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PROTOCOLO DE MANEJO DE PACIENTES COM SINDROME
GRIPAL/COVID-19
ARAGUARI/MG

1. INTRODUCAO

Este documento tem como objetivo alinhar condutas no atendimento ao paciente
suspeito e confirmado para COVID-19 na Atencao Priméaria no municipio de Araguari-
MG. O protocolo municipal inclui diagnéstico, acdes de vigilancia epidemioldgica e o
conduta terapéutica.

2. DEFINICOES COVID-19

2.1. CASO SUSPEITO DE DOENCA PELO NOVO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19)

Definigdo 1

Sindrome Gripal (SG): Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por
pelo menos dois (2) ou mais dos seguintes sinais e sintomas: febre! (mesmo que
referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos
(anosmia, hiposmia e disosmia) ou disturbios gustativos (hipogeusia, ageusia e
disgeusia).

e Em criancas: além dos itens anteriores, considera-se também obstrucdo
nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico

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

! FEBRE: Considera-se febre temperatura maior ou igual a de 37,8°. Alerta-se que a
febre pode ndo estar presente em alguns casos, por exemplo: em pacientes jovens,
idosos, imunossuprimidos ou que em algumas situacfes possam ter utilizado
medicamento antitérmico. Nessas situagdes, a avaliacdo clinica deve ser levada em
consideracao e a decisao deve ser registrada na ficha de notificacdo. Considerar a
febre relatada pelo paciente, mesmo ndo mensurada.

Definigéo 2

Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): Individuo com SG que apresente:
dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente no térax OU saturacdo de
02 menor que 95% em ar ambiente OU coloracdo azulada dos labios ou rosto
(cianose).

e Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, tiragem intercostal, sinais de esfor¢co respiratorio, desidratacdo e
inapeténcia.
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2.2. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)

2.2.1. POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO NAO VACINADO
CONTRA COVID-19: Caso de SG ou SRAG com teste de:

e Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelos seguintes métodos:
o RT-PCR em tempo real;
o RT-LAMP.
e Imunolodgico: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG* realizado pelos
seguintes meétodos:
o Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay —
Elisa);
o Imunocromatografia (teste rapido) para deteccéo de anticorpos;
o Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (Eclia);
o Imunoensaio por Quimioluminescéncia (Clia).

OBSERVACAO: *Considerando a histéria natural da COVID-19 no Brasil, um
resultado isolado de IgG reagente nao deve ser considerado como teste confirmatério
para efeitos de notificacdo e confirmacao de caso. Um resultado IgG reagente deve
ser usado como critério laboratorial confirmatério somente em individuos néo
vacinados, sem diagnéstico laboratorial anterior para COVID-19 e que tenham
apresentado sinais e sintomas compativeis, no minimo 8 dias antes da realizacéo
desse exame. Essa orientacdo nédo é valida para inquérito soroldgico.

e Pesquisade antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método
de: Imunocromatografia para deteccéo de antigeno.

2.2.2. POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO VACINADO CONTRA
COVID-19: Individuo que recebeu a vacina contra COVID-19 e apresentou
guadro posterior de SG ou SRAG com resultado de exame:

e Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelos seguintes métodos:
o RT-PCR em tempo real;
o RT-LAMP.
e Pesquisade antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método
de:
o Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

ATENCAO!

Tendo em vista a resposta vacinal esperada com producdo de anticorpos, os testes
imunolégicos NAO s&o recomendados para diagndstico de COVID-19 em individuos
vacinados contra COVID-19, independente do numero de doses recebidas.
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2.2.3. POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO:
Individuo ASSINTOMATICO com resultado de exame:

e Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado
pelos seguintes métodos:
o RT-PCR em tempo real;
o RT-LAMP.
e Pesquisade antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método
de:
o Imunocromatografia para deteccdo de antigeno.

ATENCAO!

Serédo aceitos resultados de testes que possuam registro na ANVISA. Os resultados
positivos, serdo aceitos para fins epidemioldgicos. Entretanto, os resultados
negativos, ndo deverao ser utilizados para descartar 0s casos suspeitos.

OBSERVACAO:

e Os testes rapidos de antigeno sdo mais precisos para determinar se alguém
esté infectado no momento, ao contrario dos testes rapidos de anticorpos, que
podem mostrar quando alguém teve COVID-19, mas geralmente fornecem um
resultado negativo durante os estagios iniciais da infeccéo.

e Testes rapidos de anticorpos, isoladamente, NAO devem ser utilizados para
diagndstico da COVID-19, ndo devendo, por isso, ser utilizados para subsidiar
condutas de isolamento ou quarentena.

2.2.4. POR CRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com
historico de contato proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19.

Definicdo de contato: E qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso
suspeito ou confirmado de COVID-19 durante o seu periodo de transmissibilidade,
ou seja, entre 48 horas antes até dez dias apds a data de inicio dos sinais e/ou
sintomas (caso confirmado sintomatico) ou apds a data da coleta do exame (caso
confirmado assintomaticos). Para fins de vigilancia, rastreamento, isolamento e
monitoramento de contatos, deve-se considerar contato préximo a pessoa que:

1. Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso suspeito ou confirmado;

2. Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso
suspeito ou confirmado;

3. E profissional de satde que prestou assisténcia em salde ao caso de COVID-
19 suspeito ou confirmado, sem utilizar equipamentos de protecéo individual,
conforme preconizado, ou com EPI danificado;

4. Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitorios,
creche, alojamento, entre outros) de um caso suspeito ou confirmado.

OBSERVACAO: Para efeito de avaliagdo de contato préximo, devem ser
considerados também os ambientes laborais ou eventos sociais.
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2.2.5. POR CRITERIO CLINICO-IMAGEM: Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG
que ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo
menos uma das seguintes alteracdes tomograficas:

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidacéo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagao”), OU

e OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou
sem consolidagao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentag¢ao”), OU

e SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao
(observados posteriormente na doencga).

OBSERVACAO: Segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver
indicacao de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de Alta
Resolucdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio de
contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para situagdes
especificas a serem determinadas pelo radiologista. Embora a TCAR seja
amplamente utilizada na imagem da infeccdo por COVID-19, eventualmente,
alteracbes identificadas por ressonancia magnética (RM) podem auxiliar o
diagndstico.

2.2.6. POR CRITERIO CLINICO: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia
(disfuncéo olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatdria) aguda sem outra causa
pregressa.

ATENCAO!
O encerramento por critério laboratorial deve ser priorizado. Para fins de confirmacéo
de Obito o critério clinico ndo é aceito.

3. CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA: Caso de SG ou de SRAG para
o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro agente etioldgico OU que nao foi
possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial OU que
ndo foi possivel confirmar por critério clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou
clinico.

4. CASO DE SG DESCARTADO PARA COVID-19: Caso de SG para o qual houve
identificacdo de outro agente etiologico confirmado por método laboratorial
especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfeccdo OU confirmacao por
causa nao infecciosa, atestada pelo médico responsavel.

OBSERVACAO: Ressalta-se que um exame negativo para COVID-19 isoladamente
ndo € suficiente para descartar um caso para COVID-19.

Para fins de vigilancia, notificacdo e investigacdo de casos e monitoramento de
contatos, o critério laboratorial deve ser considerado o padréo ouro, ndo excluindo os
demais critérios de confirmacao.
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ATENCAO!

Um resultado negativo NAO DEVE ser utilizado, em qualquer fase da doenca,
como o Unico parametro para se descartar o diagnéstico da COVID-19. Nesses
casos, mediante um resultado negativo, o exame de RT-PCR deve ser solicitado para
um esclarecimento do caso, principalmente, mas nao exclusivamente, em pacientes
com alta suspeicéo clinica.

5. CASOS RECUPERADOS: Casos confirmados de COVID-19 que receberam alta
hospitalar e/ou cumpriram o isolamento domicilar de 10 dias ou 20 dias de
acordo com recomendacao E estdo ha 24h assintomaticos (sem a utilizagéo
de medicamentos sintomaticos) E sem intercorréncias.

6. NOTIFICAGAO DOS CASOS

NOTIFICAGAO COMPULSORIA IMEDIATA: A doenca causada pelo Coronavirus
(COVID-19) constitui uma Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional
(ESPII) assim, todo caso € de notificagdo compulsoria IMEDIATA, ou seja, deve ser
comunicada por profissional de saude em até 24 horas a partir da ocorréncia de casos
suspeitos, conforme determina a Resolugao SES/MG n. 6.532/2018.

Sendo assim, teremos situagdes a serem notificadas que os doentes manifestam
quadro de Sindrome Gripal (SG) e outras situagdes que se enquadram em Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Preencher termo de isolamento e de declaracédo de familiares.

7. ORIENTACOES NO ATENDIMENTO A PACIENTES COM INDICACAO DE
ISOLAMENTO DOMICILIAR

Paciente com sindrome gripal e sem critério para internacdo hospitalar, deveréao
receber:

a) Atestado pessoal de 10 dias; e para os contatos domiciliares de 14 dias, caso

contato desenvolva sintomas inicia-se novo isolamento por 10 dias a partir do
inicio dos sintomas;
Obs.: No caso do contato assintomatico que realizar por conta prépria RT-PCR
a partir do 6°- 8° dia do contato com o caso fonte e o resultado for negativo e
permanecer assintomatico e em domicilio separado, este podera ser liberado
com 10 dias de isolamento.

b) Termo de responsabilidade (01 cépia devera ser anexada ao prontuario do
paciente);

c) Termo de declaracdo dos contatos domiciliares (01 copia devera ser anexada
ao prontuario do paciente);

d) Receituario com sintomaticos;

e) OrientacOes de sinais de gravidade.
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8. CRITERIOS DE INTERNACAO DE CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS
PARA COVID-19

8.2. PACIENTES ADULTOS

8.3.

a)
b)

c)

d)

Paciente com FR225 irpm; OU

Paciente, sem doencga pulmonar de base, que apresente SatO2 < 93% em
ar ambiente ou desconforto respiratorio; OU

Paciente que apresente descompensacdo de doenca de base (DPOC;
ICC...); OU

Paciente que apresente alteragdo no padréo da febre ap6s o 3° dia de
sintomas (aumento da frequéncia ou intensidade).

PACIENTES PEDIATRICOS

Falta de ar ou dificuldade para respirar OU

Ronco, retracdo sub/intercostal severa OU

Cianose central OU

Batimentos de asa do nariz OU

Movimento paradoxal do abdome OU

Bradipneia e ritmo respiratério irregular OU
Saturacdao inferior a 95% em ar ambiente OU
Taquipneia de acordo com a faixa etaria OU

Déficit no sistema cardiovascular OU

Sinais e sintomas de hipotensdo OU

Diminuicéo do pulso periférico OU

Inapeténcia para amamentacgéo e ingestao de liquidos OU
Piora das condicdes clinicas da doenca de base OU
Alteracéo do estado mental.

OBSERVACAO:
Sindrome Inflamatéria Multissistémica em Criangas e Adolescentes
provavelmente relacionada a COVID-19 (PMIS-Covid-19):

W N

Pode ocorrer dias a semanas apés o COVID-19
Discutir precocemente com equipe de emergéncia pediatrica, medicina
intensiva pediatrica, infectologia e reumatologia pediatricas.
Definicao de caso provavel segundo a OMS:

» Criangas e adolescentes de 0 a 19 anos com febre = 3 dias

+

» Dois (2) dos seguintes achados:
Exantema ou conjuntivite ndo purulenta bilateral ou sinais de inflamacéao
mucocutanea (orais, maos ou pés).
Hipotensao ou choque
Caracteristicas de disfungdo miocardica, pericardite, valvulite ou
anormalidades coronarias (incluindo achados do ecocardiograma ou
elevagdes de troponina/préBNP).
Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPA, D-dimero elevado).
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5. Problemas gastrointestinais agudos (diarreia, vémito ou dor abdominal).
E
Marcadores de inflamacgao elevados, como VHS, PCR ou procalcitonina.

E

Nenhuma outra causa de inflamagao microbiana, incluindo sepse bacteriana,

sindromes de choque estafilocécico ou estreptocdcico.

E

Evidéncia de COVID-19 (RT-PCR, teste antigénico ou sorologia positiva) ou

provavel contato com pacientes com COVID-19.

CRITERIOS DE INTERNACAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA DE
CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS PARA COVID-19

e Adultos

Instabilidade hemodindmica (PAM<65 mmHg ou queda de 20% na PAS basal);
ou

Insuficiéncia Respiratoria Aguda com SatO2 < 90% em pacientes com
suplementacdo de O2 acima de 3l/min, ja com indicacdo de ventilacdo
mecanica; OU

Paciente que apresente disfuncdo orgéanica (Insuficiéncia renal aguda,
alteracbes neuroldgicas, insuficiéncia hepética...).

e Pediatricos

Taquipnéia: >70 rpm para menores que 1 ano; >50 rpm para criancas maiores
gue 1 ano;

Hipoxemia;

Desconforto respiratorio;

Alteracdo de consciéncia

Desidratacao

Dificuldade para alimentacao

Lesdo miocardica

Elevacdo de enzimas hepaticas;

Disfuncao da coagulacao;

Rabdomidlise;

Qualquer outra manifestacao de lesédo em 6rgaos vitais.

FLUXO DE COLETA DE SWAB

Os exames serao coletados em pacientes com suspeita de COVID-19, de acordo
com o protocolo municipal e as disponibilidades do exame, seguindo também os
critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude (MS).

Caso precise discutir casos, segue telefone para tal:

Plantdo VIGEP Araguari: (34) 99159-0205.
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SITUAGOES COM INDICAGAO PARA COLETA DE AMOSTRA POR BIOLOGIA
MOLECULAR (RT-PCR) NO MOMENTO ATUAL DE ACORDO COM O MS:

Amostras provenientes de unidades sentinelas de Sindrome Gripal (SG) e

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG);

TODOS os casos de SRAG hospitalizados;

TODOS os 6bitos suspeitos;

Profissionais de saude sintomaticos;

Profissionais de seguranca publica sintoméaticos;

Trabalhadores de servigcos essenciais sintomaticos (Deliberacdo do Comité

Extraordinario COVID-19 n°17, de 22 de margo de 2020);

Pacientes/doadores do MG transplantes, mesmo assintomaticos;

Gestantes assintométicas conforme orientagdo da Nota Técnica no

10/SES/SUBVS-CELP/2020;

Pacientes com condi¢cdes clinicas a serem considerados para possiveis

complicagbes da COVID-19, sintomaticos:

e Tabagismo;

e Obesidade;

e Miocardiopatias de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca,
miocardiopatia isquémica etc.);

e Hipertensao arterial;

e Doenca cerebrovascular;

Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave,

DPOC);

Imunodepressao e imunossupressao;

Doencas renais cronicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5);

Diabetes melito, conforme juizo clinico;

Doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunolégica;

Neoplasia maligna (exceto cancer ndo melandético de pele);

Cirrose hepatica;

Algumas doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme e

talassemia);

Gestacao;

e |dosos com idade igual ou superior a 60 anos, sintoméaticos;

e Publico privado de liberdade E adolescentes em cumprimento de medida
restritiva ou privativa de liberdade, ambos sintométicos;

e Populagdes ou grupos sociais de alta vulnerabilidade (indigenas,
ribeirinhos, quilombolas, ciganos, circenses e populagdo em condi¢des de
rua), sintomaticos; Pacientes sintomaticos, nos surtos de SG em locais
fechados (ex: asilos, hospitais, etc). Contatos de casos confirmados em
surtos, apos avaliacao e defini¢cdo pelo CIEVS;

¢ Quando houver suspeita de reinfeccéo;
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e Pacientes regressos de regides de circulagdo de VOC (variantes de
atencao) ainda nao detectada em Minas Gerais (Africa do Sul e outros
territorios), sintomaticos.

[ ]

10. SITUACOES COM INDICACAO PARA TESTAGEM POR SOROLOGIA NO
MOMENTO ATUAL:

10.1.Pesquisa de Antigeno

Sintomaticos, de acordo com o periodo de aplicacdo recomendado pelo
fabricante. Na indisponibilidade de teste molecular, ou quando este for
negativo/inconclusivo (ex.: coleta inapropriada ou fora da fase aguda da doenca),
pode ser utilizado o teste imunocromatografico para pesquisa de antigeno viral
em amostras do trato respiratorio superior: Os testes com pesquisa de antigenos
da COVID-19 podem ser utilizados para diagnéstico na fase aguda da doenca
(janela do 20 ao 70 dia apos inicio dos sintomas), no entanto, ainda nao possuem
sensibilidade e especificidade desejada.

Para o Ministério da Saude, o uso desses testes é indicado para grupos
populacionais especificos, que dependem de um resultado para auxiliar na
conduta clinica imediata e para locais remotos.

10.2.Pesquisa de Anticorpos
e Sintomaticos, ndo vacinados contra a COVID-19, na fase convalescente
da doencga, com coleta da amostra recomendada a partir do 14° dia de inicio
dos sintomas, por meio de coleta de sangue (gota de sangue, soro ou
plasma).

ATENCAO!

Tendo em vista a resposta vacinal esperada, com producédo de anticorpos, 0s
testes imunoldgicos ndo sédo recomendados para diagnéstico de COVID-19 em
individuo vacinados contra a COVID-19.

e Assintométicos, ndo vacinados contra a COVID-19, podem ser utilizado
em toda populacéo, a depender do objetivo da acdo de cada municipio e/ou
estado, sob supervisdo das equipes de vigilancia epidemioldgica local,
como por exemplo, na realizacdo de inquéritos soroldgicos para avaliar
producédo de anticorpos.

11. CASOS SUSPEITOS DE REINFECCAO ASSOCIADA A COVID-19:

Estudos recentes admitem a possibilidade de reinfec¢do pelo virus SARS-CoV-2,
entretanto estudos sobre a durabilidade da imunidade ainda s&o limitados, assim
como dados referente aos possiveis intervalos de reinfeccao. Dessa forma, casos de
reinfeccdo pelo SARS-CoV-2 estdo sendo descritos com variadas apresentacoes
clinicas, incluindo sintomaticos e assintomaticos, e pouco se sabe ainda sobre a
repercussao na populacao.

Como protocolo estadual, até que novas evidéncias cientificas sejam comprovadas,
serao adotadas as seguintes medidas:
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e Serdo considerados casos suspeitos para reinfec¢do todos os individuos com
dois resultados positivos de RT-PCR em tempo real para o virus SARS-CoV-
2, com intervalo igual ou superior a 60 dias entre os dois episodios de infeccéo
respiratoria, independente da condi¢ao clinica observada nos dois episadios,
desde que possua amostras respiratorias (pelo menos uma amostra de cada
episadio de infeccéo) disponiveis e viaveis para investigacao;

e Todas as medidas de isolamento devem ser mantidas para 0s casos
suspeitos de reinfeccao, de acordo com as orientacdes médicas;

e Ressalta-se que o0s testes sorologicos NAO devem ser utilizados
isoladamente para diagndstico de reinfec¢do, assim como de infecg¢édo pelo
virus SARS-CoV-2.

12. AFASTAMENTO DE ATIVIDADES

Para contencédo da transmissibilidade do covid-19, devera ser adotada como, medida néo-
farmacoldgica, o isolamento domiciliar da pessoa com sintomas respiratorios e das pessoas
gue residam no mesmo local, ainda que estejam assintomaticos.

12.1.ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO

Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmagao por qualquer
um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou laboratorial) para
COVID-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o apos 10 dias do inicio dos
sintomas, desde que passe 24 horas de resolugdao de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios.

Para individuos com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) com
confirmagao por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-
imagem ou laboratorial) para COVID-19, recomenda-se o isolamento pelo periodo
de 20 dias apés inicio dos sintomas OU apés 10 dias, desde que 24 horas de
resolugao de febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissao dos
sintomas respiratérios e com resultado RT-PCR negativo, mediante avaliagao
meédica.

Para individuos com quadro de SG para os quais nao foi possivel a confirmagao
pelos critérios clinico, clinico epidemiolégico ou clinico imagem, que apresentem
resultado de exame laboratorial ndo reagente ou n&o detectavel pelo método RT-
PCR ou teste rapido para detecgao de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento
podera ser suspenso, desde que passe 24 horas de resolugao de febre sem uso de
medicamentos antitérmicos e remissao dos sintomas respiratorios.

O atestado deve iniciar a partir do inicio dos sintomas.

Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais nao foi possivel
a confirmacao pelos critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, caso
um primeiro teste de RT-PCR venha com resultado negativo, um segundo teste na
mesma metodologia, preferencialmente com material de via aérea baixa, deve ser
realizado 48 horas apo6s o primeiro. Sendo os dois negativos, o paciente podera ser
retirado da precaucédo para COVID-19 (atentar para o diagndstico de outros virus
respiratérios, como influenza). Ao receber alta hospitalar antes do periodo de 20 dias,
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0 paciente deve cumprir o restante do periodo em isolamento OU apés 10 dias com
dois resultados RT-PCR negativos, desde que passe 24 horas de resolugao de febre
sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratérios,
mediante avaliagcdo médica.

Para individuos assintomaticos confirmados laboratorialmente para COVID-19
(resultado detectavel pelo método RT- PCR ou teste rapido para deteccao de
antigeno para SARS-CoV-2), deve-se manter isolamento, suspendendo-o apés 10
dias da data de coleta da amostra.

Para contatos proximos de casos suspeitos ou confirmados (incluindo profissionais
de saude onde foi caracterizado contato proximo, como, por exemplo, domiciliar ou
assisténcia a pacientes sem utilizagao correta de EPI) deverao permanecer em
isolamento durante o periodo de 14 dias a contar da data de inicio dos sintomas do
caso fonte.

*Obs.: No caso do contato assintomatico que realizar por conta propria RT-PCR a
partir do 6°- 8° dia do contato com o caso fonte e o resultado for negativo e
permanecer assintomético e em domicilio separado, este podera ser liberado com
10 dias de isolamento.

A pessoa sintomatica, ou seu responsavel legal, devera informar ao profissional
médico o nome completo das demais pessoas que residam no mesmo endereco,
assinando um termo de declaragdo contendo a relagado dos contatos domiciliares,
sujeitando-se a responsabilizagao civil e criminal pela prestacdo de informagdes
falsas. Caso o contato inicie com sintomas e seja confirmada SG, deverdo ser
iniciadas as precaugbdes de afastamento ou tratamento para paciente, o caso
noficado e o periodo de 10 dias deve ser reiniciado. Contudo, o periodo de
afastamento ou tratamento das demais pessoas do domicilio € mantido. Ou seja,
contatos que se mantenham assintomaticos por 14 dias nao reiniciam seu
afastamento ou tratamento, mesmo que outra pessoa da casa inicie com
sintomas durante o periodo.

OBSERVACAO: Para casos confirmados de COVID-19 em individuos severamente
imunocomprometidos, a estratégia baseada em testagem laboratorial (RT-PCR)
deve ser considerada, a critério médico, para descontinuidade do isolamento.

Os casos encaminhados para isolamento deverdo continuar usando mascara e
manter a etiqueta respiratoria, sempre que for manter contato com outros moradores
da residéncia, mesmo adotando o distanciamento social recomendado de pelo
menos um metro. Neste periodo, também € importante orientar ao caso em
isolamento, a limpeza e desinfec¢ao das superficies, conforme as recomendacdes
da Anvisa.

13. MANEJO CLINICO DO PACIENTE SINTOMATICO - AMBULATORIAL

a) Fazer orientacdes quanto aos sinais de alerta que motivam retorno imediato ao

servigo:
e Persisténcia da febre por mais de trés dias;
e Dispneia;

e Descompensacao de doencas de base;
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e Nao conseguir fazer ingesta de medicamentos e/ou alimentos e/ou

liquidos ;

b) Preencher formularios de notificacdo (SG ou SRAG, termos de isolamento e
declaracao de familiares;

c) Orientagbes quanto ao isolamento do paciente de seus contactantes em
domicilio (sempre que possivel);

d) Néo é recomendado uso de corticoide na fase inicial da doenca, 0 mesmo
mostrou-se benéfico somente em situagdes especiais (pacientes com
necessidade de suplementacdo de oxigénio ou em VM);

e) Nao recomendamos profilaxia com nenhuma dessas medicacfes aos
contactantes e nem a populagéao no geral;

f) Sintomaticos (esta contraindicado o uso de anti-inflamatérios nao esteroidais —
AINES)

14. CRITERIOS PARA PRESCRICAO DE OSELTAMIVIR

a) Pacientes com sindrome gripal, mesmo sem indicagdo para internacéo,
conforme protocolo de tratamento para influenza do MS; tais como:

Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas
apos o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal);

Adultos = 60 anos;

Criancas < 5 anos;

Individuos que apresentem:» Pneumopatias (incluindo asma). » Pacientes
com tuberculose de todas as formas. » Cardiovasculopatias (excluindo
hipertensao arterial sistémica). » Nefropatias. » Hepatopatias. » Doencgas
hematoldgicas (incluindo anemia falciforme). » Disturbios metabdlicos
(incluindo diabetes mellitus). » Transtornos neurolégicos e do
desenvolvimento que podem comprometer a funcdo respiratdria ou
aumentar o risco de aspiracdo (disfuncdo cognitiva, lesdo medular,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular
encefalico — AVE ou doengas neuromusculares). » Imunossupressao
associada a medicamentos (corticoide = 20 mg/dia por mais de duas
semanas, quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou
outros. » Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal
— IMC =40 em adultos);

b) Todos pacientes com indicacéo de internacgao iniciar de imediato:
e Tratamento proposto:

o Adultos: Oseltamivir - 75mg ,12/12h — 5 dias;
o Crianga maior de 1 ano:

= < 15kg: 30mg 12/12h -5 dias

= >15kg a 23kg: 45mg 12/12h — 5 dias

= >23kg a 40kg: 60mg 12/12h — 5 dias
o Crianga menor de 1 ano de idade:

= 0-8 meses: 3mg/kg 12/12h — 5 dias

= 0O-11 meses: 3,5mg/kg 12/12h - 5 dias
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15. VACINAS

No dia 17/01/21 a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), recomendou o
uso emergencial no pais das vacinas CoronaVac, do Instituto Butantan, em parceria
com a farmacéutica chinesa Sinovac, e da Astrazeneca, da Fundacdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) em parceria com o consorcio Astrazeneca/Oxford e mais recente a vacina
da Pfizer foi autorizada para uso no Brasil. No caso da CoronaVac a eficacia atingiu
50,39% e da Astrazeneca atingiu eficacia global de 73,43% e a Pfizer atingiu uma
eficacia de 95%. O municipio conta com um programa de vacinacao seguindo as
diretrizes do Ministério da Saude, e as mesmas estdo sendo distribuidas seguindo o
Programa Nacional de Imunizacao para COVID-109.

Araguari, 11 de maio de 2021
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