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CORONAVIRUS
COVID-19

1 - INTRODUCAO

A pandemia Covid-19, causada pelo SARS-CoV-2, que emergiu no
final de 2019 em Wuhan, provincia de Hubei, na China, se disseminou
por todos os continentes, aumentando exponencialmente o nimero de
infectados e ocasionando milhares de mortes no mundo (2hu et al. 2020},
Em nosso pals, o ndmerg de casos da Covid-19 vermn aumentando de forma
assimétrica em estados e municipios, e ainda estamos em fase critica da
pandemia em varias regides do pais.

Desde o inftioc dz pandemia, chamou atencdo em relagdo a
Covid -19 a existéncia de grupos de risco, especialmente winerdveis a
infeccdo, principzlmente os idosos & os portadores de comorbidades, que
apresantavam elevados indice de |etalidade (Guan et al. 2020).

Inicialmente intula-se que, da mesma mansgira que havia acontecido
com a Infecgdo pelo HIN1, em razdo das modificagbes proprias da gestagdo,
a Covid-19 fosse mais grave nas gestantes. Entretanto, os primeiros relatos
advindos da China mostravam que esta infecgdo acometia, com a mesma
frequéncia e gravidade, mulheres gravidas e ndo gravidas (Chen et al, 2020).
Desse modo, a preocupagdo inicial ficou concentrada nas gestantes de alto
risco, devido a doengas como hipertensdo, diabetes e obesidade, as quais
poderiam apresentar pior evolugio da Covid-19, de maneira semelhante ao
gue se obsarvava nas nao gravidas.

Embora a maioria dos relatos de llteratura mostre que grande parte
das pestantes apresenta quadros clinicos leves ou moderados (Sutton et
al. 2020) e que de 1 a 5% necessitam de suporte ventilatdrio e/ou cuidados
em unidade de terapia intensiva {UTI), com o aumento do nimero de casos
em diversocs paises € a andlise dos casos ocorridos, Toi verificado maior
risco de complicagées maternas principalmente no Oltmo trimestre da
gravidez & no puerpério, inclusive com casos de morte materna (Rasmussen
et al. 2020}. Principalmente nos paises em desenvolvimento, as razdes de
morte materna, neste perfodo de pandemia, mostraram-se aumentadas
{Hantoushzadeh et al. 2020).

Mo momento atual, o mundo entende que as gestantes e puérperas
constituem grupo de risco frente a Covid-12 (Knight et al. 202D). No Brazil,
o Ministério da Salde orienta que gestantes e puérperas até o 14° dia de
phs-parto devem ser consideradas grupo de risco para Covid-19.
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CORONAVIRUS
COVID-19

Assim, tornou-s¢ fundamental que o Ministéric da Saude
estabelecesse urn manual para 0 manejo assistencial da Covid-19 acessivel
25 diversas regides do pals, considerando suas dimensdes continentais e
heterogeneidade, e 4s populagdes ind(genas e outros povos e comunidades,
por vezes mais vulneraveis aos efeitos dessa infecgdo. Como a doenga
foi conheclda recenternente e varios aspectos da sua fisiopatologia sdo
pouce conhecidos, este manual de condutas foi elaborado com base nas
melhores evidénclas clentfficas disponivels até o momento. O grupo de
trabalho especialmente constituido pelo Ministério da %adde do Brasil
para a confeccdo deste manual é composto por médicos, professcres e
pesquisadores devotados 2o estudo, pesquisa £ tratamento de gestantes e
puérperas acometidas pelo SARS-CoV-2.

2 - OBJETIVOS

Este Manual de Recomendagbes para a Assisténcia a4 Gestante e
Puérpera visa orientar o acesso e a horizontalidade da assisténcia durante
a pandemia Covid-19, abardando as vias de transmissao, o diagnéstico
precoce e o adequado rmanejo das gestantes & puérperas nas divarsas fasas
da infecgdo, definindo diretrizes que evitern a morbimortalidade materna e
05 agravos ao concepto,
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CORONAVIRUS
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3 - EPIDEMIOLOGIA

0 comportamento da Covid-12 é marcadamente distinto nos
diversas paises do mundo, e ¢ motivo dessa diversidade é certamente
multifatorial, passando por influéncias socioecondmicas e gecgraficas.
A incidéncia e a mortalidade dessa infecgdo também sio distintas nas
diversas regides do Brasil,

0 Sistemade Vigildncia da Ministéric da Sadde tem monitorad o Sbitos
de gestantes & puérperas em decorréncia da Covid-19 no Brasil. De acordo
com o Boletim Epidemioldgico Especial, a incidénciadesindrome respiratéria
apuda grave {SRAG) em gestantes foi 0,9% e ocorreram 199 dbitos por SRAG
em gestantes. Em 135 {67,.8%) desses dbitos, a SRAG foi rausada por Sars
CoV-2. Destaca-se que 56.3% das pestantes que morreram estavam no 3°
trimestre de gestagdo e 65 gestantes (48,1%) apresentavam pelo menas um
fator de risco ou comorbidade associadz (Boletim Epidemiolégico Especial
- Doenga pelo Corenavirus Covid-19. Semana Epidemioldgica 31. Secretaria
de Vigilanciz em Sallde, Ministério da Salde do Brasll). Das gestantes que
evoluiram para obito por SRAG por Covid-19, 74 (54,8%) foram internadas
em UTL, Destas, 54 (73,0%} fizeram uso de suporte ventilatdrio invasive.

4 - FORMAS DE TRANSMISSAO

1. Sallva e secregies resplratérias:

A transmissdo do SARS-Cov-2 pode ocorrer pelo contato direto,
indireto ou préximo com pessoas Infectadas por meio da saliva & secregfes
respiratarias expelidas com tosse, espiros, fala ou canto.

1a) Contato direto: secrecdes respiratérias expelidas por individuo
infectado contém gotlculas e aerossdis contaminados pelo virus, que,
transpartados pela ar, podem alcangar a mucosa (oral, nasal ou oculan)
de passoa suscetivel.

» (otlculas respiratérias: partfculas de maiar tamanho que depositam
mais rapidamente.

= Agrosséis: particulas de menor tamanhe que permanecem infectantes
suspensas no ar por longas disténcias e tempo {até 3 horas).
Procedimentos médicos gue geram aerassdis (intubagdo, nebulizagao,
coleta de material de viz aérea superior e inferior) sdo fontes conhecidas
de contaminagdo dos profissionais de salide.
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1b) Contato indireto: a transmisséo ocorre quando o individuo suscetivel
toca objetos ou superficles contaminadas por goticulas respiratarias
e, em sequéncia, tora o roste, beca, narniz ou olhos {transmiss3o por
fomites) (Wiersinga et al. 2020).

2. Transmiss3o matarno-fetal:

Atransmissac vertical pode ocorrer por via transplacentaria, durante o
parto & durante a amamentagdo, A capacidade de transmissdo do SARS-Cov-2
pelo sangue ainda & incerta. Foi descrita viremia transitéria e com baixa carga
viral em 1% dos pacientes sintomaticos, sugerindo que a via placentaria de
transmissdo viral seja provavel, mas nde frequente (Wiersinga et al, 2020).

0 aleltamento materno tern sido muito discutido, pois fragmentos de
RNA viral foram encontrados por RT-qPCR em algumas amastras de leite de
mulheres infectadas pelo SARS-Co¥-2, mas na etapa de isolamento do virus
no leite, ndo foram encontrados wvirus viaveis competentes para replicagdo e
capazes de causar infeccdo.

A OMS entende que os beneficios do aleftamento materno superam
largamente o baixo risco da transmissdo vertical.

5 - PREVENGCAQ DA DOENCA

Afé este momento, a prevengo da Covid-19 se baseia em isclamento de
cases e contatos, distanclamento sodal, uso de mascaras e priticas de higiene,
incluindo etiqueta respirataria e lavagem correta das méos com dgua e sabdo.
Essa orientagdo deve ser mantida e reforgada para pestantes e puérperas.

Em caso de sintomas gripais e/ou respiratdrios, recomenda-se
0 isolamento tanto para a pessoa sintomédtica quanto para aqueles que
residem no mesmo enderego, ainda que estejam assintomaticos.

Entre os profissionais de sadde que examinam as gestantes, a higiene
das mdos deve ocorrer antes da colocacdo e remocdo dos equipamentos de
protecdo individual & do exame de cada paciente.

Para os profissionais da saude, tem sido recomendada a protegio
com mascara crirgica dentro do amblente assistencial e hospitalar: N95 em
momentos de maicr risca de produgdo de aernssais, e protecdo dos olhos com
ticulos protetores ou face shields {protetor faciall quando em procedimentos.
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Os passos para colocacdo e retirada dos EPIs estao representados na Hgura 1,

Figura 1. Tempos para paramentacdo e desparamentacdo de EPls (elaborado
para uso em instituig3o de assisténcia a salide)

USO DE EPI NO ATENDIMENTO DE SUSPEITOS DE COVID-19

{avental, mascara cinirgica®, oculos, luvas e gorro)

REMOCAOD EPI

o @
e, [ﬁ%j‘Tﬂcums l

CED)

*ALSCARA PPFZ ol M35 etn sitaco de procedimentos gecadors de astossdls

Fonte; Adaptado MS/SAPS, 2020,

6 - QUADRO CLINICO E CRITERIOS DE GRAVIDADE
Quadro clinico

0 espectro de manifestagbes cinicas observado em gravidas
infectadas pelo SARS-CoV-2 & amplamente varidvel, inde do estado
assintomatico a quadros graves e potencialmente fatais.

Quando presentes, os sintomas refletem predominantemente o
acometimento do trate respiratdrio ou a resposta sistémica & infecgdc, mas
também 530 observados sintamas gastrointestinais.
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Gravidade
da deenga

CORONAVIRUS
COVID-19

A Covid-19 pode ser dividida em trés estdgios de acordo com a eveolugdo e
gravidade da doenga conforme Figura 2.

Figura 2 - Estdgios da covid-19

Estégio | Estagio It Estégio I1]
Infecgho Inicial Fase Pulmonar Fase Hiperinflamatdria
+ TS : e |
t SEM Hipéxia | COM Hipn‘.’mia:
]

Fase Resposta Viral I

| Fase Resposta Hiperlnflamatdria
| |
| |

L —

| EvolugSo Temporal I

Fdlas 10 dlas 14 dias

Fonte: Adaptade de Siediqi @ Mehra, 2020.

O pericde de incubagdo varia de 2 a 14 dias (média de 5 dias). O inicio
dos sintormas ocorre no estigiol, que corresponde a fase de replicagdo viral
e se astende por sete dias. Messe estagio s3o romuns sintomas como febre,
tosse, dor de garganta, perda de olfato {anosmia) e diarreia, além de coriza,
perda do paladar (ageusia), dor muscular (rmialgia), dor nas articulagGes
{artrzlgia), dor de cabega (cefaleia), dor abdominal e vBmitos {Kayem et al.
2020, Knight et al. 2020, Matar et al. 2020).

A minoria dos infectados evolui para a fase Il, que se caracteriza
pelo comprometimento pulmonar, causando dispneia. Essa progressao
& observada entre o 7 e 10° dia da evolugdo, sendo importante o
monitoramento dz gestanie nesse periodo.

As pacientes que desenvalvern a resposta hiperinflamatdria, fase lll,
necessitardo de cuidados de unidade intensiva e apresentam elevada taxa
de mortalidade.

Visto que a Covid-1% € uma doenga polimorfz, a presenga ou
comkinagdo de gualguer um desses sintomas deve |evantar suspeita.
Deve-se ter em mente que €la pode ser indistingufvel de outras afecgtes
respiratdrias que acometem a gastante, como as causadas pelo virus H1N1
e por hactérias atlpicas.
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Critérios de gravidade

A Identificagdn precoce da gravidade da doenga em gestantes
cu puérperas possibilita o inlcic oportunc de medidas adeguadas, como
tratamento de suporte, encaminhamento e admissao rapidos em leito de
enfermaria hospitalar ou unldade de terapla intenslva de acordo com os
protocolos institucionais ou nacionais.

A classlificagdo da Covid-19 segundo o grau de gravidade,
recomendada pelo Ministéric da Saude, pode ser vista no Quadre 1.

Quadro 1 - Classificacdo clinica da Covid-19 segundo a gravidade

LEVE

{SG
- torsse

corlza

[ancsmia)
el e telell - Alteragio do

Sindrome gripai

-dor de garganta ou

sepuUido ou ndo de:
- perda de offato

DOS SINAIS paladar {ageusia)

E SINTOMAS

- cofiza

POR GRUFPOQ - diarreia

GESTANTESE - dor abdominal

PUERPERAS - febre

- calafrios
- mialgia
- fadiga

- cefaleda

Fonte: Ministério da Saldde - 2024,

MODERADO

- tosse persistente
+ febre persistente
diaria QLI

- tosse persistente
+ piora progressiva
de outro sintoma
relaclonada &
Covid-14 (adina-
mia {falta de fer¢a
flslca), prostraglo,
Hipotermia [balxa
temperatura do
corpo). diarreia)

ou

- pelo menos um
dos sintomas
acima

+ presensa de
fator de risco

GRAVE

Sindrome resplratéria
apuda prave (SRAG)

- sindrame gripal que
apresente:
dispnela/desconforto
resplratdrio

ou

pressdo persistente no
thrax

ou

saturagdo de O
menor gue 35% em ar
ambhiente

ou

toloragao anllada de
iabios ou rosto
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Uma vez que a determinagdo da gravidade do estade da gestante
pode ser desafiadcra, recomendamos que os profissicnais de saude utilizem
o Escore de Alerta Pracoce, apresentado no Quadro 2 (Poon et al. 2020),
como ferramenta de apoio 4 decisc. Mulheres com dois ou mals sinais de
alerta amarelo ou um ou mais sinais de alerta vermelho, assim como agquelas
com sindrome respiratdria aguda grave (SRAG), tém risco aumentado de
evolugdo desfavoravel e, partanta, merecem cuidado diferenciado.

Quadro 2 - Escore de Alerta Obstatrico Modificado (M EOWS)

ALERTA ALERTA

Freq Resp (rpm] 11-19 <10 ou 225
Sat O, (%)* 96-104 =95
Temnp {#C) 36-37.4 35.1-359 «35 ou 238
37,5379
Freq Card {bpm) 6029 £0-59 =49 ou 2120
100-119
PA Sist (mmHE 100-139 80-99 sB9 ou 2160
140-159
PA DMast immHg) 50-89 40-49 =39 ou 2100
2099
Sensdrio Alerta Qualguer alteragio
o nivel de
canscléncla

* Apenas para pestantes com frequindia respiratéria anormal ou disprizia
Fonte: Adaptade de {Poon, Yang et al. 2020),

7 - MORBIDADE OBSTETRICA E PERINATAL

A literatura tem demonstrado desfecho materna & neonatal
desfavoravel na presenga da Covid-19 moderada e grave. As gestantes
infectadas por SARS-CoV-2 tém maior chance de haospitalizagdo, admissio
em unidade de terapia intensiva & ventilagdo mecanica (Ellington et
al. 2020). E possivel que as alteragdes gravidicas afetem a resposta
imunolégica, entretanto alnda ndo s& tem certeza.
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Observa-se no grupo de gestantes que desenvolvem a infecgdo
Covid-19 elevadas taxas de parto pré-termo e cesariana {Ellington et al.
2020}. As taxas de prematuridade e de cesariana variam entre 20% a 80%
{Ellingtonet al. 2020, Knight et al. 2020) . A febre e 2 hipoxemia podem
aurnentar ¢ risco de trabalho de parto prematuro, rotura prematura de
membranas e comprometimento do bem-estar fetal. Sup&e-se que a
infecgdo pelo SARS-CoY-2 aument# a taxa de prematuridade iatrogénica,
principalmente por indicagdc materna, nos casos de doenca grave ou
critica (Knight et al. 2020, Fierce-Williams et al. 2020). Vale ressaltar que
é maior a prebabilidade de anestesla geral com intuba¢ao orotragueal,
saja pele comprometimento respiratério materno, sefa pela indicagdo
de parto de emergéncia {(Knight et al. 2020). A literatura também sugere
maior risco de eventos trombaembblicos nas gestantes e puérperas,

A vigilancia epidemiclbgica ne Brasil tem reportade casos de
Gbitos maternos decorrentes de complicaghes cardiopulmonares ou
fzléncia multipla dos 6rgdos relacionadas & Covid-19. As principais
comorbidades associadas 3 letalidade foram obesidade, diabetes e
doenga cardiovascular, 3 semelhanga da populagdo peral.

Ha pouces dados sobre a infecgdo por SARS-CoV-2 no primeiro
trimestre gestacional. A hipertermia, que & frequente, pode alterar a
crganogénese e aumentar ¢ risce de anemalias congénitas. Porém, até o
moemento nag se observou aumento na frequéncia dessas alteragdes ou
de abortamento espontdneo {Juan et al. 2020, Yan et al. 2020).

Quanto as repercussdes da Covid -19 para o feto, o aumento da
prematuridade é ¢ principal desfecho (Knight et al. 2020, Pierce-Williams
et al, 2020). A ocorréncia de restricdo de crescimento fetal & reportada
entre 75% e 10% (Dashraath et al. 2020, Elshafeay et 2l. 2020}. Ha relatos
de Obito fetal nas séries descritas na literatura, porém sem comprovacio
precisa de associa¢do do obito cam a infecgdo {Elshafeey et al. 2020).
A maioria dos recém-nascidos (RN} de mées infectadas é assintomatica
iZeng et al. 2020).
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8 - DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA
INFECCAO PELO SARS-CoV-2

Para o diagnodstico laboratorial da Covid-19 deve-se considerar a fase
clinica dainfeccdo am que a paciente se encontra para definir 0s exames que
apresentam os melhores perfis de desempenho para suporte diagnéstico
fDuarte & Quintana, 2020).

Considerando objetivamente os recursos laboratoriais disponfveis
até o momento para o diagndstico da Covid-15, podern ser Utilizados testes
de biologia molecular e testes soraldgicos, usando diferentes métodos
laboratoriais (Anvisa, 2020).

Testes de blologia molecular

O teste de biologia molecular utilizado para o diagnéstico da Cowvid-19
é & reacdo em cadeia da polimerase mediada pela transcriptase reversa {RT-
qPCR}, exame que detecta fragmentas de RNA do SARS-CoV-2. Esse exame
& realizado em amostras clinicas abtidas pela coleta de swab de nasofaringe
isolado ou cornbinado com swab orofaringeo. Pode ser utilizado urn dnico swab
para as duas coletas, ndo importando o sftio infectado e sim a presenga do RNA
do microrganisme. Optando-se por apenas um local de coleta, a preferéncia
é a parte posterior da nasofaringe, O swab deve ser colocado em tubo com
subsiancia preservante ou solugdosalina 0,9%. As coletas davem ser realizadas,
de preferéncia, entre & 3° & 7° dia apds o infcic dos sintornas, perfodo de melhor
desempenho do teste. A sensibilldade varla de &0% a 95%, e a espedficidade
atinge 100% {Chan et al, 2020; Lippi et al, 2020; WHO, 2020}

Como pode ser visto na Figura 3, o RNA do SARS-CaoV-2 pode ser
detectado na nasofaringe até cinco dias antes dos sintomas e até o 28°
dia apés esse perfodo, mas em taxas baixas e varidveis de positividade,
aumentanda schremaneira o numero de resultados falso-negatives {Chen et
al, 2020; Quintana & Duarte, 2020; Tang et al,2020). Em dreas endémicas para
a Covid-19, um ou mais resultados negativos de um caso com forte suspeita
clinica ndo descartam a possibilidade de infecgdo viral, particularmente
quando foram analisadas apenas amostras do trato respiratério superior,
Messes casos, pode-se indicar a coletz de amostras de vias respiratarias
inferiores (lavado brénquico) e testar ncvamente.

Entre os fatores que elevam a probabilidade de resultado falso-
negativo em um individuo infectado destacam-se:
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Ma qualidade da amostra, contendo pouco material ou coletado de
local inadequado;

« Amaoastra coletada emn fase muite precoce ou tardia da infecgde {a coleta
ideal & a realizada entre o 3" e o 7* dia do inicio dos sintomas);

«  Armostra inadequadamente manuseada;
+ Inadequacdes do acondicionamento e transporte;

« Razdes técnicas inerentes ao teste e ao virus (como mutacdo do agente,
iniblgdo ou contaminagdo da PCR),

Testes sorologicos

Os exames soroldgicos aferem a resposta imune do organismo ao
SARS-CoV-2. Eles detectam a presenga de anticorpos especificos ou de poal
de anticorpos em amostra sanguinea. Na pratica, essa aferi¢ido detecta z IgM
{marcador de fase aguda da infecgdo} e a IgG (marcador de exposicdo mais
tardia}. Como visto na Figura 3, a |gM & detectada apds o 7* dia do inicio dos
sintomas, negativando, posteriorments, em torno de 21° dia. Portanto, esse
exame estd indicado somente nesse perfodo de tempe. Em média, a partir
do 14 dia apé4s o inicio dos sintormnas, as provas que aferem a presenga da
12G flcarn positivas, Segundo as informagdes da literatura, a sensibilidade
dos testes soralogicos para o diagnastica da Covid-19 varia de 77 a 87%,
e a especificidade varia de 85 a 87% (Chen et al, 2020; Quintana & Duarte,
2020; Tang et 21, 2020), A afericdo da IgG & o teste utilizado para inguéritos
de soroprevaléncia populacional.

Testes para identificagao de antigenos

Ostestes paraidentificag3o de antigenos proteicos do SARS-CoV-2 t&m
a vantagem de fornecerem o diagndstico com maior rapidez. Nos primeiros
dias apds o inicio dos sintomas (aproximadamente 1 a 5 dias), proteinas
virais (ant(genos) sdo produzidas e podem sar datectadas por diferentas
testes, a exemplo ¢o ELISA, imunofluorescéncia, imunocromatografia e
até por testes répidos. No entanto, a dindmica de producdo e secrecio
dessas proteinas ainda nio foi totalmenta astabelacida, refletindo no fraco
desempenho desses testes atd o momento {(WHO, 2020).
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Testes rapidos

Ma realidade os testes ripidos representam mais uma estratégia
de diagnéstico utllizande os principios das dosagens de antfgenas ou os
principios dos exames socrolégicos em uma plataforma especifica de afericdo
{Sethuraman &t al, 2020).

Os testes rapidos que se baseiam na resposta imune do organismo
SEgUEM 0s mesmos principios das dosagens desses anticorpas no soro au
no plasma. Também dosam anticorpos especificos ou pool de anticorpos,
dependendo da plataforrma utilizada. Como os testes sorcldgicos, seus
resultados sdo mais fidedignos para o diagndstico se realizados entre o 7°
e 0 21° dia da infecgdo (WHO, 2020). Os testes rapidos para o diagndstico
imunoldgico da infeccdo pele SARS-CoV-2 passam rapitdamente por
processos de melhora de desempenho e eficiéncia na tentativa de reduzir
suas taxas de resultados falsc-negativos e falso-positivos. Apesar dessas
litnitagdes, alguns produtos foram testados e aprovados pela Anvisa e & s3o
utilizados na pratica clinica. 53 (teis para aferirimunidade prévia ao virus
e para o diagndstice de infecgiies a partir do 2° dia do inicio dos sintomas .

C resultzdo do teste rapido deve ser interpretado por um médico
com auxilio dos dados clinicos e outros exames |laboraterais confirmatérios
{Ministério da Salide, 2020). Visando ao atual projets, seria uma ferramenta
diagndstica a mais para ser utilizada principalmente para gestantes em
cormunidades de diffcil acesso e em maternidades cujo resultado do RT-
gPCR seja demorado.

Existe urna grande expectativa quanto aos testes rapidos que aferem
a presenca de antigenos do SARS-CoV-2 como recurso para o diagndstico
da Covid-19. No entanta, a inddstria de diagndsticos ainda ndo conseguiu
fabricar nenhum teste gque apresente o desempenhg necessério para essa
finalidade (WHO, 2020).

Observagdo: Uma vez sendo adotado o uso do teste rapido de antfgeno,
destaca-se a obrigatoriedade de registrar o resultado no Sistema
Gerenciador de Ambiente Laboratorial {GALY de todos os testes realizados,
independentemente do resultado.
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Figura 3 - Lirha do tempo para a infecgéo Covid-19, de acordo com os testes
diagndsticos e sua respectiva interpretagdo
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Tendo em vista a linha do tempo dos exames de detecgdo do SARS-
CaV-2 e com finalidade de diminuir a mortalidade matema, o Ministério da
Saude recomenda fue seja realizado o RT-qPCR para detac¢do do virus em

CORONAVIRUS
COVID-19

gestantes ou puérperas de acordo com o Quadro 3.

Quadro 3 - Recomendagies para solicitagio de RT-qPCR para SARS-CoV-2

em gestantes e puérperas

REALIZAR O TESTE RT- qPCR EM QUALQUER
SINTOMATICAS MOMENTO DO CICLO GRAVIDICO PUERPERAL

Assintomaticas

Localkdade em que o
Resultada RT-qPCR &
possivel em 2 a 7 dias

Localidade erm que &
Resultado qRT-PCR &
clido apds 7 dias
da coleta

————————————————

atNa imternag3o hospitalar:
- IndlcagBo obstétrica
(abortamento, gravidez

sctipica, mola hidatiorme,

parto, enire outros),

- Indlcagdo cirdrgica
{cerclagem, cesariana
elativa, entre outros} ou

- Controle clinico de alguma
doenca associada

b Trés dias antes de

parto cesdrea ou outro
procedimento eletiva

Realizar teste entre 37-38

semanas no local de atendimentn

pré-natal {inteng3o cbter

resultadc prevlamente ao partol

Atengdo: Tais praticas de rastreamento de SARS-CoV-2 anteparte nido
ellminam a necessidade de triagem de sintomas gripais das gestantes a

admissZo hospitalar.
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Observagdo: Nas localidades em que o resultado do RT-gPCR demorar
mals que 7 dias, recomenda-se a utilizagdo do teste rapldo a partir do
8° dia de inlcio dos sintomas , especialmente nas populagdes com dificil
acesso A maternidade.

Exames de Imagem no diagndstico da Infecgdo pelo SARS-CoV-2

A tomegrafia computadorizada (TC) é considerada como padrio de
referéncia para diagnosticar as altera¢des pulmaonares decarrentes da Covid
-19, cujos achadaos radiolgicos tipicos sdo representados per opacificacdes
bllaterais e periféricas com a caracteristica predominante de vidro fosco
(Parekh et al, 2020). De acordo com & consenso da Heischner Soclety, a TC é
formalmente indicada em certos cenarics, incuindo pacientes que correm
risco ou gue ja desenvelveram piara clinica do processo respiratdrio (Wan
et al; 2020).

Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR), quando indicada, o protocolo £ o de uma TC de alta resolugdo (TCAR),
se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de contraste
endovenoso, em geral, ndo estd indicado, sendo reservado para situagGes
esperificas a serem determinadas pelo radiclogista.

O exame radioldgice simples tamb€m pode ajudar no diagndstico do
gquadro pulmanar e muitas vezes é ¢ exame disponivel no local do atendimento.

Tanto para a rezlizacdo do RX de thrax como para tomografla em
gestante, ndc se deve esguecer os principios classicos de radioprotecdn
ao feto, notadamente a prote¢do do abdomen materno com avental de
chumba (Wagner et al. 1%86; Damilakis et al., 2000; ACOG 2004).

9 - FLUXOS DE ATENDIMENTO

A organizacao dos fluxos de atendimento de gestantes e puérperas
na Pandemia de 5ARS-CoV-2 & essencial para protegdo de pacientes,
contactantes, recém-nascido e profissionais da sadde, Nesse sentido,
algumas premissas devem ser observadas, incluindo a adogdo de fluxa ideal
para atendimentc. Em |ocais onde néo seja possivel cumprimento de todos
os pardmetros assistenciais, estes deverdo ser minimamente estabelecidos
{Anvisa 2020}
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a) O local de atendimento destinado a gestantes com suspeita ou
confirmacdo para Covid-12 deve ser identificado e separade do
atendimento de rotina:

o entradas distintas;

« sinalizagdo com orientagbes para sintomas da infec¢do, etiqueta
respiratdria;

« us0 de mascaras cirdrgicas por pacientes sintomaticos.

O fluxo difarenciado devera ser observado em todas as dependéncias do
servigo de sadde, incluindo ambientes de apoic diagndstico.

b) Estabelecer aquipes dedlcadas ap atendimanto de gestantes e puérperas
durante a pandemia, nas areas de fluxc diferenciade conforme descrito
acima,

c) Devemn ser disponibilizados os EPIs necessarios 4 equlpe de sadde, tanto
para protecdo de goticulas quanto de agrosséis, com érea sinalizada para
a paramentacdo e desparamentagdo desses profissionais.

1. Atendimento ambulatorial

1a) Garantir assisténcla pré-natal: O pré-natal de todas as gestantes
deve ser garantido, podendo haver espagamento entre as consultas.
Para otlmizagdc, recomenda-se incluir as coletas de exames e
ultrassonografias no dia da consulta presencial. O Intervalo de tempo
entre as consultas deverd ser determinado, levandoc em consideragdo
a idade gestaclonal, a presenga ou ndo de doengas maternas ou fetais,
comorbidades e a evolugdo da gestacdo. Com o intulto de espacar
as consultas mantendo o cuidado, pode-se considerar a utilizagdo da
teleconsulta com ¢ adequado registro no prontuario da gestante (Aziz
et al, 2020).
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1b) Triar clinicamente TODAS as gestantes atendidas durante a pandemia
Covid -19 para sintomas gripais ou para contato prévio com paciente
positive antes do atendimento de rotina. Essa triagem deve ser feita em
duas etapas:

v Contato telefénico 48 horas antes da consulta ou exame agendado,
sempre que possivel.

v Presencialmente, na recepgdo da unidade da salda.

No Quadre 4, hd um roteirp de perguntas a serem feitas pela equipe de
salide & gestante, de maneira clara, apés identificagéo:

Quadro 4 - Parguntas para triagem clinica de gestantas

“Antes do seu atendimento precise que vock responda a  algumas
perguntas. E muito importante que vocé responda com sinceridade para

podermaos culdar de vord de forma correta;

(Fazer uma pergunis de cada vez & dar tempo para a pessoa responder)

Yocd estd corn gripe?

Vocd estd tendo tosse?

Seu nariz esti escorrendn?

Vocd estd com dor de garganta?

Yocd estd com dor no corpo?

Estd percebendo que ndo consegue sentir o chelro e o sabor das coisas?

Teve febre ou sentiu calafrios nos dltimaos dois dias?

Tem falta de ar?

Estd com quadro de diarreia?

Teve contato com alguém que testou positivo para coronavirus nos Ulimos 14 dias?

Teve contato com alguém que fol internado por gripe ou prneumonia nes dltimaos 14 dias?

Apbs a aplicacde do questiondrio, deve-se aferir a temperatura de todas as
gestantes com termdmetro,
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= Se gestante respondeu NAQD a todas as perguntas e ndc apresenta

tempearatura 237,5°C. atendimento pré-natal de rotina em Area
comum do ambulatério, ndo Covid-15.

Se gestante respondeu SIM z pelo menos uma das perguntas, ou
apresentar temperatura 237,5°C: serd considerada suspeita e,
usando mascara conforme o protocolo local, serd encaminhada a
&rea de atendimento separada e reservada no estabelecimento de
salde para atendimento de Covid-19.

E importante considerar que, na &rea especifica para Covid-19,

sardo atendidas gestantes suspeitas e confirmadas, motiva pelo qual
hd necessidade de isclamento. As salas para atendimento devem ser
preparadas com o minimo de itens possfvels, garantindo e facilitando a
limpeza terminal apos cada atendimento, evitando assim a contaminagdo
do ambiante.

Gestante assintomatica, mas com histéria de contato com pessoa com
Covid -19 ou com suspeita clinica de infecgdo pelo SARS-CoV-2:

d.

Avaliar queixas que motivaram a procura pelo atendimento:
seguimento pré-natal ou gueixa especifica

b . Determinar data de infgio dos sintomas ou contato com paciente

suspeito: a data de inicio dos sintomas é de extrema importancia, pois
serelaclona 2o momentoideal para a coletado RT-gPCR do SARS-CoV-2
(do 3" ao 7° dia apds inicfo dos sintomas), e também & importante para
acompanhamento dos sintomas e de seu agravamento.

Avaliar presenga e gravidade dos sintomas gripais para definigdo
do seguimento:

Sintomas leves:

« Qrientagdo de isolamento domlciliar,

¢ Inicio dos sintomas ha menos de 48 horas: dispensacdo/
prescricio de oseltamivir 75mg 12/12h por 5 dias.
« Qrientar sobre contato telefdnico a cada 24 horas para

acompanhamento da evolu¢do da doenga e informar o resultado
do exame RT-gPCR colhido,

+ Enfatizar atengdo no periodo entre 0 7 e o 10° dia do inicio dos
sintomas {mais frequente a plora do quadro clinico).
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+ Se pesquisz positiva para o SARS-CoV-2: informar a gestante &
seus familiares sobre a necessidade de isolamento por até 10
dias do inlcio do quadro clinico.

« Orientar, quando houver piora clinica, que a gestante devera
procurar a unidade hospitalar para avaliagio e possivel
internagdo.

« Sintomas moderados ou graves: necessidade de internagio em
quarto individual, de acordo corn a realidade local, até que se obtentha
o resultado do RT-gRCR.

Gestantes ¢om diagndstico conflrmado de infecgfio peio SARS-CoV-2:
caso essas gestantes necessitemn de retorno ao pré-natal ou atendimeanto
de urgéncia/emergéncia nos 10 dias iniciais de sintomas, elas deverdo ser
atendidas em édrea ambulatorfal definida para Covid-19 ou em servigos
de amargéncia. Mesmo apds avaliagdn presencial, caso essas gestantes
retornem para suas residéndcias, precisam ser monitoradas por contato
telefiinico a cada 24 horas para acompanhamento da evolugdo da doenga
até o 10” dia do infcic dos sintomas pelo risco de agravamento do quadro.
Havendo piora clfnica da paciente, esta devera ser orientada a se dirigir a
unidade hospitalar para avaliagdo e possivel interna¢éo (Poon et al, 2020).

No ¢aso de sindrome gripai com confirmagao para Covid-19, apds 10
dizs doinlcio dos sintomas, desde que passe 24h de resolugdo de febre sam
uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintemas respiratrios,
a mulher poders retornar ag atendimento de pré-natal ou puerpéric em
rotina hrabitual. No caso de sindrome respiratoria aguda grave (SRAG) com
confirmagdo para Covid -19, 20 dias apds o inicio dos sintomas, assegurando
24h de rasolugdo de febra sern uso de antitérmicos e remissdo dos sintomas
respiratorios, mediante avaliagdo meédica, a mulher podera retornar ao
atendimento de pré-natal ou puerpério em roting habltual

Pré-natal apés internagio por Covid-19

Se a gestante ou puérpera foi internada, por ocasido da alta, dever-
se-d agendar consulta de pré-natal no intervalo entre 10 e 14 dias, Durante
esse [nterim, € recomendade monitorar a paciente a cada 24h por ligagdo
telefinica ou cutro meic de comunicagdo eletronico.

Salianta-se a importdncia do adequado isolamento & do
menitoramento das condigdes de sadde da paciente e de seus familiares,
O controle da vitalidade apds 24 semanas pode ser realizado por meio do
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mobilograma, em que a paciente deve sentir seis salvas de movimentacdo
em uma hora, Em razdo do risto aumentado de restricdo de crescimento fetal
nas paclentes qua foram infectadas, crienta-se controle ultrassonografico a
cada quatro semanas apés 24 semanas.

Apds o desaparecimento dos sintomas, a perlodicidade das consultas
deve voltar a rotina ja referida, devendo a gestante ser orientada a continuar
com as medidas de distanciamento soclal, higiene e uso de médscaras, pois, até
o momento, ndo ha comprovacdn de imunidade em todos os deoentes apds a
infeccan por Covid-19. Durante as consultas, deve-se dar atengdo aos aspectos
emocionais que advém dz doenga, comao estresse pbs-traumatico e ansledade,
em relacdo as complicagtes para si prépria e & seu concepto.

2 Internacio clinica obstétrica ou para parto

Todas as mulheres deverdo, no momento da internagdo clinica,
cirdrgica ou para parte normal, realizar exame de RT-gPCR para SARS-CaoV-2
desde que ndo tertham tido dlagndstica positivo prévio, respeitando
a realidade do local onde os testes RT-qPCR demorarem mais de 7 dias,
recamenda-se a realizagdo de teste rapido a partir do 8° dia de sintomas,
especialmente das localidades com dificil acesso a maternidade.

a. Internagao ¢linica

Durante a pandemia, as gestantes que necessitam ser internadas
para tratamento dinico obstétrico devemn ser avaliadas clinicamente quanto a
sintomas gripais ou historia de contato com paciente positivo para Covid -15.

Para as pacientes com suspeita clinica (resposta 5IM a pelo menos
urma das 10 perguntas do rastreio dinico), recemenda-se a internagdo em
situagdo de isolamento em quarto individual; na auséncia de quartos de
isclamento, as gestantes devem ser acomodadas em coorie enquanto
apguardam o resultado do RT-qPCR, Se o exame for positivo durante a
internacao, a gestante devera ser direcionadz a drea Cavid-19 do hospital.

Durante ainternagio para controle clinico obstétrico, essas gestantes
sao usualmente submetidas a exames de vitalidade fetal. Importante que a
sala & ¢3 equiparmentos para a realizacdo desses exames sejam exclusivos
de drea Covid-19 ou sejam submetidos a limpeza apés cada atendimento, e
ainda, gue hajalimpezaterminal de salae equipamentos a cada atendimentc,
principalmente no caso de pacientes ainda suspeitas e ndo confirmadas.
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Q motivo da internacdo hospitalar também pode ser a SRAG, e, como
precaucdo, a gestante que ainda ndo tem o resultado de RT-qPCR positivo
deve ser mantida em isolamento am drea adequada, se possivel separada
das gestantes com diagnéstico confirmado de Covid-19. Mos locais em
que ¢ teste ndo puder ser de resultado rapide, o critério <linico norteara o
dlagnéstico, e a gestante deveraficar na drea Covid-19 e recebers assisténcia
coma portadora da doenga.

b. Internacfies para o parto

Para as gestantes cujo parto foi programado, deve-se realizar a
coleta do swah de nasofaringe para RT-gPCR trés dias antes do parto (em
locals em que o resultado estard disponivel nesse espago de tempo), a fim
de melhar programar sua internacio.

Em caso de internacdo para o parto, ndo sb a gestante que testou
positiva, mas também seu recém-nascikdo (RM) e seu acompanbante
devardo serisolados, de preferénria e um guarto de alojJamento conjunto.
Importante orientar puérperas e acompanhantes da necessidade de usar
mdscara o tempo todo, a fim de garantir  seguranga do RN e da equipe.

Importante lembrar que a gestante que teve RT-gPCR positivo com
sintomas hd mais de 10 dias e que passe 24 horas de resolugdo de febre sem
uso de medicamentos antitérmicos e remissdn dos sintbmas respiratérios
deve ser considerada recuperada da Covid-19 e, ao intermar em trabalhao de
parto, pode ser atendida em rea NAQ Covid-19 e em zlpjamentn conjunto.

C. Acompanhantce e visitas hospitalares

Durante a vigéncia da pandermia, como situagdo transitdria que visa
garantir aseguranga de mdes e racém-nascidos, ndo se tratando de restrigio
a direitos das mulheres, mas sim uma medida de contencic temporaria, fica
estabelecido que: os arompanhantes ndo podemn ser de grupo de risco, ndo
podem estar com sintomas de sindrome gripai e deverdo ser submetidos &
triagem clinica no momento da internagdo da gestante, Para as gestantes e
puérperas assintomaticas e que n3o testaram positivo para SARS-Cov-2, a
presenca do acompanhante é aceita sem restrigies.

A presenga do acompanhante de gestantes e puérperas suspeitas
cu confirmadas durante intermagdes hospitalares € uma questdc que deve
ser vista com cuidado, Deve-se explicar & paciente & aos seus familiares
sobre risco de contaminacdo e arientar que o isolamento & a medida
mais segura. No caso de ¢ acompanhante permanecer, deve-5e ter em
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mente que cuidados devem ser tomados, pois potencialmente sdo todos
contactantes cujo transitc pelas dependéncias do hospital pode gerar mais
contaminagdes. Dessa forma, 0s acompanhantes ndo devem circular nas
demais dreas do hospital e precisam usar mascarz quando o fizerem.

Para garantir 2 seguranca do RN, puérpera e acompanhante
deverdo estar de mascara ne quarto do alojamento conjunto e observar
medidas de higiene,

Para as gestantes que estdo internadas por motivos clinicos e ndo
para parto, a presenca do acompanhante deve ser individualizada,

Asvisitas hospitalares devem ser suspensas, independentemeante da
confirmacdo para SARS-CoV-2, 3 fim de preveng3o. Em caso de positividade,
os familiares contactantes deverdo ser informados e orientados a fazer
medidas de isolamento por até 1Q dias.

d. Orientagdes de alta

A pestante ou puérpera que testar positive durante a internagae,
por ccaside da aka, deverd ser informada do isolamento por até 10 dias
contando do inicio dos sintomas ou do teste positivo; dave-se reforgar as
arientagdes sobre 0s CUidades para amamentacao.

Essas gestantes deverdo ser monitcradas quanto aos sintomas
clinfcos até o final desse perlodo por ligagdes telefdnicas apds a alta.
Importante orientar sobre isolamento de contatos domicilizres (Rasmussen
& Jamieson, 2020).

& retorno ambulatorial devera ser agendado para 10 dias apés o
inicic dos sintomas ou do RT-q PCR positivo em caso de assintomdticas,
desde que a condi¢do clfnica permita. Caso hajz agravamento do guadro
clinico respiratorio no perfodo de monitoramento telefonico, a puérpera
deverd ser orientada a retornar a unidade hospitalar para reavaliagio e
possivel reinternagao.

2 Centro Obstétrico

Todos os servigos deverdo estar preparados, de accrdo com a
realidade local, com a separagdc de pelo menes uma sala de pré-parto e de
pano destinada exclusivamente ao atendimento de gestantes com Covid-19,
de preferéncia e idealmente que ndo compartilhe do mesmao sistema de
ventilacdo das salas ndo Covid-19 ou que tenha pressdo negativa para que
nao haja disseminacdo do virus pelo sistema de ar.
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As entradas de ambas as areas, Covid-19 e Ndo Covid-19, devem ser
separadas, individualizadas; a drea Covid-19 deve ser sinalizada, oferecer
todos as EPl necessarios para a protecao da equipe, com local adequada
para a paramentagdo e desparamenta¢do da egquipe em servigo.

Uma vez indicada a internagdo no Centro Obstétrico (CO), a primeira
defini¢dc é o leitt que sera atribuido & paciente. Para o trabalho de parto e
parto, recomenda-se que seja utillzado um PPP (pré-parto, parta e pds-parto)
gue seja destinade exclusivamente as pacientes suspeitas sintomaticas ou
confirmadas. Caso o hospital nao disponha de PPP, ou pré-parto separado
para atendimento para Covid-19, a gestante em trabalho de parto devera
ser mantida em quarto de isolamento até a fase ativa do trabalho de parto
e transportada para ¢ Centro Ohstétrico {sala Covid-19} para a fase final
do trabalho de parto (Rasmussen & Jamieson 2020). As pacientes suspeitas
sintométicas, com diagndstico clinico de Covid-19 e as confirmadas serao
atendidas nessa sala, sendo que as suspeitas deverdo estar em regime
de isolamento zté sair o resultado de RT-qPCR. A cada atendimento, sera
realizada limpeza terminal dessa sala de drea Covid-19. Ressaltamos gue,
de acordo com a realidade local, devera haver adaptagio do isolamento do
local do parto e de higienizagdc criteriosa postericr, praticandc o gue as
condigBes do local permitirerm,

Casc o hospital ndo possua recuperagidc pés-znestésica {RPA)
separada para puérperas suspeitas ou confirmadas, a recuperagdo pos-
anestésica devera ser feita na prépria sala cirlrgica.

4. Atendimento de emergéncia

Quando uma gestante procurar o pronto-atendimento, devera ser
triada inicialmente pela equipe de admiss3o ou recepgdo & passar pelo
acolrimento com classificagdo de risco, preferencialmente com mais de
uma barreira, para evitar a transmissac intra-hospitalar de Covid-19 e de
outras doengas respiratérizs, como influanza e virus sincicial respiratério.

Nos casos sintomdticos, & gestante devera receber e colocar
imediatamente mascara cirdrgica, e deverdo ser instituidas medidas de
precaucdo por contate e goticulas e aerosséis {barreiras).

Sempre que possivel, € de acordo com a realidade do local, a
gostante deve ser atendida em sala isclada e privativa por equipe médica
e de enfermagem paramentada de acordo com as recomendacdes, para
protegdo individual, preferencialmente em setor da unidade destacada para
o atendimento de sintomaticos respiratarios.

TOEIPSOSAIGZ-HT6-0E0-809€-J0T8RYE :0ILBWINOOP Op 0BIPOD Wiess d0aep! fen/dds/iq: oG ad-90)0iy/sdny Wwe assay

OrNVYHY 3A STAVAV.L ASIF 19D :Jod suswie1ib1g opeussy oluewnoog




CORONAVIRUS
COVID-19

10 - REFERENCIA F CONTRARREFERENCIA

Na vigéncia da pandemia pelo SARS-CoV-2, torna-se extremamente
necessiriz a reorganizacdo da Rede para a adeguada assisténcia e
acompanhamento da mulher durante o ciclo gravidico puerperal.

Para que essa assisténcia ocorra de forma eficaz, se faz necessdria
mudanga nas referéncias e pactuacao dos fluxos de atendimento. Apés assas
alteragdes, os gestores (Direcao Regional de Sadde, Secrataria Municipal de
Saide) terdo a responsabilidade de informar, imediatzmente, z toda a rede
gestora (DRS/Regulagao & Salide da Mulher, 5MS e Coordenagdo de Saude
da Mulher) e prestadora (Atengaa Basica, Unidade de Pronto Atendimento,
prontc-socorro e hospitais) e 4 pestdo centralizada (SESSP/CRS/ATSMYS
ATSC/Grupo de Repulagdo, CCDACEVMMIF, C55 e CGCSS) para que todos se
organizem nesse novo atendimento,

Fluxos de atendimento as gestantes/ parturientes/ puérperas com
suspeita ou confirmagéo da Covid-19:

1.Unidade Basica de Saides Unidade Sadde da Familia {UBS/USF):

= Realizar o atendimentc de pré-natal e de puerpério de risco habitual de
pacientes sem Covid-19, seguindo as normas j3 mencionadas anteriormente.

= Realizar ¢ atendimento de gestantes/puérperas de risco habitual com
suspeita ou com confimagdo de Covid-19 com sintomas laves,

» Eszas unidades deverdo ornentar e garantir isolamento c<om
monitoramento domiclllar @ cada 24 horas dessas gestantes e
puérperas.

2. Unidade de Pronto Atendimento (UPA):

» Realizar o primeiro atendimento de gestantes/puérperas com
suspeita ou confirmzgdo de Cowid-19, principalmente em
municlpios que ndo tém maternidade. Se sintocmas leves, orientar
isolamento e acompanhamento na UBS ou USF. Nos £asos gue
necessitarem de interna¢do, encaminhar imediatamente para
locais de média ou alta complexidade,

3. Maternidade de Risco Habitual:

» Prestar assisténcia 4 gestante de risco habitual sem Covid-19
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» Realizar parto de parturientes de risco habitual sem Covid-15.
4. Maternidade de Alto Risco:

» Prestar atendimento as gestantes / parturientes / puérperas de alto
risco sem Covid-19.

= Prestar assisténcia as gestantes / parturientes / puerpeéras com suspeita
ou confirmagio de Covid-19 com indicacfio de internacio, em Incais em
que ndo ha estrutura conjunta {servigo obstétrico e clinica com UTI). As
pacientes deverdo ser monitoradas adequadamente para pesquisa de
critérios precoces de transferéncia para hospital com UTl {sem melhora
da saturagdo de oxigénio mesmo com oferta de O, por cateter nasal de
oxigénio). Nesses casos, deve serrealizade o encaminhamento precoce,
principalmente em regites de grande distancia.

5. Hospital Covid com estrutura conjunta de clinica médica/ servigo
ahstétrico & neonatal:

s Prestar assist&éncia 3 gestante / parturiente / puérpera com suspeita ou
confirmagdo de Covid-19 com indicag3o de internagdo em enfermaria ou
em UTL. Os critérios de internagdo em UT, preferencialmente, devemn ser
utilizados dentro das unidades hospitalares para transferéncia interna das
pacientes & nda para solicitagao de vagas no sistema de regulagio,

Observacdo: Uma vez disgnosticada a necessidade de transferéncia,
deve-se preencher a Ficha de Regulagdo (ficha da gestante) e nela indicar a
presenga de sintomas respiratérios, o que permitira preencher os demais
campas relativos a sindreme gripal.

Recomendagbes para transferéncia hospitalar:

Ressaltamos a necessidade de que o encaminhamento seja
acompanhadodahistériadetalhad adagestante/puérpera, preferencialmente
com o cartdo de prénatal, e que acorra comunicagdo efetiva da equipe
com a gestante e com o acompanhante, informando sobre a necessidade
da transferéncia bem como as informagdes a respeito do guadro ¢linico,
ressalando a Importincia de que ela tenha plena compreensdo.

Recomendamnos conslderar a distincia a ser percortida na
transferéncia e o tipo de velculo de transpaorte, devide & possibilidade de
rapido agravo dessas pacientes.
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Noveloulo de transporte, preferencialmente, deve haver profissional habilitado
& matetial ventllatdrio para garantir oxigenacdo da paciente, caso necessario.

Notiflcacdo Compulsdrla:

Todos 0s casos suspeitos de sihdrome gripai (5G) ou sindrome
respiratoria aguda grave {5RAG) devem ser notificados. A notificacdo deve
sar feita nas unidades puablicas (atengdo primaria e pronto atendiments das
rmaternidades) e unidades privadas {clinicas, consultdrios etc.), por meio
do sistema e-SUS-Motifica - https://notifica.saude.gov.br - nas unidades de
Vigildncla Epidemiolégica (VE) ou drgac correspondente (municipios que
ndo t&m VE).

11 - ATENDIMENTO A GESTANTE, PARTURIENTE
E PUERPERA

1. Pré-nratal

C cuidado pré-natal é de extrema importdncia na gestagdoc em
relagdo a ¢lassificacdo de risco e demals cuidados de rotina. Neste perfodo
de pandemia, precisamos fazer ajustes para gue esse cuidado ndo seja
comprometido. Quando possivel, as equipes de APS podem praticar
teleatendimento em parte do pré-natal e, se ndo houver essa possibllidade,
em seu lugar, poderd ser feito contatoe por telefone para dar seguimento e
orientacdes as gestantes (Aziz et al. 2020).

As consultas presenciais deverac ser mantidas de acordo com o esguema
a seguir;

a) Entre a 11* e @ 14* semana: deve contemplar anamnese, exame
fisico completa (Incluindo exame geral, cardiovascular, pulmonar,
abdominal e gineco-obstétrico), coleta de exames laboratoriaise a 12
ultrassonografia para confirmar a idage gestacional, data provavel do
parto (DPP) e avallagado de translucéncia nucal (US morfoldgico de 1°
trimestre) nos locais em gque for possivel;

b} entre a 20* £ a 227 semana, coincidindo com a ultrassonografia para
avaliagdo da anatomia fetal (ultrasscnografia morfologica de 2°
trirestre), nos locais em que for possivel;

£) entre a 26" e a3 28* semana, na gual devers ser inclulda triagem para
diabetes mellitus gestacional, prescricdo € administragdo de vacinas
(DTPa) e imunoglubiling antl-D quando gestante Rk negativo, se
indicado e de acordo com protocolo local;
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d) 32 s=emanas;

e) 35 semanas;

f) 37 semanas (quando serz colhido RT-qPCR para SARS-CeoV-2 nes locais
e que o resultado do teste demaorar mais que 7 dias);

£) 39 =emanas e semanais até o parto.

Para redugdoc dos deslocamentos das pacientes até o servigo
de salde, diminuinde a exposi¢o ao SARS-CoV-2, teleconsultas devemn
ser realizadas nas seguintes idades gestacionais: abaixo de 11 semanas
fobtencdo da histéria clinica e orientagdes sobre como serd realizado o
saguimento pré-natal), entre 16-18 semanas, com 32, 38 semanas e apds
a alta hospitalar.

Mas avaliagbes feitas por teleconsulta, caso a gestante disponha
do equipamento no domicllio, a pressdo arterial deveara ser regularmente
medida e registrada. Considerando que na teleconsultz ndo & possivel
realizar o exame fisico, devemos redaobrar a atengdo para sinais e sintomas
de alerta rastreados pela anamnese {diminuigdo da movimentagdo fetal,
queixas de dor em hipogdstrio, cefaleia, alteragdes visuais, alteragbes do
conteldo vaginal, surgimento de edema) e, sempre que possivel, visibilizar
a gestante por meic de video. Uma preacupacio & que certas populagtes
padem ndo ter acesso a internet ou dispositivo com recursos de video
{smartphone ou tablet) por razfes econbmicas ou culturais; nesse caso,
contato telefénico tem sido a alternativa.

Antes de realizar as teleconsultas, 05 profissionais devem orientar
a gestante sobre a garamtia de privacidade. As gestantes devem ser
incentivadas a encontrar |ocal adequado onde possam ficar sozinhas ou
CoOm uma pessoa de suporte de sua escolha.

Mos casos em que o teleatendimento ndo seja possivel, as
consultas presenciais devem concentrar-se em gestantes de risco
hakitual, na seguinte cronologla: 11, 20, 28, 32, 35, 37, 39 semanas, &,
entado, seamanalmente até o parto. O local na UBS parz consulta das
gestantes deve preferencialmente estar isolade dos atendimentos para
usuarios com sintomas respiratérios.

Quands ¢ pré-natal faz a transigdo dos cuidados presenciais para
remotos, a mulher pode sentir que n3o esta recebando 0 mesmo acesso
a setvicos médicos, por isso @ importante transmitir 8 paciente gue,
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embora muitos de seus cuidados sejam virtuais, se aiguma preocupagas
nido for resoivida remotamente, eia podera agendar availagdo presenciai
e gue sua equipe de atendimento obstétrico continuara disponivel para
respnnder | perguntas pESEDEh‘I"IEI‘ItE.

Mos casos das pestantes que residem em territSrios indigenas,
atendidos pelo Subsistema de Atengdc a Salide dos Povos Indigenas (SASI-
SUS), deve-se evitar o deslocamento e permanéncia rnos centres urbanos
para a raalizagio de exames de rotina. Como alternativa, sugere-se priorizar
0s testes ripidos; coletas de material no prépric ternitdric & ervio para os
laboratérios credenciados em condigfies adeguadas de acondicionamento;
e uso de eguipamentos portateis. Em situagdes urgentes que exijam
2 remogdo dessas indigenas, o5 municiplos deverdo priorlzar o seu
arendimento, considerando os riscos de infecgdo da gestante e de toda sua
comunidade devido 4 sua longa permanéncia nes centros urbanos.

As gestacdes de alto risco podem exigir maior frequéncia de consultas
presencizis, Em muitos casos, avaliagSes maternas a de vitalidade fetal seriadas
580 necessarias e devem ser preservadas, talvez com modificagbes especfficas
da instituigdo para precaugdes sobre a Covid-19. Gestantes com comorbidades,
especialmente com diabetes e hipertensdo arterial, devem seguir os protocolos
assistenciais e de retornos de rotina dos ambulatorios de alto risco.

2. Avaliacdo no pronto-atendimento:

Apds triagem e classificagdo de risco, a paciente devera ser
classificada em caso leve de sindrome gripai (5G} ou caso de sindrome
respiratdria aguda grave {SRAG} para seguir atendimento, e recomenda-se
0 seguinte fluxo:

s Paciente com sintomas »  Acclhimento e medidas de precaucdo por
contato e poticulas —  Atendimento médice » Quadre leve - Nao
hd necessidade de internagde. Prescrigdo de oseltamivir nos casos
indicados e orientagBes sobre isolamento e de sinais de alerta de
agravamento. Combinades contatos telefdnicos.

» Paciente com sintomas - Acolhimento e medidas de pracaugdo por
contato e goticulas —» Atendimento médico + Quadro moderado —
Internagdo em ala Covid-1%5 para observagdc e diagndstico precoce de
agravamento e necessidade de UTI.

» Paciente com sintomas -+ Acolhimento e medidas de precaugdo por
cortato e goticulas — Atendimento médico — Quadro grave -
Internagdo e encaminhamento para UTL.
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3. Atendimento ohstétrico

Caso a paciente procure pronto-ztendimento, recomendamos o fluxo a seguir:
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Quadro 5. Manajo obstétrico de gestantas com caso Covid-19 suspeito

IDADE
GESTACKONAL

ou confirmado

= Culdadas Culdados dinlcos matermos
clnicos - Suporie 4 gestaclo se estabilidade ciinica
maternos
Casos - Cardlotocografia (= 28 semanas) e US
leves - Suporte &
5G Festario
- Nig
necessita fazer
cardiotocografa
- Culdados - Cuidados dinicos Culdadas clinicas
clinicos maternas maternas
matemas - Cardlotocografia - Cardictocografia
{28 semanas) e Us
e s
- Mo - Considerar corticolde indicar parto se:
necessita fazer (maturagio
cardlotocografia puimanar fetal}* - Alteracio de
Indlcar parto s vitalidade fetal
- Priorizar kemn- - Alteragio de {Quadrn &)
SRAG estar materno vitalidade fatal
(Quadro &) - Houver beneficlo
- Houver para a ventilagio
beneficla materna,
para a discutido
ventilacio com a equipe de
materna, cuidados
discutida intensivas
oMM a equipe
de culdados
intenshos

Fonte: Adpatade, Flacruz (2420),

*Corticoterapia para maturagdo pulmonar: Betametasona 12 mg Intramuscular a cada 24 hs (2
doses), ou Dexametasona 5 mg intramuscular de 12 em 12 hs (4 doses). Considerar o uso da
dexarmetasona, uma vez gue pode haver beneficky  para o tratamento da inflamagdio intersticizl
pulmanar materna.
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Quadro & - Alteracfes de vitalidade fetal que indicam a realizagdo do parto
em paciente com Covid - 19

PARAMETRO ALTERACOES

Cardintocografia - Bradicardls fetal persistenta
- Taquicardla fetal persistente
- Presenca de desacejeragdes tardias
[eonhercldss cama DIP 1)
- DesaceieragBSes varidvels de repetiglo
Associadas ou ndo a diminuicdo da

varlabllidade
¥olume de Liquido Amnidtico Oiigoamnlo caracterizado por;
(LS} -indlee de Liquido Amnlatics {|LA) £ 5,0, afou:

-Malor bolsBo<2 X 2 cm

Parfil Blofislco Fatal (PEF} "PBF =&
Dopplervelocimetria - Dlastole zero e ldade gestaclonal » 34
jpara locais que disponham desse ssmanas
EX3IME) = Dlastole reversa
- indlce de Pulsatilidade do Ducts Venoso
=10

Alta e acompanhamento ambulatorial:

Se a gestante teve Internagdo hospitalar, na alta deveréd ser agendada
consulta pré-natal entre 7 e 14 dias ou mais (a depender da data de inicio
dos sintomas). € importante o retorno com 7 dias para as que apresentaram
quadre respiratérlo com necessidade de oxigenagdo e entre 7 e 40 dias
para puérperas. Deve-se dar atengdo aos aspecios emocionais gue advem
da doenga, como estresse pdstraumadtico e ansiedade, em relagdo as
complicagies para si pripria e seu concepto.

Monitorar as condigbes de sadde dessa mulher z2pss a alta, assim
como de seus familizres {ligagdo telefdnica ou outro meio de comunicagdo
eletrdnico a cada 48h}. Gestantes e puérperas com sinais de piora clinica
ou queixas obstétricas deverdo ser orientadas a procurarem a emergéncia
para reavaliagdo.
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Manejo em centro ohstétrico de parturientes com caso de Covid-19
(suspeito ou confirmado}:

Internagdo: uma vez indicada a internagaa no Centra Ohstétrico (CO), a
primeira definigdo £ o leito que serd atribuido a paciente.

Quadro 7 - Fluxo de atendimento as gestantes em {(entro Obstétrico

GESTANTE COVID - 13

A
CLASSIFICACAD GEST&NJ é;ghf f;” > DE {SUSPEITAS OU
CONFIRMADAS)
Leito e Cuidado Leitas de Pré-parta Creverdo ser direcionados

de rotina; para guartos privativos, com
ideaimenta uma pestante em  [solameants e todas medidas
cada quarte de precaugho
Casg haja mais de duas Se disponivel no servica,
gestantes intermadas no recomendam-se leltos de PPP
Mesma guarto, sUEere-se {Pré-parto, Farto & Puerpério},

usa e Lortinas ou biombos . '

para protegio entre leltos Seindicado procedimento
cirdrglcg ol

Se Indicada sala clrdrgica: fase ativa avancada d,n

deverdo utilizar as salas de trabalho de parto (acima de

rating do Centra Ohstétrico Doy, deverd utilizar a Sala
Cirdrgica especlalmente

destinads 7 estes

casos, se possivel com
utilizagdo de

pressho negativa & ¢ue nio
haja compartilhamento do
ar condicionado com
outras salas.

Farte: Fluxpgrama préprio para assisténda em instituigties de sadde,

Para assisténcia ao parto, em relagio a paramentacio da equipe recomenda-se;
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Quadro 8 - Paramentagac da equipe no procedimento obstétrico

AVALIACAC PARTO CESAREQ

PROCEDIMENTO CLINICA DO PARTC [OUTROS

TRABALHO NORMAL PROCEDIMENTOS
DE PARTOQ CIRURGICOS)

Sern Covid  -19 Conjunto privative  Awventai plistico +  Paramentagio usual

+Mascara cimirgica  Propés + + Mascara cirdrgica
+ Oguios de Lurvas astérels + + Qculos ou
probecdo ou Mascara clnirgica  proteteor faclai
protecde facial + Oeuios ou
protetor facial +
Towca
Com Covid-19 Avental de TNT + Avental Paramentagao
(Suspelto ou Mascara cindrgica Impermedvel especlfica
confirmado) {ou superior) + Mascara + Mdscara cindrgica
+ Protetor faclal + cirdrgica {ou (ou superlor)
Luvas + Touca superlor} + + Protetor facial +
Pratetor faclal + Luvas + Touca
Luvas + Touca + Propés
+ Propés

Fonte: Ministério da Sadde, 2020.
Paramentagdo para cesiarea e outras cirurgias (gestante Covid-19);

QO profissional j4 estard de conjuntc privativo e touca destartavel;
deverd higlenlzar as m3os = colocar avental plastico Impermedvel sohre o
conjunto privative — colocar mascara cirdrgica {ou respirador AN95 (PFF2), se
disponfvel) -  colocar protetor faclal - fazer antlssepsla de maos e bragos
{de rotina para a paramentagso estéril) + colocar avental estéril = colocar
protetores de brago (estéreis, de plastico) —+  colocar 2 luvas estéreis.

Desparamentagdo:

Deve ser trelnada com toda a equipe, (pois é 0 momento de maior risco de
contaminagao):
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1. Acadaretiradade itern de paramentagdc deve ser realizada higienizacdo
das maos, esta pode ser realizada com preparacdo alcodlica.

2. Na sala cirdrgica: retirar luvas, protetor de brage, aventzl, protator de
corpo e propés: (para retirar o avental plastico e os propés, devera ser
usada uma luva de procadirmento);

3. Forada szla cirdrgica: retirar protetor facial, mascara e touca.

E importante ressaltar a necessidade de limpeza € desinfec¢do do
protetor faclal ao final do procedimento, caso este seja reutllizavel.

Cuidados amhlentais no Centro Obstétrico:

« Porta de acesso ao Ceniro Obstétrico deve permanecer fechada, sendo
obrigatdria a higienlzacdo das mdos de toda a eguipe, pacientes e
gcompanhantes na entradzs;

« Superficies de contato e eguipamentos {come cemputadores, teclades
e mouses): deverdo ser higienizados com alcool 70% com frequéncia.

Momento e via de parto:

A decisdo de parte no ambiente de Covid-19 de infeccdo grave é
desafiadora. O aumento de consumo de oxigénio, 2 caparidade residual
funcional reduzidz da gravidez e as alteragbes inflamatérias predispSem
2 deterioragao rapida do status materng e fetal, Por isso deve-se levar em
consideracdio aidade gestacional e o estado materna e fetal (Poon at al. 2020).

Importante estabilizar a m3e antes do parto por indicagbes fetais,
Mas pacientes com fungdo cardiopulmonar comprometida que regquerem
intubac3o, o parta pré-termo pode ser considerado, avaliando os riscos e os
beneficios da continuag3o da gravidez.

Nos quadros 5 e & apontamos as altera¢es de vitalidade fetal que
indicam reselugdo da gravidez. Quanto as altera¢fes matermnas, & muito dificil
definir os pardmetros que indicariam resolucdo. Assim, cada caso devera
ser analisado juntamente com a equipe da UTI sobre condigio ventilatdria
materna tendo am vista a idade gestacional e a possibilidade de evolucio
materna, seguindo etapas descritas no Quadre 9.
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Quadro 9 - Etapas para tomada de decisao quanto a resoiugdc de gravidaz
em gestante com Covld-19 grave (Fiuxa préprio Institucional)

Diferenciar
Intercorréncias Ciinicas X Intercorrénclas Chstétricas

Identificar e Tratar as Gisfungdes Orgdnicas

Avrdllar o Risto Matermo -Fetal
Cecisfo Conjunta - Continuldade de GestagSo X Parto

ETAPA 4

Cecisdo Quanto a Vla de Parto Mais Adequada
- Casg Mecessario -
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Otmlzar Fungdes Orgdnicas para Parto Segurc

A Covid-1% ndo é indicagao para alterar a via de parto. O pario cesireo sera
realizado porindicagBes obstétricas padrio, que podemincluirdescompensagdo
aguda da mae com Covid-12 ou indicagdes fetais (ACOG, 2020). Aobservacdoda
pritica assistencial & que a cesarea pode piorar a condigdo materna, portanto,
deve e priorizar todas as tentativas dinicas antes de indica-la.

Para pacientss gue necessitam de preparo cervical hospitalar,
0 meétodo deve estar de acordo com o protocolo do senvigo. Lermbramos
que o usc de dois métodos, por exemplo, mecanico (baldo)} e misoprostol
ou mecanico e ocitocing, pode diminuir o tempo da indugdo ao parto, em
comparacao com o uso de apenas um agente. Ressalte-se que nao se deve
usar misoprostol e ocitocing concomitantermnente (Obstatrics 20049).

2 monitoramento eletrbnico fetal continuo & recomendado em
mulharas com suspeita ou confirmagdo de Covid-19.

A ingestio de liquidos deve ser cuidadosamente monitorada nessas
mulheres, e a hidratag3o agressiva deve ser evitada,
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Ateng3o ao pds-parto durante a pandemia:
CrientacOes para o seguimentoc das puérperas no pericdo da pandemia;

Fuerpéric imediato: as muineres deverdo ser mantidas no |acal do
parto (PPPs ou saia do Centro Cirdrgico) atd a alta do hindmio para a unidade
de internagde i qual se destina segundo protocele assistenclal. Esse fluxo
de alta deverd ser facilitado pelas unidades de internagdo, a fim de reduzir o
tempo de permanéncia no Centro Obstétrico,

Puerpéric apds a alta hospitalar: as consultas de rotina pds-partc,
incluinda pbs-cesariana, podem ser reallzadas virtualmente, com orientagio
sobre lactagdo e contracepgdo. Se houver necassidade, a consulta presencial
deverd ser garantida {Poon et al. 2020).

12 - MANEJO E TRATAMENTO FARMACOLOGICO
DE GESTANTES E PUERPERAS COM COVID-19

Q tratamento da Covid-18 durante a gravidez foi pouce estudado,
Embora diversas intervengdes farmacoldgicas tenham sido utilizadas para
o controle dessa infecgao, muitas delas, apesar de apresentarem atlvidade
in vitro contra o coronavirus, ainda ndo foram adequadamente avaliadas
em ensaios clinicos multicéntricos, contrelados, cegos € randomizados.
Destaca-se que 05 ensaios clinicos em geral nao Incluem pacientes grividas
por razfies de seguranga e, consequentemante, medicamentos que podem
ser eficazes na populagdo em geral ndao pcdem ser usados em mulheres
gravidas devido a0 desconhecimento dos efeitos colaterals nesse grupo.
Meste documents especificaremaos o tratamento para cada fase da doenga
de acordo com a gravidade do quadro (Mazzonl et al. 2020). Ressalte-s¢ a
importancia de o tratamento ser pracoce,
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Quadro 10 - Diretriz para manejo de gestantes com Covid-19 de acordo com
gravidade do caso.

EXAMES LABORATORIAIS
ESTAGIO QUADRO CLINICO E DE IMAGEM

MANE|O

q

Gestante/pudrpera || Ausdncia desingls ou || Ndo solicitar  exames OrlentagSes )
asslntomdtica sintomas laboratorlals isolamento z
RT-qPCR positivo Teieatendimento (Atengdo ?)
para SARS-Cov-2 para sinais de agravamento £
doquadro apds o7 dlade £
evolugio) ;1
D
Gestantefpudrpera || Anosmla Colher RT-qPCR Sars CoV-2 || Gestante de baixo risco R
classificada como || Ageusta em nasofaringe obstétrico-neonatal; B
doenga LEVE Coriza |solamento %
Febre Mo sollcltar outros Oseltamivir: sindrome gripal R
Mialgla exames aboratoriais com inicio ha menos 48 horas §
Tosse + %
Fadlga Med|das de suporte [repousa, g
Cefaleia hidratacio, analgésicos, §
Diarreia antitérmicos) i';j
Dor abdominal + §
DISFMEIA AUSENTE DﬁEMﬂFﬁES esaritas sobre sinals

da gravidade, quando & onde

procurar O servivo de salde
+
Monitorizagio da evolucio

dus sintgmas pela egulpe
de satide {de 2 a 3 vezes por
samana e diarlamente do 7¢
20 10¢ dla de evolugln)

Gestante de alto risco
obstétHea-nennatal:

avaliar a possibilldade de
acompanhamento da evolugdo
gdinicadaCovid -19eo0
2cesso rapido ao slstema de
saude em caso de piara, Caso
nda seja passhiel
recomenda-se

Imtarnacda hospltalar

noBrad-eoyeop//sdny we 8sseoy  iff
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EXAMES LABDRATORIAIS e
ESTAGIO QUADRO CLINICO MANE|D 2

disfun¢Bo de mdltiplos &rpfos.

Gestantefpuérpera || Tosse + febre persis- Colher RT-qPCR Sars CoV:2 || Intermagdo
classlficada como tente didria &m nasofaringe
doenga MODERADA oy Hemograma Medlcagles
Tosse perslftente Creatinina & Ureia - Antibl6ticos: se sinal de
Lédio e patdsslo : .
plora prograssiva 160 e TGP infeccdo batteriana
de outre sintoma & .
relacionada LDH - Dseltamivir: sa sindrome
A Covid-19 fadinamla, || protefna € Reativa gripal com Iniclo hé menos
prostracio, hipatermia, || 1o o TTP2 de 48 horas
dlarrelz) O Dimeros - Heparina
ou
Ferritlna
Pelo menos um dos . - Corticoterap/a
sintomas aclma RX tor&x*™*: sinal
+ radlegrafico
presenga de pneumonia
de fator de risco {ou Tomografla
Saturagao O, <95% Computadorizada
Frequéncla resplratdria || 4. térax)
>24 Irpm
Gestante/pudrpera  ||Sindrome resplraténla || Colher RT- qPCR Sars CoV- || Internagdo em UTI
classificada como aguda grave (SRAG) 2 &m nasofaringe, Medlcagles
doenga GRAVE Dispneia/desconforto Hemograma - Antibléticos
{estado de resplratdrig Creatinina e Ureia Oselamivi
“hiperinflamagio™) ou 58dio e potassio - Usefamir
Pressdo TGO = TGP - Heparina
petslstente no tdrax LDH - Corticoterapla
ou Proteina C Reativa
Saturagao O, < 95% em || TP & TTPa
ar amblente D Dimeros
Frequéncla resplratdrla | corriving
>30 Irpm +
PEDTF'FIDI{ 300 HTm
Computadorizada de
thrax o RX de torax
{acaimetimeanta pulmonar >
[

Gestante/pudrpera classificada com deenca oritica apresenta faléncla respiratéria, chaque séptico, efou

S0)'801//SdNy We assaoy  iff
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HMG: hemogrameg FCR: proteina C reattva; RT-QPCR: Transariptase reversa quick reacio emn cadela da pollmerase;
[RFM: Incurses resplratdrias por minute; Pal),: pressao pardai de cdpénio; BO.;
TGO: ransaminase plutimico-oxalacdtica; TGP mansaminase glutAmlcopirivca; TP: tampe de protrombina;

TIPA: tempa de romboplastina pardal ativada

LDH: desidrogenase |actica;
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Gestante de alto risco obstétrico-neonatal: gestantes com comorbidades:
pheumaopatias {inciuindo asma), tuberculose de todas as formas, cardiopatias,
sindromes hipertensivas, nefropatias, hepatopatias, doengas hematologicas
fincluindo anemia falciforme), diabetes, obesidade (especialmente IMC 2
40), transtormos neuroldgicos que comprometem a fungdo respiratoria
ou aumentern © risco de aspiragdo (lesdo medular, epilepsia ou doergas
neuraomusculares), imunossupressdo associada a medicamentos, neoplasias,
HIV/aids cu outros.

** XTC de tdrax: providenciar protegdo abdominal com avental de chumba
para a gestante.

Exames laboratoriais: A maioria dos casos leves de Covid-19 pode
sar manejada ambulatoriamente e ndo requer a realizagdo de exames
complementares rotineiramente. Para 05 casos moderados ou graves,
admitidos em enfermaria cu Unidade de Terapia Intensiva (UTI), recomenda-
se 3 reallza¢do dos seguintes exames na admissdo:

« Hemograma

» Creatinina e uréia

= 5odio e potassio

» TGO & TGP

= LDH

« Protefna C reativa

s TPeTTPa

= D-Dimeros

+ Ferritina

+ (Gasometria arterial

« Rx de torax AP no leito

C monitcramento diario por exames laboratoriais € desnecessario
€ 3 sua repeticdo deve ser baseada na evolugdo clinlca e comorbidades,
De acordo com a gravidade da gestante, internada em enfermaria ou
UTI, recomenda-se um intervalo minimo entre os exames. Complica¢Ges
especificas podem requerer repeticdes em intervalos menores, ou mesmo
a adicdn de outros exames laboratoriais ou de imagem.
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Gestantes internadas em enfermarias: Repeticdo a cada 72 horas com
excetda do LDH (semanal), D-Dimercs {(admissdo e na alta hospitalar),
ferritina {2panas na admisséo) e gasometria arterial {apenas na admissso e
repetir s& houver piora respiratdrial.

Gestantes internadas em UTI:

« Gasometria arterial: diarlamente

+ Ureia, creatining, sodio e potassio, TGO e TGP: a cada 48 horas

« Hemaograma, Proteina C reativa, TP e TTPa, LDH: a cada 72 horas

« D-Dimeros: apanas na admiss3o e na alta hoespitalar, Repatir se picra dinica.
« Farritina: apenas na admiss3o e se howver piora clinica.

Principals achados nos exames alterados:

« Hemograma: achade mais frequente & a citopenia (linfopeniz, anemia, etc)

« Creatinlna 1,5 vezaes acima do limite superior da normalidade para
gravidas (LSN)

= LDH 1,5 vezes acima do LSN

« TGOMTGP 1,5 vezes acima do LSN

= PCR 5 vezes acima do LSN

= D DImeres 3,5 vezes acima do LSN

+ Tempo de protrombina 1,5 vezes acima do LSN

A) Antibidticos: devem ser administrados na presenga de critérios clinicos
e radiolbgicos de pneumonia bacterfana, Recomenda-se, como possivel
esquema, uma das associagdes:

a1) Ceftriaxona (2 gramas EV, 1 vez ao dia) + Azitromicina
Posologia da azitromicina: - Endovenosa: 500 mg EV, 1 vez ao dia,
por 5 dias » Oral; 500 mg ¥0 1 vez ao dia por 5 dias .

ATENCAO: O esquermna com amoxicilina + clavulanato de 8/8h + azitromicina

pode ser utilizado, porém aumenta exposicdo da equipe de sadde pelo
numero de aplicagdes.

B Oseltamivir: deve ser administrado na presen¢a de sindrome gripai
ou nz presenga de sindrome respiratoria agudz grave {SRAQG), desde
que, em ambos 0s £asos, o quadro clinico tenha se iniclado ha menas
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de 48 horas, Deve ser iniciado mesmo se a gestante/puérpera tiver
recebldo a vacina para Influenza.

Posologia: 75 mg VO de 12/12 horas por 5 dias. Sindrome gripai: deflnida
pela presenga de febre + tosse + mialgia, artralgia ou cefaleia.

C) Meparina profllitica: administrada apenas sa contagem plaquetéaria
z 50.000/mm3,na auséncia de sangramentos e de outras
contraindicagdes ao Uso dessa medicagdo. Podem ser administradas
haparina ndo fracionada au haparina de balxo paso molecular, com
posologia de acordo com o peso corporal:

T T T T

Heparinandao  5.000 U1 12712 S.000 U 8/8 7.500 Ul B/8
fracionada horas horas horas
Heparina de

btalxo peso 40 mg 5C a0 mg 5C 40 mg SC
rmolecular 1xandia 1% a¢ dia 12712 h

{enoxaparina)

1. A heparina profildtics estd recomendada para todos os casos gue
forem considerados moderados ou graves com internagdo em
enfermaria ou UTL.

2. Em caso de uso de enoxaparina, ¢ tempo itdeal entre a Oltira dose e o
procadimento anestésico/obstétrico & de 12 horas. No caso da heparina
nao fracionada, pode ser utilizada a protamina antes do procedimento
anestésico/obstétrico.

3. Aheparina ndc fracionada ou a encxaparina poderdo ser martidas apos a
alta para as gestantes a puérperas que aprasentaram quadro moderado
ou grave. A duragde da profilaxia apds a alta devera ser individualizada
para cada caso. Como se trata de uso profilatico, ndo hé necessidade
de controle do tampo de coagulagio.
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Hepariniza¢doe plena: serd recomendada se houver documentagdo
de eventc tromboembdlico (trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar} e pode ser considerada se houver hipoxemia refrataria ou
isquemia de memkros.

A preferéncia serd para prescricdo de heparina ndo fracionada, pois, em
caso de necessidade de interrup¢@o da gravidez, poder3a ser usado o sulfato
de protamina: 1 ampola de 5ml com 50mg {1ml = 10mg). Cada 1 mL de
Protaminal 000® neutraliza 1.000 U de heparina.

)

E)

Corticoterapia: a administragdo de corticéide deve ser considerada
apbs 7 dias do infcio dos sintomas se a paciente mantiver quadro de
comprometiments pulmonar importante:

D1) Metilprednisolona 0,7 a 1,0 mg/Kg EV de 12/12h por 3 dias, podendo

prorrogar por 7 dias se houver resposta satisfatériz ao tratamento
{melhora clinica e radiologica).

D2) Dexametasona dmg/dia {0,75mg/Kgsdia) por 7 2 10 dias.

Pronagdo: o decdbito ventral pode ser uma manobra importante
no manejo de paciente com quadro de deenga critica per Covid-19
{Falavigna, Celpani et al. 2020}, Embora ndo existam estudos avaliando
0 impacto dessa manobra durante a2 gestacdo de mulheres com Covid
-19, a pesigdo prona se mostrou segura para gestantes e seus fetos em
pacientes sem doengas maternas (Oliveira, Lopes et al, 2011}, Assim,
esse posicionamento pode ser utilizado para melhora da capacidade
respiratdria de pestantes tom Covid-19. A posicdo prona deve ser
indlcada am situag&es em gue ha dificuldade de manter a oxigenagio
de gestantes > 95% ou de puérperas > 92% (Tolcher, McKinney et
al, 2020). A pronagdo pode ser feita com gestantes e puérperas
acordadas gue necessitem de suplementagdo de oxigénio (mascara de
Venturi, mascara ndo reinalante ou cateter de alto fluxc) ou gestantes
e puérperas sedadas em ICT com relagdo Pa0,/FiQ, < 150, Caso se
opte por pronagdo acordada, a mudanga de posigdo devera ocorrer
em intervalos de 30 minutes a duas heras. Gestantes ou puérperas
sedadas e em |OT poderae ficar pronadas por 16 a 21 horas,

Durante a pronagdo, recomenda-se a utilizagde de placas de

hidrocoldide e espumas de poliuretano nas dreas mais propensas a formagio
de escaras. Em casc de pronacdo de gestantes, especialmente apés a 24"
samana, pode haver limitagdes pelo auments do volume abdominal e deve-
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se tomar cuidado especial com a protecac do abdome, assim, recomenda-
se a utilizagdo de macas especiais para pronacdo ou a colocacdo de coxins,
almofadas ou rolos de lengdis que permitam o posicionamento correto da
gestante, garantinda a protegdo abdominal. {Figura 4),

Figura 4 Gestante de 34 semanas em declbito dorsal horizontal e em
pronagdo com uso de coxins

|
i\t
k’.“ L] --ﬂ

S

Fonte: Acervo SAPS.

Outro pento importante é a avallagae imprescindivel da vitalidade
fetal para assegurar que ndc hi sinais de comprometimento fetal gue
indiguern risco de necessidade de resolugdo da gestagdo nas proximas 24
horas ou risce de 6bito fetal durante a pronagdo (dapplervelocimetria de
artéria umbilical anermal, oligpdmnic, alteragtes na cardiotocografia). Essa
avaliagdo deverd ser realizadaimediatamente antes e apds o posiionamento
da gestante.

Para prenacdo de pudrperas € necessario gue se considere como
contraindicagde relativa o intervalo de tempo entre a cesarea e prenagao
inferior a 24 horas. Nesses Casos, Casd a pronacace seja necessdria, deve-se
estar atento ao risco de sangramento,
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Quadro 11 - Grientagdo de Pronagdo - Adaptado do MS

MLEFARD
kA - MANTEN EM ARG5S 16H pos sUPINACRG
FOSICIONAR PRONACRD r [ FRONAGAD EM PR
EM MROMA
v Monitoragso + Gasoenetria 1h + Cuidados com « Gasornetria 1h « Manier
. Gasometria pés-pronar gmﬂdﬂ antes da retpmar monitgrizacio
1N ahtee de - Seplara P"’T Posledo » Basometria Ah
Pﬂﬁdﬂ{;F am [Pl pcte Y supina pl-supiree
prand i
da axigenagda « Avallagso da
-+ Avaliacsa do il vitlidachs fetal**
vitalldade feval posigin prana
« Reavaliar resposta
| -:s ::nlhn:rEnsr 7 pronagin
& necessldade
+ Checar e reforcar e nove
ficagdo devs repositiramento
dispositines
- Pausar diets
durante &
manokra
« Protager
Froeminghaas
BrTeas (TN WS
dhe penlic Ll
prohetoras
*Dopplervelodmetria @ perfll biofisico fetal {cardiotocografia, movimento resplratdnio, movimento
corparea, tnue ¢ valume de fquids amnldtes)
& Rarfll binfsico fetal (cardiotocogralla, movimento resplratbrio, movimenta corpdnen, tnus e velume de
liquide amnildtlen).

Fonte: Adaptado Minlstéric da Sadde,

INVASIVA E ADMISSAO NA UNIDADE DE TERAPIA

% 13 - INDICACOES DE VENTILACAO INVASIVA E NAO
INTENSIVA (UTI)

E necessirio que a gestante apresente aos menos um dos critérios
abaixo para intermagdo em UTH

» Sem melhora da saturagdo de oxigénio apesar da oferta de 0, (5atQ,
<95% cormn oferta de 6L/min);

» Esforgo ventllatério (uso de musculatura acessdria, tiragem intercostal,
batimento de asa nasal) apesar da oferta de O,

» Relagio p0,/Fi0, < 300;

s Hipotensdo arterial (PAS) < 100mmHg ou pressdo arterial média (PAM)
< B65mmHg;
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Alteragico da perfusao periférica (tempo de enchimento capilar);
Altera¢ao do nivel de consciéncia;

Qligdria.

Tratamento da insuflciéncia resplratérla hipoxémica

E importante reconhecer a insuficiéncia respiratéria hipoxémica

Erave quando a gestante apresenta dificuldade respiratéria e se preparar
para fornecer suporte avangado de oxigénio e ventila¢&o.

0 suporte de oxigénio sepue uma progressac, a depender da

gravidade do comprometimento pulmonar materno. Ao alcangar o valor
maximo preccnizado, deve-se avangar para o proximo item:

Cateter nasal ( fluxe maximo 6L/min);

Mascara de Venturi/mascara n&o reinalante; 50%;

Catéter nasal de alto fluxo {CNAF): de 40 a 70 litros 2 depender a da
capacidade maxima deflnida pelo fabricante,

De acordc com a Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (Amib),

podera ser tentado o cateter nasal de alto fluxo (CNAF) em pacientes
dispnéicos € hipoxémicos. Entretanto, & necessario atender a 3 requisitos:

1. DIspositive de VNI ou para 10T pronto para uso imediato no servigo;
2. Equipe treinada e experients;

3. EPI suficientes para procedimentos geradores de aerossois.

Ventilagdo ndo invasiva (VNI): CPAPe BIPAP

Consiste na oferta de suporte ventilatdric com press3o positiva as vias
aéreas utliizando interfaces/mascaras, Esse recurso se apresenta comao
uma boa alternativa A ventilagdo invasiva convencional por oferecer as
vantagens de evitar a intubagdo orotragueal (10T} e suas complicagGes
e diminuir o riscc de pneumeonia hospitalar, com o grande atrativo da
flexibilidade na aplicagic € na remogdo da assisténcia ventilatdria. Essa
terapia pode ser aplicada na modalidade CPAP, ou seja, corm um dnlco
nivel de pressdo positiva na via aérea ou na modalidade BiPAP, com
dois nivels de pressac na via aérea (pressao positiva inspiratéria-IPAP e
pressao positiva expiratdria-EPAP). Outra opgdo que tem se mostrado
bastante util & o cateter nasal de alto fluxc.
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« Ventilagdo mecinica Invasiva: principalmente a intubagdo orotragqueal
Gestantes com insuficiéncia respiratéria aguda podem reduzir a
satura¢do de oxigénio rapidamente durante a intubagdo, motive
pelo gual deve-se realizar monitorizacic da frequéncia cardlaca fetal
durante o proredimento & manter egquipe preparada para eventual
necessidade de cesdrez de emergéncia. Pré-oxigenar com RO, a
100% durante 5 minutos através de uma méscara facial com bolsa-
reservatdrio. A ventilagio com dispositivo valvula-mascara-reservatirio
{popularmente conhecida por Ambu) deve ser avitada pelo risco de
producao de aerossol e contaminagao do ambiente,

Sequéncla rapida de Intubagino {SRi)

» Asequéncia rapida de intubacdo (SRI) é apropriada apds uma avaliagdo
das vias aéreas que ndo apresentem sinais de intubagao dificil.

s Para realizar SRI, considerar a sequéncia a seguir: fentanila 50-
100mcg EV; etomidato 0,3mg/lkg ou propofol 2mgikg, 3 min. apds
infusdo da fentanilz, lidecaina 2% sem vasocanstritor 40mg; blequeia
neuromuscular com succinilcalina 1mg/kg (ou rocurdnic 1,2mg/f
kg, caso contraindicacdco para succinileolina, como hipercalemia,
hipertensdo intracraniana, glaucoma, histéria pessoal ou familiar de
hipertermia maligna) para facilitar a intubag3o e evitar tosse durante
o procedimento.

= Ap&s verificar o pesicionamento adequado do tubo orotragueal com
capnigrafo e insuflagdo do balonete, o paciente poderad ser conectado
go ventilader, com colocagde de filtro barreira apropriado na saida do
circulto expiratdrio para o ambiente {além da necessidade de fitro de
barreira entre o tubo orotragueal e o circuito ventilatdria).

» O paciente submetido a intubac3o orotragueal devera ser ventilzdo
por meio de uma conduta protetora, no modo volume ou pressdo
controlada {VCV ou PCV) com volume corrente igual a éml/kg de peso
predito (férmula abaixo) e pressio de platd menor gue 30ecmH, 0, com
pressac de distensdo cu driving pressure (= pressdo de plat® menos a
PEEF) menor que 15¢mH_0, e com frequéncia respiratdria entre 20-24
rpm para manter pCO, normal {volume minuto entre 7-10Lfmin).
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14 - VIGILANCIA FETAL NA COVID-19

0 afeito da infecgdo por SARS-CoV-2 na gravidez ainda ndo ests
totalmente esclarecide.

Ma literatura, revisfes tém referide maior risco de parto prematuro
{cerca de 25-30%) e de resultados fetais/meonatais adversocs nos casos graves
{RCIU, morte fetal/neonatal, sintomas graves ao nascer). Os mecanismos
potenciais incluem altaragtes placentdrias e doengas respiratorias matarmas
graves, que padern levar a insuficidncia placentaria, oligodmnic, RCIU &
sofrimento/morte fetal {Lambelet,et al. 2020).

Com ¢ conhecimento adguiride até ¢ momento, 05 critérios de
vigilancia fetal devemn ser realizados no sentidc de verificar o crescimento
fetal, o oligodmnio e a insuficiéncia placentaria, apos a detecgdo e cura de
Covid-19 am gastantas. Nos casos graves, a praocupacdo com a vitalidade
fetal acompanha o quadrc materno.

Assim, nos casos de saguimento pds-Covid-19, oideal serd, quando
dispcnivel, a realizagdo de US chstétrico mensal, e somente se indicara
maicr humers de exames se for identificada alguma alteragao. Quando
ndo disponivel, ressaltar a importanciz da medida manual seriadz do
fundo uterino.

Mos casos de internagdc hospitalar, pela gravidade do quadro
materno, o estude da vitalidade fetal deverd ser diario, lan¢ando mao de
US, Doppler e cardiotocografia.

15 - ALEITAMENTO MATERNO E COVID-15

0 aleitamento maternc tem import2ncia direta na saude ¢ bem-
estar da crianga nos primeircs anos de vida. Essa pratica fortalece o sistema
imunolégico da criznga e a protege de diversas patologias, come dosngas
respiratorias e gastrointestinais, além de oferecer melhor desenvolvimento
cognitive. Como beneficic para mae, a8 amamentagdo garante satisfagao
emocional (Gertosio et al. 2016), reducdo dos riscos de doengas crénicas
{liger et al. 2014, Perrine et al. 2016) e de cincer de ovaric, mama e
endométrie, Portanto, torna-se indiscutivel a importancia da amamentagdo
tanto para a crianga quanto para a mde.
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Recomendagdes

Até o presente momento, a recomendagdo € privilegiar o aleitamento
natural, comn liberagio da préatica da amamentagdo, todavia, sob a efetivagio
de medidas que garantam a protegdn tanto da mée quanto a do RN

E importante que, nessa decisdo, as gravidas e lactantes recebam
aconselnamento sobre os cuidados matemos e apoio psicossocial basico,
além de ajuda na pratica da amamentacao, indepandentemente se elas ou
os RN forem suspeitos cu confirmados com Covid-19.

Ressalta-se que:

» deve ser decidide pela mée, em conjunte com familiares e profissionais
de sadde, quando e como comegar ou prosseguir a amamentagio;

= a mie infectada deve estar em condigbes clinicas adequadas para
amamentar;

» amade deve concordar com as medidas preventivas necessarias.

Medidas preventivas gerais para pacientes assintomaticas (MS 2020,
Poon et al. 2020, SBP 2020}

= Qrientar ¢ uso de mascara cebrindo nariz e hoca durante todo o tempo
de amamentagio.

= A méscara deve ser trocada em ¢aso de espirro ou tosse du a <ada hova
mamada.

s QOrientacdo para higienlzagdo das mdos por pele menos 20 segundos
antes de pegar no RN ou de manipular mamadeiras e bombas de leite
quande for necessério.

= Evitar falar durante as mamadas.

» Evitar que ¢ beb& toque o rosto da mde, especialmente hoca, narlz,
olhos e cabelos.

= Sefor usada extragio de leite, todo o equipamento deve ser limpo com
agua e sabdo antes e apds o uso.
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Medidas de orientagdo para aleitamento frente & Covid-19

1-

Parturiente com sintomas de gripe ou que teve contato domiciliar
cam pessoa com sindrome gripal ou Infecgdo respiratéria
comprovada por SARS-CoV-2 nos ditimos 10 dias

Manter a distancia de, no minima, um (1) metro entre o leite da mae e
berco do RN.

A mae deve usar mdscara cobrindo o nariz e boca.

Higienlzar m3os € mamas e desinfetar as superficies compartilhadas,
Manter alojamentoconjunto privativo comearacter(sticas deisolamento.

Caso a mde este[a na UTI e deseje amamentar, recomenda-se que sel
leite seja extraldo e oferecido ao RN por uma pessoa saudivel.

2- Puérperas com Covid-19 e ciinicamente estaveis com RN

assintomdético

Devermn ficar emn isolamento privativo e manter a distancia de, no
minimo, um (1) metro entre leito da mde e o bergo, nos intervalos das
mamadas.

Devemn ser orientadas a realizar higienizagdo das maos por, peloc menos,
20 segundos antes de pegar no RN ou de manipular mamadelras e
bombas de leite, quando for necessario.

Devern usar mascaras cobrindo o nariz e boca durante todo o tempo.

Podem solicitar a ajuda de algugm que asteja sauddvel para ofertar o
leite materno em colher cu copinho ao RN.
Apbs a mamada, os cuidados com o RN davem ser feitos por outra

pessoa gue nac tenha sintomas ou que nio esteja confirmada com
Covid-19,

Em caso da troca de fraldas, antes ou apds a mamada, a mde dave usar
luvas cindrgicas, quando possivel.

3- Puérperas nio estiveis clinicamente

-

Davern aguardar a melhora ¢linica para proceder 8 amamentagio.
O leite devera ser ordenhado pela equipe assistendcial.
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4- Doagdo do leite humano

= N#0 deve serindicada para mulheres com sintomas de sindrome gripai,
infec¢do respiratdria ou confirmacio de SARS-CoV-2 até 10 dias apds ¢
infcio dos sintormas ou diagndstico confirmado.

= M3essaudaveis, comcontactantes apresentando sindrome gripai, casos
suspeitos ou confirmados de SARS-CoV-2, ndo devem ser doadoras de
leite humano.

« Assim que a mae for considerada curada, a doagdo de leite humano
poders ser retomada.

16 - ANTICONCEPCAO E COVID-19

Qrlentagdes perais em relagao a antlconcapgiio

« A orientagao geral para a usudria de anticoncepcionais & que ndo
suspenda o seu método contraceptivo. Isso sO deverd ser feito se
apresentar alguma queixa importante ou desejo de gravidez.

» A paclente com desejo de gravidez deve sar orientada sobre o0s riscos
da infecgdo por Covid-19 para gestantes e puérperas.

Antliconcepcdo pds-parto

+ A utilizagdo de métodos de longa duragdo, como o dispositivo
intrauterino de cobre, deve ser estimulada, pois apresentam poucas
contraindicag@es e muitas vantagens.

Mulheres com diagndstico de Covid-19

» A pandemia ndo alterou as indicagies e contraindica¢tes para o uso
dos diferentes métodas contraceptivos, inclusive os hormonais.

+« As mulheres com diagnéstico de Covid-19 positive, tanto as
assinfomaticas quanto as sintomaticas, podem continuar usando
método com progestagénio isolado, tendo apenas o cuidado com as
interagdes medicamentosas.

+ Os antlconcepcionais hormonais combinados devem ser evitados
em casos de comprometimente pulmonar grave, quando houver
imobilizagdo no leito, ¢ que aumentz o risco tromboembdlico nas
mulheres.

» Dsmétodos delongaduragio podem ser cantinuados em mulheres com
Covid-19 positiva, tanto nas assintomaticas quanto nas sintomaticas.
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17 - COMO PREVENIR MORTE MATERNA NO
MOMENTO DA PANDEMIA

Tradiclonalmente, o atraso na decis3o da paciente em procurar o
sistema de salde, o atrasc no acesso e a demora em receber ¢ cuidado
adequado s3c determinantes para ¢ dbito materno (Calvello et al, 2015).
A pandemia do SARS-CoV-2 tem o potencial de exacerbar todos esses
fatores de risco, além de contribuir adicionalmente com mories pela
prapria infeccdo viral.

Diante do cendric da pandemia, € importante planejar agGes
efetivas para reduzir as mortes maternas pela infecrdo virzl, mas deve-
se, principalmante, dar seguimento &s estratégias ja implementadas para
prevenir a morte materna nao relacionada a Covid-19 (Roberten et al, 2020).

Deve-se ressaltar a manutengdo do cuidado pré-natal, dos exames
minimos de pré-natal e do calendario vacinai, A vigildncia com as gestantes
de alto risco deve ser ainda maior.

Qutro ponto essencial & manter atendimento abstétrico hospitalar
adequado. Na vigéncia de intercorréncias obstétricas ou trabalho de parto,
as gestantes devermn continuar a ser orientadas a procurar o atendimento na
maternidade de referéncia.

0 cuidado puerperal € putra atividade essencial que ndo deve ser
abandonada, especialmente em situagdes de pacientes de risco.

Por fim, também se deve realizar agdes para evitar a morte materna
por Covid-19, 0 que sa visa canseguir com a ampliagdo da testagem para
Covid-19 nas gestantes e puérperas assim como ¢com ¢ reforfo das agfes
de prevengdo contra o contégio pelo SARS-CoV-2 e o correto manejo das
gestantes infectadas.

» Recomendac3o 1:

Para prevengdc da Covid-19, deve ser reforgado que as gestantes e seus
famillares mantenham priticas de higlene, respeitern ¢ distanciamento
social @ usem mascara em lugares piblicos.

» Recomendacdo 2:

Prafissionais de sadde que atendem gestantes devem estar atentos para o
diagndstico precoce da Covid-19. Frente a essa suspeita, recomenda-se a
procura sistemdtica de sinais de gravidade por meio do uso de quadros ou
escores de alerta padronizados.
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» Recomendacdo 3:

Profissionais e gestores de salide devem considerar as gestantes e puérperas
como grupo de risco para o desenvolvimanto de formas graves ou fatais da
Covid-19, principalmante a partir g 23° trimestre gestacional & na presetica
de doencas pré-existentes.

> Recomendacdio 4:

Para diminuir o nisco de exposicdo, para gestantes de risco habitual esta
indicadc o espacamento de consultas, substituindc alguns encontros
presenciais por atendimanto remoto. As gestantes devem receber
orientagdes claras sobre a sequéncia de consultas e aonde se dirigir em
caso de urgéncia.

Gestantes com gravidez de alto risco devem manter as consultas presenciais

» Recomendagdo 5:

Antes do atendimento nos servigos de salde, toda gestante deve ser triada
para sintomas gripais e de contato prévio com paciente positivo, além de ter
a sua temperatura aferidz.

Mota: para censultas eletivas, essa triagem deve ocorrer idealmente dois
dlas antes, por telefone, e repetida na recepgdo no dia da consulta,

> Recomendacdo &:

Yisando ao diagnédstico e vigilancia oportunos e a prevencdo da mortalidade
materna por Covid-19, o RT-gPCR para deteccdo do SARS-CoVY-2 deve ser
solicitado a toda gestante cu puérpera que apresents sintomas gripais,
idealmente entre o 3° e 7° dia do inicio dos sintomas. Nas loczlidades em
gue ¢ resultado do RT-gPCR demorar mais que 7 dias, recomenda-se a
utilizagdo dz associacdo com o teste rapide a partir do 8° dia de [nicio dos
sintomas, especialmente nas populagdes com diffcil acesso 3 maternidade.

» Recomendacdo 7:
Visandc ao diagnéstico e Avigildncia oportuncs e 4 prevengdo da mortalidade
materna por Covid-19, ¢ RT-qPCR para detecgdo do SARS-CoV-2 deve ser
solicitado a toda gestante assintomatica nas seguintes situagbes:
» |mternagdo para assisténcla obstétrica {parto, aborto, gravidez ectbpica)
» Internagdo para culdado de doenga clinica ou obstétrica
+ Internagdo para tratamento clrirgico

MNota: Para internagdes elativas, calher o RT-gPCR 3 dias antes, Nos lotais em
gue houver demora do resultado, colher com 37-38 semanas de gravidez
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» Recomendagdo 8:

Gestantes/puérperas com sintomas leves, sem sinais de gravidade ou
gque sdc cemtactantes assintomaticas devemn permanecer em isolamento,
sando elas e seus familiares instruidos quanto acs sinais de gravidade, Elas
permanecerdo sob cuidados da UBS ou de maternidade de baixo risco. Os
gestores dever3do criar estratégias de acompanhamento remoto a cada 24h,
até ¢ 10° dia deinfdo dos sintomas,

> Recomendacio 9:

Gestantes/puérperas com suspeita ou diagnéstico de Cowvid-1%2 que
apresentem dispnéia apés oferta de O, e sintomas moderados cu graves
devem ser internadas para diagnostico precoce de agravamento em
hospitais de referéncia para Covid-12 ou maternidades de alto risco. As com
sintomas graves serdo direcicnadas a UTl de referéncia para Covid-19.

Gestantes e puérperas com formas moderadas ou graves de Covid-19
gtendidas em unidades sem UTI deverac ter transferéncia cpertuna para
CEntros Corm 8sse recurso na vigéncia de baixa saturagio de O, apesar da
oferta de O, por cateter nasal.

» Recomendacdo 10

O diagnéstico de Covid-19 ndo constitui indicagdo para cesariana. A
determinagdo do momento e via de parto deverd se basear em aspectos
obstétricos, idade gestacional e avaliagdo individual da gravidade do quadro
materno.

> Recomendag¢do 11:

Em todos os niveis de atencio, gestantes ou pudrperas com sindrome
gripai cujos sintomas iniciaram ha manos de 48h devemn sar medicadas com
oseltamivir, mantendo a medicagdo por & dias ou até que a infecgdo por
influenza virus tenha side excluida.

> Recomendaciio 12:

Considerando o impacto dos fenbmenos tromboembdlicos na
morbimertalidade materna, gestantes e pueérperas com quadro moderado
ou grave de Covid-19 devemn receher anticoagulagdo profilatica
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> Recomendacdo 13:

Aamamentagio deve sermantidaem mulherescom suspeitaou confirmago
de Cowvid-19, corn a utilizagdo de mascara e medidas de higiene, desde que
gstas assim o desgjem e estejam estdveis clinicamente. As normas para
evitar o contagio do recém-nascide devem ser mantidas por 10 dias, a partir
do inicio dos sintomas ou da cenfirmagio diagndstica.

» Recomendagdo 14

O sistema de saude deve garantir que a oferta e o acesso ags métodos
cohtraceptivos h3o sejam Interrompldos durante a pandemia, O uso de
métodos de longa duragdo deve ser incentivado nesse momente e iniciado
imediatamente apds o parto.

> Recomendagdo 15:

Os programas de prevencdo, diagndstico e cuidado para os agravos da
Covid-12 devem incluir a atengdc aos profissionais de salde que atendem
as pacientes. A transparéncia na divulgagdo de informagdes, a garantia
de equipamentos de protegdo individual adeguados e a oferta de cuidado
emocional s&o essenciais para preservar 2 sadde & bom dasampenho
dos prefissionais.
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No fim de 2019, o Novo Coronavirus foi nomeado como SARS-CoV-Z. Este Nova Coronavirgss
produz a doenga classificada coma COVID-19, sendo agente causador de uma série de casos de

pneumonia na cidade de Wuhan {China} [1]. Ainda n3o ha informacbes plenas sobre a histdria natura
nem medidas de efetividade inquestionaveis para manejo dinico dos casos de infecgdo humana peﬁ:--
SARS-CoV-2, restande ainda muitos detalhes a serem esclarecidos [1]. No entanto, sabe-se que o vir
tern alta transmissibilidade e provoca uma sindrome respiratdria aguda que varia de casos leves
cerca de 80% - a casos muito graves com insuficiéncia respiratéria —entre 5% e 10% dos casos. 5
letalidade varia, principalmente, confarme a faixa etaria {Quadro 1) e condigdes clinicas associadaz.
Portanto, é necessério agir, Para esse fim, as melhores e mais recentes evidéncias foram utilizadas e
redacdo deste documnento. Pela dinamica da epidemia e da produgao de conbecimento associada a eld,
as informacgdes podem scfrer alteragdes conforme avance o cohbecimento sohre a doenga. Das
forma, este protocolo especifico para servigos de Atengdio Primdria a Saude / Estratégia Saude
Familla (APS/ESF) nos cenadrios de transmissao camunitaria vai ser atuallzado sempre que necessaris
Fique atento a novas versdes!
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Quadro 1 - Letalidade provocada pela COVID-19 por faixa etaria na China, Ministério da Salde, 2020,
Taxa de letalldade por idade [15]:

+  0,2% em paclentes entre 10 e 19 anas
»  0,2% em paclentes entre 20 e 29 angs
»  0,2% em paclentes entre 30 e 39 anags

TOEIPS0Sa BZ'JHG'OEQV'@OQEOISWVS

»  0.4% em paclentes entre 40 ¢ 49 angs

+  1,3% em paclente entre 50 € 59 anos

»  3,6% em paclente entre 60 e 89 anos

»  B.0% em paclentes entre 70 e 79 angs

* 14,8% em pacientes acima cu igual a 80 anos

Ref: T China Weekly. Accessed Feb 20, 2020,

A APS/ESF £ a porta de entrada do Sisterna Unico de Saide. Durante surtas e epidemias, a APS/
ESF tem papel fundamental na resposta global & doenga em questdo. A APS/ESF oferece atendimento
resclutivo, além de manter a longitudinzlidade e a coordenagaoc do cuidado em todos os niveis de
atengdo a saude, com grande potencial de identificagdo precoce de casos graves que devem ser
rnangjados em servigos especlzlizados.

0 ohjetivo deste documento é definir o papel dos servigos de APS/ESF no manejo e controle
da infecgdo COVID-19, bem como disponibilizar os instrumentes de orientagdo clinica para os
profissicnais que atuam na porta de entrada do 5US a partir da transmissd3c comunitaria de
COVID-19 no Brasil.
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Considerando a existéncia de fase de transmisséo comunitaria da COVID-19, & imprescindivel
que o5 servicos de APS/ESF trabalhem com abordagem sindrémica do problema, ne exigindo mais
identificacdo do fator etioldgico por meio de exame especifico. Desta forma, este protocolo foca n
abordagem clinica da Sindrome Gripai e da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRA:
independentemente do agente etioldgica. Como € de conhecimento de todos, miltiplos agentes vir afs
sdo responsaveis por essas duas sindromes, sendo o virus da Influenza o de maior magnitude ng 5
ultimos anos. Entretanto, ha evidéncias e dados internacionais indicando que a transcendéncia
COVID-19 pode superar a da Influenza. Portanto, a abordagem pragmaética deste protocolo unifica
condutas referentes a asses dois grupos de virus.

@@aap//ﬁmu o a8y

2. CURSO cLINICO

Ainfecgao humana provocada pelo SARS-CoV-2 é uma zoonose. O virus é ¢lassificado como u
beta Coronavirus do mesmeo subgénero da Sindrome Respiratdria do Criente Médio (MERS), porém
outro subtipo [1]. A transmisséo da SARS-CoV-2 de humanos para humanos foi confirmada na Chlna
nos EUA [1] e ocorre principalmente com o contato de goticulas respiratdrias oriundas de pacient
doentes e sintomaticos [3]. Atransmissac dovirus porindividuos assintomaticos segue em controvér %

até o presente momento [4,5]. Em média, o periodo de incubagéo & estimado em de 5 a6 dias, pﬁden
variar de 0 a 14 dias [24].
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2.1 SINAIS E SINTOMAS

O paciente com a doenga COVID-19 apresenta geralmente os seguintes sintomas e sinais [6,8]:
v Febre (»=37.8°C);
* Tosse;
» Dispneia;
v Mialgia e fadiga;
» Sintomas respiratdrios superfores; e
» Simtomas gastrointestinais, come dlarreia (mais raros).

TOEIPS0Sa BZ'JJTG'OEQV'QOQ

0 quadro clinico, tiplco de uma Sindrome Gripai, pode variar seus sintomas desde uma
apresentagdo leve e assintomatica (ndo se sabe a frequéncia), principalmente emn jovens adulios e
criangas, até uma apresentagao grave, incCluindo choque séptico ¢ faléncia respiratdria [7]. A maior
parte dos casos em que ocorreu 6bito foi em pacientes com alguma condi¢des clinicas de risco pré-
existente {10,5% doeng¢a cardiovascular,7,3% diabetes, 6,3% doen¢a respiratoria crbnica, 6%
hipertensao e 5,6% cancer) efou idesos (Quadro 1) [8]. A taxa de letalidade esta em torno de 3,8% na
China, porém o valor varia conforme o pais. Estudos demonsiram que, epidemiologicamente, homens
entre 41 e 5& anos represantam a grande maioria dos casos de pacientes confirmados, sendo febre
e tosse os sintomas mais presentes [6,13].

As alteragBes em exames complementares mais comuns sao inflltrados bilaterais nos exames
de [magem de torax, linfopenia no hemograma e aumento da proteina C-reativa. Adoenga aprasenta
fundamentalmente complicagbes respiratorias: pneumonia e Sindrome da Angdstia Respiratdria
Aguda - SARA.

4 MIMSTERIT DA SAINE 7 SARS — PROTOCOLS DE MANEID CUMICD DO COROMAVIILES [DTAWID-1 T HA ATBHCAD PRMMARA & SADE
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2.2 DIAGNOSTICO

As definlces de caso e critérios clinicos para a avaliagdo diagnéstica ainda ndo 530 consanso entre
especialistas [1]. Entretanto, pode-se avaliar o quadro da COVID-19 de maneira clinica e laboratarial.

O quadro dinico inicial da doenga é caracterizado como Sindrome Gripai {ver sinais e sintomas ro3
itern 2.1} O diagnostico sindrimico depende da investigagao dinico-epidemioldgica & do exame fisi c§ =
Conduta uniforme é sugerida para todos os casos de SG no contexto da APS/ESF, dada aimpossibilidade
atestar com 100% de seguranca se a 5G é causada pelo SARS-CoV-2 ou por outro virus.

O diagndstico laboraterial para |dantificagdn do virus SARS-CoV-2 & realizado por meio d
técnicas de RT-PCR em tempo real ou teste rapido soroldgico validado pelas institui¢des de referéncia.
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RT-PCR em tempo real {gRT-PCR)

O diagnéstico laboratorial considerado padrdc ouro para a identificagdo do novo coronavlr
{2019-nCaoV), agora denominado SARS-CoV-2, continua sendo a RT-PCR em tempo real (QRT-PCR).

Esses testes moleculares baseiam-se na deteccdo de sequéncias Unicas de RNA vird,
carn confirmagdn por sequenciamento de dcidos nucleicos, quando necessario. Essetemsidoo métoc@
de referéncia no Brasil para confirmar COVID-14 tanto por estabelecimentos de sadde publica cnn@)
também da saude suplementar.

Em areas onde a COVID-19 estd amplamente disseminada, um ou mais resultados negativos de
um mesmo caso suspeite ndo descartam a possibllidade de infecgdo pelo virus SARS-CoV-2, Vari
fatores podemn levar a um resultade negativa em um individuo infectado, incluindo:

a2

psosaell e

= Ma qualidade da arnostra, contendo pouco material do paciente (como controle, mnside@
determinar se existe DNA humano adequado na amostra, incluindo um alvo humano no
teste de PCR)

» A ampstra fol coletada em uma fase muito precoce ou tardia da infecgao

» A ampstra ndo fol manuseads e enviado adequadamente

» Razdes técnicas inerentes ao teste, por exemplo, mutacio do virus ou inibicio de PCR,

Dessa forma, se um resultado negativo for obtido de um paciente com alta probabilidade de
suspeita de COVID-19, particularmente quando foram analisadas apenas amostras dotrato respiratdrio
superior, indica-se, se possivel, coletar amostras de vias respiratérias inferiores e testar novamente.
Para melhorar a capacidade de resposta da rede publica de laboratdrios também estao sendo
disponibilizados testes moleculares que utillzam plataforma automatizada, a mesma utilizada na Rede
Laboratorial da Tuberculose e de Carga Viral do HIV e das hepatites virais B e C do SUS.

Teastas soroldgicos

Atuzlmente, ha muitas empresas produzindo testes rapidos para diagnosticar COYID-19. De
forma geral, os testes sorolégicos visam detectar anticorpo especifico produzido pelo corpo humano
contra o virus SARS-CoV-2 ou detectar antigeno desse virus, Para isso, os métodos soroldgicos sdo
desenvolvidos para detec¢do de anticorpos 12G e 1gM ou detecgdo de antigenos especiflcos do
virus, alguns por ensaios imunoenzimaticos {ELISA) e imunocromatograficos (teste rapido) e outros
por Imunoflucrescéncia.

AHISTEMIC Gt SALIDE/SARS - MROTOCTLD DE MAMED CLNCCE DO COROMAYIRLIS AOCWD- 19 Ma ATENCAG Idibiins & sAl0E 5
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Antes de se utilizar qualguer teste é essencial que o mesmao passe por um processe de validag

resultados do teste podem ser considerados confidveis, tante se foram positivos ou negativos.

Tais informac¢es sio de exrema importincia para a precisic da indicagdo de medidas @)
farmacolégicas de COVID-19, pois um paciente com um resultado falso negativo pode sair erroneamentes
do isolamento domiclliar e disseminar o virus, como também fazer com que profissionals de sau %9
tenham que se afastar do trabalho e deixar de ajudar a salvar vidas, pelo resultado falso positivo. E@g
forma geral, recomenda-se que antes de se utllizar urn teste rapide, deve-se verificar se o mesmo ja fg :‘<>‘
avaliado pelo INCQS. 2 r;E
Mesmeo validados, é importante saber que os testes répidos apresentam limitacdes e a principal §
delas & que precisa ser realizado, de forma geral, a partir do 8° dia do inicio dos sintomas. E necessér&g
que o caso suspeito ou contate de caso confirmada de COVID-19 espere esse tempo paraque o 5|sterr§ﬁ§
imuneldgico possa preduzir anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste, § 5

2

3. MANEJO CLINICO NA APS/ESF :

=

O manejo clinico da Sindrome Gripai na APS/ESF difere frente a gravidade dos casos. Para cas&
leves, inclui medidas de suporte e conforto, isolamento domiciliar e monitoramento até alta c@
isolamento. Para casos graves, inclui a estabilizacdo clinica e o encaminhamento e transporte a i:entr'@
de referéncia ou servigo de urgéncia/emergéncla ou hospltalares.

A APS/ESF deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves & de identiflcagdo precoce g
encaminhamentc rapido e correto dos cases graves, mantendo a coordenacdo do cuidade destes ultlrnug

A estratificacdo de intensidade da SG & & ferramenta primordial para definir a conduta carreta
para cada caso, seja para manter o paciente na APS/ESF ou para encaminha-lo aos centros de referénela,
urgénciafemergéncla ou hospitais.

Dada a letalidade muito mais elevada da COVID-19 entre os idoses (pessoas com 60 anos ou
mais), deve-se prioriza-los para atendimenta. Além deles, pessoas com doenga crdnica, gestantes e
puérperas devern ter atendimento priorizado. Gestantes e puérperas ndo tem risco elevado para
COVID-19, mas apresentarn maior risco de gravidade se infectadas per Influenza.

035 casos de sindromes gripais sem complicagdes ou sem condigdes clinicas de risco serao
conduzidos pela APS/ESF. Logo, faz-se obrigatdrio o acompanhamento dos profissionais da APS/ESF ao
longo do curso da doenga [10].

O manejo diagnéstico e terapéutico de pessoas com suspeita de infec¢do resplratoria
caracterizada como Sindrome Gripai, causada ou ndo por COVID-19, no contexto da APS/ESF Incluiu os

passos a seguir:
1. ldentificagdo de caso suspeito de Sindrome Gripai e de COVID-19
Medidas para evitar contaglo na UBS
Estratificagdo da gravidade da Sindrome Gripai
Casos leves: manejo terapéutice e [solamento domiciliar
{Casos graves: estabilizacdo e encaminhamento a servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitalares
Motificac3do Imediata
Monitoramento clinico
Medidas de prevencdo comunitaria e apeio a vigilancia atlva

3824
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As equipes de APS/poderdo utilizar estratégias de teleatendimento na identificagdo, manejo!
acompanhamento de pacientes com sintomas suspeitos de SG {ver item 3.1 Teleatendimenta). |
fluxograma de atendimento presencial nas UBS pode ser visto no item 3.2 e exemplifica o flu
assistencial ideal na APS/ESF frente a cases de Sindrome Gripai, suspeitos cu ndo de infecgde p
Nove Coranavirus.

3.1 TELEATENDIMENTO

ocjep!p/\/dde/Jq'/\o%dgn qﬂa/ﬁdnq LIS 95
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Foi publicada Portaria n® 467, de 20 de Margo de 2020, que dispde, em carater excepcional;
temporario, sobre as a¢bes de Telemedicing, com o objetivo de regulamentar e operacionalizar
medidas de enfrentamento da emergéncia de salide piblica de importdncia internacional decorren
da epidemia de COVID-19.

Por melo dessa portaria, ficam autorizadas, &m carater excepcional e tamporario, agdes
Telemedicina, de interagdo a distdncia. Elas podem contemplar atendimento pré-clinico, supo
assistencial, consultas, monitoramento e diagnéstico, realizados por meio de tecnelogia da informacg2s
& comunlcagdo, no ambite do SUS.

0Os atendimento deverdo garantir a integridade, seguranga e o sigilo das informagfes, Dever
também ser registrados em prontuérie clinico, com as segulntes informagies:

BGon e

Bhere e

I - Dados clinicos necessarios para a boa condugdo do caso, sendo preenchidos em cada
contato com o paclente;

I - Data, hora, tecnologia da informagao e comunica¢do utilizada para o atendimento; e
Il - Ndmero do Conselho Regional Prafissional e sua unidade da federagdo.

0EJPS0SA182-11T6-0€0-909€-10

No ANEXO 2 é possivel encontrar uma recomendagdo de crganizagdc de fluxo rapido d?_-
atendimente telefénico de pacientes com suspeita de 5G.

E importante que a equipe atue de forma integrada, com apoio entre profissionals de nivel
superior e de nivel técnico, facilitendo o fluxo de informacdo e decisdo.

Como uma estratégia no enfrentamento da COVID-19, o Ministério da Sadde criou o TeleSUS,
um servi¢o de atendimentoe pré-clinico de salide, que visa amplo esclarecimente da pepulagioe sobre 2
doenca e quando procurar atendimento presencial. Tem o papel de favorecer o isolamente domiciliar
da populagio petencialmente contaminada cu do grupe de risco {que n&o possua sinais de gravidade)
e de evitar ao maximo o esgotamento dos servigos presenclais de satide. Os canals de acCesso ao
TeleSUS sao;

« Aplicativo Coronavirus - SUS, disporivel para downlead gratuito nas principais lojas de
aplicativos;

» (hat online, que pode ser acessado pelo site https:.//coronavirus.saude.gov.br/;
»  WhotsApp, enviando um oi para o ndmero (61) 9938 - 0031;
v Ligacdo gratuita para o telefone 136,
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A pesspa que entra em contato com o TeleSUS temn seus sintormas e condigdes derisco avaliad
De acordo com cada caso, a pessca pode ter o diagndstico de COVID-19 afastado, ser arientada
realizar isolamento domiciliar ou procurar um servigo de salde para avaliagdo presencial. Caso 58]
considerada caso suspeito de COVID-19, a pessoa serd acompanhada pelo telefone a cada 24hs
48hs em relagdo ao seu estado de salde, Os cidaddos poderdo ainda receber uma ligagdo perguntan
acercade seus estado de sadde mesmo que n3o tenham acessado nenhhum dos canais de atendimentt

Os servicos de saude da APS podem ser valer da estratégia do TeleSU5, orientande
pacientes a entrar em contato através de um dos canais de atendimento. Mais informacdes e
https./faps.saude.gov.br/apefcaronastelesus.

1qaqalﬁdnu ‘we
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3.2 FLUXOGRAMA DE MANEJQ CLINCO NA ATENCAQ PRIMARIA EM TRANSMISSAQ
COMUNITARIA

FACIENTE Covhi Gl i W
SANT o B SR ROME G
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Fonte: Ministérie da Sadde.

AHISTEMIC Gt SALIDE/SARS - MROTOCTLD DE MAMED CLNCCE DO COROMAYIRLIS AOCWD- 19 Ma ATENCAG Idibiins & sAl0E 9



CORONAVIRUS

COVID-19

3.3 IDENTIFICACAO DE CASO SUSPEITO DE SINDROME GRIPAL E DE COVID-19

1'9018//:sd1y :we
1 OpeuUsS Y OJUBW

Grande parte dos pacientes corn Sindromes Gripais e casos suspeitos de COVID-19 chegardo a AP
ESF camo porta da entrada. Por isso, 0 primeira passo na cascata de manejo do COVID-19 & a identifi n:at;@
de casos suspeitos de Sindrome Gripai. Sugerimos que essa identifica¢dc precoce seja realizada na recep;ﬁj
da Uriidade Basica de Saude seguindo o Fast-Track para Sindrome Gripai (Anexa 1).

Para o chjetiva deste protocolo, casos suspeitos de Sindrome Gripai serdo abordados ccnnﬁ"
casos suspeitos de COVID-19, Na recepgdo, todo paciente que apresentar tosse ou dlﬁculdaﬁ<
respiratéria ou dor de garganta sera considerado caso suspeito de Sindrorme Gripai. Esta |dentrﬁca¢;
deve sar feita por profissional em uso de EPI e capacitado em suas atribuigdes frente a epidemia
COVID-19, aplicando o Fast-Track j& mencionado,

d

JO Quswl el

3.4 MEDIDAS PARA EVITAR CONTAGIO NA USF

uaumoop op 061poD
OfNVYYY 3d SFHVAYV.

Apés a identificagdo precoce na recep;éu da Unidade Bésica de Salde de todos casos suspeitds
de Sindrome Gripai, deve-se fornecer mascara cirurgica a todes pacientes logo apés reconhecimen
pelo Agente Comunitario de SaGde ou profissional responséavel por receber os pacientes e realizar®
primeiro passa do Fast-Track (Anexo 1) [25], enquanto aguardam o atendimento da enfermagem e d'gr
médico, Preferencialmente, em localidades onde issc é possivel, a pessoa deve ser conduzida pa&
uma area separada ou para uma sala especifica visando ao isolamento respiratdrio. A sala deve s@'
mantida com aportafechada Janelas apertas ear-condicicnade desligado, Caso ndo hajasala d|sponfvEI
na UBS para isolamento, propiciar adrea externa com conforto para pacientes com Sindrome Grlp@.
que deverdo ser atendidos o mais rapido passivel, conforme Fast-Track (Anexo 1).

Toda profissional que atender os pacientes com suspeita de Sindrome Gripai deve usar EPIs2
adotar as medidas para evitar contigio, conforme Tabela 1. Atengio para os cuidados que devern ser
tomados em relacdo ao uso de mascara cirdrgica (Tabela 2).

PSOSt

Tabela 1. Medidas para evitar contagio por virus causadores de Sindrome Gripai nas Unidades de
Saude da Familia e Unidades Basicas de Sadde, Ministério da Saude, 2020,

MEDIDAS DE CONTROLE PRECOCE

PROFISSIONAIS DA SAUDE PACIENTES
« Contengdo respiratéria » Farnecer mascara cirdrgica;
= MAscara cirurgica*; ' Isolamento com precaugio de contato em

* Usode luvas, fculos ou protetor facial e aventais | sala isolada e bern arejada
Hesrartaveis¥*;

» Lavar as mdos com frequéncia;

« Limpar & desinfetar sbjetos e superficies
tocados com fraquéncla;

*Eomente para procedimentos pradutores de aercssdks vsar mdscars NSSPFF2.
**Use destes EPIs duranie atsndimenio do pacients am consultdrio, NAo & necessano © usd na recepficinagem, desda quea
mantida distincia de 1 metro,
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Tabela 2. Orentacdes para uso correto de mascaras cirdrgicas para evitar contagio por virus causadores
SIndromes Gripais, Ministério da Salide, 2020.

ORIENTACOES PARA USO DE MASCARAS CIRURGICAS

'a:ua/ﬁdnq :Wo oSy

U 21101 OpeuIsSy Ojuswl

* {ologue a mascara comn cuidado para cobrir a boca e o nariz e amarre com seguranga para minimizar as:
lacunas entre o rosto e a mascara;

/dde/J'ﬁ' MO

OrNVAVY IASFIVAVL ASIFTO :1od 8}

+ Enquanto estiver utilizando a mascara, evite toca-la;

» Remova a mascara usande técnica apropriada (ou sejz, ndo toque na frente, mas remova o lago ou nd da
parte posteriar);

+ Apbs a remocdo, ou sempre que tocar em uma mascara usada, higienize as maos com agua e sabdo ou
alcool gel, se visivelmente suja;

3 Weas 20ep! A,

* Substitua a mascara por uma nova mascara limpa e seca assim que estiver Umida cu danificada;
« N3o reutllize miscaras descartdvels;
* Descarte #m local apropriado as méscaras apids cada uso;

* Troque de mdscara quando ela estiver Umida ou quando ¢ profissional atender na sala
de isalarmenta.

||
Fante; Ministério da Sadde.

3.5 ESTRATIFICAGCAC DA GRAVIDADE DA SINDROME GRIPAL

QSZ'JH(S'OEQV'QOQS J0T8YRYE ‘01BN Op 0BIPO:

ApoOs triagem, o paciente deve passar por consulta presenclal com enfermeiro e médico,
acordo com processo de trabalho local. E imprescindivel a realizacdc de consulta médica a fim @
estratificar a gravidade por rmeic de anamnese e exarme fisico. Lembre-se: idosos acima de 60 ano§
pacientes cam doencgas crnicas, gestantes e puérperas devem ter atendimento prioritario ao chegarem
na USF com sintomas de Sindrome Gripai!

Em consulta médica, apds confirmar & presenga de Sindrome Gripai, € fundarmental estratificar
a gravidade dos casos, a fim de identificar rapidamente casos suspeltos de Sindrome Resplratéria
Asuda Grave.

Para manejo dos casos de Sindrome Gripai, independentemente do grau de suspeicéc para
COVID-19, deve-se utilizar defini¢gdes adaptadas a situagdo atual {ver abaixo). Recomenda-se
definl¢do dnica de caso de Sindrome Gripai, independentamente da etiologia viral, com objetivo
de facilitar o processo de trabalho das equipes e oferecer o isolamento domiciliar agil na reducdo
da propagacdoe da COVID-19.

SINDROME GRIPAL - §G

Individuo que apresente febre de inicio sUbito, mesmo que referida, accmpanhada de tosse ou
dor de garganta cu dificuldade respiratéria, na auséncia de outro diagnostico especifico.

Em criangas com menos de 2 anos da 1dade, considera-se també&m coma caso de Sindrome
Gripai: febre de infcio sdbito {mesmo que referida) e sintomas respiratdrios {tosse, coriza e obstrugéo
naszl), na auséncia de outro dizgndstico especifico.
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SINDROME RESPIRATORiA AGUDA GRAVE - SRAG

Individuo de qualquer idade, com Sindrome Gripai {confarme definicde anterior) e gue apresente
seguintes sinais de gravidade:

- Saturagdo de Sp02 <95% em ar ambiente.

%ﬂ/dde/Jq'/\oﬁ aﬁorama//:sdnq WS &y

+ Sinais de desconforto respiratéric ou aumento da frequéncia respiratdria avaliada de acor
com a idade.

« Piora nas condigbes clinicas de doenga de base.

+ Hipotens3o.

C{op 061poD wWesss0ep

Em criancas, alem dos itens anteriores, chservar os batimentos de asa de nariz, cianose, tirage
intercostal, desidrata¢do e Inapeténcia.

Vale ressaltar que febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais, oMo criang
idosos, imunossuprimidos ou pesscas que utilizaram antitérmicos e, portanto, & avaliagio cllnlca
epidemioldgica deve ser levada em consideragao.

OrNYAY 3A STIAVAVL ASIF 19 :Jod siuswielbig opeussy ousw
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A esiratificac3o de gravidade dos casos suspeitos de 5G deve se dar em consulta médica da seguinte forma;

Shear

A. Casos leves. Aqueles que podem ser acompanhados completamente no 4mbito da APS/ESF devi
a menor gravidade do caso; e

B. Casos graves. Aqueles que se encontram em situagéio de maior gravidade e, portanto, necessita
de estabilizagdo na APS/ESF e encaminhamento a centro de refer@ncia/urgéncia/hospitais pa
avaliacdo ou intervengdes que exijam maior densidade tecnaldgica.

TOEISBEQI82- LT,

As Tabelas 3 a 7 fornecem subsidios técnicos para que o médico de familia e comunidade /
médico da APS defina o nivel de gravidade e decida pelo acompanhamento na APS/ESF ou
encaminhamento a servigo de Urgéncia ou Hospital de acordo com o contexto local da Rede de Atencéio
a Saude. Para a definicdo da gravidade do caso, ¢ fundamental definir se a pessca epresenta
comorbidades ou condigdes de risco para acompanhamento ambulatorial na APS e isolamento
domiciliar, As principais situages sio descritas Nas Tabelas 4 e 5. As Tabelas 6 e 7 formecem subsidios
para & avaliagdo de gravidade em criangas.
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Tabela 3, Estratificagdo da gravidade de casos de Sindrome Gripai, Ministério da Saide, 2020.

ESTRATIFICACAO DE GRAVIDADE DE CASO

CASOS LEVES

APS/ESF

sindrome gripal com sintomas leves (sern sinals e
sintomas de gravidade} [ver tabela 4]

E

Aus@ncia de condiglies clinicas de risco que indicam
avaliacio em centro de referéncialatenio
aspecializada [ver Tabela 5]

CENTRO DE REFERENCIA/
ATENGAD ESPECIALIZADA

Sindrome gripal que apresente sinais e sintomas des
gravidade [ver Tabela 4]

ou

Condigbes dinicas de risco gque indicarn avaliaglo em
centro de referéncia/atencdo especializada
[ver Tabela 5]

Fants;

Protecolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Sadde 2017
Pratocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministério da Sadde 2010,

TOEIPS0SAI8Z-44T6-0801-909€-IQT8IRYE :0IUBUNIOP Op 0BIPOD Wess
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Tabela 4. Sinais e sintomas de gravidade para Sindrome Gripal, Ministéric da Sadde, 2020.

SINAIS E SINTOMAS DE GRAVIDADE

ADLULTOS

Déficit no sistema respiratério:

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

Saturagdo de oximetria de pulso <95% em
ar ambiente; ou

Taquipneia (30 mpm};

Déficit no sistema cardiovascular:

Sinais e sintomas de hipotens3o (hipotensdo
arterial com sistélica abaixo de S0 mmHg efou
diastélica abaixo de 60mmHg); ou

Diminui¢do do pulso periférico.

Sinaiz & tlntomas de alerta adicionais:

Piora nas condigdes clinicas de doengas
de base;

Alteracao do estado mental, como confuséo
e letargla;

Persist®ncia ou aumento da febre por mais de 3
dias ou retomo apids 48 haras de periodo afebril.

CRIANGAS

Déficit no sistemna respiratdrio:

Falta de ar ou dificuldade para respirar;
Ronco, retracdo sub/intercostal severa;
Clancse central;

Batimento da asa de nariz;

Movimento paradoxal do abdome;
Bradipneia e ritmo respiratorie irregular;
Saturacdo de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

Taguipnela (Tabela 6).

Dréficlt no sistema cardiovascular;
5inals e sintomas de hipotensdo ou;
Diminuigdo do pulso periférico.

Sinais e Sintomas de alerta adicionais;

L3

Inapet®ncia para amamentagdo cu ingestédo
de liquidos;

Picra nas condigéies clinicas de doengas
de base;

Alteragdo do estado mental
Confusdio & letargia;
Convulsdo.

b//:sdny :we as
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Fante:

- WHO technical guidance - patient management - Corenavlrus disease 2019
- Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome {SARS).UpTaDate Jan 2020.

- Protocolo de Tratamento da influenza. Ministério da S5adde 2017,

- Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratdria Aguda Grave. Ministérlo da Sadde 2010.
- American Heart Association, 2015
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Tabela 5, Condigdes clinicas de risco que indicam avaliagdo da Sindrome Gripai em centro de referénciafs

atencao especializada, Ministéric da Sadde, 2020.

CONDICOES CLINICAS DE RISCO QUE INDICAM AVALIAGCAO EM
CENTRO DE REFERENCIA/ATENCAO ESPECIALIZADA

2050/

* Doencas cardiacas descompensadas

* Doenca cardiaca congénita

* Insufici&ncia cardiaca mal controlada

* Doenca cardiaca isquémica descompensada
* Doencas respiratorias descompensadas

+ DPOC e asma mal controlados

OrNYHY IA SFHVAVL ASITTO -lod

* Doengas pulmonares intersticiais com complicagdes

* Fibrose cistica com infeccBes recorrentes

+ Displasia broncopulmonar com complicagdes

+ {riangas com doenga pulmanar crdnica da prematuridade

+  Doencas renais crdnicas em astagio avancado (graus 3, 4 e 5)
* Pacientes em dialise

*  Transplantados de trgaos sélidos e de medula éssea

* Imunossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de quimioterapia/radioterapia, entre
outros medicamentos)

TOEIPS0S59182-1T6-0€07-809€-10T8eYE 01UBWINI0P g

* Portadores de doengas cromossomicas e com estados de fragilidade imunalagica
fex.: Sindrome de Down)

» Dlabetes {conforme julzo clinico)

* Gestante de alto risco

+ Doenca hepatica em estagio avangado
»  Obesidade (IMC >=40)

Fonte: Ministéro da Sadde.

Tabela 6 - Frequéncia respiratdria {por minuto) em criangas

IDADE FREQUENCIA
1a 12 meses 30a53
1a2anos 22a37
Ja5sanos 20 a28
Escolar 18225
Adalescente 12a 20

Ref: Protocoio influenza 2017
Fonte: American Heart Assocladon, 2015

NANISTERIO [ SAUIDE/SANS - ROTOCTIO DE MANERD TLINCO DO COMONAYIRLIS [00WD-19) Wi ATENCAL Ibinh & sAO0E 15



CORONAVIRUS

COVID-19

7
8

=
=
-5
N

Tabela 7 - Frequéncia cardiaca (por minuto) em criangas.

IDADE FREQUENCIA EM VIGILIA FREGUENCIA EM SONO
Recém-nascida 100 a 205 90 a 160 %
ko]
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160 =
g
1a2anos 9F a 140 BO a 120 fgl
3 a5 anos 80a120 65 a 100 g
s
Escolar 75a118 58 a 90 =]
[}
Ref: Protocels Influenza 2017 5
Fonte: Armerlcan Heart Assocladon, 2015 %
®
2

Além das condicdes clinicas, as condigGes do domicilio devern ser avaliadas antes de seguir cog
o planejarmento de acompanhamento ambulatorial do paciente na APS/ESF. Mesmo casos de mendgy
gravidade exigem que haja um acompanhante da pessca doeante, para suxiliar no tratamento da 5@.
bem coma de demais comorbidades existentes, além de acompanhar a evalugio do quadro eidentificar
rapidamente sinais ou sintomas de piera e necessidade de procura rapida de servige de saidde.

3.6 CASOS LEVES: MANEJO TERAPEUTICO E ISOLAMENTO DOMICILIAR

TOEIPS0SAIBZ-HT6

3.6.1 Manejo Terapéutico

Casos leves devemn ser manajados com medidas ndo-farmacoldgicas como repouso, hidratago,
alimentagdo adequada, além de analgésicos e anti-térmicos e isolamento domiciliar por 14 dias a
contar dadata deinicio dos sintomas (Tabela 8 Manejoterapéutico da 5G na APS). Diante da possibilidade
de sindrome gripai por outros virus, como a Influenza, indica-se o use de Oseltamivir nos casos de
sindrome gripai e fatores de risco para complicacbes (Tabela 9. Na Takbela10 encontra-se a dose de
oseltamivir ajustada para pacientes com insuficigncia renal.

A vigiléncia atlva e continuada desses pacientes que estdo recebende acompanhamento
ambulatorial & a principal ferramenta para o manejo. E necessaria a comunica¢3o plena com um
profissional de saude da APS/ESF durante todo o cuidado domestico do paciente ateé a o fim do periodo
de isolamento. A revisdc dos sintemas e o seguimente da evelugdo do quadre devem ser reallzados
por urn profissional da APS, a tada 24h em pesscas com mais de 60 anos & portadores de condigdes
clinicas de risco & a cada 48h nos demais, até completar completar 14 dias do inicio dos sintoras. Caso
seja necessario, realizar atendimento presencial, idealmente no domicilic.
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Tabela 8. Manejo terapéutico da Sindrome Gripai na APS, Ministério da Saide, 2020.

MANEJO TERAPEUTICO NA APS

MEDIDAS FARMACOLOGICAS MEDIDAS CLINICAS

+ Prescrigdo de farmacos para o controle de sintornas, caso v Isclamento domiciliar por 14 dias a
ndc haja nenhuma contraindicagdo, com possibilidade de contar da datza de inicio dos sintomas
intercalar os farmacos antitérmicos em casos de difTcil »  Revis2o a cada a cada 24h em pessoas

tontrole da febre. com mais de 60 anos e portadores de

« Antitérmico via oral: condigties clinicas de risco & a cada 48h

nos demais, preferencialmente por
1" opgdo: Paracetamol (200 mg/ml ou 500mg/cp), a cada 4/4 telefone. Cas?:r seja necessario, rI:aIizar
horas ou 6/6 horas a depender da frequénda de febre ou dor.

- ) atendimento presencial, idealmente no 8
» Criangas: 10-15 mgfkg/dose (maximo de S doses ao dia) domicilio.Manter repouso, alimentagio g

p 0p 0B1poD Wess 20aep!eA/dds/g
OrNVAY 3A STUVAVL ASE 19 -0d 81UsLU e} 0IQ 0peussY ojuew

« Adultos: S500-1000 mg/dose (maximo de 3mg/dia) balanceada e boa oferta de liquidos. ;

2° opedo: Dipirona {solugdo gotas S00mge/ml ou 500mg/cp) em 2
caso de dor ou febre, de 6/6 horas. * Isclamento de contatos domiciliares 5
» Criangas: > 3 meses: {lactentes 10 mg/kg/dose; pré- por 14 dias ( ver item 3.6.2 8
escolares: 15 mg/kg/dose) Isolamentc  domiciliar). g

* Adultos: 500-1000 mg VO [dose maxima no adulte §

4 grarnas) o

=

+ Oseltamivir: 2
Indica-se ¢ use de oseltamivir para todos os casos de f_é’h

sindrome gripal que tenharn situagies de risco para
complicagBes [ver Tabela 9]. Essa recomendagdo
independe da situagio vacinai do paciente, mesmo sendo
arampanhado pela APS, O medicaments deve ser iniclado
em até 48hs apds o inicio dos sintomas. Reforca-se que é
necessario gue o paciente procure ajuda médica em casos
de agravamento, mesmo em uso do oseltamivir,

v Adultes: 75mg de 12 em 12 horas por 5 dias.
» Crianga maior de 1 ano;

<15 kg 30 mg. 12/12h, S dias

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

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

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

» Crianga menor de 1 ano de idade:
0 a8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, S dias
9 a 11 meses 3,5 mgrkg, 12/12h, 5 dias

— N
Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavlrus disease 2019
Protacolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Saude 2017

Elinp Barros. Medicamentos na pratica clincia, 2010
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Tabela 9. Condigdes de risco para complicagbes em casos de Sindrome Gripal com recomendagio pa
uso de Oseltamivir, Ministério da Satde, 2020.

CONDICOES DE RISCO PARA COMPLICACOES
RECOMENDAGAQ DO USO DE OSELTAMIVIR

‘20J0/dny we

TOEIPS050482-HT6-0E0-009€-J0T8RYE 10IUSWNJ0P Op 0B1P0D uJ\?GS'QOCIE?FJ!IQ/\/d%/J'

« Gravidas em qualquer Idade gestacional, puérperas até duas semanas apds o parte {incluindo as que tivera
aborto ou perda fetal).

= Adultos z 80 anos.

+* Criangas < 5 anos [sendo que o maicr risco de hospitalizacio é em menores de 2 anos, especialmente
as menores de & meses com maior taxa de maortalidade).

« Populagdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

« Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongade de Acido acetilsalicllico {risco de
sindrome de Reye).

OrNVYIY IASFIVAVL ASIFTO 1iod sjusul eldiq opeu

« Individuos que apresentem:
: Pneumopatias {incluinde asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de malor complicacio € possibilidade
de reativagdo).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdc arterial sistémica).
» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doencas hematolégicas {inclulndo anentia falciforma).

» Disturbics metabdlicos (incluindo dizbetes mellitus).

» Transtarnos neurolégicos e do desemvelviimento que podem comprometer a fungao respiratdria
ou aumentar ¢ risco de aspiragio {disfungao cognitiva, lesao medular, epilepsia, paralisla cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefilico - AVE ou doengas neurcmusculares).

» Imunessupressdo associada a medicamentos (corticoide = 20 mgédia por mais de duas semanas,
quimioterdpicos, inibideres de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids cu outros.

* Obesldade (especialmente aqueles com ihdice de massa corporzl - IMC z 40 em adultes).

e — .

Fonte: Protocolo de Tratamentc de Influenza. Minlstério da Sadde 2017,
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Tabela 10. Dose de oseltamivir para pacientes com insuficiéncia renal, Ministéric da Sadde, 2020.

DOSE DE OSELTAMIVIR PARA PACEINTES COM INSUFICIENCIA RENAL

CLEARANCE DE CREATININA TRATAMENTO 5 DIAS PROFILAXIA 10 DIAS

Leve Clearanhce 75 mg 12112 h 30 mg 1 vez por semana
>60-30 ml/min 30 mg 12112 h imediatamente apés troca
da didlise**

Maderado Clearance 30 mg 1 vez a0 dia

=>30-60 ml/min
30 mg apés cada sess2o de
Severo Clearance hemodiilise*
>10-30 ml/min
Facientes e hemodialise Clearance Unica dose de 30 mg
adminlstrada

OrNYIV 3ASTIAVAVL ASIF 19D :Jod 8iuswiebIg opeussy ousw

% 10mbmin
imediatamente apés troca

Pacientes em diadlise Perltoneal Contlnua | da dilise
ampulatorial - dPCaClearance
< 10ml/min

*Serdo apenas trés doses (em vez de cinco) apds cada sessdo de hemodidlise, considerando-se que. nu
periodo de cinco dias, serd3o realizadas trés sessijes,
ekCar30 duas doses de 30 mg cada, considerando-se us dez dias, em que ocorrerdo apenas duas sessdes de diali

oecy-Soe J0T8rerE 01usWIop op 010D Wess dodep!fe/dde/iq;

Fonte; CDC adaptade (201 1; [20177)

TOEIPS0Sai82 HE%

3.6.2 Isolamento Domiciliar

Tedas as pessoas com diagnodstico de Sindrome Gripai dever3o realizar isclamento domiciliar,
pertanto faz-se necessario o fornecimento de atestado médico até o fim do perfode de isclamente, 15to
€, 14 dias a partir do inicie dos sintomas. Quanto ao cuidado doméstico do paciente, as condutas
descritas na Tabela 11 devern ser adotadas [10].

Em referéncia a Portaria N° 454 de 20 de mar¢o de 2020, gue define as condi¢ées de isolamento
domicillar, € importante esclarecer que o documento recomenda o isolamento das pessoas com
qualquer sintoma respiratério, com ou sem febre, buscando a adogao das medidas de isolamento de
maneira mais precoce possivel. Centude, para diegndstico e netificagdo de Sindrome Gripai {e demais
medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a serem adotadas pelos servigos de sadde), &
necessario seguir critérios atuais que exigemn a presenca de febre,

Os contatos domidiliares de paclente com 5G confirmada também deverao realizar isolamento
domiciliar por 14 dias seguindo as condutas descritas na Tabelz 11 - Precaugdes do cuidador. Caso sefa
necessario, 0s contatos deverde receber atestado médico pelo pericdo dos 14 dias, com o CID 10 - 220.% -
Contato com exXposi¢do a doenga transmissivel ndo especificada. © médico devera fomecer atestado
mesmo para as pessoas do domidlic que ndo estiverem presentas na consulta da pessoa com sintomas.

A pessoa sintomatica ou responsdvel devera informar ao profissional médico o nome completo das
demais pessoas que residam ne mesme enderego, assinando um termao de declaracio contendo a relagéo
dos contatos domiciliares, sujeitande-se a responsabilizagdo civil e criminal pela prestagdo de informagdes
falsas. Caso o contato inicle com sintomas e seja confirmada 56, deverdo ser inicladas as precagbes de
isclamento para paciente, o caso notificado e o periodo de 14 dias deve ser reinidado.
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Contudo, o perfodo de [solamento das demais pessoas do domicflio é mantido, Ou seja, contatgs?

fque se mantenham assintomaticos por 14 dias ndo reiniciam seu isolamento, mesmo quern nut; 8
pessoz da casa inicie com sintomas durante o periodo. g’«g
'8 QL

Tzbela 11, Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domésticos para todos pacientes com dlagnésu@g
de Sindrome Gripai, Ministério da Salde, 2020. g3
CUIDADOS DOMESTICOS DO PACIENTE EM ISOLAMENTQ DOMICILIAR POR 14 DIAS ©
DESDE A DATA DE INICIO DOS SINTOMAS DE SINDROME GRIPAL %

N

SEMPRE REPORTAR A EQUIPE DE 5AUDE QUE ACOMPANHA O CASO O SURGIMENTO ;<:
DE ALGUM NGOVOQ SINTOMA OU PIORA DOS SINTOMAS JA PRESENTES ﬁ
ISOLAMENTO DO PACIENTE PRECAUGOES DO CUIDADOR PRECAUCOES GERAIS m

* Permanecer em quarto isolade e |+ O cuidador deve utilizar uma  Toda vez que lavar as miios comg §
bem ventllado; méscara quando estiver perto do | Agua e sabdo, dar prefer@ncia acs o

* Caso ndo seja possivel isolar o paciente. Caso a mascara figue papel-toalha. Caso ndo seja %
paciente em um quarte tnico, dmida cu com secregbes, deve possivel, utilizar toalha de ©
manter pelo menos 1 metro de ser trocada imediatamente. tecido € troca-la toda vez que %
distancia do |:|,a(i:ggr|1;g+ Dormir em Munca tocar ou mexer na ficar amida; '_'5..
cama separada (excecio: maes mascara enquanto estiver perto | - Todos os moradores dacasa 3
que estio amamentandc devem | do paciente. Apds retirar a devemn cobrirabocae onariz 2
continuar amamentando com o nascara, o cuidador deve lavar quanda forem tossir ou n:s*|:||irr.';|rf,%5
uso de méscara e medidas de as mdos, seja com as mEos Ou mascaras. 2
higiene, como a lavagem = Deve ser realizada higiene das Lavar as mdos e jogar as B
constante de maos); méocs toda vez que elas mascaras apds o uso; &

« Limitar a movimentac3o do parecerem sujas, EJHIESdePDiS do | « Evitar o contato com 2% g
paciente pela casa. Locais da casa| <0Mtato com o paciente, antes/ secregBes do paciente; quando &
com compartilhamento (como dEP°!5 deir a0 banheiro, antes/ for descartar o lixo do paclente,
cozinha, banheiro etc.) devem depois de :nzllnhar e comer ou utilizar luvas descartaveis;
estar bem ventilados; toda vez que julgar necessaric. | . |impar frequentemente {mals de

. Pode ser utilizado alcool em gel UMa vez por dia) as superficies
" Utilizacio de mascara todo 0tempo. | o,ando as méos estiverem secas P ) P

Caso 0 paciente ndotolere iarpor | ¢ sgua ¢ sahdo quando as MAoS | com aolucac contende ahejante.
mutu mﬂp?;a;?gzaﬁﬁs de parecerem olecsas ou sujas; (1 parte de alvejante para 99
frgq?.lmu"oc.ar ?ncéscara sempre |° Toda vez que lavar as m3os COM | partes de 4guaj; faga o Mesmo
que esta estiver Grnida ou agua e sabda, dar preferéncia para banhelros e toaletes;

a0 papel-tealha, Caso ndo sefa

danificada; * L ave rgupas pessoais, roupas de
Emidssobarherooucuro | Bl ulzerioshade | camae roupas e b do
ambilerte obrigatdrio, o doente ficar amida; paciente corm sabdc comum e

deve usar obrigatoriarnente mascars; dgua entre 60-90°C, delxe secar,

. L Caso alguém do domicllio
ﬁffgaguﬁg?gmzfﬂgr:igas apresentar sintomas de 5G,

alcool em gel, especialmente ;n;c;r;:z ;: Pr::r;::ig:;g:tius
::EE:.IEE;EI_?; :;'r'lu'_:nzmhar ¢ solicitar atendimento na sua UBS.
' Realizzr atendimento domiciliar

* 5em visitas ao doente; dos contactantes sempre

+ O paciente 56 poders sair de casa| que possivel.
em casos de emergéncia. Ca50
necessario, sair com mascara e
evitar multiddes, preferindo
transportes individuais ou a pé,

sempre gue possivel.

Fonte; WHOQ technical guidanse - pathent management - Coranavirus disease 2019,

-
&
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3.6.3 Orientacdes para afastameanto e retorno as atividades de profissionais de saide

A. Profissionais contactantes domiciiiares assintomdaticos de pacientes suspeitos ou
confirmados de Sindrome Gripai

« Contactante domiciliar: seguir recomendacao descrita na tabela abaixo.
=  Contactante nao domiciliar: sem recomendagdo de afastamento.

Tabela 12. Recomendagdes para profissional de sadde que e contado domiciliar de pessoa com
sintomas de Sihdrome Gripal

uess-ooep 1 leA/dde;iq-nobad aorao1e//:sdny ‘we
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Afastamento do profissicnal por 7 dias, a contar do infcio dos sintomas do cas
Retorna ao trabalho apds 7 dias, Se permanecer assintomatica

TESTE POSITIVO TESTE NEGATIVO
Caso do domldilio Profissional de salide mantém 14 dias de Retorna Imediate ac trabalha, g
reallzou teste (RT-PCR | afastamento, a contar da inido dos sintomas desde que assintomatico £
ou soreidgico™) docasc 2
a
0%

Teste indlsponivel

Fomte: Ministério da Sadde.
*Teste soroldgico dewe ser falto a partlc do oltave dia do inlcio dos sintomas

B. Profissionai de salude com suspeita de Sindrome Gripai (febre acompanhada de toss
ou dor de garganta ou dificuidade respiratdria)

TOEIPS050 /8¢ -11T6-0E0-9PIE-10

Deve afastar-se do trabalho imedlatarnente.
QO retorno ao trabalho deve atender a urna das condigdes descritas abalxo.

Tabela 13. Recomendagdes para profissional de sadde com slntomas de Sindrome Gripal
DISPONIBILIDADE CONDICAO DE RETORNO

OBSERVACGES

DE TESTE AQ TRABALHO

Condiches necessdrlas para realizacio do
teste soroléglco em profissional de salde:

= A partlr do oitavo dia do infcio dos sintomas
Tecte disponivel . E

Teste negativo
(RT-PCR ou soroidgico) » Minima de 72 horas assintomatico®

Se teste positivo, o profissional devera
cumprir 14 dias de isolaments domiciliar,
2 contar da inlcio dos sintomas

- Minimo de 72 horas assintomatico | Usar de mascara cirdirgica ao retornar ao
E trabalha, mantenda o seu uso por
- Minimo de 7 dias apés o inlcio até 14 dias do inicio dos sintomas

dos sintormas

Teste indisponivel

Fonte: MinistErio da Sadde.

*A necessidade de atinglr 72hs de pariodo assintomatlco para os proflssionais, antes da realizagio do teste, s& deva a evid&ncia de redugdo
Importante da viremia apde 72 horas do fim dos sintemas [26). Eesa medida permite que o grau de transmissibllidade do proflesional ssja
reduzida, mesma na eventualldade de um resultado falso-negativo.
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C.Afastamento de profissional de salide em grupo de risco

530 consideradas condigdes de risco:

+ idade iguai ou superior a &0 anos

« Cardiopatias graves ou descompensades {insuficiéncia cardiaca, cardiopatia isguémica)
* Preumopatias graves ou descompensados (asma maderada/grave, DPOC)
* imunodepressdo

+ Doenc¢as renais crdnicas em estagio avancado {graus 3,4 € 5)

+ Diabetes mellitus, conforme jufzo clinico

 Doengas cromossimicas com estado de fragilidade imunolégica
+ Gestagdo de alto risco

 Doenca hepatica em estdgic avangado

+ Obesidade (IMC >=40}

Recomendacdo de afastamento laboral.

7-909€-10T8FeYE :01uBWINJ0p op 0B1p0D weas-d0dep|eA/dds;/iq-Aobad-ao1adp//sdny we oS

Em caso de impossibilidade de afastamento desses profissionais, estes ndo deverdo realizgr
atividades de assist&ncla a pacientes suspaitos ou confirnados de Sindrome Gripai. Preferencialments
deverdo ser mantidos em atividades de gestdo, suporte, assisténcia nas 4reas onde NAO s3o atendld@
pacientes suspeitos ou confirmados de Sindrome Gripai,

TOEIPS0SA

3.7 CASOS GRAVES: ESTAEBILIZACAD E ENCAMINHAMENTO AC CENTRO DE REFERENCIA OU
CENTRO DE URGENCIA

Casos dassificados como graves devem ser estabilizados € encaminhados aos serviges de
urgéncia ou hospitalares de acordo com a organiza¢do da Rede de Atenc¢io a Satde lecal. Procure
informagdes junto 2 Secretaria de Sadde de seu municipio acerca dos servigaos de urgéncia efou
hospitalares que foram definidos como Centros de Referéncia para a COVID-19 em sua regido.

0 encaminhamento sera de responsabilidade da equipe da atencdo primaria onde ocorreu a
classificagdo do caso. Deve-se articular na rede local de sadde a necessidade de recepcionamento
priorizadec desse cidaddo, garantindo transporte sanitario adequado.

3.8 NOTIFICACAO IMEDIATA

E mandatéria a notificacdo imedlata de caso de Sindrome Gripai, via platafarma do e-SUS VE
(https://notifica.saude.gov.br).

Casos notificados de SG, que posteriormente apresentaram teste para COVID-19 positivo,
devermn ser renotificados como casos confirmados, informando o resultada do teste.
Também € considerado caso confirmado de COVID-19 a pessoa com SG e histdrico de contato préximo
ou domiciliar, nos Gltimos 7 dias antes do aparecimento dos sintomas, com caso confirmado
laboratorialmente para COVID-19 e para o qual ndo foi possivel realizar a investigacio laboratorial
espec(fica. Pessoas com SG e exame negativo para COVID-12 sdo consideradas casos descartados.,
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Além da notificagdo, as informagbes de todos pacientes com Sindrome Gripai devem sﬁ\rg'
registradas no prontudrio para possibilitar a longitudinalidade 2 a coordenagdo do cuidado, assﬁw%

como realizar eventual investigagdo epidemiocldgica e posterior formulagéc de pollticas e estratégl

de salde. Atente para a uso do CIR-10 correto sempre que disponivel no sistema de registro, © EID-‘@B
que deve ser utilizado para Sindrome Gripai inespecifica & ¢ J11. Os CID-10 especificos para mfecr;@m
par ceronavirus sdo o U071 - Infecgdo pelo novo Coronavirus (COVID-19) ou o B34.2 - Infecgdo p@rﬂ
coronavirus de localizacdo ndo especificada. Nos casos em que haja tambhém classificagdo por CIAE,Q
pode-se utilizar o CIAP-2 R74 (Infecgdo Aguda de Aparelho Respiratéric Superior).

J[VE]

3.9 REALIZACAO DE TESTES PELA APS

Q Ministério da Sadde vem divulgando sua estratégia progressiva de realizagdo de test
sarologicos de detecgo do SARS-Cov-2, Até 0 momento, ja foram distribuidos pelo Ministério da Sadde
2 milhBes de testes rdpidos, com a previsio de que mais 7 milhdes sejam distribuidos até o fim do m%
de maic. Além disso, foi aberto chamamento plblico para a compra de mais 12 milhdes de test@s
rapidos a serem distribuidos a estados e municipios. A lista de distribuicdo de testes esta disponivel em
https://covid.saude.gov.br/.

Como a maior aferta de testes acs Estados e municipios, o Ministério da Sadde recomenda qL@
sejam progressivamente incluides na roting de testagem de pessoas sintomaticas os seguintés
Erupos da populagio:

pﬁilpo:) wess00qep!
OfNVYYY A SFIVAVL ASI3

 Profissionais de salde e seguranga pablicz em atividade, seja da assisténcia ou da gestao;

* Pessoa gque rasida no mesmo domicllio de um profissicnal de sadde 2 seguranga publica e
atividade;

TOEIPSORISZ-HT6-080

» Pessoa com idade igual ou superior a 60 ancs;
* Portadores de condigSes de risco para complicacdes da COVID-12 (Tabela 5)
+ Populagdo economicamente ativa,

Por populagdo economicamente ativa, & com objetivo de ser ¢ mais abrangente possivel na
roting de testagem, entende-se todos os individues com idade entre 15 e 59 anos.

O teste rdpido disponibilizado pelo Ministério da Sadde nesse momento, apresenta o nome ONE
STEP COVID-2019 TEST®. Por se tratar de teste de detecgdio de antlicorpos, & necessario gue ele seja
realizadeo apés o sétimo dla do inicio dos sintomas. Esse teste utiliza amostras de sangue capilar ou
venoso, Para a coleta de sangue capilar, recomenda-se a utilizagdo de |ancetas disponiveis nos servigos de
saude. A execugac do teste e leitura dos resultados devem ser realizadas par profissionais da sadde de nivel
médio, com supervisao, efou de nivel superior. O resultado é verificade apds 15 minutos da realizagao do
teste, conforme descrita na bula do preduto, e verificivel no video de treinamento, disponivel na pagina
hitps:/faps.saude.gov.brfapeftorona.

Caso novas marcas de testes sejam disponibilizadas, & importante que as equipes de sadde
figuem atentas em relagdo a especificacdo de cada teste em relagdo a indicagdo, procedimento de
realiza¢do do teste e verificagdo dos resultados.

QOONESTEP COVID-2019 TESTE apresenta 86% de sensihilidade, e 99% de especificidade, se aplicado
da maneira £no prazo correto, O resultado do teste iscladamente ndo confirma nem excui completamente
o diagndstice de COVID-19. Contudo, em conjunte com as informacbes dinico-epidemioldgicas, & possivel
que o resultado do teste seja utilizado para qualificar a decisdo dos profissionais.
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Resultado do teste

1'9019//:sd1y :we

d ajusLU re1§|c| OpeussSY oJuaW

A conduta no caso de profissionais de sadde e seguranga publica em atividade, bem co
seus contatos domiciliares, pode ser encontrada no item 3.6.3 Orientagbes para afastamento,
retorno as atividades de profissionals de sadde.

No caso da populacdo idosa ou portadora de condigdes clinlcas de risco, o resultado
teste negativo reduz a chance de que a pessea esteja infectada pelo SARS-CoV-2. Contudo, € necessarg
manter acompanhamento clinico proximo. A recomendagido do Ministério da Sadde é que pesso
com condighes de risco sejam acompanhadas, preferencialmente pelo telefone, & tada 24h, a
completar 14 dias do inicio dos sintomas., O Ministério da Sadide realiza isto de forma automatizada p
meio do TeleSUS. Assim, reforgcamos que tedes 05 pacientes com diagnostico de Sindrome Gripal
liguern para o 136 a fim de serem monitorados. Ao sinal de piora do quadro clinico, & necesséria
avaliagdo presencigl imediata, para gque seja tomada intervengdo apropriada em ternpo oportunce.

No casoda populacdo economicarmnente ativa sem condigdes derisco, sugere-se amanuteng
do isclameanto domiciliar até o limite de 14 dias apés o inicio dos sintomas, mesmao com o resultac&:
negativo do teste, ®

O resultado do teste positive, tanta para idosos e portadores de condi¢des crdnicas l:un'&
para a populagio economicamente atlva, indica a presenga de anticorpos contra o SARS- Co‘u’-%
o gue significa que houve exposicdo ao virus, ndo sendo possivel definir apenas pelo resultado @)
teste se hd ou ndc infecgdio ativa nc momento da testagem. Ao resultado do teste é mprescmdwél

a identificagdc de sinais e sintomas de Sindrome Gripai e o Julzo clinico subsequente. Tendo em
vista o cendrio epidemioldgico atual, para fins de conduta deve-se considerar que essa pessad
muito praovavelmente esta cu esteve com COVID-19. A partir desse resultado, duas coendutas padegy
ser desencadeadas:

d
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1. A pessoa & considerada caso confirmade de COVID-19, com acompanhamento clinico praximo,
& avaliagdo imediata na Atengdo Especializada somente em £aso de piora dos sintomas. Ressalva-se
que ndo hé indicagdo de encaminhamentc para Atencdo Especializada enquantc a pessca
apresentar quadro leve e estdvel. E necessario realizar isolamento domiciliar de 14 dias, a contar
do Inicio dos sintomas da pessoa com sihdrome gripai e seus contatos domiciliares;

2. O teste imunolégico positive pode ser utilizado como marcador de imunidade contra o
SARS-CoV-2, ou seja, caso a pessoa apresente novo quadro de sindrome gripai nes prdximos
meses, parece muito pouco provavel que se trate de COVID-19.

Reforca-se aimportincia de se natificar tanto c case classificado como pesitive, quanto o negativo,
para o provimento de informagGes essenciais para o monitorarmento da epidemia no Brasil. Para isso, é
IMPRESCINDIVEL notificar o caso suspeito de Sindrome Gripai no sistema e-SUS VE (https:/notifica.
saude.gov.hr) e informar o resultado do teste no campe especifico. Caso o paciente ja tenhz sido
notificado, & necessario que 0 procedimento seja realizado novamente, informado o resultado do teste.

3.10 MONITORAMENTO CLINICO

Os pacientes com Sindrome Gripai em acompanhamento ambulatorial na APS/ESF devem
permanecer em isclamento domiciliar por 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas. O
monitoramente deve ser feito a cada 24h em pessoas corm mais de 60 anos e portadores de
condigdes clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, preferencialmente por telefone. Caso seja
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devem ser considerados como contactantes e também deverio ser afastades por 14 dias %e
acompanhados pela APS/ESF, além de serem estratificados de maneira apropriada caso iniciegh
com sintomas., g

Caso haja piora do paciente e tratamento domicillar ou o desenvolvimento de sintemas gravas
em familiares do paciente, torna-se obrigatério o encaminhamento para os outros niveis de cuida
do SUS {centro de referéncia, sendc a equipe da UBS responsave| pelc encamirnhamento do paciente}
0 Quadro 2 indica como proceder a0 monltoramento por telefone,

%
=
necessrio, reaiizar atendimento presenciai, idealmente no domicilic. Todos os membros da cad
©
@
2

B
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Quadro 2. Monitoramento de pacientes com Sindrome Gripai na APS/ESF, Ministério da Sadde, 202{1

O acompanhamento do paciente deve ser feito a cada 24h em pessoas com mais de 60
anos @ portadores de ccondicdes clinlcas de risco ¢ a cada 48h nos demals,
preferencialmente por telefone, até completar 14 dias do iniclo dos sintomas. Caso seja
necessdrio, realizar atendimento presencial. Nesse caso, preferencialmente realizar visita
domlcillar com medidas de precaucdo de contato e EPls confarme protocolo vigentas.

NORMATIVA DE ACOMPANHAMENTO DO PACIENTE EM ISOLAMENTO DOMICILIAR V1A TELEFONE

1. Anctar em prontudrio ¢ ndmerc de contato do paciente e de zlgum acempanhante {de preferéncia
o cuidador que ficaré responsavel pelo paciente), durante a primeira avaliagdo na USF,

2. Ligag3o deve ser rezlizadz por profissional de salide da ESF a cadz 24h em pessoas com mais de 60

anos e portadores de condigbes clinicas de risco e a cada 48hs nos demais, para acompanhamento da
evolugio do quadro clinico;

TOEIPS0SAI8Z-1T6-0€0Y-©09E-JOT8A

3. N3ohé& necessidade de gravar a conversa;

4, Anctar informagbes sobre a conversa telefbnica no prontuério- quadro clinico autorreferido do
paciente, autoavaliagao da necessidade de ir algum profissional a residéncia do paciente ou
consultz presencial na UBS com paciente em uso de mascara e inserlde no Fast-Track {Anexo 2),
horario da ligagdc e queixas.

Fonte: Ministério da Sadde,

F importante ressaltar a busca ativa de novos casos suspeitos de sindrome gripai na comunidade.
O treinamento de profissionais para reconbecimento de sinals e sintomas dinicos de Sindrome Gripai é de
extremsa importéncia na APS. Além disso, politicas pOblicas que visam ao estlarecimento da populagdo a
respeito das informagtes acerca do Nove Coronavirus sao essenciais no combate a doenga.
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3.11 MEDIDAS DE PREVENGCAQO COMUNITARIA E APOIO A VIGILANCIA ATIVA
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Em relagdo & medidas de prevencdo comunitaria, o Ministdrio da Sadde, e ressonancia com
diretrizes mundiais, preconiza como medidas de prevencdo a paopulagdo:

delyiq°nobad

Tabela 14. Medidas de prevencdo Comunitaria a Sindreme Gripai e 4 COVID-19, Ministério da Saude, 202

* Realizar lavagem frequente das m3os com dgua e sabdo ou dlcocl em gel, especialmente apds contato
direto cormn pessoas doentes;

Utilizar lengo descartdvel para higiene nasal;

Cobrir nariz & boca quando espirrar ou tossir;

OrNYHY IASFHVAVL ASITTO

Evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca;

Higienizar as m3os apds tossir ou espirrar;

M3o compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, pratos, copos ou garrafas;

Manter os ambientes bern ventilados;

Evitar contato com peésspas que aprasentern sinais ou sintomas da doenga,

Fonte: Ministério da Savde.

Pessoas sem sintomas ndo necessitam usar mascaras em ambientes poblicos ou em casa.
Pacientes portadores de doengas cronicas estaveis devem ter seus receituérios renovados pelo maigr
periodo possivel, bem como deve ser feito adequado planejamento para que ndo flguem sem
medicamentos, buscando assim evitar o transito desnecessario dessas pessoas pela UBS.

Atencdo especial deve ser dada as casas de repouso/lares de idesos scb responsabilidade das
equipes, dado o maior potencial de gravidade da doenga na populacdo idosa. AgSes de educacao
podem ser realizadas nesses locais, buscando a prevengdo. Na ocorréncia de um caso, cuidado
redcbradc deve ser dedicado ao paciente e aos demais moeradores.

PS050182-1T-0€01-209€-J0T8RE :0)UBWINJ0P Op 06100 Wess'od

312 RECOMENDACOES EM GRUPDS ESPECIAIS

A, Gastantes e puérperas

Até onde as svidéncias atuals indicam, gestantes e puérperas nao possuem risco individual
aumentado. Contudo medidas devem ser adotadas para prote¢do da crianga, Além disso, gestantes e
puérperas tern maior potencial de risco para desenvolvimento de SRAG por Sindrome Gripai decorrente
do virus da Influenza. Dessa forma, importante seguir as recornendagdes expressas na Tabela 15.

B. Pessoas com 60 anos ou mais
Pessoas idosas, com 80 anos ou mais, possuem risco individual aumentado para a Sindrome

Gripal e risco de complicagdes graves para COVID-19. Atengdo especial deve ser adotadas nas
particularidades da avaliagio e conduta dessa populagao.
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» ldosos com doengas crénicas devem ser monitorados para que permanegam compensad
devendo ser considerados prioritarios para avalia¢do clinica imediata;

» Atentar para sinais de alerta incomuns tais como: confusdo mental aguda, agitagag,
sonoléncia, prostra¢do, desconforto respiratdrio, auséncia de febre, dificuldade ek
deambular, guedas, ingesta alimentar diminuida, disfagia, incontinéncia, maior propens
para desenvolver taquipneia;

“np-aieoyake)
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» Taquipneia é sinal precoce de infecgdo respiratdria em idosos (FR > 24 rpm);

* Hamaior aten¢do a possivel ocorréncia de anosmia considerando a2 maior propensdo a défl
sensonal em idosos;

wedstoo
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 Provéavel maior incidéncia de delirium, bem como confusdo mental. Em vigéncia de infecgfies

op c&lpoo

é possivel a ocorréncia de crises epilépticas em pessoas com menor reserva cerebral comp

idosos com atrofia cerebral importante; %
» Muitos idosos, principalmente de Instituigdes de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI) tém
deméncia, histdrico de AVC ou outros problemas de saide que podem mascarar
manifesta¢des da infecgdo por COVID-19. Assim, qualquer mudanga sighificativa no estads
clinico emrelagio 3 linha de base desses idosos sem explica¢Bes imediatas podem ser causadés
par COVID 19.

Orienta-se gque os profissionzis da APS;

* Priorizern o atendimento domiciliar 2os idosos mais vulneraveis como os acamados;

10€4p5050482-4516-080 -9

« Orientar idosos e familiares para z restricdo de atividades de convivio social como grup
(mesmo terap&uticos), reunides em igrejas, clubes, etc;

* Az equipes da APS também devem permanecer atentas as moradias coletivas (abrigos,
residéncias terapéuticas, republicas, instituigdes de longa permanéncia), monitorando-as
frequentemente, bem como fornecendo informagdes e orienta¢fes sobre formas de evitar o
contagio no ambiente compartilhado.
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Tabela 15. Recomendagdes para gestantes e puérperas com Sindrorme Gripai e risco para COVID-19,2
Ministério da Satde, 2020.

RECOMENDACOES PARA GESTANTES E PUERPERAS
COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA COVID-19

20P//
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Gastantes
+  Mesmc podenda representar manifestagdo fisiolégica da gravidez, aqueixa de dispneia deve ser valorizad
na presensa de sindrome gripai;

* Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpC2<95%, considerar o infcic Imediato d
axigenioterapia, monitorizacdo contlnua e encaminhamento hospitalar;

D weadBoepiPRidde/iq

+  Gestantes & puérperas, mesmo vacinadas, devem ser tratadas com antiviral, fosfato de useh:amh.ri%
{Tamifiu), na dose habitual para adultas, indicado na sindrome gripai independentemente de sinais d&
agravamento, visando & redugio da morkimortalidade materna;

USWwnoop o

+ NMdo se deve protelar a rezlizagdo de exame radicldgico em qualquer periodo gestacional quando houve
necessidade de averiguar hipdtese diagndstica de priaumonia;

+ A elevacdo da temperatura na gestante deve ser sempre rontrclada com antitérmico uma vez que
hipertermia materna determina lesdes no fato. A melhor opgdo & o paracetamol.

Puérperas

*  Manter a amamentaco.

*  Manter, preferencialmente, o bindmio emn quartos separados.
*  Manter distincia minima do berge do RN & mae de 1 metra.

T0EIPS0S0I8Z -1 T6-050r-009€- J0TE¥ere o

* Qrientar a realizar etiqueta respiratdria.

*  Orientar a higienizagdo das mdas imediatamente apds tocar nariz, boca e sempre antes do cuidade
com o BM.

+ Orieptar o uso de mascara cindrgica durante o cuidado e a amamentagaoc do RN.

+ Profissional de satide ao atender a puérpera e RN deve seguir as crientagdes de precaugéio padrio
e goticulas,

+ Caso a puérpera precise circular ém dreas comuns da casa, utilizar maseara cirdrgica,

Fonte: Ministério da Sadde,
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5 ANEXOS

Anexo 1 - FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAQO PRIMARIA A SAUDE EM TRAN
MISSAQ COMUNITARIA - FLUXQ RAPIDO
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! / Fonte! Ministéno da Sadde.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

toda pachkente com susnatta da COVID-19

(-ﬂ?ﬂlTudmmmduﬁFSfESF. )

Pera o maneio na APS/ESF, serd utiizada abordegem sindridmica de Sindrome Grpal para_)

OrNYAY 3A STIAVAVL ASIF19 :Jod siuswiebiq opeussy ousw

Agilizar o atendimentn da cascs de Sindrome Grpal na APS, incluintc o casos da COVID-149,
priorizando paclenties am risco de infecglo, principalmente idcaca acima de 60 anos, =
evilar g contigio local com outros pacientes.

PERRAMENTA | Meindologla FAST-TRACK )

Méindo derdvado de protocolos de trizgem sm ememdnoizas, como o protocolo de Manchester,
Ferraments de fuxm ripido de biegem e alendimento de ceaos de Sindmome Gripal
(COVID-19). O rabalho & integrado e regico pelo fluxograma do Fast-Treck 2 deve ser
Incomparado pelaa equipes das UBS. J
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EGUIPE | Composi¢io da squips FAST-TRACK COVID-19
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE  * ACS como Primelro Contalo. Quem estiver

« ENFERMEIRA[D} na recespcho também pode =judar, 22simM

. MEDIGA{O} coma odtro proflasionel pode asaumir o paps

+ AUXILIAR OU TECNICA{D) DE de Primeiro Conlato, desde que treinado
ENFERMAGEM para integrar a equige de Faat-Track _..J

Q FLUXO DD FAST-TRACK deve aar gequenclal e primttiio dentro da USF. O paciante
d=vars, praferencialmeanta, ser manejado psia proxima ssfera da cascata de atendimento,
som aguardar ou clreular daanecessafamants por outros amblentes do sarvign, Poda-
sa opiar idealmenis por utlizer uma sals na qual o pacisnte fica aguardendo palo
profissional responstvel por atends-lo conforme etcala definida am sepvdign OU deverd
sar sncaminhado dirstamants para a pxima sala (o servigo devers determinar espacos
estratégieos & fim de diminulr a clirculecio de doentes & o contala com oulras paessnes).

Fonte: Ministério da Sadde.
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FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-

FORMULARIO AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

7

\.

Formulario Agente Comunitario de Salde/

Recapcionista
Identificagio
Nome: Data de Nascimento:
Idade: Sexo: Telicei: { }
Endereco:
CPF: CartZo Nacional SUS:

Motiva de procura da USF:

Queixa de sintomas de sindrome respiratoria (febre, tosse, dor de
garganta cu desconforto respiratério)? { )SIM { )NAOD

Observagio: Caso a pessoa apresaente sinfomas respiratdnios, fomega
uma mascara cirorgica, oriente higieniza¢ao imediata das maosffomega
dicool gei, soiicite que evite tocar no rosto e em superficies e direcione
para atendimento do auxiiiar ou técnico de Enfermagem/Enfermsiro{a) em
uma draa separada ou saia especlfica visando o isolamento respiratdrio.
A saia deve ser mantida com a porta fechada, Janslas aberas e
ar-condicionado desiigado.

~

Fante: Ministério da Sadde.
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CORONAVIRUS

COVID-19

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

Pazra o mahele na APS/ESF, sora utilzads abordagem sindrimica de Sindrome Giripsl para
iodo pecisnts com pspadta da COVID-19

ALVO | Todas o sarvigos de APS/ESF,

ORMNTIVO -\1

OrNYAY 3A STIAVAVL ASIF19 :Jod siuswiebiq opeussy ousw

Agikzar o stendimania da casos de Sindromea Gopal na APS, incluindo oa casos de COVID-18,
prigrizandg paciwnies sm risco de infecciio, principalments kiceos acima de 60 anos, &
evilar o contégic local com oulros pecientes. __J

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Métoda derivedo de protocoloa de tisgem em smeméncias, como o protocolo de Manchester:
Faramanta da fluxo rapidc e tfagsm & atendimentc de cazoe de Sindrome Cripel
(COVID-18). O mabalho & tegredo e regido pelo fluxograma do Fast-Track & deve ser

incorporado pelas equipes das UBS. _j

TOEIPS0S0I82-HT6-0E0-009€-J0T8erE :01USWNJ0P Op 0B1P0D Weas doaep! fen/dde/ig rofad-ao1aom.//sdny we

EQLNPE | Composicéa da squipe FAST-TRACK COVID-19
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE * ACE como Primeire Contate. Quem sstiver

= EMFERMEIRA{O} ha recepoho lambsm pode sjudar, asaim

« MEDICA{O) coma ot profissional poda assumir o paps

. ﬁUKILlﬁRDUTEGNIGﬂ..{D] DE de Primeirn Contalo, desde que treinadc
ENFERMAGEM para integrar a squipe da Fast-Track, _j

O FLUXO DO FAST-TRACK deve sar saquanclal s priortaio dentro da USF. O pacisnts -‘\l
devera, preferencialmente, sor maneado pela prixdma esfers da cascata de atordimento,
sam aguardar cu circular desnecessariaments por outros ambientes do servigo, Pode-
so optar [deaimante por utlizer uma sala na qual o paclenta fics aguardendn pelo
profissional responsdvel por atend8-lo conforms ascala dafinkda am sarvigo OU deaverd
ser ancaminhade dirstamente pars a prdddma sala (o envico deverd determinar agpacoa
estratégicos a fim da diminuir a circulacio de doantes & ¢ contato com oulras passoss). _..-rJ

Fonte: Ministério da Sadde.

AHISTEMC [ SADDEAARS - BROTOCTALOD DE WAMERD TLINCD DO CORONAVILIS IOCAMD-19 Ma ATENCAT Mibiiins & sA00F 33



FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO-

FORMULARIO TECNICO DE ENFERMAGEM

34

-

\

‘ Formulario Técnica{o} de Enfermagem

Identificagdo
Name: Data de Nascimento:

Motivoda consulta;

Sinais vitais: temperatura axilar (T.ax):

freqil&ncia cardiaca (FC):

freqiiéncia respiratdria (FRY:

saturacio de oximetria (Sat):

pressdo arterial {PA).

Anotar informagtes em prontuaria.

Observagio: Caso a pessoa apresente sintomas respiratdrios graves ou
outro sinal @ sintoma preccupants, acione imediatamente enfarmeiro efou
médico (a). Caso contrario, mantenha a pessoa com mascara cirdrgica e
direcione para o atendimento do enfermeiro {(a).

Fohte: Minlstéric da Sadde.
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CORONAVIRUS

COVID-19

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

Pazra o mahelo na APS/ESF, sora utilzads abordagem sindrimica de Sindrpme Gripsl para
iodo pecisnts com pUspadta da COVID-19

ALVO | Todas o sarvigos de APS/ESF.

ORMNTIVO -\1

OrNYAY 3A STIAVAVL ASIF19 :Jod siuswiebiq opeussy ousw

Agikzar o stendimania de casos de Sindromea Gopal na APS, incluindo os casos de COVID-18,
prigrizandg paciwnies sm risco de infecciio, principalments kiceos acima de 60 anos, &
evilar o contégic local com ouiros pecientes. __J

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Métoda derivedo de protocoloa de tisgem em smeméncias, como o protocolo de Manchester:
Faramanta da fluxo rapidc e tfagsm a atencimentc de cazoe de Sindrome Cripel
(COVID-18). O mabalho & tegredo e regido pelo fluxograma do Fast-Track & deve ser

incorporado pelas equipes das UBS. _j

EQINPE | Composicéa da squipe FAST-TRACK COMVID-19
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE * ACE como Primeire Contate, Quem sstiver

TOEIPS0S0I82-HT6-0E0-009€-J0T8erE :01USWNJ0P Op 0B1P0D Weas doaep! fen/dde/ig rofad-ao1aom.//sdny we

EMFERMEIRA[} ha recepsho lambsm pode sjudar, aaaim
MEDICANOY come ot profissional poda assumir o paps
AUXILIAR OU TEGNIG#..{D] DE de Primeirn Contalo, desde que treinado
ENFERMAGEM para integrar a squipes de Fast-Track. _j

O FLUX0 DO FAST-TRACK deve sar saquancial & prioritaio dentro da USF. O pacisnts -‘\l
devera, preferencialmente, sor mangado pela prixdma esfors da cascata de atordimento,
sam aguardar cu circular desnecessariaments por outros ambientes do servigo. Pode-
so optar ideaimeante por utlizer uma sala na qual o paclenta fics aguardendn pelo
profissional responsdvel por atend8-lo conforms ascala dafinkda am sarvigo OU deaverd
ser ancaminhade dirstamente pars a prdddma sala (o envico deverd determinar agpacoa
estratégicos a fim d= diminuir a circulacio de doantes & ¢ contato com oulras passoss). _..-rJ

Fonts: Ministério da Sadde.
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CORONAVIRUS

COVID-19

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAQ PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO ENFERMEIRC

§  Formulario Enfermeira(o)
c

Identificacio
Noma:; Data da Nasclmento:

Apresenia sintomas respiraidrios (tosse, dor de garganta, falta de ar,
esforgo ou desconforto resplratdric)? { 3 SIM [ }NAC

OrNYAY 3A STIAVAVL ASIF19 :Jod siuswiebiq opeussy ousw

Apresenia ou apresentou febre? [ } SIM { }NAO

Apresenta outros sinais e sintomas relevantes : { } SIM { Y NAQ
Se slm, descreva:

CAS0 5USPEITO DE SINDROME GRIPAL?
{ )5IM ( )NAD

NOTIFICACAQ IMEDIATA,
Avaliache Geral:

Apresenia condigbes clinlcas de risco? { ) sim { ) néo
Se sim, descrava:

TOEIPS0S0I82-HT6-0E0-009€-J0T8erE :01USWNJ0P Op 0B1P0D Weas doaep! fen/dde/ig rofad-ao1aom.//sdny we

Meadicamentos de uso continuc [ Ysim [ ) nao
Sa slm, descreva:

Apresenia alergias de medicamentos { ) sim [ Indo
Sa slm, dascreva:

Historia de cirurglas prévias ou intermag@es recartes { ) sim { ) nao
B& slm, descreva:

Anctar infermagdes am prontudtio,

Observacho: Caso a pessoa apresente sintomas resplratdrios graves ou
outro sinal & sintoma preccupante, acione imediatamants o médico (a).
Caso contrdrio, mantenha a pessoa com mascara cirargics e direclone
para o atandimento do médico(a). Nofificar mediatamente via formulario
pelo e-SUS VE hitps:#notifica.saude.gaov.brf.

L >
Forte: Minlstéria da Salda,
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CORONAVIRUS

COVID-19

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO

Pazra o mahele na APS/ESF, sora utilzads abordagem sindrimica de Sindrpme Giripsl para
iodo pecisnts com pspadta da COVID-19

ALVO | Todas o sarvigos de APS/ESF.

ORMNTIVO -\1

OrNYAY 3A STIAVAVL ASIF19 :Jod siuswiebiq opeussy ousw

Agikzar o stendimania da casos de Sindromea Gopal na APS, incluindo os casos de COVID-18,
prigrizandg paciwnies sm risco de infecciio, principalments kiceos acima de 60 anos, &
evilar o contégic local com oulros pecientes. __J

FERRAMENTA | Metodologia FAST-TRACK

Métoda derivedo de protocoloa de tisgem em smeméncias, como o protocolo de Manchester:
Faramanta da fluxo rapidc e tiagsm a atencimentc de cazoe de Sindrome Cripel
(COVID-18). O mabalho & tegredo e regido pelo fluxograma do Fast-Track & deve ser

incorporado pelas equipes das UBS. _j

TOEIPS0S0I82-HT6-0E0-009€-J0T8erE :01USWNJ0P Op 0B1P0D Weas doaep! fen/dde/ig rofad-ao1aom.//sdny we

EQLNPE | Composicéa da squipe FAST-TRACK COVID-19
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE * ACE como Primeire Contate. Quem sstiver

= ENFERMEIRA{O} ha recepsho lambsm pode sjuder, asaim

« MEDICA{O) coma ot profissional poda assumir o paps

. ﬁUKILlﬁRDUTEGNIGﬂ..{D] DE de Primeirn Contalo, desde que treinado
ENFERMAGEM para integrar a squipe da Fast-Track. _j

O FLUX0 DO FAST-TRACK deve sar saquanclal s priortaio dentro da USF. O pacisnts -‘\l
devera, preferencialmente, sor maneado pela prixdma esfers da cascata de atordimento,
sam aguardar cu circular desnecessariaments por outros ambientes do servigo, Pode-
so optar [deaimante por utlizer uma salas na qual o paclenta fics aguardendn pelo
profissional responsdvel por atend8-lo conforms ascala dafinkda am sarvigo OU deaverd
ser ancaminhade dirstamente pars a prdddma sala (0 envico deverd determinar agpacoa
estratégicos a fim d= diminuir a circulacio de doantes & ¢ contato com oulras passoss). _..-rJ

Fante: Ministénio da Sadde.,
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CORONAVIRUS

COVID-19

FLUXO DO FAST-TRACK PARA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE - FLUXO RAPIDO
FORMULARIO MEDICO

% Formulario Médica(o}

ldentificacio
MNome: Data de Nascimanin:

OrNYAY 3A STIAVAVL ASIF19 :Jod siuswiebiq opeussy ousw

Revisdo da histdra clinica {(sintomas de sindrome gripai com ou sem
febre}. Avaliar cutros sinais e sintomas, diagndsticos altermativos,
descompensagio de comorbidades, etc.

Classificagio de gravidade

CASO GRAVE - ESTABILIZAGAO ENCAMINHAMENTO PARA CENTRO
DE REFERENCIA/ATENGAQ ESPECIALIZADA

TOEIPS0S0I82-HT6-0E0-009€-J0T8erE :01USWNJ0P Op 0B1P0D Weas doaep! fen/dde/ig rofad-ao1aom.//sdny we

CASDO LEVE — avaliar condigies clinicas de risco que indicam avaliagio
em centra de referfnciafatengdo especializada (ver protocolo clinica).

Se possivel acompanhar na APS, realizar mansjo clinice apropriado
(medicamentos sintomaticos, prescrever ossltamivir para pesscas com
condigbes de risco para complicagdes, etc.), orlentagdes de isolamento
domiciliar & monitoramento a cada 24h em pessoas com mais dae 60 anos
e portadores de condigdes dinicas de risce e a cada 48h nos demais,
preferencialmente por telefone. Caso seja necessarnio, realizar atendimento
prezencial, idealmente no domic/lio.

Forecer atestade médico de 14 dias para propiciar o isolamento domiciliar
(CID-10: J11 - Sindrome gripai ou B34.2 - Infec¢io por coranavirus ou
U071 - COVID-19) e seus contatos da casa (CID 10: Z20.% - Contato com
exposicdo a doenga transmissivel niio especificada).

Anctar informagdaes no prontuario.

Observagio: Caso a pessoa apresenta sinais de gravidade ou condighes

clinicas de risco que indicam avaliagfo am centro de referénciafatengéio
espacializada, coordanar traneferdncia sequra, com trangporte apropriado

o Com precaugdo de contsto.

. v

Fonte: Ministério da Sadda,
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CORONAVIRUS

COVID-19

Anexo 2 = FAST-TRACK DE TELEATENDIMENTO PARA ATENCAO PRIMARIA -
FLUXO RAPIDO

{ ALYQ | TODGS OF SERVICOE DE APHESF ]
LTI AU | Cumpuslyle e squips BUET-TRACK COVID-H
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Fonte: Ministéric da Sadds,
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CORONAVIRUS

COVID-19

FORMULARIO DE IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTC POR MEIO DE
TELEATENDIMENTO DE PACIENTES COM SINDROME GRIPAL

4 N

‘ TECHICO{A] DE EWFERMAGEMN

Mome do pectante;

Cieta da Haaeirmema: Miacda: Samr: Tolfcak [ ]
Emvderaga.

LPF; Coariba SLIS:

Aprasaria ou spressnicy fabre vos lteos 7 dles? { pE8d4 [ ) NAS

Aprowsria ahmtomaes raenlaibdos (oees, dor da garpeita ou descomorie mapkalinn}? | ]S [ NAD

Apreearia DU MRGIE & o rasvanisg [ ] SiM { ) NAD
Ea alm, densrava:

OrNYAY 3A STIAVAVL ASIF19 :Jod siuswiebiq opeussy ousw

CASD SUSPEITD DE SINORCHRE GRIPALY [ 1SIM { JNAD

% MEDI GO0

Aysiar condiglen chinicas da rieco gue indicam ancEminhsTEED parm cerbe da refenbnge.

ACTMPANHAMENTO M LIBE?{ JEIM | ) HAD

Folizar munradn clineen sprapradn [madacamaniog. ganlonubict, proawshssr ol silanie pirn Pkl ST conipEik

e rreoo parm compicactm sic.) » dar criermtapbes da isolemento domiciar, Fomeosr slesado mebidion oe: 14 diss pare
proplciar o olamein deimdel (e pars pchas (CH-10: 111 - Sindoume prpal ou B34 2 - [mhecclio por cormnaw (e oy
L7 = CONIDR1 9] 8 snu B CotEabon O comeb (OND 100 ZS00LR - ol Qoo il o b o 15cl Towelarh [ Fon] bl ),
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HOTIFIGAR iadimam orty vie fomau Uil oo o-SUUE VE Wi oo st g ey

il WO C T O PrOTIARG.

@ AGENTE COMUNITARIO DE SADDE

entragues oo cass do paclanta? [ 3 2IM | JNAD

o ENFERMEIRDIA)

Femsalecio pov telsfona o menoramonts s cody 24h am pomscss com maly 0 60 anon & portecore o condicfieq clinicag
de riaco o & cade 480 nos demaiy, s compieter 14 dias do Wico dos sintemes.

Dwta

Aprekerhy pore dinice ol Febne pervicleiie derde o 0t nuvellecio? | ) SEd [ ) NED
Aprsarie sinmi de grvidede deeds & Ot avaheplo? { )5 | HAD

ey H
[ ) Smguimanto | | Rewweleolc presencial | | Encaminhamsnio pars smeplnos

o W,

Fonte: Ministéric da Sadde.
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pREFEITURA DA . SECRET!.HI.&‘KUHICIP!.L E

E ALIANCA ‘)« SAUDE

A CIDADE AVANCA, CUIDAMDH DAL FESS0LE Todos por uma soude melhor

FROTOCOLOS COVID

GUIA DE ORIENTACOES FARA ATENCAO ODONTOLOGICA NO CONTEXTO DA COVID-1%;
Manual de RecomendagBes para a Assisténcis A Gestante & Puérpera frente 4
Pandemia de Covid-19;

ORIENTACOES PARA MANEIO DE PACIENTES COM COVID-1%

Qrientagdes gerais sobre a atuacdo do ACS frente 4 pandemia de Cowid-19;
FROTOCOLO DE MANEID CLINICO DO CORONAVIRUS {COVID-19) NA ATENGCAD
PRIMARIA A SAUDE;

FLUXO DE MANEID CLINICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE EM TRANSMISSAD
COMUNITARIA;

FAST-TRACK PARA A ATENCAD PRIMARIA EM LOCAIS COM TRANSMISSAO
COMUNITARIA FLUXO RAPIDO;
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