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Introducio

Atualmente hé inquietude de todos as esferas nacionais e internacionais de saude estdo voltadas
a medidas de contengdo na transmissao de um novo coronavirus, responsavel pela doenca classificada

como COVID-19 (BRASIL, 2020").

Em dezembro de 2019, diversos casos de pneumonia por causa desconhecida surgiram na cidade
de Wuhan, provincia de Hubei, China. A partir da analise do material genético isolado do virus,
constatou-se que se trata de um novo betacoronavirus, inicialmente denominado 2019-nCoV pela
Organiza¢ao Mundial da Satide (OMS), posteriormente denominado SARS-CoV-2 (do inglés Severe
Acute Respiratory Syndrome Corona virus 2) (BRASIL?).

A doenga se espalhou rapidamente pelo territorio chinés e, posteriormente, pacientes infectados
por SARS-CoV-2 foram identificados em outros paises, principalmente na Europa (tendo como
epicentros a Italia e a Espanha), nos Estados Unidos, no Canada e no Brasil. Em 30 de janeiro de 2020,
a OMS declarou a doenga como uma emergéncia de satide publica global e, em 11 de margo de 2020,
ela passou a ser considerada uma pandemia. Embora as infecgdes por coronavirus geralmente sejam
leves, nas epidemias por SARS-CoV em 2002 ¢ MERS-CoV em 2012, mais de 10.000 pessoas foram
infectadas, com taxas de mortalidade de 10% e 37%, respectivamente (BRASIL?).

No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacdes de Emergéncias em
Saude Publica para o novo Coronavirus (COE — nCoV), estratégia prevista no Plano Nacional de
Resposta as Emergéncias em Saude Publica do Ministério da Saude. O primeiro caso de COVID-19 no
pais foi registrado em 26 de fevereiro em Sao Paulo. Em 20 de margo de 2020 a Portaria GM/MS n.°
454, declarou o estado de transmissdo comunitaria do novo coronavirus em todo o territorio nacional,
recomendando que todos os estabelecimentos de saide estabelecam diagndstico sindromico para o
atendimento de casos suspeitos de COVID-19 independentemente do fator etiolégico da doenga

(BRASILY).
Aspectos Clinicos

O SARS-COV-2 ¢ transmitido principalmente por goticulas respiratorias de pessoas infectadas
para outras pessoas que estdo em contato proximo, pelo contato direto com a pessoa infectada ou por
contato com objetos e superficies contaminados. Em geral, o periodo de incubagdo da COVID-19, que
¢ 0 tempo entre a exposi¢do ao virus ou infec¢do € o inicio dos sintomas, €, em média, de 5 a 6 dias, mas

pode chegar até 14 dias (BRASILY).
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O virus, que apresenta alta transmissibilidade, provoca nos individuos acometidos um amplo
espectro de apresentacdes clinicas, desde quadros leves (aproximadamente 80% dos casos) até desfechos
graves, com insuficiéncia respiratdria aguda, exacerbacdo de doengas de bases e comprometimentos de

outros sistemas, como cardiovascular e renal, podendo levar ao 6bito (BRASIL?).

Quadro 1. Sintomas dos pacientes diagnosticados com COVID-19.

Sintomas mais comuns Sintomas menos comuns
e Febre (> 37,8°C); e Anorexia;
e Tosse; e Producao de escarro;
e Dispneia; e Dor de garganta;
e Mialgia; e e Confusdo;
e Fadiga. e Tonturas;

e Dor de cabecga;

e Dor no peito;

e Hemoptise;

e Diarreia;

e Nausea/vOomito;

e Dor abdominal;

e (Congestao conjuntival; e

e Anosmia subita ou hiposmia.

Fonte: BRASIL*

Atualmente, a defini¢do de casos e sua respectiva gravidade esta relacionada a presenga da
sindrome gripal (SG). Sinais e sintomas poderdo definir quando serdo considerados os casos leves e

graves (BRASIL?).
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Quadro 2. Sinais e sintomas de gravidade para sindrome gripal.

Adultos

Criancas

Déficit no sistema respiratorio:

» falta de ar ou dificuldade para respirar; ou

* ronco, retracao sub/intercostal severa; ou

* cianose central; ou

* saturagdo de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente; ou

* taquipneia (>30 mpm).

Déficit no sistema cardiovascular:

* sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao
arterial com sistolica abaixo de 90 mmHg e/ou
diastolica abaixo de 60mmHg); ou

* diminuic¢do do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

* piora nas condicdes clinicas de doengas

de base;

* alterag¢do do estado mental, como confusao e
letargia;

* persisténcia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retorno apos 48 horas de periodo afebril.

Déficit no sistema respiratorio:

» falta de ar ou dificuldade para respirar;
* ronco, retracao sub/intercostal severa;
* cianose central;

* batimento da asa de nariz;

* movimento paradoxal do abdome;

* bradipneia e ritmo respiratdrio irregular;
* saturacdo de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

* taquipneia;

* déficit no sistema cardiovascular:

* sinais e sintomas de hipotensao; ou

¢ diminuic¢ao do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

* inapeténcia para amamentacao ou ingestdo de
liquidos;

» piora nas condi¢des clinicas de doengas

de base;

» alteragdo do estado mental;

* confusdo e letargia; e

* convulsao.

Fonte: BRASIL*

O paciente com a forma grave da doenga requer internacao em unidades hospitalares (e UTIs se

necessario) com terapia e monitoramento precoces de suporte (BRASIL?).

Diagnostico

O reconhecimento precoce e o diagnostico rapido sdo essenciais para interromper a cadeia de
transmissdo e fornecer os cuidados de suporte em tempo habil. Conforme as recomendacdes do

Ministério da Saude, as defini¢des de caso (suspeito, confirmado e curado) sdo apresentadas abaixo

(BRASIL?):

1. Casos suspeitos

1.1.  Sindrome gripal: individuo com quadro respiratorio agudo, caracterizado por sensacao febril

ou febre*, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou

dificuldade respiratdria. *Na suspeita de COVID-19, a febre pode ndo estar presente.
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1.1.1. Em crianc¢as: considera-se também obstruc¢ao nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

1.1.2. Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de

agravamento, como sincope, confusao mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

1.2.  Sindrome respiratéria aguda grave: Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto
respiratorio ou pressdo persistente no torax ou saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente
ou coloragao azulada dos labios ou rosto.

1.2.1. Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose, tiragem

intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

2. Casos confirmados

2.1.  Por critério laboratorial: caso suspeito de SG ou SRAG com teste de:
e Biologia molecular (RT-PCR em tempo real, detec¢do do virus SARS-CoV2, influenza ou
Virus Sincicial Respiratorio [VSR]):
v' COVID-2019: com resultado detectavel para SARS-CoV-2.
v Influenza: com resultado detectavel para influenza.
v VSR: com resultado detectavel para VSR.
e Imunologico (teste rapido ou sorologia classica para detec¢ao de anticorpos):

v" COVID-19: com resultado positivo para anticorpos IgM e/ou IgG. Em amostra coletada

apods o sétimo dia de inicio dos sintomas.

2.2.  Por critério clinico-epidemiolégico: caso suspeito de SG ou SRAG com histérico de contato
proximo ou domiciliar com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 nos tltimos 7
dias antes do aparecimento dos sintomas, € para o qual ndo foi possivel realizar a investigagao

laboratorial especifica.

3. Caso descartado de doenca pelo coronavirus 2019 (covid-2019): Caso suspeito de SG ou SRAG
com resultado laboratorial negativo para coronavirus (SARS-CoV-2 nao detectavel pelo método de
RT-PCR em tempo real), considerando a oportunidade da coleta OU confirmagao laboratorial para

outro agente etiologico.
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Testes diagnosticos

Atualmente, a investigagdo da COVID-19 inclui as técnicas de: testes moleculares de
amplificacdo de acido nucleico de SARS-CoV-2 por PCR em tempo real precedido por reacdo de
transcri¢do reversa (RT-PCR), testes imunologicos (teste rapido ou sorologia classica para detecg¢ao de
anticorpos) (BRASIL?).

A acurdcia diagnéstica do PCR para o diagndstico laboratorial de COVID-19 parece ser
influenciada pelo tipo de amostra coletada para a realizacao do teste e do tempo de evolucao do quadro.
A amostra clinica preferencial para investigagao laboratorial ¢ a secre¢ao da nasofaringe (SNF), e essa
coleta deve ser realizada até o 7° dia apos o aparecimento dos primeiros sinais ou sintomas (BRASIL?).

Os testes imunoldgicos para identificacdo de anticorpos IgM e IgG contra 0 SARS-CoV-2,
aplicados como testes rapidos ou processados em laboratdrio, nao sdo recomendados para a confirmagao
diagnostica de pacientes com sintomas de inicio recente (h4 menos de sete dias. Embora esses testes
apresentem boa acurécia diagndstica em pacientes com tempo de evolucdo do quadro superior a oito
dias, o tempo de janela imunolédgica reduz a sensibilidade do teste, quando aplicado em fases mais
precoces. Nao ha evidéncia sobre o papel dos testes imunologicos (rapidos ou laboratoriais) no rastreio
de pessoas assintomaticas ou na identificagcdo de pessoas com anticorpos anti-SARS-CoV-2 com o
intuito de presumir imunidade adquirida (BRASIL?).

Considerando as limita¢des acima, a exclusdo do diagnéstico de COVID-19 nao deve ser feita
apenas por avaliacao isolada de resultados dos exames laboratoriais, pois no caso de um estagio inicial
da infecgdo, falsos negativos sao esperados, em razao da auséncia ou de baixos niveis dos anticorpos e

dos antigenos de SARS-CoV-2 na amostra (BRASIL?).

Aplicacgido de Testes Sorologicos

Uma das estratégias de enfrentamento da COVID-19 ¢ a realizagdo progressiva de teste
sorolégicos de deteccdo do SARS-CoV-2. A distribuicao de testes pelo Ministério da Saude e a aquisi¢ao
por estados e municipios estdo sendo incentivadas para ampliar a testagem em todas as localidades. Com
a maior oferta de testes aos estados e municipios, o Ministério da Satde recomenda que sejam
progressivamente incluidos na rotina de testagem de pessoas sintomaticas os seguintes grupos da
populagao:

* Profissionais de saude e seguranca publica em atividade, tanto na assisténcia quanto na gestao;
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* Pessoas que residam no mesmo domicilio de um profissional de satide e seguranga ptblica em
atividade;

* Pessoas com idade igual ou superior a 60 anos;

* Portadores de condi¢des de risco para complicagdes da COVID-19; e

* Populagdo economicamente ativa (individuos com idade entre 15 ¢ 59 anos).

O resultado dos testes isoladamente nao confirma nem exclui completamente o diagnostico de
COVID-19. Contudo, em conjunto com as informagdes clinico-epidemioldgicas, ¢ possivel que o

resultado do teste seja utilizado para qualificar a decisdo dos profissionais (BRASIL?).

Quadro 3. Interpretacio pratica dos exames moleculares e sorolégicos com sintomas relacionados
e significado.

Sintomas | RT-PCR | IgM/IgA | IgG Interpretacao

Sim Negativo | NR NR | Considerar outros diagnosticos (sugere-se diagnostico
diferencial com outras viroses respiratorias, como
influenza, a depender do tempo de sintomas), falso

negativo/falso reagente ou janela imunoldgica

Sim Positivo | NR NR | Doenga ativa, transmissao provavel

Sim Positivo | R NR | Doenga ativa, transmissao provavel

Sim Positivo | R R Doenga ativa, transmissdo provavel

Nao Positivo | NR NR | Infeccdo assintomatica, transmissao provavel

Nao Positivo | R NR | Infeccdo assintomatica, transmissao provavel

Nao Positivo | NR R Infecgdo assintomatica, transmissao possivel (baixa
probabilidade)

Nao Positivo | R R Infecgdo assintomadtica, transmissdo possivel (baixa
probabilidade)

Nao Negativo | R R Infecgdo assintomatica prévia, nao transmitindo

Nao Negativo | R NR | Possivel falso reagente, ndo transmitindo, sugerido repetir

sorologia, minimo 14 dias para avaliar o surgimento de IgG

e/ou RT-PCR se sintomas.

Nao Negativo | NR R Infeccdo prévia, ndo transmitindo

Nao Negativo | NR NR | Nunca teve infecg¢@o ou contato prévio, susceptivel

Legenda: (NR) ndo reagente; (R) reagente - J. Infect. Control, 2020 Abr-Jun;9(2):XX-XX [ISSN 2316-5324].
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Tratamento

Os casos suspeitos e confirmados precisam ser avaliados e tratados de acordo com o quadro

clinico. Sendo assim, recomenda-se uma estratificagdo de risco que norteie a conduta clinica, de forma

que seja possivel direcionar o paciente de acordo com a sua situagao clinica e otimizar a logistica dos

servicos de saude. A decisdo a respeito do nivel de complexidade do servigo de saude para o qual o

paciente sera direcionado ira depender da gravidade do caso e da organizagdo da rede de atencdo a saude

local.

Os pacientes com SG leve serdo atendidos no ambito da atengdo primaria a saude. Esses deverao

permanecer em isolamento domiciliar e realizar o tratamento sintomatico, conforme o Quadro 3

(BRASIL?).

Quadro 4. Manejo da sindrome gripal na APS.

Medidas Farmacologicas

Medidas Clinicas

Caso nao haja nenhuma contraindicacao, deve-se fazer a prescricdo de
farmacos para o controle de sintomas, com possibilidade de intercalar
os farmacos antitérmicos em casos de dificil controle da febre.

* Antitérmico via oral:

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

* Criancas: 10-15 mg/kg/dose (maximo de 5 doses ao dia).

* Adultos: 500-1000 mg/dose (méximo de 3g/dia).

2% op¢ao: dipirona (solugdo gotas 500mg/ml ou 500mg/cp) em caso de
dor ou febre, de 6/6 horas.

* Criangas:

> 3 meses: (lactentes 10 mg/kg/dose;

pré-escolares: 15 mg/kg/dose).

* Adultos: 500-1000 mg VO (dose méxima de 4 gramas).

* Oseltamivir: até defini¢do etiologica do quadro, indica-se o uso de
oseltamivir para todos os casos de sindrome gripal que tenham fatores
de risco para complicagdes, devendo-se suspender o uso em caso de
teste positivo para SARS-CoV-2.

Essa recomendag¢ao independe da situagdo vacinal do paciente, mesmo
que este seja acompanhado pela APS.

* 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 nos portadores de
condicodes clinicas de risco; e
a cada 48h nos demais,

preferencialmente por
telefone.

Caso  seja  necessario,
recomenda-se realizar
atendimento presencial,

idealmente no domicilio.
Deve-se manter o repouso, a
alimentacdo balanceada ¢ a
boa oferta de liquidos.

* Isolamento de contatos
domiciliares por 14 dias (ver
item 3.6.2 - Isolamento
domiciliar).
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O medicamento deve ser iniciado em até 48h apos o inicio dos
sintomas. Reforca-se que € necessario que o paciente procure ajuda
médica em casos de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir.

* Adultos: 75mg, de 12 em 12 horas, por 5 dias.
* Crianga maior de 1 ano:

<15 kg: 30 mg, 12/12h, 5 dias

>15 kg a 23 kg: 45 mg, 12/12h, 5 dias

>23 kg a 40 kg: 60 mg, 12/12h, 5 dias

>40 kg: 75 mg, 12/12h, 5 dias

* Crian¢a menor de 1 ano de idade:

0 a 8 meses: 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias

9 a 11 meses: 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: BRASIL*

Tratamento farmacolégico especifico
Até o momento, ndo existem evidéncias robustas e de alta qualidade que possibilitem a indicagdo

de uma terapia farmacolégica especifica para a COVID-19 (BRASIL?).

Prevencio

Medidas de controle nas Unidades de Saude da Familia e Unidades Basicas de Satide, Ministério

da Saude, 2020.

Profissional de satde Paciente

» Maéscara cirrgica » Utilizar mascara de fabricagdo caseira ou

fornecer mascara cirtrgica;

» Uso de luvas, 6culos ou protetor, facial e » Isolamento com precaug¢do de contato

aventais descartaveis' em sala isolada e bem arejada;

» Lavar as maos com frequéncia;

» Limpar e desinfetar objetos e superficies

tocados com frequéncia.

» Somente para procedimentos produtores

de aerossois usar mascara N95/PFF2

'Uso destes EPIs durante atendimento do paciente em consultorio. Nao € necessario o uso na recepgao/triagem,

desde que mantida distancia de 1 metro.
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PREVENCAO COMUNITARIA

> Realizar lavagem frequente das maos com agua e sabdo ou alcool em gel, especialmente apos contato direto
com pessoas doentes;

Utilizar lengo descartavel para higiene nasal;

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir;

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as maos apds tossir ou espirrar;

Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

Manter os ambientes bem ventilados;

YV V V V V V V

Evitar contato com pessoas que apresentem sinais ou sintomas da doenga.

Ministério da Saude, 2020.

Prioridade de Atendimento

Quanto ao atendimento prioritario recomenda-se priorizar as pessoas idosas,
imunossuprimidos, pacientes com doencgas cronicas, gestantes e puérperas e se presenca de sindrome
gripal encaminhar para avaliagdo médica. No entanto, as maes infectadas pelo SARS-CoV-2, ¢
recomendada a manuten¢do do aleitamento materno, considerando o beneficio do aleitamento ¢ a
auséncia, até o momento, de evidéncias de transmissao do SARS-CoV-2 por essa via. Ressalta-se que
todas as precaucdes deverdo ser adotadas: higieniza¢do correta das maos e uso de mascara durante a

amamentacdo e todos os cuidados habituais ao recém-nascido (BRASIL, 2020°).
Prioridade de Testagem

Deve ser observado durante o cadastro se a pessoa atendida integra profissionais essenciais ao
controle de doenga e a manutencao da ordem publica. Sendo assim, deve-se seguir os ditames da lei n°
14.023 de 08 de julho de 2020, no que tange a testagem sem prejuizo de atendimento prioritario ao

publico acima descrito, dentre outros que a lei assim exigir.
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FLUXO PARA SOLICITACAO DE EXAME COVID 19 na
UBS MACHADOS - conforme nota técnica n° 002/2020

Usuario SINTOMATICO RESPIRATORIO (Tosse E febre OU tosse, falta
de olfato e paladar, cefaleia, coriza, mialgia, diarreia e dor de garganta)

Avaliagdo Médica Avaha(;a,o e conduta
médica

l

Suspeita de
Covid-19

Solicitar exame e agendar INFORMAR AO
através de contato telefonico PACIENTE
(47)31852408 na Central de DATA/HORARIO/LOCAL

Monitoramento DA COLETA
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FLUXO PARA SOLICITACAO DE EXAME COVID 19 na
CENTRAL DE TRIAGEM - conforme nota técnica n° 002/2020
- COSEMS/SUV/SPS/SES/SC

Usuério SINTOMATICO RESPIRATORIO (Tosse E febre OU tosse,
falta de olfato e paladar, cefaleia, coriza, mialgia, diarreia e dor de garganta)

Avaliacdo Médica 4— m—> Avaliacdo e conduta
l médica

Suspeita de Covid-
I

l

NEGATIVO

N

l

Atestado médico por 14
dias

/

MANTER

MONITORAMENTO

—

Retorno ao trabalho

Voltar as suas
atividades
diarias em 14
dias, se nas
ultimas 72h
nao apresentar
sintomas
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FLUXOGRAMA DE COLETA E NOTIFICACAO
COVID-19 — PROFISSIONAIS DE SAUDE

!

Profissionais de Sadde sintomaticos: envolvidos no atendimento direto aos
pacientes, que apresentem pelo menos dois dos sinais e sintomas (sendo um deles
respiratério): febre, tosse, dificuldade para respirar, produgdo de escarro, congestao
nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza, saturagdo de
02 < 95%, cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal, dispneia, mialgia
ou diarreia

'

Solicitar Swab/contatar
DVE —  NEGATIVO

Afastar por 7 dias

Retorno ao
trabalho

T

NEGATIVO

Atestado médico por 14
dias do inicio dos
sintomas

v

\ 4
Coletar Swab dos demais
profissionais

(sintomaticos), conforme
protocolo do Ministério da
Saude O
l profissional
. devera retornar
Atestado médico por 14 a0 trabalho em 14
— dias do inicio dos - dias. se nas
sintomas ultimas 72h nao

apresentar
sintomas.
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