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DEFINICAQ DECASO SUSPEITO

- TRATAMENTO POR GRAVIDADE

CLOROQUINA EINTERVALO QT

0T

CONSIDERACOES SOBRE VM



FLUXOGRAMA DEATENDIMENTO INICIAL

Paciente deve ser identificado
COMO SUsSpeito na recepgao.
Fornecer mdascara para os casos
suspeitos, além de higiene das
maos com alcool

Os casos considerados suspeitos
deverm aguardar atendimento em
cadeiras separadas dosdemais. O

ACCR ira confirmar os casos
suspeitose encaminha-los parao

consultério COVID

Otimizar o atendimento de tal
maneira a reduzir o tempo de
permanéncia dos pacientes
suspeitos leves

AREA COVID

ALTA
DOMICILIAR +
ATESTADO +
ORIENTACOES

NIAFrN T of » ) = -~

‘S F -3 L B . > B
N AO SUSPEITO
. e T iyl

ATENDIMENTO
CONVENCIONAL

SEMPRE aferir os sinaisvitais dos pacientes suspeitos, com atencao especial para a OXIMETRIA
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PROTOCOLO COR
GRUPO D

* Gestantes;

VIRUS (SARS-COV-2)
RISCO

* |dade > 60 anos, especialmente > 65 anos;

* Profissionais de saude;

* Tabagistas;
« HAS, DM, doenca pulmonar prévia, DCV, DCeV,;

* imunossupressao (por medicacao, imunodeficiéncias
humorais, HIV +, renal cronico);

* Uso cronico de corticoides ou imunossupressores;

~ * Oncoldégicos(doencas hematoldgicas ou quimioterapia
nos ultimos 30 dias especialmente);

'Hhes
* Obesidade, especialmente IMC > 40; LK
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CLASSIFICACAO D\*{SCO

AUTO-AVALIACAO - COVID-19

2 Tem febre?
= Tem dor de cabeca?
Tem secrecio nasal/espirros?
Tem dor/irritagdo no gorgaonta?
— Tam tosse saca?
Tem dificuldade respiratéria?
Tem dores no corpo?
Tem diarreia?
Viajou nos ultimos 14 dias para
algum local comcasos :onﬂrmodos?
|
Estoeve em contato, nos Gltimos 14 10 2
dias, com algum coso diagnosticado? PORSUS
QUAL ASOMA DOS SEUS
X PONTOS?

 Risco baixo } de O1 a 09 pontos
Risco meédio de 10 a 1?2 pontos

de 20 a 36 pontos
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CLASSIFICACAOQUANTOA GRAVIDADE DOCASO

Avaliacao
Clinica

|
' 1

.b LEVE GRAVE A

N\ AUSENCIA DE SINAIS DE PRESENCA DE SINAIS DE
GRAVIDADE E COMORBIDADES GRAVIDADE OU COMORBIDADES '

COMORSIDADES QUE INDICAM AVALIACAD EM CENTRO
DE REFERENCIAJATENCAD ESPECIALIZADA




PROTOCOLO CLINIC PRARA PACIENTES COM O
NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV-2)

A
Classificacao: Febre

Tosse
Cefaléia

QUADRO LEVE Mialgia

Presenca de pelo menos duas manifestagdes clinicas: Anosmia
Rinorreia
Diarréia

Dor de garganta

)

Exceto
Dispnéia
Taquipnéia (FR>24 irpm)
Sp02 < 92% em ar ambiente (usar oximetro de

dedo)
el




PROTOCOLO CLINNGO PARA PACIENTES
COM O NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV.

Classificacao:
\ Manifestacoes Clinicas da Doenca »
S QUADRO ;

Associacao com todos os criterios Dispn 8ia

e
Q\,\ \ Taquipnéia (até 24 irpm)
i&r" Sp02 < 92% em ar ambiente (usar
B\ oximetro de dedo)




PROTOCOLO CLINNGO PARA PACIENTES
COM O NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV.

30%) para manter SpO2 > 92%;

- Uso de musculatura respiratdria acessoria;

Classificacao:
\ Manifestagdes Clinicas da Doenca )
QUADRO GRAVE )
Pelo menos 01 dos critérios: - Necessidade oxigénio suplementar (FiO2 >

- Disfuncao organica (qSOFA > 2);

- Lactato > 2mmol/l ou > 18 mg/dl;

- PO2 / FiO2 < 315 (ideal coletar gasometria i) l

arterial com lactato);



TERAPIAR MENDADA

Medicacao Recomendadas na Fase 1 da COVID-19 (esquema posoldgico, tabela e discussdao na préxima pagina:

Pacientes <60 anos sem comorbidades e apresentando sintomas leves (tosse seca, mialgia, astenia, odinofagia, -

anosmia e augesia)

Tratamento ambulatorial com acompanhamento pelo Hospital de Campanha e monitoramento

Sintomaticos para febre — Dipirona ou Paracetamol

Sintomaticos para congestdo nasal e coriza e sintomas relatados
Suplementacdo com vitamina C 1g via oral 1 vez ao dia;
Sulfato de Zinco quelado 100mg 1 vez ao dia apds almoco ou jantar por 15 dias
Ivermectina 6 mg a cada 30kg de peso 1 vez ao dia por 2 dias. Maximo de 18 mg por paciente. Ou albendazol
400mg 1 comprimido 1 vez ao dia por 3 dias.

Retorno ao servico do Hospital de Campanha do Municipio em caso de piora dos sintomas ou febre
persistente, falta e dor toracica.

Monitoramento por telemedicina

Sorologia apos 10 dias do inicio dos sintomas




FASEZ A FASE28B
Grave [SARS) =
s sulabilidad
MANIFESTACOES SINTOMAS
curnicas COMPATIVES Paciente modermdo Paciente Grave
(HA < S DIAS) v Stomas < 7 Gas; v Sintomas > 7 das:
v Febre v Fabre < 4 dias; v Febre > 4 dias; sensono

v' Tosse seca

Vv Cefaleia perustents
v Desconforto na
garganta ( bolo so
engohr )

v Whalgia

Vv Astema

W Néuzsasz vOrmtos,
diarreio

v  Ancamia [até 20-
25% dos pacientes
gpresentsm perda do
o¥asto). ageusia (perda
do palacgar)

v Pulmdes com discratos
infiltrados;

v SaturacEo de Ougémio
> 929% (== jovem, > 955
v FR< 22 irpm

v comorbidades

v Infiftrados
pulmonares
moderados a
mportantes
Saturacio de Oxigénmwo
< 93 (s jovem, <
g59%):

v FR> 25 vpm

v Insuficiénca
respiratona

v Instabihdade
hemodin&meca
v insuficénca
rernal aguda

v’ Coagulacio
intravascular
disse=rmunadsa

V' Sindrome de
disfungio de
multiplos crgdos

Hemograma
~-Crestiruna / Urea
Sodio, Potassio,
Calco & Magnésio;
AST JALT

- PCH

Hoemograma
- Creaticuna / Urea
Sodic, Potasso, Caloo e
Magnéuo,;
AST/JALT
-PCR/J Ddimseso JOHL /
CPK

idem fase 14

Evidéncias de alerts
D-dimero > 2500

-~ Femunesa > 300

- DL > 2485

- Plaquetas < 120000

idem fase B

Evidéncas de alerta
Ferrtina e DHL

muto efevadas
insuficiéenca Reny

Aguda

- CIVD

- SDMO

C—




Hidroscloroquina
S00mg - Tomar um
comp 12/12h (1° da).
A soguir. toma um
cCOMPprimico a0 Jdia,_ ate
completar S dias.’
Aritrormicne S00mg —
tomar um comprirmmdo
a0 dia, por S dias
Zinco - 66 miligramas
de sulfato de zinco por
da apds a3 refegio
{almogo ou lartar)
durante 14 dias

Tratamento domic fliar

FASE 2 A

Hidroxicloroguina <400mg
- tomar um comp 12/12h
{1° dia). A seguwr, tomar
um compnimido ac da,
até completar S dias’

Azitromicns SO0mg —
fomar urm compnmdo SO0
dia, por S dias.

Zinco - 66 milgramas de
suffato de o por oa
apos a refewcso (almocgo
ou Jantar) durant= 14 dias

Se comarbidodes, internar
e odicianor:

Hoparina nllo-fracionada
SOOOWN SC 127120 (por
Tdias) se peso < TOkE: ou
E/Bh s= paso > 70kg. [7-
I4chas]

Dexsmetasona 4mg/mil —

oami - 1bemli AD, EV

24/24h. por 3-5 dias.
Considerar InternacBo
(Hospaal Municipal ou
Hospital de Referé&ncia)

FASE 2B

Hidroxcloroquina
400mg - tomar um
comp 12/712h (1° da).
A seguir, toMmar oum
COMPprimico a0 dis_ ats
compictar S dias.”

Arrmromiana S500mg —
tomar um compnmido
ao dia, por 5 dias.

Zinco - 66 mulgramas
de suifato de zinco por
da 20463 a refeigdo
(almoco ou Jantar)
durante 14 dins

Heparnna nSo-
fracionada S000UI SC
12/12h (por 7das) s=
peso < 70kg; ou B/8h
se peso > 70kg.[ 7

14 dias]

Dexarmetasona Amg/mi

- 0ami + 16ml AD, EV
24/240, por 3-5 dias

Encaminhar para
Hospital de Referéncin

'E-ncamhhatvparta

Hospital de
Referénaa




PROTOCOLO C PARA PACIENTES
COM O NOVO CORONAVIRUS (SARS-COV

‘~

Tormo de Esclarecmento e Responsabilidade da utilizacso de Cloroguna
Hiudroxicloroguina
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CONTROLE DO INTERVALOQTCPARA PREVENCAO DE
ARRITMIAS —CLOROQUINA EAZITROMICINA

* Ambos os farmacos bloqueiam o canal de
potassio hERG, podendo prolongar a
repolarizagao ventriculare causarem arritmias

*» TODO paciente em uso, em ambiente
hospitalar, deve fazer ECG DIARIO. Registrar

em prontuario QTc de admissao

* O intervalo QT deve ser corrigido pela
frequéncia cardiaca (QTc) e, na populagao

adulta, é considerado normal quando menor

44o0ms em homens e 46oms em mulheres.

Vet WB R

/\ /\

Contar numero de quadrados pequenos e inserir
Frequéncia Cardiaca Il

Intervalo QT corrigido (QTc)

Duraciio do intervalo Q1

Niumero de guacrados paguencs | quadrados

Chgauw AL 5% ITwirw AETOEMET W (VGG AT R MESepRTR s

Frequencin cardinca

Fraquénca cardiaca | tom




* Quando o ECG apresenta ondaT bem definida, utilizar contagem visual de quadrados
* Quando a ondaT apresentar final mal definido, preferir o método da tangente, demonstrado acima

e .
.
CONTROLE DO INTERVALO QTC PARA PREVENCAO DE
ARRITMIAS —CLOROQUINA E AZITROMICINA

ﬁf QTe = QT / VRR f | D
= |
V—\/’—

S
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CONTROLE DO INTERVALOQTC PARA PREVENCAO DE
ARRITMIAS —CLOROQUINA EAZITROMICINA

\ - Se < 450ms — Liberado para o uso;

- Se 450ms-470ms — Cautela no uso, ou somente em
regime hospitalar;

- Se >470ms <500ms — Evitar o uso, ou somente em
hospitalar com telemetria.

- Se > 500ms — Evitar o uso. Considerar
risco/beneficio.




QUANDO INDICARIOT?

* Se esses pacientes evoluirem com necessidade de
O2 nasal maior que 5 litros/minuto para manter
SpO2 > 93% e ou apresentarem frequéncia
respiratoria > 28 incursoes respiratorias por minuto
ou retencao de CO2 (PaCO2 >sommHg e ou pH <
7,25) deverao ser prontamente intubados e

ventilados mecanicamente.
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INTUBACAOOROTRAQUEAL

GUIA RAPIDO

PREPARO MEDICACOES

Lébulo da orelha no nivel TECNICA3 211 PARAADULTO

do esterno

= Prepararémbolode
seringade 2oml e pinga
para vedacao do tubo

3 ML LIDOCAINA 2%
*« 2ML CETAMINA soMG/ML
: s * 1ML MIDAZOLAM
* Pre Oxigenarporosg sMG/ML
minutos com BVM a
cL/min ;ﬁ[\_é_jl_MAJROPlNA 0,25

* +SUCCINILCOLINA 100MG.
DILUIR PARA 10 ML DE AD
E FAZER o1 ML PARA CADA
10 KG DE PESO

INTUBACAO

Cuidado pararetiraro
émbolo somente apos
pincamentodo tubo

Retirar a pinga somente
apos acoplamentoao
ventilador




MODELO DE P

RICAO MEDICA

Anotacoes Médicas

PRESCRICAO

HORARIOS

EVOLUCAO ENFERMAGEM

HORA
DATA DE INICIO DOS SINTOMAS __ /
DIAGNOSTICO CONFIRMADO

()SIM  (INAO-DATA DE COLETA:__/___
COMORBIDADES

EXAME DE IMAGEM

HDA/EVOLUCAO:

EXAME FISICO:

Uso de O2: ( )SIM () NAO
FR: __ FC:___
CONDUTA:

DDIETA ORAL
JELCO SALINIZADO

4) CEFTRIANONE 1G - 1 AMPOLA + ADEV DE 12/12H D__
ADAZITROMICINA SOOMG- | CP VO 24°24H D__
SICLOROQUINA 150 MG < 03 COMPRIMIDOS __/__ HD

6) HEPARINA NAO FRACIONADA S000U1/0.2SML - HHAMP,
SC,12/12H

TIDIPIRONA SOOMGML - | AMP AD, EV, ATE &6 HRS, SE
DOR OU TAX >=37.8°C

8) DEXCLORFENIRAMINA IMG/SML - 05 ML VO &8H

9) PLASILSMG/ML 1T AMP + 20 ML AD EV LENTO ATE DE
K8 HS SE NAUSEAS E OU VOMITOS

IWGLICEMIA CAPILAR 6/6H ( SE DIABETICO)
11 INSULINA REGULAR., SC. CONFORME ESQUEMA:

<I80:0; 180-250-2U 1 250-30:4U [ 300-350E6U 1 350-40:5U1,
>HMETOUT

IZ)VGLICOSE 50% 4OML EV SEGLICEMIA <71 mg / dL
F3SINAIS VITAILS E CUIDADOS GERAIS
14) O2 SOB CATETER NASAL 3-6l/MIN SE SATO2 <95 %




Referancia



