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INTRODUCAO

Em novembro de 2019 um surto de doenca respiratéria, causado pelo novo
coronavirus (SARS-CoV-2), foi detectado na cidade de Wuhan, na China. Em
dois meses foram confirmados milhares de casos de Covid-19 (atual

denominacéo da doenca), que resultaram em inimeros Obitos.

Em margo de 2020, o novo coronavirus disseminou-se para mais de uma
centena de paises, continuando a causar doenca respiratéria e Obitos,
especialmente em grupos de risco como idosos, gestantes, imunodeprimidos e
outros. O mundo vivenciou duas epidemias anteriores de coronavirus — SARS e
MERS, com as quais a Covid-19 apresenta similaridades. No entanto, esta
epidemia se destaca pela rapidez de disseminacdo, a severidade e as
dificuldades para contencéo, tanto que a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
declarou pandemia pelo novo coronavirus em 11 de marco de 2020, e os paises
estdo empreendendo enormes esfor¢os para conter o surto e reduzir a letalidade.
No Brasil, em 22 de janeiro de 2020, foi ativado o Centro de Operacdes de
Emergéncias em Saude Publica para o novo coronavirus (COE Covid-19),
estratégia prevista no Plano Nacional de Resposta as Emergéncias em Saude
Publica do Ministério da Saude.

A vigilancia epidemioldgica de infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 esta sendo
construida a medida que a OMS consolida as informacdes recebidas dos paises
e novas evidéncias técnicas e cientificas sdo publicadas. Desse modo, o
documento apresentado estd sendo estruturado com base nas acles ja
existentes para notificacéo, registro, investigacdo, manejo e adocao de medidas
preventivas, em analogia ao conhecimento acumulado sobre o0 SARS-CoV e
MERS-CoV (que nunca ocorreram no Brasil), SARS-CoV-2 e no Protocolo de

tratamento de Influenza: 2017 do Ministério da Saude.

Além disso, as recomendacdes também estdo pautadas no Consenso de
Especialistas para o Manejo Clinico da Covid-19 (Anexo), realizado nos dias 10

e 11 de marco de 2020, na sede da Organizagcdo Pan-Americana da
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Saude/Organizacdo Mundial da Saude (Opas/OMS) em Brasilia, quando
estiveram reunidos especialistas nacionais e internacionais para discussao e
aprofundamento sobre o assunto. Considerando a Portaria GM/MS n.° 454, de
20 de marco de 2020, que declara, em todo o territoério nacional, o estado de
transmissdo comunitaria do novo coronavirus (Covid-19), recomenda-se que
todos os estabelecimentos de salde estabelegcam diagndstico sindrémico para
o atendimento de casos suspeitos de Covid-19 independentemente do fator

etiologico da doenca.

Como toda normatizacdo e pela dinAmica da pandemia, este Protocolo esta
sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizacdo pratica e das modificacdes do
cenario epidemiolégico, podendo sofrer alteragbes conforme novos
conhecimentos acerca da doenca forem divulgados.

Diante da Emergéncia em Saude Publica declarada pela Organiza¢cdo Mundial
da Saude, e assumida pelo Ministério da Saude do Brasil, em margo de 2020 o
governo municipal de Conceicdo da Barra implantou Comité de COVID-19
Municipal, a fim de auxiliar no gerenciamento das acdes de prevencgao e controle

do novo Coronavirus.

Esse grupo foi composto por varias representacées da Secretaria Municipal de
Saude, Secretaria Municipal de Educacado, Secretario de Assisténcia Social,

Gabinete da Prefeitura, Controladoria e Assessoria Juridica.

Essa equipe se reunirA em dias e datas previamente definidas, e

extraordinariamente de acordo com as necessidades do momento da pandemia.

O servico de Vigilancia Epidemioldgica sera responsavel por passar diariamente
as informagOes dos casos para o setor de Comunicagéo da prefeitura para a
formulagdo do Boletim Diario a ser divulgado no site e nas redes sociais da

prefeitura.
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1 CARACTERISTICAS GERAIS SOBRE A INFECCAO PELO NOVO
CORONAVIRUS - SARS-COV-2

Os coronavirus causam infeccfes respiratorias e intestinais em humanos e
animais. A maioria das infec¢gbes por coronavirus em humanos sdo causadas
por espécies de baixa patogenicidade, levando ao desenvolvimento de sintomas
do resfriado comum, no entanto, podem eventualmente levar a infec¢des graves

“especialmente” em grupos de risco.

O SARS-CoV-2 é classificado como um Betacoronavirus do mesmo subgénero
da Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS), porém de outro subtipo.
Sua transmissao entre humanos ocorre principalmente por meio do contato com
pessoas sintomaticas (especialmente atraves das maos nao higienizadas) e pelo
contato com goticulas respiratérias oriundas de pacientes. Ainda ha

controvérsias acerca da transmissao do virus por pessoas assintomaticas.

O periodo médio de incubacédo da infeccdo por SARS-CoV-2 é estimado em 5
a 6 dias, com intervalo que pode variar de 0 a 14 dias.

2 PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

O conhecimento sobre a transmissdo da covid-19 estd sendo atualizado
continuamente. A transmisséo da doenca pode ocorrer diretamente, pelo contato
com pessoas infectadas, ou indiretamente, pelo contato com superficies ou
objetos utilizados pela pessoa infectada. Evidencias atual sugerem que a maioria
das transmissdes ocorre de pessoas sintomaticas para outras. Também ja e
conhecido que muitos pacientes podem transmitir a doenca durante o periodo
de incubacéo, geralmente 48 horas antes do inicio dos sintomas. Essas pessoas
estdo infectadas e eliminando virus, mas ainda ndo desenvolveram sintomas

(transmisséo pré-sintomatica).
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Ha alguma evidencia de que a disseminacdo a partir de portadores
assintomaticos e possivel, embora se pense que a transmissao seja maior
gquando as pessoas estdo pré-sintomaticas ou sintomaticas. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), individuos assintomaticos tem muito
menos probabilidade de transmitir o virus do que aqueles que desenvolvem

sintomass8.

3 SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A suscetibilidade e geral, por ser um novo virus e de potencial pandémico. Sobre
a imunidade, ainda ndo se sabe por quanto tempo a infeccdo em humana ira
gerar imunidade contra novas infeccfes e se essa imunidade pode durar por
toda a vida. Evidéncias atuais sugerem a possibilidade de reinfeccdo pelo virus
SARS-CoV-2. Entretanto reinfec¢des sao incomuns no periodo de 90 dias apoés

a primo-infeccéo.

4 MANIFESTACOES CLINICAS

O espectro clinico da infeccdo por SARS-CoV-2 é muito amplo. No entanto, os

principais sinais e sintomas relatados séo:
* Febre (237,8°C)

* Tosse

* Fadiga

* Dispneia

* Mal estar e mialgia

+ Sintomas respiratorios do trato superior

» Sintomas gastrointestinais (mais raros)
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Importante ressaltar que o perfil clinico ndo esta estabelecido completamente,
necessitando de mais investigacbes e tempo para caracterizacdo da doenca.
Assim, tem se estabelecido a avaliagdo clinica e o tratamento a partir das
definicbes de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratoria aguda grave (SRAG),

baseados no Protocolo de Influenza do Ministério da Saude (2017).

O paciente acometido por SG pode manifestar febre de inicio subito (mesmo que
referida) acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo menos um dos
seguintes sintomas: cefaleia, mialgia ou artralgia, na auséncia de outro

diagndstico especifico.

Os pacientes com infec¢éo viral ndo complicada do trato respiratério superior
podem ter sintomas inespecificos como: febre, fadiga, tosse (com ou sem
producdo de escarro), anorexia, mal-estar, dor muscular, dor de garganta,
dispneia, congestao nasal ou dor de cabeca.

Raramente, os pacientes também podem apresentar diarreia, nauseas e
vomitos. Os idosos e as pessoas imunossuprimidas podem apresentar sintomas
atipicos. Em gestantes, devido adaptacdes fisioldégicas ou eventos adversos na
gravidez, dispneia, febre, sintomas gastrointestinais ou fadiga podem se
sobrepor aos sintomas da Covid-19. Infiltrados bilaterais em exames de imagem
do térax, aumento da proteina C-reativa e linfopenia evidenciada em hemograma

séo as alteragcdes mais comuns observadas em exames complementares.

5 Condicbes e fatores de risco a serem considerados para possiveis

complica¢cfes da sindrome gripal

1. Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apés

o parto (incluindo as que tiveram aborto ou perda fetal).

2. Adultos = 60 anos.
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3. Criancas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacdo € em menores
de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa de

mortalidade).
4. Populacéo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

5. Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido

acetilsalicilico (risco de sindrome de Reye).
6. Individuos que apresentem: pneumopatias (incluindo asma).

7. Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior

complicacéo e possibilidade de reativacdo).

8. Cardiovasculopatias (incluindo hipertensao arterial sistémica — a luz dos atuais

conhecimentos existentes sobre Covid-19). 10 Ministério da Saude
9. Nefropatias.

10.Hepatopatias.

11.Doencas hematoldgicas (incluindo anemia falciforme).
12.Distlurbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

13.Transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que podem comprometer a
funcdo respiratdria ou aumentar o risco de aspiracao (disfuncdo cognitiva, lesao
medular, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular

encefalico — AVE ou doencas neuromusculares).

14.Imunossupressdo associada a medicamentos (corticoide, quimioterapicos,

inibidores de TNF-alfa), neoplasias, HIV/aids ou outros.

15.0besidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal (IMC) =

40 em adultos).

6 Complicacdes
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As complicacfes mais comuns sdo sindrome respiratoria aguda grave (SRAG)

definida por presenca de dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:
 Saturagédo de SpO2 < que 95% em ar ambiente.

» Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria

avaliada de acordo com a idade.
* Piora nas condic¢des clinicas de doencga de base.
* Hipotensao1 em relagao a pressao arterial habitual do paciente.

* Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratéria aguda

durante o periodo sazonal.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa nasal,

cianose, tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia.

7 DIAGNOSTICO

7.1 DIAGNOSTICO CLINICO

O quadro clinico inicial da doenca € caracterizado como sindrome gripal, no
entanto, casos iniciais leves, subfebris podem evoluir para elevagédo progressiva
da temperatura e a febre ser persistente além de 3-4 dias, ao contrario do
descenso observado nos casos de influenza. O diagnéstico depende da
investigacao clinico- -epidemioldgica e do exame fisico. Embora a maioria das
pessoas com Covid-19 tenha doenca leve ou ndo complicada, algumas
desenvolverdo doenca grave que requer oxigenoterapia (14%), e
aproximadamente 5% necessitardo de tratamento em uma unidade de terapia
intensiva (UTI). Dos doentes criticos, a maioria necessitard de ventilacdo
mecanica. A pneumonia grave € o diagnéstico mais comum em pacientes que

apresentam quadro grave de Covid-19.
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7.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial para identificacdo direta do virus SARS-CoV-2 é
realizado por meio das técnicas de RT-PCR em tempo real e sequenciamento
parcial ou total do genoma viral. Outras informacdes importantes como:
indicacdo e técnica de coleta, acondicionamento e envio das amostras podem
ser consultados no topico de Vigilancia Laboratorial do Boletim Epidemioldgico
que se encontra disponivel no Portal do Ministério da Saude.

Reconhecimento e classificacdo de pacientes com sindrome respiratoria por
SARS-CoV-2

Os servicos de saude devem adotar medidas para garantir que todos 0s casos
suspeitos ou confirmados de infeccdo pelo SARS-CoV-2 ou outra infeccéo
respiratéria sigam os procedimentos de etiqueta respiratoria e higiene das maos
durante o periodo de permanéncia na unidade. Para isso podem usufruir de
alertas visuais (cartazes, placas, posteres) na entrada dos servicos e em locais

estratégicos.

A identificacdo dos pacientes suspeitos deve ser feita no primeiro ponto de
contato do servico de atencdo especializada (UPA 24h, emergéncias
hospitalares ou ambulatérios/clinicas). Apresentando sintomas respiratorios,
eles devem receber uma mascara cirtrgica e serem direcionados por meio de
fluxo diferenciado para area separada que disponha de suprimentos de higiene
respiratoria e das maos acessivel, além de possibilitar ao menos 1 metro de

distancia entre os assentos.

O reconhecimento precoce de pacientes suspeitos, incluindo aqueles com
doencas graves, possibilita o inicio oportuno de medidas adequadas,
tratamentos de suporte otimizados e o0 encaminhamento e a admissao seguros
e rapidos para leito de enfermaria hospitalar ou unidade de terapia intensiva
designada para este fim, de acordo com o0s protocolos institucionais ou

nacionais.
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Recomenda-se aos servicos de saude o estabelecimento de fluxo diferenciado,
com areas exclusivas para o atendimento de pacientes com sintomas
respiratérios e a implementacao de coortes de pacientes acometidos pela Covid-
19, na auséncia/ impossibilidade/escassez de areas de isolamento. Além disso,
indica-se que seja disponibilizada ala completa para atendimento aos pacientes
com Covid-19 evitando ocorréncia de infeccdo cruzada e possibilitando

racionalizar recursos e profissionais.

Para apoio na organizacdo dos servicos de atencdo especializada, foram
disponibilizados Fluxos Répidos para atendimento de pacientes com sintomas
respiratorios nas urgéncias. O material elaborado encontra-se disponivel para
consulta por meio do link: https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/
marco/20/2-Etapa-Fluxogramas-COVID-19-SAES-Z.pdf.

Diante do contexto epidemiolégico atual, considerando também o aumento do
risco de exposicdo em servicos de saude, recomenda-se que a avaliacdo dos
pacientes que procurem por atendimento nos diversos pontos de atencéo, dé-se

nas seguintes situagdes (observados sinais e sintomas):

Unidades de Atencdo Priméria: sintomas respiratorios de vias aéreas
superiores, febre e sem critérios de gravidade. E desejavel a disponibilizacéo de
oximetro portatil em servicos de atencdo primaria, para a avaliacdo adequada
dos critérios de gravidade.

Servicos de Atendimento de Urgéncia (UPA 24h, emergéncias hospitalares e
ndo hospitalares): pacientes com sinais de agravamento (sindrome respiratoria
aguda grave), referenciados pela atencdo primaria ou que chegam ao servico

por demanda espontanea.

Testes rapidos: estdo disponiveis dois tipos de testes rapidos, de antigeno e de
anticorpo, por meio da metodologia de imunocromatografia. O teste rapido de
antigeno detecta proteina do virus em amostras coletadas de naso/orofaringe,

devendo ser realizado na infeccdo ativa (faseaguda); e o teste rapido de
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anticorpos detecta IgM e 1gG (fase convalescente), em amostras de sangue total,

soro ou plasma.

7.3 DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Imagem (tomografia computadorizada de alta resolugcdo - Tcar): as
seguintes alteracdes tomogréaficas sdo compativeis com caso da covid-19:
OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacdo

ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacao”).

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou

sem consolidagao ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentagao”).

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

7.4 ATENDIMENTO E TRATAMENTO

No atendimento, deve-se levar em consideracdo os demais diagndsticos
diferenciais pertinentes e o adequado manejo clinico. Em se tratando de
sindrome gripal e impossibilidade de descartar, ndo retardar o inicio do
tratamento com Fosfato de Oseltamivir nos pacientes com risco aumentado de

complicagdes, conforme protocolo de tratamento de influenza.

Em casos suspeitos ou confirmados para SARS-CoV-2 que ndo necessitem de
hospitalizacdo e o servico de salde opte pelo isolamento domiciliar, o médico
podera solicitar raio-x de térax, hemograma e provas bioquimicas antes de
serem dispensados para o domicilio, conforme avaliacdo clinica do paciente.
Esses pacientes deverdao receber orientagcbes de controle de infeccao,
prevencdo de transmissdo para contatos e sinais de alerta para possiveis

complicagdes.
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Um acesso por meio de comunicacdo rapida deve ser providenciado para
eventuais duvidas ou comunicados. A presenca de qualquer sinal de alerta
dever4 determinar retorno e hospitalizacdo imediata do paciente. Porém, é
necessario avaliacdo individualizada do caso, considerando também se o
paciente apresenta condi¢des ou fatores de risco e se o ambiente residencial é
adequado, e se o paciente é capaz de seguir as medidas de precaucdo
recomendadas pela equipe de saude responsavel pelo atendimento.

Todos os pacientes que receberem alta durante os primeiros sete dias do inicio
do quadro devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do quadro
clinico e sinais de alerta de complicac6es como: aparecimento de febre (podendo
haver casos iniciais afebris), elevacdo ou recrudescéncia de febre ou sinais

respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, fadiga, dispneia.

Considerando as caracteristicas gerais da infeccdo, as manifestacdes clinicas e
as possiveis complicacdes, e com o objetivo de orientar a conduta terapéutica
adequada a cada caso, foram elaborados, pelo Ministério da Salde, documentos
técnicos contendo orientacbes quanto ao manejo clinico e ao tratamento de
pacientes com covid-19, disponiveis no link:

https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento.

Essas orientacdes estdo sujeitas a ajustes decorrentes da sua utilizacao pratica

e das modifica¢des do cenario epidemiologico da covid-19.

8 FATORES DE RISCO

Condic0es e fatores de risco a serem considerados para possiveis complicacdes
da covid-19:

e Idade igual ou superior a 60 anos.


https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento
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e Tabagismo.

e Obesidade.

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

e Hipertensao arterial.

e Doenca cerebrovascular.

e Pneumopatias graves ou descompensadas (asma moderada/grave,
doenca pulmonar obstrutiva crénica — Dpoc).

¢ Imunodepressdo e imunossupressao.

e Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5).

¢ Diabetes melito, conforme juizo clinico.

e Doencas cromossdmicas com estado de fragilidade imunoldgica.

¢ Neoplasia maligna (exceto cancer nao melancolico de pele).

e Cirrose hepética.

e Algumas doengcas hematolégicas (incluindo anemia falciforme e
talassemia).

e Gestacao.

9 MANEJO CLINICO DE SINDROME RESPIRATORIA POR NOVO
CORONAVIRUS - SARS-COV-2

Terapia e monitoramento precoces de suporte

» Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG

e dificuldade respiratoria, hipoxemia ou choque com alvo em Sp0O2>94%

*Observagfes para adultos: Adultos com sinais de emergéncia (obstrucao ou
auséncia de respiracdo, desconforto respiratorio grave, cianose central, choque,
coma ou convulsdes) devem receber manejo das vias aéreas e oxigenoterapia
durante a reanimacéo para atingir SpO2 = 94%. inicie a oxigenoterapia a 5 L/min
e avalie as taxas de fluxo para atingir a meta SpO2 = 93% durante a reanimacao;



#M; PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ou use mascara facial com bolsa reservatorio (de 10-15 L/min) se o paciente
estiver em estado critico. Assim que o paciente se estabilizar, a meta € SpO2 >

90% em adultos ndo gravidos e = 92%-95% em pacientes gravidas.

*Observacdes para criancas: Criancas com sinais de emergéncia (obstrucéo ou
auséncia de respiracéo, desconforto respiratério grave, cianose central, choque,
coma ou convulsdes) devem receber manejo das vias aéreas e oxigenoterapia
durante a reanimagao para atingir SpO2 = 94%; caso contrario, a meta € Sp0O2
= 90%. O uso de céanula nasal é preferivel em criangas pequenas, pois podem

ser melhor toleradas.

» Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando nao

houver evidéncia de choque.

*Os doentes com SRAG devem ser tratados cautelosamente com fluidos
intravenosos, porque a ressuscitacdo agressiva dos fluidos pode piorar a
oxigenagao, especialmente em ambientes onde a disponibilidade de ventilagdo
mecanica é limitada. Isso se aplica aos cuidados de crianc¢as e adultos.

» Administre antibiético dentro de uma hora da avaliagao inicial de pacientes com
sepse, coletar culturas dentro de uma hora idealmente antes de iniciar o
antibiotico e o descalone com base no resultado microbiolégico ou julgamento

clinico. 17 Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencéo Especializada

* N&o administre rotineiramente corticosteroides sistémicos para tratamento de
pneumonia viral ou SRAG fora dos ensaios clinicos, a menos que sejam

indicados por outro motivo.

* Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicacbes
clinicas como insuficiéncia respiratéria e sepse de progressao rapida e aplique

intervencdes de suporte imediatamente.

* Os pacientes hospitalizados com SRAG requerem monitoramento regular dos
sinais vitais e, sempre que possivel, utilizacdo de escores de alerta, que facilitam
0 reconhecimento precoce e a intensificacdo do tratamento do paciente em

deterioragéo.
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*Os exames laboratoriais de hematologia e bioquimica e o ECG devem ser
realizados na admissédo e conforme clinicamente indicado para monitorar as
complica¢Bes, como lesdo hepatica aguda, lesédo renal aguda, lesdo cardiaca
aguda ou choque. A aplicacdo de terapias de suporte oportunas, eficazes e
seguras é o pilar da terapia para pacientes que desenvolvem manifestacoes

graves da Covid-19.

*ApOs a ressuscitacao e a estabilizacdo da paciente gravida, o bem-estar fetal

deve ser monitorado.

* Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e

progndéstico. Mantenha uma boa comunicacdo com o paciente e seus familiares.

*Determine quais terapias cronicas devem ser continuadas e quais devem ser
interrompidas temporariamente. Monitore interacdes medicamentosas.
Tratamento da Insuficiéncia Respiratdria Hipoxémica e Sindrome Respiratoria
Aguda Grave — SRAG

* Reconheca a insuficiéncia respiratoria hipoxémica grave quando um paciente
com dificuldade respiratoria estiver com falha na oxigenoterapia padrdo e

prepare-se para fornecer suporte avancado de oxigénio / ventilacao.

*Caso esses pacientes necesssitem de O2 via cateter nasal maior que 5
litros/minuto para sustentar SpO2 > 93% e/ou tenham frequéncia respiratéria >
28 irpm ou retengao de CO2 (PaCO2 >50 mmHg e/ou pH < 7,25) devem ser

intubados e ventilados mecanicamente imediatamente.

* Instituir ventilagdo mecanica precocemente em pacientes com insuficiéncia
respiratéria hipoxémica persistente (apesar da oxigenoterapia), respeitando as
medidas de precaucao adequadas.

* A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), por meio da Nota Técnica
n.° 4/2020, contraindica 0 uso de ventilacdo mecanica néo invasiva (VNI) e

cateter nasal de alto fluxo (Cnaf)
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* Proceder com intubagdo endotraqueal caso o paciente ndo responda a
oxigenioterapia. O procedimento deve ser realizado por um profissional treinado

e experiente, utilizando precaucdes para aerossois e contato.

*Os pacientes com SRAG, especialmente as criancas pequenas ou pessoas que
sdo obesas ou estdo gravidas, podem dessaturar rapidamente durante a
intubagé@o. Pré-oxigene com FiO2 a 100% durante 5 minutos, através de uma
mascara facial com bolsa reservatorio, mascara com ambu. A intubacdo de
sequéncia rapida é apropriada apos uma avaliagdo das vias aéreas que nao
apresente sinais de intubacao difici. O paciente submetido a ventilacdo
mecanica invasiva protetora podera ser ventilado no modo volume ou pressao
controlada (VCV ou PCV) com volume corrente igual a 6 ml/kg de peso predito
e pressao de platé menor que 30 cmH20, com pressao de distensao ou driving
pressure (= Presséo de platd menos a PEEP) menor que 15 cmH20. O ajuste
da PEEP ideal permanece ainda nado totalmente elucidado. Ajustar a menor
PEEP suficiente para manter SpO2 entre 90-95%, com FiO2 < 60% ( utilizar
tabela PEEP/FIO2 da ARDSNet para PEEP baixa (“SARA LEVE”). Verificou-se
que o uso de PEEP mais elevada (obtida pela tabela ARDSNet para PEEP
elevada ou “SARA MODERADA E GRAVE”) demonstrou estar acarretando
hiperinsuflagcdo pulmonar e piora da evolucdo de parte dos pacientes com
Corona Virus (AMIB, 2020).

* Colocar pacientes com SRAG em posi¢cao prona pode melhorar a oxigenagao,

mas deve ser garantida a seguranca do paciente.

Nos casos de PaO2/FIO2 menores que 150, ja com PEEP adequada pela tabela
PEEP/FIO2, sugere-se utilizar ventilagdo protetora colocando o paciente em
posigao prona por no minimo 16 horas. Todos os cuidados e paramentagao para
procedimentos aerossolizantes de toda equipe assistente que ira realizar a
rotacdo devem ser garantidos, devido ao alto poder infectante deste virus e
garantir o numero adequado de profissionais de saude para participarem do
processo seguro de rotagao. Para realizagdo da rotagao e para manutencao do
paciente em posi¢ao prona deve-se prover adequada sedoanalgesia e se preciso

for, curarizagao. O paciente podera permanecer em decubito supino se, apos ser
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“‘despronado”, permanecer com PaO2/FIO2 > 150. Do contrario, pode-se

considerar colocar novamente o paciente em posi¢cao prona (AMIB, 2020).

» Adotar estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para pacientes

com SRAG sem hipoperfusao tecidual.

* Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda de

Peep e atelectasia.

» Use cateteres em linha para sucg¢ao das vias aéreas e realize o pingamento do
tubo endotraqueal quando for necesséario desconectar (por exemplo, transferir
para um ventilador de transporte ou troca de filtro HME). Gerenciamento do

choque séptico

* Reconhecer o choque séptico em adultos quando houver suspeita ou
confirmacédo de infeccdo e os vasopressores forem necessarios para manter a
pressao arterial média (PAM) 265 mmHg E o lactato é 22 mmol / L, na auséncia

de hipovolemia.

* Reconhecga o choque séptico em criangas com qualquer hipotenséo (pressao
arterial sistélica [PAS] 2 DP abaixo do normal para a idade) ou 2-3 dos seguintes:
estado mental alterado; taquicardia ou bradicardia (FC 160 bpm em bebés e FC
150 bpm em criangas); recarga capilar prolongada (> 2 s) ou vasodilatacédo
guente com pulsos delimitadores; taquipneia; pele manchada ou erupcao
petequial ou purpurica; aumento de lactato; oliguria; hipertermia ou hipotermia. *
Observagdes: na auséncia de uma medida de lactato, use a pressao arterial (por
exemplo, PAM) e sinais clinicos de perfusdo para definir o choque. Os cuidados
padrdo incluem o reconhecimento precoce e 0 uso dos seguintes tratamentos
durante a primeira hora ap6s o reconhecimento: terapia antimicrobiana, e inicio

de carga de fluidos mais vasopressores para a hipotenséo

* Na ressuscitagao do choque séptico (PAS< 90 mmHg, PAM 65 mmhg. Uso de
vasopressores para pacientes que permanecam com pressao arterial media
(PAM) abaixo de 65 (ap0s a infusdo de volume inicial), sendo a noradrenalina a
droga de primeira escolha. N&o se deve tolerar pressbes abaixo de 65 mmHg

por periodos superiores a 30-40 minutos.
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10 MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

A implementacdo de precaucgfes padrdo, contato e respiratoria constituem a
principal medida de prevencgédo da transmissao entre pacientes e profissionais de
saude e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada
ao servico de saude, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia
prestada), independentemente dos fatores de risco ou doenca de base,
garantindo que as politicas e praticas internas minimizem a exposi¢do a

patégenos respiratérios, incluindo o SARS-CoV-2.

Sendo assim, é necessario que os servicos de salde adotem medidas de
prevencao e controle durante toda a assisténcia prestada aos casos suspeitos
ou confirmados da Covid-19. Para subsidiar todos os servi¢os de saude, a Anvisa
disponibilizou a Nota Técnica n.° 4/2020 com orienta¢cdes minimas pautadas em
evidéncias disponiveis e que serdo atualizadas a medida que surjam novas
informacgoes. Pode ser consultada pelo link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/33852/271858/
Nota+T%C3%A9cnica+n+04-2020+GVIMS-GGTES-ANVISA/ab598660-3de4-
4f14-8e6f-b9341c196b28.

11 MANEJO DE CORPOS NO CONTEXTO DO NOVO CORONAVIRUS -
COVID-19

Considerando-se a possivel transmissdo do SARS-CoV-2 por contato pessoa a
pessoa e também por meio de fomites, é fundamental que os profissionais que
realizam o manejo do corpo estejam protegidos da exposicéo a sangue e fluidos
corporais infectados, objetos ou outras superficies ambientais contaminadas.
Portanto, para recomendacgdes referentes ao manejo de corpos no contexto da
Covid-19 e outras questdes gerais acerca desses 6bitos, o Ministério da Saude
disponibilizou documento on-line para consulta em: https://portalarquivos2.
saude.gov.br/images/pdf/2020/marco/24/20200323-ProtocoloManejo-ver05.pdf
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12 NOTIFICACAO

A infeccdo humana pelo SARS-CoV-2 é uma Emergéncia de Saude Publica de
Importancia Internacional (ESPII), segundo anexo Il do Regulamento Sanitario
Internacional. Portanto, trata-se de um evento de saude publica de notificacao

imediata.

A fim de proceder com a adequada notificacdo do evento, seguir as orientacdes
disponibilizadas pelo Ministério da Saude no Boletim Epidemiolégico que se
encontra disponivel em: https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/

April/03/guia-de-vigilancia-2020.pdf

13 DEFINICAO DE CASOS OPERACIONAIS E CRITERIOS DE COLETA

13.1 DEFINICOES DE CASOS OPERACIONAIS

13.1.1 CASO SUSPEITO

DEFINICAO 1: SINDROME GRIPAL (SG): Individuo com quadro respiratorio

agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas:

febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse,

coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores considera-se também obstrucédo
nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.

EM IDOSOS: deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva,
irritabilidade e inapeténcia.

Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas

gastrointestinais (diarreia) podem estar presentes.
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DEFINICAO 2: SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG):

Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo

persistente no térax OU saturacdo de O2 menor que 93% em ar ambiente OU

coloracdo azulada dos labios ou rosto.

EM CRIANCAS: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de
nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéao e inapeténcia.
Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe, devem ser considerados os casos de

SRAG hospitalizados ou os 6bitos por SRAG independente de hospitalizacao.

DEFINICAOQ 3: Pacientes com anosmia OU ageusia subita sem relato de outros

sintomas prévios.

13.1.2. CASO CONFIRMADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19)

LABORATORIAL:
e BIOLOGIA MOLECULAR: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2
realizado pelo método RT-PCR em tempo real; OU
e IMUNOLOGICO*: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG realizado

pelos seguintes métodos:

= Ensaio imunoenzimético (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay -
ELISA);

= Imunocromatografia (teste rapido) para deteccao de anticorpos;

. Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) ou
Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).
e PESQUISA DE ANTIGENO: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2

pelo método de Imunocromatografia para detecgéo de antigeno.
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Observacao: *Considerar o resultado reagente como critério laboratorial
confirmatorio somente em individuos sem diagnostico laboratorial anterior para

COVID-19, e sem historico de vacinagao.

CLINICO-EPIDEMIOLOGICO: Caso de SG ou SRAG com histérico de contato

proximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e

sintomas com caso confirmado laboratorialmente para COVID-19 e para o qual

nao foi possivel realizar a confirmacéao laboratorial.

CLINICO-IMAGEM: Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG que n&o foi
possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos uma (1)

das seguintes alteracdes tomogréficas:
o OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem
consolidagéo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagédo"), OU

o OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia
arredondada com ou sem consolida¢ao ou linhas intralobulares visiveis

("pavimentacéo"), OU

o0 SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em

organizacao (observados posteriormente na doenca).

Observacdo: segundo o Colégio Brasileiro de Radiologia, quando houver
indicacdo de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada de
Alta Resolucado (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose. O uso de meio
de contraste endovenoso, em geral, ndo esta indicado, sendo reservado para

situacdes especificas a serem determinadas pelo radiologista.

CLINICO: Caso de SG ou SRAG associado a anosmia (disfuncéo olfativa) OU
ageusia (disfuncéo gustatoria) aguda sem outra causa pregressa, e que nao foi

possivel encerrar por outro critério de confirmacéao.
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o A classificacéo final destes casos devera ser realizada como Caso Confirmado
no e-SUS VS.

POR CRITERIO LABORATORIAL EM INDIVIDUO ASSINTOMATICO: Individuo

ASSINTOMATICO com resultado de exame positivo ou detectavel em quaisquer

um dos exames listados para o critério laboratorial acima.

Observacao: Na ocorréncia de testagem de assintomaticos com resultado
positivo deve-se notificar o caso como confirmado laboratorialmente e fazer a
indicagdo adequada da modalidade utilizada para testagem na ficha de
notificacao.

13.1.3 CASO DE SG OU SRAG NAO ESPECIFICADA

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificacdo de nenhum outro
agente etiologico E que néo foi possivel coletar/processar amostra clinica para
diagnéstico laboratorial, E que nao foi possivel confirmar por critério clinico-

epidemiologico, clinico-imagem ou clinico

A classificacdo destes casos sera mantida como Sindrome Gripal N&o
Especificada (SGNE).

No sistema ESUSVS, foi incluido o critério de classificagdo “5-Sindrome Gripal
nao Especificada”.

Para Caso Suspeito: A classificacdo Suspeito, devera ser preenchida enquanto
aguarda o andamento da realizacdo de exames laboratoriais, ou até que sejam

concluidas as investigacdes por outros critérios.

Observacao: Se o Caso Suspeito sem confirmacédo laboratorial e sem
vinculacao epidemiologica permanecer sintomatico ao final do isolamento devera

ser submetido a uma nova avaliagdo médica.
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13.1.4 CASO DESCARTADO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019
(COVID-19)

» Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado de RT-
PCR negativo para SARS-CoV2 (coletado dentro da janela de indicagéo); OU

» Caso que se enquadre na definicdo de suspeito E apresente resultado de teste
sorologico negativo, por metodologia validada, para SARS-CoV2 (realizado
conforme indicacéo, descritas no item 3 desta nota); OU

» Caso de SRAG para o qual houve identificacdo de outro agente etiolégico
confirmada por método laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de
uma co-infecgcdo, OU confirmac&o por causa ndo infecciosa, atestada pelo

médico responsavel.

Observacdao: Caso o paciente seja submetido a mais de um teste diagndstico,
por metodologia validada, deve ser considerado o teste positivo para a
classificacao final do caso.

13.1.5 CASO EXCLUIDO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-
19)

* Seréo classificados como excluidos aqueles que apresentarem duplicidade OU
gue ndo se enquadrem em uma das definicdes de caso acima OU casos que
foram notificados e que ndo foram colhidas amostras no periodo anterior ao de

transmissao comunitaria.

13.1.6 CASO CURADO DA DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 (COVID-19)
Diante das ultimas evidéncias compartilhadas pela OMS e paises afetados, o
Ministério da Saude define que séo curados:

» Casos em isolamento domiciliar: casos confirmados que passaram por 10 dias
em isolamento domiciliar, a contar da data de inicio dos sintomas E que estéo
assintomaticos a no minimo 72 horas.

» Casos em internagao: diante da avaliagdo médica.
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Observacao: a liberacdo do paciente podera ser realizada a partir de visita
domiciliar ou avaliagéo remota (telefone), a considerar a capacidade operacional

no momento e a situacao epidemioldgica atual.

13.2. NOTIFICACAO E REGISTRO

As notificagOes dos casos devem ser feitas EXCLUSIVAMENTE no e-SUS VS
e a Secretaria Estadual da Saude sera responsavel por exportar os dados

notificados para a base do Ministério da Saude.
13.2.1 O QUE NOTIFICAR

» Sindrome Gripal — SG;
» Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG;
« Obitos por SRAG, independente da hospitalizac&o;

13.2.2 QUEM DEVE REALIZAR A NOTIFICACAO
* Profissionais, laboratérios e instituicbes de salde do setor publico ou privado,

em todo o territério nacional, segundo legislagédo nacional vigente.

Observacdao: A Lei Federal n°6.259, de 30 de outubro de 1975, regulamentado
pelo Decreto n°78.231, de 12 de agosto de 1976, torna obrigatoria a notificacdo

de doencas e agravos.

13.2.3 QUAL FERRAMENTA UTILIZAR PARA REALIZAR A NOTIFICACAO

Observacao: SRAG ja constava como doenca de notificagdo compulsoria e
possui sistema de notificacdo proprio (SIVEP-Gripe). Portanto, quando for
realizada notificagdo de SRAG com investigagdo de COVID, devera haver

notificagcdo nos dois sistemas.
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Observacao: Na ocorréncia de 0bitos suspeitos ou confirmados no municipio,

a Vigilancia Epidemioldgica devera informar a Sala de Situacdo da SESA.

13.3. ESCOLHA DO TESTE DIAGNOSTICO

« PESQUISA DE ANTIGENO:
Casos suspeitos de Covid-19 atendidos nas Unidades Béasicas de Saude e nos

Pronto-Atendimentos devem ser testados no ato do primeiro atendimento;

Deve ser realizado por técnico ou profissional treinado para realizar a coleta,
sendo que o resultado deve ser registrado na notificacdo do paciente no sistema
e-SUS VS. O resultado do teste deve ser assinado pelo técnico responsavel pela
coleta ou por qualquer profissional de salde de nivel superior que atue na

unidade de realizacdo do exame.

Paciente com resultado positivo deve iniciar/manter o isolamento, assim como
seus contactantes domiciliares. O profissional de salude deve orientar a coleta
de exames de todos os contatos domiciliares, pelo método de RT-gPCR, bem

como permanéncia em isolamento conforte Nota Técnica n° 07/2021.

Paciente com resultado negativo para pesquisa de antigeno, devera realizar
coleta de amostra para a testagem pelo método RT-gPCR no periodo de 3 a 8
dias do inicio dos sintomas. Estes pacientes devem ser orientados a manter o

isolamento até que seja confirmado ou descartado pelo método RT-gPCR.

Observacdo: A indicagdo de testagem apos 3 dias com método molecular por

agueles pacientes com Pesquisa de Antigeno negativo se deve a menor
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sensibilidade deste ultimo, assim a utilizacdo de um segundo exame com meétodo
molecular aumenta a chance de pessoas com COVID serem

diagnosticadas. Ressalta-se que um resultado negativo ndo exclui
necessariamente uma possivel infeccdo. Considerando a disponibilidade do
teste molecular no estado do Espirito Santo, deve-se colher material para
realizacdo de RT-PCR para pacientes sintomaticos com pesquisa de antigeno
negativo, particularmente em pacientes prioritarios/de alto risco, dependendo

dos critérios clinicos e epidemiologicos).

* BIOLOGIA MOLECULAR
Casos suspeitos atendidos nas Unidades Béasicas de Saude e nos Pronto-
Atendimentos, sem indicacdo de hospitalizacdo, devem realizar entre 0 3° e 0 8°

dias a partir do primeiro dia dos sintomas;

Casos Suspeitos que foram testados por Pesquisa de Antigeno e que
apresentaram resultado negativo devem ser testados pelo método RT-gPCR

apos 3 dias da coleta do teste de Pesquisa de Antigeno.

Casos suspeitos hospitalizados devem ter exame oportunamente coletado.

« IMUNOLOGICO
Ensaio imunoenzimatico (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay - ELISA):
Casos suspeitos podem realizar do 8° dia em diante, a partir do primeiro dia de

sintomas, considerando o minimo 72 horas ap0s desaparecimento dos sintomas.

Imunocromatografia (teste rapido) para detecgéo de anticorpos: Casos suspeitos
podem realizar do 8° dia em diante, a partir do primeiro dia de sintomas,

considerando o minimo 72 horas apo0s desaparecimento dos sintomas.
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Imunoensaio por Quimioluminescéncia (CLIA) ou Eletroguimioluminescéncia
(ECLIA): Casos suspeitos podem realizar do 8° dia em diante, a partir do primeiro
dia de sintomas, considerando 0 minimo 72 horas ap0s desaparecimento dos

sintomas.

13.4Deteccdo sorolégica

Os anticorpos (IgM/IgG) contra o virus sédo detectveis por volta do sétimo dia a
partir do inicio dos sintomas (em aproximadamente 50% dos casos),
aumentando progressivamente nos dias seguintes até alcancar o pico de
titulacdo por volta da segunda ou terceira semana (figura abaixo). Este mesmo
comportamento é esperado apos a vacinagao.

As vacinas contra SARS-CoV-2/COVID-19 tém como objetivo a producédo de
anticorpos contra a proteina S do virus, responsavel pela ligacdo com nossas
células e a consequente infeccao, enquanto que os testes atuais podem verificar
tanto o nivel desses anticorpos quanto de anticorpos contra outro componente,
a proteina do nucleocapsideo (N). Desta forma, excetuando-se por testes
sorolégicos que detectem especificamente anticorpos contra a proteina N do
virus, a interpretacdo da sorologia em pacientes vacinados perde significado sob

a perspectiva diagnéstica.

Acrescenta-se a isto limitacdes relacionadas a sensibilidade e especificidade dos

kits comercialmente disponiveis, de fabricantes diversos.

Assim, mesmo que o resultado seja positivo para anticorpos contra a proteina S,
pode ndo ser possivel distinguir se a positividade do exame representa a

resposta imunolodgica pela vacina ou se foi fruto de infeccao prévia pelo virus.
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13.5 DESCRICAO:

Contraindicacoes:

1) Evite-se utilizar a sorologia Anti-SARS-CoV-2 como recurso diagnéstico
em pacientes previamente vacinados;

2) Nao concluir a investigacdo epidemiolégica como CASO CONFIRMADO
tomando como base apenas o0 resultado soroldégico, em pacientes
suspeitos de COVID-19 que tenham sido previamente vacinados com pelo
menos uma dose da vacina Anti-SARS-CoV-2.

» TESTAGEM AMPLIADA

A testagem para identificacdo de infecdo pelo SARS-COV-2 deverd ser
disponibilizada a livre demanda a populacdo, sem necessidade de prescricao

meédica, presenca de sintomas ou contato conhecido como caso indice.

A testagem para identificacdo de infecdo pelo SARS-COV-2 adotara
exclusivamente o Meétodo RT-PCR ou pesquisa de antigeno, ficando
expressamente contraindicada a utilizacdo de testes soroldgicos ou de outras

metodologias para diagnostico da COVID-19.
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E definida como obrigatoria a notificacdo no Sistema de Informacédo para
Vigilancia em Saude — eSUS/VS, de todos os testes realizados na estratégia,

independente da prescricdo médica ou da presenca de sintomas.

Os cidadaos sintomaticos testados, por pesquisa de antigeno, com resultado
negativo, devem repetir a testagem pelo método RT-PCR para classificagédo e
manejo adequado, conforme Nota Técnica COVID-19 n° 06/2021 -
GEVS/SESA/ES de 08 de abril de 2021, que aborda a Definicdo de Casos

Operacionais e Critérios de Coleta de Exames para a populacdo Capixaba.

Atualmente no municipio de Conceicéo da Barra existe dois pontos de testagem
livre um esta situado na Central do Covid-19, situado na Praca do juiz ( Av beira
Mar, SN, Centro, Conceigao da Barra-ES .e outro na Cozinha Industrial do Brago
do Rio ( Av: Carlos Castro, distrito de Braco do Rio, s/n).

13.6 ORIENTACOES PARA ISOLAMENTO

* Para individuos com quadro de Sindrome Gripal (SG) com confirmacéo por
qualguer um dos critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou
clinico-laboratorial) para Covid-19, recomenda-se o isolamento, suspendendo-o
apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que passe 72 horas de resolucdo de
febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas

respiratérios.

* Para individuos com quadro de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
com confirmacao por qualquer um dos critérios (clinico, clinico-epidemiologico,
clinico-imagem ou clinico-laboratorial) para Covid-19, recomenda-se o0
isolamento, suspendendo-o apds 20 dias do inicio dos sintomas OU apds 10 dias
com resultado RT-PCR negativo, desde que passe 72 horas de resolugao de
febre sem uso de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas

respiratorios, mediante avaliacdo médica.
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* Para individuos com quadro de SG para os quais nao foi possivel a confirmacéo
pelos critérios clinico, clinico epidemioldgico ou clinico imagem, que apresentem
resultado de exame laboratorial ndo reagente ou nao detectavel pelo método RT-
PCR ou teste rapido para deteccéo de antigeno para SARS-CoV-2, o isolamento
podera ser suspenso, desde que passe 72 horas de resolucéo de febre sem uso

de medicamentos antitérmicos e remissdo dos sintomas respiratorios.

» Para individuos hospitalizados com quadro de SRAG para os quais ndo foi
possivel a confirmacado pelos critérios clinico, clinico epidemiol6gico 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 ap6s o primeiro. Sendo os dois
negativos, o paciente podera ser retirado da precaucéo para Covid-19 (atentar

para o diagndstico de outros virus respiratérios, como influenza).

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

Observacoes:

1. Os contatos dos casos confirmados devem manter isolamento conforme fluxo
abaixo.

2. Testes sorologicos (teste rapido, ELISA, ECLIA, CLIA) para Covid-19 nao
deverdo ser utilizados, de forma isolada, para estabelecer a auséncia da infeccéo
pelo SARS-CoV-2, nem como critério para suspensdo do isolamento,
independentemente do tipo de imunoglobulina (IgA, IgM ou IgG) identificada.

3. 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.

4. Os casos orientados a realizar isolamento deverdo continuar usando mascara

e manter a etiqueta respiratoria, sempre que tiverem contato com outros
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moradores da residéncia, mesmo adotando o distanciamento social
recomendado de pelo menos um metro. Neste periodo, também é importante
orientar ao caso em isolamento a limpeza e desinfec¢cdo das superficies. As
recomendacdes da ANVISA podem ser acessadas no link:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/5923491/NT+47-2020+-
GHCOS/2a2e1688-76f2-4de4-a4c8-c050d780b9d7.

13.7 RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE CONTATOS DE CASOS DE
COVID-19

O rastreamento de contatos € uma medida de saude publica que visa diminuir a
propagacéo de doencas infectocontagiosas a partir da identificagdo de novas
infeccbes resultantes da exposicdo a um caso conhecido. Dessa forma, é
possivel isolar novos casos e prevenir o surgimento de uma proxima geracao de

infecgbes a partir de um caso indice.

Objetivos

* Identificar e monitorar os contatos proximos de casos confirmados de Covid-
19;

« Ofertar oportunamente o exame diagnéstico para os contatos que
apresentarem sinais e sintomas caracteristicos da Covid-19;

« Identificar oportunamente possiveis casos em individuos assintomaticos;

* Interromper a cadeia de transmiss&o da doenga, diminuindo o numero de novos

casos de Covid-19.

13.7.1 Definicdo de Contato

E qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso confirmado de
Covid-19 durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja, entre 02 dias
antes e 10 dias apos a data de inicio dos sinais e/ou sintomas do caso
confirmado.

Para fins de vigilancia, rastreamento e monitoramento de contatos, deve-se

considerar contato préximo a pessoa que:
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* Esteve a menos de um metro de distancia, por um periodo minimo de 15
minutos, com um caso confirmado sem uso de EPI;

» Teve um contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos) com um caso
confirmado;

« E profissional de satde que prestou assisténcia em saide ao caso de Covid-
19 sem utilizar equipamentos de protecdo individual (EPI), conforme
preconizado, ou com EPIs danificados;

» Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios,

creche, alojamento, dentre outros) de um caso confirmado.

OBSERVACOES:
1. Considera-se caso confirmado de Covid-19, o caso de SG ou SRAG que

atenda um dos critérios de confirmacao descrito nas classificacbes operacionais.

2. Para efeito de avaliacdo de contato proximo, devem ser considerados também

0s ambientes laborais.

13.7.2 Identificacdo de Contatos

Para rastreamento dos contatos, é importante que seja realizada uma
investigacao detalhada dos casos de Covid-19 que séo captados pelos sistemas
de informacdo (e-SUS VS ou SIVEP-Gripe). Para esta etapa, durante o
atendimento do caso suspeito pelo servico de saude, deve ser preenchido no
campo 55 da ficha de notificacdo de Coronavirus (COVID-19) quem séo o0s
contatos préoximos, conforme definicdo de contato acima descrita, bem como

seus telefones para auxiliar na busca ativa e monitoramento.

13.7.3 Rastreamento de Contatos

A equipe de investigacdo municipal devera acionar os contatos identificados,
preferencialmente nas primeiras 48 horas apos a notificacdo do caso. Todos 0s
contatos devem ser contatados pessoalmente ou por telefone para confirmar se

eles atendem as definicbes propostas e, portanto, serem incluidos na estratégia
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de monitoramento. Também devem ser questionados se possuem condi¢cées de
realizar o isolamento, ou se necessitam de apoio do 6rgdo de saude.

Cada individuo identificado como contato deve receber informacdes sobre:

» Objetivo da estratégia de rastreamento e monitoramento de contatos;

* Necessidade de procurar um servigco de saude para realizagdo de triagem
(exames clinicos) e coleta de material para exames laboratoriais, em tempo
oportuno.

» Orientacbes sobre a doenca e as manifestagdes clinicas que deverao ser
observadas durante o periodo de monitoramento. Isso inclui o aparecimento de
qualguer sintoma de sindrome gripal, especialmente febre, calafrios, dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza ou congestdo nasal, distirbios olfativos
(perda de olfato) ou gustativos (perda de paladar) sem causa anterior, falta de ar
ou dificuldade em respirar;

* O que fazer se apresentar algum sintoma, incluindo 1) a quem se reportar, 2)
como se isolar e quais precaucdes adicionais deve tomar (observar sinais de
gravidade), e 3) quais sado o0s servicos de referéncia para tratamento e
diagnéstico que deve buscar;

* Orientacbes sobre o monitoramento dos sintomas durante o periodo de
isolamento;

* Orienta¢des sobre como e onde deve ser realizado o isolamento: a) ficar em
casa pelo periodo recomendado apos a data da Ultima exposicdo, b) manter
distanciamento fisico de pelo menos um metro dos demais moradores da
residéncia, c) verificar a temperatura no minimo duas vezes ao dia, d) estar
atento para a manifestacdo de sinais e sintomas, e) evitar contato com pessoas
de grupos com maior risco (vide topico fatores de risco);

« Canais oficiais de comunicagao sobre a COVID-19 (site do Ministério da Saude,
site do Governo do Estado do Espirito Santo (https://coronavirus.es.gov.br/), site
das secretarias municiais de saude, documentos elaborados pela Vigilancia
Epidemioldgica e pelos servigos de saude de referéncia, entre outros);

» Sigilo e confidencialidade das informagdes coletadas (como poderédo ser
usados, como serdo armazenados, processados e divulgados — informes,

boletins, artigos etc.);
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* Forma acordada de acompanhamento durante o periodo de monitoramento
(pessoalmente, por telefone, e-mail, entre outros), incluindo a periodicidade e os

horarios disponiveis.

OBSERVACOES:

1. Para proteger a privacidade do caso, deve-se informar ao contato que este
pode ter sido exposto a um paciente com diagnostico de COVID-19, preservando
o sigilo e confidencialidade da provavel fonte de infec¢éo.

2. Para efeitos de afastamento das atividades laborais de contatos préximos de
casos confirmados, considerar a previsao legal da Portaria Conjunta n°20 de 18
de junho de 2020, que estabelece as medidas a serem observadas visando a
prevencdo, controle e mitigacdo dos riscos de transmissdo da COVID-19 nos

ambientes de trabalho.

13.8 Monitoramento de Contatos

O monitoramento contatos é uma estratégia que deve ser conduzida para todos
0s contatos proximos identificados de casos confirmados por qualquer um dos
critérios (clinico, clinico-epidemioldgico, clinico-imagem ou clinico-laboratorial)
para Covid-19.

Uma vez identificados, os contatos devem ser monitorados diariamente quanto
ao aparecimento de sinais e sintomas compativeis da Covid-19 por um periodo
de até 14 dias apoés a data do ultimo contato com o caso confirmado para Covid-
19, permanecendo em isolamento durante todo o periodo.

Os contatos que desenvolverem sinais ou sintomas sugestivos de Covid-19
(sintomaticos) durante o periodo de monitoramento, serdo considerados como
casos suspeitos de COVID-19, sendo orientados a procurar um servico de saude
mais proximo, para avaliacdo clinica e realizacdo de testagem em tempo
oportuno.

Caso durante o monitoramento se identifique que o individuo apresente sinais
de agravamento, como dispneia ou dor toracica, devera ser orientado a procurar
imediatamente o servico de saude mais proximo, conforme fluxo estabelecido

pelo territorio.
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Se durante 0 monitoramento um caso assintomatico tiver confirmacao
laboratorial para Covid-19 (resultado detectavel pelo método RT-PCR ou teste
rapido para deteccdo de antigeno para SARSCoV-2), deve-se manter o
isolamento e monitoramento de sinais e sintomas, suspendendo-o apés 10 dias
da data de coleta da amostra.

Para contatos proximos assintomaticos com resultado ndo detectavel pelo
método RT-PCR ou teste r4pido para deteccdo de antigeno para SARS-CoV-2,
o isolamento social pode ser suspenso, mantendo o automonitoramento de

possiveis sinais e sintomas pelo periodo de até 14 dias do ultimo contato.

OBSERVACOES:

1. Os contatos sintomaticos devem ser considerados como casos suspeitos,
devendo ser notificados no sistema de informacao. Caso sejam confirmados, os
seus contatos devem ser rastreados e monitorados;

2. Os casos assintomaticos que venham a desenvolver sintomas durante o
periodo de monitoramento, devem ser considerados casos suspeitos, devendo
ser notificados no e-SUS VS, e encaminhados para atendimento e coleta de
exames em tempo oportuno.

3. A quebra do isolamento caracteriza-se como crime contra a saude publica.
Sendo uma infracdo apresentada na Lei 2.448 do Codigo Penal, na qual o infrator
€ passivel de penalidade cabivel segundo o exposto na Lei, sendo orientado o

acionamento da instituicdo publica responsavel pela aplicacdo da lei (Policia).
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FLUXOGRAMA DE AVALIACAO DE CASOS E MONITORAMENTO DE

CON

14 ORGANIZACAO DA REDE ASSISTENCIAL

Em relacdo a APS: No sistema E-gestor no més de dezembro de 2021 teve um
total de 30.823 cadastros domiciliares realizados e devidamente vinculadas na
Estratégia Saude da Familia. No sistema RG system em dezembro de 2021
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havia sendo realizados 357.499 procedimentos de saude na populacdo. No
sistema e-sus 30.383 pessoas. Possui uma cobertura de Atencdo Basica em
torno de 93%. Segundo o boletim situacional da APS a cobertura ACS e de 88%.
O municipio possui area descoberta por agentes comunitarios de saude, onde
foi identificada 11(areas) e ja solicitamos ao Ministério da Saude o
credenciamento deste 11 (onze) novos agentes para a realizacdo de processo
seletivo de escolha pelas comunidades. ApGs a redistribuicdo de todos os
agentes comunitarios de saude através teremos 100% para atingir uma maior

cobertura da assisténcia em saude.

O municipio possui NOVE ESF duas EAP, sendo uma Policlinica, dois Prontos
Atendimentos, sendo estes ultimos um na sede e outro em Braco do Rio, para

atendimento aos usuarios do SUS.

14.1 ATENDIMENTO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS)

Pensando em diminuir a concentragcdo de possiveis casos suspeitos de
Coronavirus que aguardam atendimentos em salas de recepcfes dos prontos
atendimentos do municipio, foi criado um centro de referéncia para atendimento
de sintométicos respiratérios na avenida Dr. Mario Vello Silvares, denominando

de Centro de Atendimento para o Enfrentamento ao novo COVID.

Neste centro, o paciente é atendido por varios profissionais, incluindo de
enfermagem e médico, onde conta com acolhimento e atendimento humanizado.
E realizada triagem, notificacéo, testagem de antigeno e coleta para RT-PCR,
consulta médica e orientacfes. As condutas seguem de acordo com as Notas
Técnicas publicadas pela SESA. Os encaminhamentos sédo de acordo com sua
condicéao clinica, onde pode ser referenciado para isolamento domiciliar ou para
atendimento no Pronto Atendimento Municipal e/ou internagéo hospitalar. N&o
existe neste centro um local de isolamento para pacientes, caso seja testado
positivo e estejam com sintomas fortes sdo encaminhados ao Pronto

Atendimento para recuperacao.
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Diante da epidemia de Influenza, o Centro passa a se chamar “Ambulatério de
Sindromes Gripais”, com funcionamento de segunda a sexta-feira, de 7 as 17
horas.

14.2 REFERENCIAMENTO / ENCAMINHAMENTO

Como ja descrito, os casos leves deverdo ser atendidos pela APS e/ou, nas
unidades de saude da familia, preferencialmente pelo Ambulatério de Sindromes
Gripais.
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Para os casos em que a APS e o ambulatério ndo forem suficientes para suprir
suas necessidades, os pacientes deverdo ser referenciados ao Pronto
Atendimento Municipal, e se necessario a internacdo hospitalar.

Os locais para hospitalizacao poderao ser o Hospital Municipal de Conceicédo da
Barra — ES, onde se matem leitos de isolamentos para COVID-19, para casos
sem complicagbes (casos sem complicacdes) ou as unidades de internagéo
hospitalares designadas pela SESA, onde o Nucleo Especial de Regulacdo de
Internacdo (NERI) recebe a sinalizacdo de casos suspeitos/confirmados e
providencia a vaga hospitalar de acordo com a necessidade do paciente e

também providencia a remocao.

Nos casos de pequena gravidade clinica, conforme definicdo operacional, o
transporte sanitario sera de responsabilidade do municipio e/ou SAMU. Na
gravidade sera transportado pelo SAMU ou servico mével de urgéncia de
empresa terceirizada, sendo solicitado uma unidade de suporte avancado de
vida. Reforca-se que durante o transporte o paciente deve utilizar a mascara
cirdrgica, exceto nos casos em que esteja impossibilitado de usar mascara

cirtrgica (I0T/méascara Venturi).
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15 MONITORAMENTO DOS CASOS NOTIFICADOS

Para otimizar o acompanhamento dos pacientes em suspeita ou confirmacao de
COVID-19, o servico de Vigilancia Epidemiolégica municipal implantou uma
planilha paralela de Excel, onde constam os pacientes notificados e seus dados.
Essa planilha é atualizada diariamente e no final do expediente, encaminhada
via e-mail aos profissionais de referéncia dos diversos servicos de saude (ESF,
Ambulatério, PA e Hospital) para a rede ter conhecimento dos casos ativos e
suspeitos.

Atualmente, o monitoramento dos pacientes é realizado por profissionais
enfermeiros da Vigilancia Epidemiolégica, via aplicativo “WhatsApp”, ligacoes

telefonicas e visitas domiciliares.

As visitas domiciliares tém como objetivo a busca ativa, a testagem e coleta de
material, em especial dos contatos e pacientes com dificuldades de se
locomoverem ao Ambulatério de referéncia, bem como do acompanhamento do

isolamento domiciliar.

Para o servico de fins de semana e feriados, contamos com escala de
enfermeiros que verificam resultados de exames pelo GAL/LACEN (Gerenciador
de Ambiente Laboratorial), comunicam e orientam os pacientes e atualizam a

planilha e a enviam.
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16 VIGILANCIA LABORATORIAL

Covid-19

Segundo a OMS, a deteccdo do virus por RT-gPCR (reacdo em cadeia da
polimerase com transcricdo reversa em tempo real) permanece sendo o teste
laboratorial de escolha para o diagndstico de pacientes sintométicos na fase
aguda. Esse exame permite identificar a presenca do VirusSARS-CoV-2 em
amostras coletadas da nasofaringe até o oitavo dia de inicio dos sintomas. Em
casos graves hospitalizados, a amostra pode ser coletada até o 140 dia do inicio

dos sintomas.

Os testes rapidos sao imunoensaios que detectam a presenca de um antigeno
do virus SARS-CoV-2, o que implica infecgéo viral atual, podendo ser utilizados
para o diagnostico na fase aguda da doenca (do primeiro ao sétimo dia apos o
inicio dos sintomas). Sdo realizados a partir de amostras de esfregaco
nasofaringe ou nasal e os resultados séo liberados em aproximadamente 15

minutos.

Paciente com resultado positivo pelo método de detec¢do de antigeno deve
iniciar/manter o isolamento, assim como seus contactantes domiciliares. O
profissional de saude deve orientar a coleta de exames de todos 0s contatos
domiciliares, pelo método de RT-PCR, bem como permanéncia em isolamento
conforte Nota Técnica n° 07/2021. E paciente com resultado negativo para
pesquisa de antigeno, deverd realizar coleta de amostra para a testagem pelo
método RT-PCR no periodo de 3 a 8 dias do inicio dos sintomas. Estes pacientes
devem ser orientados a manter o isolamento até que seja confirmado ou

descartado pelo método RT-PCR.

16.1 Diagnéstico diferencial
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O diagndstico diferencial para o SARS-CoV2 é a pesquisa de Influenza e outros
virus respiratérios. Esses exames comp8em a vigilancia da Sindrome

Respiratéria Aguda Grave e da Sindrome Gripal em unidades sentinelas.

Com a atual epidemia de Influenza, ao enviar amostra para RT-PCR de
hospitalizados, criangas menores de trés anos e 0bitos, o Lacen além da Covid,

esta realizando o painel viral para outros virus respiratérios.

» Procedimentos para diagnostico laboratorial

A amostra deve ser encaminhada ao LACEN, ap06s o cadastramento no Sistema
de Gerenciamento do Ambiente Laboratorial (GAL). Utilizar a pesquisa para
Covid-19 para realizar cadastramento no GAL. A amostra deve vir acompanhada
da Ficha de notificac&o para casos suspeitos de Novo Coronavirus (COVID-
19). As notificagbes dos casos devem ser feitas EXCLUSIVAMENTE por meio
da plataforma e-SUS/VS (disponivel em www.esusvs.saude.es.gov.br) ficando a
cargo da Secretaria Estadual da Saude exportar os dados notificados para a

base do Ministério da Saude.
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A amostra que chegar sem a respectiva ficha podera ndo ser processada.

Para solicitacdo dos kits de coleta de amostras de nasofaringe, contatar o
Lacen. Os kits serdo disponibilizados em até 24 horas ap6s o recebimento da

solicitagéo.

Para consulta aos resultados, a unidade demandante devera acessar o Sistema
GAL com login e senha do profissional.

» Orientagdes para Coleta, Acondicionamento e envio das Amostras
para Coronavirus (COVID-19)

O Lacen disponibilizara para a coleta:

- Tubo plastico com tampa de rosca com Meio de Transporte Viral;

- Swab

Este meio (L15) é também utilizado para o Transporte de material para:
Influenza, Isolamento de Sarampo, Isolamento de Rubéola e outros virus

respiratérios.

» Coleta de secrecdo nasal e aspirado de nasofaringe para os exames

de COVID-19 e virus respiratérios

Swab Nasal

Coletar preferencialmente até o 8° () dia apds o inicio dos sintomas. Na técnica
de swab nasal, deve ser utilizado exclusivamente swab de Rayon (fornecido no
kit de coleta). O uso de swab de algodao interfere nos resultados em virtude das
metodologias moleculares utilizadas. Proceder a coleta utilizando um mesmo
swab que sera inserido nas duas narinas até encontrar resisténcia, realizando

movimentos rotatérios. Em seguida a coleta, inserir o swab em um mesmo tubo
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contendo o meio de transporte especifico ou salina. Quebrar ou cortar a haste
do swab, fechar e identificar com nome completo do paciente de forma legivel e

com caneta resistente a agua.

» Acondicionamento das amostras

As amostras devem ser mantidas refrigeradas (4-8°C) e devem ser processadas
dentro de 24 a 72 horas da coleta. Manter os tubos na posicao vertical (em pé)
em estantes. O prazo de validade est4 impresso na etiqueta aderida ao tubo. Na
impossibilidade de envio dentro desse periodo, recomenda-se congelar as

amostras a -70°C até o envio, assegurando que mantenham a temperatura.

» Transporte e envio de amostras para diagndstico

O material biologico deve ser transportado de forma a preservar a sua
integridade e estabilidade. As amostras devem ser transportadas em caixa
isotérmica, rigida, impermeavel, revestida internamente de material liso, lavavel
e resistente as solucbes desinfetantes apropriadas para tal finalidade; e
hermeticamente fechada. As estantes/galerias e os frascos contendo as
amostras devem ser colocados dentro de sacos plasticos individuais antes de
serem acondicionadas nas caixas isotérmicas. Como medida de seguranca, na
parte externa da caixa isotérmica devera ser fixado o simbolo de RISCO
BIOLOGICO.



#M; PREFEITURA MUNICIPAL DE CONCEICAO DA BARRA
ESTADO DO ESPIRITO SANTO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

Identificadas as amostras com o nome do paciente e data da coleta, acondicionar
em frasco plastico na posicéo vertical depois lacrar evitando vazamento. Colocar
em caixa (térmica) de paredes rigidas com gelox suficiente para manter a
temperatura adequada de refrigeracdo (4 a 8°C) até a chegada ao LACEN/ES
no prazo maximo de 24 horas.

A documentacédo necessaria (ficha de investigacao) devera ser colocada dentro
de um envelope e presa sobre a tampa da caixa com a identificacdo do

destinatario.

17 - ISOLAMENTO DE CASOS, RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DE
CONTATOS DE CASOS DE COVID-19

17.1. INVESTIGACAO DE CASOS DE COVID-19

Ao identificar um caso suspeito de COVID-19, deve ser iniciada a investigacao
epidemiologica, o que inclui o levantamento de dados em diversas fontes
(prontuarios e fichas de atendimento, laudos laboratoriais, laudos emitidos por
profissionais de saude, dentre outros) e a coleta de informag¢des com o proprio
caso e/ou seus familiares, que podem, inclusive, ser realizada por contato

telefbnico.
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Os individuos com sintomas compativeis com a COVID-19 devem ser orientados
a procurar um servico de saude para atendimento, utilizando mascara,
praticando etiqueta respiratoria, mantendo distanciamento social e seguindo as

orientacdes de isolamento

17.2 IMUNIZACAO

A vacinacédo contra a covid-19 tem como objetivo principal evitar internacdes e
Obitos pela doenca, principalmente entre os grupos de maior risco para
agravamento. Os estudos de fase Ill das vacinas covid-19 demonstraram
eficacia global satisfatoria contra a infeccéo pelo SARS-CoV-2, sendo mais de
70% de eficacia para casos graves da doenca, evitando assim a necessidade de

hospitalizagéo.

O municipio segue as recomendacdes de imunizacdo do plano nacional e
estadual de imunizacédo. Foi elaborado um plano municipal de imunizacdo que
atende as orienta¢des do ministério da saude e SESA. Esse plano passa por
atualizacdes periodicas sempre que necessario e esta disponinel no site da

prefeitura.

Atualmente o municipio possui dois Centro de atendimento da contra a Covid-
19, sendo um na sede a avenida beira mar, e outro em Bra¢o do Rio no primerio
andar da cozinha industrial com o objetivo de testar todos os pacientes que
procuram e atender imediatamente, tendo os dois centros médicos dois dias na
semana e no restante dos dia testagem com atendimento nos P.As. Nestes
centros ndo acontecem vacinacao contrat Covid-19, pois estas sao efetuadas
em horarios estendidios nas unidades de bairro e também diariamente nestas

unidades espalhadas em todo municipio.

Ja a vacina contra Influenza é ofertada em todas as Salas de Vacinas do

municipio.
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17.3 DISTANCIAMENTO SOCIAL

Limitar o contato proximo entre pessoas infectadas e outras pessoas e
importante para reduzir as chances de transmissdo do SARS-CoV-2.
Principalmente durante a pandemia, devem ser adotados procedimentos que
permitam reduzir a interacdo entre as pessoas, com 0 objetivo de diminuir a
velocidade de transmissdo do virus. Trata-se de uma estratégia importante
quando héa individuos ja infectados, mas ainda assintomaticos ou
oligossintomaticos, que ndo sabem se sdo portadores da doenca e ndo estao
em isolamento. Além disso, recomenda-se a manutencao de uma distancia fisica
minima de pelo menos 1 metro de outras pessoas, especialmente daquelas com
sintomas respiratérios, e quando ha grande namero de pessoas (aglomeracodes),
tanto ao ar livre quanto em ambientes fechados. Garantir uma boa ventilagdo em
ambientes internos também e uma medida importante para prevenir a

transmissao em ambientes coletivos.

Segundo o Centers for Diseases and Prevention (CDC)22 e a OMS2323,
aglomeracdes representam um risco alto para disseminagdo do SARS-CoV-2.
Para isso, considera-se o aglomerado de varias pessoas hum mesmo local, onde
se torna dificil para as pessoas permanecerem a pelo menos um metro de
distancia entre elas. Quanto mais pessoas interagem durante este tipo de evento
e quanto mais tempo essa interacéo durar, maior o risco potencial de infeccéo e
de disseminacao do virus SARS-CoV-2. Lugares ou ambientes que favorecem a

aglomeracao de pessoas devem ser evitados durante a pandemia.

17.4 HIGIENIZACAO DAS MAOS

A higienizacdo das méos e a medida isolada mais efetiva na redugéo da
disseminagdo de doencas de transmisséo respiratéria. As evidencias atuais
indicam que o virus causador da covid-19 e transmitido por meio de goticulas
respiratorias ou por contato. A transmissao por contato ocorre quando as maos

contaminadas tocam a mucosa da boca, do nariz ou dos olhos. O virus também
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pode ser transferido de uma superficie para outra por meio das maos
contaminadas, o0 que facilta a transmissdo por contato indireto.
Consequentemente, a higienizagdo das maos e extremamente importante para
evitar a disseminacao do virus causador da covid-19. Ela também interrompe a
transmissao de outros virus e bactérias que causam resfriado comum, gripe e

pneumonia, reduzindo assim o impacto geral da doenca.

17.5 ETIQUETA RESPIRATORIA

Uma das formas mais importantes de prevenir a disseminacdo do SARS-CoV-2
e a etiqueta respiratdria, a qual consiste num conjunto de medidas que devem
ser adotadas para evitar e/ou reduzir a disseminacao de pequenas goticulas
oriundas do aparelho respiratorio, buscando evitar possivel contaminacdo de
outras pessoas que estdo em um mesmo ambiente. A etiqueta respiratoria
consiste nas seguintes agoes:

e Cobrir nariz e boca com lenco de papel ou com o antebra¢o, hunca com
as maos, ao tossir ou espirrar. Descartar adequadamente o lenco
utilizado.

e Evitar tocar olhos, nariz e boca com as méos nédo lavadas. Se tocar,
sempre higienize as maos, como ja indicado.

e Manter uma distancia minima de aproximadamente 1 metro de qualquer
pessoa tossindo ou espirrando.

e Evitar abracos, beijos e apertos de maos. Adote um comportamento
amigavel sem contato fisico.

e Higienizar com frequéncia os brinquedos das criancas e o aparelho
celular. Nao compartilhar objetos de uso pessoal, como talheres, toalhas,
pratos e copos.

e Evitar aglomeragdes, principalmente em espacos fechados, e manter os

ambientes limpos e bem ventilados.

17.6 USO DE MASCARAS
Segundo a OMS, o uso de mascaras faz parte de um conjunto de medidas que

devem ser adotadas de forma integrada para prevencao, controle e mitigagcéo da
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transmissao de determinadas doencas respiratorias virais, incluindo a covid-19.
As méscaras podem ser usadas para a protecédo de pessoas saudaveis (quando
em contato com alguém infectado) ou para controle da fonte (quando usadas por
alguém infectado para prevenir transmissao subsequente). No entanto o uso de
mascaras deve ser feito de maneira complementar com outras medidas nos
ambitos individual e comunitario, como a higienizacdo das maos, o

distanciamento social, a etiqueta respiratéria e outras medidas de prevencéo.

Segundo o Centers for Diseases Control and Prevention, as mascaras séo
recomendadas como uma barreira simples para ajudar a evitar que goticulas
respiratérias se propaguem no ar quando a pessoa tosse, espirra, fala ou levanta

a voz. Isso e chamado controle de fonte.

17.7 USO DE MASCARAS EM SERVICOS DE SAUDE

O uso universal de mascaras em servicos de salde deve ser uma exigéncia para
todos os trabalhadores da saude e por qualquer pessoa dentro de unidades de
saude, independentemente das atividades realizadas. Todos os trabalhadores
da saude e cuidadores que atuam em areas clinicas devem utilizar mascaras
cirargicas, de modo continuo, durante toda a atividade de rotina. Em locais de
assisténcia a pacientes com covid-19, em que séo realizados procedimentos
geradores de aerossois, recomenda-se que os profissionais da saude usem
mascaras de protecéo

respiratoria (padréo N95, ou PFF2, ou PFF3, ou equivalente), bem como demais

equipamentos de protecao individual.

17.8 USO DE MASCARAS NA POPULAC}AO EM GERAL

O uso de mascara facial, incluindo as de tecido, e fortemente recomendado para
toda a populacdo em ambientes coletivos, em especial no transporte publico e
em eventos e reunides, como forma de protecéo individual, reduzindo o risco

potencial de exposicao do virus especialmente de individuos assintomaticos.
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As mascaras ndo devem ser usadas por criangcas menores de 2 anos ou pessoas
qgue tenham dificuldade para respirar, estejam inconscientes, incapacitadas ou

que tenham dificuldade de remover a mascara sem ajuda.

Recomenda-se lavar as méos antes de colocar a mascara, colocando-a sobre o
nariz e a boca, prendendo-a sob 0 queixo. A pessoa deve ajustar a mascara
confortavelmente pelas laterais do rosto, e certificar-se de que consegue respirar
normalmente. As mascaras nao devem ser colocadas em volta do pescoco ou
na testa e, ao toca-la, deve-se lavar as maos com agua e sabdo ou alcool em

gel 70% para desinfeccéo.

Para pessoas sintométicas, recomenda-se 0 uso de mascaras cirargicas como

controle da fonte.

18 EPIDEMIA DA INFLUENZA

A Secretaria da Saude do Espirito Santo alerta para o aumento do numero de
casos de Influenza, em observacdo a maior procura de servigos de saude pela
populacdo, bem como da demanda de exames de pesquisa de virus respiratorios
recebidos pelo Laboratério Central de Saude Publica do Espirito Santo.

Cabe ressaltar que a cobertura vacinal contra Influenza no grupo de maior risco
(idosos) esta abaixo, com apenas 84,45% dos idosos vacinados, sendo a meta
90%, o que pode gerar aumento do numero de casos graves da doenca,

incluindo internacdes e 6bitos.

18.1 ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
Grandes centros urbanos do Brasil, como Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Minas
Gerais e 0 Espirito Santo, apresentaram uma alta incidéncia de casos de gripe

nas ultimas semanas. O virus Influenza, causador da doenca, tem uma
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caracteristica sazonal: ele circula durante o ano todo, nas diversas regiées do

mundo, com predominio nos meses do outono e inverno.

O aumento dos casos durante o més de dezembro no pais € um fendémeno
incomum, que pode estar associado a baixa cobertura vacinal contra a gripe, a
flexibilizacdo das medidas de restricado adotadas como prevencédo a Covid-19 e
ao relaxamento da etiqueta respiratoria, que inclui o uso de mascaras, a

higienizacdo das maos e o distanciamento social.

Em vista desse surto de Influenza A H3N2 atualmente observado, somado a
superposicao de sintomas entre as diferentes doencas virais de quadro gripal,
além de outras doencas crbnicas agudizadas por manifestacGes respiratorias,
faz-se necessario manter vigilancia e rastreamento de Influenza em paralelo a
Covid-19 para os casos de Sindrome Gripal - SG e Sindrome Respiratoria
Aguda Grava - SARG tanto em nivel ambulatorial quanto em hospitalizados.

A influenza é uma infeccao viral aguda, que afeta o sistema respiratério e € de
alta transmissibilidade. Ocorre durante todo o ano, mas é mais frequente no
outono e no inverno, quando as temperaturas caem, principalmente no Sul e
Sudeste do Pais. Além da transmissibilidade elevada e distribuigdo global, com
tendéncia a se disseminar facilmente em epidemias sazonais, a influenza pode,
também, causar pandemias (sobretudo pelo virus tipo A/H3N2, A/HIN1 e B). O
virus influenza A tem, ainda, potencial pandémico, pela sua capacidade de
rearranjo com variantes do virus que acometem outras espécies, situacao que

exige constante vigilancia.

A maioria dos casos graves (pneumonia viral), complicacdes (coinfeccoes
bacterianas por Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus ssp. e
Haemophillus influenzae), hospitalizagdes e Obitos decorrentes da infec¢do pela
influenza se d4 em individuos pertencentes aos grupos de risco: idosos, criancas
nos primeiros anos de vida, gestantes/puérperas e portadores de doencas

cronicas ou imunocomprometidos.
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A transmissao da gripe ocorre principalmente de pessoa a pessoa, por meio de
goticulas respiratdrias produzidas por tosse, espirros ou fala de uma pessoa
infectada para uma pessoa suscetivel, 0 que requer um contato proéximo entre
elas porque as gotas geralmente atingem distancias curtas. Outro modo de
transmissdo é pela transferéncia manual do virus influenza das superficies
contaminadas por goticulas (fomites), para as superficies mucosas da face por

auto inoculacao.

O periodo de incubac¢édo da gripe € de um a quatro dias, com média de dois dias.
A transmissado do virus a partir de individuos infectados ocorre um a dois dias
antes do inicio de sintomas. O pico da excrec¢dao viral ocorre entre 24 e 72 horas
do inicio da doenca, declina até niveis ndo detectaveis por volta do quinto dia
apos o inicio dos sintomas. As criancas, comparadas aos adultos, excretam virus
mais precocemente, com maior carga viral e por periodos mais longos, podendo
durar de sete a 10 dias ou mais. Imunocomprometidos podem excretar virus por

semanas ou até meses.

18.2 DEFINICOES DE CASO
Para o correto manejo clinico da influenza, é preciso considerar e diferenciar os

casos de sindrome gripal (SG) e sindrome respiratdria aguda grave (SRAG).

18.3 Sindrome Gripal - SG
Conjunto de sinais e sintomas marcado pelo comprometimento de vias aéreas

superiores associado a pelo menos um sinal de comprometimento sistémico.
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A febre (temperatura acima de 37,8°C) € o sinal mais proeminente em criancas
com gripe; caracteriza-se, geralmente, por inicio subito, com declinio por volta
do terceiro dia e normalizacdo em até 6 dias. Nas crian¢as, especialmente nas

menores de trés anos, a febre pode apresentar-se mais alta e prolongada.

Os sintomas respiratérios mais comuns sdo: coriza (rinorreia), tosse nao
produtiva, disfonia (rouquiddo) e dor de garganta (odinofagia). Além da febre, os
demais sintomas sistémicos frequentes sao: mialgia, calafrios, mal estar geral,
apatia, fadiga e cefaleia. Na crianca, diferente do adulto, a rouquiddo e a

linfonodomegalia cervical s&o achados comuns.

Os sintomas gastrointestinais sdo menos comumente associados a gripe, mas

ocorrem em torno de 10 a 30% das criancas.

A sindrome gripal, usualmente, € um quadro autolimitado e a maioria das
pessoas afetadas recupera-se em 3 a 5 dias, embora a tosse e mal estar possam
persistir por até duas semanas. Complicacbes podem ocorrer particularmente
em individuos mais vulneraveis, como os portadores de doencas crénicas,

imunocomprometidos ou portadores de outras condi¢cdes subjacentes.

O pediatra deve suspeitar de sindrome gripal em toda crianca com febre de inicio
subito, mesmo que referida, associado aos sintomas de vias aéreas superiores
e um dos sintomas sistémicos: mialgia, cefaleia ou artralgia. Nas menores de
dois anos, onde a obtencéo da queixa € mais dificil, considera-se compativel a
febre de inicio subito, mesmo que referida, associada aos sintomas respiratorias

relatados, na auséncia de outros diagndésticos especificos.

18.4 Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG)
Considera-se SRAG quando, além dos sinais da sindrome gripal - SG (descrito
acima), o paciente apresente dispneia ou 0s seguintes sinais de gravidade:

[1 Saturagao de SpO2 <95% em ar ambiente;
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(1 Sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratoria
avaliada de acordo com a idade;

[1 Piora nas condi¢des clinicas da doencga de base;

1 Hipotensao em relagcéo a presséao arterial habitual do paciente;

Ou

[ Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratria aguda,
durante periodo sazonal.

Em criancas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de

nariz, cianose, tiragem intercostal, desidratacéo e inapeténcia.

19 FLUXOGRAMA PARA O TRATAMENTO

A terapia antiviral com Oseltamivir esta recomendada para:

[1 Todos os casos de Influenza com necessidade de admissao hospitalar/fSRAG
independente da condi¢do de base e do status vacinal — maior beneficio com
inicio dentro dos primeiros 5 dias de sintomas;

[1 Todos os casos de SG por Influenza em pacientes com fator de risco para
formas graves, independente do status vacinal - maior beneficio com inicio
dentro dos primeiros 2 dias de sintomas; independentemente do subtipo de
Influenza isolado, embora Influenza B possa apresentar maiores taxas de

resisténcia.

Regime de tratamento para adultos com renal normal — Oseltamivir 75mg,
VO, 12/12h por 5 dias, podendo ser estendido até 10 dias para pacientes

hospitalizados por formas criticas.
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A terapia com corticoides NAO é recomendada, salvo em situacdes
especificas em que haja indicacdo por outras causas, podendo se relacionar a
piores desfechos.

A antibioticoterapia ndo esta recomendada de rotina, mas deve-se investigar
e tratar empiricamente co-infecgdo (conforme protocolo de pneumonia
comunitaria) em pacientes com Influenza suspeita ou confirmada e com:

[1 doenga grave inicial (pneumonia extensa, faléncia respiratéria, hipotensao);

[l deterioragdo clinica ap6s melhora inicial, particularmente nos que foram
tratados com antivirais;

[ que nao melhorem apds 3 a 5 dias de tratamento com antiviral.

ALGORITMO DE MANEJO CLINICO DOS CASOS DE INFLUENZA
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PROTOCOLO DE TRATAMENTO - MINISTERIO DA SAUDE
O atual protocolo de tratamento de influenza do ministério da saude no Brasil

indica o uso do oseltamivir nas seguintes situacdes clinicas:

Sindrome gripal em pacientes com condi¢cfes e fatores de risco para
complicacbes

Para todos os pacientes com sindrome gripal que tenham condicdes e fatores
de risco para complicac¢des, independentemente da situacao vacinal, mesmo em

atendimento ambulatorial.

Sdo considerados pacientes com condicbes e fatores de risco para
complicagbes

[1 Criangas < 05 anos (sendo que o maior risco de hospitalizagédo e em menores
de dois anos, especialmente as menores de seis meses que apresentam maiores
taxa de mortalidade);

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

(] Adultos = 60 anos;

1 Populagao indigena aldeada ou com dificuldade de acesso;

(1 Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido
acetilsalicilico (risco de Sindrome de Reye);

[0 Individuos que apresentem: pneumopatias, tuberculose de todas as formas,
cardiovasculopatias, nefropatias, hepatopatias, doencas hematoldgicas,
distirbios metabdlicos, transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que
podem comprometer a fungcéo respiratdria ou aumentar o risco de aspiracao,

imunossupressao e obesidade.

Nos casos definidos como SRAG

1 Indicar internagao hospitalar.
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[1 O oseltamivir deve ser prescrito a qualquer momento da suspeita, mesmo se
iniciado apos 48 horas do inicio dos sintomas.

[1 Realizar avaliagao clinica minuciosa e, de acordo com a indicagao, iniciar
terapéutica imediata de suporte, incluindo hidratacdo venosa e oxigenioterapia,

[1 Manter monitoramento clinico.

(1 A avaliacao inicial deve incluir no minimo afericao dos sinais vitais (pressao
arterial, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria e temperatura axilar), exame
cardiorrespiratorio e oximetria de pulso; esta avaliacdo deve ser frequente (2 a 4
afericdes no prazo de 4 horas).

[0 Deve ser estabelecida, em prazo de quatro horas, a necessidade de
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

[ Iniciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir apds a
suspeita clinica independentemente da coleta de material para exame
laboratorial.

[1 Coletar amostras de secrecbes respiratérias para exame laboratorial,
preferencialmente antes do inicio do tratamento.

[1 Para orientagdes sobre coleta de amostras acesse o Guia para a Rede
Laboratorial de  Vigilancia de Influenza no Brasil no link:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_laboratorial_influenza_vigilanci

a_influenza_brasil.pdf.

19 Sindrome Gripal em pacientes sem condi¢cdes e fatores de risco para

complicagcbes

Para os casos definidos como sindrome gripal a prescricdo do oseltamivir deve
ser considerada baseada em julgamento clinico, preferencialmente nas
primeiras 48 horas apo0s o inicio da doenga, além dos medicamentos

sintométicos e da hidratacgéo.

Estes pacientes devem receber orientacdes sobre retorno ao servico de saude
se surgirem sinais de agravamento do quadro (Persisténcia ou agravamento da

febre por mais de 3 dias; miosite comprovada por CPK 2 a 3 vezes); alteracao
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do sensorio; desidratacdo e em criancas, exacerbacdo dos sintomas

gastrointestinais.

Todos o0s pacientes que apresentarem sinais de agravamento devem,
também, receber de imediato o tratamento com o fosfato de oseltamivir de

acordo com o preconizado na tabela abaixo.

e Em situacbes especiais, 0 julgamento clinico e virolégico (testes
laboratoriais) de amostras respiratérias devem guiar a decisdo terapéutica
para prolongar o tratamento por periodo superior a cinco dias em
pacientes com doenca grave ou prolongada.

e Os tratamentos mais longos podem ser necessarios em pacientes
imunossuprimidos, 0s quais podem apresentar replicacdo viral
prolongada. Estes pacientes apresentam risco de desenvolver
resisténcia.

e Para os pacientes que vomitam até uma hora apdés a ingestdo do

medicamento deve ser administrando uma dose adicional.
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A quimioprofilaxia com Oseltamivir pds-exposi¢cdo mas esta indicada para:

e 0S grupos com risco elevado de complicacbes, ndo vacinados ou
vacinados ha menos de 2 semanas, ap0s exposi¢cao a caso suspeito ou
confirmado de Influenza, dentro de janela de 48h ap0s exposicao;

e imunodeprimidos expostos, independente do status vacinal e profissionais
da saude que tenham realizado procedimento gerador de aerossol sem
EPI,

e Regime de quimioprofilaxia para adultos com funcéo renal normal:

Oseltamivir 75mg, VO, 1x/dia por 10 dias.

Doses para tratamento em recém-nascidos

(1 1 mg/kg/dose 12/12 horas em prematuros.
11 mg/kg/dose 12/12 horas de 37 a < 38 semanas de idade gestacional.
11,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade gestacional.

1 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com idade gestacional maior de 40

semanas.

OBS.: Tratamento durante cinco dias.
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Dose de oseltamivir para prematuros
A dose baseada no peso para 0s prematuros é menor do que para 0S recém-
nascidos a termo devido ao menor clearance de oseltamivir ocasionada pela

imaturidade renal.

Caso o pd para suspensdo oral ndo esteja disponivel, o responsavel pela
administrac@o do medicamento podera reconstituir uma solugédo oral utilizando o
conteudo das capsulas diluido em agua, e o contetdo podera ser misturado com

alimentos acucarados.

Tratamento com zanamivir
A indicacdo de zanamivir somente esta autorizada em casos de intolerancia

gastrintestinal grave, alergia e resisténcia ao fosfato de oseltamivir.

[0 O zanamivir e contraindicado em menores de cinco anos para tratamento ou
para quimioprofilaxia e para todo paciente com doenca respiratoria cronica pelo
risco de broncoespasmo severo.

[1 O zanamivir nao pode ser administrado em paciente em ventilagdo mecanica,

porque essa medicagéo pode obstruir os circuitos do ventilador.

Dose para pacientes com Insuficiéncia Renal
A dose deve ser ajustada no caso de insuficiéncia renal, com base no clearence
de creatinina. As recomendacfes para 0 ajuste estdo resumidas na tabela

abaixo:
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Tratamento adjuvante e com antimicrobianos associados

De acordo com a Uultima diretriz de tratamento da sociedade americana de
doencas infecciosas (IDSA), deve-se:

[ Investigar e tratar empiricamente co-infeccdo em pacientes com influenza
suspeita ou confirmada e com doenca grave inicial (pneumonia extensa, faléncia
respiratéria, hipotensao, e febre), além do antiviral para influenza;

[l Investigar e tratar empiricamente co-infec¢cdo bacteriana em pacientes que
apresentem deterioracdo clinica apés melhora inicial, particularmente nos que
foram tratados com antivirais;

[1 Considerar investigar e tratar empiricamente co-infeccdo bacteriana em
pacientes que ndo melhorem apdés 3 a 5 dias de tratamento com antiviral;

[1 Nao administrar corticosteroides para o tratamento de influenza documentada
ou suspeita, pneumonia associada, faléncia respiratéria ou SRAG, a menos que
indicado por outras razoes;

[1 Nao administrar rotineiramente preparados com imunoglobulinas para o

tratamento de influenza documentada ou suspeita.
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20 - MEDIDAS ADOTADAS PELA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE EM
RELACAO AO CONTEXTO DA PANDEMIA DE COVID 19 SOBREPOSTA A
EPIDEMIA DE INFLUENZA

O municipio de Conceicdo da Barra adota as orientacdes da SESA/ES em
relacdo ao enfrentamento da Covid-19 e Influenza, seguindo os protocolos e
Manuais preconizados. Todas as atualizacbes sado amplamente divulgadas

através da Vigilancia em Saude municipal.

Os pacientes com Sindrome Gripal estdo sendo atendidos prioritariamente pelos
profissionais na central do COVID -19 na sede e no distrito de Brago do Rio, com
funcionamento de segunda a sexta-feira, de 8:00 as 17:00 horas. Além desse
servico de referéncia, o PA municipal também absorve essa demanda,

principalmente em horarios e dias onde o Ambulatério ndo funciona.

A medicacgdo Oseltamivir estéd presente na Farmacia Bésica, no PA da sede.

O municipio esta trabalhando insistentemente em acfes para a melhoria da

cobertura vacinal, tanto contra o coronavirus quanto influenza.

A Secretaria Municipal de Saude conta com a parceria da Assessoria de
Comunicacdo da prefeitura para a comunicacdo publica dos assuntos
relacionados a pandemia da Covid-19 e a Epidemia da Influenza. Esse servico
trabalha com constantes publicacbes de matérias e artes com o objetivo de
Educacdo em Saude a populacdo. Sao usados varios meios de comunicacao,
como o site da prefeitura www.conceicaodabarra.es.gov.br), e as paginas de

redes sociais.
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