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PROTOCOLO PARA MANEJO CLINICO

DOS CASOS SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE COVID-19

16/04/2020

1. Casos de Sindrome Gripal com quadro leve e sem sinais de alerta
Nao ha indicacao de internagao.
A solicitagdo de exames como hemograma e provas bioquimicas ficara a critério clinico.
Orientar isolamento domiciliar por 14 dias a partir do inicio dos sintomas e até que esteja sintomatico.
Orientar medidas de controle de infeccao, prevencao de transmissao para os contatos.
Orientar sobre sinais de alerta para possiveis complicacdes e retorno imediato ao servico de salude nessas

situacOes: elevacao ou recrudescéncia de febre ou sinais respiratdrios como taquicardia, dor pleuritica, fadiga ou
dispneia.

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
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2. Critérios para hospitalizacao

Pardmetros Clinicos no Paciente Adolescente:

v Frequéncia Respiratdria > 30ipm
v Oximetria < 93%

v Dispnéia

v Cianose

v

Disfungdo organica

Pardmetros Clinicos no Paciente Pediatrico:

Aumento da Frequéncia Respiratoria

<2 meses: = 60ipm

2 all meses: 2 50ipm 1 a 5 anos: = 40ipm »
Oximetria < 93%

Dispnéia

Cianose

Uso de musculatura acessoria

Irritabilidade ou Sonoléncia

Convulsoes

Disfuncdo organica

NN N N N N NN

Nos pacientes imunodeprimidos devera ser realizada avaliagao individualizada para decidir sobre necessidade de
hospitalizagao.
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3. Diagnodstico laboratorial

A coleta de secregdo respiratoria para investigacdao de Covid-19 estara indicada apenas para 0s casos graves
internados.

Exames complementares:

v' Recomendado painel molecular de virus respiratorios (diagnodstico diferencial).
v Hemograma, bioquimica (funcao renal, eletrélitos, transaminases, gasometria, CPK, DHL, D-dimero, PCR).
v' Coagulograma.
v' Radiologia:
- Realizar pelo menos um exame de imagem em todos 0s casos suspeitos, de acordo com o julgamento
clinico e presenca de comorbidades:
- RX térax
- TC térax (mais sensivel; recomendado para casos graves ou em pacientes com doencga pulmonar
estrutural)
v' Hemocultura - sepse, choque séptico.

Exames laboratoriais

A) PCR EM TEMPO REAL PARA DETECCAO DE CORONAVIRUS - COVID-19 - swab nasofaringe + orofaringe ou
lavado broncoalveolar ou 1 amostra de secregao traqueal se traqueostomia.

Uma Amostra

1 swab para nasofaringe D 1 amostra de lavado 1 amostra se secregao
1 swab para nasofaringe E ou bronco alveolar. ou traqueal em pacientes
1 swab de orofaringe traqueostomizados

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
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4. Notificagao:

Deve ser realizada notificacdo dos casos leves e dos casos graves e internados.Os casos de Sindrome Gripal sao
notificados no ESUS e os casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave no Sisprev.

As notificacOes estao sendo realizadas pelo Enf° Cirillo(CCIH) e Dr. Rubens (Vigilancia Epidemioldgica).

5. Exames de Imagem:

A realizagdo de RX de térax nao estd indicada de rotina e quando indicada devera ser feita no leito, na
sala/unidade de isolamento, para evitar circulagao do paciente no ambiente hospitalar.

A Covid-19 tem como caracteristica importante a possibilidade de dissociacdo clinico radiolégica, sendo assim, a
indicacdo para realizacdo de tomografia de térax deve ser baseada nos achados clinicos do paciente (vide critérios
para hospitalizagao).

Para os casos de pacientes com doencas pulmonares prévias a indicacdo de tomografia de térax deve ser
individualizada.

Para seguimento e acompanhamento dos casos graves e internados, a critério clinico, esta indicada a realizacao de
RX de térax no leito, para evitar circulacdo do paciente no ambiente hospitalar.

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
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Indicacoes da Tomografia Computadorizada de Térax na COVID-19

v A TC de tdérax nao deve ser utilizada para rastreamento da doenca em pacientes assintomaticos;

v A TC de térax pode ser utilizada em pacientes com quadro clinico e laboratorial suspeitos para a doenca,
principalmente nos mais sintomaticos ou com critérios de maior gravidade*;

v A TC de térax esta indicada em pacientes hospitalizados sintomaticos com radiografias de térax normais ou
com achados indeterminados;

v A TC de tdrax esta indicada na avaliacao de complicacOes e pesquisa de diagndsticos alternativos.

* Atencdo: a TC normal ndo exclui o diagndstico de COVID-19, e os achados tomograficos mais frequentemente
observados na doenca ndo sdo especificos da infeccao pelo SARS-CoV-2, podendo ocorrer, por exemplo, em outras
pneumonias virais.

6. Tratamento

Até o momento ndao hd medicamento especifico para o tratamento da Covid-19 e medidas de suporte devem ser
implementadas.
No atendimento, deve-se levar em consideracao os demais diagndsticos diferenciais pertinentes e o adequado
manejo clinico.

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
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Casos de Sindrome Gripal com guadro leve e sem sinais de alerta

Orientar tratamento sintomatico.

Em caso de suspeita para Influenza, iniciar tratamento com oseltamivir nos pacientes com risco aumentado de
complicacdes, conforme protocolo de tratamento de Influenza.

Casos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

v' Administre oxigenoterapia suplementar imediatamente a pacientes com SRAG e dificuldade respiratéria,
hipoxemia ou choque.

v Use tratamento conservador de fluidos em pacientes com SRAG quando ndo houver evidéncia de choque.
v Dé antimicrobianos empiricos para tratar todos os patégenos provaveis que causam SRAG.
v' Administre antimicrobianos dentro de uma hora da avaliagao inicial de pacientes com sepse.

v O uso do oseltamivir estd indicado para cobertura empirica de infeccao por Influenza em pacientes sem
definicdo etioldgica.

Adolescentes

v' Ceftriaxone + Azitromicina ou Claritromicina + Oseltamivir

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
Fone: (11) 3723-3700 | www.hidv.saude.sp.gov.br
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Pacientes Pediatricos
v Ceftriaxone + Azitromicina +Osetalmivir
v Hidroxicloroquina a critério médico / utilizacdao discutida a cada caso
v Corticoide nao recomendado, a nao ser que exista outra razao como ASMA associada
v Monitoramento préximo quanto a sinais de complicagao
v' Avaliar comorbidades individualmente
v Atencgao ao desconforto frente ao suporte de 02
v" VM precocemente
v Evitar VNI

v' VM com volume corrente mais baixo (4-8ml/Kg) e pressdes inspiratdrias mais baixas (platd>30cmH?20)
v’ Estratégia conservadora de reposicao de fluidos

v Aspiracao em sistema fechado sempre que possivel
v Evitar medicagoes nebulizantes

v IndicagOes de suporte ventilatorio discutido posteriormente

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
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Dose de medicamentos:

Hidroxicloroquina

5mg/kg/dose duas vezes ao dia no primeiro dia (maximo de 400mg/dia), seguido de 3mg/kg/dose duas vezes ao
dia (maximo de 200mg/dia). Com duracgao inicial de 05 dias.

Nao superar 14 dias de uso.

Azitromicina
10mg/kg/dia por 05 a 10 dias

v

Monitore de perto os pacientes com SRAG quanto a sinais de complicagdes clinicas como insuficiéncia
respiratdria e sepse de progressdo rapida e aplique intervengdes de suporte imediatamente.

Entenda as comorbidades do paciente para atendimento individualizado e mantenha uma boa comunicagao
com o paciente e seus familiares.

Reconhecer desconforto respiratério grave mesmo quando oxigenioterapia ofertada em alto fluxo.

Instituir ventilacdo mecanica precocemente em pacientes com insuficiéncia respiratdria hipoxémica
persistente (apesar da oxigenoterapia).

Evitar uso de ventilagao nao invasiva (VNI), principalmente em ambiente de Emergéncia.

Implementar ventilagdo mecanica usando volumes correntes mais baixos (4-8ml / kg de peso corporal
previsto) e pressdes inspiratorias mais baixas (pressao de platdo <30 cmH20).

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
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v Colocar pacientes com SRAG grave em posicdao prona precocemente pode melhorar a oxigenacdao, mas deve
ser garantida a seguranca do paciente.

v Adotar uma estratégia conservadora de gerenciamento de fluidos para pacientes com SRAG sem
hipoperfusao tecidual.

v Evitar que o paciente se desconecte do ventilador, o que resulta em perda de PEEP e atelectasia.
v Dar preferéncia para uso de aspiragdao em sistema fechado, principalmente durante transporte.
v Faltam evidéncias cientificas para recomendagao segura, nesse momento, de tratamento com drogas como

cloroquina, lopinavir/ritonavir, etc...A decisao pelo uso deve ser discutida em equipe, ponderada e
individualizada.
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Tratamentos para o novo coronavirus em estudo

Potenciais fadrmacos para o tratamento (sem protocolo no momento -
pesquisa)

e Remdesivir (analogo nucleotideo - MERS-CoV)

e Interferon (efeito citopatico e replicagao viral)

e Ribavirina (andlogo nucleosideo - SARS)

e  Fabiravir (analogo nucleosideo)

e Sulfato de hidroxicloroquina - 400mg VO 12/12 h por 10 dias
e  Outros: Tenofovir, Lamivudina, abidol, EK1, etc.

Obs.: Nao ha ensaios clinicos randomizados que comprovem o beneficio claro dessas medicagdes para o
tratamento de COVID-19. Os estudos in vitro demonstraram eficacia no seu emprego. Assim, fica sob
responsabilidade do médico a prescricao, considerando a gravidade apresentada pelo paciente.

Holshue ML, et al. N Engl J Med. 2020. doi: 10.1056/NEJM0a2001191. Lu H.
Biosci Trends. 2020. doi: 10.5582/bst.2020.01020.

Drug Discov Ther. 2020;14(1):58-60. doi: 10.5582/ddt.2020.01012

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
Fone: (11) 3723-3700 | www.hidv.saude.sp.gov.br

10


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Holshue%20ML%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=32004427
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32147628

SAO %ULO

GOVERNO DO ESTADO

| Secretaria da Saude

Cuidados em Terapia Intensiva Pediatrica para Pacientes com Sindrome Gripal suspeito ou confirmado pelo COVID-19

Indicagdes de Admiss3o na UTI Pediatrica

Suporte de Oxigénio e Ventilagao Mecanica

Recomendagdes Especificas

Critérios Respir para UTI Pedigtri

1 IntubagSo traqueal (I0T)

2. Risco de IOT ou VNI nas proximas 24 hs

3. Ventilag3o N3o Invasiva (VNI)

4. CAF (Cateter de Alto Fluxo)

5. Oxigénio (Venturi ou Nebulizag3o) Fi02x> 50%
6 Agudizagio de Ventilag3o Domiciliar

7. Risco de apnéia

Oritdvics de Adméssdio Alto « Trensferdnels ao CTIP V10 2029

Suporte Clinico, EPIs e Isolamento

*  Higienizag3o das m3os (na desparamentagao,
higienizar entre cada etapa)
* Instituir precaugdes de contato e aerossol
*  EPIs com risco aerossol:
o Mascara N95 + Shield (10T, VNI, CAF)

o Luvas
o Avental
o Oculos

o Gorro (obrigatorio)
e Aalocagdo (1solamento)
1. Quarto de Press3o Negativa
2. Quarto com isolamento
3. Local destacado pela lideranca (SCIH)
e Titulares: Considerar ALTA HOSPITALAR precoce, com
reversao de sintomas e possibilidade de terapia
domicilio.

i do ocolo
1. Priorizar experiéncia individual no cuidado de
via aérea (cautela com procedimentos recém
descritos para adultos x risco EAG).
2. Emergéncia: Prioridade ao paciente, depois
dispers3o.

Sugerimos continuidade dos protocolos clinicos
para doengas respiratorias sazonais em pediatria,
onde 2 evidéncia cientifica preconiza a progressao
de cuidado respiratério como na figura 1.

EM ISOLAMENTO AEROSSOIS (Press3o negativa ou
quarto com ante-sala) — ver referéncias

Ouiggds (Vareus A
2u Nebulracho) [c)

Figura 1

Se grave, n3o retardar 10T. Usar critérios rigorozos
3pos 2 horas para CAF e VNL
GRAVE: PARDS (10 > 4)

- Preferir interface fechada (padrio fullface ou
Pentamax) efou n3o vaivulada (VNI)

- Filtro nos 2 ramos do creuito.

- Aspirag3o fechada (Trachcare)

- Evitar uso de BolsaValvaMascars (se utilizar e for
possivel, colocar filtro)

- Em cazo de desconex3o do circuito, manter
ventilador em STAND-BY.

- Considerar desmame ou substituigio CAF.

- 10T com medico + experiente (se possivel)

- 10T com m3la de VAD na zaia

- Utilizag3o do VIDEOlaringozcopio somente e

COVID 19 +(VNL 10T)

experiente ou tranguilo.

- Sequéncia Rapida de Intubacio:

Seguir protocolo habitual e drogas que tenha maior
experiénciz. Sugestio: Ketamina 1,5 mg/kg =
Rocuronio 1,2 mg/kg. Evitar Propofol se hipotenzo

SDRA / VAFO / ECMO

Manter indicagdes dos protocolos
institucionais. AmET R STEN

Marcadores laboratoriais para COVID-19

PCR (Proteina C reativa): normal ou elevado.
PCT (Procalcitonina): normal.
déncia a

liné.
P

H: grama com
Outros exames: enzimas hepaticas, enzimas musculares,
mioglobina e D-Dimero podem elevar em casos graves.
Recomendamos coleta de Painel viral e Pesquisa COVID-19
para todos 0s Casos suspeitos internados.

Sugerimos para diagndstico inicial e segui a
radiografia de torax.
NAO sugerimos TC térax como exame inicial ou como

rotina. TC deve ser reservada para casos graves.

Medicac

Sugerimos utilizag3o de tratamento para COVID19+ para
TODOS INTUBADOS com:

10 mg/kg, 1x/dia, VS/VO, 10 dias.

: 6,5 mg/kg, 1x/dia, 10 dias.

NAD sugerimos utilizac3o de nebulizacio com interferon
ou Lopinavir/litonavir em criangas.

Sugerimos utilizag3o de Oseltamivir empirico para casos
graves (PARDS I0>8) até negativagdo ou se Influenza+.
Sugerimos a INDIVIDUALIZACAO de casos para decis3o do
uso de Antibioticos e Corticides.

Considerar Metilprednisolona nos casos de SDRA grave (10
>10).

N3o recomendamaos uso de rotina de antibidticos e
corticoide.

Recomendamos transic3o de medicacdes inalatorias para
medicacdes spray (puff).

Vers30.6-26.03.2020. Referéncias (para CAF a VNI): Chen Z et al.
World J Pediatrics, 2020 (WHO). Alhazzan W et al. SsC for Covid.
Crit care Med, 2020 {SCCM e ESICM). Assobrafi Ped, 2020.

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas

R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
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Fluxograma Acompanhantes

Profissional assistencial questiona:
- Retorno de viagem ao exterior ha menos de 14 dias?
- Febre OU sintomas respiratdrios (Tosse, coriza, dor de
garganta, etc...J?
Contato com casos suspeitosSconfirmado para Covid-197

Sim
|para uma das perguntas)

Acompanhante Sintomatico no momento?

Orientar quanto aoc usocda Orientar quanto ao uso da

mascara cirirgica por 14 dias. r&scara Cirirgica & procurar
Permitido scompanhamento. atendimento médico.
Proibido Acompanhamento.

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
Fone: (11) 3723-3700 | www.hidv.saude.sp.gov.br
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Fluxograma Paciente até 12 anos suspeito para COVID-19

SINTOMMAS RESPIRATORIOS INFECCIDEOS AGUDOS Atencao L pacientes com |
Tk DU SEM FEERE | comorbidades e idade = 2 anos para |
| orientagbes detalhadas na alta |

& — im 05 =60 Saturagio Onz FI%
1m = 3m u =0 Ol Taquipn&ia™ " MAD coletar FCR COVIDY Fainel Resp.
:’""';: '_:‘3::: 'f?: Ol Tirggam intercostalt 0 T | e
- il i) -
facds 180 = Tirag=m fiircula @ - =  MBDusar CE [=xcato orise asmitics]
i — 8 = i + aAltaragio Ausculta Atmstado 14 dias [CI0-10 M6.5]
a2 =183 ] =30 Pulmanar? solamento domiciliar
10 -13a 400 -3 APGS MEDIDAS INICIAL Omaktamivir: Grups de Risco com sd.
*13a 3§00 16 Gripal
ATA
M
PCR COVID + Pain=l
Respirabdna
P bdra QU TC Térax ulira
baixa dose®*
E
] Seames = - 52 imagem compativel
TC Torax ultra batea dose i . oom pneumania kobar
[sezuimento Usom tdnm ’ intreduzic ATE
. -
E f_g_‘l Deterion {protocols pnawmanis]
Exames Lab. “s= nao 3 R Clinica
realzados antericrmeante
Criizenoterapia
1t . - -
S o nternagso Apto Ex,a.mﬁ lboratoriais para disfungao
organica; hemograma, hemooubura, PCR,
1 4]‘ - gasometria, fungao remal e eletrdlitos,

Rt n i TGOHTGP, DHL, D-Dimera & troponina

[PELIMonia Nao ) .
Int=rnaglo complicada *" TC Torax uitra baba dose e exames
Definir leite Shiperinsuflacaos laboratoriais podem ser dteis na avaliagio
[APTC LTI TC Torax £ 30% da gravidade

opacidade?

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
Fone: (11) 3723-3700 | www.hidv.saude.sp.gov.br
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Orientacoes de alta para isolamento domiciliar de pacientes
confirmados

e Permanecer em isolamento domiciliar voluntario (em casa) durante 14 dias (a partir da data do inicio dos
seus sintomas); procurar assisténcia médica imediata se piora clinica;

e Mantenha distancia dos demais familiares, permanecendo em ambiente privativo;

e Mantenha o ambiente da sua casa com ventilagao natural;

e Utilizar a mascara cirurgica descartavel durante este periodo enquanto estiver sintomatico respiratoério na
presenca de outras pessoas, as quais devem ser trocadas quando estiverem Umidas;

e Nao frequentar a escola, local de trabalho ou locais publicos e sé sair de casa em situacdes de emergéncia

durante o isolamento utilizando mascara cirurgica;

Cobrir o0 nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar.

Higienizar as maos frequentemente friccionando com agua e sabonete ou alcool em gel 70%;

Evitar tocar boca, olhos e nariz sem higienizar as maos;

Nao compartilhar alimentos, copos, toalhas e objetos de uso pessoal.

Para suspensao do isolamento respiratério domiciliar apds os 14 dias de atestado, o paciente deve
apresentar ao menos 72h de resolucao da febre sem a utilizacdo de antitérmicos E melhora dos sintomas
respiratorios (Centers for Disease Control and Prevention - CDC).

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
Fone: (11) 3723-3700 | www.hidv.saude.sp.gov.br
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Orientacoes de alta para isolamento domiciliar de pacientes confirmados -
cuidados gerais no domicilio

e Talheres, pratos e copos devem ser limpos com agua e sabdo ou detergente comum apds o uso e podem ser
reutilizados.

e Limpar e desinfetar as superficies frequentemente tocadas, como mesa de cabeceira, cama e outros moveis
do quarto do paciente diariamente com desinfetante doméstico comum.

e Limpar e desinfetar as superficies do banheiro pelo menos uma vez ao dia com desinfetante doméstico
comum.

e Roupas limpas e sujas, roupas de cama, toalhas de banho e de mao do paciente devem ser lavadas com
agua e sabao comum. Nao sacudir a roupa suja.

e Lixo: mascaras e outros residuos gerados pelo paciente durante o seu cuidado devem ser colocadas em
lixeira com saco de lixo no quarto da pessoa doente antes do descarte com outros residuos domésticos. Apos
retirar o lixo, higienize as maos imediatamente apés.

15
UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
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PACIENTES ONCOLOGICOS

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
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Fluxograma Oncologia - Paciente Suspeito para Novo Coronavirus

Ambulatoério Pediatrico - casos suspeitos

Comunicar equipe

assistencial 2

SINTOMAS

RESPIRATORICE Paciente

IMFECCIOG05 deve usar
UDOS mascara

o

COM O SEM '|:| rDr &rr|,|:a
FEERE

*Sinais de Gravidade:

»  S302=93%:;

«  FR=24rpm;

*  Dispnéia;

*  Alteracio ausculta pulmonar;

*  Qutrossinais de deterioracio clinica

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
Fone: (11) 3723-3700 | www.hidv.saude.sp.gov.br

Paciente
COMm 5inais
de
gravidade?”

Acionar
codigo
amarelo e
encaminhar
ao P& geral

Seguir
atendiment
conforme
prddi mo
Flumograna
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Ambulatoério Pediatrico - Casos Suspeitos

Comunicar equipe

Pacente
deve uar
mascara

Crirgica

NE0 € necessério

coletsr PCR COVID -19

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas

R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
Fone: (11) 3723-3700 | www.hidv.saude.sp.gov.br

Colher PCR COVID 19 &/0u
outros testes diagnésticos (paine
viralou PCR para influenca)
Atestado de afastamento por 14
dias
(QOD-10: J08.9 - IVAS)
Corgiderar tratamento para

infiverca

v

COVID negativo

isclamento domiciliar por
% 14 dias

Procurar assisténcis médica
S aparecimento O sinats

do dlerts como, dpneis,
confuzdo mental, Gandse,
elc.

izolamento domiciar por

7 dias (pensar em outros
virus respiratonos) pos
havers revadodo
atestado de acordo com

05 resuitados

Manter Precauglo Padrio para
paciente assintomatica que teve
contato com caso CONFIRMADO e nbo

coletar COVID-1%

Se inicio de sintomas instituir
Precauglo Especificae seguir fluxo

0203 suspeita de COVID-19.
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Pacientes Oncologicos com Indicacio de Internacio por suspeitade COVID

COVID
negativo e Transferéncia
TCnao para
compativel ecpecialidade
com COVID

Solicitar PCR COVID Tra FE: :.-rraE ncia
SINTOMAS para COVID e TC o i
et Paciente tem de torax/’ Alocar CovVID Repetir PLR pars SEEIE espedialidade
it pacients nas negativo & oY I-'-I.I D1% aphs
internagso? unidzdes TC 24h= do
Tk DL SEM referéncia para comipatinel resultado do
FEERE CaE0E suspeitos & com COWID primeiro teste
confirmados

Apds altas 14 diss
Permanece em de atestado

Precaucioaté a independents
alta do tempo de
internacio
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Pacientes Oncolégicos Internados

Solicitar
transferéncia para
Unidade de
internacio de casos
suspeitos e
confirmados de
CovViD-192

Instituir Solicitar
precaugso PCR

séres e COMID19 &

contato MNOTIFICAR

Desenvalvimento =
Caso

suzpeito de
COVID197?

de zsintomas
respiratdrios
durante internagso

Avaliar
necessidade
paratriagem de
outros virus
respiratérios

UGA III - Hospital Infantil Darcy Vargas
R. Dr. Serafico de Assis Carvalho, 34, Jd. Guedala | CEP 05614-040 | Sdo Paulo, SP
Fone: (11) 3723-3700 | www.hidv.saude.sp.gov.br
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Dra. Helmar Abreu Rocha Verlangieri
Diretor Técnico de Saude II
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