento ambulatorial ou pronto atendimento
(vide Tabela 4.2). Além disso, medidas a serem seguidas pelos servicos de salde que
prestam atendimento ambulatorial ou de pronto atendimento aos casos suspeitos ou
confirmados pelo SARS-CoV-2:

* Estabelecer critérios de triagem para identificagao e pronto atendimento dos casos;

* Instruir pacientes e acompanhantes a informar sintomas de alguma infeccao
respiratdria (tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar etc.) na chegada ao servigo
e tomar as agoes preventivas apropriadas: usar mascara cirdrgica a partir da entrada
no servigo, se puder ser tolerada;

* Orientar os profissionais de saude quanto as medidas de precaucdo a serem
adotadas;

* Disponibilizar mascara cirdrgica para os pacientes e acompanhantes e prover
condigdes para higiene das maos;

* Nos casos que nao podem tolerar o uso da mascara cirurgica devido a secrecao
excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a realizar rigorosamente a higiene
respiratéria, ou seja, cobrir a boca e o0 nariz quando tossir ou espirrar com papel
descartavel e realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU alcool gel
70%, imediatamente;

* Casos suspeitos de infecgdo pelo SARS-CoV-2 devem permanecer em area separada
até a consulta ou encaminhamento para o hospital (caso necessdrio o deslocamento
do paciente);

* Orientar os pacientes a adotarem as medidas de etiqueta respiratoria: ao tossir ou
espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou lengo de papel; utilizar
lenco descartdvel para higiene nasal (descartar imediatamente apés o uso e realizar
a higiene das maos); evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca; realizar a higiene
das maos;

* Prover lengo descartavel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira com
acionamento por pedal para o descarte de lengos de papel;

* Prover dispensadores com preparagdes alcoédlicas para a higiene das méos (sob as
formas gel ou solugdo a 70%) nas salas de espera e estimular a higiene das maos
apos contato com secregdes respiratorias;

* Prover condigdes para higiene simples das maos: lavatorio/pia com dispensador de
sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e
abertura sem contato manual;

* Manter os ambientes ventilados;

* Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas,
pranchetas e telefones;
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* Realizar a limpeza e desinfec¢cao das superficies do consultério e de outros
ambientes utilizados pelo paciente;

* Realizar a limpeza e desinfec¢do de equipamentos e produtos para saude que
tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente;

* Se houver necessidade de encaminhamento do paciente para outro servigo de saude,
sempre notificar previamente o servico referenciado.

4.3. ATENDIMENTO NA CHEGADA, TRIAGEM E ESPERA DE ATENDIMENTO NO
SERVICO DE SAUDE

Assim que pacientes suspeitos de infecgdo pelo SARS-CoV-2 ou outra infecgéo
respiratéria chegarem ao estabelecimento de saude, um espago separado dos demais
pacientes e bem ventilado deve ser provido. Em seguida, o paciente deve receber uma
mascara cirurgica e ter facil acesso a recursos de higiene das maos. Deve ser assegurada a
triagem e, caso indicado, posterior isolamento rapido do paciente. Para tal, as
recomendagdes sao:

* Implementar um protocolo que reconhecga pacientes que podem ser portadores da
infeccdo SARS-CoV-2 antes ou imediatamente apds a chegada ao estabelecimento
de saude. Assim como assegurar que todos os pacientes sejam questionados sobre
a presenca de sintomas de uma infecgdo respiratéria ou contato com possiveis
pacientes com 0 SARS-CoV-2;

* Seguir o protocolo de boas praticas de trabalho, ou seja, instruir os pacientes e os
profissionais de satde a NAO tocar olhos, nariz e boca com maos sem a prévia
higienizagao. Além disso, realizar a constante desinfecgdo de objetos e superficies
nas quais os pacientes e/ou equipes usualmente tocam, reiterando que se deve
evitar tocar superficies préximas ao paciente, assim como o ambiente em geral com
maos ou EPIs contaminados;

* O uso de EPI também é obrigatério e essencial para o profissional de saude.
Entretanto, deve-se proceder a remoc¢ao dos EPIs imediatamente apds a saida do
quarto, enfermaria ou area de isolamento.

Observagao: se o profissional sair de um quarto para outro, em sequéncia, ndo ha
necessidade de trocar éculos/protetor facial, mascara e gorro, somente avental e luvas, além
de realizar a higiene de maos.

4.4. ATENDIMENTO DURANTE A ASSISTENCIA A SAUDE

As seguintes orientacdes de precaugdo sdo para procedimentos que envolvam
contato direto com o paciente. Sempre reiterando o uso obrigatério dos EPIs e da limpeza,
higienizacao e desinfecgao do ambiente, maos e superficies, respectivamente.

* Utilizar precaugdes padrao para todos os pacientes: assumir que todas as pessoas
estdo potencialmente infectadas e que pode ocorrer transmissao no ambiente de
assisténcia a saude;

* Implementar precaugbes adicionais (aerossoéis e contato) para casos suspeitos e
confirmados de infec¢ado pelo SARS-CoV-2;
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* Implementar precaugdes para aerossois em situagdes especiais:

® Procedimentos que podem gerar aerossoéis: tosse, intubagdo ou aspiragdo traqueal,

ventilagdo invasiva e ndo invasiva, ressuscitagdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes
da intubagao, indugao de escarro, coletas de amostras nasotraqueais. Para esses casos, as
precaucdes para goticulas devem ser substituidas pelas precaugdes para aerossois.

B Os procedimentos que podem gerar aerossoéis devem ser realizados preferencialmente

em uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro HEPA (High
Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o
paciente em um quarto com portas fechadas (com janelas abertas) e restringir o nimero de
profissionais durante estes procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade
do uso da mascara de protecao respiratéria com eficacia minima na filtracao de 95% de
particulas de até 0,3 p (tipo N95, N99, N100, FFP2 ou FFP3) pelos profissionais de salde.

M Profissionais que atuam na higienizacdo de ventiladores (CME, Central de Materiais e

Esterilizagcdo) utilizados por pacientes confirmados ou suspeitos para COVID-19 devem
utilizar os mesmos EPIs recomendados para profissionais de saude que realizam
procedimentos com geragcdao de aerossois. Isto devido a alta carga viral nestes
equipamentos.

Observacgao: cartazes contendo as orientagdes sobre as medidas de precaugbes podem ser
acessados em:
https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/category/
cartazes

https://www.irrd.org/respostaemergencial/

Tabela 4.2: Recomendagao de medidas a serem implementadas para prevengcao e controle da
disseminagao do SARS-CoV-2 em servigos de satide.

QUEM DEVE UTILIZAR PROCEDIMENTOS

- se tossir ou espirrar, cubra o nariz e a boca com cotovelo flexionado
ou lengo de papel;
CASOS SUSPEITOS OU | - utilize lenco descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente
CONFIRMADOS E apos o uso e realizar a higiene das maos);
ACOMPANHANTES - realize a correta e frequente higienizagdo das maos com d4gua e
sabonete liquido ou alcool gel a 70%;
- mdscara cirdrgica.
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PROFISSIONAIS DE
SAUDE

- se tossir ou espirrar, cubra o nariz e a boca com cotovelo flexionado
ou lengo de papel;

- utilize lengo descartavel para higiene nasal (descarte imediatamente
apos o uso e realizar a higiene das maos);

- realize a correta e frequente higienizagdo das maos com d4gua e
sabonete liquido ou alcool gel a 70%;

- mascara cirdrgica;

- mascara de protecao respiratéria (N95, N99, N100, PFF2ou PFF3) em
procedimentos com risco de geragdo de aerossol (intubagdo ou
aspiragcdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva, ressuscitacao
cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagdo, coleta de
secregdes nasotraqueais e broncoscopias);

- luvas de procedimentos nao cirurgico;

- luvas estéreis de procedimento

cirtrgico (em casos de técnica asséptica);

- 6culos de protegdo ou protetor facial (Face Shield);

- capote/avental;

- gorro (para procedimentos que geram aerossais);

- propé.

PROFISSIONAIS DE
APOIO
(caso prestem
assisténcia a menos de 1
metro dos pacientes
suspeitos ou
confirmados de

- se tossir ou espirrar, cubra o nariz e a boca com cotovelo flexionado
ou lengo de papel;

- utilize lengo descartavel para higiene nasal (descarte imediatamente
apos o uso e realizar a higiene das maos);

- realize a correta e frequente higienizagdo das maos com d4gua e
sabonete liquido ou alcool gel a 70%;

- mdascara cirdrgica;

- gorro (para procedimentos que geram aerossois);

COVID-19) - 6culos de protegao ou protetor facial (Face Shield);

- capote/avental;
- luvas de procedimentos.
- se tossir ou espirrar, cubra o nariz e a boca com cotovelo flexionado
ou lengo de papel;

PROFISSIONAIS DE - utllllze lengo delgcartaxgl'paradhlglerle ngsal (descartar imediatamente

APOIO: RECEPCAO E apds o uso e realizar a higiene das ‘m.ao.s), ) ) ]

SEéURANCAS - realize a correta e frequente higienizagdo das maos com d&gua e

sabonete liquido ou alcool gel a 70%;
- mdscara cirurgica se nao for possivel mantenha a distancia de 1 metro
dos pacientes com sintomas gripais.
-se tossir ou espirrar, cobrir o nariz e a boca com cotovelo flexionado ou
lenco de papel;
- utilizar lengo descartavel para higiene nasal (descartar imediatamente

PROFISSIONAIS DE apos o uso e realizar a higiene das maos);

APOIO: HIGIENE E
LIMPEZA AMBIENTAL
(quando realizar limpeza
do quarto ou area de
isolamento)

- realizar a correta e frequente higienizagdo das maos com agua e
sabonete liquido ou alcool gel a 70%;

- mascara cirdrgica;

- gorro (para procedimentos que geram aerossais);

- 6culos de protegdo ou protetor facial (Face Shield);

- capote/avental;

- luvas de procedimentos;

- luvas de borracha com cano longo;

- botas impermeaveis de cano longo.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, N°04/2020/ Atualizado em 31 Mar. 2020 e World Health Organization
(WHO), Center for Disease Control and prevention (CDC).
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Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020-

Orientagdes para Servigos de Saude: Medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-
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33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341¢196b28>. Acesso em 31 Mar. 2020.

5. MANEJO CLIiNICO DE PACIENTES COM COVID-19
5.1. MANEJO CLINICO NA TRIAGEM NA APS/ ESF

O manejo clinico dos pacientes com sindrome gripal (SG) que buscam as unidades
de Atengdo Primaria a Saude (APS) ou de Estratégia de Saude da Familia (ESF) difere frente
a gravidade dos casos (Tabela 5.1). Para casos leves, deve-se adotar medidas de suporte e
conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta do isolamento.

Para casos graves, as medidas incluem a estabilizagado clinica e o encaminhamento
e transporte a centros de referéncia ou servigo de urgéncia/emergéncia ou hospitalares.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 em alguns grupos, deve-se
prioriza-los para atendimento:

1. idosos (pessoas com 60 anos ou mais);
pessoas com doengas cronicas e/ou imunocomprometidos;

3. gestantes e puérperas até 45 dias apds o parto (gestantes e puérperas nao
tém risco elevado para COVID-19, mas apresentam maior risco de gravidade
se infectadas).

O primeiro passo na cascata de manejo do COVID-19 é a identificagcdo de casos
suspeitos de SG. E sugerido que essa identificagdo precoce seja realizada na recepcio da
Unidade Bésica de Saude (UBS) seguindo o Fast-Track para SG que é uma ferramenta de
fluxo rapido de triagem e atendimento de casos de COVID-19. O Fast-Track tem como
objetivo agilizar o atendimento de casos de SG na APS, incluindo os casos de COVID-19,
priorizando pacientes em risco de infecgao, principalmente idosos acima de 60 anos, e
evitar o contagio local com outros pacientes.

Casos suspeitos de SG devem ser abordados como casos suspeitos de COVID-19.
Na recepgdo, todo paciente que apresentar febre, tosse, dificuldade respiratéria ou dor de
garganta sera considerado caso suspeito de SG. Esta identificacdo deve ser feita por
profissional utilizando EPIs (vide Protocolo de EPIs, pag 101).

Medidas para evitar contagio na triagem dos pacientes:

e Mantenha os ambientes ventilados;

e Providencie sala de espera com espago de no minimo 1 metro entre as cadeiras e/ou
pacientes;

e Disponibilize mascara cirurgica para os pacientes e acompanhantes que adentrarem
a unidade;
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Disponibilize pia com sabao liquido para a lavagem das maos, alcool gel e toalhas de
papel;

Disponibilize lengo descartavel para higiene nasal na sala de espera. Prover lixeira
com acionamento por pedal para o descarte de lengos de papel;

Casos suspeitos e confirmados devem iniciar o tratamento domiciliar com medidas
efetivas de protecao, isolamento e acompanhamento pela equipe;

Os casos suspeitos devem ser isolados em uma ala unica ou serem direcionados
para areas com menor circulagao de pessoas até a consulta;

Os casos confirmados devem ser direcionados para enfermaria ou sala prépria e
isolados juntamente com os demais casos confirmados;

A sala deve ser mantida com a porta fechada, janelas abertas e ar-condicionado
desligado;

Caso nao haja sala disponivel na APS para isolamento, propiciar area externa com
conforto para pacientes com SG, que deverdo ser atendidos o mais rapido possivel,
conforme Fast-Track.

Deve-se priorizar o atendimento de idosos, pessoas com doengas crbnicas e
gestantes;

Consultas nao urgentes devem ser adiadas para evitar aglomeragoes;

Realize frequentemente a limpeza e desinfecgcdo das superficies da unidade e de
outros ambientes utilizados pelo paciente;

Realize frequentemente a limpeza e desinfec¢cdo de equipamentos e produtos para
saude que tenham sido utilizados na assisténcia ao paciente;

Disponibilize pelo menos um consultério para servir exclusivamente para o
atendimento de pessoas com sintomas respiratérios;

O lixo contaminado deve ser trocado quando atingir dois tergos da capacidade de
armazenamento do saco de lixo infectante ou ao final do periodo de trabalho;

Todo profissional que atender os pacientes com suspeita de SG deve usar EPIs e
adotar as medidas para evitar contagio, conforme as recomendagdes de medidas de
prevengao e controle de disseminagao durante atendimento de pacientes na Tabela
4.2 e Protocolo de EPIs pag 101.

Deve-se ficar atento aos protocolos de colocacao e retirada dos EPIS, conforme
protocolo descrito nas paginas 115 e 116 deste guia.

Apds triagem, o paciente deve passar por consulta presencial com enfermeiro e
o. E imprescindivel a realizagdo de consulta médica a fim de avaliar a gravidade por

Em consulta médica, apds confirmar a SG, é fundamental estratificar a gravidade dos

casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeitos de sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG).
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Tabela 5.1 Manejo terapéutico na APS-Estratificagao de gravidade dos casos

APS/ESF CENTRO DE REFERENCIA/ATENGAO
ESPECIALIZADA
Sindrome gripal com sintomas leves (sem sinais | Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas
e sintomas de gravidade) [vide Tabela 5.3] de gravidade [vide Tabela 5.3]
E ou
Auséncia de comorbidades que indicam Comorbidades que indicam avaliagdo em centro
avaliagdo em centro de referéncia/atengéo de referéncia/atencéo especializada [vide Tabela
especializada 5.4]

[vide Tabela 5.4]

Fonte: Ministério da Salde, Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengéo
Primdria a Salde. Versdo 6. Mar. 2020. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
documentos/20200330_ProtocoloManejo_ver06_Final.pdf>. Acesso em 07 Abr. 2020.

5.1.1. Manejo Terapéutico dos Casos Leves

Em casos de confirmagao da presengca de SG leve, aquela que pode ser
acompanhada completamente no ambito da APS/ESF devido a menor gravidade do caso SG
com sintomas leves sem sinais e sintomas de gravidade e auséncia de comorbidades que
indicam avaliagdo em centro de referéncia/atencdo especializada devem ser manejados
com medidas ndo-farmacolégicas como repouso, hidratagao, alimentagdo adequada, além
de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio
dos sintomas (Tabela 5.2 e Figura 5.1). Reforgar os cuidados de higiene mesmo durante o
isolamento, avaliando a possibilidade de cumprimento das recomendagdes.

Diante da possibilidade de SG por outros virus, como o influenza, e fatores de risco
para complicagdes indica-se o uso de Oseltamivir.

E necesséria a comunicacdo com um profissional de saide da APS/ESF durante todo
o cuidado doméstico do paciente até o fim do periodo de isolamento. A comunicacgao se da
a cada 48 horas, preferencialmente por telefone e se for necessdria a consulta presencial,
preferencialmente no domicilio, observando o uso obrigatério de EPlIs.

Tabela 5.2 Manejo terapéutico na APS

Medidas farmacolégicas Medidas clinicas

3
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Prescricdo de farmacos para o controle de
sintomas, caso ndo haja nenhuma
contraindicagao, com possibilidade de intercalar
os farmacos antitérmicos em casos de dificil
controle da febre.

Antitérmico via oral:

1a opgéo: Paracetamol (200 mg/ml ou 500 mg/
cp), a cada 4/4 horas ou 6/6 horas a depender
da frequéncia de febre ou dor.

+ Criangas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5
doses ao dia)

+ Adultos: 500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/
dia)

2a opgao: Dipirona (solugdo gotas 500 mg/mL
ou 500mg/cp) em caso de dor ou febre, de 6/6
horas.

Criancas: > 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose;
pré- escolares: 15 mg/kg/dose)

Adultos: 500-1000 mg VO (dose maxima no
adulto 4 gramas)

Oseltamivir:
Indica-se o uso de oseltamivir para todos os
casos de SG que tenham situagdes de risco para
complicagdes. Essa recomendagdo independe
da situagdo vacinal do paciente, mesmo sendo
acompanhado pela APS. O ideal é que se inicie o
farmaco até 48 h apds o inicio dos sintomas.
Reforga-se que é necessdrio que o paciente
procure ajuda médica em casos de agravamento,
mesmo em uso do oseltamivir.
Adultos: 75 mg de 12/12 h por 5 dias.

rianca maior de 1 ano:
<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias
>15kg a23kg45mg, 12/12h, 5 dias
> 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias

rianca menor de 1 an i
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dlas
9 a 11 meses 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Isolamento domiciliar por 14 dias a contar da
data de inicio dos sintomas.

Revisdo a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades de risco e a
cada 48h nos demais, preferencialmente por
telefone. Caso seja necessario, realizar
atendimento presencial, idealmente no domicilio.

Manter repouso, alimentagédo balanceada e boa
oferta de liquidos.

Isolamento de contatos domiciliares por 14 dias.

Fonte: Ministério da Salde, Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengéo
Primaria a Saude. Versao 7. Mar. 2020. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
documentos/20200330_ProtocoloManejo_ver06_Final.pdf>. Acesso em 07 Abr. 2020.

Se até o final dos 14 dias de isolamento o paciente nao reportar sinais de
agravamento, é descartado como caso suspeito de COVID-19.

Se durante o acompanhamento do isolamento domiciliar, 0 caso se agravar e for
enquadrado como um caso grave de SG, o mesmo deve ser encaminhado em transporte
apropriado para um centro de referéncia/atencao especializada pois exige maior densidade
tecnoldgica devido a uma possivel evolugdo para SRAG.
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5.1.2. Manejo Terapéutico dos Casos Graves

Os casos graves devem ser encaminhados para unidades de referéncia/atencao
especializada (Figura 5.1). Devem ser adotadas medidas de estabilizacdo para a
transferéncia sempre que estiverem disponiveis.

Consultar Tabela 5.3 para descricdo detalhada dos sinais e sintomas em adultos e criancas
0s quais exigem transferéncia para centros de urgéncia.

Tabela 5.3: Sinais e sintomas de gravidade para SG nos quais recomenda-se transferéncia para

centro de referéncia/urgéncia

Em Adultos Observar:

Em Criangas Observar:

Déficit no sistema respiratorio:

e Falta de ar ou dificuldade para respirar;

ou
e Ronco, retragdo sub/intercostal severa;
ou
e Cianose central;
ou

e Saturagao de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;
ou

e Taquipneia (>30 irpm);

Déficit no sistema respiratorio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar;
Ronco, retragdo sub/intercostal severa;
Cianose central;

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdomen;
Bradipneia e ritmo respiratério irregular;
Saturagao de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

Taquipneia;

Déficit no sistema cardiovascular;
Sinais e sintomas de hipotenséo ou;
Diminuigéo do pulso periférico.

Déficit no sistema cardiovascular:

e Sinais e sintomas de hipotensao
(hipotenséo arterial com sistdlica abaixo
de 90 mmHg e/ou diastoélica abaixo de
60mmHg); ou

e Diminuigdo do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:
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e Inapeténcia para amamentagao ou
ingestao de liquidos;

e Piora nas condigdes clinicas de doencas
de base;

e Alteragao do estado mental;

Confusao e letargia;

e Convulsao.
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e Piora nas condigdes clinicas de doengas
de base;
e Alteracdo do estado mental, como
£ confusao e letargia;
e 70, 28 e Persisténcia ou aumento da febre por
e ey mais de 3 dias ou retorno apés 48 h de
periodo afebril.

Fonte: Ministério da Saude, Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atencdo
Primaria a Saude. Versao 6. Mar. 2020. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
documentos/20200330_ProtocoloManejo_ver06_Final.pdf>. Acesso em 07 Abr. 2020.
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MANEJO CLiINICO DE CASOS SUSPHTOS DE COVID-19

Os casos suspeitos de COVID-19 quando chegarem ao servigo de saude, serdo inicialmente triados.
Sao trés as condutas que podem ser seguidas: Indicagao de isolamento domiciliar; Internamento em
enfermaria e; Internamento em UTI.

A4

SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL APS COM PORTA DE ENTRADA RESOLUTIVA, DE
Febre = 38°C (aferida ou referida) IDENTIFICAGAO PRECOCE E ENCAMINHAMENTO
Tosse CORRETO DE CASOS GRAVES
Dor de garganta Prioridades: Pessoas acima de 60 anos,
Dificuldade respiratéria imunocomprometidos, pacientes com doengas

cronicas, gestantes e puéperas
CONTROLE PRECOCE

Oferecer méscara antes e orientar a higienizar as méos (ofertar dlcool gel) e conduzir o caso para uma drea
separada visando o isolamento respiratério.

ESTRATIFICAGAO DAGRAVIDADE E MANEJO CLINICO

APS/ESF Tosse Auséncia de CENTRO DE REFERENCI A/ATENGAO ESPECIALIZADA

Sindrome ou dificuldade comorbidades ) )
gripal respiratéria il Sindrome gripal com presenca de dispneia ou sinais e
(-] e

S AT contraindicam sintomas de gravidade;

: Febre garganta e

R Em criancas: além dos sinais e sintomas de gravidade,

também observar os batimentos de asa de nariz,
— et tiragem intercostal, desidratacfio e inapeténcia.

NOTIFICACAO IMEDIATA : Via Formulério pelo o
e_SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/) ‘
— Pacientes de grupos de risco (Comorbidades que

SINDROME GRIPAL LEVE - Manejo Clinico na APS contraindicam isolamento domiciliar).

Medidas farmacol6gicas: fa&rmacos para controle de 3
sintomas; SRAG (Sindrome Respiratéria Aguda Grave)
Medidas clinicas: - Acompanhamento, a cada 24 h em
pessoas com mais de 60 anos e portadores de Transporte apropriado
comorbidades de risco e a cada 48 h nos demais, até &
completar 14 dias do inicio dos sintomas;

- Atendimento presencial, no domicflio, caso

Centro de referéncia
R J

necessério Atestatado médico até o fim
- Alimentagéo balanceada e uma boa oferta de do isolamento
liquidos. $
Manejo Cinico
Reavaliagdo/ A

- Isolamento domiciliar apés a alta,
até completar 14 dias apds inicio dos
sintomas.

- Monitoramento por telefone, a cada
24hs em pessoas com mais de 60
anos e portadores de comorbidades

CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE Acompanhamento
EM ISOLAMENTO clinico

- Reportar o surgimento de algum novo &
sintoma ou piora; Apresenta

- Isolamento até o fim periodo sinais/sintomas
sintomético; de gravidade?

- Orientar que moradores da residéncia l ‘ de risco e a cada 48h nos demais.
evitem contato com o doente, sobretudo - Caso seja necessdrio, realizar
se pertencerem aos grupos de risco. @ m atendimento presencial, idealmente
' no domicilio.
* Monitoramento por telefone, a cada ‘ l
24hs em pessoas com mais de 60 "
Desfecho ‘ Equipe da APS/ESF
anos e portadores de fica responsével pelo Desfecho

comorbidades de risco e a cada
48h nos demais, até completar 14
dias do inicio dos sintomas.

+ Caso seja necessdrio, realizar

atendlmento presenC|a|‘ 'dealmente Fonte: Adaptado de: Protocolo de maneje clinico do coronavirus (COVID-19) na atengio

no domicilio. priméria & saide. Secretaria de atengdio priméria & saide. Versdo 7. Brasilie - DF. Abril de
2020.

encaminhamento do
paciente para o
Centro de Referéncia

Figura 5.1: Manejo clinico de pacientes suspeitos de COVID-19. Fonte: Adaptado de: Ministério
da Saude, Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria a Salde.
Versao 7. Abr. 2020. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
20200330_ProtocoloManejo_ver07_Final.pdf>. Acesso em 09 Abr. 2020.
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5.1.3. Treinamento da equipe de assisténcia aos pacientes na APS/ESF

A equipe de profissionais de salde e profissionais de apoio (manutengao, higiene,
limpeza, esterilizagdo) deve ser instruida quanto as seguintes medidas:

e Implementar um protocolo para reconhecer pacientes que podem ser portadores da
infeccdo SARS-CoV-2 antes ou imediatamente apds a chegada ao estabelecimento
de saude;

e Assegure-se de que todos os pacientes sejam questionados sobre a presenga de
sintomas de uma infecgéo respiratéria (tosse, coriza, febre, dificuldade para respirar
etc.) ou contato com possiveis pacientes com o SARS-CoV-2. O uso de checklist
padronizado é uma boa medida para garantir que nada sera esquecido;

Instrua os pacientes a usar mascara cirurgica a partir da entrada do servico;

e Nos casos que ndo podem tolerar o uso da mascara cirurgica devido a secregao
excessiva ou falta de ar, deve-se orienta-lo a realizar rigorosamente a higiene
respiratéria, ou seja, cobrir a boca e o0 nariz quando tossir ou espirrar com papel
descartavel e realizar a higiene das maos com agua e sabonete liquido OU alcool gel
70%, imediatamente;

e Instrua os pacientes e os profissionais de satide a NAO tocar olhos, nariz e boca com
maos sem a prévia higienizacdo (vide protocolo de Boas Praticas e Higienizacdo das
maos, pag 13).

e Realize a constante desinfecc¢ao de objetos e superficies nas quais os pacientes e/ou
equipes usualmente tocam, reiterando que se deve evitar tocar superficies proximas
ao paciente, assim como o ambiente em geral com méaos ou EPIs contaminados
(vide protocolo de Limpeza de superficies, pag 11);

e Ficar atento a presenca de sinais de agravamento da SG com evolugéo para SRAG a
qual deve seguir os critérios descritos no item 5.2.2

Referéncias

Ministério da Saude. Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria a
Saude. Versao 7. Abr. 2020. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
20200330_ProtocoloManejo_ver07_Final.pdf>. Acesso em 07 Abr. 2020.

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020-
Orientagdes para Servigcos de Saude: Medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2). 2020. Atualizado em 31 Mar. 2020. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/documents/
33852/271858/Nota+Técnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341c196b28>. Acesso em 06 Abr. 2020.

5.2. MANEJO CLINICO NAS UNIDADES DE URGENCIA (UPAS E HOSPITAIS)

Pacientes com sinais de agravamento, referenciados pela atengao primaria ou que
chegam ao servigo por demanda espontanea.

O manejo dos pacientes nessas situagdes deve incluir:

e Devida paramentagdo do profissional de saude (vide Protocolo de EPIs, pag. 101) e
maneira correta de vestir e remover os EPIs (Figura 12.3 deste protocolo, pag 115 e
116);
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e Manter os pacientes em local arejado e fornecer mascara cirurgica.

O paciente devera ser referenciado para os hospitais em caso de:

e Pacientes que apresentem sinais e sintomas de gravidade descritos na tabela 5.3,
deverao ser encaminhados para hospitais;

e 0O acompanhamento ambulatorial da SG é contraindicado, mesmo na auséncia de
sinal ou sintoma de gravidade, nas seguintes comorbidades (Tabela 5.4):

Tabela 5.4: Comorbidades que contraindicam acompanhamento ambulatorial na APS/ESF

Comorbidades que indicam avaliagao em centro de referéncia/atengao especializada

Doencas cardiacas descompensadas;

Doenga cardiaca congénita;

Insuficiéncia cardiaca mal controlada;

Doenca cardiaca isquémica descompensada;

Doengas respiratdrias descompensadas;

DPOC e asma mal controlados;

Doengas pulmonares intersticiais com complicagdes;

Fibrose cistica com infecgbes recorrentes;

Displasia broncopulmonar com complicagdes;

Criangas com doenca pulmonar cronica da prematuridade;

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

Pacientes em didlise;

Imunocomprometidos;

Transplantados de 6rgaos solidos e de medula 6sseaq;

Imunossupressdo por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/

radioterapia, entre outros medicamentos);

e Portadores de doengas cromossomicas e com estados de fragilidade imunoldgica (ex.:
Sindrome de Down);

e Diabetes (conforme juizo clinico);

e Gestante de alto risco.

Fonte: Ministério da Saude, Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo
Primaria a Saude. Versao 7. Abr. 2020. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
documentos/20200330_ProtocoloManejo_ver07_Final.pdf>. Acesso em 07 Abr. 2020.

O fluxo de pacientes com sintomas respiratérios em unidades de urgéncia nao
hospitalares e unidades hospitalares € manejado de forma semelhante, com excegédo da
indicacdo de internacgdo (vide Figura 5.3). As unidades de urgéncia ndo hospitalares deverao
referenciar seus pacientes para o hospital e, a unidade hospitalar, por sua vez, devera avaliar
parametros do paciente, como frequéncia respiratéria (FR) e saturagédo de oxigénio (Sat0-), a
fim de ser classificado e encaminhado para o setor mais apropriado. A deciséo clinica nas
unidades de urgéncia, quanto ao setor mais apropriado para o manejo clinico do paciente,

deve ser realizada de acordo com o fluxograma (Figura 5.2).
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FIGURA 5.2: Fluxograma (Manejo clinico de pacientes com sinais e
sintomas de gravidade ou comorbidades descompensadas).

Fonte: Ministério da Saude, Protocolo de Manejo Clinico do
Coronavirus (COVID-19) na Atengéo Primdria a Satde. Versao 7. Abr.
de 2020. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/
documentos/20200330_ProtocoloManejo_ver07_Final.pdf>. Acesso
em 07 Abr. 2020.
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Figura 5.3: Fluxo de Pacientes com sintomas respiratorios em unidades de urgéncia nao
hospitalares e unidades hospitalares.

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Atengdo Especializada a Saude. COVID-19. Disponivel
em:<http://aagapesantamarcelina.aulaemvideo.com.br/covid19/pluginfile.php/3369/mod_label/
intro/Fluxo%20em%20Unidade%20de%20Urgéncia.pdf>. Acesso em 08 Abr. 2020.
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5.3. MANEJO CLINICO DE PACIENTES GRAVES COM COVID-19 EM UTIs

O manejo de pacientes com COVID-19 em hospitais se restringe a casos graves.

Sendo assim, pacientes com COVID-19 leve e moderada devem ser orientados sobre os
sinais e sintomas da complicagao da doencga. Caso desenvolvam alguns desses sintomas,
devem procurar tratamento de urgéncia através de sistemas referenciados.

O manejo clinico dos pacientes com COVID-19 grave deve seguir os seguintes

critérios:

5.3.1.

5.3.2.

5.3.3.

Manejo da oxigenioterapia e monitoramento

A saturagdo de 02 (Sp0O2) almejada pela oxigenoterapia no paciente instdvel (criangas
ou adultos) é Sp0O2> 94%. A instabilidade é definida por respiragdo obstruida ou
ausente, dificuldade respiratoria grave, cianose, choque, coma ou convulsoes;

Monitorar de perto os pacientes com COVID-19 quanto a sinais de deterioragao
clinica, como rapida progressao da insuficiéncia respiratéria e sepse que responda
imediatamente com intervengdes de cuidados de suporte;

Entender as comorbidades do paciente para personalizar o gerenciamento de
doencgas criticas.

Manejo do tratamento de coinfecgoes

Administrar antimicrobianos empiricos apropriados para tratar insuficiéncia
respiratéria aguda e sepse dentro do intervalo de 1 hora apds a identificagdo da
sepse;

A terapia empirica deve ser planejada com base nos resultados microbiolégicos dos
exames e no julgamento clinico através de sinais como febre, hipotensao, taquicardia
ou bradicardia.

Manejo da Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA)

A Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo é definida pelos critérios de Berlim. A

ventilagdo mecanica nao-invasiva e a canula nasal de alto fluxo nao sao recomendadas
como primeira opgao devido ao potencial de aerossolizacéo.

5.3.4.

Recomendacgoes para ventilagao mecanica invasiva

Ajustes ventilatérios para pacientes adultos e pediatricos com SDRA (vide em
“Orientagdes gerais para intubagao orotraqueal (IOT) para pacientes com suspeita ou
confirmacgéao de infecgdo por COVID-19”, item 5.4);

Ventilagdo em posicdo PRONA de 12-16 horas por dia em pacientes adultos com
SDRA severa. Pacientes gravidas se beneficiam mais no decubito lateral esquerdo;
Usar estratégia conservadora de manejo de fluido pois diminui a duracdo da
ventilagao;

Utilizar pressdo positiva expiratéria final (PEEP) alta ao invés de PEEP baixa em
pacientes com SDRA de moderada a grave;
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* Bloqueador neuromuscular de infusdao continua ndo pode ser usado de rotina em
pacientes com SDRA de moderada-grave (Pa0O2/FiO2< 150);

* Evitar desconectar o paciente do ventilador, pois pode diminuir a PEEP e causar
atelectasias.

5.3.5. Manejo do Choque Séptico

* Observar a evolugao do quadro para um choque séptico em adultos quando houver
suspeita ou confirmacao da infeccdo e vasopressores forem necessarios para
manter a pressao arterial média (PAM) 265 mmHg E lactato =2 mmol/L, na auséncia
de hipovolemig;

* Observar a evolugao do quadro para um choque séptico em criangas quando houver
qualquer hipotensdo (pressdo arterial sistdlica [PAS] <5° percentil ou > 2 desvio
padrdo abaixo do normal para a idade) OU se apresentarem 2 ou 3 dos seguintes
sintomas: estado mental alterado; taquicardia ou bradicardia (FC <90 bpm ou >160
bpm em bebés e FC <70 bpm ou >150 bpm em criangas); tempo de enchimento
capilar prolongado (> 2s) ou pulsos fracos; taquipnéia; pele manchada ou exantema
petequial ou purpurico; aumento de lactato; oliguria; hipertermia ou hipotermia;

* Na ressuscitagao do choque séptico em adultos, administrar pelo menos 30 mL/kg
de cristaloide isoténico nas primeiras 3 horas. Em criangas, se disponivel, administrar
20 mL/kg em bolus rapidos até 40-60 mL/kg nas primeiras horas;

* Nao utilizar solugdes hipotdnicas ou baseadas em amidos para ressuscitagao;

* Administrar vasopressores quando o choque persistir durante ou apds a
ressuscitagao hidrica. A meta inicial de pressao arterial média, em adultos, é PAM
>65mmHg, além do aumento dos sinais de perfuséo;

* Vasopressores também podem ser administrados por meio de acesso venoso
periférico e por agulha intradssea, entretanto a via de acesso mais comum é o
acesso venoso central;

* Norepinefrina é considerada primeira linha para pacientes adultos; epinefrina ou
vasopressina podem ser adicionadas para atingir o alvo de PAM. Devido ao risco de
taquiarritmia, reservar dopamina para pacientes com baixo risco de taquiarritmia ou
aqueles com bradicardia. Em criangas, epinefrina é considerada primeira linha,
enquanto norepinefrina pode ser adicionada se o choque persiste mesmo apéds a
dose 6tima de epinefrina.

5.4. ORIENTAGOES GERAIS PARA INTUBAGAO OROTRAQUEAL (I0T) PARA
PACIENTES COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO COVID-19

A IOT é recomendada em caso de hipoxemia ou taquipnéia a despeito de cateter
nasal com 02 com 5 L/min. Para isso, precisa-se da abordagem invasiva da via aérea, cujo
procedimento é gerador de aerossois. A fim de minimizar a exposi¢ao do profissional de
saude, algumas medidas de segurangca devem ser seguidas. A seguir, dividimos o
procedimento em 5 passos para melhor dinamizagéo do processo (Figura 5.4).
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1° passo: planejar a seguranga da equipe

A equipe deve ser limitada a um (1) médico/a, (1) enfermeiro/a e (1) fisioterapeuta. A
equipe deve estar toda paramentada com EPIs para procedimentos aerossolizantes (vide
Protocolo de EPIs, pag. 101).

2° passo: definir fungoes e tarefas para a equipe

A intubacao deve ser feita pelo médico mais experiente em manejo de vias aéreas
criticas (além de dispositivos extragléticos, técnicas alternativas de intubacgao e cricostomia
por puncao ou cirdrgica).

3° passo: separar todo material para realizagao da intubagcao antes de entrar no
quarto do paciente

O material deve ser separado e identificado pelo enfermeiro. Uma vez aberto, devera
ser descartado.

Dentre os materiais utilizados em uma IOT tradicional, algumas recomendagdes sao
feitas no contexto da COVID-19:

Os videolaringoscopios sao preconizados como primeira escolha na intubagao
desses pacientes em detrimento do laringoscépio convencional, por facilitar a visualizagao e
direcionamento do tubo nas vias aéreas habituais e dificeis. Além de possuir laminas
descartaveis, o que evitaria chance de contaminagao.

A bolsa-valva-mascara (BVM) sera utilizada apenas em situagdo de excegao e
quando fizer, usar filtro tipo HEPA (High Efficiency Particulate Air filter). A ventilagcado manual
deve ser evitada em pacientes confirmados e com suspeitas de infec¢gao por COVID-19.

Sao recomendadas pingas fortes para clampear o tubo quando houver necessidade
de mudanca de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar a producao de aerossol.

4° passo: certificar-se que o ventilador esta configurado e o capnégrafo, instalado

5° passo: proceder com a sequéncia de intubagao rapida

VNI (ventilagdo ndo-invasiva) e CNAP (canula nasal de alto fluxo) devem ser evitadas
pelo potencial de produgcdo de aerossol. Mascara laringea ou outros dispositivos
supragléticos podem ser utilizados para ventilagdo no caso de falha da primeira tentativa de
intubagédo, mas caso nao haja vedagdao adequada pode continuar ocorrendo produgao de
aerossol. O dispositivo extraglético deve ser entendido como de resgate e temporario (ndo é
via aérea definitiva), devendo ser substituido assim que possivel por tubo endotraqueal ou
traqueostomia. Recomenda-se a consideragado da cricostomia por pungao ou cirdrgica nos
casos de falha de intubacao e de falha da ventilagdo com dispositivo extraglético, realizado
por profissional experiente e de forma segura.

e

¢

iy LTIKA @ ~zz {{@)% PeaNAMBUCO

e

EDERAL RURAL

y  UNIVERSIDADE [ ]

[

= DE PERNAMBUCO [
|

ST, Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami Geosere o

UNi
3

L

0 P




ﬁé am ‘ ‘ ; % % UNIVERSIDADE
i ] ) We): PEHNAMBUCU FEDERALRURAL
pﬂnﬁ = M gg:mf”%m

nnnnnnn

FEDERAL

PROTOCOLO DE INTUBACAO OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO

OU CONFIRMADO DE COVID-19
ANTES DE ENTRAR NO LEITO

APOS ENTRAR NO LEITO

garantir 02 a 100% (minimo 10
I/min)

Higroscépico vV

Valvula v/

Bolsa- Reservatério v/
Com fluxo suficiente para

\ 4

SIM
[ Inicie vasopressores em veia periférica} « [ Paciente com sinais de choque? ]

N l NAO

Infunda 500 ml de Cristaloide
Intubagao por sequéncia rapida com primeira
se nao houver 6o por te:tatlva 6tu:a al
contraindicagao 1. Prémedicagio com lidocaina 2% 1,5 mg/kg;
Cetamina 2 mg/kg (12escolha)
I > 2. Bloqueio neuromuscular *
3. Insuflar Balonete com cufémetro
SIM Sucesso na primeira tentativa?
(Confirme com capnografia
l preferencialmente)
g _ N\ § nio
« Conectar no ventilador de transporte
se necessdria transferéncia; Sucesso com técnica alternativa?
* Iniciar sedagao continua (meta SIM (considere dispositivos
RASS -2 ou menor; - extragléticos para ventilagao)
» Considerar cateter de veia profundal
e linha arterial feita pelos mesmos
profissionais (mesmo EPI)

Cricotireocidostomia com
puncao cirdrgica

Figura 5.4: Protocolo de Intubacao Orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de
COVID-19.

Fonte: Adaptado de Associagdo Brasileira de Medicina de Emergéncia (Abramed).
Protocolo de intubagdo orotraqueal para caso suspeito ou confirmado de COVID-19.
Atualizado em 18 Mar. 2020.
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NOTA: E importante destacar que, no caso dos pacientes com COVID-19 que evoluirem
para SDRA, alguns ajustes ventilatorios devem ser realizados:

1) Inicialmente, ajustar AVM para:
1.1) Volume corrente (VC) de 4-8 mL/kg do peso predito* e pressédo de plato (Pplat)
<30cmH?20.
1.2) Aumentar PEEP se SDRA moderada ou grave (PIF <200 mmHg)
Obs.: lembrar que, pelos critérios de Berlim, o paciente ja estara fazendo uso de PEEP = 5
cmH20
1.3) Manter Pa02 55-80 mmHg OU Sa02 88-95% E pH > 7,25
2) Se, ap6s 1, PIF <150:
2.1) Sedagao profunda
2.2) Posicdo PRONA (ver secédo “midias sugeridas”, topico 1)
2.3) Considerar bloqueador neuromuscular e manobra de recrutamento alveolar
3) Se, ap6s 2, PIF < 80: considerar terapias caso a caso.
Se em qualquer etapa do tratamento o paciente deteriorar, REAVALIAR ESTRATEGIA.
Se em qualquer etapa do tratamento o paciente estabilizar, MANTER A ESTRATEGIA atual.

* O peso predito é calculado da seguinte forma:
MULHERES: (A - 152,4) x 0,91 + 45,5
HOMENS: (A-152,4) x 0,91 + 50
onde A = altura (cm)

Referéncias

World Health Organization (WHO). Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI)

when COVID-19 disease is suspected: interim guidance. Atualizado em 13 Mar 2020. Disponivel em: <
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-
when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected>. Acesso em 10 Abr. 2020.

Associagdo Brasileira De Medicina De Emergéncia (ABRAMED). Protocolo de intubagéo orotraqueal
para caso suspeito ou confirmado de COVID-19. Atualizado em 18 Mar 2020. Disponivel em: <https://
www.amib.org.br/pagina-inicial/coronavirus/>. Acesso em 10 Abr. 2020.

Fan E, Brodie D, Slutsky AS. Acute Respiratory Distress Syndrome: Advances in Diagnosis and
Treatment. JAMA. 2018.

Associacdo De Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Orientagdo para intubagdo orotraqueal para
pacientes com suspeita ou confirmagao de Corona Virus. Disponivel em: <https://www.youtube.com/
watch?v=p2UB3iHgOWI>. Acesso em 10 Abr. 2020.

Midias sugeridas

Associagdo De Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Pronando e despronando o paciente com
suspeita ou confirmagdo de Corona Virus. Disponivel em: <https:/www.youtube.com/watch?

v=XGGTrw7KYHk&t=12s>. Acesso em 10 Abr. 2020.
5.5. RECOMENDAQ@ES CIRURGICAS PARA TRAQUEOSTOMIA EM PACIENTES COM
SUSPEITA OU CONFIRMACZ\O DE COVID-19

A medida que a situacdo do COVID-19 se agrava, é necessario que ocorra
traqueostomia em paciente com ventilagdo prolongada. A infeccao pelo SARS-CoV-2
mostrou alta taxa de transmissibilidade, principalmente pela via respiratoria e por dispersao
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de aerossdis. A epidemia de SARS, em 2002, trouxe a tona orientagdes para realizagao de
traqueostomias na SARS. Utilizando-se de técnica padronizada, a traqueostomia deve ser
realizada a fim de diminuir a necessidade do suporte ventilatério mecanico.

Sendo assim, é crucial que as equipes cirurgicas e de UTI estejam bem preparadas
para agirem quando for necessario. Nesse contexto, é valido fazer consideragbes
perioperatérias que devem observadas no planejamento de uma traqueostomia aberta em
paciente infectado durante a pandemia de COVID-19. S&o elas:

5.5.1. Indicagoes

As indicagdes de traqueostomia nao diferem das indicagdes habituais. Todavia, deve-se ter
em mente que o tempo médio de ventilagdo mecéanica nos pacientes com COVID-19 é em
torno de 21 dias.

e A traqueostomia deve ser realizada, em média, com 10 dias de intubag¢ao orotraqueal
a fim de diminuir a necessidade do suporte ventilatério mecanico. E importante que o
procedimento nao seja postergado, pois a sua realizagao precoce diminui o tempo de
uso dos respiradores, liberando-os para outros pacientes que precisem desses.

e Dificuldade de intubagao: mantém-se os protocolos de via aérea dificil. No caso de
acesso cirlrgico a via aérea, deve-se realizar a cricotireoidostomia, cirdrgica ou por
puncgéo.

5.5.2. Recomendacgoes gerais

* N&o ha evidéncia na literatura de contraindicagdo, ou recomendagdo, para a
Traqueostomia Percutanea. Durante o surto de SARS em 2002, as traqueostomias
abertas foram favorecidas em relagdo as traqueostomias percutaneas. 0
procedimento aberto consiste em incisdao direta na traqueia, enquanto que a
percutéanea envolve manipulagdo mais extensa das vias aéreas. Neste documento,
sera detalhado o procedimento de seguranca recomendado para a traqueostomia
convencional (aberta);

e Utilize material cirdrgico de traqueostomia padrao;

e Ha evidéncias de que os sistemas elétricos de corte e coagulagao, ultrassénico ou
qualquer sistema, possam dispersar particulas contaminantes de aerossois no
campo operatorio e area circunjacente. Na medida do possivel, dé preferéncia ao uso
de lamina de bisturi e sistemas de hemostasia convencional (fios), desde que se
obtenha hemostasia adequada. Considere o uso rotineiro de hemostaticos
absorviveis;

e Utilize sistemas de aspiragao de circuito fechado com filtro antiviral;

e Salas de ventilagdo com pressao negativa e antecamara sao ideais para minimizar a
exposicdo a aerossois em geral. Onde nao for possivel, recomenda-se salas de
pressdo normais com portas fechadas. As antecamaras ajudam a minimizar a
disseminacdo do ar contaminado e servem como barreira caso haja entrada
inadvertida de profissionais de saide sem o EPI adequado;

e As traqueostomias a beira do leito na UTI devem ser eventos bem orquestrados,
meticulosamente planejados e ensaiados. E indicado que todos os equipamentos
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necessarios sejam colocados em um unico pacote estéril para simplificar o processo
preparatorio na sala de UTI;

E necessario que os pacientes com maior probabilidade de progredir para
traqueostomia (como os que possuem multiplas comorbidades ou condicbes
respiratdrias cronicas) sejam encaminhados para a sala de UTI mais adequada para
o procedimento, reduzindo o movimento de pacientes dentro da UT];

As areas de ventilagdo com pressao positiva (padrdo em centro cirdrgico) devem ser
evitadas devido ao aumento da dispersdao do virus em aerossol. Caso a
traqueostomia seja realizada na sala de cirurgia, o ideal é que essa possua pressao
negativa em area bem delimitadas e rotas especificas para transporte do paciente;

Alguns hospitais criaram espagos dedicados para o gerenciamento planejado das
vias aéreas do grupo de pacientes COVID-19 (por exemplo, salas de isolamento de
infeccdes transportadas pelo ar). O potencial recurso e as vantagens ergonémicas
dessa abordagem precisam ser equilibrados com as implicagées do transporte de
pacientes potencialmente infectados pelo hospital e da limpeza do quarto entre os
pacientes.

Evidentemente, é importante salientar que, dentro do contexto da pratica didria da cirurgia
toracica no Brasil, a realidade mais comum é a traqueostomia a beira do leito, em UTI.
Nestes casos de traqueostomia em terapia intensiva:

Cheque previamente se o material cirurgico, foco de luz e todo material necessario
esta disponivel;

Tenha disponivel canulas traqueais de varios tamanhos;
Verifique as condi¢des do aspirador;

A equipe cirurgica deve ser composta pelo menor nimero de profissionais possivel,
sendo um cirurgido e um auxiliar o minimo aceitavel;

Dificuldade de Intubagdo: mantém-se os protocolos de via aérea dificil. No caso de
acesso cirurgico a via aérea, deve-se realizar a cricotireoidostomia, cirurgica ou por
puncao.

A traqueostomia deve ser realizada pela equipe mais experiente, usando o minimo de
tempo possivel,

A equipe deve estar bem treinada quanto a paramentagao e desparamentacao e, se
possivel, esses procedimentos devem ser supervisionados pela equipe de Comissao
de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH). Todos EPIs abaixo listados devem ser
usados de maneira adequada, segundo a técnica e sequéncia corretas, preconizadas
pelos protocolos de paramentagao cirurgica em casos confirmados ou suspeitos de
infecgcao pelo COVID-19. S&o eles:

v Roupa Privativa por baixo do conjunto cirurgico;

v Gorro descartavel impermedvel que cubra orelhas (ndo utilizar materiais préprios,

feitos de pano);

v Protecao cervical impermeavel;

v Propés;
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v Avental Estéril e Impermeavel;

v Mascara “full face/face shield”, também conhecido como capacete facial +
Mascara N-95 ou de nivel similar protecao;

v Protegdo Ocular descartavel por baixo da mascara full face (opcional);

v Luvas estéreis (protecao dupla).

5.5.3. Recomendagdes em traqueostomia eletiva (paciente intubado)
e Recomendagdes gerais descritas na se¢ao 5.5.2;
e Pré-oxigenagdo adequada para o paciente (oxigénio a 100% por 5 minutos);

e O tempo de exposicao as secregoes aerossolizantes no intraoperatorio deve ser
minimizado. Pode-se conseguir isso através de:

1) relaxamento muscular completo (curarizagdo) do paciente durante todo o
procedimento e especialmente no momento da retirada e colocagdo da céanula de
traqueostomia, para evitar tosse e aerossolizagao;

2) antes de abrir a traqueia, solicite a interrupgao da ventilagdo mecéanica, bem como

a desinsuflagao do balonete do tubo traqueal e a sua desconexao do sistema de ventilagao.
Isto ¢ FUNDAMENTAL,;

3) reduza o uso de sucgao durante o procedimento. Caso ela seja usada, deve ser em
sistema fechado com filtro viral.

e Realize a incisdo na traqueia com lamina de bisturi (independente do tipo de incisdo
traqueal) e introduza a canula de traqueostomia com o guia. Insufle o balonete;

e Conecte o sistema de ventilagdo mecanica e reinicie a ventilagao;

e Cheque se a ventilagao é adequada;

e Remova o tubo orotraqueal (anestesiologista), se a ventilagédo estiver adequada;
e Fixe a canula de traqueostomia;

e Remova os EPIs, atentando-se sempre para a correta técnica e sequéncia do
processo de desparamentacao cirurgica.

5.5.4. Recomendagdes em via aérea cirurgica urgente (paciente nao intubado)

e A abordagem cirurgica a via aérea pode ser necessaria em uma situagcao de
urgéncia/emergéncia (paciente nao ventila/ndo intuba). Nestes casos, é
recomendado realizar a cricotireoidostomia com kits pré-designados. Se ndo houver
disponibilidade, realiza-se a cricotireoidostomia cirdrgica. A traqueostomia deve ser
evitada, tanto quanto possivel, quando realizado em condi¢des inadequadas;

e No caso de ter sido realizada uma cricotireoidostomia, a traqueostomia devera ser
realizada apos a estabilizagao da via aérea;

e Os procedimentos de paramentagdo, desparamentacdo e seguranga devem ser
respeitados, conforme descrito no item 5.5.3;

e
e
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e Relaxamento muscular completo (curarizagdo) do paciente durante todo o
procedimento e especialmente no momento da colocagdao da canula, para evitar
tosse e aerossolizagao.

Para a garantir um procedimento rapido e satisfatério, é necessario que a equipe
seja experiente. Ter uma equipe experiente composta por cirurgido, anestesista e
instrumentador para conduzir a traqueostomia permite familiaridade com o procedimento e
diminui o tempo. Os planos de comunicagao da equipe devem ser previamente tragados,
visto que a comunicagdo com uso de EPIs é extremamente dificil de ser estabelecida.

Deve-se ter cuidado no descarte de residuos poés-procedimento e na
descontaminagao de equipamentos para minimizar a contaminagao do meio ambiente.
Sempre que possivel, usar equipamento descartavel. Devem ser fornecidos EPls adequados
aos profissionais que realizam a descontaminacao do material cirtrgico.

Referéncias

Sociedade Brasileira De Cirurgia Toracica. Recomendagbes da sociedade brasileira de cirurgia
toracica - SBTC para realizagdo de traqueostomias e manejo da via aérea em casos suspeitos ou
confirmados de infec¢do pelo novo Coronavirus (COVID-19) - Atualizado em 23 Mar. 2020. Disponivel
em: <https://docs.google.com/document/d/
1d_urgPkYZNeSWEMS53tOK4NgchpE9WBFg6EBPIKYNnCcQ/edit#heading=h.rI383ya404m3>. Acesso
em 13 Abr. 2020.

62 Nota de orientagdo aos médicos otorrinolaringologistas em relagédo a doenga causada pelo novo
coronavirus (COVID-19). 27 Mar. 2020. Disponivel em:<https://www.aborlccf.org.br/imageBank/-
_2020-03-27_62_nota_aborl-ccf_tqt.pdf>.Acesso em 17 Abr. 2020.

Tay JK, Khoo ML, Loh WS. et al. Surgical Considerations for Tracheostomy During the COVID-19
Pandemic: Lessons Learned From the Severe Acute Respiratory Syndrome Outbreak. JAMA
Otolaryngol Head Neck Surg. 2020.

5.6. MANEJO CLINICO EM UNIDADES SEM UTI E VENTILADORES (CIDADES QUE
DEPENDEM DE TRANSFERENCIA)

O numero de pacientes suspeitos que buscam atendimento nos servicos de saude
durante a epidemia do COVID-19 esta aumentando significativamente. Muitas cidades nao
tém estrutura para atender casos graves da COVID-19, como hospitais, leitos em UTI e
ventiladores. Assim, faz-se necessario o transporte dos pacientes graves ou com
comorbidades que necessitam de internagao hospitalar, conforme a Tabela 5.4.

Para que o transporte seguro seja realizado, evitando transportes desnecessarios de
casos sem gravidade, deve-se seguir o fluxograma para o manejo clinico dos pacientes com
COVID-19 (Figura 5.1), desde o atendimento na APS (Iltem 5.1 deste protocolo) e isolamento
domiciliar para casos leves com acompanhamento domiciliar ou por telefone a cada 48
horas. Se observado agravamento do caso, deve-se proceder com encaminhamento para
internagcdo e manejo clinico em enfermaria ou UPS (Item 5.2.2) e se observado evolugao do
quadro de SG grave para SRAG, o paciente deve ser encaminhado para a unidade hospitalar
que disponha de UTI, mais préxima.
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5.6.1. Transporte de pacientes graves para o centro de referéncia/UTI mais proximo

Como forma de evitar riscos de contaminagao pelo SARS-CoV-2, o transporte
interinstitucional deve ser evitado. No entanto, caso o local ndo tenha plano de agao para o
COVID-19 e/ou leitos hospitalares e de terapia intensiva, o paciente deve ser transportado
para o centro de referéncia mais préoximo, fazendo uso de UTI mével ou SAMU. Portanto,
seguem recomendacoes:

e Siga os protocolos estaduais de referéncia para o COVID-19, contactando as centrais
de leitos quando existirem ou as normas pré-estabelecidas de referéncia;

e Sempre notificar previamente o servigo de saude para onde o caso suspeito ou
confirmado sera encaminhado;

e Melhore a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte;

e Os socorristas que se sentarem na frente do carro, incluindo o motorista da
ambulancia, ndo devem ter contato com o paciente (1 metro de distancia do
paciente, no minimo);

e Utilize EPIs quando o contato com o caso suspeito (vide Protocolo de EPIs, pag. 101)
for inferior a 1 metro;

e Limpe e desinfecte todas as superficies internas do veiculo apds a realizagdo do
transporte. A desinfec¢ao pode ser feita com solucao alcodlica a 70%, solugao de
hipoclorito de sédio 0,1% ou outro desinfetante padrao definido;

e Realize higiene das maos com alcool em gel ou agua e sabonete liquido;

e O paciente deve ser transportado obrigatoriamente utilizando mascara cirurgica por
todo o percurso;

e Adote medidas de estabilizagdo do paciente, sempre que disponiveis, para
transportar nas melhores condi¢des possiveis e prevenindo intercorréncias durante o
transporte.

Ao chegar no servico de saude via transporte-movel de urgéncia, € importante que os
profissionais que realizaram o atendimento pré-hospitalar comuniquem os sintomas para o
servigo de atendimento hospitalar ou pronto atendimento.

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020-
Orientagdes para Servicos de Saude: Medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2). 2020. Atualizado em 31 Mar 2020. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/documents/
33852/271858/Nota+Técnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341c196b28>. Acesso em 06Abr. 2020.

Ministério da Saude. Protocolo de Manejo Clinico do Coronavirus (COVID-19) na Atengdo Primaria a
Saude. Versao 7. Abr 2020. Disponivel em: <http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/
20200330_ProtocoloManejo_verQ7_Final.pdf. Acesso em 07 Abr. 2020.
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5.7. NOTIFICAGOES

5.7.1.

5.7.2.

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG)

A SRAG hospitalizada e os 6bitos por SRAG (independente de hospitalizagdo) séo de
notificagdo compulsoria;

No caso de 6bito por SRAG, a notificagdo devera ser imediata e por telefone a
vigilancia epidemioldgica municipal que notificara imediatamente a vigilancia
estadual.

Sindrome Gripal (SG)

SG nao hospitalizado atendidos nos servigos de satde publicos (atengao primaria e

pronto-atendimento) e servicos de salde privados (clinicas, consultérios, pronto-
atendimento hospitalares, etc).

5.7.3.

b)

Devem ser notificados no sistema e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/) com
preenchimento obrigatério do campo "ocupagao’;
Estes casos, neste momento, ndo serao investigados laboratorialmente pelo SUS.

Profissionais de salide em servigos de satde que atendam pacientes com
SG/SRAG e seguranga publica:

Sintomaticos: devem ser notificados no e-SUS VE (https://notifica.saude.gov.br/),
preenchendo obrigatoriamente o campo "ocupacgao". Deve ser coletado uma amostra
clinica de swab de nasofaringe e orofaringe para a realizagdo de RT-PCR até o 10° dia
de inicio de sintomas, preferencialmente entre o 3° e o 5° dia. O profissional
sintomatico deve ser afastado de suas atividades laborais, permanecendo em
isolamento até o resultado do exame. No caso de resultado positivo para COVID-19, o
profissional deve permanecer em isolamento até completar os 14 dias a contar do
inicio dos sintomas. No caso de resultado negativo para COVID-19, o profissional
podera retornar as suas atividades laborais.

Para profissionais de saude/seguranga publica sintomaticos que atuem em
municipios sem casos confirmados para COVID-19, além das recomendagdes acima,
também deve realizar a investigagao epidemioldgica para identificar a fonte de
infeccdo: se ocorreu viagem para locais com confirmagao de casos para COVID-19
OU contato com individuos sintomaticos que estiveram em locais com casos
confirmados de COVID-19.

Assintomaticos e contactantes de casos confirmados domiciliares ou do mesmo
ambiente de trabalho (contato préximo e continuado na mesma sala, mesmo
dormitério, mesmo veiculo de trabalho, entre outros): deverd permanecer de mascara
até a realizagdo do teste, como medida protetiva coletiva. Sera realizado o teste
rapido soroldégico a partir do 10° dia de contato com o caso confirmado para o
COVID-19. Caso o teste sorolégico seja positivo deve ser notificado no e-SUS VE
(https://notifica.saude.gov.br/) com preenchimento obrigatério do campo "ocupagao”
e afastado do ambiente de trabalho até completar 14 dias do inicio dos sintomas do

contato confirmado.
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Atente para o uso do CID-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro. O
CID-10 que deve ser utilizado para Sindrome Gripal inespecifica é o J11. O CID-10 especifico
para o COVID-19 é o U07.1. Nos casos em que haja também classificagdo por CIAP, pode-se
utilizar o CIAP-2 R74 (Infec¢do Aguda de Aparelho Respiratério Superior).

Referéncias

Governo do Estado do Rio Grande do Sul. Secretaria estadual da Saude. Centro estadual de Vigilancia
em Saude. NOTA INFORMATIVA COE-RS/SES-RS. 6 Abr. 2020. Disponivel em:< https://saude.rs.gov.br/
upload/arquivos/202004/06173440-nota-informativa-06-de-abril.pdf>. Acesso em 08 Abr. 2020.

6. METODOS DE DIAGNOSTICO
6.1. COLETA E MANEJO DE AMOSTRAS

Idealmente, amostras de pacientes suspeitos devem ser coletadas assim que a
hipétese diagndstica de COVID-19 surgir, baseada em critérios clinicos e epidemioldgicos.
Para o diagnostico inicial de COVID-19, o Center for Disease Control and Prevention (CDC)
dos EUA recomenda a utilizagdo de amostras advindas do trato respiratério superior,
preferencialmente na forma de um swab nasofaringeo. A coleta deve ser feita utilizando um
unico swab de poliéster com haste de plastico, retirando amostra das duas narinas. Reitera-
se que, sempre que possivel, a coleta deve ser feita por um profissional de salde, mas a
autocoleta pode ser realizada em casos excepcionais. Nesse caso, swabs de espuma
arrendondada ou flocados devem ser utilizados. A coleta de amostras do trato respiratério
inferior, principalmente na forma de escarro, também é recomendada quando o paciente
apresenta tosse produtiva (Tabela 6.1).

Todas as amostras coletadas para investigacdes laboratoriais devem ser
consideradas potencialmente infecciosas. O manuseio de amostras para testes moleculares
exige instalagdes BSL-2 (Nivel de seguranga 2, biosafety level 2) ou equivalentes, de modo
que o uso de EPIs recomendados para esse nivel de laboratério é indispensavel. As
tentativas de isolar e cultivar o virus requerem instalagdes de BSL-3 (Nivel de seguranca 3,
biosafety level 3), no minimo.

Tabela 6.1: Amostras a serem coletadas e testes a serem realizados.

Teste Tipo de Amostra Tempo
PCR Trato respiratério Coletar na
inferior: apresentagao, amostra
escgrrg possivelmente repetida
aspirado para monitorar a
lavagem ~
depuragéo.

Trato respiratério
superior:

Paciente Swab nasofaringeas e
swab orofaringeas,
lavagem nasofaringea /
aspirado nasofaringeo.

Considerar a coleta de
fezes, sangue total,
urina e material da
autdpsia.
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Sorologia

Soro, uma vez validado
e disponivel

Amostras
emparelhadas séao
necessdrias para
confirmagao com a
amostra inicial coletada
na primeira semana da
doenca e a segunda
idealmente coletada 2-4
semanas depois (é
necessario estabelecer
o momento ideal para a
amostra
convalescente).

Pessoas em contato
com surtos associados
a centros de satide ou
outros locais em que os
contatos apresentem
sintomas ou contatos
assintomaticos tiveram
contato de alta
intensidade com um
caso COVID-19.

PCR

Swab nasofaringeos e
orofaringeos

Dentro do periodo de
incubacgao do ultimo
contato documentado

Sorologia

Soro, uma vez validado
e disponivel

Soro coletado o mais
cedo possivel dentro do
periodo de incubacgao
do contato e soro
convalescente coletado
2-4 semanas apos o
Gltimo contato (é
necessario estabelecer
o momento ideal para a
amostra
convalescente).

Fonte: World Health Organization. WHO. Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in
suspected human cases. Disponivel em: https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-
for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117.

6.2. ARMAZENAMENTO E ENVIO DE AMOSTRAS CLINICAS

As amostras para deteccao de virus devem chegar ao laboratorio o mais rapido
possivel apds a coleta, podendo ser armazenadas e transportadas de 2-8 °C em tubos
contendo solugdo salina estéril. Caso mais de uma amostra do trato respiratério superior
tenha sido coletada, recomenda-se que ambas sejam armazenadas no mesmo tubo para
aumentar a sensibilidade dos testes diagndsticos e reduzir o gasto de recursos laboratoriais.

Todas as amostras devem ser identificadas com o numero de identificagdo do
paciente, tipo de amostra e data de coleta. Em caso de demora no envio da amostra, é
recomendavel o uso de meio de transporte viral (Tabela 6.2). E importante evitar
congelamentos e descongelamentos repetidos das amostras.

Py UNIVERSIDADE c L]
FEDERAL RURAL | |
Z, DE PERNAMBUCO [ 111

LIK A @ PERNAMBUCO

Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami G
eosere



https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117

49

Tabela 6.2: Recomendacgoes para armazenamento e transporte das amostras.

Swab nasofaringeo e | Swab com flocos de 2-8°C 2-8 °C se <5 dias.
orofaringeo Dacron ou poliéster* -70 °C (gelo seco) se > 5 dias
Lavagem Tubo estéril 2-8°C 2-8 °C se <2 dias
broncoalveolar -70 °C (gelo seco) se > 2 dias
(Endo) aspirado Tubo estéril 2-8°C 2-8 °C se <2 dias
traqueal, lavagem / -70 °C (gelo seco) se > 2 dias
aspirado
nasofaringeo ou
nasal
Escarro Tubo estéril 2-8°C 2-8 °C se <2 dias
-70 °C (gelo seco) se > 2 dias

Tecido de biépsia ou | Tubo estéril com 2-8°C 2-8 °C se =24 horas
autépsia, incluindo salina ou VTM ~70 °C (gelo seco) se> 24 horas
pulmao.
Soro Tubos separadores 2-8°C 2-8 °C se <5 dias.

de soro (adultos: -70 °C (gelo seco) se > 5 dias

coletar 3-5 ml de
sangue total).

Sangue total Tubo de coleta 2-8°C 2-8 °C se <5 dias
-70 °C (gelo seco) se> 5 dias

Fezes Recipiente para 2-8 °C 2-8 °C se <5 dias
coleta fezes -70 °C (gelo seco) se> 5 dias

Urina Recipiente para 2-8°C 2-8 °C se <5 dias.
coleta de urina -70 °C (gelo seco) se> 5 dias

Fonte: World Health Organization. WHO. Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in
suspected human cases. Disponivel em: https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-
for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117

* Para o transporte de amostras para detecgdo viral, usar meio de transporte viral (VTM)
contendo suplementos antifingicos e antibiéticos. Se o VTM nao estiver disponivel, pode ser
utilizada solugado salina estéril (nesse caso, a duragdo do armazenamento da amostra a 2-8
°C pode ser diferente do indicado acima). O envio das amostras deve ser feito em gelo, caso

as amostras estejam armazenadas a 2-8 °C, ou em gelo seco, caso estejam armazenadas a
-70 °C.

Muitos métodos estdao sendo desenvolvidos e validados para o diagndstico do SARS-
CoV-2. A figura 6.1, mostra uma comparagao dos principais métodos usados:
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Inespecifico, mas define a suspeita Detecgao precoce. Define diagnéstico
diagndstica e pode ser indicativo de apos 3 dias de contagio. Muito sensivel.
isolamento. Custo elevado. Determinar o isolamento.

Deteccao de IgG

Deteccao de IgM

(teste soroldgico rapido)
Menos sensivel e mais barato do que RT-
qPCR, Detecc¢ao apos 15 dias de
contagio. Indica contagio prévio com o
virus.

(teste soroldgico rapido)

Determinacgao na fase aguda da infecgao.
Menos sensivel e mais barato do que RT-
gPCR. Detecgdo apds 7 dias de contagio

Figura 6.1: Comparacao entre os métodos mais utilizados no diagnéstico do SARS-CoV-2.
Fonte: https://www.irrd.org/respostaemergencial/.

6.3. TESTES DE LABORATORIO PARA COVID-19

6.3.1. Testes moleculares

A confirmagdo de rotina dos casos de COVID-19 baseia-se na detecgdo de
sequéncias unicas de RNA viral pela reagdo em cadeia da polimerase com transcrigao
reversa em tempo real (RT-gPCR) com confirmagdo por sequenciamento de 4&cidos
nucleicos, quando necessdrio (Tabela 6.3). Os genes virais direcionados até agora incluem
os genes N, E, S e RARP (Centers for Disease Control and Prevention. CDC).

Tabela 6.3: Protocolo de RT-qPCR para deteccao das sequencias de RNA viral.

Equipamento - Todas as superficies de trabalho,
pipetas, centrifugas e outros equipamentos devem ser
Equipamentos descontaminados antes do uso, utilizando agentes
como hipoclorito de sédio 5%, etanol a 70% e DNAzap
™ ou RNase AWAY®.

Kits como Qiagen QlAamp® DSP viral RNA Mini-kit e
. Qiagen EZ1 Advanced XL sdo qualificados e validados
Extragao de RNA para recuperagéo e pureza do RNA.
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1) Em capela limpa, descongelar os reagentes do kit
GoTag® Probe 1-Step RT-gPCR System em gelo;

2) Misturar tampéo, enzima e iniciador / sondas

3) Centrifugar tampdo e primer / sondas por 5
segundos para coletar o conteddo no fundo do tubo, e
manter em gelo;

Preparagao da reagao Master Mix 4) Rotular um tubo de microcentrifuga de 1,5 mL para
cada conjunto de primers / sondas e calcular a
quantidade de cada reagente a ser adicionado para
cada reagao;

5) Distribuir os reagentes em cada tubo de
microcentrifuga rotulado de 1,5 ml. Misturar,
pipetando para cima e para baixo. Nao utilizar vortex;

1) Misturar, pipetando para cima e para baixo para
coletar o conteudo na parte inferior do tubo,
mantendo, em seguida, em gelo;

2) Pipetar cuidadosamente 5,0 uL da amostra de acido
i nucléico em seus respectivos pogos rotulados,
Adicao de Acido Nucleico mantendo os outros pogos de amostra cobertos
durante a adigéo;

3) Cobrir toda a placa de reagdo e mover a placa de
reacgao para a area de manuseio do controle positivo;
4) Pipetar 5 pyL de RNA nCoVPC (controle positivo)
para os pogos de amostra do controle positivo.
Tampar 0s pogos.

Segundo protocolo utilizado pelo laboratério, GoTag®
Probe 1-Step RT-qPCR System;

a. No estdgio 1, definir para 15 minutos a 45° C; 1 vez;
para a Transcri¢do Reversa

b. No estagio 2, definir para 2 min a 95° C; 1 vez; para
inativagdo da Transcricdo Reversa e Ativagao da DNA
polimerase

c. No estagio 3, definir a Ciclagem para 3 sega95°Ce
30 seg a 55°; 45 vezes

g. Ajustar o volume para 15 pL.

h. Em Configuragoes, a selegdo do Modo de Execugéo
deve ser o Padrao 7500.

Configurar o Instrumento

Fonte: Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Disponivel em: https://www.cdc.gov/
coronavirus/2019-nCoV/lab/guidelines-clinical-specimens.html

Para considerar um caso confirmado em laboratério pelo RT-qPCR em uma area sem
circulagao do virus COVID-19, é necessario atender a uma das seguintes condigdes:

* Um resultado RT-qPCR positivo para pelo menos dois alvos diferentes no genoma do
virus COVID-19, dos quais pelo menos um alvo é preferencialmente especifico para o
virus COVID-19 usando um teste validado (como atualmente nenhum outro
coronavirus do tipo SARS circula na populagdao humana pode ser debatida se deve
ser especifica para coronavirus tipo COVID-19 ou SARS);

* OU um resultado RT-gPCR positivo para a presenca de betacoronavirus e o virus
COVID-19 ainda identificado pelo sequenciamento do genoma parcial ou total do
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virus, desde que o alvo da sequéncia seja maior ou diferente do amplicon sondado no
ensaio RT-gPCR.

Quando houver resultados discordantes, nova amostra deve ser coletada e, se
apropriado, o sequenciamento do virus a partir da amostra original ou do fragmento
amplificado pelo RT-gPCR apropriado, diferente do teste RT-qPCR usado inicialmente, deve
ser obtido para fornecer um resultado confidvel.

Em areas onde o virus COVID-19 é amplamente disseminado, pode ser adotado um
algoritmo mais simples, no qual, por exemplo, a triagem por RT-gPCR de um unico alvo
discriminatério é considerada suficiente.

Um ou mais resultados negativos ndo descartam a possibilidade de infecgdo pelo
virus COVID-19. Varios fatores podem levar a um resultado negativo em um individuo
infectado, incluindo:

* Ma qualidade da amostra, contendo pouco material do paciente;

* Amostra coletada tardiamente ou muito cedo na infecgao;

* Amostra nao foi manuseada e enviada adequadamente;

* Razoes técnicas inerentes ao teste, como mutagao viral ou inibigcdo de PCR.

Se um resultado negativo for obtido de um paciente com um alto indice de suspeita
de infeccdo pelo virus COVID-19, particularmente quando apenas amostras do trato
respiratério superior foram coletadas, amostras adicionais, inclusive do trato respiratério
inferior, se possivel, devem ser coletadas e testadas.

A exemplo da Coréia do Sul, o melhor cenario € um programa de testes moleculares
grande e bem organizado, combinado com grandes esforgos para isolar pessoas infectadas
e rastrear e colocar em quarentena seus contatos.

6.3.2. Testes soroldgicos

Testes soroldgicos detectam a presenga de anticorpos no soro de pacientes, o que
indica o desenvolvimento de uma resposta imune apds contato com patégenos como o
SARS-CoV-2. No caso do COVID-19, as pesquisas sorolégicas podem ajudar na investigagao
de um surto em andamento e, futuramente, na avaliagao retrospectiva da taxa ou extensao
da pandemia. Nos casos em que os testes de RT-qPCR sao negativos e ha uma forte ligagao
epidemioldgica a infecgao por COVID-19, amostras de soro na fase aguda e convalescente
podem apoiar o diagnéstico quando os testes sorologicos validados estiverem disponiveis:
a ANVISA disponibilizou, até 29/03/2020, 17 tipos de testes rapidos para diagndstico do
novo coronavirus, podendo ser visualizados através da Resolugdo 860/2020 e 861/2020,
disponiveis no site da ANVISA. As amostras de soro podem ser armazenadas para esses
fins.

Apesar de ser considerado um marcador de fase aguda de infecgao, estudos indicam
que a detecgdo do anticorpo IgM em pacientes diagnosticados molecularmente com
COVID-19 s6 ocorre, na maioria dos casos, cerca de entre 8-14 dias apds o aparecimento
dos primeiros sintomas. Desse modo, baseado nos testes disponiveis atualmente, a
deteccgéo de IgM néao deve ser recomendada para determinagao de isolamento por sua baixa
sensibilidade em pacientes no estagio inicial da doenga, ja que muitos pacientes podem
apresentar resultados negativos, mas ainda assim serem portadores do virus SARS-CoV-2.
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De maneira similar, o mesmo estudo mostra que a detecgdo de IgG na maior parte da
populagdo afetada s6 ocorre ap6s o 15° dia apds o inicio dos sintomas (Zhao et al., 2020)
(Figura 6.2).

Dias apos 3 . 15 39
contagio Aparecimento dos
sintomas
Contéagio pelo  RNA viral IgM detectavel por IgG detectavel por
SARS-CoV-2 detectavel por testes sorologicos testes sorologicos
RT-gPCR (teste rapido) (teste rapido)
L2 y
o RNA viral
~(C
3
2 IgM
L
) ‘
=
= IgG

Figura 6.2: Tempo/Niveis detectaveis de RNA viral, IgM e IgG apés o contagio com o SARS-CoV-2.
Baseado em Zhao et al., 2020.

Sobre os testes rapidos, o Ministério da Saude do Brasil dispde atualmente do ensaio
imunocromatografico que tem como principio a detecgao qualitativa de IgG/IgM a partir de
sangue total, soro ou plasma. Sé deve ser utilizado para triagem e auxilio diagnéstico.

Imunoensaios sdo menos precisos e detectam anticorpos do paciente contra o
patégeno, portanto existe o viés da resposta individual ao virus ser varidvel. Porém, tem a
vantagem de serem faceis de usar e oferecem resultados em 20 a 60 minutos.

6.3.3. Sequenciamento viral

Além de confirmar a presenga do virus, o sequenciamento regular de uma
porcentagem de amostras de casos clinicos pode ser util para monitorar o genoma viral
mutacgoes que possam afetar o desempenho de contramedidas médicas, incluindo testes de
diagnostico. O sequenciamento do genoma do virus também pode informar estudos de
epidemiologia molecular.

Em geral, todos os resultados dos testes, positivos ou negativos, devem ser
imediatamente relatados as autoridades nacionais.
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6.4. METODOS DE IMAGEM

Métodos de imagem ajudam a delinear as possibilidades diagndsticas e identificar
complicagdes. Radiografia (RX) de térax e tomografia computadorizada de alta resolugao
(TCAR) sao ferramentas para identificagdo de doengas pulmonares e no auxilio do manejo
clinico. Porém a escolha dos estudos radioldgicos na pandemia ainda esta indefinida, devido
a necessidade de minimizar o risco de transmissao e proteger os profissionais de saude
envolvidos na aquisi¢ao desses exames.

O risco-beneficio para aquisicdo de exames de imagem deve ser sempre avaliado
considerando o consumo de EPIs e necessidade de desinfec¢do das salas de radiologia.
Portanto, o uso dos métodos de imagem deve ser avaliado para cada cenario, levando-se em
consideragao a realidade de cada regido e dos seus respectivos servigos de saude.

TCAR e RX de térax sdo os principais métodos de imagem utilizados. Embora
ultrassonografia tenha sido sugerida como potencial ferramenta de triagem e diagnostico
para COVID-19, ha limitada experiéncia até o momento, além de problemas relacionados a
controle de infecgao/disseminagao pela proximidade do profissional com o paciente.

O RX tem baixa sensibilidade em casos leves ou em fase inicial. J4& a TCAR
demonstrou uma sensibilidade maior na deteccdo de achados pneumédnicos iniciais,
principalmente em regides onde o0 acesso a testagem laboratorial era limitada.

Todavia, a portabilidade de equipamentos de RX é um aspecto favoravel desse
método, podendo ser utilizado em pacientes infectados em isolamento, caso haja indicacao
clinica, eliminando o risco de transmissao de COVID-19 decorrente da rota de transporte ao
servico de radiologia. Em pacientes hospitalizados, o RX pode ser util para avaliar
progressao da doenga e possiveis diagnosticos alternativos como pneumonia lobar,
infeccdo bacteriana, pneumotérax ou derrame pleural.

A TCAR é um método sensivel para avaliar doengas do parénquima pulmonar,
progressdao de doenca e identificacdo de diagndsticos como insuficiéncia cardiaca
secunddria a injuria do miocardio por COVID-19 e tromboembolia pulmonar (TEP).

Os achados da TCAR dependem da fase da doenca, sendo evidenciados - de maneira
mais frequente - sinais de processo infeccioso nas fases intermedidrias (3 a 6 dias contados
a partir do inicio dos sintomas) e tardia (a partir de 7 dias). Até o0 momento, ndo ha estudos
que sustentem os achados tomograficos como preditores de evolugao clinica.
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De acordo com o quadro clinico e na disponibilidade de testes laboratoriais para

COVID-19, EPIs, métodos de imagem, bem como outros insumos, alguns cenarios podem ser
considerados:

1) Pacientes com sintomas leves:

Para pacientes assintomaticos ou sintomaticos leves, ndo é orientada a realizagao
de qualquer exame de imagem;

Exames de imagem poderao ser solicitados em casos de piora clinica ou grupo de
risco para progressao da doenga.

2) Pacientes com sintomas moderados a acentuados:

Para os pacientes sintomaticos moderados que nao tenham acesso a testes
laboratoriais ou com resultado de RT-qPCR negativo, o papel da TCAR ainda nao esta
bem definido, porém podera ser realizado conforme orientagéao clinica;

Nos pacientes hospitalizados, sintomaticos, com quadro moderado ou grave, a TCAR
pode ser indicada, especialmente para avaliar suspeita de complicagdes como TEP,
sobreposicao de infecgdo bacteriana, além de auxiliar nos casos de duvida
diagndstica;

O setor de radiologia podera ajudar no suporte de triagem em servigos com restricao
de recursos e testagem para COVID-19 nao disponivel.

Os estudos de imagem podem revelar achados suspeitos que, diante de cada cenario
e em correlagdo com dados clinicos, podem ser discutidos como diagndstico
presuntivo para COVID-19 pela triagem médica;

Para pacientes confirmados, os estudos de imagem podem estabelecer um padréao
pulmonar basal e identificar anormalidades cardiopulmonares que facilitem a
estratificagdo em relagdo a risco de piora clinica. Em caso de piora clinica, pode-se
prosseguir com exames para avaliar progressdao da doenga e alteragdes
cardiopulmonares;

A TCAR nao deve ser usada como controle de tratamento, exceto em casos
suspeitos de complicagdes;

Para melhor defini¢cao
do método mais adequado, sugere-se discussdao caso a caso entre médicos
solicitantes e médicos da radiologia.

Quando indicado o exame de imagem, utilize preferencialmente o protocolo de baixa

dose para TCAR. A utilizacdo do meio de contraste endovenoso nado esta indicada em
grande parte dos casos, devendo ser reservada para situagdes especificas, apos avaliagao
do médico radiologista.

Os achados de imagem mais comuns na pneumonia por COVID-19 sdo: opacidades

em "vidro fosco’, de predominio periférico e em ambos os pulmdes, podendo evoluir para
areas de consolidagéo. Esses achados podem vir associados a espessamento de septos
intra e interlobulares ("pavimentagcdo em mosaico") e admitem, no diagndstico diferencial,
outras origens virais (incluindo H1N1 e demais influenzas).
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IMPORTANTE:

* Rotina didria de radiografia toracica ndo deve ser indicada em pacientes entubados e
estaveis;

* TCAR estd indicada em pacientes com comprometimento funcional e/ou hipoxemia
apés melhora do quadro de COVID-19;

* Testagem para COVID-19 pode ser indicada em pacientes com achados de imagem
incidentais tipicos de COVID-19.
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7. ORIENTAGOES PARA SERVIGCOS ESPECIFICOS
7.1. ATENGAO A PACIENTES IMUNOCOMPROMETIDOS

7.1.1. Recomendagoes para pacientes com cancer

Estas recomendagdes sao voltadas aos profissionais que manejam pacientes
oncoldgicos, tendo em vista ser um grupo que ja apresenta um grau de imunossupressao de
base (decorrente do préprio tumor em atividade ou do tratamento instituido). Distribuimos,
didaticamente, em recomendacgdes gerais e especificas, sendo essas focando nos cuidados
dos pacientes ambulatoriais, nas salas de quimioterapia, em situagdes que necessitem de
cirurgia oncoldgica e radioterapia.

7.1.1.1. Recomendagoes Gerais

* As equipes multidisciplinares, facam uma estratificacdo de risco que avalie o
paciente e sua doenca para delineamento de condutas com mais seguranga, porém
seguindo avaliagao criteriosa individual dos pacientes e sob preceitos de
responsabilidade ética-médica (Tabela 7.1):
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Tabela 7.1: Recomendag6es gerais para equipes multidisciplinares.

NIVEL DE DESCRIGAO CONDUTA
PRIORIDADE
A Tumores agressivos, risco de morte (urgéncias Garantam tratamento

oncoldgicas) pacientes ainda em tratamento curativo
com previsao de término; inicio de adjuvancia

B Pacientes para iniciar tratamento: Julgamento médico

1. Quais aqueles que posso adiar? individual

2. Dos que estdo em tratamento, quais sao
prioridades A?

3. Inicio de adjuvancia é prioridade A.

4. Daqueles em quimioterapia paliativa: posso
prolongar intervalo entre as aplicagdes?

Cc Terapia oral, hormonioterapia subcutanea, ou Garantam fornecimento

trastuzumabe, filgastrima, rituximabe, outros do tratamento, e
consulta médico, s6

NOS Casos Necessarios.

D Pacientes hematoldgicos de patologias benignas Tentem adiar consulta
estaveis

* Diante da recomendagao de adogdo de medidas restritivas gerais por partes dos
orgaos reguladores de saude, faz-se necessario reforcar que esses nao se aplicam a
atendimentos relacionados ao diagnostico e terapias em oncologia;

* A Agéncia Nacional de Saude Suplementar recomendou novos prazos para
atendimento referente aos procedimentos previstos no art. 3° da Resolugao
Normativa n® 259/2011, dobrando-os;

7.1.1.2. Ambulatorial

* Mantenha os consultérios higienizados com alcool a 70% ou hipoclorito de soédio a
0.1%, garantindo fluxo de ar permanente;

* Apds reuniao multidisciplinar, priorize as consultas daqueles pacientes que estdao em
quimioterapia, ou planejamento de cirurgias ou radioterapia. Para esses pacientes, a
suspensao ou atraso do tratamento pode impactar seu prognostico;

* Atente para os fatores de risco que aumentam a imunossupressao ja verificada em
pacientes oncoldgicos:

o Neutropenia febril;

o Neoplasias hematoldgicas mesmo nao fazendo quimioterapia;
o HIV positivo com contagem de CD4< 450/mms3;

o Pacientes submetidos a esplenectomia prévia;

o Pacientes transplantados;

o Uso cronico de corticoides;

o Doengas autoimunes.
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* Avalie o uso de telemedicina para casos novos e para determinar quais casos sao
adiaveis, dentro de julgamento clinico;

* Para os pacientes que necessitam de avaliagdo médica presencial, tente agenda-los
com intervalos maiores entre as consultas para que sejam evitadas aglomeragdes na
recepgao, visto que na maioria das vezes eles comparecem com um oOu mais
acompanhantes;

* Treine a equipe de recepgao dos pacientes para inquirir sobre a presenga de sinais e
sintomas que possam sugerir uma sindrome gripal — nesses casos, deve-se oferecer
uma mascara cirdrgica e manté-los em ambiente arejado enquanto aguardam a
consulta médica e/ou de enfermagem;

* Higienize as maos de forma rotineira antes e depois do uso de computadores e
equipamentos, ainda que ndo tenha contato com os pacientes;

* Contacte os pacientes que ja terminaram tratamento e estdo em seguimento clinico,
e, dentro do possivel, realize consulta por telemedicina (procedimento autorizado
pelo Conselho Federal de Medicina do Brasil); pacientes sintométicos devem ter sua
consulta agendada presencialmente;

* Se possivel, tente adiar exames de acompanhamento clinico na auséncia de
sintomas; lembre-se que a exposi¢cao desses pacientes em salas de espera de
clinicas radioldgicas (tomografias, por exemplo) aumenta a exposigao do paciente ao
permitir contato com aglomeragoes;

7.1.1.3. Sala de Quimioterapia
* Atente para uso de equipamentos de protecao individual, seguido recomendagdes de
manejo correto antes, durante e apos a execugao do procedimento;
* Agende menos pacientes por turno;
* Evite a presenga de acompanhantes da sala de quimioterapia;

* Nao permita o uso de adornos por todos os profissionais da equipe multiprofissional
e oriente os acompanhantes para seguir a mesma medida;

* Mantenha pacientes distantes em pelo menos 1 a 1 %2 metro de distancia, mantendo
preferencialmente poltronas alternadas;

* Fornega mascaras cirurgicas para os pacientes;
* Higienize as maos com frequéncia;

* SO permita a permanéncia na sala de estabilizagdo aqueles profissionais que
estiverem realizando procedimentos naquele momento;

* Mantenha as bancadas com menor quantidade de objetos, incluindo prontuarios
(manter apenas os que estdo em quimioterapia); os restantes, coloque na estante do
corredor ou devolva a recepg¢ao/coordenagao;

* Lave as maos apds uso de computadores.
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7.1.1.4. Internamentos

* Encaminhe para emergéncias ou interne os pacientes com critérios bem restritos, a
depender do julgamento clinico;

* Pacientes internados por causas oncolégicas e que sdo do grupo de risco para a
COVID-19 devem ser monitorados quanto ao aparecimento de sintomas gripais apés
a alta hospitalar.

7.1.1.5.  Cirurgias Oncolégicas

* Adie ou suspenda cirurgias oncologicas de tumores com menor agressividade, como,
por exemplo, carcinoma baso-celular;

* Indique cirurgias oncolégicas nos casos de urgéncias oncoldgicas ou tumores de
elevada agressividade em que o adiamento por 3 semanas, por exemplo, aumenta as
chances de 6bito do paciente;

* Suspenda cirurgias oncolégicas reparadoras;

* Avalie o uso de telemedicina para casos novos, a fim de determinar quais casos sao
adiaveis, dentro de julgamento clinico.

7.1.1.6. Radioterapia

* Tente postergar o inicio de tratamentos de baixo risco;

* Reforce a necessidade da higiene das maos entre os técnicos de radioterapia; utilize
agua e sabao ou preparacao alcodlica apds cada aplicagcao de radioterapia;

* Em caso de pacientes infectados pela COVID-19, agrupe-os em turnos,
preferencialmente apds uso dos aceleradores lineares para tratamento em bloco, ao
final da jornada didria, separando-os de pacientes nao infectados;

* Mantenha paciente infectado com mascara cirurgica.
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Sociedade Brasileira de Radioterapia (SBRT). Radioterapia e nCOVID-19, esclarecimentos da SBRT.
2020. Disponivel em: <http://sbradioterapia.com.br/noticias/radioterapia-e-ncovid-19-
esclarecimentos-da-sbrt/>. Acesso em 06 Abr. 2020.

7.1.2. Doengas Inflamatdrias Imunomediadas

Os pacientes portadores de doencas inflamatérias crénicas sao classificados como
grupo de risco para a COVID-19. Alguns medicamentos utilizados na imunossupressao
podem contribuir para a evolugdo das formas mais graves da COVID-19. Além disso,
pacientes portadores de doencas inflamatdrias cronicas apresentaram sintomas mais raros
e que dificultam o diagnéstico da doenca.

Portanto, pacientes portadores de doencas inflamatérias crénicas podem
desenvolver o quadro mais grave da COVID-19, ndao s6 pela sindrome respiratéria aguda
grave (SRAG), mas também pelas sindromes imunoldgicas descritas. Devido ao quadro
relatado, seguem-se as recomendagdes:

* Requisite informagbes sobre os medicamentos usados (imunossupressores ou ndo) ao
paciente portador de doenga inflamatdria crénica com quadro suspeito de COVID-19;

* Avalie o quadro sintomatolégico do paciente considerando os sintomas caracteristicos
ou nao de COVID-19, visto que sintomas raros também podem aparecer nesses casos
(vide Manifestagdes Clinicas, P4g. 5);

* Recomende a parada imediata dos tratamentos com imunossupressores e gradativa
para corticoides, se os pacientes que fazem uso desse tipo de medicagao apresentarem
sintomas ou estes forem confirmados para COVID-19 (vide Tabela 7.1).

* Cirurgias eletivas e procedimentos endoscdépicos eletivos devem ser postergados.

Quanto aos pacientes, algumas recomendac¢des devem ser consideradas, como:
* Recomenda-se o isolamento e distanciamento social;

* O tratamento com imunossupressores deve continuar para aqueles sem sintomas
suspeitos ou confirmados para COVID-19;

* O inicio de terapias imunobiologicas durante a pandemia do COVID-19 deve ficar a
critério do médico responsavel;

* Centros de infusdo endovenosa devem agendar as infusdes de modo que ndo haja
aglomeracao de pessoas, além de respeitar as medidas de higiene preconizadas nesse
momento.

As seguintes doencgas se enquadram para as recomendagdes acima:

* Reumaticas: Artrite reumatoide, Lupus eritematoso sistémico, doenca de Still, artrite
idiopatica juvenil, espondilite anquilosante, artrite psoridsica, artrite reativa, esclerose
sistémica, poliomiosite, dermatomiosite, doenga mista do tecido conjuntivo, doenga de
Behget, sindrome de Sjogren, entre outras;

* Intestinais: Doenga de Crohn, retocolite ulcerativa;

* Dermatoldgica: Psoriase.
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7.1.3. Lupus eritematoso sistémico

O lUpus eritematoso sistémico (LES) se encaixa no grupo de risco para COVID-19,
uma vez que o tratamento desta doenca é feito em parte com medicamentos que visam a
imunossupressao (vide Tabela 7.1).

O tratamento do LES pode incluir um dos medicamentos com possivel agao contra o
COVID-19, a hidroxicloroquina (HCQ). Entretanto, é importante enfatizar que n&do ha
comprovacao de acao preventiva ou efetiva da hidroxicloroquina contra o virus SARS-CoV-2,
causador da COVID-19. Com o objetivo de evitar o desabastecimento de hidroxicloroquina e
cloroquina, a ANVISA enquadrou ambos os medicamentos como medicamentos de controle
especial. Dessa forma, estes medicamentos s6 serdo entregues mediante receita branca
especial, em duas vias. Os médicos ja devem comecar a prescrever essas medicagdes com
este formato. O ndo cumprimento desta determinagado da ANVISA, ou seja, a venda irregular,
sera considerada como infragao grave.

Ademais, as recomendagdes para prestagdo de servigos aos pacientes portadores
de LES séo as mesmas do tépico 7.1.1.

7.1.4. Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Os portadores do virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus causador da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS em inglés), podem fazer parte do grupo de
risco para COVID-19, se:

* possuirem alta carga viral;

* baixa produgéo e teor de células CD4;
* nao estiverem fazendo uso do tratamento antirretroviral.

Até o dia 01/04/2020 sé existia um caso reportado de um paciente portador de HIV
que adquiriu a COVID-19 e veio a se recuperar posteriormente (ZHU et al., 2020). Apesar
disso, ainda nao ha informagdes suficientes para entender como o corpo se comporta diante
de uma dupla infec¢ao por HIV e SARS-CoV-2. Logo, é de suma importancia que medidas
preventivas sejam implementadas.

Seguem recomendacoes:
* Reduza a circulagao dos pacientes HIV-positivos nas unidades de saude;

Reagende consultas a fim de que se obtenha um espagamento de tempo maior, e,
consequentemente, menor aglomeragao de pessoas;

* Amplie a dispensagédo da terapia antirretroviral, se possivel para até trés meses em
individuos com contagem de linfécitos T — CD4 < 500 cel/mL.

* Oriente que pacientes tomem a vacina contra influenza e pneumococcos independente
da contagem dos linfécitos T CD4;

Certifique-se de que ha disponibilidade de fornecer medicamentos suficientes para um
més aos pacientes, a fim de evitar a exposi¢ao dos HIV-positivos a situagdes de risco de
contaminagéo;

Caso um paciente portador de HIV apresentar sintomas para COVID-19, reporte
imediatamente o caso e prossiga com medidas padrdao de manejo clinico (Tabela 4.2).
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7.1.5. Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) e Esclerose Miuiltipla (EM)

Apesar de nao haver casos reportados de portadores de ELA, nem de EM que se

contaminaram com o SARS-CoV-2, algumas precaugdes devem ser tomadas a fim de
proteger essa parcela da populacdo caso entre em contato com o virus. Portanto, seguem
recomendacoes:

Continue o tratamento atual;

Caso apresente sintomas ou a confirmagao como caso de COVID-19, discuta com o
médico responsavel sobre a possibilidade de descontinuidade do tratamento;

Aqueles que pretendem iniciar o tratamento, considerem a ndo utilizacdo dos
tratamentos que reduzem linfécitos (vide Tabela 7.2);

Pacientes que fazem uso de qualquer medicamento que consta na Tabela 7.2 e vivem
em locais que possuem casos confirmados de COVID-19, devem procurar seguir o
isolamento social rigorosamente, uma vez que sao mais propensos a ser infectados;

Os pacientes que foram submetidos recentemente ao transplante autélogo de células-
tronco hematopoiéticas (aHSCT) devem prolongar o isolamento social durante a
pandemia do COVID-19, devido ao enfraquecimento do sistema imunoldgico
proporcionado pelo tratamento quimioterapico.

Tabela 7.2 - Medicamentos que induzem imunossupressao: tipo de imunossupressao, nome do
medicamento, fungao e orientagoes sobre o uso aos pacientes imunocomprometidos durante a
pandemia da COVID-19.

IMUNOSSUPRESSAO

TIPO DE FUNGAO DO

MEDICAMENTO MEDICAMENTO uso

Tente reduzir
gradualmente a
dose, caso esteja
Prednisona/prednisolona Corticosteroides usando em doses
elevadas.
Evite iniciar esse
tratamento*

Infliximabe, Adalimumabe, Pod
Etanercepte, Golimumabe e Anti-TNF 0 ?[.3”
Certolizumabe pegol mantido.

Proceda com
avaliagdo médica

Secuquinumabe e Ixequizumabe Anti-IL-17 sobre a
continuidade
Pode ser
Metotrexate, mantido, mas
Leflunomide,Ciclofosfamida, | evite aumentar a
Azatioprina, Ciclosporina e munossupressores dose.
Moderada a Alta Micofenolato Mofetila Evite iniciar esse
tratamento.

Proceda com

Tofacitinibe, Baricitinibe e avaliagdo médica

Upadacitinibe. Inibidores de JAK sobre a
continuidade
Guselcumabe e Ustequinumabe Anti-IL-23i Pode ser mantido
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Rituximabe, Belimumabe,

Acetato de glatiramer, Supressores de Se possivel,
natalizumab, ocrelizumabe, linfocitos postergue.
cladribina e alemtuzumabe.

Anti-IL-6 Proceda com
- avaliagdo médica
Tocilizumabe sobre a

continuidade

Inibidores da

coestimulacio Pode ser mantido

Abatacepte e Vedolizumabe

Leve Continue com o
(se mediante a tratamento e
diminuicao da Metotrexate, Leflunomide, Imunossupressores consulte o
dosagem) Prednisona e corticoesteroide médico, caso
haja piora do
quadro.

*Isso nado inclui pacientes com doengas respiratérias. Para pacientes com asma, DPOC,
tuberculose outras doencas respiratérias cronicas, vide item 7.3 na pag. 66

Fonte: Adaptado de Classificagdo de risco do paciente reumatico no contexto da epidemia pelo
COVID-19 (SBR); Atualizagdo das recomendagbes para os profissionais de salde e pacientes com
doencas inflamatérias imunomediadas: reumatolégicas, dermatoldgicas e gastrointestinais, frente a
infeccdo pelo 2019-nCov (GEDIIB) e Atualizagdo das principais recomendagdes para tratamento e
procedimentos endoscopicos em pacientes com DIl durante a pandemia da covid-19 baseado em
opinido de experts (GEDIIB)

Observagao 1: A interrupgdo do tratamento s6 pode ser recomendada pelo médico que
acompanha o caso, o qual deve tomar em conta se o paciente é idoso, tabagista ou possui
alguma comorbidade, além de ressaltar o estagio de transmissao sustentada do SARS-
COV-2 por todo o Brasil.

Observagao 2: Uma vez comprovada a infecgcdao por COVID-19, as terapias
imunossupressoras devem ser suspensas imediatamente e retomadas assim que os
sintomas da doenca desaparecem. Tais medidas devem ser avaliadas pelo especialista que
acompanha o caso.
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7.2. SERVIGOS DE CARDIOLOGIA

Pacientes com doencas cardiovasculares na pandemia COVID-19: quais sao as evidéncias
e recomendacgoes atuais?

Na atual pandemia de COVID-19, se faz necessario aprender rapidamente sobre
epidemiologia, preditores de suscetibilidade a complicagdes graves e mortalidade e se
existem fatores de risco modificaveis que podem prevenir ou aliviar a gravidade da doenca.

COVID-19 e uso de IECA ou BRA

Entre as muitas perguntas nao respondidas, ha uma que é particularmente relevante
para a pratica clinica da cardiologia: as drogas inibidoras da enzima de conversdo da
angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da angiotensina 2 (BRA) séo Uteis ou
prejudiciais nesse cenario?

A questao surge devido as evidéncias de modelos animais estudados apés o surto
de SARS em 2003 causado por um outro coronavirus, o SARS-CoV. Tanto o SARS-CoV e o
SARS-CoV-2 possuem proteinas compridas na sua superficie (do inglés Spike, ou proteina S)
que dao a aparéncia de uma "coroa" ao redor do virus. O receptor humano dessa proteina S
viral € a enzima conversora de angiotensina 2 (ECA2). O SARS-CoV-2 se liga ainda mais
firmemente ao ECA2 do que o SARS-CoV. 0 virus, quando no corpo humano, apos se ligar a
ECAZ2 transfere seu material genético para dentro da célula, iniciando assim seu processo de
replicagao.
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Tanto o IECA quanto o BRA aumentam os niveis da ECA2. Em virtude disso, ha
especulagdes de que pacientes com COVID-19 que estdao usando estes medicamentos
podem estar em maior risco de infecgao por SARS-CoV-2, assim como maior gravidade da
COVID-19. Entretanto, embora pacientes com doencga cardiovascular, hipertensao e diabetes
possam ter um curso clinico mais grave no cenario de infecgdo por SARS-CoV-2, até o
momento, ndo existem dados clinicos ou ensaios clinicos randomizados demonstrando
beneficios ou maleficios com o uso de IECA ou BRA em pacientes com a COVID-19. Além
disso, a interrupgao desses medicamentos pode piorar o curso de doencgas cardiovasculares
ou renais pré-existentes e levar ao aumento da mortalidade nestes pacientes.

Aconselhamento clinico até o momento quanto ao uso de IECA e BRA

Enquanto aguardam estudos, as sociedades internacionais e brasileira de cardiologia
recomendam a continuagdo dos IECA, BRA e outros antagonistas do sistema renina-
angiotensina-aldosterona (SRAA) em pacientes que tomam estas medicagdes por
indicagdes comprovadas, incluindo insuficiéncia cardiaca, hipertensdo e doenga cardiaca
isquémica.

Para os pacientes com COVID-19, as sociedades aconselham que as decisdes de
tratamento sejam individualizadas com base no estado hemodinamico e na apresentagao
clinica do paciente. Elas ressaltam também, a necessidade urgente de pesquisas adicionais
que possam auxiliar na produgcdo de melhores evidéncias para manuseio das drogas
cardiovasculares durante a infecgao por COVID-19.

Outras recomendacgoes

Além das controvérsias acima discutidas sobre o uso das principais drogas usadas
em pacientes com doencgas cardiovasculares (IECA e BRA), sabemos pelas evidéncias
recentes que estes pacientes tém maior chance de se contaminar com o0 SARS-CoV-2, assim
como apresenta maiores taxas de mortalidade associadas a COVID-19. Em virtude disto, a
Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) tem sugerido as seguintes recomendacoes:

1. Estratifique ambulatorialmente os casos de acordo com a presenga ou ndao de doenga
cardiovascular para inclusive priorizar cuidados e tratamento de acordo com recursos
disponiveis;

2. Intensifique os cuidados e as medidas de prevencgao contra a infeccao pelo SARS-CoV-2
nesta populagao;

3. Em pacientes sintomaticos com infec¢do suspeita ou confirmada, com doenga
cardiovascular prévia ou manifestagcdes de descompensacao cardiaca aguda ou nos
pacientes com a forma grave da COVID-19, deve-se considerar a monitorizagao da
fungéo cardiaca por meio do ecocardiograma transtoracico com Doppler, monitorizagao
eletrocardiografica e dosagem de biomarcadores como a troponina e o dimero-D;

4. O cardiologista deve fazer parte do time de cuidado do paciente critico, provendo auxilio
na discussao e no tratamento do paciente em choque, inclusive na indicacdo e no
manejo do suporte circulatério com oxigenagdo por membrana extracorpdrea veno-
arterial (ECMO);

5. Considere estratégia hemodinamica personalizada para o paciente cardiopata no manejo
da forma grave da infeccao, pelo risco aumentado de hipervolemia e complicagdes da
doenga;
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6. Pacientes cardiopatas devem ser conduzidos de acordo com as atuais diretrizes
vigentes, assegurando-se o melhor tratamento disponivel para essas enfermidades
cronicas;

7. Além disso, considera-se fundamental que os pacientes com doengas cardiovasculares
se mantenham rigorosamente aderentes a dieta adequada, sono regular e a atividade
fisica, evitando a exposic¢ao ao tabagismo e ao etilismo;

8. Diante dessa pandemia, a SBC, por fim, ressalta que é fundamental a adogao sistematica
de todas as medidas preventivas recomendadas pelo Ministério da Saude e reitera a
busca precoce por assisténcia médica em caso de surgimento de sintomas.
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7.3. SERVIGOS DE PNEUMOLOGIA

Pacientes com doencgas respiratérias como asma, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), tuberculose e demais doencgas respiratérias cronicas ndo estdo em maior
risco de contrair a COVID-19 que os individuos sem estas doencgas. No entanto, ha maior
probabilidade de desenvolverem a forma mais severa da doenga, uma vez que apresentam
comprometimento pulmonar.

7.3.1. Asma e DPOC

Os principais medicamentos empregados nos pacientes com DPOC mais grave e
também para controlar a asma sdo os corticoides inalatérios (aerossol ou em pé -
bombinhas), associados ou ndo a outros medicamentos. Estes medicamentos nao
aumentam o risco de infec¢ao pelo SARS-CoV-2 e sua descontinuagao pode acarretar crises
de asma ou piora da DPOC, portanto ndao devem ser suspensos. O uso de corticoides
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sistémicos também nao deve ser interrompido se o paciente faz uso regular, entretanto, o
inicio do uso deve ser avaliado e a relagao risco/beneficio deve ser levada em consideragéo
pelo médico assistente.

Pacientes com asma e DPOC também correm risco de sofrer exacerbacgdes devido a
infecgdes virais. Dessa forma, mesmo que desenvolvam COVID-19 de forma leve, os
sintomas de suas doencgas preexistentes podem aflorar durante a infecgcdo e aumentar a
gravidade da condi¢ao do paciente. Embora ndo existam estudos comprovando que o SARS-
CoV-2 provoque esse tipo de reagao, pneumologistas concordam que € importante manter o
uso dos medicamentos regulares nesses pacientes.

Dessa forma, as recomendagdes para profissionais da saude atendendo esses
pacientes sao:

* Mantenha contato com o paciente preferencialmente de forma remota, podendo recorrer
ao uso da telemedicina se necessario;

* Oriente que o paciente se mantenha em isolamento, e que necessidades como compra
de medicamentos e renovagao de receitas sejam realizadas por parentes ou amigos;

* Oriente que paciente mantenha os ambientes arejados para promover a dispersao de
particulas suspensas no ar que podem carrear o virus;

* Oriente que o paciente mantenha normalmente as medicagdes de uso regular e continuo,
especialmente nos casos de asma grave;

* Recomende ao paciente uso de inaladores dosimetrados (“bombinha”) para a
administragdo de medicamentos durante a crise de asma, de preferéncia com
espacadores, e evite o uso de nebulizadores convencionais, que geram microparticulas
e podem auxiliar a disseminagao do virus no ambiente;

* Evite o uso de nebulizadores convencionais nos servicos de pronto atendimento e
hospitalares;

* Caso so tenha disponibilidade de nebulizadores, limite o numero de pessoas no mesmo
ambiente durante o uso. Oriente 0 mesmo aos pacientes, caso usem nebulizadores em
casa;

* Oriente pacientes a buscar as vacinas contra gripe e pneumococo;

* Caso o paciente desenvolva sintomas de COVID-19 leves, oriente-o a permanecer em
casa e continuar o tratamento regular;

* Caso o paciente com suspeita de COVID-19 sinta falta de ar, encaminhe-o imediatamente
para servigo médico;

* Profissionais de saude que tenham asma ou DPOC também devem seguir essas
orientagdes.

IMPORTANTE: lembre que mesmo durante tratamento de pneumonia viral, o paciente que
tenha asma ou DPOC pode precisar dos corticosteroides para controlar exarcebagoes. O
uso dos medicamentos regulares deve ser considerado de acordo com o riso e beneficio
previstos. A bombinha de salbutamol é distribuida gratuitamente pelo Programa Farmacia
Popular.
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7.3.2. Tuberculose

Pessoas que tiveram tuberculose podem ficar com sequelas pulmonares apos a cura
e, a depender da sua extensao, tem risco de maior gravidade em casos de infecgao pelo
SARS-CoV-2. No entanto, ndo ha publicacdes sobre desfechos clinicos de pacientes que tem
ou que ja tiveram tuberculose e que também adquiriram a COVID-19. Ambas possuem
sintomas parecidos, como tosse, febre e falta de ar, embora no paciente portador de
tuberculose os primeiros sintomas, que sdo menos intensos, demorem mais para se
apresentar. Portanto, seguem recomendagdes quanto a prestagdo de servigos a pacientes
portadores de tuberculose:

* Adie a investigacao e tratamento da infecgao latente pelo Mycobacterium tuberculosis
(ILTB) de pacientes assintomaticos adultos e adolescentes. Recomenda-se que o
tratamento da ILTB em criangas menores de 10 anos e pessoas com HIV,
imunocomprometidos ou em uso de imunossupressores seja feito sem a prova
tuberculinica — a tuberculose doengca deve sempre ser tratada afastada nestes
individuos;

* Considere suspender temporariamente a realizacdo do tratamento diretamente
observado (TODO);

* Reajuste as consultas presenciais mensais de acompanhamento dos pacientes,
considerando o uso da telemedicina para os pacientes estaveis e de consulta presencial
para os casos que houve alguma adversidade;

* Mantenha os exames laboratoriais destinados a detectar a tuberculose a fim de que nédo
haja atraso no diagndstico;

* Notifique os casos de tuberculose como habitual;

* Garanta o acesso aos medicamentos, estes podendo ser dispensados por até um més
ou mais, a depender da politica local de dispensagao durante a COVID-19 e com base no
estoque.

7.3.3. Testes de fungao pulmonar
Recomendagdes:

* Evite a realizagdo de testes de fungdo pulmonar como espirometria, difusdo de
monoxido de carbono, pletismografia e qualquer teste de exercicio;

* Suspenda procedimentos diagnosticos eletivos, como espirometria e broncoscopia,
exceto em situacdes julgadas necessarias, como avaliagdes pré-operatorias e suspeita
de doengas graves, como neoplasias;

* Caso a realizacdo da espirometria seja inadiavel, use filtros descartaveis e realize

limpeza do equipamento com alcool gel ou alcool a 70% imediatamente apds o seu uso;

No caso de realizacdao de teste pulmonar, use mascaras N95, PFF2 ou equivalentes,

luvas descartaveis, aventais e 6culos protetores;

Nao realize espirometrias em pacientes com suspeita de COVID-19 ou em seus

contatantes.
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7.4. SERVIGCOS DE OFTALMOLOGIA

Desde 30 de janeiro 2020, quando o World Health Organization (WHO) declarou a
COVID-19 como sendo um problema de saude publica mundial, oftalmologistas colaboram
com diversos profissionais de salde com o intuito de minimizar e identificar precocemente
os sinais da COVID-19.

7.4.1. Manifestagoes oculares de pacientes com COVID-19

O quadro de conjuntivite por COVID-19 pode se apresentar como uma discreta
conjuntivite folicular aguda do tipo viral e pode representar um dos primeiros sintomas e
sinais da infeg@o pelo coronavirus. O mecanismo de transmissao pode ser pelo contato da
secregao da conjuntiva ou da lagrima independente dos fatores de risco. Outros sintomas do
Covid-19 podem aparecer com 2 ou até 14 dias depois da exposi¢cdo (American Academy of
Ophthalmology, 2020). Os sintomas oculares apresentam-se juntamente com febre, tosse,
dispnéia, dor de cabega, diarréia, e fadiga, e incluem:

* Congestao conjuntival;
* Aumento da secregéo conjuntival;

* Dor ocular;
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* Fotofobia;

* Sensacgao de corpo estranho;
* Lacrimejamento;

* Olho seco.

A congestdo conjuntival pode ser o sintoma mais relevante neste contexto e tem
uma duragao que pode variar de 2 a 10 dias.

De modo incomum podem ser observados inje¢cao conjuntival moderada, secregao
aquosa bilateral, foliculos conjuntivais palpebrais inferiores, linfonodos pré-auriculares
palpaveis sensiveis.

Doengas oculares anteriores (conjuntivite prévia, queratite, xeroftalmia, catarata,
doenca macular, retinopatia diabética e outras doencas retinianas) séo realidades de uma
minoria dos pacientes. Portanto, pode-se dizer que ndo apresentam relagdo com conjuntivite
em COVID-19.

SARS-CoV-2 em amostras conjuntivais pode representar uma fonte de disseminagéo,
particularmente com cargas virais mais altas no estagio agudo de complicagdes oculares.
Diminuem gradualmente nos 5 dias posteriores, com menor potencial de transmissibilidade,
acompanhado pela melhora dos sintomas oculares.

7.4.2. Diagnéstico laboratorial de conjuntivite por SARS-CoV-2

A presenca de RNA do virus pode ser detectada em lagrimas ou a partir de swabs
conjuntivais. Porém essas amostras ndo servem para testes de diagndstico precoce da
infeccao por SARS-CoV-2.

7.4.3. Tratamento

No momento ndo existem tratamentos especificos para tratamento da conjuntivite
viral pelo Covid-19. Colirios de anti-histaminicos e lubrificantes oculares podem ajudar no
alivio dos sintomas.

7.4.4. Cuidados ao manejar pacientes com conjuntivite por SARS-CoV-2

O SARS-CoV-2 pode ser veiculado de individuo para individuo e permanecer por um
longo tempo nas superficies, o que facilita a contaminagao das maos e posteriormente das
mucosas.

SARS-CoV-2 pode estar presente nas lagrimas o que torna importante enfatizar a
necessidade de precaugdes apropriadas para impedir a transmissao através dos tecidos e
secregoOes oculares.

Medidas de protecao:
* Faga, frequentemente, a higiene das maos;
* Use protegdo ocular (6culos de protecédo) ou a protecao facial (mascara facial);

* Nao toque em membranas mucosas (olhos, nariz ou boca);
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* Oftalmologistas devem ter um cuidado especial a0 examinar os pacientes, devido a
proximidade do nariz e da boca dos pacientes e a exposi¢gao potencial a lagrimas que
podem conter o virus;

* Os pacientes podem apresentar-se no hospital com conjuntivite viral, perguntem sobre
os sintomas sistémicos semelhantes a gripe;

* Isolem os pacientes infectados em tempo habil, evitem qualquer contato direto
desnecessario.

Referéncias

American Academy of Ophthalmology. Alert: Important coronavirus updates for ophthalmologists.
February 29, 2020. Disonivel em: <https://www.aao.org/headline/alert-important-coronaviruscontext>.
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disease. British Journal of Ophthalmology. 2020.
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7.5. SERVIGOS FONOAUDIOLOGICOS

Considerando-se que o COVID-19 apresenta alto grau de contaminagdo entre
humanos e o atendimento fonoaudioldgico requer contato direto e prolongado entre o
profissional e o paciente, o Conselho Federal de Fonoaudiologia recomendou suspensao dos
atendimentos ambulatoriais e dos procedimentos e exames eletivos.

Frente a essa recomendagao com o objetivo de viabilizar a manutengao dos servigos
fonoaudioldgicos, foi permitido temporariamente o servigo de teleconsulta e
telemonitoramento.

No caso dos servigos hospitalares e/ou considerados essenciais, de urgéncia e
emergéncia, o profissional deve seguir de forma meticulosa todos os cuidados de
biosseguranca.

7.5.1. Atendimento em clinicas de saude ou instituigoes de longa permanéncia

* Higienize as maos antes e apds o contato com o paciente e materiais, e antes e apos
colocar e remover os EPIs;
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* Realize a limpeza e desinfecgdo de objetos e superficies tocadas pelos pacientes e/ou
equipe;

* Evite exposigdes desnecessarias entre pacientes, profissionais e instituicdes de longa
permanéncia;

* Oriente familiares, cuidadores e populagdo em geral sobre as medidas de prevengéao e
controle do COVID-19;

* Mantenha-se informado por meio de fontes de informacgao oficiais;

* Cumpra as medidas de controle de infecgcdo, tanto institucionais quanto dos 6rgaos
como Ministério da Saude, ANVISA e Secretarias de Saude;

* Utilize mascaras cirirgicas ou mascara padrdo de seguranca (N95, N99, N100, somente
em casos especificos).

7.5.2. Atendimentos em domicilio e homecare

As recomendacgoes supracitadas devem ser aplicadas nesse caso, assim como a
utilizacdo de protetor ocular, luvas, avental/capote, mascara padrdo de seguranga ou
mascara cirurgica com os seguintes cuidados:

* 0 uso de luvas nao substitui a higiene adequada das maos. Durante o uso de luvas deve-
se evitar tocar superficies e materiais. Apos a retirada das mesmas, as maos devem ser
imediatamente higienizadas;

* O avental descartavel deve ser utilizado durante o atendimento e devidamente
descartado ao término;

* Equipamentos de uso compartilhado entre os pacientes (estetoscépios, aparelhos de
aferir pressdo, massageadores e outros) devem ser limpos e desinfetados com élcool

70% ap0s cada uso;

* A cada atendimento a mascara deve ser substituida.

7.5.3. Atendimento em ambiente hospitalar (Internagao em UTI)

E importante que o profissional inserido nas equipes hospitalares passe por
treinamentos e atualizagdes constantes com o Servigo de Controle de Infecgao.

Na avaliagao e atendimento fonoaudioldgico é importante que o profissional siga as
normas de biosseguranga com o uso adequado de todos os EPIs, com o objetivo de evitar a
exposigao e contagio por SARS-CoV-2 (vide Protocolo de EPIs, pag 101).

7.5.3.1. Casos suspeitos ou confirmados de COVID-19

* E recomendado um fonoaudiélogo para esses pacientes, considerando-se a estrutura de
cada unidade e o numero de profissionais em atividade. Sugere-se reorganizacao da
equipe para minimizar a circulagdo em diferentes locais. Se isso nao for possivel, o
profissional devera seguir as ordens do Servico de Controle de Infeccao e iniciar os
atendimentos pelos pacientes nao infectados e apds, atender os casos suspeitos ou
confirmados;
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* A ausculta cervical, se imprescindivel, sé podera ser realizada com o estetoscépio de
uso individual do paciente, devido a capacidade de o virus permanecer vivo em algumas
superficies por até 9 dias;

* Os alimentos e/ou espessantes utilizados na avaliagao e terapia, devem ser desprezados
imediatamente apds o uso, na area de isolamento, sem qualquer circulagao por outras
areas;

* Sugere-se nao utilizar os equipamentos de incentivo respiratério, devido ao aumento da
aerossolizagao durante o uso;

* Para apoio visual com fins terapéuticos, recomenda-se métodos digitais e figuras
plastificadas, que facilitem a higienizagao;

* Para a intervengdo nos pacientes traqueostomizados (aspiragdo endotraqueal,
desinsuflagao do cuff, adaptacdo de dispositivos como valvulas unidirecionais de fala e
degluticdo e treino de via oral), os mesmos deverdo estar com exame negativado para
COVID-19, mantendo todos os cuidados de higienizagdo e uso adequado de EPIs. O
momento ideal deve ser discutido em equipe, priorizando a seguranga do paciente e da
equipe;

* Erecomendado que o exame de videofluoroscopia da degluticio néo seja realizado;

* A avaliagdo endoscoépica da degluticdo (FEES) e a laringoscopia flexivel (com ou sem
estroboscopia) ndo sdo recomendadas devido aos aerossoéis presentes na cavidade
nasal e nasofaringe, o que aumenta consideravelmente o risco aos profissionais
envolvidos no exame;

* Nos casos dos pacientes que fazem uso de proteses vocais ou laringectomizados, o
fonoaudidlogo devera fazer o atendimento apenas com o uso de EPIs. Nos casos de
indisponibilidade, o profissional ndo deve realizar o atendimento de forma direta,
podendo ser por teleconsulta ou telemonitoramento.

Em qualquer situagdo em que nao forem disponibilizados EPIs, materiais para
higienizagao pessoal, do material e do ambiente, o fonoaudiélogo deve recusar-se a
realizar o atendimento.

Referéncias
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em:<https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/
23/14_2303_Parecer_do_Departamento_de_Fonoaudiologia_da_AMIB_referente_ao_atendimento_ao
COVID-19_na_terapia_intensiva_e_no_ambiente_hospitalar.pdf>. Acesso em 12 Abr. 2020.

Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Recomendagdes do Departamento de
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Conselho Federal de Fonoaudiologia. Recomendagado CFFa n° 19, de 19 de margo de 2020. 2020.
Disponivel em: <https://www.fonoaudiologia.org.br/cffa/wp-content/uploads/2020/03/
Recomendacao_CFFa_19_2020.pdf>. Acesso em 12 Abr. 2020.

Conselho Federal de Fonoaudiologia. Recomendagdes sobre o Coronavirus aos Fonoaudidlogos.
Atualizado em 16 Mar. 2020. Disponivel em: <https:/www.fonoaudiologia.org.br/cffa/index.php/
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7.6. SERVICOS DE DIALISE

As orientagdes para os servicos de didlise sdo baseadas nas informacgdes
atualmente disponiveis. Como parte do controle rotineiro da infecgao, as unidades de dialise
ambulatorial devem ter politicas e praticas estabelecidas para reduzir a disseminagao de
patdgenos respiratorios contagiosos.

Os servigos de dialise devem observar as seguintes orientagoes:

* Os servicos de didlise devem reforgcar aos pacientes e aos profissionais de saude
instrugoes sobre a higiene das maos, higiene respiratéria e etiqueta da tosse;

* Pacientes devem ser orientados a praticar isolamento social nos dias que ndo possuirem
didlise, além de evitarem o uso de transporte publico e aglomerag6es quando precisarem
se deslocar;

* Instrugdes sobre uso e descarte de EPIs devem ser providos pela unidade de saude;

* Ambientes de espera e salas de tratamento devem possuir sistemas de ventilagao
adequados para garantir a renovagao do ar do ambiente;

* A temperatura corporal de todos os pacientes deve ser aferida antes e apos realizagédo
da dialise, e o servigo deve ser informado caso o paciente desenvolva qualquer sintoma
relativo a COVID-19;

Caso haja casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, as recomendagoes sao:

* Idealmente, pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 devem receber tratamento
em um turno especifico, preferencialmente a tarde ou a noite. Caso isso nao seja
possivel, esses pacientes devem esperar e receber tratamento em uma sala isolada dos
demais pacientes, além de utilizar mascara cirdrgica ou N95 (se disponivel).

* Evite ajuncao de casos suspeitos e confirmados no mesmo ambiente;

* Divida profissionais de saude em times responsaveis por dar assisténcia a casos de alto
e baixo risco de infeccao pelo SARS-CoV-2, evitando assim transmissao do virus pelos
profissionais de saude;

* Promova a desinfeccdao adequada de ambientes e objetos utilizados por pacientes
suspeitos ou confirmados de COVID-19;

* Sempre trate o lixo como se estivesse potencialmente contaminado por SARS-CoV-2,
tomando assim as medidas recomendadas para manejo e descarte.
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Importante: Os servicos de dialise devem garantir que o tratamento dialitico continue
sendo prestado. Portanto, NAO devem negar receber pacientes suspeitos ou confirmados de
COVID-19 ou pacientes que estavam realizando o tratamento dialitico fora do seu domicilio.

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020-

Orientagdes para Servicos de Saude: Medidas de prevencao e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢cdo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2). 2020. Atualizada em 21 Mar. 2020. Disponivel em: <http:/portal.anvisa.gov.br/documents/
33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+042020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341c196b28>. Acesso em 23 Mar. 2020.

Basile et al. Recommendations for the prevention, mitigation and containment of the emerging SARS-
CoV-2 (COVID-19) pandemic in haemodialysis centres. Nephrology Dialysis Transplantation. 2020.

Center of Disease Control and Prevention. Interim Additional Guidance for Infection Prevention and
Control Recommendations for Patients with Suspected or Confirmed COVID-19 in Outpatient
Hemodialysis Facilities. 2020. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
healthcare-facilities/dialysis.html>. Acesso em 23 Mar. 2020.

Vega-Vega et al. Prevencion y control de la infeccion por coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) em
unidades de hemodidlises. Salud Publica de México. 2020.

7.7. SERVICOS ODONTOLOGICOS

A assisténcia odontoldgica apresenta um alto risco para a disseminagcdo do SARS-
COV-2. Considerando que os sintomas apenas se manifestam a partir do terceiro dia apds o
contdgio, individuos assintomaticos podem estar infectados. Desta forma, recomenda-se
que APENAS PROCEDIMENTOS DE URGENCIA sejam realizados, minimizando os riscos de
infecgdes cruzadas. Segue fluxograma para atendimentos (Aplique antes de posicionar o
paciente na cadeira ou na hora da confirmagéo da consulta) (Figura 7.1):

Paciente teve febre, tosse
seca ou falta de ar nos

SIM < dltimos 14 dias? L NAO

‘ Esteve em contato com ‘
alguém diagnosticado com

sM < COVID-197 L NAo

Apresenta febre maior ou
igual a 37,8°C no momento
do atendimento?

SIM NAO
!

Encaminhar o )
paciente a uma Prosseguir com o

Unidade Bésica de atendimento
Saulde odontoldgico

Figura 7.1: OrientagOes para servicos odontologicos de Emergéncia. Fonte: Associagcdo de
Medicina Intensiva do Distrito Federal (AMIB-DF), Sociedade de Terapia Intensiva de
Goias (SOTIEGO), Sociedade Paulista de Terapia Intensiva (SOPATI), Sociedade de Terapia Intensiva
do Maranhdo (SOTIMA), Associacdo Brasileira de Halitose (ABHA), Superior Tribunal da Justica
(STJ) e Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), margo de 2020.
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7.7.1. Como proceder em casos suspeitos de infec¢ao pelo SARS-CoV-2

Em casos suspeitos e em procedimentos clinicamente urgentes, os profissionais
devem tomar uma série de medidas de modo a prevenir-se de uma possivel infecgao.

1. Mantenha o local limpo e seco; realize todos os procedimentos de higienizagao das maos
com 4gua e sabonete liquido e preparagéo alcodlica (70%) (vide Manual de Boas Préticas,
pag. 13), use gorro, visor protetor facial, avental descartavel, luvas de procedimento,
mascaras N95 (PFF2) ou equivalente. Apdés uso desses materiais o profissional deve
remové-los seguindo protocolo (vide Protocolo de Remocéao de EPIs, pag. 116, Figura 12.3);

2. Deve ser realizada a succdo constante da saliva e se possivel, trabalhe a 4 maos (EPIs
iguais para ambos). Procedimentos com alta ou baixa rotagdo devem ser realizados com
isolamento absoluto e utilizando protetores faciais. Nunca use a seringa triplice na sua
forma em névoa (spray) acionando os dois botdes simultaneamente; regule a saida de dgua
de refrigeracao; use o dique de borracha sempre que possivel; sempre use sugadores de alta
poténcia;

3. Evite radiografias intraorais. Opte pelas extraorais, como a panoramica e a tomografia
computadorizada, com feixe conico (vide Orientagdes para Servigo de Radiologia, pag. 77);

4. Utilize enxaguatorio bucal antimicrobiano pré-operatério. Recomenda-se o uso de agentes
de oxidacgdo a 1% (ex: peréxido de hidrogénio) ou povidona a 0,2% antes dos procedimentos
odontoldgicos. A clorexidina pode nao ser eficaz. A indicagao do bochecho com peréxido de
hidrogénio a 1% € exclusivamente para uso Unico antes do procedimento, ndao é
recomendado o uso continuo desse produto pelo paciente;

5. Em casos em que o isolamento com dique de borracha nao é possivel, sdo recomendados
dispositivos manuais, como as curetas periodontais para remogao de caries e raspagem
periodontal, a fim de minimizar ao maximo a geragao de aerossol;

6. Depois do tratamento deve-se realizar os procedimentos de limpeza e desinfecgao
ambiental (autoclavar materiais cirlrgicos). Como alternativa, os pacientes podem ser
tratados em uma sala isolada e bem ventilada ou salas com pressao negativa;

7. A sala de atendimento deve ser higienizada seguindo padrdes hospitalares (vide Protocolo
de Rotina de Higienizagao de Superficies Hospitalares, pag. 11)

7.7.2. Atendimento odontoldgico de pacientes criticos em UTI

Pacientes com suspeita ou confirmados de infecgdo pelo SARS-CoV-2 (febre, tosse
seca ou dificuldade para respirar, contato com pessoas com diagndstico confirmado de
COVID-19):

* Nao realize a oroscopia, a menos que 0 paciente apresente sinais e sintomas
de alteragdes bucais que gerem implicagdes sistémicas (infecgdes bucais agudas,
lesGes em mucosa bucal, sangramento de origem bucal e travamento mandibular) ou a
pedido médico;

* Em caso de necessidade de abordagem odontoldgica, utilize enxaguatério bucal
antimicrobiano (peréxido de hidrogénio a 1%) durante 1 minuto antes de realizar a
oroscopia e antes de qualquer procedimento odontoldgico; utilize aspirador descartavel
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em todo atendimento; evite radiografias intra-orais; utilize suturas absorviveis;
minimize ao maximo a geragao de aerossois;

* Promova a avaliagdo e procedimentos odontoldgicos utilizando gorro, mascara N95
(PFF2) ou equivalente, protetor facial, avental impermedvel e luvas;

* Realize procedimentos odontolégicos invasivos apenas quando for caso de urgéncia.

Protocolo de Higiene Bucal na UTI

* Pacientes com risco descartado para COVID-19: mantenha o Protocolo Operacional
Padrdo (POP) de higiene bucal com clorexidina a 0,12%;

* Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estiverem submetidos a
traqueostomia ou intubagéao orotraqueal:

o Aplique gaze ou swab bucal embebidos em 15ml de perdxido de hidrogénio a 1%
ou povidona a 0,2% por 1 minuto, 2 vezes ao dia previamente a higiene bucal com
clorexidina visando a reducéo da carga viral;

o Utilize clorexidina 0,12% embebida em gaze ou swab bucal, de 12 em 12 horas
visando a prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV)
desde o momento da intubagéao orotraqueal;

Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 conscientes orientados e em ar
ambiente:

o Realize bochecho de 15ml de perdxido de hidrogénio a 1% ou povidona a 0,2% por
um minuto, 1 vez ao dia;

o Mantenha POP de higiene bucal com clorexidina a 0,12%.

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020-

Orientagdes para Servigos de Saude: Medidas de prevengdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2). 2020. Atualizada em 21 Mar. 2020. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/documents/
33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+042020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341¢c196b28>. Acesso em 23 Mar. 2020.

Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB). Recomendagbes AMIB para atendimento
odontolégico COVID- 19: Comité de Odontologia AMIB de enfrentamento ao COVID-19 Departamento
de Odontologia AMIB. Disponivel em: <https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/
marco/22/RECOMENDAC__O__ES_ODONTOLOGIA_COVID-19_AMIB_-__2020_pdf__1_.pdf>. Acesso
em 23 Mar. 2020.

7.8. SERVICOS RADIOLOGICOS

Apesar de uma das principais medidas protetivas contra a infec¢ao pelo SARS-CoV-2
ser o isolamento social, sabe-se que em alguns exames radiolégicos, como as
ultrassonografias (USG), a proximidade com os pacientes é inevitavel.

Além da USG, outros exames radiologicos como as radiografias podem ainda ser
utilizados no contexto do COVID-19 para detecgao de lesdes pulmonares indicativas de

7 S i
V4 < - .
LIKA ‘@ b“g PERNAMBUCO
;
Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami i

Geosere



http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/Nota+T%25C3%25A9cnica+n+042020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-b9341c196b28
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/22/RECOMENDAC__O__ES_ODONTOLOGIA_COVID-19_AMIB_-__2020_pdf__1_.pdf

78

pneumonia causadas pelo SARS-CoV-2. A deteccdo desse tipo de lesdo, quando
acompanhada por outros sintomas como febre e diminuigdo da capacidade respiratéria, é
sugestiva de COVID-19, de modo que radiografias se tornam importantes no diagnéstico
dessa condigao.

Levando em consideragdo a importancia desses exames e a necessidade de
assegurar a seguranca dos prestadores de servigos envolvidos com esse tipo de exame,
algumas medidas preventivas de contaminagao incluem:

e Adiamento da realizagdo de exame, se possivel:

Seguindo as recomendagOes da Agéncia Nacional de Saude (ANS), do Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnéstico por Imagem (CBR) e de instituigbes mundialmente
reconhecidas, procedimentos eletivos devem ser adiados. Tal adiamento se faz necessario
para evitar a transmissao e para garantir que os servigos estejam disponiveis para pacientes
em estado grave que precisem dos servigos com maior urgéncia.

e Utilizagdo de equipamentos de protegao individual (EPIs):

EPIs adequados devem ser utilizados pelos prestadores dos servicos de saude
durante o exame radioldgico. Tais EPIs incluem mascaras N95; avental impermeavel de
manga longa, preferencialmente descartavel; luvas descartaveis, nao-estéreis; 6culos de
protecao ou protetor facial completo, se possivel.

Pacientes devem utilizar mdascaras cirurgicas desde a entrada na clinica/hospital
onde o servigo sera prestado.

e Desinfecgao de equipamentos:

A higienizagdo dos equipamentos de radiografia deve ser seguir o protocolo geral de
limpeza de superficies (vide Protocolo de Rotina de Higienizagdo de Superficies
Hospitalares, pag. 11), podendo-se fazer uso de prdticas ja estabelecidas nos locais de
realizagao de servigos de saude, que sado tipicamente caracterizados pelo uso de detergente,
solugdo de hipoclorito de sédio 0,1%, preparagao alcodlica a 70%, acido peracético,
quaternarios de amonia e fendlicos. A desinfecgao deve ser feita apds realizagao de exames
de cada paciente. Verifique as limitagdes de cada equipamento para o uso de determinados
desinfetantes.

No caso de ultrassonografias, sugere-se que a limpeza de transdutores seja feita de
maneira ainda mais efetiva para garantir a retirada de qualquer patdégeno transmissivel,
incluindo, mas nao restrito ao SARS-CoV-2. A analise de 22 estudos mostra persisténcia do
virus em superficies inertes, como metal, vidro ou plastico por até 9 dias e a facilidade de
inativagdo em alguns minutos com os procedimentos de desinfec¢do de superficies com
etanol (62-71%), peréxido de hidrogénio (0,5%) ou hipoclorito de sédio (0,1%). O cloreto de
benzalconio (0,05-0,2%) e o digluconato de clorexidina se mostraram menos eficazes.

Apesar de os materiais sugeridos para desinfecgdo dos transdutores serem os
mesmos dos utilizados para a higienizagao de superficies, € importante ressaltar que nem
todos os materiais de limpeza sdao compativeis com transdutores. Desse modo, sugere-se
consultar os manuais de manutencdo e limpeza de cada aparelho antes de realizar o
procedimento de limpeza para evitar danos.
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Outro ponto que merece atengao é o gel ecografico, que deve ser mantido fechado
apos cada uso para evitar contaminagao. Além disso, durante o momento de aplicagao do
gel, € importante evitar que o frasco toque no paciente ou no transdutor.
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7.9. ORIENTAGOES PARA FARMACIAS

As farmdcias, assim como os hospitais e clinicas sao locais de grande circulagao de
pacientes suspeitos e confirmados de COVID-19. Para evitar a disseminagao do virus neste
local, algumas medidas devem ser adotadas.

Medidas de higiene, limpeza e descarte correto de residuos infectantes devem ser
intensificadas no sistema publico e privado (vide Protocolo de Limpeza de Superficies pag.
11; Protocolo de boas praticas e lavagem das maos, pag. 13; Protocolo de Manejo do lixo
contaminado, pag. 124).

O uso de EPIs deve ser adotado pelos funciondrios das farmacias (vide Protocolo de
EPIs, pag. 101), para profissionais de saude que atenderdo casos suspeitos ou confirmados
de COVID-19.

Além dessas medidas ja citadas, medidas para contencao da disseminagao do virus
devem ser adotadas, tais como:

7.9.1. OrientagOes para a organizagao da Farmacia

* Adeque o estabelecimento de forma a propiciar o fluxo de casos confirmados e
suspeitos, a fim de minimizar a disseminagéao e o surgimento de novos casos;

* Defina uma drea isolada para atendimento de casos confirmados, casos provaveis e de
casos suspeitos de COVID-19;

* Tome medidas para evitar aglomeragao de pessoas;

* Disponibilize de forma visivel cartazes informativos sobre os cuidados com o COVID-19;

=
Geosere

7 TN
¥4 % e 00 5T
LIKA ‘@ =gz §(@)F PERNAMBUCO



https://car.ca/wp-content/uploads/2020/03/CARrecommendations_COVID19_FINAL_March_20_2020_statement-2.pdf
https://cbr.org.br/wp-content/uploads/2020/03/CBR_Carta-sobre-exames-eletivos_18_03_20_Id.-Visual.pdf
https://cbr.org.br/wp-content/uploads/2020/03/CBR_Cuidados-espec%25C3%25ADficos-para-servi%25C3%25A7os-de-ultrassonografia-diagn%25C3%25B3stica-durante-o-surto-de-COVID-19_19_03_20-2.pdf
http://kjfy.meetingchina.org/msite/news/show/cn/3337.html

80

* Demarque no chdao com o espagcamento de 2 metros para filas de pacientes sem
mascara ou 1 metro para aqueles com mascara;

* Disponibilize alcool gel 70% na entrada da farmacia para a utilizagao pelos clientes;

* Doe mascara aos pacientes sintomaticos na entrada da farmdcia;

* Distribua senhas de atendimento e permita a entrada, ao mesmo tempo, de no maximo 3
pessoas no interior da farmacia;

* Oferegca um servico de tele-entrega e realize atendimento remoto para orientar
adequadamente os pacientes;

* Demarque espago na area externa da farmacia para a organizagao da fila;

* Outra opgédo sugerida é a criagdo de uma barreira fisica de entrada na farmdacia, como as
utilizadas durante atendimentos noturnos, limitando o acesso de muitas pessoas ao
mesmo tempo;

* Adote medidas que reduzem o contato com materiais potencialmente contaminados;

* Instrua o descarte adequado e identificacdo de lixeira especifica (fechada e com
acionamento via pedal) para lengos e outros descartaveis potencialmente contaminados
por usuarios durante o atendimento.

7.9.2. OrientagoOes para a dispensa¢ao de medicamentos

(Ministério da Satde. NOTA INFORMATIVA No 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/M publicada em 20 de
margo de 2020)

* Siga o protocolo de limpeza de superficies deste guia (pag. 11);

* Disponibilize uma bandeja que permita desinfecgdo para que sejam colocadas as
receitas dos clientes e depois para a retirada dos medicamentos, evitando-se contato
entre as maos;

* Utilize luvas de procedimento para evitar contato com itens de uso pessoal dos clientes;

* Acompanhe o estado de saude da equipe e recomende isolamento se algum membro
atender a definigdo de caso confirmado ou caso suspeito de COVID-19;

* Deve-se priorizar o atendimento de pacientes: Idosos, com sintomas respiratorios,
transplantados, portadores de doencgas autoimunes e gestantes;

* De acordo com a NOTA INFORMATIVA N° 1/2020-SCTIE/GAB/SCTIE/MS do Ministério
da Saude, pacientes poderao retirar, em um unico atendimento na Farmacia Popular, o
quantitativo suficiente para realizar o tratamento por até 90 dias, ficando dispensados
de voltar a farmacia por até trés meses. Essa alteragdo é valida para todos os
medicamentos e correlatos ofertados pelo Programa, incluindo fraldas geriatricas;

* Desaconselhe que casos suspeitos ou confirmados busquem produtos nas farmacias e
solicite que cuidadores e familiares o fagam, usando mascara;

* Para aqueles clientes que ainda ndao possuem a procuragdo comprovando a
representacao legal, quando impedidos de ir pessoalmente as farmacias credenciadas,
excepcionalmente enquanto durar a situagcdo de emergéncia em saude publica
decorrente do COVID-19, nao devera ser exigido o reconhecimento de firma em
cartorio. Este podera ser realizado por meio de uma autorizagdo de préprio punho sem
reconhecimento de firma;
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No sistema publico municipal, as farmacias devem designar ao farmacéutico a
atribuicao de adquirir, armazenar e distribuir medicamentos-chave, e ajustar os estoques
desses conforme o perfil epidemiolégico da comunidade atendida e as alteragdes da
demanda farmacoterapéutica, visando garantir o acesso de todos aos medicamentos
necessdrios (como em casos de doencas que necessitam de medicamentos de uso
continuo), e em quantidade suficiente para o suprimento das demandas.

Em carater excepcional, para os tratamentos que terminam entre margo de 2020 e maio
de 2020, poderdao ser renovadas automaticamente prescricbes médicas sem
necessidade de apresentacdo do Laudo de Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de
Medicamento (LME). Poderao ser renovadas por um periodo adicional de 3 meses desde
que nao haja mudanca na dose e/ou medicamento prescrito. Ressalta-se que esses
casos se referem a pacientes que ja estdo em tratamento, ndo sendo necessario retornar
ao médico para solicitagao;

As alteragdes posologicas poderao ser realizadas somente com prescricao médica, sem
a necessidade da LME com a adequacao;

Destaca-se que a prescrigao continua sendo um documento obrigatoério para acesso a
medicamentos no ambito do SUS, devendo ser assinada por médico devidamente
habilitado e registrado no seu conselho de classe;

A suspensao da obrigatoriedade da prescrigao oriunda de profissional de especialidade
médica se aplica unica e exclusivamente aos casos em que os pacientes nao tenham
mudanca ou adequacgao de seu tratamento;

Essas orientagdes sao validas por tempo indeterminado e, em casos de atualizagdes,

o Ministério da Saude se manifestara.
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7.10.ORIENTAGOES PARA BANCOS DE SANGUE

Epidemias tém o potencial de reduzir o suprimento de sangue e seus componentes e
afetar de forma negativa os procedimentos que requerem transfusdes de sangue. Os
servicos de sangue devem, portanto, tomar medidas para avaliar, planejar e responder de

forma adequada.
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Ainda ndo existe nenhuma comprovacao de que existe risco de transmissdo do
COVID-19 por transfusdo de sangue. Porém, a experiéncia com surtos de outros coronavirus
sugere que havera um impacto significativo no suprimento de sangue devido a redugéo de
doacdes de sangue.

Segundo a OMS, deve-se levar em consideragao:

* A extensdo da disseminagao do COVID-19 no pais ou no estado ou cidade, o nivel de
circulagdo da comunidade (limitado e contido ou generalizado e sustentado);

* A epidemiologia local e o risco de transmisséo transfusional no contexto da carga geral
da doenga;

* A qualidade do sistema de saude;
* Suficiéncia de suprimento de sangue;

* Os impactos operacionais e custo efetivo das intervengdes de seguranga do sangue na
reducdo da morbidade da doenga em relagao a situacgao geral do pais.

Ainda, uma abordagem nacional, ao invés de estadual ou local, deve ser adotada para
garantir a confianga do publico na seguranga e no suprimento de sangue. Os bancos de
sangue devem colocar em pratica seus planos de resposta a emergéncias e as redes de
bancos de sangue cooperantes em todas as regides podem ajudar a manter a
disponibilidade de sangue e seus componentes.

7.10.1.Como gerenciar a demanda por sangue e produtos derivados de sangue

Durante a pandemia do COVID-19, as transfusdes de sangue ainda serdo necessarias
para situacdes de emergéncia, como acidentes que causam hemorragia, hemorragia pés-
parto, anemia infantil grave e cirurgias urgentes, complicagdes decorrentes da dengue, febre
amarela, tratamento de cancer, que exijam disponibilidade de sangue. Um estoque maior
também pode ser necessario para apoiar pacientes com COVID-19 diagnosticados com
sepse grave ou que necessitam de suporte a oxigenagao por membrana extracorporea.

O banco de sangue deve comunicar-se claramente com os profissionais de saude
responsaveis pelas atividades de transfusdo para garantir que o sangue e os componentes
sejam usados apenas quando clinicamente apropriado.

O banco de sangue deve tomar medidas para garantir a continuidade dos
suprimentos de materiais e equipamentos criticos usados na coleta de sangue e
componentes e testes de laboratério (incluindo reagentes de imuno-hematologia ensaios de
rastreio de doengas infecciosas).

Além disso, medidas preventivas devem ser tomadas para manter a seguranga das
doacgdes e dos doadores.

7.10.2.0rientagoes a serem aplicadas na triagem clinica

* Doadores em potencial devem ser informados sobre a necessidade adiar a doagao caso
apresentem sinais e sintomas de infecgdo pelo SARS-CoV-2, por um periodo de 30 dias
apés a completa recuperacao.
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* As pessoas que doam sangue devem informar imediatamente o hemocentro se
desenvolverem uma doenga respiratdria dentro de 30 dias apés a doagao.

* Candidatos a doagao de sangue que tiveram contato nos ultimos 30 dias, com pessoas
que apresentaram diagndstico clinico e/ou laboratorial de infecgdes pelo virus SARS-
CoV-2, ou que viajaram para areas de transmissao, deverao ser considerados inaptos por
um periodo de 14 dias apods o ultimo contato com a pessoa.

* Candidatos a doagdo de sangue que permaneceram em isolamento voluntario ou
indicado por equipe médica devido a sintomas de possivel infecgdo pelo virus SARS-
CoV-2, deverdo ser considerados inaptos a doar pelo periodo que durar o isolamento (no
minimo 14 dias, se estiverem assintomaticos)

* A quarentena de componentes com liberagdo tardia, com base na auséncia de uma
doenga subsequente relatada pelo doador, € uma opgao no caso de transmissao
generalizada e sustentada. No entanto, isso é dificil de implementar e interrompe os
processos e fluxos de trabalho existentes, levando a um maior potencial de erros. A
liberagdo de sangue no inventario disponivel é adiada e a quarentena de plaquetas é
particularmente problematica, devido ao seu curto prazo de validade.

* Implemente um sistema para que os doadores relatem doengas pds-doagao
consistentes com o COVID-19 ou que tiveram contato com um caso confirmado.

* As tecnologias de redugdo de patégenos (PRTs) demonstraram ser eficazes contra
SARS-CoV e MERS-CoV no plasma e plaquetas. No entanto, o PRT requer um
investimento logistico e financeiro significativo. A PRT para sangue total estd menos
disponivel e faltam estudos de inativagao de coronavirus no sangue total.

* Os processos atuais de fabricacao de derivados de plasma podem inativar e remover
virus relacionados ao COVID-19. Como o virus é suscetivel a muitas das etapas
envolvidas na preparagao de agentes terapéuticos a partir de plasma fracionado, ndo ha
risco presumido de transmissao através desses produtos.

* Um sistema de hemovigilancia deve estar em vigor para capturar possiveis casos de
transmisséo através do sangue e componentes.

A decisdao de implementar medidas cautelares com o consequente impacto na
suficiéncia sanguinea e nos recursos operacionais deve ser cuidadosamente considerada.

7.10.3.Atenuagao do risco de exposi¢cao de funcionarios e doadores ao virus
COVID-19

A via respiratéria € a mais provavel de transmissdao que as vias parentéricas
(incluindo flebotomia durante a doacdo de sangue). E possivel que um doador infectado,
assintomatico, pré-sintomatico ou com sintomas muito leves, possa infectar outros
doadores e funcionarios.

As estratégias adotadas para mitigar esse risco devem ser baseadas em evidéncias
e devem seguir as medidas de saude publica adotadas no pais.

A seguranga do processo de doagcao deve ser garantida pelo uso de medidas de
protecao apropriadas por parte da equipe, tais como:
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OrientagOes durante a triagem dos doadores e doadores em potencial (descritas acima),
devem ser adotadas para minimizar os riscos de transmissao;

Se 0 SARS-COV-2 for confirmado em um doador ou equipe de sangue, o gerenciamento
de contatos deve seguir as diretrizes nacionais de saude publica;

A organizagcao de procedimentos de doagdo para minimizar o contagio entre os
doadores, incluindo o distanciamento fisico, e quando possivel, agendamento prévio da
doacao;

Praticas padrao de biosseguranca laboratorial, baseadas em diretrizes nacionais ou
internacionais, devem ser seguidas em todas as circunstancias! Lavagem das maos, e
uso de EPIs (vide protocolo EPIs pag. 101 e Boas Préticas para Servigos da Saude, pag.
13);

O cuidado com a higienizacdo das areas, instrumentos e superficies deve ser
intensificado (vide protocolo de Limpeza de Superficies, pag. 11);

Se os laboratérios dos bancos de sangue fornecerem qualquer investigagdo pré-
transfusional, as amostras de pacientes suspeitos ou confirmados com COVID-19 devem
ser manipuladas de acordo com as orientagdes para amostras positivas COVID-19 (vide
protocolo de Métodos de Diagndstico pag. 47);

Os funcionarios devem ser instruidos sobre o COVID-19 e aconselhados a ndo trabalhar,
se estiverem doentes ou possam ter sido expostos;

7.10.4. Como atenuar o impacto da disponibilidade reduzida de doadores de sangue

Os numeros de doacao de sangue devem ser monitorados. Isso é particularmente

critico para componentes com prazo de validade curto, como plaquetas, os quais
necessitam de um suprimento constante para pacientes dependentes de transfusdes de
plagquetas.

E necessdria uma estratégia de comunicac&o para lidar com a ansiedade dos doadores;

Campanhas eficazes de conscientizagdo publica sobre a importancia de manter um
suprimento nacional adequado de sangue;

Estratégias de contencdo/isolamento podem limitar a capacidade dos doadores de
comparecerem as sessoes de doagao. As estratégias para superar isso podem incluir a
troca rapida de locais para coleta de sangue, sempre que possivel, fornecendo transporte
de doadores, intensificando os esforcos para agendar compromissos para doagdes ou
ajustando o horario de funcionamento;

As praticas de rotina para gerenciamento de doadores e testes de doencgas infecciosas
nao devem ser alteradas. No entanto, no caso de escassez extrema de sangue, a
reducao dos intervalos de doagao de sangue total pode ser considerada para doadores
com niveis robustos de hemoglobina, capazes de tolerar doagdes mais frequentes.

Permita a doagdo de sangue por doadores infectados, apds a recuperagdo. A maioria
pode doar novamente 28 a 30 dias apds a recuperacgao total. Isso também pode apoiar a
coleta de plasma convalescente que futuramente, como sugerido pela OMS, pode ser
utilizado no tratamento de pacientes com COVID-19 (vide Plasma convalescente,
possiveis beneficios para tratar pacientes com COVID-19, item 10.1 deste guia, pag 96).

LI_K A @ v PERNAMBUCO

Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami G
eosere

EDERAL RURAL




85

Referéncias

Ministério da saude. Nota Técnica N° 13/2020-CGSH/DAET/SAES/MS. 2020. Disponivel em: <https://
www.saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/27/SEI-MS---0014052636---Nota-T--cnica---
n---13-2020.pdf1>. Acesso em 30 Mar. 2020.

Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Maintaining a safe and adequate blood supply during the
pandemic outbreak of coronavirus disease (COVID-19): Interim Guidance. 2020. Disponivel em:
<https://www.who.int/publications-detail/maintaining-a-safe-and-adequate-blood-supply-during-the-
pandemic-outbreak-of-coronavirus-disease-(covid-19)>. Acesso em 30 Mar. 2020.

8. CUIDADOS DURANTE A GESTAGAO

8.1. RISCOS DE INFECGAO POR SARS-CoV-2 EM MULHERES GRAVIDAS

8.1.1. Risco para a mulher

Mulheres gravidas ainda ndao aparecem como potencial grupo de risco da COVID-19.
Porém, sabe-se que a gravidez afeta o sistema imunoldgico e respostas a infecgdes virais no
geral, e que ocasionalmente pode causar sérios sintomas. Sintomas severos da COVID-19
(ex: pneumonia, hipdéxia) podem afetar mais individuos imunocomprometidos, e com
doengas crbnicas como diabetes, cancer, etc. Os mesmos sintomas podem ocorrer em
mulheres gravidas devido as modificagdes no sistema imune, porém o risco iminente é
pequeno.

Mulheres grdvidas que contraem qualquer infeccdo respiratéria (ex: influenza)
apresentam risco para o feto principalmente nos primeiros 3 meses de gestagao podendo
trazer sérios problemas durante a gravidez, como partos prematuros.

8.1.2. Risco para o feto

Até o momento nao foi comprovado que a infecgdo por SARS-CoV-2 levaria ao aborto
do feto. Casos reportados de SARS e MERS ndo demonstram uma relagao convincente entre
a infecgdo e o aumento de casos de abortos espontaneos e prematuros.

Ndo existem dados conclusivos para afirmar que o virus pode ser transmitido
verticalmente ou que é teratogénico, ja que o mesmo nao foi encontrado em amostras de
liquido amnidtico ou em leite materno.

8.2. RECOMENDAGOES PARA MULHERES GRAVIDAS COM SUSPEITA OU
CONFIRMAGAO DE INFECGAO POR SARS-CoV-2

8.2.1. Como se proteger

E prudente que todas as mulheres gravidas, independente do estagio da gravidez,
pratiquem todas as medidas indicadas pelos servigos de saude:

* Lave as maos frequentemente com agua e sabao;

* Mantenha distancia de outros individuos, evite lugares fechados e com aglomeragao,
se possivel pratique o isolamento social;

* Evite tocar nos olhos, nariz e boca;
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* Pratique higiene respiratérias como por exemplo quando for tossir ou espirrar, cobrir
a boca com o cotovelo ou lenco (descarte imediatamente apds o uso).

8.2.2. Consultas em clinicas e hospitais

* Em casos de consultas para ultrassom ou acompanhamento, por favor entre em
contato com a clinica ou hospital anteriormente para planejar data e horario;

* Se vocé tem alguma preocupacgao em relagao a seu estado de saude, por favor entre
em contato com seu médico para instrucgdes;

* Se vocé apresenta sintomas da COVID-19, entre em contato imediato com seu
meédico onde sera arranjado um local e horario para consulta. Nao é recomendado ir a
clinica sem entrar em contato prévio com seu médico;

* Vocé devera ir a consulta com UM acompanhante ou sozinha;

* Numero de consultas pré-natal pode ser reduzido, porém é essencial o contato com
médico anteriormente. Nao reduza o seu numero de consultas pré-natais sem consultar
um médico.

8.3. NASCIMENTO

8.3.1. Preparativos
* Oresultado positivo para SARS-CoV-2 nao é suficiente para o adiantamento do parto;

* Todos os profissionais de salude e a mae devem utilizar EPIs durante o parto.

8.3.2. Transporte do recém-nascido (RN) para a unidade neonatal

O transporte do RN para qualquer local do hospital devera ser feito através de
incubadora de transporte prépria para recém-nascidos, € de extrema importancia a limpeza
adequada e frequente da incubadora apés cada uso.

8.4. CUIDADOS COM O RN

8.4.1. Cuidados durante a rotina com o RN

* Amamentagao e contato com o bebé com uso de EPIs (mascaras, traje com mangas
longas e resistente a fluidos e se possivel, luvas);

* Eimportante informar a todos os membros familiares que eles devem lavar as maos
com agua e sabao por pelo menos 40 segundos ou higienizar as maos com alcool 70%
por pelo menos 20 segundos, usar mascaras, tossir em diregdo ao cotovelo, manter
distancia de pelo menos 2 metros do bebé;

* Todas as superficies que entram em contato com o bebé devem ser limpas e
desinfetadas antes e depois de entrar em contato com o bebé.

Sempre lave as maos antes e depois do contato com o bebé.

b LIKA © - @ o
= . =z §(@)F PERNAMBUCO

Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami G
eosere




87

8.4.2. Cuidados com o RN no periodo pds-natal
* Utilize quartos separados, com pressao negativa se possivel;
* Alerte a todos os profissionais de salde sobre o risco iminente de infecgao;

* Diminua o numero de visitantes para minimizar risco de transmissao; VISITAS
DURANTE ESSE PERIODO ESTAO PROIBIDAS;

* Durante o parto é recomendado apenas uma pessoa como acompanhante;
* Utilize EPIs quando em contato com o RN;

* Fique atento a possivel transmissdo ao RN através de contato com fezes e urina da
paciente com suspeita ou confirmagao durante o parto vaginal;

* O RN apresenta risco de infecgdo por contato com a mae (se estiver infectada) apds
0 nascimento, independentemente do tipo de parto realizado.

8.4.3. Precaucgoées para a equipe profissionais de saude

A equipe deve estar preparada para a assisténcia ao RN na sala de parto. O excesso
de profissionais de saude na assisténcia pode aumentar o risco de infeccdo dos
profissionais, para a mae e o RN.

A equipe deve frequentemente seguir com as normas de higiene e sempre lavas as
maos com agua e sabdo ou preparagdo alcodlica (70%). Toda a equipe que assiste ao RN
devera estar paramentada com todos os EPIs para precaucao de contato de goticulas e
aerossois. Consulte o Manual de Boas Praticas, pag 13 e de EPIs, pag 101.

8.5. AMAMENTAGAO

A amamentacdo devera ser conduzida normalmente. Atualmente ndo existem
evidencias de transmissdo do SARS-CoV-2 através da amamentagdo. Se a mulher for
amamentar é necessario seguir as seguintes recomendagoes:

* Utilize mascaras durante a amamentagao diminuindo os riscos de transmissao para
o feto;

* Lave as maos com agua e sabao antes e depois de tocar no bebé;

* Mantenha objetos e superficies que o bebé tem contato diario limpas.

8.5.1. Impossibilidade de amamentacgao
Forneca meios alternativos de amamentagao como:
* Retirada do leite com aparelhos;
* Relactagao;

* Doacgao de leite materno.
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9. TERAPIA NUTRICIONAL NOS PACIENTES COM COVID-19

O manejo nutricional de pacientes em terapia intensiva com COVID-19 &, em principio,
semelhante a qualquer outro paciente de UTI admitido com comprometimento pulmonar.
Devido a falta de evidéncias diretas nestes pacientes, a maior parte das recomendagdes sdo
baseadas em evidéncias indiretas de consensos de terapia intensiva nacionais e
internacionais, encorajando sempre a assisténcia nutricional individualizada com base na
evolucgao clinica diaria.

Seguem as principais recomendagdes:

* Triagem nutricional para risco de desnutri¢gao: pacientes desnutridos infectados por
SARS-CoV-2, principalmente idosos e com comorbidades sdo os de maiores riscos
para piores desfechos clinicos e elevada mortalidade, por isso devem ser triados
com ferramentas como a NRS-2002 ou outras padronizada pela instituigdo.
Recomenda-se que seja realizada triagem nutricional em até 48 horas apds a entrada
do paciente na unidade hospitalar.

* Desnutricdo no COVID-19: preservar o estado nutricional e prevenir ou tratar a
desnutricdo tem o potencial de reduzir complicagdes e resultados negativos em
pacientes que podem vir a contrair COVID-19. Pacientes infectados com COVID-19
podem cursar com nauseas, vomitos e diarreia, prejudicando a ingestao e absorgao
de alimentos. Individuos desnutridos devem garantir uma suplementacao suficiente
de vitaminas e minerais, pois parte da abordagem nutricional geral para prevenc¢éao de
infecgdes virais é a suplementacao e/ou fornecimento adequado de vitaminas para
reduzir potencialmente o impacto negativo da doenca. Entretanto, ndo ha evidéncias
do uso de doses suprafisiologicas de vitaminas/minerais na prevencao e melhora
dos resultados clinicos do COVID-19. Falando isoladamente da vitamina D, futuras
investigacdes devem confirmar se um status deficiente desta tem alguma relagao a
incidéncia e/ou pior desfecho em infectados com SARS-CoV-2.

* Via de alimentagao: a alimentagao por via oral é a preferencial em pacientes nao
graves com diagnéstico de COVID-19, incluindo a utilizagdo de suplementos
nutricionais orais quando a ingestao energética por via oral esta abaixo de 60% das
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necessidades nutricionais estimadas. Tais suplementos devem fornecer no minimo
400 cals e 30g de proteina diarias adicionais.

Nutricao Enteral (NE): utilizar a via enteral para pacientes graves, mas
hemodinamicamente compensados da COVID-19, sendo iniciada entre 24 e 36 horas
a partir do momento de admissao na UTI ou dentro de 12 horas de intubagéo e inicio
da assisténcia ventilatéria mecanica (AVM). Deve-se manter a nutrigdo enteral em
caso de hipercapnia compensada ou permissiva.

Contraindicagao da NE: instabilidade hemodindmica em uso de doses crescentes/
altas de vasopressores ou uso de multiplos vasopressores, aumento dos niveis de
lactato, hipoxemia, acidose ou choque refratario;

Utilize preferencialmente sonda nasoenteral (SNE) de didmetro 12 French em
posicdo gastrica e confirme posicionamento através de Raio X;

0 uso do tubo de alimentagao pds-pildrica s6 deve ser feito caso todas as estratégias
de otimizagdo da NE gastrica falharem;

Para confirmar posicionamento pds-pilérico da sonda, sugerimos NAO realize
endoscopia digestiva alta nesta populagao pelo alto risco de contaminagao.

Formula enteral: sugerimos uso de férmula padrdo, polimérica, hiperprotéica e
hipercalédrica, sem fibras, a fim de prover ao paciente em um volume reduzido, uma
alta concentragdo de nutrientes. A medida que o paciente melhorar, a adicdo de
fibras na dieta pode ser considerada;

O uso de modulos suplementares por via enteral como adicdo de proteina, fibras
sollveis ou outros (se necessario) devem ser administrados de uma vez sé, para
evitar maior manipulagao ao paciente e menor exposi¢ao a equipe de enfermagem;

Nao existe evidéncia de uso de férmulas enterais especializadas com alto teor
lipidico/baixo teor de carboidrato para manipular coeficiente respiratério e reduzir
producédo de CO2 e nem adigao de 6mega 3, 6leos de borragem e antioxidantes;

Com a prevalente recomendacdao da posigdo PRONA nos casos de SRAG

moderada a grave, sugerimos alguns cuidados adicionais com a terapia nutricional:

Posicione o paciente mantendo a elevagcdo da cabega a 25° - 30° (CAMA NA
POSIGAO TRENDERLENBURG REVERSA);

Oferte NE de maneira continua, em bomba de infusdo, em volume tréfico (até 20mL/
h) durante todo o periodo de PRONA ou primeiros 6 dias;

Inicie a dieta apds a primeira hora em posicdo PRONA e mantenha até 1 hora antes
do retorno a posi¢ao supina. Se ja estiver em uso de NE sugerimos pausar a dieta
enteral e abrir a sonda em sifonagem 2h antes da manobra de pronar o paciente e
reiniciar a dieta 1h apés;

Utilize procinéticos de forma profildtica (eritromicina ou metroclopramida) para
otimizar a terapia nutricional nos pacientes mais graves com SNE em posigao
gastrica;

Se o0 paciente estiver em uso de nutricdo parenteral, ndo suspendé-la para execugao
da manobra de PRONA.
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Nutricao Parenteral (NP): deve ser iniciada o mais precoce possivel nos pacientes
com intolerancia gastrointestinal manifestada por dor abdominal, nduseas, diarreia,
distensdo abdominal significativa, edema de algas do intestino delgado e grosso ou
aumento do volume residual gastrico nas 6 a 12 horas prévias a NE tréfica. Também
utilizar a nutricdo parental suplementar, caso os pacientes ndo alcancem aporte
nutricional > 60% pela via digestiva em 5 a 7 dias;

Formula parenteral ideal: Concentrada em calorias e proteinas para minimizar oferta
hidrica, menor concentragdao de glicose, emulsao lipidica balanceada com baixa
oferta de 6leo de soja. Evite o uso de emulsdes lipidicas a base de 100% de 6leo de
soja na NP, sobretudo na 12 semana de internagdo durante a fase inflamatéria aguda
do COVID-19, devido ao seu elevado teor pré-inflamatério;

Considere o uso de bolsa de NP de pronto uso (industrializada);
Mantenha a glicemia entre 140-180mg/d];
Monitore triglicerideos nos pacientes em uso de propofol e NP.

Sindrome de realimentagao: se houver risco, recomendamos iniciar
aproximadamente com 25% da meta calérica (independente se via enteral ou
parenteral), monitorando os niveis séricos de fésforo, potassio e magnésio. Atingir a
meta caldrico-protéica lentamente, levando-se em consideragdo que as primeiras 72h
€ o periodo de maior risco. Isoladamente, a deficiéncia de foésforo sérico pode
contribuir para o retardo no desmame ventilatério de pacientes criticos.

Consultar Tabela 9.1 para o célculo das necessidades nutricionais dos pacientes.

Tabela 9.1: Calculo das necessidades nutricionais

RECOMENDAGOES CALORIAS PROTEINA

Primeiros 4 dias de UTI

20 kcal/kg/di i
(Aumento gradual da oferta) ) cal/kg/dia <1.2 g/kg/dia

>1,2 g/kg/dia

Apods 5° di Tl 25 kcal/kg/di
pos 5° dia de U S keal/kg/dia Fase aguda: 1,5- 2,0 g/Kg/dia

Manter NE trofica

Pacientes em posicdo PRONA (até 20 mL/h)

Nao usar calorimetria indireta pelo risco de contaminagao

NOTA: Deve-se prover entre 1,5 e 2 kg/dia de proteina aos doentes em fase aguda, mesmo em
caso de disfungao renal.
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10. TRATAMENTO E MONITORAMENTO

O monitoramento de sintomas de pacientes com COVID-19 é essencial para evitar a
sobrecarga dos servigos de saude. Infecgdes assintomaticas ou sintomas como febre, tosse
e/ou mialgias sem dispneia devem ser monitorados em casa, ndo havendo necessidade de
deslocamento até uma unidade de saude de maneira imediata. J& o desenvolvimento de
sintomas como dispneia, sensagao de dor ou pressao no peito, e/ou cianose peri-oral sugere
um maior acometimento do trato respiratério e é indicativo de buscar auxilio médico assim
que possivel.

No caso de pacientes com casos leve, que ndo tenham indicagao de ida a unidades
de saude para obtencdo de tratamento, recomenda-se a permanéncia em isolamento
domiciliar e evitar contato com outros moradores da mesma residéncia. O paciente deve
realizar higiene das maos e respiratéria de maneira adequada, e a higienizacdao de
superficies comuns deve ser realizada com frequéncia, além de haver uma area separada
para isola-lo dos outros moradores.

A duragéo ideal do isolamento doméstico é incerta. O CDC dos EUA tem paréametros
diferentes para determinar o fim do isolamento domiciliar baseados na disponibilidade de
testes diagndsticos. A seguir, os critérios utilizados para interromper o isolamento quando o
teste ndo estiver disponivel:

1) Auséncia de febre por 72h na auséncia de uso de medicamentos antipiréticos;
2) Melhora de sintomas vistos previamente (como tosse, dispneia, entre outros);

3) Ao menos 7 dias do inicio dos sintomas.
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Em casos mais graves onde a assisténcia médica se faz necessaria, diferentes
medidas podem ser tomadas a depender da situagao clinica do paciente:

e Casos suspeitos e confirmados devem iniciar o tratamento hospitalar com medidas
efetivas de protecéo e isolamento. Os casos suspeitos podem ser isolados em uma
ala Unica, e os casos confirmados em enfermarias com varias camas;

e Pacientes com casos severos devem ser encaminhados a Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) o mais rapido possivel.

O consumo adequado de agua se faz necessario em todos os pacientes de COVID-19
para o balango eletrolitico, que deve ser monitorado para a avaliagao da estabilidade do
paciente. A avaliagdo de outros parametros, como saturagdo de oxigénio, sinais vitais,
hemograma, coagulograma, sumario de urina, proteina C reativa, painel bioquimico cardiaco,
hepatico e renal, gasometria e imagem toracica pode tornar-se necessaria a depender da
condicao do paciente.

Até o momento ndo existe nenhum tratamento antiviral comprovado para a
COVID-19. De maneira geral o tratamento é sintomatico e acredita-se que o repouso pode
ser suficiente para manutencdo da energia do paciente. Além disso, nos casos onde haja
baixa da saturagdo de oxigénio, a terapia de oxigenagao efetiva deve ser recomendada e
deve ser feita assim que necessario, com a inclusdo da canula nasal, mascara de oxigénio e
oxigénio terapia para canula nasal de alto fluxo, com objetivo de atingir saturagdao >94%
sempre que possivel. A utilizacdo de ventiladores mecéanicos ou de servigos de
hemodinamica pode ser necessdria em pacientes que apresentem faléncia respiratoria ou
sepse, respectivamente. Outras intervengGes propostas para evitar agravamentos de
pacientes estdo dispostas abaixo (Tabela 10.1).

Tabela 10.1: Intervengdes a serem implementadas para evitar complicagoes/agravos do paciente

RESULTADO ANTECIPADO INTERVENGOES

Utilizar protocolos de desmame que
incluam avaliagao didria da capacidade
respiratoria espontanea. Minimizar a
sedacao, continua ou intermitente,
visando pontos finais de titulagao
especificos ou com interrupgoes diarias
de infusGes sedativas continuas.

Reduzir dias de Ventilagao
Mecanica Invasiva

Prefira intubagdo oral a nasal e realize
higiene oral regularmente. Mantenha o
paciente em posi¢do semireclinada. Use
sistema de sucgao fechado; drene
periodicamente e descarte o
condensado em tubulagao. Utilize um
novo circuito de ventilagao para cada
paciente; realize a troca sempre que
estiver sujo ou danificado, mas nao
rotineiramente. Troque o umidificador
quanto houver mau funcionamento,
sujidades ou a cada 5-7 dias. Reduza o
tempo de Ventilagdo mecaénica invasiva.

Reduzir incidéncia de pneumonia
associada a ventilagao
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Use profilaxia farmacoldgica em

Reduzir incidéncia de pacientes sem contraindicacao. Se
tromboembolismo venoso houver contraindicagdes, use profilaxia
mecanica

Adote uma lista simples de verificagdo

Reduzir incidéncia de infecgao para lembrete da data de inser¢éo do
sanguinea por catéter catéter e sua remogao quando nao for
mais necessario.
Minimizar ocorréncia de Promover mudanca de decubito a cada
Ulceras de decubito 2 horas

Ofertar nutricdo enteral precoce (entre
24-48 horas da admissdo). Administrar

Reduzir incidéncia de Ulceras blogueadores dos receptores de
por estresse e sangramento histamina-2 ou inibidores de bomba de
gastrointestinal prétons em pacientes com fatores para

sangramento gastrointestinal
(coagulopatias, hepatopatias, outros)

Mobilidade precoce do paciente no
inicio da doenga, quando for seguro
realizar.

Reduzir incidéncia de doencgas
relacionadas a permanéncia em UTI

Fonte: Ministério da Saude, 2020.

Alguns estudos recentes relatam, entretanto, resultados promissores de
combinagdes de drogas no tratamento de casos severos de COVID-19. E importante
ressaltar que tais medidas nao previnem o contagio pelo SARS-CoV-2, e todos sao, até o
momento, de carater experimental. A automedicagdo sem indicagcdao clinica ou
acompanhamento médico pode resultar no desenvolvimento de efeitos colaterais, danos a
longo prazo a 6rgaos, e até a morte.

Um dos primeiros estudos citados € um estudo francés que descreve a suposta
eficdcia da combinagdo da hidroxicloroquina (HCQ), uma droga antimaldrica, com a
azitromicina, antibiético macrolideo. O estudo sugere que pacientes tratados apenas com a
HCQ ou com a combinagdo desta com a azitromicina apresentam cura viral (ou seja,
resultados negativos de RT-qPCR em amostras de swab nasofaringeo) mais rapido do que
pacientes controle, que ndo receberam o tratamento. A interpretacdo desses resultados
requer cautela devido ao baixo niumero de pacientes avaliados no estudo.

Além desse, também ha um estudo chinés que avaliou o uso de HCQ em um grupo
de 62 pacientes com COVID-19 leve, em que aqueles que usaram a HCQ adicionado ao
tratamento padrdo apresentaram cura sintomatica (diminuicdo da febre e da tosse) mais
rapido dos que nao a utilizaram. Ja outro estudo, em execugcao no Brasil pela Fiocruz
Amazonas, em conjunto com o Instituto de Medicina Tropical, esta avaliando o uso de HCQ
em 81 pacientes em internacao e, de acordo com resultados preliminares, ndo observa
nenhuma diferenga de melhora com ou sem o uso do medicamento.

Tendo em vista a emergéncia do atual cenario e a busca por op¢des farmacolégicas
efetivas para o tratamento da COVID-19, o Ministério da Saude do Brasil protocolou no dia
27/03/2020 o uso da cloroquina ou HCQ como tratamento adjuvante para casos graves da
condicao. A escolha de tratamento fica a critério médico, deve ser feito apenas no ambiente
hospitalar e depende de avaliagdes frequentes sobre o risco de desenvolvimento de efeitos
colaterais, como retinopatia e disturbios cardiovasculares, que podem ocorrer em resposta
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ao uso da droga. Essa decisao esta sujeita a mudancas, a depender do surgimento de novas
evidéncias cientificas (Tabela 10.2).

Tabela 10.2: Recomendag6es do Ministério da Saitde do Brasil sobre uso de Cloroquina ou
Hidroxicloroquina em casos graves e criticos de COVID-19.

Dispneia, frequéncia respiratéria =
30/min, Sp0,=< 93%, Pa0,/Fi0; <

C de COVID-19
asos graves de 300 e/ou inﬂltragéo pu|mona|’ >

Casos indicados para

receber tratamento com 50% dentro das 24 a 48 horas.
cloroquina OU
hidroxicloroquina Faléncia respiratéria, choque
Casos Criticos de COVID-19 séptico e/ou disfungao de

multiplos érgéaos.

3 comp. De 150 mg 2x/diaao 1°
dia (900 mg de dose de ataque)
Difosfato de Cloroquina seguido de 3 comp. 150 mg 1x/
dia no 2°, 3°, 4° e 5° dias (450 mg/

Opgdes terapéuticas para dia).

casos indicados de
tratamento com cloroquina
OU hidroxicloroquina

1 comp. 400 mg 2x/dia no 1° dia
(800 mg dose de ataqueO,
Hidroxicloroquina seguido de 1 comp. 400 mg 1x/
diano 2°, 3°, 4° e 5° dias (400 mg/
dia).

Baseado em BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia, Inovagado e Insumos
Estratégicos em Saude Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos - NOTA
INFORMATIVA N° 5/2020-DAF/SCTIE/MS. 27 Mar. 2020.

Observacdes:

e A escolha da antibioticoterapia ficara a critério da equipe médica do hospital, de

acordo com as recomendagdes da comissao de infec¢ao hospitalar local;
Orientagdes para aplicagao da droga;
Observar o eletrocardiograma antes do inicio do tratamento e o risco de
prolongamento do intervalo QT. Hd4 aumento do risco em pacientes em uso de
outros agentes prolongadores do intervalo QT. Verificar o ECG em dias
subsequentes;

e Caso haja insuficiéncia renal e/ou insuficiéncia hepatica graves, reduzir a dose de
cloroquina para 50%.

Apesar de nao haver um tratamento especifico para COVID-19, algumas drogas além
da HCQ estdo sendo alvo de estudos a fim de comprovar a sua eficacia clinica. A seguir, a
tabela 10.3 aponta resumidamente alguns desses farmacos e terapias que ainda se

encontram em fase experimental ou com permissdo de uso compassivo de algumas
instituicoes reguladoras internacionais.
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Tabela 10.3: Farmacos promissores para o tratamento da COVID-19 baseados em evidéncias
cientificas e recomendacoes por parte de instituigdes reguladoras.

Hidroxicloroquina /
cloroquina +
azitromicina

Franca

100% dos pacientes do grupo que
recebeu hidroxicloroquina +
azitromicina foram curados apés o 6 dia
de inclusdo, em comparagao aos 57,6%
dos pacientes que receberam apenas
hidroxicloroquina e 12,5% dos que
faziam parte do grupo controle

Gautret et al,
2020

Litonavir/Ritonavir

China

Amostras de virus puderam ser obtidas
em 40,6% do grupo que recebeu
litonavir/ritonavir, mostrando
ineficiéncia como antiviral. Ainda, a taxa
de mortalidade se manteve a mesma
em comparag&o ao grupo controle (15.2
- 17%)

Cao et al,
2020

Remdesivir

EUA, Europa,
Canadéd e
Japéao

53 pacientes (22 dos EUA, 22 da Europa
ou Canada e 9 do Jap3o) receberam
remdesivir: 10 dias de terapia, 200 mg
no dia 1 e 100 mg nos 9 dias restantes
por via intravenosa. 36 pacientes (68%)
tiveram uma melhora no quadro
respiratdrio, incluindo 17 de 30 (57%)
que estavam recebendo ventilagdo
mecénica foram extubados. 25
pacientes foram considerados
clinicamente curados e 7 pacientes
(13%) morreram.

Grein et al,
2020

Plasma convalescente

Wuhan, China

10 pacientes severamente doentes - trés
sob ventilagdo mecanica - receberam
uma dose Unica (200 mL) de plasma

convalescente. Houve melhora do
quadro respiratério e dos critérios
laboratoriais (proteina C reativa, Alanina
aminotransferase, Aspartato
aminotransferase e bilirrubina total). Em
média, todos os pacientes
apresentaram resultados para SARS-
CoV-2 negativos apo6s 7 dias.

Duan et al,
2020

Inibidores da IL-6

(Tocilizumabe,
Sarilumabe e
Siltuximabe)

Wuhan, China

Tocilizumabe (TCZ): 15 pacientes (2
casos moderados, 6 casos severos e 7
casos criticos). O tratamento com TCZ

diminuiu o nivel de PCR em todos os

pacientes rapidamente, entretanto,
dentre 4 pacientes criticos que
receberam apenas uma dose, 3 vieram a
o6bito e 1 néo teve a queda da PCR para
o intervalo normal. E recomendado nao
fazer dose Unica de TCZ em pacientes
criticos.

Luo et al,
2020
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Terapia anticoagulante (principalmente
heparina de baixo peso molecular)
parece estar associada ao melhor

Wuhan, China | prognéstico de pacientes com COVID-19 | Tang et al,

severa e que atendem aos critérios de 2020

coagulopatia induzida por sepse e d-

dimero elevado.

Anticoagulantes

10.1.PLASMA CONVALESCENTE, POSSIVEIS BENEFICIOS PARA TRATAR
PACIENTES COM COVID-19

A OMS sugere, com base em experiéncias anteriores, que o uso empirico do plasma
convalescente pode ser um tratamento potencialmente util para o COVID-19. A OMS
divulgou anteriormente, em 2014, orientagdes para o uso de plasma convalescente para
tratamento da doenga causada pelo virus Ebola que pode ser acessado no link: <https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/135591/WHO_HIS_SDS_2014.8_eng.pdf?
sequence>. Além disso, a US Food and Drug Administration (FDA) aprovou o uso de plasma
convalescente coletado de pacientes que foram curados do COVID-19 em clinical trial, desde
que os médicos sejam licenciados para esses testes. A publicagdo do FDA pode ser
acessada no seguinte link: <https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/investigational-
new-drug-ind-or-device-exemption-ide-process-cber/investigational-covid-19-convalescent-
plasma-emergency-inds>.

No Brasil, a Anvisa alerta aos pesquisadores, profissionais médicos e aos pacientes
que nao existem evidéncias cientificas conclusivas sobre a eficacia do tratamento de
pacientes acometidos pela COVID-19 com o uso do plasma convalescente. Sendo assim, a
Agéncia orienta que o plasma convalescente para COVID-19 deve ser usado apenas em
protocolos de pesquisa clinica, com os devidos cuidados e controles necessarios, sem
prejuizo do disposto em legislagdo especifica, codigos de ética ou Resolugdes do Conselho
Federal de Medicina sobre a autoridade e conduta médica do profissional prescritor.

Um ponto importante que deve ser levado em consideragao, é a detecgdao de RNA
viral nos pacientes depois de 39 dias do inicio dos sintomas, o que inviabilizaria a utilizagao
de plasma convalescente antes deste periodo. Assim, a utilizagdo de plasma convalescente
s6 é segura apods a confirmacao de que a detecgao de RNA viral esta negativa e o paciente
esta completamente curado da COVID-19.

Além disso, em alguns pacientes recuperados da COVID-19, os anticorpos formados
contra SARS-CoV-2 estavam abaixo dos limites de detecgdo aceitdveis. Desta forma
inviabilizando a utilizacdo do plasma desses pacientes para tratamento. E importante
destacar que uma baixa titulagdo de anticorpos nos pacientes pode favorecer uma
reinfeccao pelo SARS-CoV-2.
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11. CUIDADOS POS-OBITO, AUTOPSIA E FUNERAL

Apesar de ndo haver, até o0 momento, evidéncia de que haja transmissdo de SARS-

CoV-2 durante o manuseio de cadaveres suspeitos ou confirmados de COVID-19, é
importante que as precaugdes que vinham sendo tomadas para o controle de infecgdo e
para que a transmissao seja evitada sejam mantidas no manuseio do corpo. O virus SARS-
CoV-2 é classificado como de risco bioldgico nivel 3, portanto os procedimentos de autépsia,
sepultamento e veldrio devem ser EVITADOS a fim de que a equipe e os familiares do
falecido ndo sejam expostos a riscos adicionais.

E necessério que profissionais que realizardo os exames de pds-Gbito de casos

suspeitos ou confirmados de COVID-19 sigam as orientagdes:

Durante os procedimentos com o cadaver, devem estar na sala somente os
profissionais habilitados para a operagdo com os EPIs requisitados: gorro, protetor
facial, mascara N95, PFF2, ou equivalente, macacdo de seguranca e luvas de
procedimento;

Se houver tubos, drenos e/ou cateteres no cadaver, estes devem ser removidos do
corpo, tomando as precaugdes necessarias para a retirada de cateteres intravenosos
e do tubo endotraqueal e descartados em lixo branco leitoso ou proceder para
autoclavagem;

Os dispositivos cortantes devem ser descartados imediatamente em recipientes para
perfurocortantes, a prova de perfuragdo e vazamento e com o simbolo de residuo
infectante;

Os orificios de drenagem e de pungdo de cateter devem ser tapados e/ou
blogueados com cobertura impermeavel, assim como orificios naturais do cadaver
(oral, nasal, retal), a fim de que se evite o extravasamento dos fluidos corporais;

Acondicione o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado;

Preferencialmente coloque o corpo em dupla embalagem impermeavel e desinfetar a
superficie externa do saco (pode-se utilizar solugdo alcodlica a 70°, solucdo clorada
[0.5% a 1%], ou outro saneante desinfetante regularizado pela Anvisa);

O saco externo para transporte deve ser identificado como material de risco
biolégico nivel 3;

Use luvas descartaveis nitrilicas ao manusear o saco de acondicionamento
do cadéver;

A maca de transporte de cadaveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de
facil limpeza e desinfecgao;

Apods remover os EPIs, sempre fazer a higienizagao das maos.

Caso haja realizagao de autdpsia. Apenas Institutos Médico-Legal que tenham sistema de
Pressao Negativa. Recomenda-se a coleta das seguintes amostras:
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* Amostras clinicas devem ser separados para que sejam feitos testes para outros
patdgenos respiratorios e outros testes pos-0bito, como indica a norma padrao;

* Realizar autopsia por fixagdo com formalina de tecidos como pulmao, via respiratoria
superior e dos principais 6rgaos.

Caso o paciente nao tenha sido previamente diagnosticado, recomenda-se coletar as
seguintes amostras:

* Swabs do trato respiratério superior: swab nasofaringeo e swab da orofaringeo;

* Separar os swabs nasofaringeos e orofaringeo para testes de outros patdgenos
respiratorios.

Os swabs nasais sdo o método de escolha para confirmar a infecgdo da COVID-19 (vide
Métodos de Diagndstico, pag. 47). Essas coletas devem ser realizadas até 6 horas apds o
Obito e podem ser acompanhadas por coletas sanguineas e teciduais. Depois de coletar,
rotular e garantir que as amostras estdo em recipientes primarios com o meio/solugéao
apropriados, elas devem ser transferidas de modo seguro para uma equipe laboratorial que
possa processa-las para o envio.

Ressalta-se ainda que a familia do falecido deve ser imediatamente avisada quanto ao
resultado do diagnéstico de COVID-19, a fim de que se possa prevenir possiveis
contaminagdes.

11.1. EMISSAO DA DECLARAGAO DE OBITO (DO)

A declaracao de 6bito deve ser emitida pelo médico assistente, caso o falecimento
tenha ocorrido em hospital ou outras unidades de saude ou em domicilio. No entanto, caso a
causa mortis tenha sido esclarecida no servigo de verificagdo de 6bito (SVO0), entéo fica a
cargo do médico patologista.

Embora a OMS recomende o uso do codigo de emergéncia U07.1 para diagndstica da
doenca respiratéria aguda devido a COVID-19, no Brasil o uso desse coédigo ainda nao foi
regulamentado para habilitagdo no sistema de informacédo sobre mortalidades (SIM), uma
vez que o codigo UO7 nao esta disponivel no CID-10.

Entretanto, A Coordenagdo Geral de Informagdes e Andlises Epidemioldgicas
(CGIAE/DASNT/SVS/MS), gestora do SIM em nivel nacional, informa que o cédigo B34.2
(Infecgdo por coronavirus de localizagdo nédo especificada) da CID-10 deve ser utilizado para
a notificagdo de todos os 6ébitos por COVID-19 (Figura 11.1). J& para os ébitos ocorridos por
doenga respiratdria aguda grave devido a COVID-19, entdo o marcador U04.9, utilizado para
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), também deve ser utilizado (Figura 11.2).

O material da CID-10 esta sendo atualizado para que o cdédigo da OMS seja
acrescentado, até 13, as recomendagdes acima devem ser aplicadas.
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Figura 11.1: Exemplo de preenchimento de declaragao de dbito. Fonte: BRASIL - SVS/MS- Manejo de
corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19. Pag. 13. Verséo 1 — Mar. 2020.
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Figura 11.2: Exemplo de preenchimento de declaragao de 6bito. Fonte: BRASIL - SVS/MS- Manejo de
corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19. Pag. 13. Versédo 1 — Mar. 2020.

11.2. INSTRUGAO AS FUNERARIAS E FUNERAIS

O Ministério de Satde recomenda que NAO sejam realizados veldrios e funerarios de
pacientes suspeitos ou confirmados da COVID-19. Além disso, considerando o elevado risco
biolégico SARS-CoV-2, é importante que todos os envolvidos com manuseio e preparo do
corpo para velorio e enterro e/ou cremagado tenham conhecimento sobre tal para que as
medidas cabiveis sejam tomadas. Caso o enterro seja realizado, sugere-se as seguintes
recomendagoes:

* O manuseio do corpo deve ser o menor possivel, e o embalsamento ndo é
recomendado.

* Os encarregados por transporte do corpo para o caixao devem estar equipados dos
EPIs adequados, sendo eles luvas, aventais impermeaveis e mascara cirurgica;

* O exterior do caixao deve ser higienizado com alcool a 70% antes do transporte ao
velorio;

* Apesar de nao obrigatéria, recomenda-se a realizagao de cremacgao dos corpos;

* Transporte o corpo de acordo com os procedimentos de rotina, adicionando o uso de
revestimentos impermeaveis a fim de impedir o vazamento de liquido;

* Limpeza e desinfec¢ao de rotina no carro funerario apos o transporte do corpo;
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* Mantenha a urna funeraria fechada durante todo o veldrio e funeral, buscando evitar
qualquer tipo de contato com o corpo do falecido.

Em relagdo ao funeral em si, é recomendado que ocorram com a menor quantidade
de pessoas possivel para reduzir as chances de disseminagdo do SARS-CoV-2. Além disso,
qualquer tipo de contato fisico entre os presentes deve ser evitado e se faz importante a
disponibilizacdo de agua corrente, sabdo e alcool a 70% para possibilitar a higienizagao
correta das maos. Como mencionado anteriormente, enfatiza-se que velérios devem ser
realizados com caixdo fechado e pessoas dos grupos de risco devem evitar o
comparecimento.
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12. GUIA DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIs)

Frente a auséncia de informagdes conclusivas sobre a transmissao do COVID-19 por
particulas infecciosas do SARS-CoV-19, torna a utilizagdo de EPIs indispensavel para todos
os profissionais da saude e profissionais de apoio durante o seu turno de trabalho.
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Devido ao seu contato frequente com um elevado nimero de pacientes, apenas
profissionais de salde tem a recomendacéo de utilizar todos os EPIs listados na Figura 12.1.
Enquanto isso, pacientes com suspeita ou confirmagdo diagndstica devem usar apenas
mascaras cirurgicas; individuos assintomaticos e sem suspeita de COVID-19, por sua vez,
nao precisam utilizar EPls.

Figura 12.1: EPIs recomendados para profissionais da saide e demais
envolvidos no enfrentamento da COVID-19.

INDIVIDUOS SEM SINTOMAS E SEM SUSPEITA DE
COVID-19

Nao ha indicagdo de uso de EPIs

INDIVIDUOS COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DE
COVID-19

Madscara cirdrgica
PROFISSIONAIS DE SAUDE

Aventais impermeaveis, luvas, mascaras N95, gorro,
propé e protec¢ao ocular

PROFISSIONAIS DE APOIO

(caso participem de assisténcia direta a casos suspeitos ou confirmados)

Aventais impermeaveis, luvas, mascaras N95, gorro,
propé e protec¢do ocular

Sabendo que muitos dos infectados podem nao apresentar sintomas, a utilizagao de
EPIs é indispensavel para todos os profissionais da saude e profissionais de apoio durante o
seu turno de trabalho, onde possa haver qualquer chance de contagio com o SARS-CoV-2. As
equipes de saude devem ser treinadas e estar atentas para a manipulagao correta dos EPIs,
inclusive os dispositivos de protecdo respiratéria (por exemplo, mdscaras cirlrgicas e
mascaras N95 ou equivalente). O servico de saide deve promover a capacitacdo de todos
os profissionais da saulde (proprios ou terceirizados) e equipes de apoio (higienizagédo) para
a prevencao da transmissao de agentes infecciosos. Além disso, tais praticas devem ser
consolidadas antes que o profissional esteja em contato com casos suspeitos ou
confirmados de infecgédo pelo SARS-CoV-19.

Abaixo, listamos os principais EPIs, suas especificagdes, os cuidados no manuseio,
quem deve utilizar, quando utilizar e como utilizar (Figura 12.2).

Reiteramos que as mascaras de tecido e tecido-nao tecido (TNT), as quais o
Ministério da Saude orientou que sejam produzidas por métodos caseiros, sao de uso
exclusivo da populagdo em geral e NAO aptas para uso dos profissionais da satde.
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ORIENTAGOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIS)

MASCARA CIRURGICA

%

A transmissao do novo coronavirus (SARS-CoV-2) ocorre de pessoa a pessoa através das goticulas
respiratérias ou contato. O virus continua viavel em aerossois por pelo menos 3 horas, e em superficies de plastico
e acgo por 48 a 72 horas, o que facilita a transmissao cruzada. Portanto, o uso correto de EPIs se faz necessario
para minimizar as chances de transmissao e contagio do novo corona virus.

ESPECIFICAGOES CUIDADOS

* Material tecido-néo tecido (TNT); « Cologue a méascara cuidadosamente para

+ Possuir no minimo uma camada interna cobrir a boca e nariz:
e uma camada externa;

S . « Ajuste com seguranga para minimizer os
* Possuir obrigatoriamente um elemento

filtrante; espacos entre a face e a mascara;
+ Cobrir a area do nariz e da boca; + Enquanto estiver em uso, evite tocar na
+ Possuir um clipe nasal; parte da frente da mascara;
+ Eficiéncia de filtragem de particulas + Remova a mascara sem tocar na frente;
(EFP) >98% . .
T o « Remova a mascara sempre pelas laterais;
+ Eficiéncia de filtragem bacteriologica ) B
(BFE) >95% + Apds a remogao, sempre que tocar em

uma mascara usada, deve-se higienizar as
QUEM DEVE UTILIZAR?

maos;
« Profissionais da salide; + Substitua a mascara assim que a antiga
« Profissionais de apoio (higiene, tornar-se suja ou imida;
limpeza, manutencao etc.). « Higienize as maos entre e apos a
utilizagao das mascaras;

» Mascaras de tecido nao sao recomendadas,

« Evita a contaminagdo da boca e narize a sob qualquer circunstancia;
disseminagao de particulas. + As méscaras cirdrgicas nao podem ser

QUANDO UTILIZAR? limpas ou desinfectadas para uso posterior;

« Nao reutilizar mascaras descartaveis;
+ Utilize quando houver risco de exposi¢ao « Descartar em saco de lixo infectante.
arespingos de sangue, secregoes

corporais e excregoes.
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ORIENTACOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

LUVA DE PROCEDIMENTO

ESPECIFICAGOES CUIDADOS

* Estéreis para procedimentos assépticos; + Puxe até os punhos de modo que a luva cubra os

punhos do avental ou macacao;

» Nao estéreis para procedimentos nao

assépticos; » Coloque antes da entrada no quarto do paciente ou

) o o area em que o paciente esta isolado;
* Litex, vind ou nitrflicas; » Remova-as ainda dentro do quarto ou area de
+ Proporcionar barreira antimicrobiana e isolamento e descarte como residuo infectante;
antiviral efetiva; + Nao utilize duas luvas (uma por cima da outra) para o
atendimento dos pacientes, esta agao nao garante

» Permitir a execucao de atividades com
mais seguranca a assisténcia;

conforto.
« Jamais saia do quarto ou area de isolamento com as
luvas;
« Nunca toque superficies e materiais (ex: telefone,
- Profissionais da satide: macanetas, portas) com as luvas;

o o ) + Nunca reutilize as luvas;
+ Profissionais de apoio (higiene, limpeza, . N .
Proceda a higiene das maos imediatamente apds a

manutencao etc.). .
¢ ) retirada das luvas;

PARA QUE SERVE? Para retirar as luvas: usando a mao enluvada, pegue a

.

luva da outra mao pela regiao da palma e retire-a;

+ Evita a contaminagao por goticulas « Segure a luva removida com a outra mao enluvada;
respiratorias e secregoes e a + Deslize os dedos na mao sem luva por debaixo do
disseminagao de particulas. punho da mao enluvada e retire a sequnda luva, de

modo que a primeira luva fique dentro da segunda luva;

QUANDO UTILIZAR? « Descarte as luvas em saco de lixo infectante.

+ Durante qualquer contato com o paciente

ou seu entorno.
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ORIENTACOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

PROTETOR FACIAL

ESPECIFICAGOES CUIDADOS

« Cobrir a frente e os lados do rosto; * Exclusivo de cada profissional;
» Possuir dimensoes minimas de + Coloque sobre os olhos e ajuste;
espessura 0,5 mm, largura 240 mm e « Apos o uso, deve ser limpo e desinfectado com
altura 240 mm; alcool liquido a 70%;
* Corretamente higienizado ou ser novo. « Utilize protetor facial sobre os dculos de grau,
caso necessite;

+ Lave com agua e sabao/detergente, caso o

? . .. .
Sl A4S b protetor facial apresente sujidade visivel;

« Profissionais da sade: + Se suas maos se contaminarem durante a
- Profissionais de apoio (higiene, retirada do protetor facial, lave-as
limpeza, manutengao etc.). imediatamente ou use alcool 70%;

Remova o protetor facial da parte anterior da
PARA QUE SERVE?

cabega levantando o lago ou a fita elastica em

- Evita a contaminagéo por goticulas torno da cabega.

respiratorias e secregoes e a
disseminagao de particulas.

QUANDO UTILIZAR?

« Utilize quando houver risco de exposic¢ao
a respingos de sangue, secregoes
corporais e excregoes.
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ORIENTACOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

OCULOS DE PROTECAO

ESPECIFICACOES CUIDADOS
+ Cobrir a frente e os lados do rosto, « Exclusivo de cada profissional;
+ Novo ou corretamente higienizado « Cologue sobre os olhos e ajuste;

« Apds o uso, deve ser limpo e desinfectado com
alcool liquido a 70%;

QUEM DEVE UTILIZAR? Utilize oculos de protegao sobre o 6culos de

o . grau, caso necessite oculos de grau;
+ Profissionais da salide;

+ Profissionais de apoio (higiene, limpeza, + Lave com agua e sabao/detergente, caso o
manutengao etc.). dculos de protecao apresente sujidade visivel;

Se suas maos se contaminarem durante a
PARA QUE SERVE?

retirada do oculos de protecao, lave-as

« Evita a contaminagao por goticulas imediatamente ou use alcool 70%;
respiratorias e secregoes e a + Remova o 6culos de protegao da parte anterior
disseminagao de particulas. da cabega levantando o lago ou a fita eléstica

em torno da cabeca.

QUANDO UTILIZAR?

« Utilize quando houver risco de exposi¢ao
arespingos de sangue, secregoes

corporais e excregoes.
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ORIENTACOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

GORRO/TOUCA

ESPECIFICACOES

+ Descartavel;

+ Confeccionada de tecido-nao
tecido (TNT);

« Proporcionar barreira antiviral
efetiva.

QUEM DEVE UTILIZAR?

+ Profissionais da saude;

+ Profissionais de apoio (higiene,
limpeza, manutengao etc.).

PARA QUE SERVE?

« Evita a contaminagao dos cabelos
e cabega do profissional e a
disseminagao de particulas virais.

CUIDADOS

« Remova apos o uso, ainda com as luvas

de procedimento nas maos;

» Retire a touca segurando na parte
superior com cuidado para nao tocar no

rosto;

« Descarte em saco de lixo infectante.

QUANDO UTILIZAR?

+ Durante procedimentos que

podem gerar aerossois.

PROPES

+ Profissionais de apoio
(higiene, limpeza,
manutengao etc.).

PARA QUE SERVE?

» Protege o calgado e
evita a contaminacgao e

disseminagao de
particulas virais.

< Secretaria de
Sadde
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ESPECIFICACOES

+ Resistentes;

+ Confeccionada de
tecido-nao tecido (TNT);

+ Descartaveis.

* Profissionais da saude;

CUIDADOS

+ Remova antes de sair da area de

assisténcia, ainda com as luvas de
procedimento nas maos, com
cuidado para evitar contaminagao;

» Descarte em saco de lixo
infectante.

QUANDO UTILIZAR?

» Caso participe da
assisténcia direta ao cas-
suspeito ou confirmado.
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ORIENTACOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

MASCARA N95*/PFF2* QU
EQUIVALENTE (N99*/PFF3*, N100%)

ESPECIFICAGOES CUIDADOS

« Eficacia minina na filtragao de 95% a * Ajuste apropriadamente ao rosto;
99,9% de particulas de até 3 ; » Nunca compartilhe com outro profissional,
« Normalmente sdo descartaveis. + Nao utilize se estiver imida, suja, rasgada, ou
com Vvincos;

QUEM DEVE UTILIZAR? Realize a verificagao do selo imediatamente apds

colocar a mascara;
« Profissionais da satde. + Nao sobreponha a mascara cirurgica a mascara
N95 ou equivalente;

PARA QUE SERVE? Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos;

+ Tome cuidado para nao tocar na superficie

+ Evita a contaminagao da boca e nariz . . )
interna da mascara;

por goticulas respiratdrias e a AT .
+ Em caso de caréncia de insumos, a mascara

disseminacao de particulas. . . N
podera ser reutilizada pelo mesmo profissional;

QUANDO UTILIZAR? Coloque-a em um saco ou envelope de papel com

) . os elasticos para fora, apos utilizar, caso for

+ Ao realizar procedimentos geradores de e
reutiliza-la;

aerossois como por exemplo: intubagao ou . o
o o o Nunca coloque a mascara ja utilizada em um
aspiragao traqueal, ventilagao mecanica, _ . - .
saco plastico, pois ela pode ficar imida e assim,

invasiva, nao invasiva, ressuscitagao .
contaminada.

cardiopulmonar, ventilagao manual antes

da intubacao, coletas de amostras

nasotraqueais.
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ORIENTAGOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

AVENTAL DESCARTAVEL

ESPECIFICACOES CUIDADOS

Gramatura minima de 30 g/m2; + Avalie a necessidade de gramatura minima de

Mangas longas; 50 g/m2 em caso de vomitos, diarréia,

. hipersecregao orotraqueal ou sangramento;
Punho de malha ou elastico e abertura .
» Remova o avental sujo e o descarte como

posterior, o

residuo infectante;
Confeccionado em tecido-néo tecido; + Remova-o apés a realizagao do procedimento e
Atoxico, hidro/hemorrepelente; antes de sair do quarto do paciente ou da area

. . . de assisténcia;
Baixo desprendimento de particulas e

. + Proceda a higiene das naos apds a remogao do
resistente;

avental.
Proporcionar barreira antimicrobiana e

antiviral efetiva.

QUEM DEVE UTILIZAR?

.

Profissionais da satide;
Profissionais de apoio (higiene, limpeza,

manutencao etc.).

PARA QUE SERVE? QUANDO UTILIZAR?

.

Evita a contaminagao da pele e roupa « Durante a assisténcia direta ao caso
do profissional e a disseminagao de suspeito ou confirmado.
particulas.
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ORIENTACOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

CALGCADO FECHADO

ESPECIFICAGCOES CUIDADOS

+ Impermeavel; » Remova apds a realizacao do

* Solado de borracha; procedimento e antes de sair do

+ Antiderrapante e resistente. quarto do paciente ou da area de

* Profissionais da saide; + Remova o calgado com cuidado para
+ Profissionais de apoio (higiene, nao encostar na pele.

limpeza, manutengao etc.).

PARA QUE SERVE? QUANDO UTILIZAR?

* Protege o calgado e evita a « Durante o turno de trabalho e
contaminagao e disseminagao de assisténcia direta ao caso
particulas virais. suspeito ou confirmado.

CALGA LONGA

ESPECIFICAGCOES CUIDADOS

* Longa; « Remova apos a realiza¢ao do procedimento e

» Confeccionada em tecido antes de sair do quarto do paciente ou da
QUEM DEVE UTILIZAR? area de assisténcia;
« Profissionais da satide: + Remova a calga com cuidado para nao

» Profissionais de apoio (higiene, encostar a calga que pode estar infectada, na
limpeza, manutengao etc.).

pele.
+ Protege apele e evitaa + Durante o turno de trabalho e
contaminacgao e disseminagao de assisténcia direta ao caso
particulas virais. suspeito ou confirmado.
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ORIENTACOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

MACACAO DE PROTEGAO
IMPERMEAVEL

* Material impermeavel; « A frente do macacdo e as mangas estio

* Mangas longas; contaminadas!

+ Fechamento frontal com ziper e pala com + Se as suas maos se contaminarem durante a
velcro; retirada do macacao, lave-as imediatamente ou

« Elastico no capuz, punho e tornozelo; use alcool 70%;

* Barreira quimica efetiva, resistente a « Abra o ziper do macacao tomando cuidado para
penetragao viral. que as mangas nao entrem em contato com o

QUEM DEVE UTILIZAR? seu corpo quando estiver abrindo a parte frontal;

* Retire o capuz com cuidado para nao encostar

* Profissionais da saide; as mangas na face e prossiga de modo que o

« Profissionais de apoio (higiene, limpeza, macacio fique longe do pescoco e dos ombros,

manutengao etc.). tocando apenas o interior do macacao;

PARA QUE SERVE? Deixe 0 macacao do avesso;

Descarte em saco de lixo infectante.
« Evita a contaminagao da pele e roupas

do profissional e a disseminagao de

particulas virais.

QUANDO UTILIZAR?

+ Participar da assisténcia direta ao caso
suspeito ou confirmado em procedimentos

geradores de aerossois.
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ORIENTAGOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

*‘ LUVAS DE BORRACHA

CUIDADOS

» Remova-as apos a realizagao do
) procedimento e antes de sair do
* Impermeavel. quarto do paciente ou da area de
' assisténcia;
+ Use sobre as luvas de
procedimento;
+ Retire as luvas de borracha, e apos
remove-las, lave as maos ainda
+ Profissionais de apoio (higiene, vestidas com luvas de

procedimento, com alcool 70%.

ESPECIFICAGCOES

+ Cano longo;

limpeza, manutengao etc.).

PARA QUE SERVE? QUANDO UTILIZAR?

» Evitaa contaminagaoe a + Durante a assisténcia direta
disseminagao de particulas ao caso suspeito ou
virais confirmado.

BOTAS IMPERMEAVEIS

ESPECIFICACOES CUIDADOS

+ Cano longo; « Remova-as apos a realiza¢ao do

*+ Impermeavel. procedimento e antes de sair do quarto

URLDEVRGTIIARY do paciente ou da area de assisténcia;

o ; » Remova as botas com cuidado para nao
+ Profissionais de saude;

« Profissionais de apoio (higiene, encostar na pele.

manutengao etc.).

+ Protege o calgado e evita a + Durante a assisténcia direta
contaminagao e disseminagao de ao caso suspeito ou
particulas virais. confirmado.
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ORIENTAGOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

MACACAO DE ISOLAMENTO

ESPECIFICAGOES CUIDADOS

Cobre o corpo inteiro;

+ A frente do macacao e as mangas estao

+ Mangas longas;

i |
+ Fechamento frontal; contaminadas!

«  Elstico no punho e tornozelo; + Se as suas maos se contaminarem durante a
- Confeccionado em tecido-nao tecido; retirada do macacao, lave-as imediatamente ou
+ Atoxico, hidro/hemorrepelente; use alcool 70%:;

« Baixo desprendimento de particulas e
resistente;

« Proporcionar barreira antimicrobiana e antiviral que as mangas nao entrem em contato com o

efetiva. seu corpo quando estiver abrindo a parte frontal;

QUEM DEVE UTILIZAR? + Retire 0 macacao de modo que ele fique longe

+ Abra o ziper do macacao tomando cuidado para

» Profissionais da saude; do pescogo e dos ombros, tocando apenas o
« Profissionais de apoio (higiene, limpeza, interior do macacao;
manutengao etc.). + Deixe o macacao do avesso;

» Descarte em saco de lixo infectante.

PARA QUE SERVE? QUANDO UTILIZAR?

+ Evita a contaminagéo da pele e roupa + Durante a assisténcia direta ao caso
do profissional e a disseminagao de suspeito ou confirmado.
particulas.
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ORIENTACOES SOBRE
EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

CALGCADO FECHADO

ESPECIFICAGCOES CUIDADOS

+ Impermeavel; » Remova apds a realizacao do

* Solado de borracha; procedimento e antes de sair do

+ Antiderrapante e resistente. quarto do paciente ou da area de

* Profissionais da saide; + Remova o calgado com cuidado para
+ Profissionais de apoio (higiene, nao encostar na pele.

limpeza, manutengao etc.).

PARA QUE SERVE? QUANDO UTILIZAR?

* Protege o calgado e evita a « Durante o turno de trabalho e
contaminagao e disseminagao de assisténcia direta ao caso
particulas virais. suspeito ou confirmado.

CALGA LONGA

ESPECIFICAGCOES CUIDADOS

* Longa; « Remova apos a realiza¢ao do procedimento e

» Confeccionada em tecido antes de sair do quarto do paciente ou da
QUEM DEVE UTILIZAR? area de assisténcia;
« Profissionais da satide: + Remova a calga com cuidado para nao

» Profissionais de apoio (higiene, encostar a calga que pode estar infectada, na
limpeza, manutengao etc.).

pele.
+ Protege apele e evitaa + Durante o turno de trabalho e
contaminacgao e disseminagao de assisténcia direta ao caso
particulas virais. suspeito ou confirmado.

Figura 12. 2: Instrugbes gerais sobre o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIs). Fonte:

https://www.irrd.org/respostaemergencial/.
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Além do uso correto dos EPIs, é necessario que as equipes de saude estejam
devidamente treinadas para a paramentacao, remogao e descarte dos EPIs. Pacientes
devem ser orientados quanto ao descarte correto (Figura 12.3).

SEQUENCIA PARA A COLOCAGAO DOS
EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPIs

0 tipo de EPI usado ira variar baseado no nivel de precaugdes requeridas, como a padrao
e procedimentos de isolamento para infecgdes via contato, fluidos ou via respiratéria. O
procedimento para pér ou remover os EPIs devem ser aplicados de acordo com o tipo
especifico de cada EPI.

1. MACACAO DE ISOLAMENTO/AVENTAL

joelhos, e os bragos até os punhos e as
amarras estar viradas para as costas

* Prender as amarras atras do pesco¢o e na
cintura

2. MASCARA OU RESPIRADOR

« Amarre os lagos ou a fita elastica na parte
superior da cabeca e no pescoco

« Ajuste a fita flexivel que envolve o nariz

« Ajuste bem no rosto e abaixo do queixo _

« Faca uma rapida inspiragao para checar se a
mascara esta bem vedada sobre a face

3. OCULOS DE PROTEGAOE

PROTETOR FACIAL DE ACRILICO

+ Coloque sobre o rosto e olhos e ﬂ@
ajuste

4. LUVAS
» Puxe até os punhos de modo que cubra os
punhos do macacao de isolamento.

USE AS BOAS PRATICAS DE TRABALHO PARA PROTEGER A SI MESMO E
PARA LIMITAR O AVANGO DA CONTAMINAGAO

« Mantenha as maos longe do rosto

« Reduza ao maximo o toque em superficies

« Troque de luvas quando rasgarem ou estiverem altamente
contaminadas

* Realize a higienizagao das maos

Fonte: Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (CDC)

uuuuuuuuuuuu
rrrrrr
DE PERNAMBUCO



116

COMO REMOVER 0S EQUIPAMENTOS DE PROTECAO
INDIVIDUAL (EPIS) DE FORMA SEGURA: EXEMPLO 1

Existem vdrias formas de remover os EPIs de maneira segura para ndo contaminar suas roupas, pele ou
mucosa com residuos potencialmente infecciosos. Aqui estd um exemplo. Remova todo o EPI antes de sair
do quarto do paciente exceto o respirador, se estiver utilizando. Remova o respirador depois de sair do
quarto do paciente e de fechar a porta. Remova os EPIs de acordo com esta sequéncia:

1. LUVAS

» A parte externa das luvas esta contaminada!

* Se suas maos se contaminarem durante a remogao das
luvas, lave-as imediatamente ou use alcool 70%

» Usando uma mao enluvada, pegue a luva da outra méo
pela regido da palma e retire-a

» Segure a luva removida com a mao enluvada

» Deslize os dedos da mao sem luva por debaixo do punho
da méo enluvada e retire a segunda luva, de modo que a
primeira luva fique dentro da segunda luva

» Descarte as luvas em lixo com saco branco leitoso

2. OCULOS DE PROTEQAO OU PROTETOR FACIAL

« A parte externa dos 6culos de prote¢ao ou do protetor facial esta
contaminada!

* Se suas maos se contaminarem durante a retirada dos dculos de
protegao ou do protetor facial, lave-as imediatamente ou use alcool 70%

» Remova os éculos de protegdo ou protetor facial da parte anterior da
cabeca levantando o lago ou fita eldstica em torno da cabeca ou das
orelhas

+ Caso o item possa ser reutilizavel, coloque em um recipiente destinado
para a higienizagdo ou descarte em lixo com saco branco leitoso

3. MACACAO DE ISOLAMENTO/AVENTAL

A frente do macacao e as mangas estao contaminadas!

+ Se suas maos se contaminarem durante a retirada do
macacao, lave-as imediatamente ou use alcool 70%

» Desfaca as tiras do macacao, tomando cuidado para que as
mangas nao entrem em contato com seu corpo quando
estiver alcangando as tiras

* Retire o macacao de modo que ele fique longe do pescocgo e
dos ombros, tocando apenas o interior do macacao

» Deixe 0 macacao do avesso

» Descarte no lixo com saco branco leitoso

4. MASCARA OU RESPIRADOR

+ A parte da frente da mascara/respirador est4 contaminada - NAO TOQUE!

+ Se suas maos se contaminarem durante a retirada da mascara ou respirador,
lave-as imediatamente ou use alcool 70%

* Pegue as tiras ou elasticos inferiores da mascara/respirador
e depois as superiores. Remova sem tocar a parte
da frente

« Descarte no lixo com saco branco leitoso

5. DEPOIS DE REMOVER TODOS 0S EPIs, LAVE AS MAOS

E APLIQUE ALCOOL 70% OU SOLUGAO ANTISSEPTICA
Em caso de contaminag¢do das maos no processo de remogao,

higienize-as e, imediatamente depois, remova todos os EPlIs.
Fonte: Adaptado de Centers for Disease Control and Prevention (cbe)

Figura 12.3: Protocolo de Paramentagao e Remoc¢ao de EPIls. Fonte: https:/www.irrd.org/
respostaemergencial/.
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NOTA:

Apenas o uso de EPIs NAO é suficiente para fornecer o nivel seguro de protecéo.
Outras medidas devem ser adotadas como a higiene das maos com dgua e sabonete liquido
OU preparagao alcodlica a 70%, antes e apds a utilizacdo dos EPIs (vide Manual de Boas
Préticas, Pag. 13)
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12.1. MODELOS ALTERNATIVOS DE EPIs

A agéncia de Administragdo de alimentos e medicamentos (FDA) dos Estados
Unidos, reconhece que, quando as mascaras regularizadas nao estao disponiveis, individuos,
incluindo profissionais de saude, podem improvisar os EPIs. No Brasil, a ANVISA dispos de
uma resolucao que permite a fabricag@o e importagdo de mascaras cirurgicas, respiradores
particulados N95, PFF2 ou equivalentes, 6culos de protecao, protetores faciais (face shield),
vestimentas hospitalares descartaveis (aventais/capotes impermedveis e néao
impermedveis), gorros e propés, valvulas, circuitos e conexdes respiratérias para uso em
servigos de saude ficam excepcional e temporariamente dispensadas de Autorizagao de
Funcionamento de Empresa, da notificagdo a Anvisa, bem como de outras autorizagbes
sanitarias.

Uma das questées mais emergentes do surto causado pelo COVID-19 é a escassez
de suprimentos de EPIs. Destes, um dos mais requisitados sé@o as protecdes faciais (Figura
10.4) que protegem e prolongam a vida util de EPIs criticos, como é o caso das mascaras
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N95 e equivalentes. Diversas empresas e grupos de pesquisa desenvolveram projetos
alternativos unicos e simples para protetores faciais.

Em Recife, uma rede de entidades e trabalhadores voluntarios uniram-se para
producao e distribuicdo de EPIs para saude, organizados através da entidade global e-
NABLE por meio da e-NABLE Brasil. A ANBIOTEC, a associag@o nacional que representa as
empresas de Biotecnologia e Ciéncias da Vida, em cooperagdo com um consorcio de
empresas, comegou a produzir um modelo de escudo facial (face shield) chamado PRUSA
RC2, desenvolvido pela empresa tcheca Prusa Printers e distribuido globalmente de forma
gratuita e aberta a modificagdes e melhorias. Localmente, 0 modelo PRUSA foi melhorado
como o Projeto HIGIA através do Clube de Hardware de Pernambuco, otimizando o tempo de
impressao e sendo adotado como padrao pelo movimento “Cada Impressao Conta”.

Além disso, o P&D Fab Lab Recife, uma empresa de design e inovagao, estd em
articulagdo com a Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco para antecipar e
desenvolver pesquisas para criagdo de novas alternativas para EPIs. Atualmente, as
pesquisas estdo voltadas para:

* Modelo de escudo facial produzido inteiramente em acetato ou PETG (Figura 12.4);
* Modelo de 6culos de protecao produzido através de fabricagao digital;
* Mascara de respiragao em modelo fechado;

* Modelo de bifurcador para respiradores pulmonares chamado VESper que permite
que um aparelho respirador seja utilizado por dois ou mais pacientes.

Figura 12.4: Modelo de protetor
facial produzido inteiramente em
acetato pela FAB LAB. Fonte: proprio
autor.

No Instituto Federal de Pernambuco (IFPE), um grupo de professores e alunos do
curso de Engenharia mecénica, contam até o momento com sete impressoras 3D, para
construcdo de protetores faciais (Figura 12.5) para os profissionais de saude que estdo na
linha de frente do combate ao COVID-19. O protetor facial € composto de quatro materiais:
armacao, viseira feita de acetato, elastico e um saco plastico. A impressora 3D é utilizada
para confecgdo da armacao, e leva em torno de 2 horas para ser produzido.
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Figura 12.5: Modelo de protetor Facial produzido Figure 12.6: Modelo de protetor facial
pelo IFPE. FONTE: IFPE produzido pela Bioprint. FONTE: BIOPRINT

Em Curitiba, uma startup chamada Bioprint, criada no Programa Institucional de
Bolsas de Empreendedorismo e Pesquisa (PIBEP) da PUCPR, que desenvolvem biomateriais
gue podem ser impressos em impressoras 3D, decidiu produzir e distribuir protetores faciais
(Figura 12.6) gratuitamente para profissionais de saude no enfrentamento da pandemia
COVID-19. Tomaram como modelo, o protetor utilizado pela Itdlia e adequaram para ser
produzido na impressora da Bioprint. A startup foi seletiva em usar materiais sustentaveis,
que pudessem passar pelo processo de higienizagao e esterilizagao.

Nota 1: Seguem os contatos das empresas e startups:

* E-NABLE BRASIL : http://e-nablebrasil.org/

* PRUSA PRINTER: https://www.prusaprinters.org/

* P&D FAB LAB: https://www.fablabrecife.com/

* BIOPRINT: http://bioprint.com.br/. Instagram: @bioprint.

Nota 2: A e-NABLE criou um mapa para identificacdo dos érgaos/unidades de saude da rede
publica e privada aptos a receber e distribuir as doag¢des. Para cadastrar um érgao de saude
e obter maiores informacgdes acesse: https://bit.ly/cadaimpressaoconta

Uma equipe de costureiras do municipio de Augusto Pestana-RS esta produzindo um
avental de protecdo em material PVC siliconizado FGL 0,13 mm, tamanho Unico (1,20 m
altura e 0,72 m largura), com eldstico nas mangas e tiras na parte superior e inferior (Figura
12.7). A vantagem deste material é que é bastante maledvel e leve, o que confere um certo
conforto ao profissional.
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Para produzir este modelo de avental, os moldes ilustrados na figura a direita devem

ser seguidos (Figura 12.8).
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Figura 12.8: Molde para a confecgao de avental em material
PVC siliconizado FGL 0,13mm. Fonte: préprio autor.
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12.2. PRIORIZAGAO E REUTILIZAGAO DE EPIS

Devido a alta demanda por EPIs na atual pandemia de COVID-19, diversos servigos
tém relatado a falta de insumos para garantir a utilizagdo adequada desses equipamentos. A
reutilizacdo de EPIs nao é recomendada em situagdes habituais, mas em situagdes de
caréncia de insumos algumas medidas podem ser tomadas para que a reutilizagdo de
alguns desses objetos seja feita do modo mais seguro possivel.

Apesar de ser considerada uma mascara de uso unico em servigos hospitalares, os
fabricantes de mdscaras N95 recomendam sua reutilizagdo durante 10 -15 dias em
ambientes que exponha o usudrio a poeira e outras particulas sélidas dispensadas no ar. No
entanto, no ambiente hospitalar, a exposicdo do profissional a agentes bioldgicos
infectantes, torna esta pratica perigosa e nao recomendada.

As seguintes medidas devem ser tomadas para reutilizagdo de mascaras N95, o que
deve ocorrer EXCEPCIONALMENTE em casos de caréncia de insumos:

* Para reutilizagdo das mascaras N95 ou equivalentes, sugere-se considerar
treinamento e lembretes adicionais para que a equipe reforce a necessidade de
minimizar o contato desnecessdario com a superficie do respirador, a aderéncia
estrita as praticas de higiene das maos;

* Profissionais que reutilizam EPIs devem atentar aos protocolos de paramentagao e
remocao de EPIs para evitar a contaminagao durante o processo de colocagéao e
retirada dos equipamentos (ndo tocar a parte externa da mascara);

* Sugere-se que protetores faciais de acrilico, se disponiveis, sejam utilizados sempre
que a reutilizagdo de mascaras for necessdria, reduzindo assim o risco de
contaminagao do exterior da mascara;

* Se a mascara estiver integra, limpa e seca, pode ser usada varias vezes durante o
mesmo plantao, pelo mesmo profissional que esta em contato com varios pacientes
com o mesmo diagnéstico;

* Caso necessario contato com a mascara para manter a forma ou conforto, execute
a higiene das maos com agua e sabao ou um desinfetante para as maos a base de
alcool 70% antes e depois de tocar ou ajustar a mascara,

* As mascaras podem ser utilizadas por até 12 horas ou conforme definido pela
Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar — CCIH do servico de salde (uma
consideragao importante para uso prolongado seguro € que as mascaras devem

manter seu ajuste e fungao);

* As mascaras podem ser guardadas em um saco de papel individual para serem
reutilizadas pelo mesmo profissional, no mesmo turno/dia de trabalho;
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* Nao se devem limpar as mdascaras N95 ou equivalentes previamente utilizadas, com
nenhum tipo de produto para reutilizagao;

* Evite tocar no interior da mascara, se houver contato, descarte-a e realize a higiene
das maos, conforme protocolo;

* Nao se deve reutilizar a mascara N95 uma vez que a mesma entrou em contato com
sangue, secregoes respiratorias ou nasais ou outros fluidos corporais dos pacientes.

Outra medida que pode ser tomada em situagdes de baixo acesso a EPIs é a de
priorizagdo na distribuicdo e uso de EPIs, principalmente mascaras cirurgicas e N95, a
grupos especificos. Recomenda-se que profissionais de saude, principalmente os envolvidos
em procedimentos com geragao de aerossois, tenham prioridade no uso de mascaras N95,
seguidos por profissionais de salde que nao estao envolvidos com tais procedimentos. Em
relacdo as mascaras cirdrgicas, recomenda-se que profissionais de salude sejam priorizados
em casos onde mascaras N95 nao estdo disponiveis. A prioridade seguinte deve ser dada a
casos confirmados de COVID-19, seguido por casos suspeitos da doenca.

Em relagdo ao protetor ocular ou protetor facial, uma estratégia que deve ser
adotada para aumentar o numero de equipamentos disponiveis é o cancelamento de
procedimentos e consultas eletivas e ndo urgentes para as quais os protetores sdo
necessarios. Para as atividades em que sao esperados respingos, que apresentam contato
com 0s pacientes, o uso desses equipamentos deve ser priorizado. Para a sua reutilizagao, é
importante que:

* Os 6culos de protegao ou protetor facial devem passar pelo processo de limpeza e
apo6s isso, desinfeccdo com dlcool liquido a 70% ou outro desinfetante
recomendado pelo fabricante para serem reutilizados;

* Quando houver sujeira visivel, o protetor deve ser lavado com dagua e sabdao/
detergente e s6 depois dessa limpeza, passar pelo processo de desinfecgao;

* 0O mesmo pode ser aplicado a luvas de borracha e botas impermeaveis;
* 0Ogorro e as luvas devem ser descartaveis e nao podem ser reutilizados;

* NAO deve ser utilizado hipoclorito de sédio 0,1% na desinfeccdo de 6culos de
protecao e protetores faciais.

12.3. DESCONTAMINAGAO DAS MASCARAS N95

A descontaminagao e reutilizagdo de mascaras N95 podem ser necessarias, e
consideradas uma estratégia frente a crise no sistema de saude causada pela COVID-19
para garantir a disponibilidade continua desses equipamentos para os profissionais de
saude. A descontaminagao pode causar um ajuste inadequado, alteragdes no material de
filtragem, nas tiras, no material da ponte nasal e consequente perda da fungdo da mascara.
O Centro de Controle e Prevengédo de Doencgas (CDC) e o Instituto Nacional de Segurancga e
Saude Ocupacional (NIOSH) dos Estados Unidos, ndo recomendam que as mascaras sejam
descontaminadas e depois reutilizadas. E uma opcdo que deve ser considerada em
momentos de escassez de equipamentos de protecgao.
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No momento, ndo ha protocolos padronizados sobre como deve ser realizada a
descontaminagao dessas mascaras. Com base nas pesquisas limitadas disponiveis, o CDC
sugere os métodos de vaporizagao com calor umido, irradiagao ultravioleta e peroxido de
hidrogénio como alternativas para descontaminacdo. No entanto, a eficacia do uso desses
métodos deve ser mais explorada com modelos de mascaras especificas, com base no
apoio dos fabricantes, para melhor entender o impacto no desempenho do equipamento,
incluindo filtragem e ajuste.

Um grupo de pesquisadores do Instituto Nacional de Saide (NIH) dos Estados Unidos,
junto com colaboradores da Califérnia, realizaram testes para reutilizacdo das mascaras
N95. Os métodos de descontaminacdo testados foram vaporizagdo com perdxido de
hidrogénio, calor seco, luz ultravioleta e spray de alcool a 70%.

* Os quatro métodos eliminaram virus viaveis detectaveis nas amostras das
mascaras;

* 0 alcool danificou a integridade do ajuste e vedagdo das mascaras, por isso, este
método nao é recomendado;

* As mascaras tratadas com UV e com tratamento térmico comegaram a mostrar
problemas de ajuste e vedagao apos trés descontaminagdes, o que sugere que
esse método pode ser utilizado por até duas vezes;

* A vaporizagao com perdxido de hidrogénio ndao causou falhas nas mascaras, e
poderiam ser reutilizadas até trés vezes com essa técnica;

* Os pesquisadores concluiram que o perdxido de hidrogénio é o método de
descontaminagao mais eficaz, porque nenhum virus foi detectado ap6s apenas
10 minutos de tratamento;

* UV e calor seco foram procedimentos aceitaveis de descontaminacgao, desde que
os métodos sejam aplicados por pelo menos 60 minutos.

A Administracdo de Comidas e Remédios (FDA) dos Estados Unidos emitiu uma
autorizagdo que permite a descontaminagao das mascaras N95 ou equivalentes diante da
pandemia. O método autorizado é o que utiliza a esterilizagao por plasma de peroxido de
hidrogénio vaporizado.

A descontaminagao usando métodos de autoclave, irradiagdo por micro-ondas e
sabdo e agua também causou degradacao significativa do filtro nas mascaras, e por isso
NAO devem ser usadas.

E importante que qualquer pessoa que descontamine uma mascara N95 verifique o
ajuste e a vedacgao na face antes de cada reutilizagao.

Para todos os métodos, as mdascaras devem ser separadas e retornar aos usuarios
originais.

Referéncias
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13. MANEJO DO LIXO CONTAMINADO

De acordo com o que se sabe até o momento, o SARS-CoV-2 pode
ser enquadrado como agente bioldgico classe de risco 3 (contato direto com pacientes e
atividades de pesquisa no isolamento e cultivo do virus). O SARS-CoV-2 é passivel de
transmissdo por via respiratoria e por objetos e superficies tocadas pelos individuos
infectados.

O processo de separagao e coleta do lixo hospitalar é dividido entre os grupos A, B, C,
D e E (Figura 13.1).
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Figura 13.1: Orientagdes sobre a disposi¢cdo de Residuos Hospitalares.

Fonte: https://www.irrd.org/respostaemergencial/.

O grupo A é representado por componentes que podem conter agentes biologicos
com capacidade ao risco de infecgdo (placas e laminas de laboratérios, bolsas
transfusionais contendo sangue). O grupo B contém substancias quimicas que podem
causar danos a saude publica ou meio ambiente (medicamentos apreendidos e reagentes
de laboratério). No grupo C sdo encontrados quaisquer materiais com radionuclideos em
quantidades superiores as normas da Comissao Nacional de Energia Nuclear- CNEN, como
nos servicos de medicina nuclear. O grupo D ndo apresenta risco bioldégico, quimico ou
radiolégico a salide ou ao meio ambiente (sobras de alimentos). No grupo E refere-se a
materiais perfurocortantes ou escarificantes (laminas de bisturis e agulhas).

Os residuos contaminados representam um fator adicional a propagacgao do virus no
meio ambiente e comunidade, principalmente pela resisténcia da forma vidvel do SARS-
COV-19 em diversos materiais. Portanto, todos os residuos provenientes da assisténcia a
pacientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo COVID-19 devem ser enquadrados na
categoria A1. As informacgdes sobre o subgrupo A1 estdo dispostas na Resolugcao RDC/
Anvisa n® 222, de 28 de margo de 2018.
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De acordo com as informagdes da RDC/Anvisa n° 222/18 o subgrupo A1 é
representado por:

* Sobras de amostras laboratoriais contendo sangue ou liquidos corpéreos, recipientes
e materiais resultantes do processo de assisténcia a saude, contendo sangue ou
liquidos corpéreos na forma livre;

* Bolsas transfusionais contendo sangue ou hemocomponentes rejeitadas por
contaminagd@o ou por ma conservagao, ou com prazo de validade vencido, e aquelas
provenientes de coleta incompleta;

14. Estoques e culturas de microrganismos; residuos de fabricagdo de produtos
biolégicos, exclui-se os medicamentos hemoderivados; descarte de vacinas de
microrganismos vivos, atenuados ou inativados; meio de cultura e instrumentais
utilizados para transferéncia, inoculagdo ou mistura de culturas; residuos de
laboratério de manipulagao genética;

* Residuos resultantes da atividade de pesquisa e ensino ou atengcdo a saude de
individuos ou animais, considerados suspeitos ou certeza de contaminagao bioldgica
por agentes classe de risco 4, microrganismos relevantes epidemiologicamente e
risco de disseminagdo ou causador de doenga emergente que se torne de
importancia epidemioldgica cuja forma de transmissao seja desconhecida.

O grupo A é identificado, no minimo, pelo simbolo de risco bioldgico (Figura 13.2), com
rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos, acrescidos da expressdo RESIDUO
INFECTANTE.

-~

Figura 13.2: Identificacao do
grupo A de residuo e servigo de
saude - Residuo Infectante.
Fonte: RDC/Anvisa n° 222/18.

NOTA: Apesar da Classificacao dos residuos potencialmente contaminadas com SARS-
CoV-2 como Residuo A1, muitas unidades de saude brasileiras nao dispéem desta do SACO
DE LIXO VERMELHO. Na auséncia do Saco de Lixo Vermelho, orientamos para o uso do
SACO DE LIXO BRANCO LEITOSO em todos os residuos do grupo A (observe as orientagoes
para perfurocortantes).

Os residuos RSS (Residuos de Servico de Saude) do grupo A precisam ser
acondicionados no saco branco leitoso, que deve ser substituido quando atingir 2/3 de sua
capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, independentemente do volume e
identificado pelo simbolo de Residuo Infectante.

Os sacos devem estar contidos em recipientes de material lavavel, resistente a
punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com tampa provida de sistema de abertura
sem contato manual, com cantos arredondados. Estes residuos devem ser tratados antes da
disposicao final ambientalmente adequada.
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Os materiais perfurocortantes devem ser descartados em recipientes identificados,
rigidos, tampados, resistentes a punctura, ruptura e vazamento. Sdo classificados como
materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: laminas de barbear, agulhas,
escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endodonticas, pontas diamantadas, laminas de
bisturi, lancetas; tubos capilares; ponteiras de micropipetas; laminas e laminulas; espatulas;
e todos os utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta sanguinea e
placas de Petri) e outros similares. Os recipientes de armazenamento dos RSS do Grupo E
devem ser substituidos de acordo com a necessidade ou quando o nivel de preenchimento
atingir % (trés quartos) da capacidade ou de acordo com as instrugdes do fabricante, sendo
proibidos seu esvaziamento manual e seu reaproveitamento (Figura 13.3).

Os coletores para perfurocortantes precisam ser devidamente montados e tampados

para o descarte.
. Preparo para o
Coletor para Residuo Perfurocortante
descarte do Coletor

Bandeja interna
garante a seguranga contra
vazamento de liquidos

Cinta interna
Em papelao rigido, ocupa toda a drea
interna, evitando perfuragoes nas paredes
e cantos do coletor

Fundo
Em papeldo rigido, evita
perfuragdes no fundo do coletor

Saco plastico
Dupla utilidade: além de transportar o
coletor, forma um duplo revestimento,
garantindo a protegéo contra o
vazamento de residuos.

Coletor Plastico
para Residuo

Perfurocortante

Figura 13.3: Instrugoes sobre Coletores de Residuo Perfurocortante (Grupo E).

Ressalta-se ainda, que conforme a RDC/Anvisa n° 222/18, os servicos de
saude devem elaborar um Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude -
PGRSS, que é o documento que aponta e descreve todas as agbes relativas ao
gerenciamento dos residuos de servigos de saude, observadas suas caracteristicas e riscos,
contemplando os aspectos referentes a geracgdo, identificagao,
segregacao, acondicionamento, coleta, armazenamento, transporte, destinagao e disposicao
final ambientalmente adequada, bem como as ag¢des de protegdo a saude publica,
do trabalhador e do meio ambiente.

Referéncias

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020-

Orientagdes para Servigos de Saude: Medidas de prevengdo e controle que devem ser adotadas
durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-
CoV-2). 2020. Atualizada em 21/03/ 2020. Disponivel em: <http://portal.anvisa.gov.br/documents/
33852/271858/Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-4f14-8e6f-
b9341¢c196b28>. Acesso em 23/03/2020.

Resolugcao da Diretoria Colegiada - RDC N°222, de 28 de margo de 2018. Disponivel em: <http:/
portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081d-b331-4626-8448-
c9aa426ec410>. Acesso em 23/03/2020.
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Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos. Departamento
do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude. Classificagdo de risco dos agentes bioldgicos - 3. Ed,;
2017. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
classificacao_risco_agentes_biologicos_3ed.pdf>. Acesso em 22/03/2020.

Instituto para Redugao de Riscos e Desastres de Pernambuco. Resposta emergencial ao COVID-19.
<https://www.irrd.org/respostaemergencial/>. Acesso em 29/03/2020.

14. ORIENTAGOES PARA PROFISSIONAIS DA SAUDE POS-TRABALHO

A fim de que sejam evitadas possiveis contaminagdes dos familiares dos
profissionais de saude, quando esse retorna para casa, deve seguir orientagdes preventivas:

* Recomenda-se que os profissionais, tomem banho no local de trabalho antes da
troca de roupa no fim do turno;

* Recomenda-se que os profissionais, apdés encerramento do turno, procurem manter-
se isolados de sua familia para evitar a transmissao;

* Remover a roupa na entrada do domicilio e acondicionar em saco para proceder a
lavagem das mesmas;

* Nao reutilizar roupas antes de proceder com a lavagem adequada;

* Evitar circulagdo em areas comuns da casa, se possivel utilizando de banheiro e
quarto separados;

* NAao manter contato com animais domésticos;

Uma medida importante que visa evitar a disseminagao do virus entre os familiares
sao as moradias alternativas, uma opgao que permite que o profissional ndo retorne a
sua casa apos horario de trabalho. Uma dessas alternativas incluem acomodagdes em
hotéis da cidade.

Além disso, o profissional de saude deve monitorar sua saude diariamente, medindo
sua temperatura duas vezes ao dia e observando os seguintes parametros:

* Se tiver febre = 38.0 °C e qualquer outros sintomas que possam indicar COVID-19,
como: tosse seca ou falta de ar ou garganta inflamada, FIQUE EM CASA e avise
imediatamente seu supervisor;

O intervalo dessas afericbes deve ser de no minimo 8 horas e uma delas deve ser
antes de se iniciar o plantao.

14.1.SAUDE MENTAL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Nesse momento de crise nos sistemas de saude, rea¢cdes emocionais aos estresses
gerados por esse processo sao comuns. Se alguém da equipe estiver se sentindo triste,
ansioso, sobrecarregado, tendo problemas para dormir ou outra questao relacionada ao
estresse mental, lembre-os de que é normal se sentir assim. No entanto, caso esses
sintomas piorem, durarem mais que um més ou caso realizar as atividades diarias se tornem
uma luta, procure ajuda e encoraja aqueles que estiverem se sentindo assim a fazerem o
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mesmo. O centro de valorizagdo a vida (CVV) disponibiliza o disque 188 para aqueles que
desejarem conversar e buscar ajuda para sua situagao.

Referéncias

Centers of Disease Control and Prevention — Preventing the Spread of Coronavirus Disease 2019 in
Homes and Residential Communities. Disponivel em: <https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/
hcp/guidance-prevent-spread.html>. Acesso em 23/03/2020.

NEW YORK CITY DEPARTMENT OF HEALTH AND MENTAL HYGIENE - Guidance for Healthcare Worker
Self-Monitoring and Work Restriction In the Presence of Sustained Community Transmission of
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Disponivel em: <https://www1.nyc.gov/assets/doh/
downloads/pdf/han/alert/2020/covid-19-healthcare-worker-monitoring-restrictions.pdf>. Acesso em
23/03/2020.

NEW YORK CITY DEPARTMENT OF HEALTH AND MENTAL HYGIENE - 2019 Novel Coronavirus
(COVID-19) Interim Guidance for Home and Community Healthcare Workers. Disponivel em: <https://
www1.nyc.gov/assets/doh/downloads/pdf/imm/covid-19-home-community-healthcare-workers.pdf>.
Acesso em 23/03/2020.

Website do Centro de Valorizagdo a Vida (CVV). Disponivel em: <https://www.cvv.org.br/>. Acesso em
23/03/2020.

15. IRRD

O Instituto para Reducdo de Riscos e Desastres (IRRD-PE) de Pernambuco é
resultado de uma iniciativa federal que tem como objetivo compreender os ambientes locais
e globais para auxiliar na redugao de riscos e desastres. Formado por pesquisadores do
Laboratério de Geoprocessamento e Sensoriamento Remoto (GEOSERE-UFRPE) e do
Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA-UFPE), o IRRD-PE conta com uma equipe
multidisciplinar oriunda de diversas universidades, institutos e centros de pesquisa
nacionais e internacionais.

Tais parcerias sdo essenciais em momentos como o da atual pandemia de COVID-19,
na qual diversos fatores como migragdo e viruléncia contribuem para o estabelecimento,
expansao e resolugdo da pandemia. Através do uso de fundamentos de matematica
(topologia algébrica), biologia (molecular, genética, translacional) e medicina (personalizada,
translacional), o IRRD-PE é capaz de predizer, através de modelos matematicos, a dindmica
de transmissao do SARS-CoV-2.

Como resultado do trabalho do IRRD-PE, é possivel analisar as proje¢coes de contagio
pelo SARS-CoV-2 na escala municipal, estadual, nacional e mundial, e principalmente como a
realidade se compara aos modelos gerados. Tais projegdes podem ser utilizadas como
embasamento para o estabelecimento de a¢6es de saude publica, contribuindo assim para o
combate a pandemia.

Todas as informagdes compiladas, modeladas e projetadas podem ser obtidas (com
atualizagdo diaria) em https://www.irrd.org/covid-19/, vide “Gréficos Interativos” (Figura
15.1).
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COVID-19 Pernambuco: Novos casos versus Curvatura de Forman-Ricci
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Figura 15.1: Exemplos de graficos interativos com informagdes sobre os casos de COVID-19
Mundiais, no Brasil e em Pernambuco (Atualizado em 16.04.2020). Fonte: https://www.irrd.org/
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16. LISTA DE FORNECEDORES DE INSUMOS HOSPITALARES E
LABORATORIAIS
A lista esta sendo periodicamente atualizada e disponibilizada em: https:/

www.irrd.org/quias-e-protocolos-emergenciais-para-profissionais-da-saude-
covid-19/.
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Danyelly Bruneska Gondim Martins, MSc, PhD,
Professora do Departamento de Bioquimica da UFPE
e Pesquisadora do Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA)

Jaqueline de Azevédo Silva, MSc, PhD
Professora do Departamento de Genética da UFPE
e Pesquisadora do Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA)

Jones Oliveira de Albuquerque, MSc, PhD,
Professor do Departamento de Estatistica e Informatica da UFRPE
e Pesquisador do Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA)

Jose Luiz de Lima Filho, PhD
Professor Titular do Departamento de Bioquimica da UFPE
e Diretor do Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA)

Autores

Angela Castoldi, Biomédica, MSc em Ciéncias da Saude- Nefrologia-UNIFESP, PhD em Imunologia-USP
e pos-doutoranda no Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA)

Elias Almeida Silva Barbosa, Graduando em Biomedicina - UFPE; Técnico em Quimica Industrial — IFPE
Laura Durao Ferreira, MSc, Doutoranda em Biologia Aplicada a Saude — UFPE
Isabella Luiza Ralph de Oliveira, MSc, Doutoranda em Ciéncias Biologicas - UFPE

Carolina Cérdula, MSc, PhD em Bioquimica e Biologia Molecular-UNIFESP e pés-doutoranda no
Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA)

Fabricio de Oliveira Souto, MSc, PhD. Professor do Nucleo de Ciéncias da Vida da UFPE e Pesquisador
do Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA)

Mikaella Aparecida Jorge dos Santos Gongalves, Graduanda em Medicina - UFPE
Julia Smith Cavalcante, Biomédica - UFPE
Francielle Maria de Araujo Barbosa, Graduanda em Biomedicina — UFPE

Danillo Barros de Souza, MSc, Doutorando em Matematica pelo DMAT/UFPE. Gerenciamento de
Pessoal e processamento de dados

Jonatas Teodomiro Silva da Cunha, Graduando - DMAT/UFPE - Processamento de Dados.
Everlon Figueirba dos Santos, Graduando - DMAT/UFPE - Design Grafico

Antonio Marcos da Silva Junior, Graduando - DMAT/UFPE - Tratamento de dados.

André Victor de Albuquerque Araujo, Graduando - DMAT/UFPE - Processamento de dados
Elida Karine de Lira Ferreira, Graduanda, DMAT/UFPE - Tratamento de dados

Maria Luiza Silva de Moura, Graduanda em Biomedicina - UFPE

Joana D’arc Rozendo dos Santos, MSc, Doutoranda em Biologia aplicada a Saude - LIKA- UFPE

Patricia Keitel da Silva, Fonoaudiologa, MSc em Ciéncias da Reabilitagdo pela Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre — UFCSPA, Especialista em Terapia Intensiva- UFCSPA/Santa Casa
de Misericordia de Porto Alegre.

Camila Silva Bezerra, Médica radiologista, Hospital Miguel Arraes/IMIP. Mestranda pelo Departamento
de Pds-graduacdo em Cirurgia da UFPE (PPGC-UFPE)

Glaucia Queiroz Morais. MSc em Nutricao- UFPE, Nutricionista Especialista em Nutricdo Parenteral e
Enteral (BRASPEN), Coordenadora da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional do Hospital das
Clinicas (HC-UFPE).
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Revisores

Evonio de Barros Campelo Junior, MSc, PhD, Médico infectologista do Hospital das Clinicas (HC-
UFPE)

Jodo Ricardo Mendes de Oliveira, PhD, Professor do Departamento de Neuropsiquiatria da UFPE e
Pesquisador do Laboratério de Imunopatologia Keizo Asami (LIKA)

Ricardo Pittas e Silva. UFCSPA/RS, Medicina de familia e comunidade e em Acupuntura

Greici Gubert, Fisica, PhD em Fisica - UFPR

Ananda Cristina Fernandes de Aguiar, MSc, Doutoranda em Biologia aplicada a Saude - LIKA- UFPE
Glaucia Queiroz Morais, Nutricionista Especialista em Nutrigdo Parenteral e Enteral- BRASPEN

Mestre em Nutrigdo -UFPE, Coordenadora da Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional do
Hospital das Clinicas- HC-UFPE

José Angelo Rizzo, Professor associado, Pneumologia e Alergia & Imunologia Clinica, Centro de
Ciéncias Médicas- UFPE.

Dayse Ribeiro de Sena, MSc, PhD, Médica oftalmologista do Hospital das Clinicas (HC-UFPE)

Design

Walter Franklin M. Correia, MSc, PhD
Professor Departamento de Design — UFPE
Coordenador do Laboratério de Concepgdo e Andlise de Artefatos Inteligentes (LaCA2lI)

Frederica Dias Martins Teixeira, Design, MSc — UFPE
Leandro José Lucena da Silva, Concluinte em Design de Produto - UFPE
Webmaster

Sergio Soares, D.Sc.
Professor do Centro de informatica da UFPE
e Pesquisador Visitante do Industrial Productivity Center do MIT

Contato:

Priscila Gubert:
prikagubert@gmail.com

https://www.irrd.org/respostaemergencial/
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