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Introducao

O documento Plano estratégico de preparacgao e resposta da OMS apresenta os objetivos
estratégicos para acabar com a pandemia de COVID-19 e auxiliar as partes interessadas em nivel
nacional a desenvolverem uma abordagem estruturada em sua resposta. Os principais objetivos da
Organizagéo Mundial da Saude (OMS) para a COVID-19 sao:

1) desacelerar e parar a transmissao;
2) fornecer tratamento otimizado a todos os pacientes; e
3) minimizar o impacto da epidemia nos sistemas de saude, servigos sociais e atividade econdmica.

A fim de atingir esses objetivos, o documento WHO Operational considerations for case management
of COVID - 19 in health facility and community [Consideragdes operacionais da OMS para o manejo
de casos de COVID-19 em unidades de saude e na comunidade] descreve as principais agbes que
devem ser tomadas em cada cenario de transmissdo: nenhum caso; casos esporadicos; clusters de
casos; e transmissao comunitaria, a fim de permitir uma expansao oportuna das operagdes clinicas e
em saude publica.

Este guia, Manejo clinico da COVID-19, baseia-se nas prioridades estratégicas mencionadas acima
e destina-se a médicos envolvidos na assisténcia a pacientes com suspeita ou confirmacéao de
COVID-19. Seu obijetivo nao é substituir o juizo clinico ou consulta com especialista, e sim fortalecer
0 manejo clinico na linha de frente. As consideragdes para populagdes vulneraveis e especiais, como
pacientes pediatricos, idosos e gestantes, sdo destacadas ao longo do texto.

Neste documento, fazemos referéncia a Diretriz clinica para COVID-19 (Anexo 1). Ele descreve
uma diretriz clinica multidisciplinar e coordenada em que um paciente entra depois de ter sido triado
como sendo um caso suspeito de COVID-19, e segue a continuidade de seu tratamento até
liberagao da diretriz. O objetivo é garantir uma assisténcia segura e de qualidade, ao mesmo tempo
em que se impede a continuidade da transmissao do virus. Todos os outros entram no sistema de
saude pelos caminhos néo relacionados a COVID-19. Para a orientacéo técnica mais atualizada
relacionada a resposta a COVID-19, ver WHO Country & Technical Guidance (1) [OMS Orientacao
Técnica e por Pais]

Métodos

A versao original deste documento foi elaborada em consultoria com o International Forum

for Acute Care Trialists (INFACT) [Férum Internacional de Pesquisadores em Cuidados

Intensivos], International Severe Acute Respiratory and Emerging Infection Consortium (ISARIC)
[Consoércio Internacional de Infecgbes Respiratérias Agudas Graves e Emergentes], e com a
Surviving Sepsis Campaign [Campanha Sobrevivendo a Sepse]. Esta é a terceira edigao (versao
1.3) deste documento, que foi originalmente adaptado do documento Clinical management of severe
acute respiratory infection when Middle East respiratory syndrome coronavirus (MERS-CoV) infection
is suspected (OMS, 2019) [Manejo clinico da infecg¢ao respiratéria aguda grave quando ha suspeita
de infecgdo pelo coronavirus que causa a sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV)].

Para a elaboragao da terceira versao do guia clinico para COVID-19, nés criamos um Grupo formal
de Elaboracgao de Diretrizes (GED) composto por individuos com amplo conhecimento em diversas
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especialidades e de todas as regides. Declarac¢des de interesse e confidencialidade foram coletadas
e examinadas e nao se identificou nenhum conflito de interesse.

Devido ao cronograma acelerado e o escopo muito amplo da diretriz, ndo foi factivel realizar um
processo GRADE formal (perguntas PICO; revisbes sistematicas, documentacio formal de valores
e preferéncias e incorporagao de consideragdes de custo, recursos e viabilidade). Os tépicos para
consideragao originaram-se da orientacao provisoria para MERS da OMS, mas para a COVID-19
foram bastante ampliados para refletir todo o espectro da doencga, desde o rastreamento até a
reabilitacdo. As evidéncias publicadas foram sintetizadas sob a coordenacao da Divisao de Ciéncia
em revisdes sistematicas rapidas, que foram avaliadas previamente pelo GED. O Comité Diretivo
da OMS inicialmente redigiu as recomendacdes sobre intervengdes com base nestas revisdes

e contribuicdes de médicos especialistas que participaram de teleconferéncias de redes clinicas
duas vezes por semana. O GED realizou quatro encontros virtuais por teleconferéncia (total

de doze horas) para discutir todas as recomendacgdes antigas e novas. As revisdes sugeridas
foram incorporadas no guia. Chegou-se a um consenso com relagéo a todas as recomendacgoes
apresentadas na versao final.

A direcdo e for¢a das recomendacgdes sao apresentadas por meio de simbolos e ndo da terminologia
GRADE formal (recomendacgdes fortes e condicionais com classificacdo de certeza das evidéncias,
ou declaracdes de melhores praticas).

a O simbolo VERDE indica uma recomendacao forte ou declaragao de melhor pratica a favor de
uma intervencgao.

O simbolo VERMELHO indica uma recomendacgao ou declaracao de melhor pratica contra uma
intervencao.

O simbolo AMARELO indica uma recomendagao condicional a favor de uma intervencao, ou
uma recomendacao cuja implantagio requer cuidado especial.

Este guia foi significativamente expandido para atender as necessidades dos médicos na linha de
frente que atendem os pacientes com COVID-19, para garantir um atendimento de qualidade. As
seguintes sec¢des sao totalmente novas: Diretriz clinica para o tratamento da COVID-19, tratamento
de infecgbes agudas e cronicas, manejo de manifestagbes mentais e neuroldgicas, doengas nao
transmissiveis, reabilitacado, cuidados paliativos, principios éticos e notificacao de ébito. As segdes
restantes foram substancialmente expandidas. Embora ndo tenha o propésito de ser uma lista
exaustiva, os pontos a seguir destacam algumas das principais alteragdes:

* Interromper as precaugdes baseadas na transmissao (incluindo o isolamento) e liberar da diretriz
clinica para a COVID-19: Para pacientes sintomaticos: dez dias apds o inicio dos sintomas,
mais pelo menos trés dias sem sintomas (sem febre e sintomas respiratérios).

» Tratamento de coinfecgbes agudas: Para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19
leve, contra o uso de tratamento ou profilaxia com antibiéticos. Para casos suspeitos ou
confirmados de COVID-19 moderada, antibioticos nao devem ser prescritos a menos que
haja suspeita clinica de infec¢ao bacteriana.

* Prevencao de complicagdes: Em pacientes (adultos e adolescentes) hospitalizados com
COVID-19, utilizar profilaxia farmacolégica, como heparina de baixo peso molecular (por

ex., enoxaparina), de acordo com as normas locais e internacionais, para a prevengao
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de tromboembolismo venoso, quando nao houver contraindicagao. Em caso de
contraindicagao, utilizar profilaxia mecanica (dispositivos de compressao pneumatica
intermitente).

E importante mencionar as recomendacgdes prévias importantes que permaneceram:

» Antivirais, imunomoduladores e outros tratamentos adjuvantes: A OMS recomenda que os
farmacos listados nao sejam administrados como tratamento ou profilaxia para a COVID-19
fora do contexto de estudos clinicos.

* Corticoides e COVID-19: A OMS nao recomenda o uso rotineiro de corticoides sistémicos
para o tratamento da pneumonia viral.

Elaborado por um painel multidisciplinar de profissionais da saude com experiéncia no manejo
clinico de pacientes com COVID-19 e outras infecgdes virais, incluindo a sindrome respiratéria aguda
grave (SARS) e a sindrome respiratoria do Oriente Médio (MERS), bem como sepse e sindrome

do desconforto respiratério agudo (SDRA), este guia deve servir de base para o tratamento clinico
otimizado a fim de garantir a melhor chance possivel de sobrevida. O guia enfatiza a importancia de
utilizar intervengoes terapéuticas investigacionais como parte de estudos controlados randomizados
(ECRs) (2-4). Para consultas, enviar e-mail para: colocando “pergunta clinica
sobre COVID-19” na linha do assunto.
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1. Historico

A doenca de coronavirus 2019 (COVID-19) é causada pelo SARS-CoV-2, um coronavirus recém-
emergente, que foi reconhecido pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019.

O sequenciamento genético do virus sugere que se trata de um betacoronavirus estreitamente
relacionado ao virus da SARS. Por definicao, um caso sintomatico de COVID-19 é uma pessoa que
desenvolveu os sinais e sintomas que sugerem COVID-19.

A transmissao sintomatica refere-se a transmissao do SARS-CoV-2 de pessoas com sintomas.
Estudos epidemioldgicos e viroldgicos sugerem que a transmissao ocorre principalmente de pessoas
sintomaticas a outros individuos por meio de contato préximo através de goticulas respiratérias,

por contato direto com pessoas infectadas, ou por contato com objetos e superficies contaminados
(5-8). Estudos clinicos e viroldgicos onde foram coletadas amostras biolégicas repetidas de
pacientes confirmados demonstram que a excre¢do do SARS-CoV-2 € maior no trato respiratério
superior (nariz e garganta) no inicio do curso da doenga (9-71), nos trés primeiros dias do inicio dos
sintomas (17-13). O periodo de incubagao para COVID-19, que é o tempo entre a exposigédo ao
virus (ficar infectado) e o inicio dos sintomas é, em média, de cinco a seis dias, mas pode chegar
até 14 dias. Durante este periodo, também conhecido como periodo “pré-sintomatico”, algumas
pessoas infectadas podem ser contagiosas de um a trés dias antes do inicio dos sintomas (13). E
importante reconhecer que a transmissao pré-sintomatica ainda requer que o virus seja disseminado
via goticulas infectadas ou pelo contato direto ou indireto com fluidos corporais de uma pessoa
infectada. Um caso assintomatico € uma pessoa infectada por SARS-CoV-2 que néo desenvolve os
sintomas.

Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolva somente doenga leve (40%) ou
moderada (40%) (ver Tabela 2), aproximadamente 15% desenvolvem doenga grave que exige
suporte com oxigénio, e 5% tém doenca critica com complicagdes como insuficiéncia respiratoria,
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepse e choque séptico, tromboembolismo, e/
ou faléncia multipla de 6rgaos incluindo leséo renal aguda e lesdo cardiaca (14). Idade avancada,
tabagismo (15,716) e doengas nao transmissiveis de base, como diabetes, hipertensao, doenca
cardiaca, doenca pulmonar crénica e cancer tém sido relatados como fatores de risco para doenca
grave e morte, e analises multivariadas confirmaram que idade avangada, um escore de avaliagdo
sequencial de faléncia de 6rgaos (SOFA) elevado e D-dimero >1 pg/L na admissao estavam
associados a uma maior mortalidade (717,18) (ver Tabela 2). Esse estudo também observou uma
duragédo mediana de detecgao do RNA viral de 20,0 dias (11Q 17,0-24,0) nos sobreviventes, mas o
RNA viral para COVID-19 continuou detectavel até a morte nos que ndo sobreviveram. A duracéo
mais longa de detecgao de RNA viral em sobreviventes foi de 37 dias (17,18).

A COVID-19 esta associada a manifestagdes mentais e neurolégicas, incluindo delirio ou
encefalopatia, agitacéo, acidente vascular cerebral, meningoencefalite, transtornos do olfato

ou paladar (19), ansiedade, depressao e problemas de sono. Em muitos casos, manifestagées
neuroldgicas foram relatadas mesmo sem sintomas respiratérios. Ansiedade e depressao parecem
ser comuns entre os pacientes internados por COVID-19, sendo que uma coorte internada em
Wuhan, na China, revelou que mais de 34% das pessoas apresentavam sintomas de ansiedade

e 28%, sintomas de depressao (20). Uma série de casos observacional da Franga constatou que
65% das pessoas com COVID-19 internadas em unidades de terapia intensiva (UTIs) apresentavam
sinais de confusao (ou delirio) e 69% apresentavam agitagao (27). Em particular delirio, tem sido
associado a um aumento no risco de mortalidade no contexto da COVID-19 (22). Além disso, ha
preocupagdes no tocante a doenga cerebrovascular aguda (incluindo acidente vascular isquémico e
hemorragico) em varias séries de casos da China, Francga, Paises Baixos e Estados Unidos (20, 21,
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23, 24). Tem havido também relatos de caso da sindrome de Guillain-Barré e de meningoencefalite
entre pessoas com COVID-19 (25, 26).

Ha poucos dados sobre a apresentacgao clinica da COVID-19 em populacdes especificas, como
criangas e gestantes. As manifestagdes clinicas da COVID-19 geralmente sao mais leves em
criangas comparadas aos adultos (27-30). O numero de casos relatados de bebés confirmados com
COVID-19 é relativamente pequeno; os bebés também apresentam doenca leve (29). No entanto,
mais recentemente, foi descrita uma apresentagéo aguda com sindrome hiperinflamatéria que leva a
faléncia multipla de 6rgaos e choque (31), agora denominada sindrome inflamatéria multissistémica
temporariamente associada a COVID-19 em criangas e adolescentes . Ainda n&o ha evidéncias
robustas que associem doengas de base com doenga grave em criangas. Entre 345 criangas com
COVID-19 confirmada laboratorialmente e com informacdes completas sobre doencas de base, 23%
tinha uma doenca de base, sendo doencga pulmonar crénica (incluindo asma), doenga cardiovascular
e imunossupress&o as mais comumente relatadas (32).

No momento, ndo ha diferenga conhecida entre as manifestacdes clinicas da COVID-19 em
gestantes e ndo gestantes.

2. Diretriz clinica para a COVID-19 (ver Anexo 1)

0 Recomendamos que as diretrizes clinicas para a COVID-19 sejam estabelecidas em nivel
local, regional e nacional. As diretrizes clinicas para a COVID-19 sao para pessoas com
suspeita ou confirmagao de COVID-19.

0 Uma pessoa entra na diretriz clinica para a COVID-19 apés ter sido triada com base em
uma definicao de caso padronizada, que inclui avaliagdo de sintomas e de atender os
critérios de caso suspeito.

* Os casos suspeitos podem ser denominados de “pessoas ou pacientes em
investigacao” (PSI) em alguns contextos.

* Os casos provaveis sao casos suspeitos em que o teste para SARS-CoV-2 é
inconclusivo ou nao esta disponivel.

* Os casos confirmados sao pessoas com confirmacgao laboratorial de COVID-19.

Alertas

1. Todas as pessoas com suspeita, probabilidade ou confirmag¢ao de COVID-19 devem ser
imediatamente isoladas para conter a transmissao do virus. Ver Tabela 3 para consideracdes de
PCI para agrupar separadamente os casos suspeitos, provaveis e confirmados da doenca.

2. E preciso considerar as coinfeccdes e/ou doengas cronicas na diretriz clinica para a COVID-19.

3. Todos os casos suspeitos devem ser testados para se determinar se sdo um caso confirmado.
Até que se prove negativo, todos os casos suspeitos devem permanecer na diretriz clinica para a
COVID-19. Se a testagem nao estiver disponivel, o individuo torna-se um caso provavel (baseado
nas suspeitas clinicas) e deve ser tratado na diretriz clinica para a COVID-19.

0 Interromper as precaugoes baseadas na transmissao (incluindo o isolamento) e liberar
da diretriz clinica para a COVID-19 da seguinte forma:
+ Para pacientes sintomaticos: dez dias apés o inicio dos sintomas, mais pelo
menos trés dias sem sintomas (sem febre e sintomas respiratorios).
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» Para pacientes assintomaticos: dez dias apés teste positivo.

Alertas

. Um numero pequeno de informagdes publicadas e pré-publicadas dao estimativas de excregao

viral até nove dias para pacientes com doenca leve e até vinte dias para pacientes internados.
Além disso, ha relatos de que os pacientes podem continuar consistentemente positivos no teste
de transcrigao reversa e reagdo em cadeia da polimerase (PCR) durante muitas semanas, ou até
mesmo testarem positivos no PCR apés dias/semanas de um teste negativo.

Observe que a diretriz clinica precisa ser claramente elaborada pelos paises para seguir cada
paciente até o desfecho, incluindo a recuperacao total. Os critérios de alta do acompanhamento
clinico precisam levar em consideragao a condi¢cao do paciente, a vivéncia da doenga e outros
fatores.

. Aliberagao da diretriz clinica para a COVID-19 né&o ¢ igual a alta clinica de uma unidade de

saude ou de uma enfermaria a outra. Por exemplo, alguns pacientes talvez ainda precisem de
reabilitacdo continua, ou outros aspectos de tratamento, que vao além da liberagao da diretriz
clinica para a COVID-19, com base nas necessidades clinicas dessa diretriz. Se a liberagao

da diretriz clinica para a COVID-19 coincidir com a alta clinica, entao € preciso fazer varias
consideragoes clinicas, como reconciliagdo de medicamentos, existéncia de plano de seguimento
com profissional clinico, revisao do estado de imunizacao de rotina, entre outras.

3. Rastreamento e Triagem: reconhecimento precoce de pacientes com
COVID-19

O principal objetivo da resposta global a COVID-19 é desacelerar e parar a transmissao, encontrar,
isolar e testar todos os casos suspeitos, e dar tratamento apropriado aos pacientes com COVID-19
em tempo habil. O local recomendado para o tratamento dependera do cenario epidemioldgico,
podendo ser uma unidade de saude designada para COVID-19, uma unidade na comunidade ou,

onde nao for possivel, em casa. Consultar o documento da OMS Operational considerations for case
management of COVID-19 in health facility and community (33).

a Recomendamos fazer a rastreamento de todas as pessoas no primeiro ponto de contato

com o sistema de satde para identificar os individuos com suspeita ou confirmacgao de

COVID-19.
Alertas

1. O rastreamento pode ser realizado em locais como emergéncia, ambulatério/clinica de atengao
primaria, na comunidade por um profissional da saude comunitario ou por telemedicina. No
contexto deste surto, isto deve ser feito a uma distancia superior a um metro. Usar um conjunto
simples de perguntas com base na definicdo de caso da OMS (ver Tabela 2). A melhor forma
de proceder é através da criacdo de protocolos de rastreamento em todos os pontos de acesso
a saude e durante as atividades de rastreamento de contatos. Idosos e imunodeprimidos
podem apresentar sintomas atipicos como fadiga, redugéo no estado de alerta, mobilidade
reduzida, diarreia, perda de apetite, delirio e auséncia de febre (34-36). Portanto, as perguntas
de rastreamento talvez tenham que ser ajustadas para certos contextos e orientadas por
consideracdes epidemioldgicas.
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As pessoas com sintomas (ver Tabela 1) que atendam a definicdo de caso para suspeita de
COVID-19 entram na diretriz clinica para a COVID-19 e devem imediatamente receber uma
mascara cirurgica e ser encaminhadas para um quarto privativo. Caso um quarto privativo nao
seja possivel, agrupar os pacientes com diagnéstico clinico semelhante e com base em fatores
de risco epidemiolégicos, com uma separacgao espacial (de pelo menos um metro entre os
pacientes). Os casos suspeitos ndo devem ser agrupados com os casos confirmados (ver Tabela
3).

. Em areas com outras infec¢des endémicas que causam febre, como malaria, dengue, tuberculose

(TB), etc., como parte do rastreamento, os pacientes febris devem ser testados segundo os
protocolos de rotina (37-41), independentemente da presenca de sinais e sintomas respiratérios.
Pode haver coinfecgao por COVID-19.

. Grandes surtos foram observados em instituicdes de longa permanéncia (ILPIs) (35). A diretriz

clinica para a COVID-19 deve ser ativada para todos os residentes de ILPIs que sejam contatos
de um caso confirmado nesta ILPI, incluindo o isolamento imediato, testagem e tratamento
conforme necessario. O foco prioritario nessas instituicoes deve ser a garantia do bem-estar dos
residentes e a protecao dos profissionais da saude, e a implantagdo do manejo clinico e PCI que
considere a condigao e progndstico do individuo (como rastreamento de visitas para COVID-19)
(42).

0 Em unidades na comunidade, os profissionais da satide comunitarios devem continuar

a seguir os protocolos usuais para o reconhecimento e tratamento de outras doencgas
comuns e sinais de perigo enquanto ativam a diretriz clinica para a COVID-19 (incluindo
o encaminhamento, se necessario) para casos suspeitos. Consultar a orientagao da
OMS/FICV/UNICEF no documento Community-based health care, including outreach and
campaigns, in the context of the COVID-19 pandemic (43).

0 Em unidades de saude, apés rastreamento e isolamento, realizar a triagem de pacientes

com suspeita de COVID-19 utilizando uma ferramenta de triagem padronizada (como a
Ferramenta de Triagem Integrada Interagencial); e avaliar o paciente para determinar a
gravidade da doenca (ver Tabela 2).

* Iniciar em tempo habil o tratamento para os pacientes com doenga aguda
utilizando uma abordagem sistematica, conforme descrito no documento da OMS/
CICV Basic emergency care [Cuidados basicos em emergéncias] (44,45).

+ Apos a avaliagao inicial, manejo e estabilizagdo, encaminhar o paciente para o
destino apropriado para o tratamento da COVID-19: na prépria unidade de saude
(unidade de terapia intensiva ou enfermaria), para outra unidade de saude, para
uma instituicido comunitaria ou para casa, dependendo das necessidades clinicas
do paciente e das diretrizes clinicas para a COVID-19.

Alertas
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. Os pacientes com doenga leve ou moderada talvez ndo precisem de intervengbes de emergéncia

ou hospitalizagao; contudo, o isolamento é necessario para todos os casos suspeitos ou
confirmados para conter a transmissao do virus. A decisdo de monitorar um caso suspeito em
uma unidade de saude, instituicao comunitaria ou em casa deve ser tomada caso a caso. Esta
decisao dependera da apresentagao clinica, necessidade de assisténcia de suporte, fatores
de risco potenciais para doencga grave, e condi¢gdes em casa, incluindo a presenga de pessoas
vulneraveis no domicilio.
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2. Alguns pacientes desenvolvem pneumonia grave e necessitam de oxigenoterapia, e uma minoria

progride para doenga critica com complicagées como insuficiéncia respiratoria ou choque séptico
(46, 47) (ver Tabela 2). A identificacdo precoce dos pacientes com doenga grave permite o inicio
rapido de tratamentos de suporte otimizados, encaminhamento rapido a um local designado na
diretriz clinica para a COVID-19 (com acesso a suporte respiratério e oxigénio).

Fatores de risco conhecidos para a deterioracao rapida, doenca grave e/ou aumento na
mortalidade séo: idade avangada (> 60 anos) e DCNT como doenga cardiovascular, diabetes
mellitus, doenca pulmonar crbnica, cancer e doenca cerebrovascular (17). Os pacientes com

um ou mais desses fatores de risco devem ser frequentemente monitorados para deterioragao.
Conforme descrito acima, a decisdo de fazer o monitoramento em uma unidade de saude,
instituicdo comunitaria ou em casa deve ser tomada caso a caso. Essa decisdo dependera da
apresentagao clinica, necessidade de terapia de suporte, fatores de risco potenciais, e condigbes
em casa, incluindo a presenga de pessoas vulneraveis no domicilio. Isso também pode se
aplicar a gestantes e mulheres no pés-parto com comorbidades preexistentes ou relacionadas a
gestacao (por ex., hipertensao induzida pela gestacao, diabetes gestacional).

. Criangas com suspeita ou confirmacao de infecgdo por COVID-19 devem ser mantidas junto

a seus cuidadores, sempre que possivel (caso os cuidadores também tenham suspeita ou
confirmagao de COVID-19), e atendidas em espagos adequados para criangas, considerando as
necessidades clinicas, de amamentacao, nutricionais, de saide mental e de apoio psicossocial
especificas das criangas.

Tabela 1. Sintomas e fatores de risco associados a COVID-19

Apresentagao clinica A apresentagéo dos sinais e sintomas da COVID-19 variam.

A maioria das pessoas apresenta febre (83—99%), tosse (59-82%), fadiga (44-70%),
anorexia (40-84%), dispneia (31-40%), mialgias (11-35%). Outros sintomas inespecificos,
como dor de garganta, congestéo nasal, cefaleia, diarreia, nausea e vomito, também tém
sido relatados (17, 48-50). A perda do olfato (anosmia) ou perda do paladar (ageusia) antes
do inicio dos sintomas respiratérios também tém sido relatadas (19, 51, 52).

Idosos e pacientes imunodeprimidos, em particular, podem apresentar sintomas atipicos
como fadiga, estado de alerta reduzido, mobilidade reduzida, diarreia, perda de apetite,
delirio e auséncia de febre (34-36).

Sintomas como dispneia, febre, sintomas gastrintestinais (Gl) ou fadiga devido as
adaptag0es fisioldgicas em gestantes, eventos adversos na gestagdo, ou outras doengas
como malaria, podem se sobrepor aos sintomas da COVID-19 (53).

Febre ou tosse podem nao ter sido relatados em criangas tao frequentemente quanto em
adultos (32).

Fatores de risco para Mais de 60 anos de idade (aumentam com a idade).
doencga grave

Doengas crdnicas nado transmissiveis (DCNT): diabetes, hipertensdo, doenca cardiaca,
doencga pulmonar cronica, doenga cerebrovascular, doenga renal cronica, imunossupressao e
cancer tém sido associados a maior mortalidade.

Tabagismo.

Tabela 2. Gravidade da COVID-19

Doenca leve Pacientes sintomaticos (Tabela 1) que atendem a definigdo de caso para COVID-19

sem evidéncias de pneumonia viral ou hipdxia.

Ver site da OMS para as definicdes de caso mais atualizadas (7).
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Doencga Pneumonia
moderada

Adolescente ou adulto com sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia,
respiragdo acelerada), mas sem sinais de pneumonia grave, incluindo SpO, 2 90% ao
ar ambiente (54).

Crianga com sinais clinicos de pneumonia ndo grave (tosse ou dificuldade de respirar
+ respiragao acelerada e/ou retragéo toracica) sem sinais de pneumonia grave.

Respiragdo acelerada (em inspiragdes/min): < 2 meses: = 60; 2 a 11 meses: 250; 1 a
5 anos: 240 (55).

Embora o diagnoéstico possa ser feito com base na clinica, a imagem toracica
(radiografia, tomografia, ecografia) pode ajudar no diagnéstico e identificar ou excluir
complicagdes pulmonares.

Doencga grave

Pneumonia
grave

Adolescente ou adulto com sinais clinicos de pneumonia (febre, tosse, dispneia,
respiracao acelerada) mais um dos seguintes: frequéncia respiratéria > 30
inspiragdes/min; desconforto respiratoério grave; ou SpO, < 90% ao ar ambiente (54).

Crianga com sinais clinicos de pneumonia (tosse ou dificuldade de respirar) + pelo
menos um dos seguintes:

+ Cianose central ou SpO, <90%; desconforto respiratorio grave (ex., respiragéo
acelerada, gemente, retragéo toracica muito grave); sinal de perigo geral:
incapacidade de mamar ao peito ou beber, letargia ou inconsciéncia, ou
convulsdes (55, 56).

* Respiracdo acelerada (em inspiragées/min): < 2 meses: = 60; 2 a 11 meses: =
50; 1 a5 anos: =240 (55).

Embora o diagnéstico possa ser feito com base na clinica, a imagem toracica
(radiografia, tomografia, ecografia) pode ajudar no diagnéstico e identificar ou excluir
complicagdes pulmonares.

Doenca critica Sindrome do
desconforto
respiratorio
agudo (SDRA)
(57-59)

Inicio: dentro de uma semana de um insulto clinico conhecido (ou seja, pneumonia)
ou sintomas respiratdrios novos ou piorando.

Imagem toracica: (radiografia, tomografia ou ecografia pulmonar): opacidades
bilaterais ndo explicadas totalmente por sobrecarga de volume, colapso lobar ou
pulmonar, ou noédulos.

Origem de infiltrados pulmonares: insuficiéncia respiratoria ndo explicada
totalmente por insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga de volume. E necessario
avaliacdo objetiva (ex. ecocardiograma) para excluir causa hidrostatica dos infiltrados/
edema se nao houver fator de risco presente.

Oxigenagao comprometida em adultos (57, 59):

+ SDRAleve: 200 mmHg < PaO,/FiO,a < 300 mmHg (com PEEP ou CPAP 2 5
cm H20)b.

+ SDRA moderada: 100 mmHg < PaO,/FiO, < 200 mmHg (com PEEP 2 5
cmH20).b

+ SDRA grave: PaO,/FiO, < 100 mmHg (com PEEP 2 5 cmH20).b

Oxigenagao comprometida em criangas: observe 10 e ISO.c Usar 10 quando
estiver disponivel. Se a PaO, n&o estiver disponivel, desmamar FiO, para manter
SpO, = 97% para calcular ISO ou a relagéo SpO,/FiO,;

* Nivel duplo (NIV ou CPAP) 2 5 cmH20 via mascara facial total: PaO,/FiO, <
300 mmHg ou SpO,/FiO, < 264.

+ SDRAeve (em ventilagéo invasiva): 4 <10 <80ou5<1SO<7,5

+ SDRA moderada (em ventilagéo invasiva): 8 <10 <16 ou 7,5 < ISO < 12,3.

+ SDRA grave (em ventilagéo invasiva): 10 = 16 ou ISO = 12,3.

Doenca critica Sepse (3,4)
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Adultos: disfungéo de 6rgdo com risco de morte causada por uma resposta
desregulada do hospedeiro a infecgdo suspeita ou comprovada. Sinais de disfuncéo
de 6rgéo incluem: estado mental alterado, respiragédo dificil ou acelerada, baixa
saturacéo de oxigénio, débito urinario reduzido (3), ritmo cardiaco acelerado,

pulso débil, extremidades frias ou pressao arterial baixa, pele marmorizada,
evidéncia laboratorial de coagulopatia, trombocitopenia, acidose, lactato alto ou
hiperbilirrubinemia.

Criangas: infecgdo suspeita ou comprovada e critérios para sindrome da resposta
inflamatdria sistémica para idade = 2 e, um deles sendo temperatura ou contagem de
leucdcitos anormais.
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Choque Adultos: hipotensao persistente apesar de ressuscitagao volémica, necessitando
séptico (3,4) vasopressores para manter PAM = 65 mmHg e nivel de lactato sérico > 2 mmol/L.

Criangas: qualquer hipotensao (PAS < percentil 5 ou > 2 DP abaixo do normal

para a idade) ou dois ou trés dos seguintes: estado mental alterado; bradicardia ou
taquicardia (FC < 90 bpm ou > 160 bpm em bebés e FC < 70 bpm ou > 150 bpm

em criangas); enchimento capilar prolongado (> 2 seg) ou pulso débil; respiragao
acelerada; pele fria ou marmorizada ou exantema com petéquias ou purpurico; lactato
aumentado; oliguria; hiper ou hipotermia (60, 61).

Outras complicagées que tém sido descritas em pacientes com COVID-19 incluem condi¢gées agudas com risco de
morte como: embolia pulmonar aguda, sindrome coronariana aguda, acidente vascular encefalico agudo e delirio.
A suspeita clinica dessas complicagdes deve ser maior quando atendermos pacientes com COVID-19 e protocolos
de tratamento e diagnésticos apropriados devem estar disponiveis.

a

b

c

Se a altitude for maior que 1000 m, o fator de correg&o deve ser calculado da seguinte forma: PaO,/FiO, x press&o barométrica/760.
Quando a Pa0O, n&o estiver disponivel, SpO,/FiO, < 315 sugere SDRA (inclusive em pacientes n&o ventilados).

O indice de Oxigenagao (I0) é uma medida invasiva da gravidade da insuficiéncia respiratéria hipoxémica e pode ser utilizado para
prever desfechos em pacientes pediatricos. E calculado da seguinte forma: percentual da fragdo de oxigénio inspirado multiplicado
pela pressdo média das vias aéreas (em mmHg), dividido pela pressao parcial de oxigénio arterial (em mmHg). O indice de saturagédo
de oxigénio (ISO) é uma medida ndo invasiva e demostrou ser um marcador substituto confiavel do 10 em criangas e adultos com
insuficiéncia respiratoria. O 1ISO substitui a PaO, pela saturagéo de oxigénio medida pelo oximetria de pulso (SpO,) na equagéo de 10.

O escore SOFA varia de 0 a 24 e inclui pontos relacionados a seis sistemas organicos: respiratorio (hipoxemia definida por baixa
PaO,/FiO,); coagulagéo (plaquetopenia); figado (bilirrubina alta); cardiovascular (hipotens&o); sistema nervoso central (baixo nivel
de consciéncia definido pela escala de coma de Glasgow); e renal (baixo débito urinario ou creatinina alta). Sepse é definida por um
aumento de = 2 pontos no escore SOFA relacionado a sepse. Se os dados nio estiverem disponiveis usar pontuacéo basal igual a 0
(62).

Critérios para SIRS: temperatura anormal (> 38,5 °C ou < 36 °C); taquicardia para idade ou bradicardia para a idade se < 1 ano;
taquipneia para a idade ou necessidade de ventilagdo mecanica; contagem de leucécitos anormal para a idade ou > 10% de formas em
bandas.

Abreviaturas: PA press&o arterial; bpm batimentos/minuto; CPAP pressé&o positiva continua; TC tomografia computadorizada; FiO, fragéo
inspirada de oxigénio; PAM presséo arterial média; NIV ventilagdo néo invasiva; 10 indice de oxigenagdo; ISO indice de oxigenagéo
usando SpO,; Pa0, press&o parcial de oxigénio arterial; PEEP press&o expiratdria final positiva; PAS presséo arterial sistolica; DP
desvio padréo; SIRS sindrome da resposta inflamatéria sistémica; SOFA avaliagao sequencial de faléncia de 6rgéos; SpO, saturagéo de
oxigénio.
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4. Implementacao imediata de medidas apropriadas de PCI

A prevencéao e controle de infecgdes € uma parte fundamental e integral do manejo clinico dos
pacientes. Para a orientacdo mais atualizada e abrangente da OMS ver (63).

Tabela 3. Como implantar medidas de PCI para pacientes com suspeita ou confirmagao de
COVID-19 (63)

9 Instrucbes para pacientes

Pedir ao paciente com suspeita que use uma mascara cirirgica e direciona-lo a uma area separada, de preferéncia uma
sala/area de isolamento, caso disponivel. Manter uma distancia de pelo menos um metro entre os pacientes. Instruir
todos os pacientes a cobrir nariz € boca com lengo descartavel ou o cotovelo flexionado ao tossir ou espirrar, descartar
os lengos imediatamente e de forma segura apds o uso numa lata de lixo fechada e higienizar as maos apés o contato
com secregdes respiratoérias.

9 Aplicar as precaug¢des padrao

Aplicar as precaugdes padrao de acordo com a avaliagédo de risco para todos os pacientes, em todos os momentos, ao
prestar qualquer servigo diagnéstico ou tratamento. As precaucgdes padrao incluem a higienizacdo das maos e uso de
equipamentos de protegao individual (EPIs) quando houver risco de respingos ou contato com sangue, fluidos corporais,
secrecgoes (incluindo secregbes respiratorias) e pele ndo integra do paciente. As precaugdes padrdo também incluem
encaminhamento adequado do paciente; prevencao de lesdo por objetos perfurocortantes; gerenciamento seguro de
residuos; limpeza e desinfec¢do de equipamentos; e limpeza do ambiente. As melhores praticas para o gerenciamento
seguro de residuos hospitalares, incluindo residuos relacionados a cirurgias e atendimento obstétrico devem ser
seguidas.

9 Aplicar precaugoes de contato e para goticulas

Para pacientes com suspeita e confirmagao de COVID-19, devem ser aplicadas precaugdes de contato, para goticulas
e aerossol. As precaugdes de contato previnem a transmissao direta ou indireta a partir do contato com um paciente
com suspeita ou confirmacédo de COVID-19 e/ou com superficies ou equipamentos contaminados (por ex., contato com
tubulagéo/interfaces de oxigénio contaminadas).

Precaugdes de contato incluem luvas e avental descartavel. As precaugdes para goticulas evitam a transmissao

de virus respiratérios através de goticulas grandes e incluem o uso de mascara cirurgica e protegao ocular. Utilizar
mascara cirirgica se trabalhar a menos de um metro do paciente. Ao realizar atendimento em contato préoximo a um
paciente com suspeita ou confirmagao de COVID-19, utilizar protegado ocular (protetor facial ou 6culos), porque pode
ocorrer respingo de secreg¢des. Em particular, utilizar uma combinagéo de EPIs para precaugdes de contato e goticulas
(mascara cirurgica, protegao ocular, luvas e avental) ao entrar no quarto e remover os EPIs ao sair. Higienizar bem

as maos usando higienizador manual a base de alcool se as maos nao estiverem visivelmente sujas ou agua e sabao
e toalhas descartaveis, antes de usar os EPIs e ap6s a remogéo dos EPIs e quando indicado ao atender o paciente,
segundo os Cinco Momentos de Higienizagdo das Maos da OMS (64). Se possivel, usar equipamento descartavel ou
exclusivo (por ex., estetoscépios, manguitos de pressao arterial, oximetros de pulso e termdémetros). Se o equipamento
precisar ser compartilhado entre os pacientes, limpar e desinfetar antes de utilizar em outro paciente. Garantir que todos
os profissionais da saude evitem contaminar as superficies do ambiente que ndo estejam diretamente relacionadas ao
cuidado de pacientes (por ex., maganetas de portas e interruptores de luz) e ndo toquem nos olhos, nariz e boca com
maos potencialmente contaminadas, com ou sem luvas.

Colocar todos os casos em quartos privativos, ou agrupar separadamente os que tém o mesmo diagnéstico etioldgico,
como casos suspeitos com suspeitos; casos provaveis com provaveis; e casos confirmados com confirmados. Ou seja,
se um diagndéstico etioldgico n&o for possivel, agrupar os pacientes com diagndstico clinico semelhante e com base nos
fatores de risco epidemioldgicos. Manter uma separacao espacial de pelo menos um metro entre os casos. Os casos
suspeitos ou provaveis ndo devem ser agrupados com os casos confirmados. Limitar a circulagéo de pacientes na
instituicdo e garantir que os pacientes utilizem mascaras cirurgicas quando estiverem fora de seus quartos.
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9 Aplicar precaugoes para aerossoéis quando fizer procedimento que gere aerossol

Ao realizar procedimentos que geram aerossol (intubagéo traqueal, ventilagdo nédo invasiva, traqueostomia,
ressuscitagao cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubagéo e broncoscopia) (63) e em locais em que
procedimentos que geram aerossoéis ocorrem com frequéncia, devem ser utilizadas precaugdes para aerossois em vez
de precaugdes para goticulas, em combinagdo com precaug¢des de contato. Utilizar EPIs apropriados, incluindo luvas,
avental de manga longa, protegéo ocular e mascara para particulas testadas (N95 ou equivalente, ou um nivel mais alto
de protegao). Teste de ajuste programado ndo deve ser confundido com a verificagdo do selo do usuario antes de cada
uso. Sempre que possivel, usar quartos privativos com ventilagdo adequada ao executar procedimentos geradores de
aerossois, ou seja, quartos com pressao negativa com um minimo de 12 trocas de ar por hora ou pelo menos 160 L/
segundo/paciente em unidades com ventilagao natural. Evitar a presenca de pessoas/individuos desnecessarios no local
durante procedimentos. Atender o paciente no mesmo tipo de quarto apds o inicio da ventilagdo mecénica.

Devido a incerteza com relagédo ao potencial de produgao de aerossois, oxigenoterapia nasal de alto fluxo (ONAF), VIN,
incluindo CPAP de bolhas, devem ser utilizados com precaugdes para aerossol até que mais avaliagbes de segurancga
sejam concluidas. Nao ha evidéncias suficientes para classificar a terapia de nebulizagdo como procedimento gerador
de aerossois associado a transmissdo de COVID-19. Mais pesquisas sdo necessarias.

Atencao: Em situagdes onde pode haver coexisténcia de TB, medidas especificas podem ser necessarias além das
mencionadas acima (65).

5. Diagnéstico laboratorial

Para maiores detalhes, consultar as publicagdes WHO guidance on specimen collection, processing
and laboratory testing e WHO Laboratory testing strategy recommendations for COVID-19 (66).

0 Recomendamos para todos os casos suspeitos a coleta de amostras do trato respiratério
superior (TRS) (nasofaringe e orofaringe) para testagem por transcrigao reversa e
reacao em cadeia da polimerase (RT-PCR) e, onde a suspeita clinica permanecer e as
amostras do TRS forem negativas, coletar amostras do trato respiratério inferior (TRI) se
facilmente disponiveis (expectoragcao ou aspirado endotraqueal/lavado broncoalveolar
em pacientes em ventilagao). Além disso, a testagem para outros virus e bactérias
respiratorios deve ser considerada quando clinicamente indicado.

Os testes de anticorpos contra o SARS-CoV-2 nao sao recomendados para o diagnéstico
na vigéncia de infecg¢ao pelo virus responsavel pela COVID-19.

Alertas

1. Usar EPIs apropriados para a coleta de amostras (precaug¢des de contato e goticulas para
amostras do TRS; precaugdes para aerossois para amostras do TRI). Ao coletar amostras de
TRS, usar swabs para virus (Dacron ou rayon estéreis, ndo algodao) e meios de transporte virais.
Nao amostrar narinas ou amigdalas. Em paciente com suspeita de COVID-19, principalmente
com pneumonia ou doenga grave, uma unica amostra de TRS n&o exclui o diagnéstico e sédo
recomendadas amostras adicionais de TRS e TRI. As amostras de TRI (vs. TRS) tém mais
probabilidade de ser positivas e por um periodo mais longo. Os médicos podem decidir coletar
apenas amostras de TRI quando estas estiverem disponiveis facilmente (por ex., pacientes em
ventilagdo mecanica). A inducdo de escarro deve ser evitada devido ao risco aumentado de
transmissao por aerossois.

2. Em pacientes hospitalizados com COVID-19 confirmada, pode-se repetir a coleta de amostras
de TRS e de TRI, conforme indicagao clinica, mas este procedimento nao é mais indicado para a
liberagao das precaugdes contra a COVID-19. A frequéncia da coleta de amostras dependera das
caracteristicas locais da epidemia e dos recursos.
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0 Dependendo da epidemiologia local e dos sintomas clinicos, testar para outras etiologias
possiveis (por ex., malaria, dengue, febre tifoide) conforme apropriado.

Alertas

1. Infecgbes concomitantes com outras infecgdes respiratérias (virais, bacterianas e fungicas) foram
encontradas em pacientes com COVID-19 (67). Portanto, um teste positivo para um patégeno
nao-COVID-19 nao descarta COVID-19 e vice-versa. Nesta fase, sdo necessarios estudos
microbiolégicos detalhados em todos os casos suspeitos. Tanto as amostras de TRS quanto de
TRI podem ser testadas para outros virus respiratérios, como influenza A e B (incluindo influenza
zoonotica A), virus sincicial respiratério, virus parainfluenza, rinovirus, adenovirus, enterovirus
(por ex., EVD68), metapneumovirus humano e coronavirus humano endémico (i.e. HKU1, OC43,
NL63 e 229E). As amostras de TRI também podem ser testadas para patégenos bacterianos,
incluindo Legionella pneumophila.

2. Em areas endémicas de malaria, pacientes com febre devem ser testados quanto a presenca de
malaria ou outras coinfecgcdes com testes rapidos de diagndstico validados (RDT) ou esfregaco
sanguineo fino ou espesso e tratados conforme apropriado (68). Em locais endémicos, infeccéo
por arbovirus (dengue/chikungunya) também deve ser considerada no diagndstico diferencial de
doenga febril indiferenciada, principalmente quando houver trombocitopenia (37). A coinfec¢ao
pelo virus responsavel pela COVID-19 também pode ocorrer e um teste diagnéstico positivo para
dengue (por exemplo, RDT da dengue) n&o exclui a testagem para COVID-19 (69). Se também
houver suspeita de TB, coletar escarro seguindo instrucées especificas (por ex., procedimento
realizado em area aberta fora de casa e longe de outros) ou em um espacgo aberto e ventilado
— de preferéncia fora da unidade de saude (38). Os funcionarios ndo devem estar préximos ao
paciente durante a coleta da amostra.

a Para pacientes com COVID-19 com doenga grave ou critica, também fazer a coleta de
hemoculturas, idealmente antes do inicio da terapia antimicrobiana (3).

6. Manejo da COVID-19 leve: tratamento sintomatico

Pacientes com doenca leve podem se apresentar a uma unidade de emergéncia ou de atengao
primaria/ambulatoério ou ser encontrados durante atividades nas comunidades, como visitas
domiciliares ou telemedicina

0 Recomendamos que os pacientes com suspeita ou confirmag¢ao de COVID-19 leve
sejam isolados para conter a transmissao do virus segundo o estabelecido na diretriz
clinica para a COVID-19. Isso pode ser feito em uma unidade de salude designada para
COVID-19, em uma instituicao na comunidade ou em casa (autoisolamento).

Alertas

1. Em regides com outras infec¢gdes endémicas que causam febre (como malaria, dengue,
tuberculose, etc.), os pacientes febris devem ser testados e tratados para essas infecgdes
endémicas segundo os protocolos de rotina (37-40), independentemente da presencga de sinais e

sintomas respiratérios. Coinfeccado com COVID-19 pode ocorrer.

2. A decisao de monitorar um caso suspeito com COVID-19 leve em uma unidade de saude,
instituicdo na comunidade ou em casa deve ser tomada caso a caso com base na diretriz clinica
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para a COVID-19. Além disso, essa decisao pode depender da apresentacéao clinica, necessidade
de terapia de suporte, fatores de risco potenciais para doenga grave, e condigbes em casa,
incluindo a presenca de pessoas vulneraveis no domicilio.

3. Se manejado em casa em autoisolamento, consultar a orientagdo da OMS Home care for patients
with COVID-19 presenting with mild symptoms and management of their contacts [Assisténcia
domiciliar para pacientes com COVID-19 com sintomas leves e gerenciamento de seus contatos]

(70)-

a Recomendamos que os pacientes com COVID-19 recebam tratamento sintomatico como
antipiréticos para febre e dor, nutricido adequada e reidratagao apropriada.

Alerta

No momento, ndo ha evidéncias que indiquem a ocorréncia de eventos adversos graves em
pacientes com COVID-19 resultantes do uso de anti-inflamatérios nao esteroides (77).

a Orientar os pacientes com COVID-19 leve sobre os sinais e sintomas das complicagoes
que podem exigir tratamento de urgéncia imediato.

Alerta

Os pacientes com fatores de risco para doenga grave devem ser monitorados frequentemente
devido ao possivel risco de deterioragéo. Se desenvolverem qualquer sintoma de piora (como
tontura, dificuldade em respirar, dor toracica, desidratagao, etc.), devem procurar atendimento de
urgéncia seguindo a diretriz clinica estabelecida para a COVID-19. Os cuidadores de criangas com
COVID-19 leve devem monitorar o surgimento de sinais e sintomas de deterioragao clinica que
exijam uma reavaliagdo de urgéncia. Estes incluem dificuldade de respirar/respiragao acelerada ou
curta (para bebés: gemente, incapacidade de mamar no peito), labios ou face cianéticos, dor ou
presséo toracica, surgimento de confusao, incapacidade de acordar/n&o interagir quando acordado,
incapacidade de beber ou de nao regurgitar liquidos. Considerar plataformas alternativas de
assisténcia, como equipes domiciliares, por telefone, telemedicina ou que atuam na comunidade
para auxiliar no monitoramento (72).

Nao recomendamos o uso de tratamento ou profilaxia com antibiéticos para pacientes
com COVID-19 leve.

Alerta

O uso generalizado de antibidticos deve ser desencorajado, pois pode levar a taxas de resisténcia
bacteriana mais elevadas que afetardo a carga da doenca e a mortalidade na populagéo durante e
apo6s a pandemia de COVID-19 (73, 74).

7. Manejo da COVID-19 moderada: tratamento da pneumonia

Pacientes com doenca moderada podem se apresentar a uma unidade de emergéncia ou de

atencgao primaria/ambulatério ou ser encontrados durante atividades nas comunidades, como visitas
domiciliares ou telemedicina. Veja a Tabela 2 para definigdo de pneumonia.
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0 Recomendamos que pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19 moderada
(pneumonia) sejam isolados para conter a transmissao do virus. Pacientes com doenca
moderada podem nao necessitar de interven¢goes de emergéncia ou hospitalizagao; no
entanto, o isolamento é necessario para todos os casos suspeitos ou confirmados.

* Alocalizagao do isolamento dependera das diretrizes clinicas no plano de
atendimento estabelecido para COVID-19 e pode ser em uma unidade de saude,
unidade comunitaria ou em casa.

* A decisao da localizagdo deve ser feita caso a caso e dependera da apresentacao
clinica, necessidade de suporte, potenciais fatores de risco para doenc¢a grave e
condigoes em casa, incluindo a presenga de pessoas vulneraveis no domicilio.

+ Para pacientes com risco alto de deterioracao, é preferivel isolamento no hospital.

Alerta

Em areas com outras infecgdes endémicas que causam febre (como malaria, dengue, etc.),
pacientes febris devem ser testados e tratados para essas infecgdes endémicas de acordo com
protocolos de rotina (37, 40, 41), independentemente da presenca de sinais e sintomas respiratorios.
Pode ocorrer coinfecgado com COVID-19.

Recomendamos que para pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19 mode-
rada, ndo sejam prescritos antibioticos a menos que haja suspeita clinica de infecgao
bacteriana.

Alertas

1. Poucos pacientes com COVID-19 tém infecgao bacteriana secundaria. Uma revisao sistematica
recente de pacientes hospitalizados com COVID-19 publicou que apenas 8% foram relatados
como apresentando coinfecg¢ao bacteriana/fungica durante a internagao hospitalar (75).

2. Considerar em idosos, particularmente aqueles em instituicbes de longa permanéncia (ILPI), e
criangas < 5 anos de idade, iniciar tratamento antibidtico empirico para possivel pneumonia (73,
74). Como esses pacientes nao sao hospitalizados, o tratamento com antibiéticos do grupo de
Acesso (como a amoxicilina combinada com outro antibiético) € adequado, em vez de antibidticos
de amplo espectro (antibidticos dos grupos de Vigilancia e de Reserva) (76).

0 Recomendamos monitorar com frequéncia pacientes com COVID-19 moderada para
sinais e sintomas de progressao da doencga. Deve estar disponivel o provisionamento
de mecanismos para acompanhamento frequente caso seja necessario escalonar os
cuidados.

Alertas

1. Para pacientes sendo tratados em casa, devem ser dadas orientagdes aos pacientes e seus
cuidadores quanto aos sinais e sintomas de complicagdes (como dificuldade de respirar, dor
toracica etc.). Caso desenvolvam algum desses sintomas, devem procurar assisténcia imediata
por meio da via de atendimento estabelecida para COVID-19. No momento, ndo ha evidéncias
para orientar o uso de oximetros de pulso em domicilio. Considerar plataformas alternativas de
assisténcia, como equipes domiciliares, por telefone, telemedicina ou na comunidade, para ajudar
no monitoramento.
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8.

Para pacientes hospitalizados, monitorar regularmente os sinais vitais (incluindo oximetria de
pulso) e, sempre que possivel, utilizar escores para alerta precoce (por exemplo, NEWS2, PEWS)
que facilitam o reconhecimento precoce e o escalonamento do tratamento do paciente que estiver
deteriorando (77).

Manejo da COVID-19 grave: tratamento da pneumonia grave

a Todas as areas onde pacientes graves possam ser atendidos devem estar equipadas

com oximetros de pulso, sistemas de oxigénio funcionantes, interfaces descartaveis de
administragao de oxigénio de uso unico (cateter nasal tipo 6culos, mascara de Venturi e
mascara com reservatorio).

Alerta

. Isso inclui areas em qualquer parte da unidade de salde, como emergéncia, unidades de

atendimento critico, assisténcia primaria/ambulatérios, também ambientes pré-hospitalares e
unidades ad hoc nas comunidades que possam receber pacientes com COVID-19 grave. Ver
WHO Oxygen sources and distribution for COVID — 19 treatment centres (78).

a Recomendamos administracdao imediata de oxigenoterapia suplementar para qualquer

paciente com sinais de emergéncia e qualquer paciente sem sinais de emergéncia e
SpO, < 90%.

Alertas
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. Adultos com sinais de emergéncia (respiragéo obstruida ou ausente, desconforto respiratério

grave, cianose central, choque, coma e/ou convulsdes) devem receber manejo emergencial

de via aérea e oxigenoterapia durante a ressuscitagio para atingir SpO, 2 94% (44, 79). Uma
vez que o/a paciente estabilize, ter como meta SpO, > 90% em adultas n&o gravidas e 2 92-
95% em mulheres gravidas. Fornecer fluxo de oxigénio usando dispositivos de administragao
apropriados (por exemplo, usar canula nasal para até 5 L/min; mascara de Venturi para6 a 10 L/
min; e mascara facial com reservatério para 10 a 15 L/min). Para mais detalhes sobre o ajuste
do oxigénio, consultar WHO Clinical care for severe acute respiratory infection toolkit: COVID-19
adaptation [OMS Instrugbes para cuidados clinicos na infecgao respiratoria aguda grave:
adaptagdo para COVID-19] (45).

. Criancas com sinais de emergéncia (respiracao obstruida ou ausente, desconforto respiratério

grave, cianose central, choque, coma ou convulsdes) devem receber manejo emergencial de
via aérea e oxigenoterapia durante a ressuscitagdo para atingir SpO, 2 94% (44, 79, 80). Uma
vez que o paciente estabilize, a meta € SpO, > 90% (80). O uso de cénula nasal é preferivel em
criangas pequenas, uma vez que € mais bem tolerada.

. Em adultos, técnicas como posicionamento, por exemplo, sentar elevado com apoio, podem

ajudar a otimizar a oxigenacéo, aliviar a falta de ar e reduzir o gasto energético (81). Decubito
ventral para pacientes acordados com respiragao espontanea também pode melhorar a
oxigenagao e a relagao ventilagao/perfusao, mas nao ha evidéncias e isso deve ser feito em
protocolo de ensaio clinico para avaliar eficacia e seguranca.

. Em pacientes adultos com evidéncia de aumento da producéo de secrecao, retengado de secregao

el/ou tosse fraca, manejo de limpeza de via aérea pode ajudar na eliminagdo de secregéo. As
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técnicas incluem drenagem assistida pela gravidade e ciclos ativos de técnica respiratoria.
Dispositivos incluindo insuflagdo-desinflagdo mecanica e respiragdo com pressao positiva
inspiratoria devem ser evitados sempre que possivel. Aimplementacao de técnicas deve ser
ajustada ao paciente individual e seguir as diretrizes disponiveis (87).

a Monitorar frequentemente pacientes para sinais de deterioragao clinica, tais como
insuficiéncia respiratéria rapidamente progressiva e choque e responder imediatamente
com intervengoes de suporte.

Alertas

1. Pacientes hospitalizados com COVID-19 necessitam monitoramento regular dos sinais vitais
(incluindo oximetria de pulso) e, sempre que possivel, utilizagdo de escores para alerta precoce
(ex. NEWS2, PEWS) que facilitam o reconhecimento precoce e escalonamento do tratamento do
paciente que esta deteriorando (77).

2. Os testes laboratoriais hematolégicos e bioquimicos e o eletrocardiograma e imagens de térax
devem ser feitos na admissao e conforme clinicamente indicado para monitorar complicagdes
como sindrome do desconforto respiratério e lesdo hepatica aguda, leséo renal aguda, lesédo
cardiaca aguda, coagulagao intravascular disseminada (CIVD) e/ou choque. A aplicagao de
terapias de suporte em tempo habil, eficazes e seguras é o pilar do tratamento para pacientes que
desenvolvem manifesta¢des graves de COVID-19.

3. Monitorar pacientes com sinais e sintomas de COVID-19 sugestivos de tromboembolismo venoso
ou arterial, como AVC, trombose venosa profunda, embolia pulmonar ou sindrome coronaria
aguda e proceder de acordo com os protocolos para diagndstico do hospital (como testes de
laboratorio e/ou imagem) e para o manejo a seguir.

4. Apos ressuscitacao e estabilizagao de gestante, o bem-estar fetal deve ser monitorado. A
frequéncia da monitorizagdo dos batimentos cardiacos fetais deve ser individualizada com base
na idade gestacional, estado clinico da mae (por ex. hipdxia) e condigées do feto

0 Usar manejo hidrico cuidadoso em pacientes com COVID-19 sem hipoperfusao tecidual e
responsividade a fluidos.

Alerta

Pacientes com COVID-19 devem ser tratados com cautela com liquidos intravenosos; a
ressuscitacao hidrica agressiva pode piorar a oxigenacgao, principalmente em locais onde a
disponibilidade de ventilagdo mecanica € limitada (82). Isso se aplica a criangas e adultos.

9. Manejo da COVID-19 critica: sindrome do desconforto respiratorio
agudo (SDRA)

A mortalidade em pacientes hospitalizados e criticamente doentes variou substancialmente em

diferentes séries de casos ao longo da pandemia. As recomendagdes a seguir estdo alinhadas com
os padrdes internacionais atuais para o manejo de todas as causas de SDRA (3, 92).
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As recomendacgoes a seguir se aplicam a pacientes adultos e pediatricos com SDRA
leve tratados com sistemas de oxigénio nasal de alto fluxo (ONAF) nao invasivos.

Em pacientes selecionados com COVID-19 e SDRA leve, pode ser utilizado um teste com
ONAF, ventilagao nao invasiva — pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), pres-
sao positiva em vias aéreas a dois niveis (BiPAP). Consultar a Tabela 2 para definicoes
de SDRA leve, moderada e grave.

Alertas

1.

6.
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Paciente com insuficiéncia respiratéria hipoxémica e instabilidade hemodinamica, faléncia multipla
de 6rgaos ou estado mental alterado nao deve receber ONAF ou VNI em substituicdo a outras
op¢des, como ventilagio invasiva.

. Pacientes submetidos a teste com ONAF ou VNI devem estar em um local monitorado e

ser atendidos por profissionais com experiéncia em ONAF e/ou VNI e habilitados a realizar
intubagao endotraqueal caso o paciente deteriore agudamente ou nao melhore apds um breve
teste (aproximadamente 1 hora). A intubagéo nao deve ser adiada caso o paciente deteriore
agudamente ou ndo melhore apdés um breve teste.

. Os sistemas de ONAF para adultos podem fornecer 60 L/min de fluxo de gas e FiO, até 1,0. Os

circuitos pediatricos geralmente sé atingem 25 L/min, e muitas criangas precisarao de um circuito
de adulto para fornecer fluxo adequado. Quando considerar administrar ONAF ou VNI fora dos
locais usuais de assisténcia, é importante avaliar se a capacidade de oxigénio para garantir

os fluxos mais altos necessarios para esses dispositivos pode ser mantida. Ver WHO Oxygen
sources and distribution for COVID-19 treatment centres (78).

. Devido a incerteza quanto ao potencial de geragao de aerossoéis, ONAF, VNI, incluindo CPAP de

bolhas, devem ser usados com precaucgdes para aerossois até que uma avaliacdo adicional da
seguranga possa ser concluida. Se essas intervengdes nao forem realizadas em salas privativas
em UTls com sistemas de ventilagcdo adequados instalados, entdo colocar os pacientes que
necessitam dessas interven¢des em enfermarias designadas facilitara a implementacgéo de
precaucgdes para aerossois, garantindo que toda equipe que entre no local utilize EPls adequados,
bem como ventilagdo ambiental adequada.

. Comparado a oxigenoterapia padrao, ONAF pode reduzir a necessidade de intubacao (83).

Pacientes com hipercapnia (exacerbacdo de doenga pulmonar obstrutiva, edema pulmonar
cardiogénico), instabilidade hemodinamica, faléncia multipla de 6érgaos ou estado mental alterado
geralmente ndo devem receber ONAF, embora haja dados recentes sugerindo que ONAF possa
ser seguro em pacientes com hipercapnia leve a moderada e que nao esteja agravando (83-85).
Nao existem diretrizes baseadas em evidéncias sobre ONAF, e relatos de pacientes em uso de
ONAF infectados com outros coronavirus sao limitados (85).

As diretrizes para VNI ndo fazem recomendacio quanto ao uso em insuficiéncia respiratoria com
hipoxemia (afora edema pulmonar cardiogénico e insuficiéncia respiratoria pés-operatéria e VNI
precoce para pacientes imunocomprometidos) ou doenga viral pandémica (referindo a estudos
de SARS e influenza pandémica) (83). Os riscos incluem intubacéo tardia, grandes volumes
correntes e pressdes transpulmonares lesivas. Dados limitados sugerem uma alta taxa de falhas
em pacientes com outras infecgdes virais, como MERS-CoV, que recebem VNI (86).
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7. Em situagdes onde ventilagdo mecénica possa nao estar disponivel, CPAP de bolhas pode ser
uma alternativa mais facilmente disponivel para recém-nascidos e criangas com hipoxemia grave
(87).

As recomendacgoes a seguir se aplicam a pacientes adultos e pediatricos com SDRA
que necessitem intubacao e ventilagao mecanica invasiva.

0 Recomendamos o reconhecimento imediato da insuficiéncia respiratéria hipoxémica
aguda progressiva quando um paciente com desconforto respiratério nao responde a
oxigenoterapia padrao, e preparo adequado para fornecer suporte avangado de oxigénio/
ventilagao.

Alerta

Os pacientes podem continuar a ter esforgo respiratério aumentado ou hipdxia, mesmo quando
o oxigénio é administrado através de mascara facial com reservatério (taxas de fluxo de 10 a
15 L/min, que € o fluxo minimo necessario para manter o reservatorio insuflado; FiO, 0,60 a
0,95). A insuficiéncia respiratdria com hipdxia na SDRA geralmente resulta de incompatibilidade
intrapulmonar ventilagao-perfusao ou shunt e geralmente requer ventilagdo mecanica (3).

0 Recomendamos que intubagao endotraqueal seja feita por profissional treinado e
experiente usando precaugoes para aerossois.

Alerta

Pacientes com SDRA, especialmente criangas pequenas ou pessoas obesas ou gravidas, podem
apresentar dessaturagao rapidamente durante a intubag&o. E preferivel pré-oxigenar com 100% de
FiO, por 5 minutos, e usar mascara facial com reservatério. Sempre que possivel, evitar ambu para
reduzir exposi¢ao a aerossois. A intubagao em sequéncia rapida é apropriada apés avaliacdo das
vias aéreas mostrando nao haver sinais de intubagao dificil (88-90).

As recomendacoes a seguir se aplicam a pacientes adultos e pediatricos com SDRA
em ventilagcado mecanica (3, 92).

0 Recomendamos implementar ventilagdo mecanica usando volumes correntes mais
baixos (4 a 8 mL/kg para o peso predito [PBW]) e pressoes inspiratérias menores (platd
pressorico < 30 cmH20).

Alertas para adultos

A implementacao de ventilagado mecanica utilizando volumes correntes mais baixos e pressdes
inspiratérias mais baixas é uma forte recomendacao de uma diretriz clinica para pacientes com
SDRA (3) e é também sugerida para pacientes com insuficiéncia respiratoria induzida por sepse

que nao atendam aos critérios de SDRA (3). O volume corrente inicial € de 6 mL/kg PBW; pode ser
usado volume corrente de até 8 mL/kg de PBW se ocorrerem efeitos colaterais indesejaveis (por
exemplo, assincronia, pH <7,15). Admite-se hipercapnia permissiva. Estdo disponiveis protocolos de
ventilagao (97). O uso de sedacao profunda pode ser necessario para controlar o esforgo respiratério
e atingir as metas de volume corrente.
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Alertas para criangas

Em criangas, uma pressao de platdé mais baixa (< 28 cm H20) é a meta e é permitido um obijetivo
mais baixo de pH (7,15 a 7,30). Os volumes correntes devem ser adaptados a gravidade da doenga:
3 a 6 mL/kg PBW no caso de baixa complacéncia do sistema respiratério e 5 a 8 mL/kg PBW com
complacéncia mais preservada (92).

a Em paciente adulto com SDRA grave (PaO,/FiO, < 150) é recomendada ventilagdo em
decubito ventral por 12 a 16 horas por dia.

Alertas

1. O uso de ventilacdo em decubito ventral é altamente recomendado para pacientes adultos,
preferencialmente durante 16 horas por dia e pode ser considerado em pacientes pediatricos com
SDRA grave, mas requer recursos humanos e conhecimentos suficientes para ser realizada com
seguranga; estao disponiveis protocolos (incluindo videos) (93, 94).

2. Ha pouca evidéncia quanto ao uso do decubito ventral em gestantes com SDRA,; pode ser
considerada no inicio da gestacao. Gravidas no terceiro trimestre talvez se beneficiem de ser
colocadas em decubito lateral.

a Usar uma estratégia de manejo hidrico conservador para pacientes com SDRA sem
hipoperfusao tecidual e responsividade a fluidos.

Alertas para adultos e criangas

Isto também foi recomendado em outra diretriz internacional (3). O efeito principal é diminuir a
duragao da ventilagdo. Esta disponivel uma amostra de protocolo para implementacédo dessa
recomendacéao (95).

Em pacientes com SDRA moderada ou grave, é sugerido um teste de pressao expiratoéria
final positiva mais alta (PEEP) em vez de PEEP mais baixa e é necessario considerar be-
neficios versus riscos. Na vigéncia de COVID-19, sugerimos a individualizagciao da PEEP
onde, durante o ajuste, o paciente € monitorado quanto a efeitos (benéficos ou prejudi-
ciais) e pressao de distensao.

Alertas

1. O ajuste de PEEP demanda consideracao dos beneficios (reducéo do atelectrauma e melhora
do recrutamento alveolar) versus riscos (hiperdistenséo ao final da inspiragao levando a lesao
pulmonar e aumento da resisténcia vascular pulmonar). Estdo disponiveis tabelas para orientar o
ajuste da PEEP com base na FiO, necessaria para manter a SpO, (97). Em criangas menores, as
taxas maximas de PEEP s&o de 15 cmH, 0. Embora a presséo de distensao alta (presséo de plato
— PEEP) possa prever com maior precisdo o aumento da mortalidade na SDRA em comparagao
com o volume corrente alto ou pressao do platé (96), dados de ECRs sobre estratégias de
ventilagao direcionadas a pressao de distensao nao estao disponiveis no momento.

2. E aplicada uma intervencéo relacionada de manobras de recrutamento (MRs) como periodos
episddicos de CPAP alta (30 a 40 cmH,O), aumentos incrementais progressivos na PEEP

com pressao de distensao constante ou alta; consideragdes de beneficios versus riscos séo
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semelhantes. Tanto PEEP quanto MR superiores foram recomendadas de forma condicional em
uma diretriz de pratica clinica. Para a PEEP, a diretriz considerou uma meta-analise de dados

de pacientes individuais (97) de trés ECRs. No entanto, um ECR subsequente com PEEP alta e
MRs de alta pressao prolongada mostrou danos, sugerindo que o protocolo nesse ECR deve ser
evitado (98). Sugere-se 0 monitoramento de pacientes para identificar aqueles que respondem

a aplicagao inicial de PEEP mais alta ou a um protocolo diferente de MR e interromper essas
intervencdes em nao respondedores (99).

Em pacientes com SDRA moderada a grave (PaO,/FiO, < 150), ndo deve ser usado de
rotina bloqueio neuromuscular por infusao continua.

Alerta

Um estudo encontrou que essa estratégia melhorou a sobrevida em pacientes adultos com SDRA
grave (PaO,/FiO, <150) sem causar fraqueza significativa (7100);, entretanto, resultados de um estudo
maior recente mostraram que o uso de bloqueio neuromuscular com estratégia de PEEP alta ndo
estava associado a beneficio de sobrevida quando comparado com uma estratégia de sedacgao

leve sem bloqueio neuromuscular (707). O bloqueio neuromuscular intermitente ou continuo pode
ainda ser considerado em pacientes com SDRA, tanto adultos quanto criangas, em determinadas
situagdes: assincronia com o ventilador apesar da sedacéo, de modo que a limitagao do volume
corrente nao possa ser alcangada com segurancga; hipoxemia ou hipercapnia refratarias.

Evitar desconectar o paciente do ventilador pois resulta em perda da PEEP, atelectasia e
aumento do risco de infecgao para os profissionais da saude.

Alertas

1. Quando for necessario desconectar, usar cateteres in-line para aspiragéo da via aérea e clampear
o tubo endotraqueal (por ex., transferéncia para ventilador de transporte).

2. Hiperinsuflagdo manual deve ser evitada, utilizando hiperinsuflagdo com ventilador caso indicada

(81).

Em pacientes com excesso de secregoes ou dificuldade em eliminar secre¢odes, consi-
derar a aplicagao de técnicas de clearance das vias aéreas. Estas devem ser realizadas
somente se considerado clinicamente adequado (81).

As recomendacoes a seguir se aplicam a pacientes adultos e pediatricos com SDRA
nos quais estratégias de ventilagao para protegao pulmonar nao consegue alcancar
oxigenacao e ventilagcao adequadas.

Em locais com acesso a expertise em oxigenagcao por membrana extracorpérea (ECMO),
considerar o encaminhamento de pacientes com hipoxemia refrataria (por ex., incluindo
a relagao de pressao parcial de oxigénio [PaO,] com a fragao inspirada de oxigénio [FiO,]
< 50 mmHg por 3 horas, PaO,:FiO, < 80 mmHg for > 6 horas) apesar de ventilagdo para
protecao pulmonar.
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Alertas para adultos

Um ECR sobre ECMO para pacientes adultos com SDRA foi interrompido precocemente e nao
encontrou diferenca estatisticamente significativa no desfecho primario da mortalidade em 60 dias
entre ECMO e tratamento clinico padrao (incluindo posicionamento em decubito ventral e bloqueio
neuromuscular) (102). Entretanto, ECMO foi associada a risco reduzido de resultado composto de
mortalidade e crossover para tratamento com ECMO (704), e uma analise bayesiana post hoc deste
ECR mostrou que a ECMO muito provavelmente reduza a mortalidade em uma série de premissas
anteriores (212). Em pacientes com MERS, ECMO x tratamento convencional foi associado a
reducdo da mortalidade em um estudo de coorte (2). ECMO é um tratamento que demanda muitos
recursos e deve ser oferecida somente em centros com experiéncia e com volume de casos
suficiente para manter a experiéncia e com volume de pessoal e capacidade para aplicar as medidas
necessarias de PCI (103,704). Em criangcas, ECMO pode ser considerada naquelas com SDRA
grave, embora n&o haja evidéncia de alta qualidade para o beneficio (92).

10. Manejo da COVID-19 critica: choque séptico

a Reconhecer choque séptico em adultos quando houver suspeita ou confirmagao de
infeccao E vasopressores sao necessarios para manter pressao arterial média (PAM) 2
65 mmHg E lactato 2 2 mmol/L, na auséncia de hipovolemia (ver Tabela 2).

a Reconhecer choque séptico em criangas com qualquer hipotensao (pressao arterial
sistoélica [PAS] <percentil 5 ou >2 DP abaixo do normal para a idade) ou dois ou mais dos
seguintes: estado mental alterado; bradicardia ou taquicardia (FC <90 bpm ou >160 bpm
em bebés e FC <70 bpm ou >150 bpm em criang¢as); enchimento capilar prolongado (>2
s) ou pulsos débeis; taquipneia; pele marmorizada ou fria ou exantema com petéquias
ou purpurico; lactato elevado; oliguria; hiper ou hipotermia (ver Tabela 2).

Alertas

1. Na auséncia da medida do lactato, utilizar pressao arterial (i.e. PAM) e sinais clinicos de perfusao
para definir choque.

2. O tratamento padrao inclui o reconhecimento precoce e os seguintes tratamentos a serem feitos
imediatamente, dentro de 1 hora apds o reconhecimento: terapia antimicrobiana e inicio de
liquidos em bolo e vasopressores para hipotensao (3). O uso de cateteres venosos e arteriais
centrais deve ser baseado na disponibilidade de recursos e nas necessidades de cada paciente.
Estao disponiveis diretrizes detalhadas da Surviving Sepsis Campaign [Campanha Sobrevivendo
a Sepse] e da OMS para o0 manejo do choque séptico em adultos (3) e criangas (565, 105).
Sugere-se regimes de liquidos alternados ao tratar de adultos e criangas em locais com recursos
limitados (706, 107).
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As recomendacgoes a seguir se aplicam a estratégias de ressuscitagao para pacientes
adultos e pediatricos em choque séptico.

a Na ressuscitagcao de adultos em choque séptico, administrar 250 a 500 mL de liquidos
cristaloides em boélus rapido nos primeiros 15 a 30 minutos.

0 Na ressuscitagcao de criangas em choque séptico, administrar 10 a 20 mL/kg de liquidos
cristaloides em bdlus nos primeiros 30 a 60 minutos.

A ressuscitagao hidrica pode levar a sobrecarga de volume, incluindo insuficiéncia res-
piratoéria, principalmente com SDRA. Se nao houver resposta a carga hidrica ou apare-
cerem sinais de sobrecarga de volume (por ex., distensao venosa jugular, estertores na
ausculta pulmonar, edema pulmonar na imagem ou hepatomegalia), reduzir ou interrom-
per a administracao de liquidos. Esse passo é particularmente importante em pacientes
com insuficiéncia respiratéria com hipoxemia.

Alertas
1. Cristaloides incluem soro fisioldgico e Ringer lactato.

2. Determinar a necessidade de bélus adicionais de liquidos (250 a 500 mL em adultos; 10 a 20 mL/
kg em criancas) baseado na resposta clinica e na melhora das metas de perfusao, e reavaliar
para sinais de sobrecarga hidrica apds cada bdlus. As metas de perfusao incluem PAM (> 65
mmHg ou metas apropriadas a idade em criangas), débito urinario (> 0,5 mL/kg/h em adultos, 1
mL/kg/h em criangas) e melhora da pele marmorizada e perfusdo das extremidades, enchimento
capilar, frequéncia cardiaca, nivel de consciéncia e lactato.

3. Considerar indices dinamicos de capacidade de resposta ao volume para orientar a administragao
de volume além da ressuscitagao inicial, com base nos recursos locais e na experiéncia (3).
Esses indices incluem elevacao passiva das pernas, desafios hidricos com medi¢des seriadas
do volume de ejecao, ou variagdes na pressao sistdlica, pressao de pulso, tamanho da veia
cava inferior ou volume de eje¢cdo em resposta a mudangas na pressao intratoracica durante a
ventilagcdo mecanica.

4. Nas gestantes, compressao da veia cava inferior pode causar uma diminuigdo no retorno venoso
€ na pré-carga cardiaca e pode resultar em hipotensdo. Por essa razdo, gestantes sépticas e/ou
em choque séptico podem precisar ser colocadas em decubito lateral para aliviar a carga na veia
cava inferior (108).

5. Ensaios clinicos conduzidos em locais com recursos limitados comparando regimes hidricos
agressivos versus conservadores sugerem maior mortalidade em pacientes tratados com regimes
hidricos agressivos (106, 107). Ver WHO/ICRC Basic emergency care (Shock module) [OMS/
ICRC Cuidados basicos de emergéncia (Médulo choque)] para abordagem inicial e manejo do
choque em locais com recursos limitados (44).

@ Nao usar cristaloides hipoténicos, amidos ou gelatinas para ressuscitacao.
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Alerta

Os amidos estao associados a um risco aumentado de morte e leséo renal aguda em comparagao
com os cristaloides. Os efeitos das gelatinas sdo menos claros, mas sao mais caros que 0s
cristaloides (3, 109). As solugdes hipotdnicas (comparadas as isotbnicas) sdo menos eficazes em
aumentar o volume intravascular. As diretrizes da campanha Sobrevivendo a Sepse (Surviving
Sepsis) também sugerem albumina para ressuscitagado quando o paciente necessita quantidades
importantes de cristaloides, entretanto essa recomendacao condicional é baseada em evidéncias de
baixa qualidade (3).

0 Em adultos, administrar vasopressores quando o choque persistir durante ou apés a

ressuscitacao hidrica. A meta inicial de pressao arterial é PAM 2 65 mmHg em adultos e
melhora dos marcadores de perfusao.

0 Em criangas, administrar vasopressores se forem aparentes sinais de sobrecarga hidrica

ou caso os abaixo persistam apods dois liquidos em bodlus:

» sinais de choque com estado mental alterado;

* bradicardia ou taquicardia (FC < 90 bpm ou > 160 bpm em bebés e FC <70 bpm ou
> 150 bpm em criangas);

+ enchimento capilar prolongado (> 2 segundos) ou pulsos débeis;

+ taquipneia; pele marmorizada ou fria ou exantema com petéquias ou purpurico;
lactato aumentado; oliguria persistente apés dois bélus repetidos;

* ou nao sao alcangcadas metas de pressao apropriadas a idade (705).

Alertas

29

. Os vasopressores (isto €, noradrenalina, adrenalina, vasopressina e dopamina) sdo administrados

com mais seguranca através de um cateter venoso central a uma velocidade rigorosamente
controlada, mas também é possivel administra-los com segurancga por veia periférica (110) ou
agulha intradssea. Monitorar a presséao arterial com frequéncia e ajustar o vasopressor a dose
minima necessaria para manter a perfusao e evitar efeitos colaterais. Um estudo recente sugeriu
que em adultos com 65 anos ou mais, uma meta de MAP 60 a 65 mmHg é equivalente a = 65
mmHg (7111).

. A noradrenalina é considerada tratamento de primeira linha em pacientes adultos; adrenalina

ou vasopressina podem ser adicionadas para atingir a meta da PAM. Devido ao risco de
taquiarritmia, reservar a dopamina para pacientes selecionados com baixo risco de taquiarritmia
ou para aqueles com bradicardia.

. Em criancgas, adrenalina é considerada tratamento de primeira linha, enquanto a noradrenalina

pode ser acrescentada caso o choque persista apesar de dose 6tima de adrenalina (4).

Caso cateteres venosos centrais ndo estejam disponiveis, vasopressores podem ser
dados através de acesso periférico, no entanto deve ser utilizada uma veia calibrosa e
monitorar com frequéncia para sinais de extravasamento e necrose tecidual local. Caso
ocorra extravasamento, interromper a infusao. Vasopressores podem ser administrados
também via agulhas intraésseas.
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Caso os sinais de ma perfusao e disfungao cardiaca persistam apesar de alcancar a
meta de PAM com liquidos e vasopressores, considerar o uso de inotrépicos como do-
butamina.

Alerta
Nao ha ECR comparando dobutamina com placebo para desfechos clinicos.

11. Prevencao de complicagcoes em pacientes hospitalizados e
gravemente doentes com COVID-19

Tromboembolismo

A coagulopatia € comum nos pacientes com COVID-19 grave e ja houve relatos de
tromboembolismo venoso e arterial (23, 24, 112-114).

0 Em pacientes (adultos e adolescentes) hospitalizados com COVID-19, utilizar profilaxia
farmacolégica, como heparina de baixo peso molecular (por ex., enoxaparina), para
prevenir tromboembolismo venoso, de acordo com os padroées locais e internacionais,
quando nao houver contraindicagao (715). Para os pacientes com contraindicagao, usar
profilaxia mecanica (dispositivos de compressao pneumatica intermitente).

0 Monitorar pacientes com COVID-19 para sinais e sintomas sugestivos de
tromboembolismo, como AVC, trombose venosa profunda, embolia pulmonar ou
sindrome coronariana aguda. Caso haja suspeita clinica, seguir imediatamente com as
diretrizes adequadas de diagnéstico e de manejo.

Efeitos adversos dos medicamentos

Considerar cuidadosamente os varios efeitos adversos clinicamente significativos

de medicamentos que possam ser usados no contexto da COVID-19, assim como
interagdao medicamentosa, sendo que ambos podem afetar a sintomatologia da
COVID-19 (incluindo efeitos sobre a fun¢ao respiratoéria, cardiaca, imunolégica, mental e
neurolégica). Considerar efeitos farmacocinéticos e farmacodinamicos.

Alertas

1. Orisco de eventos adversos relevantes e interacdes medicamentosas relacionadas a
sintomatologia de COVID-19 incluem sedacao, cardiotoxicidade por meio do prolongamento do
intervalo QTc e supressao respiratoria, que podem ser dose-dependentes (ou seja, aumentar com
o escalonamento das doses). Por essa razéo, deve-se tomar o cuidado de utilizar doses minimas
efetivas de medicamentos que tenham efeitos negativos dose-dependentes e usa-los pelo menor
periodo de tempo possivel.

2. Usar medicamentos que tenham o menor risco possivel de interacdo medicamentosa com
outros medicamentos que a pessoa possa estar recebendo. Medicamentos psicotropicos com
propriedades sedativas, como benzodiazepinicos, podem piorar a fungao respiratéria. Alguns
medicamentos psicotropicos tém atividade sobre o prolongamento de QTc (como por exemplo
alguns antipsicoéticos e alguns antidepressivos). Usar medicamentos que tenham o menor
risco possivel de efeitos adversos que possam piorar a sintomatologia de COVID-19, incluindo
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sedacao, fungao respiratdria ou cardiaca, risco de febre ou outras alteragdes imunoldgicas, ou

disturbios de coagulacao.

Outras complicagoes

Essas intervengbes foram baseadas em Sobrevivendo a Sepse (Surviving Sepsis) (3) ou em outras
diretrizes (116-119) e sao limitadas as recomendacdes viaveis baseadas em evidéncias de alta
qualidade. Publicagdes recentes tém incentivado a manutengao de melhores praticas durante a
pandemia de COVID-19 (120). Ver WHO Clinical care for severe acute respiratory infection toolkit:
COVID-19 adaptation [OMS Instru¢des para cuidados clinicos na infecgao respiratéria aguda grave:
adaptagdo para COVID-19] para ferramentas praticas que auxiliam a implementacéo (45).

Tabela 3. Prevencao de complicacoes

Desfecho previsto

Intervengoes

Reduzir os dias de ventilagao
mecanica invasiva

Usar protocolos de desmame que incluam avaliagéo diaria de prontiddo para a
respiragao espontanea

Minimizar sedagao continua ou intermitente, buscando valores de ajuste especificos
(sedagéao leve a menos que contraindicado) ou com interrupgao diaria de infusées
sedativas continuas

Fazer mobilizagao precoce

Implementar os itens acima como bundle de cuidados (pode reduzir ainda o delirio),
como ABCDE (Awakening and Breathing Coordination, Delirium assessment/
management, and Early Mobility)

Reduzir a incidéncia de
pneumonia associada a
ventilagao

Intubacgao oral é preferivel a intubagéo nasal em adolescentes e adultos

Manter o paciente em posigdo semirreclinada (elevagdo da cabeceira 30-45°)

Usar sistema fechado de aspiragdo: periodicamente drenar e descartar a
condensagao no tubo

Usar novo circuito de ventilador para cada paciente; com o paciente ventilado, trocar
o circuito se estiver sujo ou danificado, mas n&o rotineiramente

Substitua o filtro de troca de calor e umidade quando nao estiver funcionando bem,
se estiver sujo ou a cada 5 a 7 dias

Reduzir a incidéncia de
infecgdo de corrente
sanguinea associada a cateter

Usar lista de verificagéo (checklist) preenchida por um observador em tempo real
como um lembrete de cada passo necessario para insergao estéril e como um
lembrete diario para a remogao do cateter, caso ndo seja mais necessario

Reduzir a incidéncia de ulcera
por pressao

Virar o paciente a cada 2 horas

Reduzir a incidéncia de Ulceras
por estresse e sangramento Gl

Introduzir nutricdo enteral precocemente (24 a 48 horas apds a admisséao)
Administrar bloqueadores de receptor de histamina 2 ou inibidores da bomba
de préton em pacientes com fatores de risco para sangramento gastrointestinal.
Os fatores de risco para sangramento Gl incluem ventilagdo mecanica por = 48
horas, coagulopatia, terapia de substituicao renal, doenga hepatica, multiplas
comorbidades, e escore mais alto de faléncia de érgaos

Reduzir o desenvolvimento de
resisténcia antimicrobiana

Reduzir o desenvolvimento
de eventos adversos a
medicamentos

Promover prescrigdo correta
de antimicrobianos durante a
pandemia de COVID-19 (121)

Utilizar os protocolos de descalonamento assim que o paciente estiver clinicamente
estavel e ndo haja evidéncias de infecgcéo bacteriana

Expor o paciente a terapia antimicrobiana empirica pelo menor periodo possivel para
prevenir toxicidade renal e cardiaca e outros efeitos adversos do uso desnecessario
de agentes antimicrobianos

N&o prescrever antibidticos para pacientes com suspeita ou confirmagéo de
COVID-19 com baixa suspeita de infecgéo bacteriana para evitar mais eventos
adversos de curta duracdo causados pelos antibiéticos e consequéncias negativas
de longo prazo como aumento da resisténcia a agentes antimicrobianos
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12. Antivirais, imunomoduladores e outros tratamentos adjuvantes para
COVID-19

Recomendamos que os seguintes medicamentos nao sejam administrados como trata-
mento ou profilaxia para COVID-19 fora de estudos clinicos:

+ Cloroquina e hidroxicloroquina (+/ — azitromicina), incluindo mas nao limitado a:
* Antivirais, incluindo mas nao limitados a:
= Lopinavir/ritonavir
= Remdesivir
= Umifenovir
= Favipiravir
* Imunomoduladores, incluindo mas nao limitados a:
= Tocilizumab
= [Interferon-B-1a
+ Tratamento com plasma.

Alertas

1. Aliteratura existente usando os agentes acima € na sua maioria observacional em sua natureza,
com poucos estudos clinicos, e nao fornece evidéncias de alta qualidade a favor do uso desses
agentes. Além disso, eventos adversos importantes ja foram descritos (122-131).

» Cloroquina e hidroxicloroquina +/ — azitromicina: individualmente podem causar
prolongamento do intervalo QT e juntos podem aumentar o risco de cardiotoxicidade.

* Lopinavir/ritonavir: os efeitos adversos mais comuns sao gastrointestinais.

* Remdesivir: elevacdo das enzimas hepaticas, complicagdes Gl, exantema,
comprometimento renal e hipotenséo.

* Umifenovir: diarreia, nausea.

» Favipiravir: prolongamento do intervalo QT.

* Interferon-B-1a: febre, rabdomidlise.

* Tocilizumab: infeccdo do TRS, nasofaringite, cefaleia, hipertensao, aumento de alanina
aminotransferase (AST), rea¢des no local da injecao.

2. Essas recomendagdes ndo mudaram e sdo consistentes com documentos prévios de diretrizes da
OMS e outras diretrizes internacionais (132).

3. Fora dos estudos clinicos, os seguintes critérios devem ser atendidos para ter acesso a
tratamentos em investigacdo: 1) ndo existir tratamento efetivo comprovado; 2) ndo ser possivel
iniciar estudos clinicos imediatamente; 3) ter disponibilidade de dados que oferecem suporte
preliminar a eficacia e a seguranga, pelo menos com base em estudos laboratoriais ou em
modelo animal, e o uso da intervengao fora dos estudos clinicos ter sido sugerido por comité
cientifico capacitado com base em analise risco-beneficio favoravel; 4) ter aprovagao de uso
pelas autoridades relevantes do pais e por comités de ética qualificados; 5) ter disponibilidade
de recursos para garantir que os riscos sejam minimizados; 6) obter consentimento informado
do paciente; e 7) monitorar o uso emergencial da intervencao e documentar e compartilhar os
resultados de forma oportuna com toda a comunidade cientifica e médica (133).
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13. Tratamento com corticosteroides e COVID-19

Nao recomendamos o uso de rotina de corticosteroide sistémico para tratamento de
pneumonia viral.

Alertas

1. Uma revisdo sistematica e meta-analise de estudos sobre o impacto de tratamento com
corticosteroides administrados a pacientes com SARS-CoV-2, SARS-COV e MERS-CoV revelou
que os corticosteroides nao reduziram significativamente o risco de morte, néo reduziram
a duracao da hospitalizacao, taxa de admissao na UTI e/ou uso de ventilagdo mecanica e
apresentaram varios efeitos adversos (134). Uma revisao sistematica de estudos observacionais
da administracao de corticosteroides para pacientes de SARS nao detectou beneficios de
sobrevida e reportou possiveis danos (necrose avascular, psicose, diabetes e clearance viral
tardio) (135). Uma revisao sistematica de estudos observacionais em influenza encontrou
risco maior de mortalidade e infecgdes secundarias com corticosteroides; as evidéncias foram
julgadas de qualidade muito baixa devido a fatores de confusdo na indicacao (736). Um estudo
subsequente que abordou essa limitagdo ajustando para fatores de confusdo de variagao
temporal ndo encontrou efeito sobre a mortalidade (737). Finalmente, um estudo de pacientes
que receberam corticosteroides para MERS utilizou uma abordagem estatistica semelhante e ndo
encontrou efeito dos corticosteroides sobre a mortalidade, mas sim clearance tardio do MERS-
CoV do TRI (138).

2. Considerando a falta de eficacia e os possiveis danos, corticosteroides de rotina devem ser
evitados, a menos que indicados por outras razées. Outras razées podem incluir exacerbacao de
asma ou DPOC, choque séptico e SDRA e deve ser feita analise individual de risco/beneficio para
0s pacientes.

3. Uma diretriz recente emitida por um painel internacional e baseada nos achados de dois
grandes ECRs recentes faz uma recomendacao condicional para corticosteroides para todos
os pacientes com sepse (incluindo choque séptico) (139). As diretrizes Sobrevivendo a Sepse
(Surviving Sepsis), escritas antes da publicagdo desses ECRs, recomendam corticosteroides
apenas para pacientes nos quais liquidos e terapia vasopressora adequados nao restaurem a
estabilidade hemodinamica (3). Além disso, um estudo recente reportou que os corticosteroides
podem reduzir a mortalidade em casos de SDRA moderado-grave (740). Os médicos que
considerarem corticosteroides para pacientes com COVID-19 e sepse devem pesar a pequena
reducao potencial da mortalidade com a possivel desvantagem de extragao viral prolongada
de coronavirus no trato respiratério, como foi observado em pacientes com MERS (84, 138,
141). Caso sejam prescritos corticosteroides, monitorar e tratar hiperglicemia, hipernatremia e
hipocalemia. Monitorar para recorréncia de inflamagéo e sinais de insuficiéncia adrenal apos a
interrup¢ao dos corticosteroides, que podem ter que ser retirados gradativamente. Devido ao
risco de superinfeccao por Strongyloides stercoralis na vigéncia de esteroides, o diagndstico ou
tratamento empirico deve ser considerado em areas endémicas se forem utilizados esteroides
(142).

4. A OMS recomenda tratamento pré-natal com corticosteroides para mulheres em risco de parto
prematuro, das 24 as 34 semanas de gestacao, quando nao houver evidéncia clinica de infecgéo
materna e houver assisténcia adequada ao parto € ao recém-nascido. No entanto, em casos em
que a mulher apresente COVID-19 leve, os beneficios clinicos do corticosteroide antenatal podem
superar os riscos de possivel dano a mae. Nesta situagao, o equilibrio de beneficios e danos
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para a mulher e o recém-nascido prematuro deve ser discutido com a paciente para garantir uma
decisdo informada, uma vez que essa avaliagdo pode variar de acordo com a condic¢ao clinica da
mulher, seus desejos e os de sua familia, e recursos disponiveis de assisténcia a saude.

5. A OMS priorizou a avaliagao de corticosteroides em estudos clinicos para avaliar seguranca e
eficacia e ha varios estudos clinicos em andamento (143).

14. Tratamento de outras infecgoes agudas e cronicas em pacientes com
COVID-19

A prevaléncia de coinfecgdes e infecgdes secundarias agudas que coincidem com a infecgéo por
COVID-19 ainda néao foi descrita adequadamente, mas parece ser baixa (75) e dependera de fatores
locais e infecgdes endémicas ou outras infecgoes emergentes (48, 73, 74, 121). O uso excessivo

de antibiéticos aumenta o risco do surgimento e da transmiss&o de bactérias multirresistentes. As
infeccdes por bactérias multirresistentes sdo mais dificeis de tratar e estdo associadas com aumento
de morbidade e mortalidade.

Coinfecgao aguda
Recomendamos para pacientes com:
@ suspeita ou confirmagao de COVID-19 leve — ndo usar antibiéticos ou profilaxia;

@ suspeita ou confirmacao de COVID-19 moderada — nao prescrever antibiéticos a menos
que haja suspeita clinica de infec¢ao bacteriana;

0 suspeita ou confirmagao de COVID-19 grave — usar antimicrobianos empiricos para
tratar todos os patégenos provaveis, baseado em decisao clinica, fatores do hospedeiro
e epidemiologia local, e isso deve ser feito assim que possivel (em até 1 hora apés
avaliagao inicial, se possivel), idealmente com coleta prévia de hemocultura. A terapia
antimicrobiana devera ser avaliada diariamente para descalonamento.

Alertas

1. Para pacientes com doenca grave, a terapia antimicrobiana precoce e empirica (3) pode ser
administrada na emergéncia e/ou em area pré-hospitalar. O tratamento antibiotico empirico deve
ser baseado em diagnéstico clinico (pneumonia adquirida na comunidade, pneumonia associada
a cuidados de saude [caso a infecgao tenha sido adquirida em ambiente assistencial], ou sepse),
epidemiologia local e dados de susceptibilidade, e diretrizes nacionais de tratamento. Escolher
antibioticos que tenham o menor impacto ecolégico com base em dados e orientagdes de sua
prépria instituigao, regiao e pais (como, por exemplo, do grupo de Acesso da classificacao
AWaRe) (76). A classificacdo AWaRe categoriza os antibidticos em trés diferentes grupos
(de Acesso, de Vigilancia e de Reserva — Acesso, Vigilancia e Reserva) com base em suas
indicagBes para sindromes infeciosas comuns, seu espectro de atividade e potencial de
aumento da resisténcia bacteriana. A classificacdo AWaRe é uma ferramenta de uso racional de
antibidticos (stewardship) nos niveis local, nacional e global com o objetivo de otimizar o uso de
antibiéticos e reduzir a resisténcia bacteriana.

2. O tratamento de coinfecg¢des pode ser baseado em diagndéstico confirmado por exame laboratorial
ou critérios epidemiolégicos. Por exemplo, em areas endémicas para malaria, quando o RDT de
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malaria também for positivo, os antimalaricos devem ser iniciados assim que possivel conforme
o protocolo local (40). Ou, quando houver circulagao local de influenza sazonal, o tratamento
empirico com inibidor de neuraminidase deve ser considerado em pacientes com doenga grave
ou em risco para influenza grave. Se houver suspeita ou confirmagéo de coinfecgao com TB,
seguir os protocolos locais de tratamento de TB (41).

3. Aterapia antibidtica empirica deve ser reduzida com base nos resultados microbiolégicos e no
julgamento clinico. Rever regularmente a possibilidade de troca da administragdo endovenosa
para via oral e ter metas de tratamento baseadas em resultados microbioldgicos.

4. A duragao do tratamento antibiético empirico deve ser a mais breve possivel, em geralde 5a 7
dias.

5. Um aumento no uso de antibiéticos durante a pandemia pode causar rea¢des adversas como
infeccdes por Clostridioides difficile, com manifestagdes clinicas que variam de diarreia e febre a
colite (144). Os programas de uso racional de antibiéticos (stewardship) devem ser iniciados ou
mantidos durante o tratamento de pacientes com COVID-19.

Infecgoes cronicas

Nao se sabe ainda se a imunossupressao causada por coinfecgdes cronicas como a por virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) coloca as pessoas em maior risco para desenvolver doenga grave
por COVID-19. No entanto, as pessoas que vivem com HIV em estagio avangado tém um risco
aumentado de infecgdes oportunistas (especialmente TB) e de suas complicagbes em geral. Os
servicos de testagem de HIV devem continuar e as pessoas recém-diagnosticadas devem iniciar
terapia retroviral assim que possivel. Para pessoas que vivem com HIV ja em tratamento, manter
a terapia antirretroviral e fazer profilaxia de coinfecgdo sao essenciais, com prescricao para varios
meses.

15. Manejo de manifestagcoes neurolégicas e mentais associadas a
COVID-19

As pessoas com COVID-19 tém maior risco de delirio e as vezes o delirio pode ser uma
manifestagcdo mesmo sem sintomas respiratérios (ver Capitulo 3). Sintomas de ansiedade

e depressao podem constituir reacées comuns em pessoas com diagndstico de COVID-19,
especialmente quando talvez sejam hospitalizados, em fungédo da preocupagédo com sua propria
saude e a saude de outros, a necessidade de isolamento fisico (que pode levar a isolamento social),
potencial risco de morte, preocupagao com o risco de infectar outras pessoas, e a preocupacéo de
deixar sozinhos outros membros da familia que possam precisar de cuidados. Os principais fatores
estressantes da doenca causada por COVID-19 incluem: medo de adoecer e morrer, medo de ser
socialmente excluido/colocado em quarentena, perda de seus proventos e perda dos entes queridos,
e sentimentos de impoténcia, tédio e solidao em funcéo do isolamento. Esses estressores podem
disparar novos sintomas ou exacerbar disturbios mentais ou neuroldgicos ja existentes. Pacientes
com transtornos mentais preexistentes ou abuso de substancia também podem ser impactados
negativamente. As pessoas com COVID-19 tém um risco aumentado de problemas de sono em
funcao das respostas ao estresse agudo, assim como por outras razdes em pessoas hospitalizadas,
como fatores ambientais, procedimentos médicos invasivos (por ex. ventilagdo mecanica) e
combinagéao frequente de multiplos medicamentos que podem afetar os padrdes de sono (145, 146).
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Delirio

0 Recomendamos a implementacao de medidas de preveng¢ao de delirio, uma emergéncia

neuropsiquiatrica aguda, em pacientes com COVID-19, os quais devem ser avaliados
para o desenvolvimento de delirio usando protocolos padronizados. Se detectado,
recomendamos avaliagao clinica imediata por profissional para determinagao de causas
subjacentes de delirio e tratamento adequado.

Alertas

36

. Manejar as causas subjacentes de delirio monitorando a oxigenagao e o balango hidrico,

corrigindo as alteragdes metabdlicas e enddcrinas, cuidando de coinfecgdes, minimizando o
uso de medicamentos que possam causar ou minimizar o delirio, tratando a abstinéncia de
substancias, entendendo e minimizando os efeitos de interagbes medicamentosas e mantendo
ciclos normais de sono 0 maximo possivel (147).

. Em pacientes recebendo ventilagao invasiva, minimizar sedagao continua ou intermitente,

buscando valores de ajuste especificos (sedagao leve a menos que contraindicado) ou com
interrupcao diaria de infusées sedativas continuas para reduzir o delirio (147).

. Em pacientes com agitacao (definida como inquietacao intensa ou atividade motora excessiva,

em geral acompanhada de ansiedade), usar estratégias de comunicagao calmantes e tentar
reorientar a pessoa. Dor aguda causada por doenca fisica ou falta de ar devem ser considerados
gatilhos para agitacao e ser abordados imediatamente. Se a pessoa continuar agitada apesar das
estratégias descritas acima e apresentar sofrimento grave, sera necessario usar medicamentos
psicotropicos (148).

. Ao usar medicamentos antipsicoticos para agitacao, considerar os efeitos adversos que possam

piorar a sintomatologia, incluindo sedacao, funcao respiratéria ou cardiaca, risco de febre ou
outras alteragdes imunoldgicas, ou disturbios de coagulagdo e outras interagdes medicamentosas
potenciais entre esses e outros medicamentos. Usar as doses minimas efetivas de medicamentos
antipsicoticos na menor frequéncia e pelo menor tempo possivel, com doses ajustadas para
idade, comorbidades clinicas e grau de sofrimento (749). Para agitagao grave, doses baixas de
haloperidol (administradas por via oral ou injegdo intramuscular) podem ser consideradas, ao
mesmo tempo em que se monitora cuidadosamente para efeitos adversos sobre o prolongamento
do intervalo QT (150).

. Caso haloperidol esteja contraindicado em fungao da caracteristica clinica do paciente (por ex.,

prolongamento do intervalo QT, infarto do miocardio recente, doenca de Parkinson, deméncia
de corpos de Lewy, etc.), outros medicamentos antipsicéticos com perfis cardiovasculares
mais seguros podem ser utilizados, apés analise cuidadosa de outros riscos (como supressao
respiratoria ou sedacao) e interagdes medicamentosas.

. Caso o paciente permanecga gravemente agitado apesar das estratégias descritas acima, podem

ser adicionados benzodiazepinicos, de preferéncia aqueles com meia-vida curta e menor risco de
interagdo medicamentosa (como lorazepam). Usar a menor dose e pelo menor tempo possivel. A
via endovenosa deve ser evitada (7150).
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Saude mental e suporte psicossocial

0 Recomendamos suporte mental basico e psicossocial para todas as pessoas com
suspeita ou confirmagao de COVID-19, perguntando a elas sobre suas necessidades e
preocupacgoes e as abordando (151).

Alertas

1. Considerando o estresse que a COVID-19 pode criar no nivel individual e familiar, a alta
prevaléncia de transtornos comuns de saude mental entre mulheres no periodo pré-natal e
pos-parto, e a aceitabilidade de programas voltados a elas, intervengdes de saude mental e
psicossocial direcionadas as maes precisam ser mais amplamente implementadas. Servicos de
prevencao devem estar disponiveis além de servigos de transtornos mentais.

2. As habilidades basicas de suporte psicossocial sdo essenciais para 0 manejo de todos os
pacientes e representam parte integral da assisténcia a ser oferecida a diferentes grupos,
incluindo criancas, idosos, gestantes e outras pessoas afetadas pela COVID-19.

3. Essa recomendacao é consistente com a nota do Comité Permanente Interagencial sobre saude
mental e aspectos psicossociais da COVID-19 (157) e com as recomendagbes da OMS sobre
acesso a suporte psicolégico baseado em principios basicos de atendimento emergencial para
pessoas em situacdo aguda de estresse expostas a evento traumatico recente (152).

4. Perguntar as pessoas sobre suas necessidades e preocupacdes sobre diagndstico, prognéstico e
outras questdes sociais, familiares e relacionadas ao trabalho. Ouvir atentamente, tentar entender
0 que € o0 mais importante para a pessoa no momento, e ajuda-la a definir suas prioridades e
conecta-la aos recursos e servicos relevantes.

5. Prover informagbes precisas sobre a doenga e seu plano de tratamento usando linguagem facil
e nao técnica, pois a falta de informagdes pode ser grande fonte de estresse. Ajudar as pessoas
a lidarem com suas necessidades e preocupacdes urgentes e ajudar na tomada de decisbes, se
necessario. Ajudar as pessoas a se conectarem com seus entes queridos e com suporte social,
incluindo o uso de telefone ou internet, conforme adequado.

6. Os servicos de apoio a saude mental e psicossocial devem continuar apés a alta do hospital
para garantir que os sintomas nao piorem e que a pessoa continue bem. Isso pode ser feito por
telemedicina, onde estiver disponivel e for apropriado.

7. Pais e cuidadores que talvez precisem ser separados de seus filhos e criangas que possam
precisar ficar separados de seus cuidadores principais devem ter acesso a equipe devidamente
treinada para oferecer suporte em saude mental e psicossocial, seja de profissionais da saude ou
nao. O suporte devera ser adaptado para as necessidades da crianca, levando em consideracao
seu desenvolvimento social e emocional, aprendizagem e comportamento (757).
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0 Recomendamos pronta identificacao e avaliagdao de sintomas de ansiedade e depressao
no contexto da COVID-19 e o inicio de estratégias de suporte psicossocial e intervencoes
de primeira linha para o manejo de novos sintomas de ansiedade e depressao.

Alertas

1. Para pessoas que apresentem sintomas de ansiedade, considerar as estratégias de suporte
psicossocial tais como apoio psicoldgico, gerenciamento de estresse, e intervengdes psicologicas
breves baseadas nos principios da terapia comportamental cognitiva (152, 153).

2. Para aliviar a ansiedade que causa angustia grave e nao responde a estratégias de suporte
psicossocial, benzodiazepinicos podem ser considerados, especificamente em pacientes
hospitalizados. Os benzodiazepinicos somente devem ser usados com extrema cautela e
preferencialmente aqueles com meia-vida mais curta ou menor risco de interagdo medicamentosa
(como lorazepam). Devem ser utilizadas as menores doses e pelo menor tempo possivel; evitar
altas doses e duracao prolongada (154). Os benzodiazepinicos podem causar confuséo e
depressao respiratdria, podem piorar as reagoes traumaticas ao estresse, produzir tolerancia e
dependéncia, e sabidamente sio prescritos de forma indiscriminada em muitas emergéncias.

3. Para pessoas que apresentem sintomas de depressao, devem ser considerados intervencoes
psicoldgicas breves baseadas nos principios da terapia cognitiva comportamental, tratamento
para resolugéo de problemas e treinamento em relaxamento (749).

4. Caso os sintomas de ansiedade e depresséao persistam além da recuperacao da COVID-19 e/ou
da alta hospitalar, suspeitar de transtorno de ansiedade ou depressao anteriores e um profissional
de saude mental deve ser consultados e os transtornos manejados adequadamente. Ver mhGAP
Intervention Guide for mental, neurological and substance use disorders in non-specialized health
settings (155).

5. E importante perguntar sobre pensamentos ou atos de automutilagdo especialmente durante a
COVID-19 em funcéao do risco de automutilagéo e suicidio causado pelo isolamento, perda de
entes queridos, perda do trabalho, prejuizos financeiros e desesperanga. Remover possiveis
meios que levem a automutilacao, ativar suporte psicossocial, acompanhar a pessoa, e consultar
um profissional de saude mental conforme necessario. Ver mhGAP Intervention Guide for mental,
neurological and substance use disorders in non-specialized health settings (155).

0 Recomendamos o uso de estratégias de suporte psicossocial como intervenc¢ao de
primeira linha para o manejo dos problemas de sono no contexto do estresse agudo.

Alertas

1. Orientagéo para higiene do sono (evitar o uso de psicoestimulantes como cafeina, nicotina ou
alcool) e manejo de estresse (incluindo técnicas de relaxamento e praticas de atengao plena
ou mindfulness) séo eficazes na redugao dos problemas do sono e podem ser oferecidas.
Intervengdes psicoldgicas baseadas nos principios da terapia cognitiva comportamental também
podem ser oferecidas.

2. Para pessoas hospitalizadas por COVID-19, outras causas de insénia podem incluir fatores
ambientais (luz e ruido excessivos a noite), ansiedade, delirio, agitagao, dor ou falta de ar.
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Identificar e abordar prontamente essas causas deve ser uma prioridade antes do uso de
recursos farmacoldgicos indutores de sono.

16. Doencas nao transmissiveis e COVID-19

As DCNTSs preexistentes, incluindo doenca cardiovascular, diabetes, doenca respiratéria cronica,
hipertensao e cancer, ja foram identificadas como fatores de risco independentes para mortalidade

(18).

a Recomendamos ao cuidar de pacientes com suspeita ou confirmagao de COVID-19 que
tenham DCNTs de base, continuar ou modificar a terapia farmacolégica anterior, de
acordo com a condigao clinica do paciente.

a Medicamentos anti-hipertensivos nao devem ser rotineiramente suspensos em pacientes
com COVID-19, mas pode ser preciso ajustar a terapia com base em consideragoes
gerais para pacientes com doenga aguda, principalmente no que se refere a manutengao
de pressao arterial normal e fungao renal.

Alerta

O SARS-CoV-2 usa o receptor ECA 2 para entrar nas células. Existem indica¢des de que
medicamentos anti-hipertensivos que atuam inibindo a ECA ou bloqueando o receptor ECA 2
possam agravar ou melhorar o curso clinico de pacientes com COVID-19 (156). Até agora, nao
existem estudos que comprovem isso, e geralmente se recomenda que esses medicamentos nao
sejam interrompidos, a ndo ser que existam outros motivos para descontinuar (p.ex. hipercalemia,
hipotensao ou deterioragdo aguda na fungao renal) (157).

17. Reabilitacao para pacientes com COVID-19

Como a COVID-19 é uma doenca nova, as necessidades de reabilitacdo de pacientes que se
recuperam dela séo previstas com base em evidéncias da populacao geral de cuidados intensivos.
Com base nessas evidéncias, espera-se que as intervengdes agudas para o tratamento de pacientes
com quadros graves e criticos de COVID-19, incluindo ventilagado mecanica, sedacao e/ou repouso
prolongado no leito, possam resultar em uma série de comprometimentos, incluindo (entre outros)
descondicionamento fisico, bem como comprometimento respiratorio, de degluticdo, cognitivo e
mental (145, 1568-168). Esses sintomas sao coletivamente conhecidos como sindrome p6s-cuidados
intensivos (PICS) (169). Idosos e pacientes de qualquer idade com doencgas cronicas podem ser
mais suscetiveis aos impactos dessa sindrome (170-173). Pacientes em recuperagao de um quadro
grave de COVID-19, mesmo quando nao internados na UTI, também podem apresentar algum grau
desses sintomas (774).

a Os seguintes grupos de pacientes devem ser rotineiramente avaliados quanto a
presenga de comprometimento de mobilidade, fungao, degluticao e cogni¢cao, bem
como problemas de saude mental e, com base nessa avaliagao, deve-se determinar
se o paciente esta pronto para a alta, e quais sao os requisitos de reabilitagdo e
acompanhamento:

* pacientes que estejam em terapia intensiva ou que tenham estado e recebido alta;
* pacientes idosos que tenham apresentado quadro grave; e
» pacientes com sinais de qualquer um dos referidos comprometimentos.

39 Manejo Clinico da COVID-19



Alerta

Usar instrumentos de avaliacdo padronizados, quando disponiveis e apropriados (775) para detectar
a presenga e gravidade de comprometimento da fungéo fisica, fungao respiratdria, cognitiva,
nutricdo, comunicacao, degluticdo, atividades diarias e necessidades psicossociais (ou quaisquer
outros comprometimentos). Considerar isso no contexto da situagao individual da pessoa, incluindo
o estado pré-internacgao, apoio social, ambiente domiciliar e acesso a seguimento em reabilitagcao.
Deve-se considerar particularmente os idosos, pessoas com deficiéncias e comorbidades, que
podem ter necessidades mais complexas (176, 177). Envolver a pessoa, a familia e os cuidadores
na avaliacdo e tomada de decisédo relativa ao plano de reabilitacao e alta.

a Quando forem identificadas necessidades de reabilitacdo, encaminhar para
acompanhamento hospitalar, ambulatorial ou comunitario, conforme indicado e com
base nas necessidades de reabilitagao.

Alertas

1. Assegurar que medidas apropriadas de PCI estejam disponiveis em areas designadas para
reabilitacdo onde se encontrem pacientes de COVID-19 ainda contagiosos.

2. Quando um paciente nao precisar mais de um leito de cuidados agudos para necessidades
meédicas, mas sim de reabilitagdo no ambiente hospitalar, encaminhar para uma ala ou servigo de
reabilitacdo com capacidade de oferecer o nivel de assisténcia necessario.

3. Quando um paciente nao precisa de reabilitacdo hospitalar, mas poderia se beneficiar de
acompanhamento de reabilitacdo apos a alta, encaminhar para servicos ambulatoriais ou
comunitarios de acordo com a disponibilidade local. Considerar quais op¢des tém menos barreiras
para o comparecimento/utilizagao do servigo e, se disponivel e adequado, encaminhar para um
servico que ofereca a modalidade de telessaude, principalmente quando as medidas de PCI nao
permitirem consultas presenciais. Assegurar que os pacientes tenham acesso a treinamento e
materiais informativos sobre autocuidado, principalmente quando houver barreiras de acesso a
acompanhamento da reabilitago.

a Oferecer programas de reabilitagao personalizados, dos cuidados pés-agudos aos de
longo prazo, de acordo com as necessidades do paciente.

Alertas

1. Assegurar acesso a reabilitacdo multidisciplinar, na qual os pacientes possam ser atendidos
por profissionais com qualificacdes alinhadas a suas necessidades. Estes podem incluir
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, fonoaudiélogos, profissionais de salude mental e
psicossocial e, em casos complexos, fisiatras e especialistas em reabilitacdo. No entanto, a
composicao da equipe de reabilitacado pode variar de acordo com o contexto e em diferentes
partes do mundo.

2. Os programas de reabilitagdo devem ser orientados pelas necessidades e metas dos pacientes
e podem envolver exercicios fisicos, orientacdes e recomendacgao de estratégias de autocuidado
(inclusive para cognicao, degluticao e atividades diarias); técnicas respiratérias (como exercicios
respiratorios e técnicas); disponibilizacdo de produtos assistivos; suporte e treinamento para
cuidadores; grupos de discussdo; gestao de estresse e adaptagcédo de domicilios.
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3. Complementar a reabilitagdo com recursos educacionais, como panfletos informativos sobre
sintomas previstos, exercicios e autocuidado, bem como orientagdo para cuidadores.

4. Quando houver necessidade de reabilitagdo de longo prazo associada a doenga respiratoria grave
e aparente PICS, como fadiga persistente, reducao da tolerancia a exercicios e dificuldade com
atividades diarias, por exemplo, os pacientes podem se beneficiar de programas de reabilitagdo
pulmonar (ou semelhantes) na comunidade (776). Caso a etiologia dos sintomas nao esteja clara,
pode-se considerar uma avaliagédo de reabilitagdo especializada. Isso pode exigir o envolvimento
de especialistas, clinicos gerais, profissionais de reabilitacao, profissionais de saide mental e
psicossocial, e servigos de assisténcia social para um atendimento coordenado.

18. Cuidando de mulheres com COVID-19 durante e ap6s a gestacao

Ha poucos dados sobre a apresentacgao clinica e os desfechos maternos e perinatais da COVID-19
durante ou apds a gestacdo. Os achados atuais devem ser interpretados com cautela, levando-se
em conta o tamanho pequeno das amostras e as limitagdes no delineamento dos estudos. Os dados
disponiveis até 24 de abril de 2020 mostram que a prevaléncia e os padrdes de apresentacao clinica
sdo bastante semelhantes entre gestantes e a populagdo em geral. No entanto esses achados estao
restritos a mulheres atendidas em hospitais por qualquer motivo, com poucos dados sobre mulheres
no pos-parto. Os estudos variam no rigor com que averiguaram a transmissao materno-fetal. Até o
momento, nao ha confirmagao da transmissdo materno-fetal.

Da mesma forma, evidéncias de mais desfechos adversos em maes ou recém-nascidos sdo incertas
e limitadas a infeccdo no terceiro trimestre, com alguns casos relatados de ruptura prematura de
membranas, sofrimento fetal e parto prematuro. As evidéncias existentes nao identificaram grandes
riscos de complicagbes em recém-nascidos de maes com COVID-19.

Esta secao se baseia em recomendacdes existentes da OMS sobre gestacdo e doengas infecciosas
e da alertas adicionais para o manejo de mulheres gravidas e recentemente gravidas.

Considerando-se a possibilidade de transmissao assintomatica da COVID-19,
recomendamos que todas as gestantes com histérico de contato com um caso
confirmado de COVID-19 sejam monitoradas com atenc¢ao.

0 Mulheres gravidas ou recentemente gravidas com suspeita ou confirmagao de quadro
leve de COVID-19 podem nao precisar de atendimento hospitalar imediato, exceto
quando houver risco de deterioracao rapida do quadro ou impossibilidade de retorno
rapido ao hospital; no entanto, recomenda-se isolamento para conter a transmissao do
virus, seja em instituicao de saude, local comunitario ou em domicilio, de acordo com as
diretrizes clinicas estabelecidas para a COVID-19.

Alertas

1. Orientar mulheres gravidas e recentemente gravidas sobre sinais na mée e no recém-nascido,
inclusive sinais de perigo da COVID-19 e percepg¢ao materna de redugdo de movimentos fetais, e
aconselha-las a buscar atendimento urgente caso apresentem piora da doenga ou outros sinais
de perigo, como sinais de perigo da gestacao (incluindo: sangramento ou perda de liquido pela
vagina, visdo desfocada, fortes dores de cabega, fraqueza ou tontura, dor abdominal intensa,
edema de face, dedos, pés, incapacidade de tolerar alimentos ou liquidos, convulsées, dificuldade
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para respirar, redu¢ao dos movimentos fetais). Atualizar os planos de preparagao para o parto e
atendimento de complicacdes, para que elas saibam quando e onde buscar assisténcia.

. Para mulheres gravidas e puérperas que estejam recebendo cuidados em isolamento domiciliar,
devem ser incentivadas intervengdes de autocuidado. Consultas de rotina em unidades de

saude, antes ou depois do parto, devem ser adiadas, e intervencdes de aconselhamento e
acompanhamento, antes e depois do parto, bem como outras intervengdes devem ser conduzidas
por plataformas alternativas, como atendimento domiciliar, telefone ou telemedicina (178, 179).
Para mulheres que necessitem de servigos de abortamento, considerar modos alternativos,
incluindo aborto com autoadministracdo de medicamentos até 12 semanas de gestagéo, sendo
que as mulheres devem ter acesso a informacdes corretas e a um profissional de saide em
qualquer estagio durante o processo. Adiar assisténcia referente a aborto pode aumentar a
morbidade e mortalidade, caso as mulheres recorram a praticas inseguras de aborto, ja que a
prestacéo de servigos de aborto depende dos limites de tempo estabelecidos na legislagao (780).
Quando adiadas, as consultas de saude devem ser reagendadas para depois do periodo de
autoisolamento, de acordo com as diretrizes e recomendagdes nacionais, e em comum acordo
com o profissional de saude. Consultar WHO Consolidated guideline on self-care interventions for
health (181).

. Orientar as mulheres sobre alimentacao saudavel, mobilidade e exercicio fisico, consumo de
micronutrientes para elas mesmas e para o bebé, tabagismo e exposi¢ao passiva a fumaca de
cigarro, consumo de alcool e outras substancias, com base nas diretrizes da OMS para cuidados
antes e depois do parto. A investigacao clinica da possibilidade de violéncia de género deve ser
fortemente considerada, se for possivel prestar suporte (incluindo encaminhamento, quando
apropriado) e se os requisitos minimos da OMS forem atendidos. Consultar o material (182).

Mulheres gravidas e recentemente gravidas com suspeita, probabilidade ou confirmagao
de infecgao por COVID-19 devem ter acesso a cuidados especializados, centrados na
mulher e respeitosos, incluindo assisténcia por parteiras, obstétrica, medicina fetal e
atendimento neonatal, assim como ateng¢ao a saude mental e apoio psicossocial, com
pronta assisténcia para complicagdes maternas e neonatais.

Alertas

. Cuidados especializados, centrados na mulher e respeitosos referem-se ao atendimento
organizado e disponibilizado para todas as mulheres de modo a garantir sua dignidade,
privacidade e confidencialidade, sem que haja danos ou maus-tratos, e permitindo a escolha livre
e esclarecida. Durante o trabalho de parto e o parto, isso inclui a escolha de um acompanhante,
analgesia, mobilidade durante o trabalho de parto e escolha da posigao para o parto.

. Avaliar os acompanhantes de parto segundo a definicido padronizada de casos. Se o
acompanhante tiver suspeita ou confirmacgao de COVID-19, providenciar outro acompanhante
saudavel, em comum acordo com a gestante. Ressaltar para todos os acompanhantes a
importancia das medidas de PCI durante o trabalho de parto, o parto e a permanéncia pos-natal
da mée e do recém-nascido, incluindo treinamento adequado sobre EPIs, uso de EPIs e restricao
de movimentagao dentro do servigo de saude.

a O tipo de parto deve ser individualizado, com base em indicagdes obstétricas e nas
preferéncias da mulher. A OMS recomenda que a indugao de trabalho de parto e o parto

cesareo s6 sejam usados quando houver justificativa médica, e com base na condigao
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da mae e do feto. Positividade para COVID-19, por si s6, nao é indicagao para cesariana.
Consultar WHO recommendations for induction of labour [Recomendagoes da OMS para
indugao de parto] (783).

Alertas

1. Decisbes de emergéncia relativas a parto e interrupgao da gravidez sao dificeis e devem se
basear em muitos fatores, como idade gestacional, gravidade do quadro da mae, e viabilidade e
bem-estar do feto.

2. Intervencgdes para acelerar o trabalho de parto e o nascimento (p.ex. intensificagéo, episiotomia,
parto vaginal cirurgico) s6 devem ser realizadas quando houver justificativa médica, e com base
na condicdo da mae e do feto. Consultar WHO recommendations: intrapartum care for a positive
childbirth experience (184).

3. Recomenda-se o clampeamento tardio do cordao umbilical (no minimo 1 minuto apds o
nascimento) para melhores desfechos de salude e nutricionais da mae e do recém-nascido. O
risco de transmissdo da COVID-19 pelo sangue provavelmente € minimo. Nao ha evidéncias de
que o clampeamento tardio do corddo aumente a possibilidade de transmissao do virus da mae
para o recém-nascido. Os beneficios comprovados de uma espera de pelo menos 1 a 3 minutos
para clampear o corddo superam os possiveis maleficios tedricos, ndo comprovados.

4. A decisdo de adiar a inducao planejada (eletiva) ou parto cesareo de gestantes com suspeita ou
confirmacao de quadro leve de COVID-19 deve ser individualizada (7182).

a Mulheres gravidas e recentemente gravidas que tenham se recuperado da COVID-19 e
sido liberadas das diretrizes clinicas para COVID-19 devem ter acesso e ser incentivadas
a buscar assisténcia pré-natal, pés-parto ou pés-aborto, conforme apropriado. Cuidados
adicionais deve ser prestados se houver alguma complicagao.

Alertas

1. Todas as gestantes com COVID-19 ou em recuperagédo da doenga devem ser aconselhadas e
informadas quanto ao risco potencial de desfechos adversos na gestagéo.

2. As decisbes e direitos em relacéo a assisténcia para saude sexual e reprodutiva devem
ser respeitados, independentemente do estado quanto a COVID-19, incluindo acesso a
anticoncepgao e aborto seguro, conforme contemplado na lei (180).

19. Alimentando e cuidando de bebés e criancas pequenas filhos de maes
com COVID-19

Relativamente poucos casos foram relatados de bebés confirmados com COVID-19; aqueles

que foram relatados tiveram doenga leve. De 115 pares mae-bebé de 17 artigos onde a mae teve
infeccdo por COVID-19 confirmada, 13 criancas tiveram COVID-19 (4 em aleitamento materno, 5
utilizando férmula, 2 misto, 2 ndo relatado). Vinte maes testaram amostras de leite para a presencga
de particulas do RNA da SARS-CoV-2 por RT-PCR; 7 delas tinham bebés com COVID-19 (2
aleitamento materno,1 férmula, 2 mistos, 2 nao relatados). Dos 20 com o leite testado, 18 tiveram
resultados negativos e 2 positivos. Uma das duas maes cuja amostra de leite foi positiva para SARS-

43 Manejo Clinico da COVID-19


https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/9789241501156/en/
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/intrapartum-care-guidelines/en/

CoV-2, tinha um bebé em alimentagao mista que nao estava infectado com COVID-19; a outra tinha
um bebé com COVID-19 (técnica de alimentacao nao relatada) (185-195).

O aleitamento materno protege contra morbidade e morte no periodo pds-neonatal e durante toda a
infancia. O efeito protetor é particularmente forte contra doencgas infecciosas que sao evitadas pela
transferéncia direta de anticorpos e outros fatores anti-infecciosos e pela transferéncia duradoura
da competéncia e memoéria imunolégicas. Ver WHO Essential newborn care and breastfeeding
[Cuidados Essenciais ao Recém-nascido e Amamentagdo — OMS] (196). Assim, diretrizes de

alimentacao padrao para bebés devem ser seguidas com precaucdes apropriadas para PCI.

Recomendacbes sobre cuidados e alimentagdo de bebés cujas maes tém suspeita ou confirmacgao
de COVID-19 promovem a saude e o bem-estar da mae e do bebé. Tais recomendagbes devem
considerar ndo apenas os riscos de infeccdo do bebé pelo virus causador da COVID-19, mas
também os riscos de morbimortalidade graves associados a ndo amamentagao ou ao uso
inadequado de substitutos do leite materno, bem como os efeitos protetores do contato pele

a pele e da técnica canguru. A luz das evidéncias atuais, a OMS concluiu que as maes com
suspeita ou confirmacgao de COVID-19 ndo devem ser separadas de seus filhos. O contato mae-
bebé e o acolhimento potencializam a termorregulagéo e outros resultados fisioldgicos, reduzindo
significativamente a mortalidade e a morbidade e melhorando o apego entre a crianga e os pais. No
geral, a recomendacgao de manter maes e filhos juntos € baseada em varios beneficios importantes
que superam os danos potenciais (e provavelmente leves) da transmissao de COVID-19 a criancga.

0 Recomendamos que maes com suspeita ou confirmac¢ao de COVID-19 sejam encorajadas
a iniciar ou continuar aleitando. A partir da evidéncia disponivel, as maes devem ser
orientadas no sentido que os beneficios do aleitamento materna ultrapassam de forma
substancial os riscos da transmissao.

Alertas

A OMS reconhece que a recomendagao para uma mae infectada ficar em contato préximo com seu
bebé parece contradizer outras medidas de PCI que incluem o isolamento de pessoas infectadas
pelo virus causador da COVID-19 (41). No entanto, o equilibrio de riscos é significativamente
diferente para bebés comparado com adultos. Em bebés, o risco de infecgao por COVID-19 € baixo,
a infecgdo é geralmente leve ou assintomatica e as consequéncias de ndo amamentar ou separar
mae e filho podem ser significativas. Nesse ponto, parece que a COVID-19 em lactentes e criangas
representa um risco muito menor para a sobrevida e a saude do que as outras infec¢des e condi¢des
contra as quais a amamentacao protege. Essa protecao € especialmente importante quando a
saude e outros servigos comunitarios estdo sob presséo. Por outro lado, os riscos associados a
COVID-19 em adultos sdo muito maiores e mais graves. E necessaria uma comunicagao aprimorada
para abordar as incertezas e confusdes entre gestores de programas, profissionais de saude e
comunidades sobre essa questao.
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Tabela 4. Resumo das recomendag¢oes quando a mae com COVID-19 esta cuidando do bebé

Intervengoes

Contato mae bebé
no nascimento

Méaes ndo devem ser separadas de seus bebés a menos que a mae esteja doente demais para
cuidar do bebé. Caso a mée nao possa cuidar do bebé, outro cuidador familiar competente
deve ser identificado.

Maes e bebés devem poder permanecer juntos em alojamento conjunto dia e noite e exercer
contato pele-a-pele, incluindo técnica canguru, principalmente logo apds o nascimento e
durante o estabelecimento da amamentagédo, mesmo que maes ou bebés tenham suspeita ou
confirmagéao de infecgado pelo virus causador da COVID-19.

Recém-nascidos de mées com suspeita ou confirmagao de COVID-19 devem ser amamentados
dentro de 1 hora apods o parto. As maes devem aplicar PCl apropriadas.

Contato pele a pele precoce e ininterrupto entre maes e bebés deve ser facilitado e encorajado
0 mais cedo possivel apds o nascimento, aplicando-se as medidas necessarias para PCI. O
mesmo se aplica a bebés nascidos pré-termo ou com baixo peso.

Caso o recém-nascido ou bebé esteja doente e necessite cuidados especiais (como unidade
neonatal), devem ser feitos arranjos para permitir livre acesso da mae a unidade, com as
medidas de PCI apropriadas.

Iniciar precocemente o aleitamento materno resulta em maiores beneficios. Isso pode ser
relevante para maes que tenham partos cesareos, apds anestesia, ou aquelas cuja instabilidade
clinica impeca o inicio do aleitamento dentro da primeira hora apds o nascimento.

Durante a primeira
infancia

Bebés devem receber leite materno exclusivo nos primeiros 6 meses apds o nascimento, uma
vez que o leite materno fornece todos os nutrientes e liquidos que necessitam.

A partir dos 6 meses de idade, o leite materno deve ser complementado com uma variedade de
alimentos adequados, seguros e densos em nutrientes. O aleitamento materno deve continuar
até os 2 anos de idade ou mais.

Devem ser dados aconselhamento quanto a amamentacgéo, suporte psicoldgico basico e apoio
pratico para alimentacao a todas as gravidas e maes com bebés e criancas pequenas caso elas
ou seus bebés e criangas pequenas tenham suspeita ou confirmagéo de infecgdo pelo virus da
COVID-19.

Se a alimentagao for
interrompida

Em situagdes em que doengas graves na mae a impedem de cuidar de seu bebé ou impedem
que ela continue com a amamentagao direta, as maes devem ser incentivadas e apoiadas
para ordenhar o leite, e o leite materno fornecido com seguranga ao bebé, aplicando medidas
apropriadas de PCI. Na eventualidade de a mae estar muito doente para amamentar ou
ordenhar o leite materno, estudar a viabilidade da alimentagdo com leite humano doado. Caso
isso ndo seja possivel, considere uma ama de leite (outra mulher amamentando a crianga) ou
substitutos adequados do leite materno, baseado na viabilidade, seguranga, sustentabilidade,
contexto cultural, aceitagédo pela mée e disponibilidade do servigo.

Maes que nao possam iniciar o aleitamento dentro de uma hora ap6s o parto devem
ainda assim ser estimuladas a amamentar assim que puderem. Deve ser dada assisténcia
para relactagao apos a recuperagéo para restabelecer a produgéo de leite e continuar a
amamentacao.

Praticas que a mae
deve desempenhar
durante toda
assisténcia a crianga
ou bebé

Higienizar frequentemente as maos com agua e sabdo ou antisséptico para as maos a base de
alcool, principalmente antes de contato com seu bebé.

Fazer higiene respiratoria: espirrar ou tossir em um lenco de papel e imediatamente jogar no
lixo. As maos devem ser lavadas de imediato com agua e sab&o ou antisséptico para as méos a
base de alcool.

Limpar e desinfetar superficies com as quais a mée tenha estado em contato.

Usar mascara cirurgica até resolugédo dos sintomas e ter preenchido os critérios para liberagao
do isolamento.

Além disso, as mées que estdo amamentando devem ser auxiliadas a limpar o peito com agua
e sabdo caso tenha tossido sobre ele antes de amamentar. N&o é necessario lavar o peito
antes de cada mamada.
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Recomenda-se que as maes usem mascaras cirurgicas, caso ndo tenha, ainda assim deve ser
estimulada a continuar a aleitar uma vez que os beneficios do aleitamento materno ultrapassam
0s riscos potenciais de transmissao do virus quando a amamentagao é feita aplicando-se as
outras medidas de PCI.

Melhores praticas As unidades de saude que prestam servigos de maternidade e de recém-nascidos devem

de aleitamento permitir que a mae amamente durante o tempo e com a frequéncia que ela desejar. Minimizar
a interrupgdo da amamentagao exigira praticas de assisténcia a saide que permitam a mae
amamentar.

Todas as méaes devem receber apoio pratico para que possam iniciar e estabelecer a
amamentacao e lidar com as dificuldades comuns da amamentagéo. Esse apoio deve ser
fornecido por profissionais de saude adequadamente treinados e por leigos e amigos na
comunidade conselheiros em lactagéo.

Nao deve haver incentivo de substitutos do leite materno, mamadeiras e bicos, ou chupetas

em qualquer parte das unidades que prestam servigos de maternidade e neonatologia ou por
qualquer pessoa da equipe. As unidades de saude e seus funcionarios ndo devem fornecer
mamadeiras, bicos ou outros produtos que estejam dentro do escopo do International Code of
Marketing of Breastmilk Substitutes [Cédigo Internacional de Comercializagao de Substitutos do
Leite Materno] e as resolugdes posteriores da Assembleia da ONU relacionadas a criangas que
mamam.

No caso de a mae estar doente demais para amamentar ou ordenhar o leite, estudar as
melhores alternativas para amamentar um recém-nascido ou um bebé&, em ordem de prioridade,
como segue: 1) leite humano doado, se disponivel em banco de leite humano; 2) se a
quantidade for escassa, priorize o leite humano de doadora para prematuros e recém-nascidos
com baixo peso; 3) aleitamento cruzado pode ser uma opgao dependendo da aceitagédo de
maes e familias, disponibilidade de aleitamento cruzado e servigos para dar apoio as maes e as
amas. Nao é necessario testar para COVID-19 mulheres que potencialmente fardo aleitamento
cruzado. Priorize aleitamento cruzado para os bebés mais novos. Em locais onde o HIV é
predominante, mulheres que potencialmente farao aleitamento cruzado devem ser submetidas
a aconselhamento e testes rapidos, quando disponiveis. Na auséncia de teste, se possivel,
realizar avaliagdo de risco para HIV. Caso a avaliagdo ou aconselhamento de risco de HIV ndo
seja possivel, facilite e apoie o aleitamento cruzado; 4) substitutos do leite materno podem ser
usados como ultimo recurso.

20. Cuidando de idosos com COVID-19

Aidade avancgada ja foi identificada como fator de risco para aumento de mortalidade em pessoas
infectadas com COVID-19. Outros fatores de risco ja identificados sao: tabagismo, diabetes,
hipertensao, doenga cerebrovascular, cancer e doenga pulmonar crénica. Como os idosos muitas
vezes também apresentam essas doengas, eles sdo possivelmente o grupo de pacientes com

o maior risco de letalidade. Os idosos frageis sdo a populagao mais vulneravel. Consultar as
orientagdes WHO Integrated care for older people (ICOPE) [Cuidados integrados para pessoas
idosas — OMS] (797) para saber mais sobre o modelo de cuidados humanizados e coordenados.

0 Recomendamos que os idosos sejam avaliados para infecgdo por COVID-19 no primeiro
ponto de acesso ao sistema de saude, e que casos suspeitos sejam prontamente
identificados e tratados adequadamente de acordo com as diretrizes clinicas
estabelecidas para COVID-19. Isso deve ocorrer em todos os locais nos quais idosos
buscam atendimento, incluindo, entre outros, prontos-socorros, unidades de atengao
primaria, servigos pré-hospitalares e instituicoes de longa permanéncia (ILPIs).

Alerta

ldosos podem apresentar sintomas atipicos (incluindo delirium) da COVID-19 (consultar Tabela 1);
profissionais da saude devem levar isso em considera¢cao durante o processo de avaliagio.

0 Identificar se existe um plano de cuidados avancados para pacientes com COVID-19
(como, por exemplo, desejos relativos a terapia intensiva), e respeitar as prioridades e
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preferéncias do paciente. Individualizar o plano de cuidados, de acordo com os desejos
expressos do paciente, e fornecer o melhor atendimento, independente da escolha do
tratamento.

0 Recomendamos que as prescrigcdes de medicamentos sejam analisadas com o intuito
de reduzir a polifarmacia e prevenir interagées medicamentosas e eventos adversos de
pacientes em tratamento para COVID-19.

Alertas

1. Idosos tém maior risco de polifarmacia, decorrente de medicamentos recém-prescritos,
reconciliagdo inadequada de medicamentos e falta de atendimento coordenado, sendo que todos
esses fatores aumentam o risco de consequéncias negativas para a saude. Caso sejam prescritos
medicamentos para sintomas mentais e neuroldgicos da COVID-19 em idosos, isso deve ser
feito com extremo cuidado, considerando-se a maior suscetibilidade desses pacientes aos efeitos
colaterais e intera¢gdes com outros medicamentos prescritos.

2. Mais de 20% dos adultos com mais de 60 anos tém doengas mentais ou neurolégicas
preexistentes para as quais podem ja estar tomando medicamentos antes da infeccao (198).
Caso um paciente tenha um diagndstico prévio de doenga mental ou neuroldgica e ja esteja
tomando medicamentos, considerar como esses medicamentos (ou a suspensao deles) podem
afetar os sintomas de COVID-19. A suspensao ou ajuste de dose de medicamentos em pacientes
com COVID-19 é uma decisao que exige analise cuidadosa de risco-beneficio e, quando possivel,
recomenda-se consultar um especialista.

a Assegurar cooperagao multidisciplinar entre agentes comunitarios, médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, assistentes sociais, profissionais
de saude mental e psicossocial, e outros profissionais de saude no processo de tomada
de decisao para abordar multimorbidade e declinio funcional (7197).

Alertas

1. Alteracées fisioldgicas associadas ao envelhecimento levam a declinios na capacidade intrinseca,
como desnutrigdo, declinio cognitivo, sintomas depressivos, e esses quadros interagem em
varios niveis. Essas interacbes exigem uma abordagem integrada para rastreamento, avaliagao e
manejo de idosos (197).

2. Deficiéncias auditivas e visuais sdo mais prevalentes entre idosos, e podem criar uma barreira
de comunicacgao, principalmente quando o uso de mascaras impede a leitura labial e prejudica a
clareza vocal. A possibilidade de declinio cognitivo também deve ser considerada na comunicagéo
com pacientes idosos. Esses comprometimentos devem ser identificados desde o inicio, para que
os profissionais da saude envolvidos no atendimento possam ajustar sua comunicagao conforme
a necessidade (799).

3. ldosos infectados com COVID-19, incluindo aqueles internados na UTI e/ou tratados com
oxigenoterapia prolongada e repouso no leito, tém maior probabilidade de apresentar declinio
funcional importante e precisar de reabilitagdo coordenada apds a hospitalizagao aguda (consultar
Capitulo 17: Reabilitagao para pacientes com COVID-19).
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4. Assegurar que infecgdes crbnicas sejam diagnosticadas e tratadas adequadamente nos idosos.
Outras infecgdes, como TB, podem imitar ou coexistir com a COVID-19 e, portanto, passar
desapercebidas, levando a maior mortalidade (38, 39, 41).

21. Cuidados paliativos e COVID-19

Cuidados paliativos sdo uma abordagem multifacetada e integrada para melhorar a qualidade

de vida de pacientes adultos e pediatricos e seus familiares, enquanto enfrentam os problemas

associados a doengas potencialmente fatais, como a COVID-19. Os cuidados paliativos concentram-

-se na prevengao e alivio do sofrimento por meio da identificagcao precoce, avaliagao e tratamento

de estressores fisicos, psicossociais e espirituais. Cuidados paliativos incluem, entre outros, os

cuidados de fim de vida (200). Intervengdes paliativas devem ser integradas ao tratamento curativo

(200). Cuidados paliativos basicos, incluindo alivio de dispneia ou outros sintomas e apoio social,

devem ser praticados por todos os medicos, enfermagem, assistentes sociais e outros profissionais

que prestem assisténcia a pessoas afetadas pela COVID-19 (200, 201). Consultar Integrating

palliative care and symptom relief into responses to humanitarian emergencies and crises (200).

a Recomendamos identificar, para todos os pacientes com COVID-19, se existe um plano
antecipado de cuidados para COVID-19 (como, por exemplo, desejos relativos a terapia
intensiva), e respeitar as prioridades e preferéncias do paciente para individualizar o
plano de cuidados e prestar o melhor atendimento possivel, independente da escolha do
tratamento.

a Intervengoes de cuidados paliativos devem estar disponiveis em todas as instituigoes
que prestam atendimento a pessoas com COVID-19.

Alertas

1. Todas as intervengdes descritas no Anexo 3 devem estar disponiveis em todas as instituicbes
que prestam atendimento a pessoas com COVID-19. Deve-se fazer o possivel para assegurar o
acesso a intervencgdes domiciliares (200).

2. Cuidados paliativos incluem, entre outros, os cuidados de fim de vida. Intervengdes paliativas
devem ser integradas ao tratamento curativo. Cuidados paliativos basicos, incluindo alivio
de dispneia ou outros sintomas e apoio social, devem ser usados por todos os médicos,
enfermagem, assistentes sociais e outros profissionais que prestem assisténcia a pessoas
afetadas pela COVID-19.

3. Nos hospitais, os cuidados paliativos ndo requerem uma ala ou departamento separado.
Cuidados paliativos podem ser prestados em qualquer ambiente.

4. Considerar o uso de opioides e outras intervengdes farmacoldgicas e nao farmacoldgicas para
alivio da dispneia refrataria ao tratamento da causa subjacente e/ou como parte dos cuidados de
fim de vida (202). A margem terapéutica estreita dos opioides no tratamento da dispneia requer
que estes sejam prescritos de acordo com protocolos de tratamento baseados em evidéncias,

e que os pacientes sejam monitorados frequentemente para prevenir efeitos negativos nédo
intencionais devido ao uso inadequado de opioides. Os profissionais de saude devem consultar
as normas da instituicdo quanto a possibilidade de uso de opioides para dispneia em pacientes
com COVID-19.
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22. Principios éticos para assisténcia 6tima durante a pandemia de
COVID-19

A ética é essencial para o atendimento clinico de pacientes com COVID-19, exatamente como para
qualquer outro paciente. O atendimento clinico envolve o uso de experiéncia clinica para fazer
aquilo que é melhor para o paciente dentro de uma relacdo de assisténcia. Esta secdo € uma breve
introducao a algumas das consideracdes éticas a serem consideradas no contexto da COVID-19
(203, 204).

Consideragoes éticas que afetam todos os pacientes acometidos pela COVID-19

Respeito moral igualitario: Todas as pessoas sdo igualmente importantes. As decisdes de
tratamento e atendimento devem se basear na necessidade médica e ndo em caracteristicas
irrelevantes ou discriminatérias como etnia, religiao, sexo, idade, deficiéncias ou afiliagao
politica. Pacientes com problemas de saude ou sintomas semelhantes devem receber tratamento
e cuidados igualitarios. Demonstrar respeito moral significa envolver tanto quanto possivel os
pacientes e cuidadores na tomada de decisdo, explicando as opg¢des e as limitagdes do tratamento.

Dever de cuidado: A todos os pacientes sao devidos o melhor atendimento possivel e o melhor
tratamento disponivel nas circunstancias em questdo. Mesmo quando houver necessidade de
racionamento de recursos durante uma crise, os profissionais da saude e trabalhadores da linha de
frente tém o dever de cuidado em relacdo a promogao do bem-estar do paciente com os recursos
disponiveis. O dever de cuidado também contempla os profissionais da saude e trabalhadores da
linha de frente. Nesse sentido, EPIs apropriados devem estar disponiveis para garantir a segurancga
e o0 bem-estar dos profissionais da saude e trabalhadores da linha de frente. Isso traz beneficios

a eles, mas também a toda a sociedade, ja que garante que eles continuem disponiveis para dar
suporte a resposta clinica pelo maior tempo possivel.

Nao abandono: A consideracao dos principios de respeito moral igualitario e dever de cuidado
desdobra-se no principio de ndo-negligéncia ou abandono de qualquer pessoa que necessite de
cuidados médicos. Esses cuidados estendem-se aos familiares e amigos dos pacientes e, por isso,
devem-se explorar opgcdes para manter a comunicagao com essas pessoas. Cuidados paliativos
devem estar disponiveis para todos os pacientes com insuficiéncia respiratéria para os quais o
suporte nao seja oferecido ou seja retirado.

Protecdo da comunidade: Medidas apropriadas de PCl devem ser implementadas, respeitadas e
impostas. Essas acdes protegem os pacientes, os profissionais da saude e a comunidade. Durante
uma pandemia, o foco deve estar tanto no atendimento clinico aos pacientes quanto na promocéao da
saude publica.

Confidencialidade: Toda a comunicacao entre paciente e médico deve ser confidencial, exceto
quando houver riscos para a saude publica (p.ex. rastreamento e vigilancia de contatos etc.)

ou outras justificativas aceitaveis para a quebra da confidencialidade. O sigilo de informacgbes
individuais privadas deve ser mantido, exceto quando houver justificativa legitima para a quebra.

0 Recomendamos que os hospitais e sistemas de saude nos ambitos local, regional,

nacional e global planejem, preparem-se e estejam prontos para atender a picos
de demanda (funcionarios, insumos e sistemas), para serem capazes de prestar
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atendimento adequado a todos os pacientes com COVID-19 e manter servigos de saude
essenciais (33, 205).

Alocagao de recursos escassos: Recomendamos que todas as instituicoes estabelegam
um plano do que fazer em situagoes de escassez de recursos para cobrir a alocagiao ou
acesso a intervengdes médicas criticas (como oxigénio, leitos de UTI e/ou respiradores).
Esse plano deve estabelecer uma meta global clara.

Tomada de decisao quanto a alocag¢ao: Uma parte do planejamento para situagoes de
escassez inclui a garantia de um sistema justo de tomada de decisado para alocagao dos
recursos disponiveis.

Alertas

1. Uma opcao é profissionais familiarizados com os critérios de triagem médica e protocolos de
alocacgédo, que ndo sejam os mesmos responsaveis pelo atendimento clinico dos pacientes.
As decisdes de alocacdo devem ser tomadas de acordo com o plano estabelecido e revisadas
periodicamente. Se necessario, um recurso previamente alocado deve ser realocado quando seu
uso nao estiver sendo benéfico.

2. Por exemplo, o objetivo pode ser garantir o melhor uso possivel de recursos limitados, com base
em critérios médicos estabelecidos. Os critérios de triagem devem procurar equilibrar a utilidade
médica e o principio de igualdade, bem como a facilidade de implementacdo. Os mesmos critérios
devem ser aplicados a todos os pacientes com niveis semelhantes de necessidade, independente
do estado de infegao por COVID-19.

Recomendamos que fique claro quando a tomada de decisao deve mudar da alocagao
de rotina para a alocagao durante pandemias, para que as instituicées ndao procedam
prematuramente a restricio de acesso, antecipando uma escassez futura que pode nao
se concretizar.

Alertas

1. O “ponto de virada” deve estar claro, ou seja, quando se deve passar para uma alocagao de
pandemia (p.ex. quando declarado pelo ministério da saude, ou quando os hospitais atingirem a
capacidade de leitos de UTI e respiradores). Isso leva em conta a maximizagéo da capacidade
clinica para picos de demanda de servigos de saude.

2. O método escolhido deve ser submetido a um processo justo que utilize, por exemplo, os
principios:
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* Inclusao: O método deve considerar as populagbes mais afetadas.

» Transparéncia: O mecanismo deve ser facilmente acessivel e compreensivel para
pessoas com ensino fundamental, e em todos os principais idiomas relevantes para a
area de cobertura da instituicao.

+ Responsabilizagao: Deve haver um mecanismo para averiguar a aplicagdo de um
protocolo de triagem aprovado, ou solicitagées para averiguagcdo de uma decisédo
especifica, com base em informacgdes clinicas novas ou atualizadas, ou outras duvidas.

* Consisténcia: Os principios de alocacdo devem ser aplicados de forma consistente.
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0 Recomendamos que os cuidadores:
* Tenham acesso a treinamento adequado para cuidadores, inclusive sobre PCI.
+ Tenham acesso aos EPIs apropriados e adequados.
+ Sejam isentos de restricoes de viagem que impegcam a prestagao de assisténcia ao
paciente.
+ Tenham acesso a cuidados psicologicos, sociais e espirituais, descanso
temporario e suporte ao luto, conforme necessario.

Alerta

Os cuidadores tém o mesmo risco que os pacientes de apresentar transtornos psicoldgicos, sociais
e espirituais. Eles também correm risco de ser infectados. Suporte basico de saude mental e
psicossocial deve ser fornecido a todos os cuidadores, por meio do levantamento das respectivas
necessidades e preocupagdes, que devem ser solucionadas (206).

23. Notificacao de 6bitos durante a pandemia de COVID-19

Recomendamos o uso de cédigos CID de emergéncia, conforme descrito na orientagao
International guidance for certification and coding of COVID-19 as cause of death [Orientagao
internacional para certificagado e codificagao da COVID-19 como causa de morte] (208). Como
existem seis tipos de coronavirus, recomendamos nao usar o termo “coronavirus” no lugar
de COVID-19.

Alertas

1. O objetivo principal é identificar todas as mortes por COVID-19. Morte por COVID-19 é definida,
para fins de vigilancia, como uma morte que decorre de doenga clinicamente compativel, em um
caso provavel ou confirmado de COVID-19, exceto quando houver uma causa alternativa clara
para a morte, que nao tenha relagao com o quadro de COVID-19 (p.ex. trauma). Nao deve haver
nenhum periodo de recuperagao completa da COVID-19 entre a doenga e a morte. Nao deve
ser possivel atribuir uma morte por COVID-19 a outra doenca (p.ex. cancer) e a morte deve ser
contabilizada, independentemente de qualquer suspeita de doencas preexistentes que possam ter
desencadeado um quadro grave de COVID-19.

2. E importante especificar a sequéncia causal que levou & morte na Parte 1 do atestado de 6bito.
Por exemplo, nos casos em que a COVID-19 causa pneumonia, sepse e desconforto respiratério
agudo; deve-se incluir pneumonia, sepse e desconforto respiratério agudo, juntamente com
a COVID-19, na Parte 1. Os responsaveis pela redacéo do atestado de 6bito devem incluir o
maximo de detalhes sobre o caso, com base em registros médicos ou testes laboratoriais (207).

3. Aterminologia oficial, COVID-19, deve ser usada em todos os atestados com essa causa de
morte. A COVID-19 deve estar registrada no atestado como causa da morte de todos os falecidos
para os quais a doencga tenha, efetiva ou supostamente, causado ou contribuido para o 6bito.
Isso ajuda a reduzir a incerteza quanto a classificagdo ou codificagdo, e a monitorar corretamente
essas mortes.
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24. Pesquisa clinica durante a pandemia de COVID-19

Ha muitos estudos clinicos em curso que investigam diversos possiveis antivirais; esses estudos
estdo registrados em htips://clinicaltrials.gov/, no Registro Chinés de Estudos Clinicos (http://www.
chictr.org.cn/abouten.aspx) e na pagina da OMS na Internet: Mapeamento dindmico e revisao
sistematica dindmica de estudos da COVID-19 (208). Para mais informagdes sobre formas de
pesquisa no site da OMS, consultar https://www.who.int/teams/blueprint/covid-19

0 Recomendamos a coleta de dados clinicos padronizados de todos os pacientes
hospitalizados para melhorar a compreensao da histéria natural da doencga, e para
contribuir com a Plataforma Global de Dados Clinicos de COVID-19 da OMS.

Alertas

1. Os Estados-Membros estdo convidados a contribuir com dados clinicos anonimizados para a
Plataforma Global de Dados Clinicos de COVID-19 da OMS; entrar em contato com: COVID
ClinPlatform@who.int para obter credenciais de login. O objetivo é informar as respostas clinica e
de saude publica.

2. Ha trés fichas clinicas (CRFs) disponiveis: Elas podem ser acessadas na pagina da OMS na
Internet (209).
* CRF rapida
* CRF de gestacao
* CREF de sindrome inflamatéria multissistémica temporalmente associada a COVID-19.

3. Protocolos de pesquisa de caracterizago clinica também est&o disponiveis (210).

0 O estudo Solidarity da OMS é um ensaio clinico randomizado que esta atualmente
incluindo participantes. Para mais informacdes, visite a pagina da OMS na Internet (2711).

Alerta
Aidade avancgada ja foi identificada como preditor de mortalidade em pacientes com COVID-19. Nao

se justifica a exclusao sistematica de idosos das atividades de pesquisa ou do acesso a agentes
terapéuticos experimentais (204).
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Anexo 1: Diretrizes clinicas para COVID-19
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Anexo 2: Recursos para apoiar o manejo clinico da COVID-19

Clinical care for severe acute respiratory infection toolkit: COVID-19
adaptation (2020) [Instrucdes para cuidados clinicos na infecgao
respiratoéria aguda grave: adaptagao para COVID-19]
Toolkit Este kit de ferramentas destina-se a médicos que trabalham em hospitais de
cuidados agudos em paises de baixa e média renda, que atendem a pacientes
adultos e pediatricos com infecgao respiratéria aguda, incluindo pneumonia
grave, sindrome da angustia respiratoria aguda, sepse e choque séptico. O
principal objetivo
é fornecer algumas das ferramentas que devem e podem ser usadas para
pacientes criticos, desde a entrada no hospital até 0 momento da alta.
https://www.who.int/publications-detail/clinical-care-of-severe — acute-
respiratory-infections-tool-kit

Clinical Care for
Severe Acute
Respiratory Infection

COVID-19 Adaptation @ foractied

JIVIVIIII VI YA LY III YYD I DI I YYD DAL I Idd Y

IMAI District clinician manual: hospital care for adolescents and adults.
Guidelines for the management of common illnesses with limited

IMAI District Qlinician resources (2011) [Manual clinico distrital IMAI: cuidados hospitalares para
Manual: adolescentes e adultos. Diretrizes para manejo de doengas comuns com
Hospital Care for recursos limitados]
Adolescents and Adults Este manual foi escrito para clinicos que atuam em hospitais distritais (servigos
= de referéncia de primeiro nivel) e que diagnosticam e tratam adolescentes e
BE ‘ adultos doentes em locais com recursos limitados. O objetivo é embasar o
| : raciocinio clinico e fornecer uma abordagem clinica e protocolos efetivos para
GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF 0 manejo de quadros comuns e graves ou potencialmente fatais em hospitais
WITH LIMITED RESOURCES distritais. O publico-alvo inclui médicos, outros profissionais médicos e de
e o Ao v s ) saude, e enfermeiros seniores. O manual foi criado para ser aplicado em locais
com prevaléncia alta e baixa de HIV. https://www.who.int/hiv/pub/imai/imai2011/
en/

\ WHO-ICRC Basic emergency care: approach to the acutely ill and injured
. (2018) [Cuidados basicos em emergéncias OMS-ICRC: abordagem do
paciente critico e ferido (2018)]
Desenvolvido pela OMS e pelo CICV, em cooperagdo com a Federagao
Internacional de Medicina de Emergéncia, Basic emergency care (BEC):
approach to the acutely ill and injured é um treinamento aberto para
profissionais de saude da linha de frente, que tratam doencgas agudas e
ferimentos com recursos limitados. O pacote BEC inclui uma Apostila do
Participante e apresentagdes eletrénicas de slides para cada modulo.
Ao integrar as orientagdes de Triagem, Avaliagdo e Tratamento e Emergéncia
(ETAT) para criangas da OMS e o Manejo Integrado de Doencgas de Adultos/
Adolescentes (IMAI), o BEC ensina uma abordagem sistematica para a
avaliagao inicial e manejo de quadros sensiveis ao tempo, nos quais a
wues — 2 intervengéo precoce pode salvar vidas.
https://www.who.int/publications-detail/basic-emergency — care-approach-to-the-
acutely-ill-and-injured

PARTICIPANT WORKBOOK
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Hospital care
for children

GUIDELINES FOR THE MANAGEMENT OF
COMMON CHILDHOOD ILLNESSES

Second edition

()

LiS
Oxygen therapy
for children

K

TECHNICAL SPECIFICATIONS
FOR OXYGEN CONCENTRATORS

WHO MEDICAL DEVICE TECHNICAL SERIES

@ World Health  UNicef @)
Organization

forevery chid

WHO-UNICEF TECHNICAL
SPECIFICATIONS AND
GUIDANCE FOR OXYGEN
THERAPY DEVICES

WHO MEDICAL DEVICE TECHNICAL SERIES

Pocket book of hospital care for children: guidelines for the management
of common childhood ilinesses (second edition) (2013) [Livro de bolso —
cuidados hospitalares pediatricos: diretrizes para manejo das doencas
comuns da infancia (22 edigao) (2013)

Para ser usado por médicos, enfermeiros e outros trabalhadores da saude
prestando assisténcia a criangas em hospitais de referéncia de primeiro nivel
com instalagbes basicas de laboratério e medicamentos essenciais. Estas
diretrizes focam no manejo das principais causas de mortalidade infantil na
maioria dos paises em desenvolvimento, incluindo pneumonia e também
cobrem procedimentos comuns, monitorizagdo dos pacientes e assisténcia
de suporte na enfermaria. https://www.who.int/maternal_child_adolescent/
documents/ch ild_hospital_care/en/

Oxygen therapy for children (2016) [Oxigenoterapia para criangas (2016)

Um manual de beira do leito para orientar trabalhadores da saude

na administragdo de oxigenoterapia para criangas. O manual foca na
disponibilidade e uso clinico de

oxigenoterapia em criancas em unidades de saude, para orientar os
profissionais da saude, engenheiros biomédicos e administradores. Aborda

a deteccao de hipoxemia, uso de oximetro de pulso, uso clinico do oxigénio,
sistemas de fornecimento e monitorizagéo de pacientes em oxigenoterapia. O
manual também aborda o uso pratico do oximetro de pulso, e concentradores e
cilindros de oxigénio. http://www.who.int/maternal_child_adolescent/documents/
chil d-oxygen-therapy/en/

Technical specifications for oxygen concentrators (2015) [Especificag6es
técnicas para concentradores de oxigénio (2015]

Fornece uma viséo geral dos concentradores de oxigénio e especificacdes
técnicas para auxiliar na selegdo, compra e garantia de qualidade. Enfatiza
os quesitos de desempenho minimo e caracteristicas técnicas para
concentradores de oxigénio e equipamentos relacionados que sejam
apropriados para uso em unidades de saude. https://www.who.int/medical_
devices/publications/tech_specs_oxy gen-concentrators/en/

WHO-UNICEF technical specifications and guidance for oxygen therapy
devices (2019) [Especificagoes técnicas e orientagoes para dispositivos
para oxigenoterapia (2019]

O objetivo deste documento é aumentar o acesso a produtos de qualidade
para garantir o fornecimento de oxigénio, especialmente em paises de média
e baixa renda e locais com poucos recursos em paises de todos os niveis de
renda. Tem o objetivo de dar apoio aos ministérios da saude para garantir
que o fornecimento de oxigénio esteja disponivel, bem como aumentar a
conscientizagao sobre a importancia da selegdo, compra, manutengao e uso
apropriados de dispositivos médicos, tanto para equipamentos descartaveis
quanto permanentes. https://www.who.int/medical_devices/publications/tech
specs_oxygen_therapy_devices/en/
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Anexo 3: Cuidados paliativos

A tabela a seguir foi adaptada de Integrating palliative care and symptom relief into responses to
humanitarian emergencies and crises: a WHO guide, [Integragao de cuidado paliativo e alivio de
sintomas nas respostas a emergéncias e crises humanitarias: um guia da OMS], disponivel na

integra aqui: https://apps.who.int/iris/handle/10665/274565

Tabela A3.1 Pacote essencial de cuidados paliativos: intervengoes, medicamentos,
equipamentos, recursos humanos e apoio social

Insumos
Intervengoes Medicamentos? Equipamentos Recursos humanos® | Apoio social
Prevencéo e * Amitriptilina, oral » Colchdes * Médicos (com
alivio da dor ou |« Bisacodil (senna), oral redutores de treinamento basico
outro sofrimento | - Dexametasona, oral e injetavel pressao em cuidados
fisico,® agudo » Diazepam, oral e injetavel * Sondas paliativos)
ou crénico, « Difenidramina (clorfeniramina, nasogastricas » Enfermeiros (com
relacionado a ciclizina ou dimenidrinato), oral e para drenagem e treinamento basico
COVID-19 injetavel alimentacao em cuidados
» Fluconazol, oral » Sondas urinarias paliativos)
* Fluoxetina, oral « Caixas com » Agentes de saude
» Furosemida, oral e injetavel segredos para comunitarios (se
» Haloperidol, oral e injetavel opioides disponiveis)
» Hioscina butilbromida, oral e * Lanternas
injetavel com baterias
* Ibuprofeno (naproxeno, diclofenaco recarregaveis
ou meloxicam), oral (se n&o houver
 Lactulose (sorbitol ou acesso a
polietilenoglicol), oral eletricidade)
» Loperamida, oral » Fraldas para
» Metaclopramida, oral e injetavel adultos ou
* Metronidazol, oral, para ser algodao e plastico
triturado para uso tépico
» Morfina, oral de liberagéo imediata
e injetavel
» Naloxona, injetavel
* Omeprazol, oral
» Ondansetron, oral e injetavel
» Oxigénio
» Paracetamol, oral
» Vaselina
Prevengao * Amitriptilina, oral * Fraldas para * Médicos (com
e alivio de « Dexametasona, oral e injetavel adultos ou treinamento basico
sofrimento » Diazepam, oral e injetavel algodao e plastico em cuidados
psicologico,® + Difenidramina (clorfeniramina, paliativos)
agudo ou ciclizina ou dimenidrinato), oral e » Enfermeiros (com
cronico, injetavel treinamento basico
relacionado a « Fluoxetina, oral em cuidados
COVID-19 » Haloperidol, oral e injetavel paliativos)
* Lactulose (sorbitol ou » Assistentes sociais
polietilenoglicol), oral ou psicélogos
* Agentes de saude
comunitarios (se
disponiveis)
Prevengéao + Assistentes sociais |+ Rendae
e alivio de » Agentes de saude suporte em
sofrimento comunitarios (se espécief
social, agudo disponiveis)
ou cronico,
relacionado a
COVID-19
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Prevengao + Conselheiros

e alivio de espirituais locais
sofrimento
espiritual
relacionado a
COVID-19

a Baseado na Lista-Modelo de Medicamentos Essenciais da OMS (2015). Os medicamentos alternativos aceitos estéo entre parénteses: ()

> Os médicos podem ser locais ou estrangeiros e podem ser cirurgides, anestesistas, intensivistas, infectologistas, pediatras, clinicos
gerais, especialistas em cuidados paliativos ou outros. Enfermeiros podem incluir enfermeiros anestesistas.

¢ Qutros sofrimentos fisicos incluem falta de ar, fraqueza, nausea, vomitos, diarreia, constipagao, prurido, sangramento, feridas e febre.
4 Somente em hospitais que oferecem quimioterapia ou radioterapia para pacientes oncolégicos.
¢ Sofrimento psicolégico inclui ansiedade, humor deprimido, confuséo ou delirium, deméncia e luto complicado.

f Apenas pacientes que vivem em pobreza extrema e para um cuidador por paciente. Inclui transferéncias em dinheiro para cobrir
moradia, mensalidade escolar de criangas, transporte até servigos de salude ou custos funerarios; cestas basicas; e outros tipos de apoio
em espécie (cobertores, colchonetes, calgados, sabdo, escovas de dente, creme dental).

Fonte: Integrating palliative care and symptom relief into responses to humanitarian emergencies and crises: a WHO guide (2018).
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