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MANEJO CLINICO DO COVID 19 NAS OMS - NiVEL HOSPITALAR

Este documento tem como objetivo orientar, de forma simplificada, os militares de saude das
OMS sobre o manejo intra hospitalar dos pacientes com quadro clinico suspeito e/ou
confirmado de COVID 19.

As caracteristicas da infecgdo, critérios diagndsticos, bem como manejo dos casos leves ja
foram descritos no documento “PROTOCOLO DE MANEJO CLINICO DO CORONAVIRUS (COVID-
19) NAS ORGANIZACOES MILITARES E ORGANIZACOES MILITARES DE SAUDE DO EXERCITO
BRASILEIRO”. Vale ressaltar a importancia da criagdo por cada OMS de protocolos de fluxo
interno adequado as caracteristicas da unidade.

INFORMAGCOES RELEVANTES SOBRE O COVID

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, em inglés) declarou, em 11/03/2020, que a
disseminacdo do coronavirus é muito alta em nivel global com a classificacdo mundial de
pandemia. Em 20 de mar¢o de 2020, a portaria MS n2454 declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitdria. Desta forma amplia-se a definicdo de casos
suspeitos para aqueles com critérios clinicos, mesmo sem histérico de viagem ou
contato préximo com caso confirmado.

SINDROMES CLINICAS ASSOCIADAS A INFECGAO POR 2019-NCOV

DOENGA NAO COMPLICADA

Quadro compativel com infeccdo de vias aéreas superiores, sem sinais de desidratagao,
dispneia, sepse ou disfuncdo de érgdos. Os sinais e sintomas mais comuns s3o: febre, tosse, dor
na garganta, congestao nasal, cefaleia, mal-estar e mialgia. Pacientes imunossuprimidos, idosos
e criangas podem apresentar quadro atipico.



PNEUMONIA SEM COMPLICAGOES

Infeccdo do trato respiratdrio inferior sem sinais de gravidade.

PNEUMONIA GRAVE

Adolescente ou adulto: infec¢do do trato respiratério inferior com algum dos seguintes sinais
de gravidade: frequéncia respiratdria > 30 incursdes por minuto; dispnéia; SpO?< 90% em ar
ambiente; cianose; disfuncdo organica. Criancas com tosse ou dificuldade de respirar ainda
podem ter como critérios de gravidade: uso de musculatura acessoéria para respiragao;
incapacidade ou recusa de se amamentar ou ingerir liquidos; sibilos ou estridor em repouso;
vOmitos incoerciveis; alteracdo do sensério (irritabilidade ou sonoléncia); convulsdes. A
frequéncia respiratéria que denota gravidade em criangas dependera da idade, a saber:
<2meses: 260irpm, 2 a 11 meses: 250irpm, 1 a 5 anos: 240 irpm. O diagndstico é clinico. Imagens
tordacicas podem excluir complicagoes.

SINDROME AGUDA RESPIRATORIA GRAVE — (SARG-COVID 19)

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratdrios, até 1 semana do aparecimento da doenca.
Pode ainda apresentar: alteracbes radioldgicas (opacidades bilaterais, atelectasia
lobar/pulmonar ou nédulos); TC de térax com alteracBes alveolares, como opacidades em vidro
fosco, consolida¢des focais e opacidades mistas (incluindo opacidades com halo invertido),
geralmente com acometimento bilateral e multifocal, distribuicdo periférica e predominio nos
campos pulmonares médios, inferiores e posteriores. Alteracdes cicatriciais pulmonares
incipientes (estrias fibrdticas) e derrame pleural também foram mais frequentes na fase
avancada da doenca em comparacdao as fases iniciais, quando preponderam as alteracdes
descritas. Edema pulmonar ndo explicado por insuficiéncia cardiaca ou hiper-hidratagao;
relacdo PaO?/Fi0% < 300 mmHg — leve (entre 200-300 mmHg), moderada (entre 100-200
mmHg) e grave (abaixo de 100 mmHg).

SEPSE

Sindrome da resposta inflamatdria sistémica com disfuncdo organica na presenca de infeccao
presumida ou confirmada. S3o sinais frequentes de disfuncdo organica: alteracdo do nivel de
consciéncia, oliguria, taqui e/ou dispneia, baixa saturacdo de oxigénio, taquicardia, pulso débil,
extremidades frias, coagulopatia, trombocitopenia, acidose, eleva¢do do lactato sérico ou da
bilirrubina.

CHOQUE SEPTICO

Sepse acompanhada de hipotensdo [pressdo arterial média (PAM) < 65 mmHg] a despeito de
reposicao volémica adequada.

Fluxograma de atendimento aos casos de adultos suspeitos de COVID-19 nas OMS .



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS CASOS DE PACIENTES ADULTOS SUSPEITOS
DE COVID-19 NAS OMS

INTERNAGAO, EXAMES
COMPLEMENTARES
ESPECIFICOS PARA COVID
19 + TC TORAX E EXAMES
LABORATORIAIS
OXIGENOTERAPIA

DEFINIR LEITO

(ENFERMARIA OU UTI)

=

INTERNAGAO

(o | 4mm

SINTOMAS RESPIRATORIOS
INFECCIOSOS AGUDOS COM
OU SEM FEBRE

\ 4

SATURAGCAO
DE 02>93%

I

FREQUENCIA RESPIRATORIA
>24 IRPM OU DISPNEIA +
ALTERAGCAO DA AUSCULTA

PULMONAR
Ier

DETERIORACAO

SIM

CLINICA OU
DISFUNCAO

ORGANICA ?

‘ NAO

PESQUISA DE OUTRAS
INFECCOES RESPIRATORIAS
CoM EXAMES
COMPLEMENTARES
(AVALIAR TC)

MELHORA CLINICAE EM
EXAMES DE IMAGEM

» ALTACOM
ORIENTACOES

» NAO COLETAR PCR P/
CoVID

» NAOUSAR
CORTICOIDE

» ATESTADO 14 DIAS
PARA ISOLAMENTO
DOMICILIAR

» OSELTAMIVIR P/
GRUPO DE RISCO

SIM

SE IMAGEM
COMPATIVEL COM
PNEUMONIA
INTRODUZIR
ANTIBIOTICO

(EVITAR
INTERNACAO DE
CASOS LEVES)




DEFINICAO DE LEITO NA INTERNACAO

Alteragdo do nivel de consciéncia Sem complicagdo clinica relacionadas ao
COVID 19 (como disfungdes organicas agudas
E/OU S
ou descompensadas; sinais de sepse ou
Lactato > ou =36 mg/dl choque séptico)
F/o]V] E/OU
Hipotensdo arterial (PA <90X50 mmhg) Aporte de 0% maximo de 3L/ min e cateter
E/OU nasal para Sp0%>93 % e FR < 24 Irpm
Broncoespasmo E/OU
E/OU Sindromes clinicas relacionadas em que ndo

haja necessidades de ventilagdo mecanica ou

Sepse ou choque séptico .
P q P controle hemodinamico

E/OU

E/OU
vi -
PacOs= ot SSOmmbiEz Pacientes com piora nas condigdes clinicas de
E/OU doengas de base

PH<ou=7,35
E/OU

Cateter nasal 0% > 3| / min para manter SpO?
>93]

CRITERIOS PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL

» Necessidade de aumentar fluxo de O? para > 6 |/min para manter SpO? > ou =93 %
» FR > 28 ou aumento progressivo

» PaCO?>50 mmHg e / ou PaO? < 60mmHg e/o Ph < 7,25

> REALIZAR O USO ADEQUADO DOS EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Para intubacao nos pacientes de COVID-19 realizar: no menor tempo, em Unica vez e
com menos trauma para desta forma liberar menos aerossois no ambiente

COMORBIDADES RELACIONADAS AO PIOR PROGNOSTICO

Idade > 65 anos;

Doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC);
Asma;

Pneumopatias estruturais;

Doenga cerebrovasculares;

Cardiopatias (HAS, valvulopatias);

Diabetes Mellitus insulino — dependente;
Insuficiéncia renal;

Pacientes imunossuprimidos;

Gestantes e puérperas.
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TRATAMENTO DOS PACIENTES INTERNADOS

1. Tratamento da Pneumonia
Ceftriaxone 1 g EV 12/12 horas + Claritromicina 500 mg EV 12/12 horas por 7 a
10 dias;

2. Oseltamivir — Indicac¢des:

e Gestantes e puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que tiveram
aborto ou perda fetal);

e |dade <5 anos ou > ou = 60 anos; principalmente menores de 6 meses;

e Individuos menores de 19 anos em uso prolongado de AAS;

e Doencas cronicas avancadas ou mal controladas (Pneumopatias, Tuberculose,
Cardiopatias, Nefropatias, Hepatopatias, Doencas hematoldgicas, Diabetes
Melitus, transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento, imunossupressao
associada a medicamentos (corticoide >20 mg/dia por mais de duas semanas,
quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa, neoplasias e HIV/AIDS.

3. Se houver necessidade de inalagdo com bronco dilatadores e/ou corticosteroides,
evitar uso de nebulizadores convencionais, utilizando novos dispositivos
inalatérios com menor geracdo de aerossais.

TRATAMENTO ESPECIFICO PARA O NOVO CORONAVIRUS

Ainda nao existem terapias farmacolégicas e imunobioldgicos especificos para COVID-
19, no entanto, como a taxa de letalidade da doenga em individuos de idade avancada
é alta e, em razado da insuficiéncia de alternativas terapéuticas para essa populagao em
especifico, o Ministério da Saude disponibiliza para uso, a critério médico, o
medicamento cloroquina como terapia adjuvante no tratamento de formas graves, em
pacientes hospitalizados, sem que outras medidas de suporte sejam preteridas em seu
favor.



Sugere-se a seguinte posologia

Situagao clinica
Pacientes hospitalizados
com formas graves da
COVID-19 *

Casos Criticos da COVID-
19 E X3

Recomend¢ao
Difosfato de Cloroquina:

3 comp. De 150mg 2x/dia
no 12 dia (900mg de dose
de ataque) seguido de 3
comp. 150mg 1x/dia do 22
ao 52 dia (450mg)***

ou

Hidroxicloroquina

1 comp 400mg 2x/dia no
12 dia (800mg dose de
ataque) seguido de 1
comp. 400mg 1x/dia do 2@
ao 52 dia (400mg/dia)

Consideragoes

- Verifique o
eletrocardiograma (ECG)
antes do inicio da terapia,
pois ha risco de
prolongamento do
intervalo QT. O risco é
maior em pacientes em
uso de outros agentes
prolongadores do
intervalo QT. Manter
monitoramento do ECG
nos dias subsequentes.

- Na presenca de
insuficiéncia renal ou
hepatica graves, reduzir a
dose de cloroquina para
50%

*Dispnéia, FR > 30/min, saturacdo < 93%, Pa0?/FiO? <300 e/ou infiltracdo pulmonar >
p 2 ¢ao < ¢aop

50% dentro de 24 a 48 horas

**Faléncia respiratdria, choque séptico e/ou disfungdo de multiplos 6rgaos

*** Para pacientes abaixo de 60 kg, fazer ajuste de 7,5 mg/kg de peso.

MANEJO CLINICO DO COVID NA PEDIATRIA

ESPECIFICIDADES DA INFECGCAO NO PACIENTE PEDIATRICO

Estudos sugerem que as criangas sdo tdo propensas a se infectarem quanto os adultos, mas
apresentam menos sintomas ou risco de desenvolver doenga grave. Como a maioria das criancas
infectadas ndo apresenta sintomas ou os sintomas sao menos graves, os testes diagndsticos nao
sdo realizados em muitos casos, fazendo com que o nimero real de criangas infectadas seja
subestimado. A importancia das crianc¢as na cadeia de transmissao do virus permanece incerta.



SINTOMAS DA INFECGCAO NA CRIANCA

Os sintomas sdo os comuns de uma sindrome gripal, como febre, tosse, congestao nasal, coriza,
dor de garganta, mas também podem ocorrer aumento da frequéncia respiratdria, sibilos
(chiado) e pneumonia. Os sintomas gastrointestinais como vomitos e diarreia podem ocorrer,
sendo mais comuns em criangas do que em adultos. Em uma série de um estudo na China, de
731 criangas com infec¢do comprovada, 94 (12,9%) eram assintomaticas e 315 (43,1%)
apresentavam sintomas leves. Entretanto, em 300 criangas (41,0%) as manifestacGes foram
moderadas e em 18 (2,5%) graves.

COMORBIDADES RELACIONADAS AO PIOR PROGNOSTICO EM PEDIATRIA

¢ |dade <2 anos;

* Doenga pulmonar cronica;
® asma;

e Cardiopatia;

¢ Diabetes;

¢ |nsuficiéncia renal;

¢ Imunossupressado.

SINAIS VITAIS NA PEDIATRIA (American Heart Association)
PARA SEREM USADOS NO FLUXOGRAMA

Odalm >205 >60 <60 <36 ou >38

Ima3m >205 >60 <70 <36 ou >38

3mala >190 >60 <70 <36 ou >38,5

laa2a >190 >40 <70+2 x <36 ou >38,5
idade

2aada >140 >40 <70+2 x <36 ou >38,5
idade

4a a 6a >140 >34 <70+2 x <36 ou >38,5
idade

6a al0a >140 >30 <70+2 x <36 ou >38,5
idade

10aa13a >100 >30 <90 <36 ou >38,5

>13a >100 >16 <90 <36 ou >38,5



DEFINICAO DE LEITO DE INTERNACAO

Leito de enfermaria:

e  Pacientes hemodinamicamente estdveis;

e Desconforto respiratério leve; e

e Possibilidade de monitorizacdo de saturacao de oxigénio intermitente (idealmente
com saturagdo > 94% com oferta de oxigénio < 50%).

UTI

e  Desconforto respiratério moderado a grave;

e Necessidade de suporte ventilatério invasivo;

e  Saturagao de oxigénio menor do que 94% com oferta de oxigénio < 50%; ou
necessidade de FiO? maior que 50%;

Necessidade de suporte hemodinamico;

Risco de apnéia; e
Necessidade de utilizacdo de B2 agonistas com intervalo menor do que 3 horas.



FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AOS CASOS DE PACIENTES <12 ANOS SUSPEITOS DE
COVID-19 NAS OMS
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Tuberculose,

Cardiopatias, Nefropatias, Hepatopatias, Doencas hematoldgicas, Diabetes Melitus,
transtornos neurolégicos e do desenvolvimento, imunossupressdo associada a
medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas, quimioterapicos,
inibidores de TNF-alfa, neoplasias e HIV/AIDS.




TRATAMENTO CLINICO

Ainda ndo estdo disponiveis medicamentos especificos para o tratamento da infeccdo do
COVID-19, tampouco ha na literatura informagdes oficiais sobre o uso de cloroquina na
populacdo pediatrica. O tratamento deve ser voltado para o controle das possiveis complicaces
bem como da doenca de base nos casos em que elas estao presentes.

Caso seja necessaria a intubacdo, o paciente deverd ser intubado com sequéncia rapida de
intubacdo: a pré-oxigenacdo deve ser feita com cateter nasal (até 4 L/min) ou mascara
com reservatério com o menor fluxo necessario para manter a SaO? > 93%. Evitar fazer
ventilagdo com pressao positiva utilizando dispositivo tipo bolsa-valvula-mascara, pelos
aerossois gerados.

Os pacientes que se apresentem com sibilancia e obstrucao de vias aéreas inferiores devem
ser tratados de forma a reduzir a dispersdo de goticulas respiratdrias no ambiente. Deve-se
evitar o uso de bronco dilatadores por meio de aerossol, dando-se preferéncia a
administragdo por spray ou inaladores dosimetrados.

Antibidticos devem ser usados apenas em pacientes com infec¢Ges bacterianas secundarias.
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