AVALIACAO DO PACIENTE ADULTO COM SUSPEITA DE INFECGCAO POR SARS-COV-2

PROVAVEL*

Caso suspeito com contato com caso
confirmado de Covid-19.

Caso suspeito com imagens radiologi-
cas de torax sugestivas de acometi-
mento por SARS-CoV-2

CONFIRMADOS*

Pesquisa de PCR positivo para
SARS-CoV-2 em swab de nasofaringe,
escarro, secrecéo traqueal ou lavado
broncoal-veolar.

Pesquisa de antigeno para Sars-CoV-2
positiva.

*(OMS, 2020)

PARA TODOS OS PACIENTES | COLETAR

e Histdria clinica:
Data de inicio dos sinfomas.

Contato com casos suspeitos ou confirmados
(domicilio ou trabalho, por exemplo).

Questionar ativamente sobre dispneia, dor
toracica, alteragdo do nivel de consciéncia.

Comorbidades e fatores de risco (idade > 60
anos, obesidade, diabetes, cardiopatias,
pneumopatias e imunossupressao).

Uso prévio de medicacdes de uso continuo

Vacinagdo para COVID-19 (nhumero de doses e
tempo entre Ultima dose e inicio doenga).

e Avaliagdo de sinais vitais:

Frequéncia respiratdria, oximetria de pulso,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial, tempera-
tura axilar.

INDICAGAO DE INTERNAGAO HOSPITALAR

e Sinais de desconforto respiratério e/ou hipoxemia:

Esforco ventilatério (uso de musculatura aces-
soria, tiragem intercostal, batimento de asa
nasal);

Taquipneia (FR 224 ipm);

Dessaturagcéo ao repouso ou aos esforcos
(SpO2< 93% em ar ambiente)*. Para gestantes,
considerar SpO2 < 95%

Febre alta persistente (> 7 dias) com PCR elevado
(>100mg/L);

Descompensacédo de doencga de base (por exem-
plo, hiperglicemia, cetoflacidose diabética em
diabéticos);

Outros sinais e sinftomas de gravidade: hipotenséo,
alteragcéo de pulso periférico ou fempo de enchi-
mento capilar, alteracdo do sensorio.
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ESTRATIFICAGAO DE CASOS (OMS)

NAO GRAVE

» Auséncia de critérios que
definem COVID-19 grave

ou critico.

CRITICO

+ Sindrome da angustia
respiratéria aguda (SARA)

sepse
« Choque séptico

+ Uso de ventilagdo mecéani-
ca (invasiva ou ndo
invasiva)

» Uso de droga vasoativa

INDICAGAO DE INTERNAGAO EM UTI

Sem melhora da safuragdo de oxigénio apesar da
oferta de O2 por cateter até 6L/min (SatO2 <92% ,
em gestantes Sat O2 < 95%);

Esforgo ventilatorio (uso de musculatura acessoéria,
tiragem intercostal, batimento de asa nasal) apesar
da oferta de O2;

Relagdo pO2/FiO2 < 200;

Insuficiéncia Respiratoria (IRpA) - ventilagdo meca-
nica invasiva;

Sinais de disfungao organica aguda (hipotensao
arterial, alteracdo da perfusdo periférica, alteragédo
do nivel de consciéncia, oliguria, insuficiéncia
hepatica, entre outros).




