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ABREVIACOES:

Ag-TDR-Teste rapido de Antigénio.

CAN-Contagem Absoluta de Neutofilos

CNAF- Canula Nasal de Alto Fluxo

PBW- Peso predito

PEEP- Presséo Positiva Espiratoria

Rt-PCR- Reac¢do em Cadeia de Polimerase em tempo real.

SCA- Sindrome coronariana Aguda

SG- Sindrome Gripal

SRAG - Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SDRA - Sindrome de Desconforto Respiratorio Respiratdrio Agudo

VNI — Ventilagdo Nao Invasiva
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INTRODUCAO:

Até 17 de fevereiro de 2022, houve mais de 418 milhbes de casos confirmados de COVID-19, e a pandemia tem
alegado aproximadamente 5,85 milh6es de mortes.

Sdo Tomé e Principe notificou 5922 casos confirmados de COVID-19 e 71 Gbitos até a data de 17 de fevereiro de
2022.

A vacinagdo esta a ter um impacto substancial no nimero de casos de hospitalizac6es, mas as limitacbes no
acesso global as vacinas significam que muitas pessoas permanecem vulneraveis. Mesmo em individuos
vacinados, subsistem incertezas sobre a duracédo da protecdo e a eficacia das vacinas atuais - e a eficacia de
tratamentos existentes para a COVID-19 - contra as variantes emergentes da SARS-CoV-2 (OMS:Therapeutics
and COVID-19, Living guideline, january, 2022).

No seu conjunto, continua a haver necessidade de tratamentos mais eficazes para a COVID-19. A rapida evolucdo
do panorama da evidéncia exige uma interpretacao fiavel e uma prética clinica expedita.

Este protocolo corresponde as atualizacdes de novas directrizes de tratamentos existentes para a COVID-19 para
informar os clinicos e os decisores em matéria de cuidados de saude.

Esta directriz aplica-se a todos os pacientes com COVID-19. As recomendac¢des podem diferir com base na
gravidade da COVID-19, de acordo com definicbes de severidade da OMS.

A- O MANEJO DA DOENCA DEPENDE DA SUA GRAVIDADE:

Quadro 1-Definicbes da gravidade da doenca-covid-19:

Definido pelos critérios para a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), sepses,

choque séptico, ou outras condi¢cdes que normalmente exigiriam o fornecimento de terapias de

suporte de vida, tais como ventilagdo mecéanica (invasiva ou ndo invasiva) ou terapia

1 Critico | vasopressora.

e Alteracdo neurolégica v dispneia v PAM < 65, Vlactato > 2 v Paciente em insuficiéncia
respiratoria com necesidade de ventilacdo mecéanica v Paciente em shock ou colapso
vascular.

Definido por qualquer dos itens abaixo:

o Saturacao de oxigénio < 90% no ar ambiente;

o Frequéncia respiratéria > 30 respira¢cdes/min em adultos e criangcas > 5 de idade; » 60
respiracbes/min em criancas < 2 meses de idade; >= 50 em criancas de 2 a 11 meses de idade;
2 Grave | e >=40em criancas de 1 a 5 anos de idade.

o Sinais de graves problemas respiratérios (em adultos, uso de musculos acessorios,
incapacidade de completar frases inteiras e, nas criancas, retracéo intensa da parede torécica,
grunhidos, cianose central ou presenca de qualquer outra sinais de perigo geral, incluindo
incapacidade de amamentar ou de beber, letargia, convulsbes ou reducdo do nivel de
consciéncia).

Definida pela auséncia de qualquer critério para quadro grave ou critico de COVID-19.

e SatO2 > 90%, E: Dispnea ou lesdes radiolégicas (< 50% de infiltrados pulmonares).
Febre persistente associado a fatores de risco. FR > 20/minuto = Doeng¢a moderada.

3 Né&o e Sintomas como febre, tosse, mal-estar, odinofagia, cefaleia, astenia/fadiga, diarreia,

grave perda do paladar ou olfato. Mas, sem dispneia e SatO2 > 90% e FR < 20/minuto e Raio
X térax normal = Doenca Leve.

e Diagnostico de COVID-19 através de teste PCR SARSCov-2 positivo em individuo sem
sintomas = Assintomatico.
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Observacao: O limite de SatO2 de 90% para defini¢do de covid-19 grave é arbitrario e deve ser interpretado com
cautela. Os médicos devem usar seu julgamento para determinar se uma baixa SatO2 é um sinal de gravidade ou é
normal para um determinado paciente com doenca pulmonar crénica. Da mesma forma, uma saturacdo de 90-94% no
ar ambiente é anormal (no paciente com pulmdes normais) e pode ser um sinal precoce de doenca grave, se o estado
clinico do paciente estiver em tendéncia de queda. Geralmente, em caso de davida, sugirimos errar por considerar a
doenga como grave.

'ﬁ'ﬂ‘ Populacao

Esta recomendacéo se aplica apenas
a pessoas com estas caracteristicas:

Gravidade da doencga

rbrall | fustncacom || SPOssgkioar | Reauerummens ce
Covid-19 Covid-19 confirmado e
confirmado Frequéncia respiratéria | Sindrome do descon-
>30 em adultos forto respiratério agudo
Frequéncia respiratéria Sepse

elevada em criangas
Choque séptico

Sinais de dificuldade
respiratéria grave

Fatores de risco:

e 1 ou mais fatores de risco): v Mais de 60 anos v Imunocomprometidos v Neoplasia v
Doencga pulmonar crénica v Hipertensdo arterial v Doenca rena renal crénica v doenga
coronariana v Diabetes Mellitus v Obesidade. -Este grupo tem maior probabilidade de
progressao da doenca.

B- DIAGNOSTICO ESPECIFICO DE COVID-19:

Diagndstico confirmatério € feito por rt-PCR ou Genexpert ou teste rapido de Antigénio
(AgTDR).

e Solicitar exames de diagnéstico da covid-19 (rt-PCR ou Genexpert ou teste rapido de
Antigénio-Ag.TDR) para todos 0s casos suspeitos.

e Solicitar t-PCR para individuos sintomaticos suspeitos de Covid-19 com Sindrome
Respiratéria Aguda Grave (SRAG) atendidos em qualquer servico de saude: Para
sequenciagao viral.

e Solicitar rt-PCR para individuos que continuam suspeitos de Covid-19 com Sindrome
Gripal (SG), cujo resultado do Ag-TDR foi ndo reagente.

e Solicitar e colher amostra para rt-PCR para individuos que evoluiram para o Obito
imediato, sem causa identificada.

As figuras 1, 1.1 e 1.2 demostram as diferencas entre o teste rt-PCR e os testes rapidos de
antigenos e de anticorpos.

Figura 1: Diferenca entre PCR, Testes rapidos de antigenos e de anticorpos.
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Doenca- covid-9 na fase ativa Anticorpos. Contato prévio com o sarscov-2

Rt-PCR Teste rapido de Sorologias IgM e IgG Teste rapido de
antigeno viral anticorpos
OIV-Tale[cl Até 0 10° dia do | Até o 7° (10° dia do | A partir de 10° dia do | A partir de 10° dia do
fazer? inicio dos sintomas | inicio dos sintomas inicio dos sintomas. inicio dos sintomas.
Qual nasal e/faringea nasal Amostra de sangue | Furo no dedo
amostra? VEenoso

Figura 1.1-: Diferenca entre PCR e Teste rapido de antigenos e de anticorpos.

Ag Viral

Figura 1.2-: Linha do tempo para realizagdo de exames diagnoésticos.

Dia O:
Inicio dos
sintomas
Melhores dias para Dias 10 a 14:
PCR e Ag-TDR Melhores dias

para teste rapido

o Smea . -
P ¢ 3 ,‘.i b. Realizagio do
it ’“QL(\:{( as) s , Realizac@io da PCR teste rapido
i 1 1 | 1 | i | 1 I | | | | 1
1-13-12-11-10 -9 r -4 1 21 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 101112 13 14

Para pacientes suspeitos da covid-19 internados, recomenda-se seguir o fluxograma da
figura 2.
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Figura 2- Linha do tempo para realizacdo de exames diagnésticos

Paciente COM sintomas
sugestivos de COMID19
(Até D7de sintomas)

Solicitar RT-PCT

;\
Alocar em .
Leito COVID19
POSITIVO
S
o
Rt-PCR - -
l NEGATIVO. mas
persiste a
suspeita?
) —

SARS-Cov2 (swab) - Permanecer na
obrigatério para Unidade COVID
notificagdo
N 2 p
Permanecer em POSITIVO
Leito COVID19
| S——  S—
et ) g ——
Solicitar RT-
PCT SARS- NEGATIVO
Cov2 (swab)
N ——  S—

iransterencia
para
enfermaria

NAO COVID

C- Manejo de casos de Covid-19:

C1l-Fluxograma de atendimento e estratificagdo

NAO

Presenca de febre e/ou Sintomas
respiratorios?

N3o ha suspeita para COVID-19

NAO

SIM

!

Coloque madscara cirdrgica

no paciente
|

SiM

CASO NAO GRAVE

Paciente sem indicagdo de
internag¢ao. Recomendar:

* Isolamento domiciliar por 10
dias para o paciente e todos os
familiares coabitantes

* Qrientagao de controle de
infecgdo

* QOrientagdo de prevengao de
transmissao para contactantes

* Orientacdo sobre retorno na
presenga de sinais de alerta

O paciente tem'pelo menos um
dos critérios de gravidade?
* Dispnéia
* Sat0,<90%
* FR>30
* Tiragem
* Uso de musculatura acessoria
* Cianose

siM | INTERNAGAO

* Sindrome do Desconforto NAO J CASO GRAVE
Respiratorio Agudo (SDRA) I

* Sepse b 4

= Choque Séptico <

* Uso de VM (invasiva ou ndo .
invasiva PR,

* Uso de Droga Vasoativa SIM ‘4 CASO CR‘“CO
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C2- CRITERIOS DE IDENTIFICACAO DE INTERNACAO HOSPITALAR:

Sinais de desconforto respiratério e/ou hipoxemia:

---»Esforco ventilatorio (uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal, batimento de
asa hasal);

---» Taquipneia (FR 224 ipm);

---» Dessaturacao ao repouso ou aos esforgos (SatO2 < 90% em ar ambiente)*;

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

Descompensacdo de doenca de base (por exemplo, hiperglicemia, cetoacidose
diabética em diabéticos);

Qutros sinais e sintomas de gravidade: hipotensdo, alteracdo de pulso periférico ou
tempo de enchimento capilar, alteracdo do sensério, alteracao do nivel da consciéncia.

C3- Considerar Internagdo nos seguintes casos:

Pacientes acima de 60 anos com ou sem comorbidades, imunodeprimidos (por doenca
ou uso de medica¢des imunossupressoras) que referem piora do quadro ja na primeira
semana de doenca.

Levar em consideracéo para todos o0s casos, suporte social e facilidade de acesso aos
servigos de saude em caso de piora.

C4- Considerar Internagdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) nos seguintes casos:

Sem melhora da saturacdo de oxigénio apesar da oferta de O2 (SatO2 < 90% com
5L/min);

Esforco ventilatério (uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal, batimento de asa
nasal) apesar da oferta de O2;

Insuficiéncia Respiratoria (IRpA) - ventilacdo mecénica invasiva,

Sinais de disfun¢éo organica aguda (hipotensao arterial, alteracéo da perfuséo periférica,
alteracdo do nivel de consciéncia, oliguria, insuficiéncia hepatica, entre outros);

D- CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR:

Presenca de todos os itens abaixo:

e Estar afebril por 72 horas;

e Manutencio de SatO2 em ar ambiente 293%, sem O2 suplementar;

» Individualizar critério para pneumopatas cronicos, especialmente os usuarios de
oxigenoterapia domiciliar;

» A necessidade de O2 suplementar, sobretudo se for suficiente o uso de fluxos baixos
(< 2L / min) ndo impede a alta hospitalar, desde que os demais itens estejam
atendidos (estar afebril, FR < 24 ipm, controle de doencas de base), e que o paciente
disponha de equipamento para oxigenioterapia domiciliar.
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e Manutencao de frequéncia respiratéria < 24 ipm;

e Em casos de duvida quanto a fase evolutiva da doenca, a realizagdo de uma nova tomografia
para andlise comparativa deve ser considerada.

E- CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTOS OU TRANSFERENCIAS DE UNIDADE DA
COVID-19 (HOSPITAL CAMPANHA) PARA SEGUIMENTO DE OUTRAS PATOLOGIAS EM
UNIDDES NAO COVID-19:

Todos o pacientes recuperados clinicamente e epidemiolégicamente, com necessidade de se manterem em
seguimento das outras patologias crénicas, poderdo ser transferido para servicos de saude ou hospital nas
seguintes condicdes:

Casos néo graves da covid-19:
e Hospitalizados: Transferir apds recuperagdo da covid-19, isto é, apos 10 dias do inicio de sintomas E
resolucdo da febre por 3 dias consecutivos, sem uso de antitérmicos E melhora dos outros sintomas
durante 3 dias consecutivos. Sem necessidadade de realizacdo de PCR.

Casos graves e criticos da covid-19:

e Transferir apés recuperagédo da covid-19, isto é, apds 20 dias do inicio de sintomas E resolugéo da febre
por 3 dias consecutivos, sem uso de antitérmicos E melhora dos outros sintomas durante 3 dias
consecutivos. Sem necessidadade de realizacdo de PCR. OU

e Transferir apés recuperagédo da covid-19, isto é, apds 10 dias do inicio de sintomas E resolugéo da febre
por 3 dias consecutivos, sem uso de antitérmicos E melhora dos outros sintomas durante 3 dias
consecutivos, E resultado de PCR negativo. Em caso de PCR positivo apés 10° dia, aguardar a
transferéncia para depois de 20 dias, e sem necessidade de repetir PCR.

F- MANEJO DE CASOS DE ACORDO A GRAVIDADE:
F1- CASOS NAO GRAVES:

F1.1- Assintomatico:

Seguimento domiciliar.

N&o requer exames laboratoriais nem radiografia.

N&o requer nenhuma medicacao.

Segquir critérios de isolamento conforme o protocolo nacional.
---» Manter em isolamento domiciliar por 10 dias.

---» Suspender o isolamento 10 dias a contar do 1° teste positivo.

F1.2- Doenca Leve:

e Seguimento domiciliar por isolamento / autoisolamento.

¢ Medicamentos: Sintomaticos e hidratacao: Paracetamol ou Dipirona 500-1000g até de
8/8h, SOS.

e NA&o requer exames laboratoriais, nem radigrafia.

e Seguir critérios de isolamento conforme o protocolo nacional.
---» Suspender o isolamento apds 10 dias do inicio de sintomas.
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F1.3- Doenca leve com fator de risco:

e Seguimento domiciliar por isolamento.

Medicamentos: Sintométicos e hidratacdo: Paracetamol ou Dipirona 500-1000g até de
8/8h, SOS.

N&o requer exames laboratorial, nem radigrafia.

Monitorar a saturacdo de oxigeno diariamente con oximetro de pulso do domicilio.
N&o se recomenda cloroquina nem azitromicina.

Se surgimento de sinais de alarme recorrer a unidade de saude:

Segquir critérios de isolamento conforme o protocolo nacional.

---» Suspender o isolamento apds 10 dias do inicio de sintomas.

F1.4- Doenca moderada:

e Paciente deve ser tratado e /ou monitorado em hospital (quarto de isolamento de
hospital ou unidade de COVID-19) se fatores de risco, e risco alto de deterioragao.

e Pode ser tratado na ateng&o primaria/ambulatdrio ou por meio de visitas domiciliares.
Importante disponibilidade de oximetro de pulso domiciliar.

e Exames laboratoriais: hemograma, glicose, ureia, creatinina, eletrélitos, gasometria,
TP, TTPa e perfil hepatico. Se possivel, marcadores de risco de progressao: proteina
C reativa, DHL, ferritina, D-dimero e troponina se individuos com fatores de risco.

o Exames de imagem: radiografia de térax e ECG.

Terapéutica recomendada:

1.Farmacologia:

a) Dexametasona 6 mg IV ou VO /dia (em pacientes com indicagdo de oxigénio) maximo por

10 dias ou até a alta, se a alta ocorrer antes dos 10 dias.

b) Profilaxia para tromboembolismo se nédo existir contraindicagdo: Enoxaparina profilatica (se

ndo existir contraindicacdo) 40mg SC/ dia se TFG > 30 mL/min ou 40mg SC 12/12 h se IMC >

40.

c) Nao se recomenda iniciar antibiéticos se quadro for tipico de Covid-19. (COVID-19 é doenca

viral).

¢ Considerar iniciar antibioticoterapia empirico para possivel pneumonia em idosos,

particularmente, aqueles em instituicbes de longa permanéncia, e em criancas
menores de 5 anos de idade. (Amoxicilina/clavulonato ou amoxicilina + azitromicina).

2. Oxigénio:

a) Canula nasal 2 a 5 L/min. Objetivo: alcancar SatO2 > 90%.

b) Mascara facial (10 a 15 L/m): En caso de requerer > 5 L/min com cénula nasal.

c) N&o se recomenda nebulizag&o pelo risco de aerolizagdo e aumentar o risco de contégio.

3. Pronacdo do paciente:

a) Considerar a pronagcdo em pacientes com requerimento de O2 >2 L/min para alcancar o
objetivo de SO2 >90% a 96% independentemente de dispositivo de oxigenacdo utilizado
(cateter nasal ou mascara).

b) Indicado se o paciente esta consciente e coopera. Se recomenda um minimo de 3 horas
diarias de pronacéo.

e Seguir critérios de isolamento conforme o protocolo nacional.
---» Suspender o isolamento apés 10 dias do inicio de sintomas E resolu¢éo da febre por 3
dias consecutivos, sem uso de antitérmicos E melhora significativa dos outros sintomas
durante 3 dias consecutivos.
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F1.5- Doencga Grave:

e Se trata e monitora no hospital (em quarto de paciente grave).

e Exames: Exames laboratoriais: hemograma, glicose, ureia, creatinina, eletrdlitos,
gasometria, TP, TTPa e perfil hepatico. Se possivel, marcadores de risco de
progressao: proteina C reativa, DHL, ferritina, D-dimero e troponina.

o Exames de imagem: radiografia de térax e ECG.

1-Terapéutica:

e Dexametasona 6 mg, IV ou VO (em pacientes com indicacdo de oxigénio) maximo por
10 dias ou até a alta, se a alta ocorrer antes dos 10 dias.

¢ Enoxaparina (se ndo houver contraindicacao) 40mg, SC /dia ou 40 mg SC 12/12 h, se
IMC > 40 ou peso > 120kg. Ou heparina néo fracionada 5000 Ul 8/8h.

e Anticoagulagdo plena em caso de suspeita alta de tromboembolia pulmonar
(deterioracédo aguda de oxigenacao durante a hospitalizacdo sem novos infiltrados em
raio x térax, D-Dimero, etc): Enoxaparina 1 mg/kg, 12/12 h.

e Antibidtico empirico se suspeita de possibilidade com suprainfec¢cdo bacteriana: ---»
Amox/clavulonato IV 1g IV 8/8h + Azitromicina 500mg/dia. Ou cefuroxima 750-1,5mg
8/8h.

Oxigenioterapia:

o Oxigénio suplementar de imediato para pacientes com hipoxemia para atingir SatO2
menor que 90% ou 92-95% para gestantes:

» Canulas nasais de até 5L/min; mascara de venturi para taxas entre 6-10 L/min;
mascara facial sem rebreather para taxas entre 10-15L/min.

e Em pacientes que n&o alcancarem o objetivo da saturagdo com canula nasal, solicitar
apoio imediato de internista e intensivista, pois necessitara de alto fluxo, CPAP e devem
ser em UTI ou cuidado intensivo e, de preferéncia, em salas com pressao negativa com
troca de ar.

Técnicas que podem ajudar a otimizagcédo de oxigenagao:

e Posicionamento: sentar elevado com apoio.

e Manejo de limpeza de vias aéreas para eliminar secre¢des: se aumento da producao
de secrecdao, retencdo de secrecao e /ou tosse fraca.

» Técnicas: drenagem assistida pela gravidade e ciclos repetidos de técnica
respiratoria.

e Posicdo pronacdo, se necessario.

Monitoramento:

e Monitorar frequentemente o0s sinais vitais ( oximetro de pulso) e utilizacao de Score
para alerta precoce ( NEWS, PEWS).

¢ Monitorar sinais de tromboembolismo ( AVC, TVP, embolia pulmonar, SCA).

e Se gestante, monitorar o bem estar fetal.

Seguir critérios de isolamento conforme o protocolo nacional.

e Suspender o isolamento apds 20 dias do inicio de sintomas E resolucéo da febre por 3
dias consecutivos, sem uso de antitérmicos E melhora dos outros sintomas durante 3
dias consecutivos.

F1.6- Paciente com covid-19 em estado critico:

Manejo destes pacientes deve ser realizado na unidade de cuidados intensivos, e protocolos de
tratamento e diagndsticos apropriados devem estar disponiveis.
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Manejo de quando critico de covid-19: Sindrome do desconforto respiratorio agudo

(SDRA):

Importante que a avaliagdo e seguimento dos casos com SDRA sejam com especialista.
Ventilacdo e Oxigenacdo:

-CNAF ou ventilacdo ndo invasiva (VNI):

o Pacientes submetidos a Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) ou VNI devem estar
monitorados e ser tratados por profissionais experientes em CNAF e/ou VNI, capazes
de realizar intubacdo endotraqueal em caso de deterioracdo aguda ou auséncia de
melhora ap6s um teste de curta duracéo (cerca de 1 hora).

e A intubacdo néo deve ser adiada em caso de deterioracdo aguda ou auséncia de
melhora ap6s um teste de curta duragéo.

Pacientes com hipercapnia (exacerbacdo da doenga pulmonar obstrutiva, edema pulmonar
cardiogénico), instabilidade hemodinamica, faléncia multipla de érgaos ou alteracdo do estado
mental ndo devem receber CNAF.

Pacientes com SDRA, principalmente criangas pequenas, pacientes obesos ou gestantes,
podem dessaturar rapidamente durante a intubacdo. Recomenda-se pré-oxigenagdo com
100% FiO2 por 5 minutos e uso de mascara com bolsa reservatoria.

-Paciente com SDRA em VM:
e Volumes correntes inicial: 6 ml/kg de peso predito [PBW]) e pressdes inspiratorias
(pressao de platé < 30 cmH2 O).
O uso de sedacéo profunda pode ser necessario para o controle do drive respiratorio e o
cumprimento das metas de volume corrente.

Em pacientes adultos com SDRA grave (PaO2 /FiO2 < 150) recomenda-se ventilagdo prona
por 12 a 16 horas por dia.
teste com presséo positiva expiratoria final (PEEP)

Manejo de quando critico de covid-19: Chogue séptico:

Atencao ao paciente com sepse e choque: é uma emergéncia. “ A rapidez que salva vidas”

1° Reconhecer sepse e choque séptico:
» Sepse = Infec¢cdo + SIRS >= 2.
« Critérios de SIRS

Temperatura * Febre (> 38°C) ou Hipotermia (< 36°C)
Frequéncia cardiaca = FC=> 100 bpm
Frequéncia * FR =22 ipm ou PaCO2 < 32 mmHg

respiratéria

Contagem de * > 12mil ou < 4mil ou > 10% de
leucécitos bastonetes
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aSOFA > 2: |
* FR>=22 1pm \
 PAS <= 100 mmHg ‘
» Alteracdo do nivel de consciéncia. |

Sepse grave: disfuncdo

organica com risco de vida

2° Conduta imediata a serem feitas até no maximo 12 hora:

¢ Ressuscitacdo volémica: Fluido cristaldide ( SF0,9% ou Ringer lactado): Rapidamente 500ml
rapidamente ( 30ml/kg) nos primeiros 30-60 minutos.

e Se existéncia de hemocultura, fazer coleta urgente de hemocultura e lactato e inicia antibiético em <
1 hora.

¢ Antibioticoterapia empirica: Ceftriaxone 2 g IV agora.

e Reavaliar o paciente ao fim de 12 hora, e se necessario, repetir a reposi¢ao volémica: 250-500ml em
adultos e 10-20ml/kg em criancas. Atencdo a edema agudo do pumao / congestéao.

Chogue séptico: sepse associada a persisténcia de hipotensdo, necessitando de vasopressores para
manter PAM » 65 mmHg e com um nivel de lactato sérico maior 2mmol/L apesar de reposi¢cao volémica
adequada.

Se persisténcia de estado de choque, nao retardar, iniciar droga vasoativa:

e Noradrenalina 0,01-2mc/kg/min.

¢ Na inexisténcia de noradrenalina: dopamina, adrenalina, vasopressina.
Complementos:Um dos corticéides disponiveis.

o Dexametasona 6mg IV diario.

e Hidrocortisona 50mg IV 6/6h.

e Metilprednisolona:
Solicitar apoio clinico- especialista.
Sequir critérios de isolamento conforme o protocolo nacional.
---» Suspender o isolamento apds 20 dias do inicio de sintomas E resolucéo da febre por 3 dias consecutivos,
sem uso de antitérmicos E melhora significativa dos outros sintomas durante 3 dias consecutivos.

G- USO DE TOCILUZIMABE:
Anticorpo monoclonal IgG1 humanizado inibidor do recetor da interleucina-6 (IL-6) humana.
G.1- Composicao:

e Tocilizumabe 20 mg/ml concentrado para solucdo para perfuséo.

e Frascos existentes:
» Cada ml de concentrado contém 20 mg de tocilizumab*.
» Cada frasco para injetaveis contém 80 mg de tocilizumab* em 4 ml (20 mg/ml).
» Cada frasco para injetaveis contém 200 mg de tocilizumab* em 10 ml (20 mg/ml).
» Cada frasco para injetaveis contém 400 mg de tocilizumab* em 20 ml (20 mg/ml).
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G.2- Critérios para indicacdo do tociluzimabe:

Todos os critérios a seguir:

e Infecgao por covid-19 confirmada.

e Pacientes maiores de 18 anos.

e Uso de suporte ventilatério ( canula nasal de alto fluxo, CPAP/ventilagdo ndo invasiva, ou
ventilag&o invasiva).

e Em pacientes que se encontrem a receber corticosteroides sistémicos e que necessitem
de oxigénio suplementar ou ventilacdo mecanica.

o Responsavel pela prescricdo do medicamento: preferencialmente, por especialistas:
intensivista, internista e infectologista.

G.3- Contraindicagdes ao tociluzimabe:

N&o se recomenda a administragcdo de tociluzumabe em pacientes com COVID-19 que tenham
qgualquer uma das seguintes situagdes.

¢ Infeccdo coexistente que pode ser agravada pelo tocilizumabe;

e Contagem absoluta de neutréfilos (CAN) menor que 1 x 10° /1.

e Contagem de plaquetas menor que 50 células x 10° /ul)

e Transaminases (ALT ou AST) maior do que 5 vezes do limite superior da normalidade.

G.4- Avaliacdo criteriosa:
Pensando em riscos beneficios, importante avaliagdo multiprfissional e especialista da area.

e Gestantes e mulheres lactantes.
e Imunossupressao.

G.5- Dose e vias de administracéo:

¢ 8mg/kg (maxima de 800mg/dose) por via intravenosa, diluida em 100ml de SF0,9%, em
Bomba de Infusdo ou adaptado a microgotejamento, ao longo de 1 hora ( dose Unica).

¢ Na&o infundir na mesma via de outras medicacoes.

e Uma 22 dose pode ser administrada apds 12 horas, caso nao haja melhoria clinica ou
agravamento, porém deve ser evitada.

G.6- Cuidados de conservacgao:

Frascos-ampola: Armazenar no frio entre 2° e 8°C. Ndo congelar. Manter o frasco-ampola
dentro do cartucho para proteger da luz.

Solucédo pronta para infuséo:

» Uma vez pronta, a solugéo de tocilizumabe e cloreto de sodio a 0,9% (soro fisiolégico) é
fisica e quimicamente estavel em temperatura ambiente de até 30° C e devera ser usada
imediatamente para evitar contaminacao.

» Ou até 24hs na temperatra 2-8°C. Se ndo usada imediatamente, ndo podem ultrapassar
24 horas em temperatura entre 2° e 8°C.
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Observacgoes:

» Aspecto: limpidas opalescentes, incolores e amarelo palido e livres de particulas visiveis.
» As seringas e agulhas devem ser estéreis.
» Na&o deve ser utilizado depois do prazo de validade (EXP) apresentado na embalagem.

G.7- Reacgdes adversas:

e Disturbios gerais e no local de aplicacao: reac6es de hipersensibilidade.

¢ Infec¢des: de vias aéreas superiores, celulite, herpes simples e zoster, diverticulite.

e Trato gastrintestinal: ulcera¢des na boca, aftas, dor abdominal, gastrite, estomatite, Glcera
gastrica.

o Pele e tecido subcutaneo: alergias, coceira, urticaria.

e Sistema nervoso: dor de cabeca, tonturas.

e Cardiovascular: aumento da pressao sanglinea.

e Sangue: diminuig&o de globulos brancos.

e Laboratoriais: aumento de das enzimas hepéticas e bilirrubinas.

¢ Metabolismo: aumento de colesterol e triglicérides.

¢ Disturbios enddcrinos: hipotireoidismo

H-OUTRAS RECOMENDACOES:Prevencdo de complicacdes em pacientes de COVID-19
hospitalizados e criticos:

H.1- Manter alta vigilancia para trombose venosa profunda (TVP), tromboembolismo
pulmonar( TEP) e ocluséo arterial:

e Coletar fibrinogénio e D-dimero em pacientes com aumento na demanda de O2 e
procurar confirmar o diagnéstico.

e Usar métodos indiretos como ECG / ecocardiograma a beira leito e/ou ultrassom doppler
de membros inferiores (MMII).

e Considerar anticoagulagéo plena naqueles pacientes com alta suspeita e sem condi¢des
de confirmagé&o diagnostica, havendo, neste cenario, a previsédo de beneficios superiores
aos riscos relacionados a esta terapia.

e As contraindicacdes relativas ou absolutas para terapia de anticoagulagdo incluem
sangramento ativo, previsdo de procedimento invasivo, Ulcera gastroduodenal ativa,
disseccéo aortica, cancer.

e Enoxaparina 40 mg SC a cada 24h.
e Se peso > 120 kg: enoxaparina 40 mg SC a cada 12h.

¢ Heparina néo fracionada (HNF) 5.000 unidades SC a cada 8 ou 12 horas.
e Se peso > 120 kg: 7.500 unidades a cada 12h ou 5.000 unidades a cada 8h.

H2-Prevencao de infeccdo do cateter venoso central e prevencao de Ulceras de pressao:

e Mobilizag&o precoce e a reabilitacdo como parte de um pacote de cuidados, e a insercéo
de um acesso central pode exigir o uso de diversas toalhas estéreis ou um avental estéril
no paciente, caso ndo haja campos cirlrgicos estéreis disponiveis.
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I- TRATAMENTO DE INFECCOES ENDEMICAS EM PACIENTES COM COVID-19:

Quadro clinico Conduta

Quando o teste rapido de malaria é positivo, medicamentos antimalaricos devem ser
Coinfeccao com | administrados assim que possivel, de acordo com o protocolo local.
Malaria

Coinfeccado com | oinfeccdo por TB: seguir o protocolo local de tratamento da TB.
Tuberculose

Os servigos de testagem de HIV nos estabelecimentos de saude devem continuar, e 0s
Coinfeccao com pacientes recém-diagnosticados devem iniciar a terapia assim que possivel. Para pessoas

HIV que ja vivem com HIV e que ja estdo em tratamento, € essencial garantir a continuidade
da terapia antirretroviral e da profilaxia para coinfec¢Bes, com prescricbes para varios
meses.

Se Influenza sazonal:

¢ Quando ha suspeita ou confirmacdo de circulacdo local da influenza sazonal, terapia
empirica com inibidor da neuraminidase deve ser considerada para pacientes com
quadro grave.

J- MANEJO DAS MANIFESTACOES NEUROLOGICAS E MENTAIS ASSOCIADAS A

COVID-19:
Quadro clinico Conduta
Tratar possiveis causas subjacentes do delirio, monitorizar a oxigenacdo e a volemia,
Delirio corrigir alteragcbes metabodlicas ou enddcrinas, tratar coinfecgdes, minimizar o uso de

medicamentos que possam causar ou agravar o delirio, tratar a abstinéncia de
substancias, compreender e minimizar os efeitos de quaisquer interagcbes
medicamentosas nocivas, e mantendo ciclos normais de sono tanto quanto possivel.

Em pacientes submetidos & ventilacdo invasiva, minimizar a sedagdo continua ou
intermitente, visando pontos de titulagdo especificos (sedagédo leve, a menos que
contraindicada) ou interrupcdo diaria de infusdo continua e sedativos, para reduzir o
delirio.
Em caso de agitacdo grave:

e Antipsicéticos para agitagéo: haloperidol.

e Se persisténcia de agitacdo grave, associar benzodiazepinico.

Acidente vascular | Importante: TAC cranio.
encefalico Seguir protocolo de AVE, incluindo trombdlise sistémica, se auséncia de hemorragia.

Salde mental e | Importante fornecer salide mental basica e apoio psicossocial para todas as pessoas com
apoio psicossocial | suspeita ou confirmaca de covid-19.

Ansiedade: considerar estratégias psicolégicas basicas, como primeiros cuidados
psicolégicos. Caso ndo haja melhora, iniciar benzodiazepinicos em dose baixa e mais
curta duragao possivel.

Depressédo: considerar estratégias psicologicas basicas, como primeiros cuidados
psicolégicos. Caso ndo haja melhora, importante pedir apoio de especialista em
psiquiaatria.

Disturbio _de sono: apoio psicossocial e higiene do sono ( evitar substancias
psicoesimulantes). Identificar e controlar os fatores ambientais como causa de insénia
para os pacientes hospitalizados ( ex: luz, ruido).

COVID-19: Protocolo para avaliagao, diagnostico e manejo de paciente - Sdo Tomé e Principe.

AP s i
. e e . ,ﬁ. 4 s yed o ol
Elaboracao: Janeiro/2021. 12 Revisdo: Dezembro/2021. 22 Revisdo: Fevereiro/2022 -2 Sm Tewm awd e




K- MANEJO DAS DOENCAS NAO TRANSMISSIVEIS ASSOCIADAS A COVID-19 ( DCNTS):

Para os pacientes com covid-19 ( suspeita ou confirmacao) as DCNTs preexistentes (Doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratérias cronicas, hipertensdo, obesidade, cancer).

e Manter ou ajustar o tratamento anterior, ou modifica-lor de acordo com a condigao linica
do paciente.

L- REABILITACAO DE PACIENTE COM A COVID-19:

Quadro clinico Conduta

Seguimento ambulatorial:

Consulta ambulatorial (multiprofissional: médico e psic6logo) especifica e periddica para

Sindrome pés- manejo e reabilitagdo na sindrome pos COVID-19:
covid-19 e Avaliacdo e manejo de sintomas prolongados de covid-19: direcionada ao controle
de sintomas como tosse e dispneia, fadiga, dor toracica, tromboembolismo,
disfuncdo ventricular, sintomas neurolégicos, anosmia, diarreia, sindrome pos-
cuidado intensivo.

e Investigacdo de possiveis comprometimentos fisicos, cognitivos e mentais, e
receber tratamento adequado.

Telereabilitacdo para o paciente pés-alta da COVID-19 para os pacientes que evoluiram
com limitagdes fisicas, cognitivas ou psiquicas apés a COVID-19.
e Executada por fisioterapéuticas periédicamente.

M- ATENDIMENTO A MULHERES COM COVID-19 DURANTE E APOS A GESTACAO:

¢ Importante monitoramento das gestantes com histérico de contato com um caso
confirmado de COVID-19, considerando-se a transmissao assintomatica de COVID-19.

e Mulheres gravidas ou que estiveram gravidas recentemente com suspeita ou
confirmacdo de quadro leve de COVID-19: recomenda-se isolamento para conter a
transmissao do virus, em domicilio,

e Mulheres gravidas ou que estiveram gravidas recentemente com quadro moderado ou
grave de COVID-19 exigem cuidados agudos em ambiente hospitalar, pois héa risco de
deterioracdo rapida com necessidade de cuidados de suporte para morbidade
respiratoria grave; e/ou intervengdes para melhorar a sobrevivéncia materna e fetal.

N- ALIMENTACAO E CUIDADOS PARA BEBES E CRIANCAS PEQUENAS DE MAES COM
COVID-19:

e Recomenda-se que as maes com suspeita ou confirmacdo de COVID-19 sejam
incentivadas a iniciar e continuar a amamentacao.

e Informar as maes de que os beneficios da amamentacéo superam consideravelmente os
potenciais riscos de transmisséao.

o As mées devem usar medidas de PCI apropriadas.

O- NOTIFICACAO POR CODIFICACAO DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19
(MORTALIDADE E MORBIDADE):
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Codificacao de morbidade e mortalidade para covid-19 no CID-10 e CID-11:

CID DESCRICAO DOS CODIGOS
CID-10 U07.1 Covid-19, virus identificado: é o cddigo de emergéncia diagnéstico de
covid-19 confirmado laboratorialmente.
Pode ser utilizado para codificacdo de mortalidade, como causa da morte.
CID-11 O codigo para diagndstico confirmado de COVID-19 é RA01.0.
O cddigo para diagnostico clinico ( suspeito ou provavel) de COVID-19 é RA01.1
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