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Definicao de caso — Sindrome gripal

Caso suspeito

Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo menos dois (2)
dos seguintes sinais e sintomas: febre, calafrios, dor de garganta, dor de cabeca,
tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Observacoes:
Em criancas: além dos itens anteriores considera-se também obstrucao nasal, na auséncia de outro

diagndstico especifico. Em idosos: deve-se considerar também critérios especificos de agravamento
como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia. Na suspeita de
COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af gvs coronavirus 6ago20 ajustes-finais-2.pdf



https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf

Definicao de caso — Sindrome respiratoria aguda grave

Individuo com SG que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU
pressao ou dor persistente no térax OU saturacao de O2 menor que
95% em ar ambiente OU coloracdo azulada (cianose) dos labios ou
rosto.

Observacoes:
Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,

tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia;

https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af gvs coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf



https://portalarquivos.saude.gov.br/images/af_gvs_coronavirus_6ago20_ajustes-finais-2.pdf

Critérios para internacao hospitalar
Enfermaria 2° andar

Paciente suspeito ou confirmado associado a:

» Saturacdao de Sp0O2 < 93% em ar ambiente (se ndao houver
pneumopatia cronica)

e Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia
respiratoria avaliada de acordo com a idade.*

* Piora nas condic¢des clinicas de doenc¢a de base.*

 Hipotensao em relacdo a pressao arterial habitual do
paciente.*

* Infiltrado intersticial localizado ou difuso ou presenca de
area de condensacao ao Raio X de torax.

* Febre com QT ha menos de 21 dias

* Atencao as indicacOes de internagao na UTI

Protocolo tratamento influenza 2015 - MS



Exames laboratoriais pacientes com indica¢ao de internacao

* PCR SARS-CoV-2

 Hemocultura

 TC de torax

* Hemograma completo

* Proteina C reativa

* Glicemia, Ureia, Creatinina, Na, K
e TGO/TGP, Bilirrubinas, Amilase, CPK total, DHL
* Lactato / gasometria arterial

* D-dimero

* Troponina

* Ferritina

* Coagulograma

Considerar deteccao de virus e bactérias do trato respiratorio, por PCR, se SARS-CoV-2 nao detectado
€ presenca de sindrome grlpal Ou a criterio mequc%%://mmriournal.biomedcentraI.com/articles/lO.1186/540779-020-0233-6#Tab4



https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6

Achados na TC de torax e classificacao

COVID-19 pacu-
sification Rationale (6-11)  CT Findings® Suggested Reporting Language

Indeterminate ap-  Monspecific imag-  Absence of typical features AND “Imaging features can be seen with (CO-

pearance ing featurcs of  Presence oft WID-19) pneumania, though are non-
COVID-19 Mulrifocal, diffuse, perihilar, or unilateral GGO specific and can occur with a variety of
preumonia. with or withour consolidation lacking a infectious and noninfectious processes ™
specific distribution and are nonrounded or [Cov19Ind]"
mnpl:ripl'l:nl_
Few very small GGO with a nonrounded and

nonperipheral distribution

“Mo CT findings present to indicare pneu-
monia. (Note: CT may be negartive in the
carly stages of COVID-19.) [Cov19Neg]

https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/ryct.2020200152

Negative for pneu- Mo fearures of Mo CT fearures to suggest pocumonii.

monia preumonia



https://pubs.rsna.org/doi/pdf/10.1148/ryct.2020200152

Classificacao gravidade COVID-19

Infeccao assintomatica ou pré-sintomatica: individuos com teste positivo para
SARS-CoV-2), mas que ndo apresentam sintomas consistentes com COVID-19.

Doenca leve: individuos que apresentam qualquer um dos varios sinais e
sintomas de COVID-19 (por exemplo, febre, tosse, dor de garganta, mal-estar,
dor de cabecga, dores musculares, nauseas, vomitos, diarreia, perda do paladar e
do olfato), mas nao apresentam falta de ar, dispneia ou alteracdes em
tomografia de torax.



Classificacao gravidade COVID-19

Doenc¢a moderada: individuos que apresentam evidéncias de doenca
respiratoria inferior durante a avaliacao clinica ou de imagem e que apresentam
saturacdo de oxigénio (Sp0O2) 294% em ar ambiente ao nivel do mar.

Doenca grave: individuos que tém Sp02 <94% no ar ambiente ao nivel do mar,
uma relacdo Pa02 / FiO2 <300 mmHg, frequéncia respiratéria> 30ipm ou
infiltrados pulmonares > 50%.

Doenca critica: individuos que apresentam insuficiéncia respiratoria, choque
séptico e / ou disfuncdo de multiplos érgaos.



Critérios para internacao em UTI
UTI 4

Presenca de 1 maior ou pelo menos 3 menores

Critérios menores:

FR >30ipm

Pa0O2/Fi02 <300

Infiltrado multilobar/ extenso
Confusao/ desorientacao
Uremia >50

Leucopenia <4.000 ou
neutropenia <500
Trombocitopenia <100.000
Hipotensao (PAM < 65mmHg)

Critérios maiores:
Necessidade de ventilacao mecanica
Necessidade de vasopressores

https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.201908-1581ST



https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.201908-1581ST

Exames laboratoriais pacientes em UTI

Adicionar a lista de exames ja citados:

Cultura de escarro ou secrecao traqueal
Antigeno urindrio de Legionella
Antigeno urindrio de Pneumococo
Nova hemocultura

https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.201908-1581ST



https://www.atsjournals.org/doi/pdf/10.1164/rccm.201908-1581ST

Exames laboratoriais acompanhamento

EXAME NA ADMISSAO ACOMPANHAMENTO
Hemograma Sim acada48-72 h
Proteina C reativa Sim acadad8-72 h

Ur, Cr, Na, K Sim acada48-72 h

TGO, TGP, Amilase, CPK total, DHL Sim se necessario

Lactato, gaso arterial Sim critério clinico
D-dimero Sim acada48h

Ferritina Sim se suspeita de hemofagocitose
Coagulograma Sim critério clinico

Considerar deteccdo de virus e bactérias do trato respiratério, por PCR, se SARS-CoV-2 ndo detectado e sindrome gripal.

https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6#Tab4



https://mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6

Tratamento especifico coronavirus

Casos leves e moderados: tratamento sintomatico

Casos graves e criticos™: dexametasona (6mg VO ou IV por 10 dias)
*saturacao <94% ou necessidade de suplementacao de oxigénio

Iniciar antimicrobianos somente se suspeita de infeccao bacteriana secundaria™®*:
**imagem pulmonar sugestiva de condensacao, PCT elevada ou em aumento quando
seriada, recidiva de febre apds 5 dias de doenca.

- Pneumonia adquirida na comunidade: paciente internado (azitromicina e
ceftriaxona), paciente ambulatorial (amoxicilina/clavulanato ou levofloxacino)
- Neutropenia febril, DPOC, uso recente de ATB (cefepime)

https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapeutic-management,



https://www.covid19treatmentguidelines.nih.gov/therapeutic-management/

Anticoagulacao Enfermaria

Realizar profilaxia de TEV para todos os pacientes internados
com COVID-19 gue nao apresentem contraindicacoes
(enoxaparina 40-60mg/dia)

Realizar anticoagulacao plena para pacientes que apresentem
evidéncias de TEV

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369220316251?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/5S0025619620309800



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369220316251?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025619620309800

Anticoagulacao UTI

Realizar profilaxia de TEV para todos os pacientes internados
com COVID-19 gue nao apresentem contraindicacoes
(enoxaparina 60 — 80mg/dia)

Realizar anticoagulacdo plena para pacientes que apresentem
evidéncias de TEV (enoxaparina 1mg/kg/dose 12/12h)

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369220316251?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/5S0025619620309800



https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0012369220316251?via=ihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0025619620309800

Critérios para suspensao de isolamento HOSPITALAR

Situacao 1 - Paciente com diagndstico confirmado, que permanece internado quando completa 21
dias de sintomas

Deve preencher todos:

- pelo menos 21 dias de sintomas

- 1 RT PCR SARS-CoV-2 negativo (se positivo, repetir a cada 7 dias)

Situacao 2 - Paciente com diagndstico confirmado, que nao fez controle de RT-PCR (alta antes de 21
dias de sintomas):

- Caso retorne ao hospital, considerar transmissor por 21 dias do inicio dos sintomas



Critérios para suspensao de isolamento HOSPITALAR

Situacgao 3 - Paciente com suspeita
A) Se RT PCR SARS-CoV-2 negativo e coletado com > 3 dias de sintomas, pouca suspeita

clinica -> suspender isolamento

B) Se RT PCR-SARS-CoV-2 negativo (independente da data da coleta), porém histérico
de contato domiciliar com caso positivo ou alteracdes sugestivas na TC de tdrax ->

avaliacdo SCIH/ Infectologia para nova coleta (5° dia de sintoma)



Critérios de alta

Deve preencher todos:

- Pelo menos 07 dias de sintomas
- Ao menos 72h afebril
- >48h sem necessidade de suplementacao de oxigénio (exceto em casos de uso

cronico)

Pacientes ASSINTOMATICOS podem receber alta sem preencher os critérios

acima, apos avaliacao da infectologia.

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/novel-coronavirus-sars-cov-2-discharge-criteria-confirmed-covid-19-cases



https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/novel-coronavirus-sars-cov-2-discharge-criteria-confirmed-covid-19-cases

