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PROTOCOLO DE ATENDIMENTO DE PRE-NATAL NO PERIODO DE PANDEMIA

GLOBAL DA COVID-19

CONSULTA DE PRE-NATAL
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RECOMENDACOES PARA GESTANTES E PUERPERAS COM SINDROME GRIPAL E RISCO PARA
COVID-19
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e  As gestantes que apresentem Sindrome Gripal deverdo realizar teste ripido de antigeno para confirmagio
ou descartar a COVID-19. Caso confirme, ter seus procedimentos eletivos adiados por 10 dias + 3 dias
sem sintomas. E quando necessario devem ser atendidas em local isolado com horario agendado.

o Todas as demais gestantes, assintomaticas ou sem sindrome gripal deverdo ser preservado scu
atendimento, posto cardter autolimitado da gestagdo, cujo desfecho em parto ¢ inexoravel, de tal modo
que a suspensdo ou o adiamento despropositado podem culminar em perda de oportunidade terapéuticas
de atengdo a mulher, ao bebé ¢ a familia, inclusive eventos graves, como infecgdes sexualmente
transmissiveis. Desse modo, recomenda-se a continuidade das agdes de cuidado pré-natal de todas as
gestantes assintomaticas, resguardado o zelo com a prevengio de aglomeragdo, com as melhores priticas
de higiene ¢ com rastreamento ¢ isolamento domiciliar de casos suspeitos de sindrome gripal.

e Mesmo podendo representar manifestagdes fisiologicas da gravidez, a queixa de dispneia deve ser
valorizada na presenca de sindrome gripal.

e Em pacientes com sinais de agravamento, incluindo SpO2 < 95% considerar o encaminhamento da
gestante para setor de COVID da Unidade Mista de Saide para inicio de oxigenoterapia e monitorizagdo
continua.

e Gestanics ¢ puérperas mesmo vacinados devem ser tratadas com antiviral, fosfato de oseltamivir
(tamiflu), na dose habitual para adultos, indicando sindrome gripal independente de sinais de
agravamento, visando a redugfio da morbimortalidade matema.
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GOVERNO MUNICIPAL DE

S
TUPARETAMA < 2>SAUDE

Mais Trabalho, Mals Progresso! Secretaria Municipai de Saude

MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA OU CONFIRMAGAO DA COVID-19
PROTOCOLO DE ATENDIMENTO NO SETOR DE COVID DA UNIDADE MISTA DE
SAUDE SEVERINO SOUTO SIQUEIRA

OBJETIVO: Descrever o protocolo de assisténcia aos pacientes suspeitos ou confirmados
com COVID intemados em enfermaria clinica da ala de campanha na Unidade Mista de Saude
Severino Souto Siqueira.

/ \ / SINTOMAS GRAVES: \

SINTOMAS LEVES: - FEBRE POR MAIS DE 24h;
- DISPNEIA;
- FEBRE POR MAIS DE 24; - DIFICULDADE PARA RESPIRAR;
- FADIGA/ASTENIA; - EXARCEBACAO DE DOENCA
- TOSSE SECA OU PURULENTA; RESPIRATORIA PREEXISTENTE;
- MIALGIA; - IRRITABILIDADE/CONFUSAQ
- DOR DE GARGANTA,; MENTAL;
- CEFALEIA; - BATIMENTOS DE ASAS DE NARIZ:
- CONGESTAO NASAL/CORIZA; CIANOSE;
- SINTOMAS GASTROINTESTINAIS: - - TIRAGENS INTERCOSTAIS;
DIARREIA, NAUSEAS E VOMITOS; - FR > 30 resp/min; - FC > 125 bpm/min;

- Sat02 < 95% EM AR AMBIENTE; A
K j QACIENTES DO GRUPO DE R]SCCy

CRITERIOS PARA INTERNAGAO EM ENFERMARIA CLINICA - LEITOS COVID:

- Sintomas respiratérios infeccioso agudos em:

1. Apresentagdo de um ou mais sintomas graves; OU

2. Pacientes com comorbidades e sintomas leves, & critério do avaliador inicial,
considerando descompensacdo da doenca de base e possibilidade de reavaliacdo
precoce; OU

3. Aporte maximo de 02 em 3 L/min para manter saturagdo de 02 > 95% e FR < 24 rpm;

Observacio: Atentar para indicagoes clinicas de intemagdo em UTI que incluem: Sat 02

< 90% e FR > 30 irpm com uso de cateter nasal a 6 L/min ou mascara reinalante,

disfungbes organicas agudas, critérios de sepse ou choque séptico, necessidade de

suporte ventilatério com além da suplementagéo de oxigénio (VNIVMI).

- EXAMES ADCCIONAIS:
1. RAIOX
2, ECG
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GOVERNO MUNICIPAL DE

TUPARET,

g
Mals Trabalho, Mais Progresso!

Secretaria Municipal de Saude

@

Exames laboratoriais a fim de avaliar disfuncées orgénicas (hemograma,
coagulograma, fungéo renal, eletrélitos, perfil hepatico, glicemia)

Troponina

Teste rapido de antigeno.

RT-PCR

DHL

Ferritina

VHS

i

TRATAMENTO

. Controle hidrico e hidratag3o;

Oseltamivir 75 mg VO 2x/dia por 5 dias ou até resultado de patégenos respiratorios.

Suspender se negativo para influenza.

. Tratamento de pneumonia bacteriana comunitaria ou associada: Ceftriaxone 2g EV

1x/dia por 7 dias + Azitromicina 500mg VO 1x/dia por 5 dias.

Uso de corticoides sistémicos: em casos de exacerbacdo de asma e DPOC e na

manutencéo de pacientes em tratamento continuo por outras patologias ou a critério

médico.

Aminofilina 01 ampola + 100 ml SF a 0,9% EV 12/12 horas a critério médico.

Em casos de necessidade de broncodilatadores efou corticoides inalados, esta

prescrito o uso de nebulizadores, priorizando o uso de dispositivos inalatérios

dosimetrados (spray com espacador) até 3 doses a cada 20 min. Se broncoespasmo

refratario considerar o uso de Sulfato de Magnésio 10% 20ml {(se 50% = 4ml) + SG 5%

80 ml IV em 20min.

Anticoagulacdo: Enoxaparina 40mg SC 1x/dia.

Suporte de oxigénio de acordo com a saturagéo de oxigénio/oximetria de pulso.

Sintomaticos de acordo com apresentagio clinica. Paracetamol ou dipirona para

temperatura axilar > 37,8° C — Metoclopramida ou Bromoprida se nduseas ou vomitos.

10. N&do interromper medicagées de uso continuo. Em casos de pacientes diabéticos
considerar o ajuste a partir da glicemia capilar antes do café, almoco, jantar e as 22h,
e a correcgdo deve ser feita com insulina regular conforme protocolo.

11. Protecao gastrica: Omeprazol 40mg IV ou VO 1x/dia ou Ranitidina de 150mg IV ou VO
1x/dia.

12. Zinco 100mg VO 1x/dia por 5 dias.
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Dr. Gilvaney José{Venancio da Silva Junior
Diretor Clinico
Unidade Mista de Satide Severino Souto Siqueira.
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