RESOLUCAO SMS N° XXXX DE XX DE ABRIL DE 2020

A SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, no uso de suas atribuices que Ihe s&o
conferidas pela legislagdo em vigor,

RESOLVE:

Art.1° Aprovar e conceder efeito normativo a NOTA TECNICA SMS/SUBHUE sobre o
Atendimento Clinico na suspeita de COVID-19 nas Emergéncias, Unidades de Pronto
Atendimento e Centros de Emergéncia Regional, anexo | desta Resolucgéo.

Art. 2° Esta Resolucao produz efeitos enquanto durar a epidemia do novo Coronavirus
no ambito da Cidade do Rio de Janeiro.

Art. 3° Esta Resolugéo entra em vigor na data de sua publicagéo.
Rio de Janeiro, xx de abril de 2020.

ANA BEATRIZ BUSCH ARAUJO

ANEXO | A RESOLUCAO SMS N° XXXX DE XX DE ABRIL DE 2020.
NOTA TECNICA da SMS/SUBHUE

ORIENTACAO SOBRE O MANEJO CLINICO DE
PACIENTES SUSPEITOS DE COVID-19 PARA
ADEQUACAO DO PROTOCOLO DE
TRATAMENTO DAS EQUIPES NAS
EMERGENCIAS, UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO E CENTROS DE EMERGENCIA
REGIONAL DO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
FRENTE A PANDEMIA DO COVID-19

Considerando que a Organizagdo Mundial de Saude classificou a doenca pelo
Coronavirus 2019 (COVID-19) como uma pandemia;

Considerando que o Rio de Janeiro encontra-se em fase de transmissdo comunitéria do
virus;

Considerando as regulamentacfes do Ministério da Saude e Secretaria e Municipal de
Saude para enfrentamento da pandemia pelo Coronavirus 2019 (COVID-19);

1. Segue abaixo o fluxograma de Atendimento Clinico na suspeita de COVID-19
nas Emergéncias, Unidades de Pronto Atendimento e Centros de Emergéncia
Regional:



ATENDIMENTO NA SUSPEITA DO COVID 19

PACIENTES COM SIN GRIPAIS -
-
RIO& -
-

PREFEITURA NOTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE COVID

BUSCAR A DOENGA CAUSADORA DA
DESCOMPENSAGAO E INICIAR O
TRATAMENTO ESPECIFICO

FR’&‘} IRM ORIENTAGOES GERAIS

SEGUIR COM ISOLAMENTO DOMICILIAR
BUSCAR A DOENGA CAUSADORA DA
DESCOMPENSAGAO E INICIAR O
TRATAMENTO ESPECIFICO SE HOUVER

Sp02 s 94%
ou

DISPNEIA

ou
ALTERAGAO NA AUSCULTA PULMONAR

ORIENTAGOES PARA ISOLAMENTO
DOMICILIAR:

REFORGAR ORIENTAGAO DE QUE EM
CASO DE REAPARECIMENTO DE
SINTOMAS OU PIORA PROCURAR A
EMERGENCIA

NAO COLETAR PCR COVID / PAINEL
VIRAL

LTERAGAO DE CONSCIENCIA
SINAIS DE DESIDRATACAO

ACESSO VENOSO CALIBROSO
COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS
HIDRATAGAO VENOSA

ATESTADO DE 14 DIAS COM CID J11
PRESCRIGAO COM SINTOMATICOS
OSELTAMIVIR PARA GRUPO DE RISCO

SINTOMATICOS SE NECESSARIO COM SINDROME GRIPAL
RX DE TORAX CONSIDERAR ANTIBOTICO PARA
OBSERVAR POR 10-30 MIN CASOS DE INFECGOES DAS VIAS
FR>24 IRM AEREAS SUPERIORES E PNEUMONIA
ou SEM COMPLICAGOES
SpO2 s 94%
ou

DISPNEIA

ORIENTAGOES PARA ALTA:
ISOLAMENTO DOMICILIAR ATE 14 DIAS
ATESTADO DE 14 DIAS COM CID B34.2

PACIENTE COM ALTO RISCO VENTILATORIO PACIENTE COM BAIXO RISCO VENTILATORIO

ACESSO VENOSO CALIBROSO
COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS
MONITORIZAR O PACIENTE
SINTOMATICOS SE NECESSARIO
CATETER NASAL 8 L/MIN

INTUBACAO SEQUENCIA RAPIDA
TOMOGRAFIA DE TORAX

PLANO TERAPEUTICO COVID GRAVE

REGULAR PARA LEITO DE UTI
PREENCHER FICHA SRAG

PLANO TERAPEUTICO COVID GRAVE
INICIAR DIETA ENTERAL COM 21 MUH
NAS PRIMEIRAS 24 HORAS

NAO REALIZAR HIDRATAGAQVENOSA
REGULAR. SOMENTE PARA CORRIGIR
HIPOVOLEMIA

SINTOMATICOS EM CASO DE DOR,
FEBRE, NAUSEAS E VOMITOS

INICIAR ANTIBIOTICO PARA PNEUMONIA
COMUNITARIA GRAVE

OSELTAMIVIR 75 MG CNE 12/12H
DIURETICOS PARA EVITAR BALANGO
HIDRICO POSITIVO NAS PRIMEIRAS 72H
SEDAGAQ COM MIDAZOLAM EM Bl SEM
DILUICAQ FLUXO 1 A 5 ML/H
ANALGESIA COM FENTANIL EM BI SEM
DILUIGAO FLUXO 1A 5 ML/H

NAO REALIZAR OMEPRAZOL OU
RANITIDINA EXCETO EM CASOS DE
DOENCA PEPTICA E/OU HEMORRAGIA
DIGESTIVA OU HISTORIA PREGRESSA
CLOROQUINA 450 MG 12/12H NO 1°DIA
E 1X AO DIA NO 2° AO 5° DIA

HGT 4/4 HORAS

GLICOSE EM CASO DE GLICEMIA <70
NG/DL

ACESSO VENOSO CALIBROSO
COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS
MONITORIZAR O PACIENTE
SINTOMATICOS SE NECESSARIO
CATETER NASAL 3-5 LIMIN

TOMOGRAFIA DE TORAX

REVAVALIAR PARAO RESPIRATORIO 2/2H

PLANO TERAPEUTICO COVID ESTAVEL

REGULAR PARA LEITO DE ENFERMARIA
PREENCHER FICHA SRAG
NOTIFICAGAO DE CASO SUSPEITO DE COVID

PLANO TERAPEUTICO COVID ESTAVEL
DIETA ORAL COM PROGRESSAQ DIARIA.
NOS PACIENTES COM ALTERAGAO DE
CONSCIENCIA, INICIAR DIETA ENTERAL
COM 21 ML/H NAS PRIMEIRAS 24 HORAS
HIDRATACAO PREFERENCIAL VIA ORAL
E VENOSA MAXIMA DE 500 ML DE
CRISTALOIDE EM 24 HORAS
SINTOMATICOS EM CASO DE DOR,
FEBRE, NAUSEAS E VOMITOS
REALIZAR ANTIBIOTICO PARA
PNEUMONIA COMUNITARIA NAQ
COMPLICADA
REALIZAR OSELTAMIVIR 75 MG VO OU
CNE 12/12H
NAO REALIZAR OMEPRAZOL QU
RANITIDINA EXCETO EM CASOS DE
DOENGCA PEPTICA E/OU HEMORRAGIA
DIGESTIVA OU HISTORIA PREGRESSA
NAO REALIZAR CORTICOIDE,

HGT 4/4 HORAS
GLICOSE EM CASO DE GLICEMIA <70

L
NAO REALIZAR RX TORAX DE ROTINA,
SOMENTE SE MUDANGA DO QUADRO
CLINICO

PRESCRIGAO COM SINTOMATICOS

OSELTAMIVIR PARA GRUPO DE RISCO COM SINDROME GRIPAL
REFORCAR ORIENTACAO DE QUE EM CASO DE
REAPARECIMENTO DE SINTOMAS OU PIORA PROCURAR A

EMERGENCIA
NAO COLETAR PCR COVID /

PAINEL VIRAL

CONSIDERAR ANTIBOTICO PARA CASOS DE INFECGOES DAS VIAS
AEREAS SUPERIORES E PNEUMONIA SEM COMPLICAGOES

PADRAO DE TC DE TORAX:
PADRAO DE PNEUMONIA VIRAL
QUE INCLUE OPACIDADE EM
VIDRO FOSCO COM
DISTRIBUICAO PERIFERICA E
ESPESSAMENTO VASCULAR

EXAMES LABORATORIAIS:
HEMOGRAMA COMPLETO
PCR
GLICEMIA
UREIA E CREATININA
SODIO E POTASSIO
GASOMETRIA ARTERIAL

HIDRATAGAQ VENOSA:

25 A 35 ML POR KG DE PESO EM

24 HORAS COM CRISTALOIDES

CRISTALOIDES: SORO FISIOLOGICO OU RINGER COM OU SEM LACTATO

SUGESTAO PARA DECLARAGAO DE OBITO:
uo4 - SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SARS)

J129
B34.2

PACIENTES DE RISCO AO PIOR
PROGNOSTICO
Idade > 60 anos;
Doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC),
Asma

Pneumopatias estruturais

Doenga cerebrovascular
(Cardiopatias, incluindo hipertensao
arterial severa; Diabetes insulino-
dependente

Insuficiéncia renal

Paclentes imunossuprimidos
Gestante

— PNEUMONIA VIRAL NAO ESPECIFICADA
— INFECGAO POR CORONAVIRUS

ATENGAO AOS PACIENTES
IMUNOSSUPRIMIDOS
Neutropenia;
Neoplasias hematolégicas com ou
sem quimioterapia;
HIV positivo com CD4 <350;
Asplenia funcional ou anatdmica;
Transplantados;
ioterapia nos Ultimos 30 dias;

Uso de corticosteroides por mais do
que 15 dias;
Imunossupressores
Doengas autoimunes.




INTUBACAO SEQUENCIA RAPIDA E PARAMETROS DE VENTILACAO MECANICA

SATURACAO DE 02 <94% PROCEDIMENTOS PARA INTUBAGAO
= OROTRAQUEAL

. PARAMENTAGAO ESPECIFICA PARA IOT
NAO REALIZAR 7 . OXIGENIO POR CATETER NASAL 6L /MIN
NEBULIZACAO OXIGENIO EM CATETER NASAL . IDENTIFICAR RISCO DE VAD ( ABERTURA DE BOCA —

MACRONEBULIZACAO DE3ASL/MIN DISTANCIA INTERINCISIVOS <3CM, DISTANCIA
GASOMETRIA ARTERIAL

ASPIRACAO TRAQUEAL ABERTA TIREOMENTONIANA < 5CM, PESCOGO CURTO OU
VENTILACAO NAO INVASIVA CIRCUNFERENCIA AUMENTADA)
RERLILEC UICORIAMELY . FENTANILA 50 A 250 MCG EM BOLUS
. ETOMIDATO 0,3 MG/KG EM BOLUS APGS FENTANILA
. QUELICIN 0,6 MG/KG EM BOLUS (0,3 A 1,1 MG/KG)
SATURACAO DE 02 <94% . APOS POSICIONAMENTO DO TUBO, REALIZAR
ou ENCHIMENTO DO CUFF E CONECTAR

Pa02 < 75 EM GASOMETRIA ARTERIAL IMEDIATAMENTE AO VENTILADOR MECANICO
ou

SINAIS DE INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

MANTER OXIGENIO EM CATETER NASAL T INTUBAGAO SEQUENCIA RAPIDA
DE3AS5L/MIN GASOMETRIA ARTERIAL APGS 30 MIN DA
GASOMETRIA ARTERIAL 12/12 HORAS INTUBAGAO E A CADA 12 HORAS

S DA VENTILACEO MECANICA
da pela idade e minimo > 75 mmHg
Saturacgdo de 02 > 94%

EtCO2 30 a 45 mmHg

PROCEDIMENTOS DURANTE VENTILACAO MECANICA PARAMETROS NA VENTILACAO MECANICA

PROCINETICO REGULAR RECOMENDAVEL MODO PRESSAO CONTROLADA (PCV) PODENDO
MANTER EM RASS ZERO E -2 SER UTILIZADO VOLUME CONTROLADO (VCV)

CABECEIRA ELEVADA ENTRE 30 E45° PEEP INICIAL 10 A 12 cmH20

GASOMETRIA ARTERIAL A CADA 12 HORAS VOLUME CORRENTE 4 A 6 ML/ KG DE PESO PREDITO PELA ALTURA
EVITAR BALANGO HiDRICO POSITIVO AJUSTAR FR PARA MANTER VOLUME MINUTO ENTRE 7 A 9 L/ MIN
MANTER GLICEMIA ENTRE 120 A 180 NG/DL PRESSAOQ DE PLATO < 30 cmH20

MUDANCA DE DECUBITO A CADA 2 HORAS PRESSAO DE PICO < 35 cmH20

PROFILAXIA PARA TEV COM HEPARINA NF OU ENOXAPARINA DRIVING PRESSURE (PRESSAO DE PLATO — PEEP) < 15 cmH20

PEEP TABLE
fi02 03 04 04 05 05 06 07 07 07 08 0,9 0,9 0,9 1,0
PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 1824

CALCULOS EM VENTILACAO MECANICA CUIDADOS DURANTE A PCR
Pa0?2 corrigida pela idade: 109 —{ idade x 0,45 ) * Pacientes COM ventilagdo mecénica:
Driving pressure: pressdo de platd — PEEP NAO desconectar do ventilador mecénico
Resisténcia das vias aéreas: p. de pico — ppausa (cmH;0) / fluxo (I/s) * Pacientes SEM ventilagdo mecanica:
Complacéncia estdtica: volume corrente (ml) / (p. de pausa — PEEP) Realizar a intubagdo sem interromper a massagem cardiaca.
Peso predito pela altura em homens: (altura em cm —152,4) x 0,91 + 50 No caso de falha de intubagdo ou VAD, optar pelo uso de
Peso predito pela altura em homens: (altura em cm —152,4) x 0,91 + 45,5 mascara laringea e conectar ao ventilador mecanico.
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