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QUADRO CLINICO

Febre (89%) Tosse seca (59-70%) Fadiga (70%)
Sintomas Gastrointestinais, perda de olfato e
paladar.

HCAMP /

Desconforto respiratério - Hipoxemia
Inicia periodo critico

SDRA Choque / Disfuncdo miocardica Cytokine Storm /
Sindrome Hemofagocitica / CIP Coagulacdo
Intravascular Pulmonar.

Faléncia Respiratoria.

Dia 05 07 10 12
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DIAGNOSTICO

Dia 04 05 07 10 12

* RT-PCR para SARS-COVZ * RT-PCR para SARS-COV2 + A& duracio da excrecdo wiral
(swab de nasofaringe) (swab de nasofaringe) desconhecida.  Alguns  estudos
indicam RT-PCR  positivo, de
forma intermitente, por periodos

*Periodo de maior excrecdo

:+: - - - . s -
viral, mas ainda com Periodo de diminuigdo da excregao

sensibilidade do RT-PCR de FHEEJ.'[ edcﬂncc:rmftanfe aumento no superiores a 27 dias. Porém, ndo
60-70%. infiltrado puimonar tipico. se sabe o que isto pode
representar em termos  de
transmissibilidade.
OBS:

O tempo de incubacdo médio do SARS-CoV-2 é de 5 dias. O periodo
de deteccao viral € variavel, dependendo da origem da amostra e da
gravidade da doenca. A mediana de deteccao do RNA viral em amostras
do trato respiratorio superior pode ser de até 20 dias apos o inicio dos
sintomas (intervalo de 8 a 37 dias). A deteccao prolongada do virus é
Mais comum NOs Casos Mais graves.
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DIAGNOSTICO

RT-PCR (biologia molecular)
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DIAGNOSTICO

RT-PCR:
Sensibilidade estimada em 60-70%. Se resultado negativo e alta suspeita, considerar repetir

exame.

Teste Soroconversao:
A partir do 72 dia de sintomas, sensibilidade deste método aumenta substancialmente.

Sensibilidade: Sorologia > Teste rapido

Resultados falsos-positivos/reacdes cruzadas: podem ocorrer com outros
coronavirus gue causam infeccdes humanas (SARS-CoV-1e HCoV-OC43),
e em Iinfeccdes causadas pelo citomegalovirus (CMV) e virus Epstein-

Baar (EBV).
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DIAGNOSTICO

OBS:

Um estudo publicado com uma série de casos demonstrou que a carga
viral de pacientes nos quais foram realizadas multiplas coletas de swab
de orofaringe e nasofaringe flutuou ao longo do tempo. Um mesmo
paciente pode apresentar o virus detectado na amostra coletada em um
dia e ndo detectado em amostra coletada em outro dia.
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EXAMES DE IMAGEM

C de Toérax: deve ser considerada quando:
-Sp02 < 94% ou
- Sinais de desconforto respiratorio
- Realizar em todos os pacientes antes de ir para as areas de internacgao, quer
seja unidades criticas ou semi-criticas. Somente casos que ja tiverem exames
do dia podem ser postergados.




HCAMP

HOSPITAL DE CAMPANHA PARA

ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS saide et
PORTARIA SES - GO 50?,"20}& DE GOIAS

LABORATORIO

Admissao:

- Hemograma

- Funcdo renal/Eletrdlitos

- Coagulograma

- CPK

- DHL - D-dimero - Troponina

- TGO/TGP - Provas Funcao Hepatica

No contexto apropriado, considerar investigacao para Sindrome Hemofagocitica
Secundaria (escore >169) e/ou CIVD:

-Fibrinogénio

- Ferritina

- Triglicérides

- AST - Coagulograma
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LABORATORIO

As principais observacdes laboratoriais iniciais em pacientes com pneumonia por
COVID-19 incluem concentragcdes plasmaticas elevadas de dimero D em conjunto
com marcadores cardiacos elevados, incluindo peptideo natriurético cerebral,

creatina quinase e troponina T.

A elevacdo da troponina T na hospitalizagdo estd ligada a um progndstico ruim.
Da mesma forma, um estudo de 2020 relatou que niveis plasmaticos elevados de
produtos de degradacao de fibrina, incluindo dimeros D, constituem um
biomarcador independente significativo de mau progndstico.

ESTADO
DE GOIAS
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LABORATORIO

r

Pacientes com COVID-19 apresentaram ativacao aumentada da coagulacao,
como indicado por concentragées elevadas de dimero D (> 0,5 ug / mL).

E importante ressaltar que concentracdes de dimero D acima de 1 pg / mL foram
associadas a uma razao de chances 18 vezes maior para resultado fatal.

A apesar do aumento no dimeros D, os pacientes com COVID-19 normalmente nao
desenvolvem coagulacao intravascular disseminada. Em casos raros de COVID-19,
nos quais a coagulacao intravascular disseminada se desenvolve, ela tende a se
restringir a doenca em estagio avancado.

Esse achado se reflete na observacao consistente de que a contagem de plaquetas
e a concentracao de fibrinogénio nao sao substancialmente reduzidas em pacientes
com COVID-19, apesar dos aumentos acentuados nas concentracoes de dimero-D.
A doenca causa prioritariamente uma Coagulacao Intravascular Pulmonar -CIP
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LABORATORIO : Caracteristicas relevantes

Marcadores de coagulagao e imunologia

DIC = coagulacio intravascular disseminada. PIC = coagulopatia intravascular pulmonar.
Tempo elevado de :
protrombina ou tempo )
. +++ [+ + ou normal
parcial de
tromboplastina ativada
Miveis de fibrinogénio Diminuiu Aumento normal ou leve

Produtos de degradacao

de fibrina ou dimero D Aumento Aumento
proteina C-reativa Elevado Elevado
Elevacao da ferritina +++ Elevado
Hipercitoguinemia +++ e

Caracteristicas clinicas presentes (+), geralmente presentes (++), freqiientemente presentes (+++) ou ausentes (-)
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ANTIBIOTICOTERAPIA

Se suspeita de coinfeccao bacteriana, iniciar terapia antimicrobiana.

Avaliar ampliacao de esguema antimicrobiano, se
evidéncia de deterioracdao por infeccao hospitalar.
Contactar o SCIRAS — Discutir caso com infectologistas
da unidade.
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ANTIBIOTICOTERAPIA

e Amoxicilina + Clavulanato 500/125mg de 8/8h, por 7 dias, associado a
Azitromicina 500mg 1 cp/dia e Oseltamivir 75 mg de 12/12h, por 5 dias,
ambos por VO, para com previsao

e Ceftriaxone 2g/dia + Azitromicina 500mg/dia ou Ceftriaxone 2g/dia +
Claritromicina 500mg de 12/12h, IV, apds culturas, para

Sempre considerando o uso associado de Oseltamivir 75mg de
12/12h, VO.
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ANTICOAGULAGAO

| e Considerar profilaxia com enoxaparina ou heparina nao fracionada para todos os pacientes internados. l

e Estar atento as contraindicacdes:
- plaquetas < 70.000
- pacientes previamente em anticoagulagao plena.

' - sangramento ativo '
Profilaxia: Enoxaparina 40mg 1x/dia

Heparina sédica 5000u SC 8/8h (ou de 12/12h se peso<60kg)

e Preferir o uso da heparina ndo fracionada: Se < 60kg: 5000 Ul SC de 12/12h Se > 60 Kg: 5.000 Ul SC 8/8h.
- Pacientes com eventos tromboembdlicos devem ser submetidos a anticoagulacao
terapéutica.

- Para todas as situacdes ponderar contraindicacoes.

—
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CORTICOIDE

, exceto se indicado por outra condicao clinica como, por exemplo, DPOC.

Considerar o uso de hidrocortisona 50 mg IV 6/6h, apenas em pacientes graves, com
guadro clinico ha mais de 2 semanas.

A depender da gravidade, encaminhar para UTI.

-O uso de corticoides pode ser considerado em:
a) Pacientes com choque séptico refratario, devendo ser usada dose baixa

(“shock-reversal”): Hidrocortisona 50mg EV 6/6h
b) b) Em pacientes com broncoespasmo severo ou DPOC exacerbada, devendo

seu uso ser criteriosamente avaliado pela possibilidade de facilitar replicacao
viral.
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CORTICOIDE

Desaconselhado uso indiscriminado de corticoides em pacientes sob ventilagao
mecanica sem

HCAMP

- Pacientes sob ventilagdo mecanica com SDRA moderada a grave (PaO2/Fi02 <200)
uso de corticoide pode ser considerada, principalmente nagueles com suspeita de
Cytokine Storm/Sindrome hemofagocitica:

Metilprednisolona 0,5-1,0mg/kg/dia
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AGENTE ANTI VIRAL

Oseltamivir: sugerido introducao empirica para todos os
pacientes admitidos com suspeita de COVID-19 até resultado de
painel viral (se indisponivel, manter por 5 dias)
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AGENTE ANTI VIRAL - CLOROQUINA

Em 18 de maio de 2020 as sociedades de especialidades AMIB, SBI e SBPT
publicou consenso na qual reforca que diante de atuais evidéncias cientificas,
nao recomenda o uso da droga que nao seja em ambiente de pesquisa. Fica
entao definido no HCAMP de Goiania que somente fardao uso os pacientes em
ensaios clinicos, ou por prerrogativas médica, com assinatura de termo de
consentimento livre e esclarecido, contendo as fracas evidéncias cientificas e

os potenciais efeitos colaterais da droga. Ainda assim seu uso deve ser
criterioso e com monitoramento do intervalo QT, de enzimas hepaticas e
ajustes para quadros de insuficiéncia renal ou hepatica.

No dia 25/05/2020 a OMS suspendeu temporariamente pesquisas com
Hidroxicloroquina em estudos que ela coordenava.

ESTADO
DE GOIAS
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OXIGENIOTERAPIA E SUPORTE PULMONAR

— Nao utilizar nebulizacao!
Preferir dispositivos inalatorios para aplicacao de broncodilatadores, evitando dispersao
de aerossois, originados na nebulizacao.
e Sugere-se salbutamol spray 2-3 jatos a cada 4 ou a cada 6h (frasco de uso individual)

e Atenc¢ao: idosos e portadores de cardiopatia podem requerer reducao de dose do
salbutamol.

- Nao utilizar - alta geracao de aerossois!
Caso necessario maior aporte de oxigénio — situagcdes de intercorréncia — utilizar mascara
nao reinalante até breve manejo e encaminhamento a unidade critica.
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OXIGENIOTERAPIA E SUPORTE PULMONAR

Hipaoermda [$at(,<92%] efou —. Ouigenlatarapls suplementar inicial para
Sinais de descenforte respiratério Sat0; alvo entre 92% = 96%

Fluxa de O, € 3L min ou Venturi £ 25% E
Auséncia de sinais de desconforto
respiratdno E auséncia de autras
disfungbes orginicas

Unidade de Intermnagis ou
Unidade Semi-critics

{se distuncao leve ou necessidade de
manitoracio continua)

Fluxo de O > 3L /min ou Yeniun > 25%
DU Sinais de deaconforto respiratdsio QU
austncia de outras disfungies orgdnicas

Unidade Critica

Reavaliar a cada 2 horas, frequéncia respiratdria, oximetria de pulso e uso de musculatura acessoria.




HCAMP

HOSPITAL DE CAMPANHA PARA

ENFRENTAMENTO AO CORONAVIRUS
PORTARIA SES - GO 507/2020

VENTILACAO MECANICA

-Se desconforto respiratorio e/ou hipoxemia refratdria as medidas de oxigenioterapia,
Cateter de 02 max 6l/min, ndo protelar intubacdo orotraqueal.

-Usar filtro HEPA no circuito expiratério do ventilador mecanico, sistema de aspiracao
fechada

- Utilizar sequéncia rapida de intubacao. Vide Protocolo de IOT.

-Inducdo / Sedacdo: Etomidato ou Cetamina (evitar Midazolan e Propofol pelo efeito
hemodinamico deletério)

- Blogueador Neuromuscular: recomendado usar sempre que possivel: Succinilcolina
ou Rocurénio

ESTADO
DE GOIAS
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VENTILACAO MECANICA

Em pacientes com SDRA, iniciar Ventilacdo Mecanica Protetora:

-Volume corrente: 4-6ml/kg de peso ideal

-Pressao de platoé < 30cmH20

-PEEP elevado (utilizar tabela ARDSnet 2017) - Driving Pressure (pressao de plato6-
PEEP) < 15 cmH20.

-Bloqueador Neuromuscular: Se SDRA moderada a grave, considerar BNM,

preferencialmente em bolus (se infusao continua, manter por até 48 horas)
-Posicdo Prona - Se apds 12-24h de ventilacdo protetora manter relacdo PaO2/FiO2
< 150, considerar posicao prona por 12-16h diarios — Vide Protocolo Pronacao.

-Medidas de Recrutamento Alveolar - Em SDRA moderada a grave, sugerida
manobras de recrutamento alveolar (evitar técnica de aumento sequencial de PEEP)

ESTADO
DE GOIAS
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