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1. APRESENTACAO

Os Fluxogramas de manejo do paciente com sindrome respiratéria — caso leve e
moderado (ndo graves) e sindrome respiratoria aguda grave que serdo apresentado a seguir,
surgem como produto da pesquisa intitulada “Sobrevivéncia e Risco de Morte nos Pacientes
Acometidos pela Covid-19 Internados num Hospital Publico da Amazénia Legal”,
desenvolvida no Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias da Saude (PPGCS) da Universidade
Federal do Tocantins, com o objetivo de Avaliar a sobrevivéncia e o risco de morte dos
pacientes internados com Covid-19 em um hospital pablico da Amazénia Legal. O estudo foi
submetido e aprovado no Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da
Universidade Federal do Tocantins, sob o nimero CAAE: 32227120.0.0000.5519.

A inquietacdo para realizacdo desse trabalho surge juntamente com a descoberta de um
novo virus em Wuhan na China, o SARS-CoV-2, que ocasionou a pandemia da Covid-19,
pouco conhecido e com auséncia de tratamento especifico e vacinas a época, com alta
capacidade de infectividade, que sobrecarregou os sistemas de salde e ocasionou o seu colapso.
As evidéncias sobre a eficacia e seguranca de terapias para o tratamento da COVID-19 em
pacientes hospitalizados ainda sdo escassas e muitas vezes inconclusivas. Ainda assim, diversos
estudos clinicos avaliam o reaproveitamento ou propfe novas indicacdes de farmacos ja
disponiveis no mercado mundial, com o objetivo de disponibilizar opc¢des terapéuticas mais
céleres (BRASIL, 2022).

Diante disso, tornou-se necessario organizar os servicos e preparar os profissionais de
salde para garantir que os pacientes sejam acompanhados de forma oportuna, promovendo o
alcance de melhores resultados clinicos (BRASIL, 2021).

Os fluxogramas abordam as principais informac6es atualizadas do manejo do paciente
com Sindrome Gripal e Sindrome Respiratéria Aguda Grave, seja por contaminacéo pelo virus
influenza ou SARS-CoV-2, e permitira aos profissionais de salde maior seguranga no
tratamento e manejo dos pacientes. A analise dos fluxos e procedimentos expostos nos
fluxogramas busca a simplificacdo das rotinas e a leveza visual dos graficos, a fim de que sejam

objeto de constante consulta e aplicacdo (NETA et al., 2023).



2. OBJETIVOS DOS FLUXOGRAMAS DE MANEJO DO PACIENTE COM
SINDROME GRIPAL E SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE

2.1 Objetivo Geral

Direcionar o profissional da satde no manejo e tratamento do paciente com Covid-19;

2.2 Objetivo especifico
Identificar precocemente o paciente positivo;
Minimizar a contaminacgéo de pessoa-para-pessoa do SARS-CoV-2;
Reduzir as complicac6es por Covid-19;

Diminuir as mortes por Covid-19.



FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PACIENTE COM SINDROME GRIPAL — CASOS
LEVES E MODERADOS (NAO GRAVES)

SINDROME GRIPAL: Quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dols (2) dos seguintes sinals e sintomas: febre
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfatives ou distirblos gustativos .
OBS: Criangas: além dos sinais e sintomas referidos, considerar também obstrucio nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

ldoses: Considerar critérios especificos de agravamento como: sincope, confus o mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade
e inapeténda.

' , !

PACIENTE SUSPEITO Salicitar PAINEL VIRAL [coletz de ATENGAQ: Para o atendimento dos
Ofertar mascara drirgica para o doente amuostras dinicas- nasofarings), pacientes o profissional deverd adotara
{se esse tolerar o uso) e acompanhante. ML LR s precaucio padrio, para contato,

; R tratamento. - ot )
I50LAR o paciente em quarto privativia. o goticulas e aerossdis®. Seguir os
e Protocolos Operadonais Padrio da
instituicdo.
PFaciente possui fator de risco** ou tem _I
sinais de piora do estado dinico®**?
Imunossuprimidos com idade = 18 anos
I Pessoas com idade = 65 anos com
CONFIRMACAD LABORATORIAL PARA
I COVID-19 [ver https:/ /1 1nkdev/oEMQF)
WAQ SIM
Nio neressita de oxigénio
suplementar®
Estar entre o 12 e o 5% dia do
. : Até 5 dias do inidio dos sintomas? inicio dos sintomas
() (2R Gl [ Sk Iniciar imediatamente o tratamento com

prescrever fosfato de oseltamivie Fosfato de oseltamivir [Tamiflu®);

{Tamiflu®);

Preferencialmente nas primeiras :\aﬁiﬂz:;ﬁ:ﬁdu el

48h apds o inicio da doenca; Sintomaticos: ! Indicado o uso do Nirmatrelvir /Ritonavir
Sintomdticos; . Seguir as recomendacdes do GUIA PARA USD

§ Exames de imagem;

Hidratagdo; e Observagio Hidratagio: = Dhservagio. gﬂm :]mﬂxmmﬁl:;ﬂumn

| T HOSPITALIZADOS E DE ALTO RISCO do
Ministério da Saide

= Confirmacgio
E laboratorial para
Influenza A CUIDADD: com as

contraindicagdes do uwso, interacdes
medicamentosas e alterafdo  na
posologia do medicamento para grupos
especificos.

[wer https:/ f11nk.dev o EMQF]

Manter o isolamento em guarto privativo por 7 dias ou
até por 24 horas apds o desaparecimento da febre e
sintomas respiratdrios;

Manter o tratamento com Fosfato de oseltamivic
(Tamiflu®) por 5 dias {ver https:/facesse.onafalkTl);

Vigildncia do padente para sinais de piora do estado Manter o paciente em isolamento:
clinico ou aparecimento de sinais de gravidade Casos leves por 7 dias, afebril por 24h, ou 5 dias com
teste negativo;

Casos moderados por 10 dias, afebril por 24h;
Individuos gravemente imunossuprimidos por 20
dias, afebril por 24h;

FONTE: Adaptacdo do Protocolo de Tratamento de Influenza 2017; NOTA TECNICA N° 14/2022-
CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS; Guia para uso do Antiviral NIRMATRELVIR/RITONAVIR em pacientes com
Covid-19, ndo hospitalizados e de alto risco; NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.



*Precaucio para aerossdis: Seguir as recomendacdes do Protocolo Operacional Padrio
vigente no Hospital Geral de Palmas;

**Fatores de Risco: populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso; gestantes;
puérperas (até duas semanas apds o parto); criangas <5 anos (sendo que o maior risco de
hospitalizagdo ¢ em menores de 2 anos, especialmente as menores de 6 meses com maior taxa
de mortalidade); adultos (>60 anos); pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias
(excluindo hipertensdo arterial sistémica); doencas hematologicas (incluindo anemia
falciforme); distirbios metabolicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurologicos e do
desenvolvimento que possam comprometer a fungdo respiratdria ou aumentar o risco de
aspiracdo (disfungdo congénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de
Down, AVC ou doencas neuromusculares); imunossupressdo (medicamentos, neoplasias,
HIV/aids); nefropatias e hepatopatias; obesidade (especialmente aqueles com indice de massa
corporal — IMC > 40 em adultos); s pacientes com tuberculose de todas as formas.

***Sinais de piora do estado clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de trés
dias; miosite comprovada por CPK (> 2 a 3 vezes); alteracdo do sensorio; desidratagdo e, em
criangas, exacerbagdo dos sintomas gastrointestinais.

Figura 1 - Tratamento, posologia e administracdo recomendados para 0 uso do Fosfato de
Oseltamivir.

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

Crianga maior > 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de de 1 de idad
oseltamivir € lanedeidade - >3 kga40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias

(Tamiuflu®)

= 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianga menor 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
deflanoideidade o 50 ces 3,5 markg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Protocolo de tratamento de influenza 2017, Ministério da Saude.

'Em pacientes em uso prévio de oxigénio domiciliar por doengas preexistentes, o tratamento
poderé ser indicado, desde que ndo haja necessidade da oferta adicional de oxigénio além do
02 basal por complicagdes da Covid-19;

Figura 2 - Apresentacédo e posologia do Normatrelvir/Ritonavir.

TIPO MEDICAMENTO

Principio ativo NN A

Nirmatrelvir (comprimidos de 150msg) e

Apresentacio ritonawvir {comprimidos de 100mg

2 comprimidos de 150mg de nirmatrelwir

Dose™ (Z00mMg) + 1 comprimido de ritonawvir (100mg)

Frequencia 2 wvezes ao dia

Periodo 5 dias

Fonte: Guia para uso do antiviral Nirmatrelvir/Ritonavir em pacientes com Covid-19, ndo hospitalizados e alto
risco 2022, Ministério da Saude.



FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PACIENTE COM SINDROME RESPIRATORIA
AGUDA GRAVE

desidratacso e inapetiéncia.

SINDROME RESPIRATORIA AG LIDA GRAVE: Individuo com Sindrome Gripal gue apresente: dispneia/desconforto respiratédrio ou pressio ou dor
persistente no tdrax ou saturacSs de 02 < 94% em ar ambiente ou coloragio azulada (danose) dos ldbios ou rosta.

DB5: Criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos das asas nasass, danose, tiragem intercostal,

!

! }

PACIENTE SUSPEITO PARA DOENCA RESPIRATORIA

TRANSMISSIVEL
IS0LAR 0 paciente em quarto privativo.
Indciar imediatamente o tratamento com o fosfato de oseltamivir®
apds a suspeitadlinica, independentemente da coleta de material para
exame laboratorial.

ATENCAD: Para o atendimento
m‘i?ﬂ'ﬂﬁiflﬂﬁt*mma dios pacentes o profissional
nasofaringe], preferenclalrmente dewerh adotar s p ¢

padrio, contato, gotculas e
aerassois. Seguir os Protocolos
Operacionais Padrso da

antes do inicio do tratamento.
Notificar o caso.

!

Paciente tem ndicagio para nternagio
em UTI?

= Chogque;

* Insuficiénoia respiratdria; ou

* Instabilidade hemodindmica.

» DisfungSo de drgdos witais;

Avaliagio clinica minwciosa;
Manter o Dseltamivir;
Antibionooterapia®;

Hid rataclo venosa;

Exames radiogrdficos (inclusive na
gestanta];

Oxigenoterapia sob
manitoramento (Se necessdrio); e
Exames complemeantares

Acompanhameanto em

leito de internagio
cunﬂ rmagio
laboratorial para
lnﬂu ENZa

Manter paderite, weiereneﬂneme, B quarno privativa
por sete dias apdso indcio dos sintomas ou até par 24 horas
apds o desaparecimento da febre e sintomas respiratdrios.

InstituicSo™*.

CONFIRMACAD LABORATOR| AL PARA
COoVID-19

| RECOMEMNDANDO:
= Anticoagulantes
i r ajuste para peso & fungio renal);

Preferencial: Heparina nBo-fradonada 5000 UI SC 8/8h
Alternativas: Enoxaparina 40mg 5C, 1x a0 dia;
Foundaparinux 2,5 mg 5C, 1x ao dia
Corticosteroides

Paciente ern uso de oxigénio
Preferencial: Dexametasona 6mg IV ou VO, 1x a0 dia, por
10 dias
Alternativas: Hidrooortisona, S0mg IV, 6,/6h, por 10 dias
Metilprednisolona, 40mg IV, 1x a0 dia, por 10 dias

Tocilizumabe
amg/fkg (max. B00mg) IV em dose Gnica. Pacientes em VNI
ou CHAF.

Baricitinibe®**
Wia oral, 4 mg wma vez 8o dia durante 14 dias ou até a alta
hospitalar, o que oconer primelro. Padentes em wsa de 02
por mascara, cateter nasal, VNI ou CNAF;

Beneficio clinico ndo justifica uso de rotina:
refmoesivir
SEM  EVIDENCIA  CIENTIFICA  PARA  PACIENTE
HOSPMALIZADD: Azitromicing, casirivimabe, imdevimabe,
clorsguina, colchicing, hidroxidoroquina, hermectina,
loginavirfritonavir e plasma corvalescente.

@ CUIDADO:
Antimicrobiancs [conforme protocolos

institucionais). Somente na presenca ou suspeita de
infeccSo bacteriana associada

ATENCAD: Isolamento por 10 dias, afebril por 24h,
Indbdduos imunocompetentes & imunossuprimidos
isolamento por 20 dias, afebril por 240"

Fonte: NOTA TECNICA N° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS; Protocolo de tratamento de influenza 2017;
Tocilizumabe para o tratamento de pacientes adultos com COVID-19 hospitalizados; Diretrizes Brasileiras para
tratamento hospitalar do paciente com Covid-19, capitulo 2: tratamento medicamentoso; PORTARIA SCTIE/MS
N° 101, DE 9 DE SETEMBRO DE 2022; Baricitinibe para tratamento de pacientes adultos com Covid-19
hospitalizados que necessitam de oxigénio por mascara ou cateter nasal, ou que necessitam de alto fluxo de

oxigénio ou ventilagdo ndo invasiva.



*Figura 1 - Tratamento, posologia e administragdo recomendada para o uso do Fosfato de
Oseltamivir.

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

B e > 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de s
de 1 ano de idade

oseltamivir > 23 kg a 40 kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
Crianga menor 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
I e oL e o 9 a 11 meses 3,5 ma/kg, 12/12h, 5 dias

Fonte: Protocolo de tratamento de influenza 2017, Ministério da Saude.

*% Seguir as recomendag¢des do Protocolo Operacional Padrdo vigente no Hospital Geral de

Palmas;

*** Baricitinibe ¢ eficaz na redu¢do da mortalidade e seguro para tratamento de pacientes adultos

com COVID-19 hospitalizados que necessitam de oxigénio ou ventilagao;

1Seguir as recomenda¢des da NOTA TECNICA N° 14/2022-CGGRIPE/DEIDT/SVS/MS para

determinar o tempo de isolamento dos pacientes com seguranga.
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