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COVID-19
Perspectiva de uma 3? Onda

» As agendas cirurgicas poderao ser reavaliadas, privilegiando,
sobretudo pacientes de menor risco (idosos acima de 60 anos,
portadores de comorbidades e imunodeprimidos), sendo
mantidas atividades cujos beneficios da pronta realizacao

superem riscos associados ao cenario da epidemia de COVID-

19, conforme determina a Secretaria do Estado da Saude, na

Resolucdo SS 28, de 17 de marco de 2020.
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COVID-19
Perspectiva de uma 3? Onda

» O aumento de numero de casos de COVID-19 determinou o
retorno do municipio de Sao Paulo a fase vermelha do Plano

Sao Paulo.

» Tendo em vista a atual situacao epidemiologica do municipio
de Sao Paulo e com o objetivo de reduzir o impacto da
Pandemia em nossos pacientes e colaboradores, o SCIH, com
a anuéncia da atual Diretoria Técnica, optou pela adocao de
teste rapido tipo antigeno (Abbott), para a triagem de
pacientes e acompanhantes. Pacientes/ acompanhantes com
teste positivo (triagem) poderao realizar exame confirmatorio

por RT-PCR ou adiarem seus procedimentos cirurgicos.
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Atividades Didaticas

» Realiza-las apenas por video, Whatsapp, Zoom, etc.
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Atividades Didaticas

EVENTUALMENTE (Suspensas na Fase Vermelha)

1. Triagem diaria, antes do inicio das atividades de todas as
pessoas, para os sintomas compativeis com infec¢ao pelo SARS-
CoV2,
a. Alunos sintomaticos deverao ser suspensos das atividades
e encaminhados para a avaliacao médica e, se necessario
exames, em servico de escolha do suspeito.
b. Notificacao imediata do SCIH, para adocao de medidas
cabiveis.

2. Orientacao e estimulo as boas praticas de higienizacao das
Maos.

3. Realizacao de aulas / discussao de casos, com distanciamento
entre pessoas de 2,0 metros. Recomendamos o uso do auditorio
para estes casos, por se tratar de ambiente amplo. Manter
portas abertas e ambiente ventilado.

4, Estimular distanciamento de 2,0 metros entre as pessoas,
inclusive fora das atividades, como refeicGes e demais atividades.




HOSPITAL

= PAULISTA

OTORRINOLARINGOLOGIA

{

Visao geral

» SARS-Cov 2

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2
Primeiros casos no final de 2019 em Wuhan, China
Coronavirus disease 2019 (COVID-19)
Betacoronavirus RNA

= Receptor de ECA2

= 2tipos: L(70%) e S (30%)

= Sem implicac¢des clinicas conhecidas
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Transmissao

> Alta transmissibilidade

Goticulas respiratorias

Contato direto com mucosa apos contato com superficies
contaminadas

Goticulas nao ficam suspensas no ar

o Eminvestigacdo: podem ficar suspensas até 3h
RNA do virus detectado nas fezes: fecal-oral?
Maior transmissao no periodo sintomatico
Individuos assintomaticos podem transmitir

Até 14-20 dias do inicio dos sintomas
Transmissao 1 - 5%
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Transmissao

Transmissao pré-sintomatica:

» Durante o periodo "pré-sintomatico", a transmissao ocorre, em
geral, 48 horas antes do inicio dos sintomas.

- Existem evidéncias de que SARS-CoV-2 pode ser detectado
de 1 a 4 dias antes do inicio dos sintomas da COVID-19 e
que, portanto, pode ser transmitido no periodo preé-
sintomatico. Assim, € possivel que pessoas infectadas com
0 SARS-CoV-2 possam transmitir o virus antes que
sintomas significativos se desenvolvam.
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Transmissao

Transmissao sintomatica:

» O SARS-CoV-2 é transmitido principalmente por pessoas
sintomaticas e sua presenca é mais alta no trato respiratorio
superior (nariz e garganta) no inicio do curso da doenca,
principalmente a partir do terceiro dia ap0s o inicio dos
sintomas. Porém, resultados de testes de reacdo em cadeia da
polimerase (PCR) podem apresentar-se positivos para SARS-
CoV-2 desde os primeiros sinais e sintomas.
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Transmissao

Transmissao assintomatica:

» Um caso assintomatico caracteriza-se pela confirmacao
laboratorial do SARS-CoV-2 em um individuo que nao
desenvolve sintomas.

» O SARS-CoV-2 pode ser transmitido por pessoas
assintomaticas. Portanto, transmissao assintomatica refere-se
a transmissao do virus de uma pessoa infectada, mas sem
manifestacao clinica da COVID-19.
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Manifestacoes clinicas

Primeira Semana Segunda Semana

42 Dia de 50 Dia de 60 Dia de 70 Dia de 80 Dia de 90 Dia de 10° Dia de 11°Diade A partirdo 12°
Doenca Doenca Doenca Doenga Doenca Doenga Doenca Doenca dia de Doenca
INiCI0 DO
PERIODO

CRITICO

Até o momento, os sinais e sintomas mais comuns da COVID-19
incluem: febre, tosse e falta de ar.

No entanto, outros sintomas nao especificos ou atipicos podem
incluir:

Cefaléia

Calafrios

Dor de arganta

Diarréia

Anosmia (incapacidade de sentir odores) ou hiposmia
(diminuicdo do olfato)

Ageusia (perda do sentido do paladar)

Mialgia

o Cansaco ou fadiga

O O O O O

O O
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Manifestacoes clinicas

» Outras manifestacdes clinicas extrapulmonares associadas ao
SARS-CoV-2:

« Tromboembolismo

* Alteracdes cardiacas (arritmias e isquemia miocardica)

* AlteracOes renais (hematuria, proteinuria e insuficiéncia renal)
- AlteracOes gastrointestinais (diarreia, nauseas, vomitos, dor
abdominal, anorexia);

- Alteracdes neurolégicas (cefaleia, tontura, encefalopatia,
ageusia, anosmia, acidente vascular encefalico)

- AlteracOes hepaticas (aumento de transaminases e bilirrubinas)
* Alteracdes endocrinas (hiperglicemia e cetoacidose diabética)
- Alteracdes dermatologicas (rash eritematoso, urticaria,
vesiculas, petéquias, livedo reticular)
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Fatores de risco doeng¢a grave

ldade > 65 anos
Imunossupressoes
Doenca cardiovascular
Diabetes mellitus
Hipertensao

Doenca pulmonar crénica
Hepatopatias cronicas
Neoplasias

IMC > 407

Sexo masculino?
Gestantes?

YV V.V V V V V VY V VYV V
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Quadro clinico

> Incubacdo: até 14 dias (maioria 4 - 5 dias)
» Espectro

Leve (81%)

Severo (14%) - dispnéia, hipoxemia e/ou > 50%
acometimento em imagem torax

Critico (5%) - insuficiéncia respiratéria, choque e disfuncao
organica multipla

Fatalidade (2,3%)
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Sindromes clinicas relacionadas
COVID-19

> Sintomas leves:
- 80% dos casos.

- Caracterizados por febre (pode estar ausente), fadiga, tosse
(seca ou produtiva), anorexia, mialgia, astenia, dor de
garganta, congestao nasal ou cefaléia sem sinais de
desidratacao dispneia, sepse ou disfuncao de orgaos.
Possivel diarréia, nausea e vomitos. Idosos e
imunodeprimidos podem apresentar sintomas atipicos pois
nao apresentam sinais de desidratacao, febre ou dificuldade
para respirar.

> Pneumonia sem complicac¢des:

- Infeccdo do trato respiratério inferior sem sinais de
gravidade. Crianca sem pneumonias grave tem tosse ou
dificuldade de respirar + respiracao rapida: < 2 meses: > 60
irpm; 2a 11 meses: > 50 irpm; 1 a 5 anos: > 40 irpm.
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Sindromes clinicas relacionadas
COVID-19

» Doencga grave:

- Adolescente ou adulto com febre, sintomas respiratorios +
FR >23, dispnéia e/ou satura¢ao <93% em ar ambiente

- Em criancas: Crianca com tosse, dispnéia + cianose central
ou Sat02<90% ou dispnéia grave (geméncia e/ou tiragem
intercostal).

> Estes pacientes necessitam de oxigenioterapia hospitalar e,
frequentemente levando a descompensacao da doenca de
base e/ou febre persistente, mas sem necessidade de cuidados
intensivos.

> Representam cerca de 15% dos pacientes sintomaticos.
> *Atentar aos sinais de alerta em lactentes e criancas:

dificuldades na amamentacao ou ao beber liquidos, letargia ou
reducdo no nivel de consciéncia, ou convulsdes. Atentar
também para outros sinais de pneumonia como por exemplo a
taquipnéia (<2 meses: >60ipm; 2-11 meses: >50ipm; 1-5 anos:
>40ipm).
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Sindromes clinicas relacionadas
COVID-19

A\

YV V. V V VY

Doenca critica: sao os pacientes com insuficiéncia respiratoria
grave por hipoxemia que necessitam de ventilacdo mecanica
(SRAG, sindrome respiratéria aguda grave) e/ou pacientes em
choque séptico. Representam cerca de 5% dos casos
sintomaticos.

Letalidade pode chegar a 50%.

Em adultos:

- SARA leve: Pa02 >200mmHg e <300mmHg
- SARA moderada: PaO2 >100mmHg e <200mmHg
- SARA grave: Pa0O2 <100mmHg

- Quando Pa02 nao estiver disponivel, SpO2/Fi02<315 sugere
SARA.
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Sindromes clinicas relacionadas
COVID-19

» Em criancas:

- VNI ou CPAP: Pa02 <300mmHg ou SpO2/Fi02<264
- SARA leve: Ol*>4 e <8 ou OSI*>5 e <7,5

- SARA moderada: Ol>8 e <16 ou OSI>7,5e <12,3

- SARA grave: Ol216 ou OSI>12,3

= *Ql: [ndice de Oxigenacdo e OSI: Indice de Oxigenacéo
utilizando SatO2. Usar Ol sempre que PaO2 estiver
disponivel. Se utilizar OSI, ajustar FiO2 para Sat02<97%
para calcular SpO2/FiO2.
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Critérios de internacdo

Sindrome respiratoria aguda grave SEM sindrome respiratdria aguda grave
FR 2 24 irpm e/ou sp02 < 93% aa FR <24 irpm e sp02 = 93% aa

Internagao Nao internar

Notificar CCIH Notificar

Coletar swabs para testes rapidos Prescrever sintomaticos para casa
Oseltamivir (até exclusao de Influenza) Coletar swabs para testes rapidos

Prescrever Oseltamivir (apenas para grupos de risco:
GESTANTES e PUERPERAS)

Isolamento domiciliar

Considerar ATB

Orientacdes para retorno se piora clinica

Considerar internagao se Rx ou Tc com > 50%
acometido ou alteragao de imagem em grupos de
risco
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Sd. gripal

Teste rapido de
Influenza

Negativo ou

Positivo . L
invalido 2 vezes

Coletar teste
rapido COVID19

Tratar Influenza

Nao coletar
teste rapido
CoviID19
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Sindrome Gripal

Coleta Influenza A e B (H1N1, Coleta COVID-19

H2N3)

SWAB SWAB
Realizar no proprio Hospital Paulista Encaminhar amostras para o Laboratério

Fleury (seguir protocolo de coleta)
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Como fazer o teste rapido de
Influenza?

> Resultado em 15 minutos (Nao exceder 20 min - risco de
alteracao do exame)

> Interpretacao:

> Sempre o ‘C' tem que estar marcado, significa que o teste foi
feito correto.

> Se o0 'C' estiver sem marcacao, o teste é invalido e deve ser
repetido.

> Se apenas o ‘C’ estiver marcado, o teste é negativo

> Se aparecer qualquer “risquinho” no ‘A’ ou ‘B’ ou ambos,
mesmo que fraco, é considerado positivo.

FIUA FLUA FLUA
FlUg FlUB | me | FLUB

p———d

FLUA  FLUB FLUAB

> Registrar resultado (laudo) na ficha de atendimento ou no prontuario do paciente
(conforme carimbo de realizacdo/resultado testes rapidos).

-\Tl
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Regisiro do Resultado e pesquisa
de Influenza

» O médico deve interpretar o teste rapido e preencher o
resultado na ficha de atendimento ou em prontuario do

paciente (conforme carimbo de realizacao/resultado testes
rapidos).
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Sorologia- COVID-19

» Anticorpos pelo método ELISA podem ser detectados com
melhor sensibilidade apds o 5° dia de sintomas (IgA e IgM),
dependendo do método. Pode haver positividade cruzada
com outros virus ou vacina¢ao para influenza.

» Anticorpos IgA: sensibilidade de 92,7%
» Anticorpos IgM: sensibilidade de 85,4%

» Anticorpos IgG: a partir de 10-18 dias de sintomas
(positividade de 67-78%)

» A sensibilidade dos testes rapidos de I1gG e IgM possuem
sensibilidade menor (20-87%).
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Como interpretar resultados de
pesquisa para COVID-19

Inicio dos sintomas Melhora nos sintomas
Infecgdo g6
U]
9
T
E Janela de oportunidade do
£ diagnostico por RT-PCR
g
lgM
|gA
| RT-PCR

Limite de deteccao do RT-PCR

-10 -5 0 5 10 15 20 25

Dias desde o inicio dos sintomas
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Realizagdo de RT-PCR RAPIDO (RT-LAMP)

» O teste rapido MOLECULAR LAMP utiliza a técnica de
amplificacao isotérmica mediada por loop com transcriptase
reversa (RT-LAMP) para identificar o RNA do virus.

» O teste € preciso, eficiente e imediato.

» O teste (RT-PCR Mendelics) segue os padrdes regulatdrios da
Anvisa (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e esta de
acordo com a Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC) N° 302,
de outubro de 2005 (RDC 302/2005) elaborada pela ANVISA,
que dispde sobre o regulamento técnico para funcionamento
dos servicos de laboratérios clinicos no Pais.
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Realizagdo de RT-PCR RAPIDO (RT-LAMP)

COLABORADORES:

» Colaboradores suspeitos de COVID-19 deverdo coletar o
exame (RT-LAMP), receber atestado médico por 01 DIA e
serem encaminhados a Medicina do Trabalho para
acompanhamento (resultado) e extensao do afastamento,
conforme indicado.

PACIENTES INTERNADOS - EXAMES EXTERNOS

» Pacientes que necessitem de investigacao para COVID-19
para realizar exames subsidiarios, avaliacoes, etc. em
outros servicos deverao ser colocados em isolamento para
coleta do RT-LAMP:

1. Isolar o paciente;

2. Uso de avental descartavel, luvas de procedimento e mascara
descartavel;

3. Coletar saliva -> manter isolado até resultado (considerar
coorte).
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Fluxo para realizagao de Cirurgia
Eletiva (RT-PCR) ou Antigeno Viral

Pré-Operatorio de Cirurgia Eletiva

RT-PCR - Nao Reagente RT-PCR - REAGENTE
(negativo) (positivo)

Cirurgia

Autorizada Adiar Cirurgia por 14 dias

Investigar sinais e sintomas Paciente Paciente
gripais na admissdo hospitalar Assintomatico Sintomatico

Cirurgia Autorizada Orientar quarentena domiciliar e
apos 14 dias a procurar atendimento médico.

1. O RT-PCR para SARS-CoV2 devera ser realizado até 72h antes
do procedimento cirurgico. Nos casos de RT-LAMP, o resultado
é disponibilizado em até 24h.

2. O paciente devera ser orientado a permanecer isolado até o
momento do procedimento.
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Presenca de acompanhantes

» Todos os acompanhantes, assim como pacientes, deverao ser
questionados quanto a presenca de sinais e sintomas
compativeis com Sindrome Gripal.

> Deve-se preferir a presenca de acompanhantes sem
comorbidades e com vacinacao completa (2 doses) e
confirmada (checar comprovante de vacinagao) para COVID-
19.

> Recomenda-se que o0 acompanhante nao circule pelas
dependéncias do Hospital.
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ATUALIZADO

Agendamento de cirurgias eletivas para
pacientes expostos, suspeitos ou confirmados
para COVID-19

> Os procedimentos cirurgicos eletivos devem ser adiados ateé
gue o paciente ndo esteja mais no periodo de
transmissibilidade e tenha demonstrado recuperacao da
COVID-19.

> Pessoas com COVID-19 leve a moderada podem transmitir o
virus por até 10 dias ap0s o inicio dos sintomas.

> Pessoas com doenca mais grave a critica ou pessoas
imunocomprometidas, podem transmitir o virus por ate 20
dias apos o inicio dos sintomas.
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Agendamento de cirurgias eletivas para
pacientes expostos, suspeitos ou confirmados
para COVID-19

Expostos, suspeitos ou confirmados para COVID-19

Exposto ao SARS-CoV-2 (contato proximo com Adiar o procedimento por
alguém infectado pelo SARS-CoV-2) pelo menos 14 dias.

Positivo para o SARS-CoV-2

a) assintomaticos ou com sintomas leves nao 4 semanas
respiratorios

b) sintomatico (por exemplo, tosse, dispneia) que 6 semanas
nao necessitou de hospitalizacao

c) sintomatico e diabético, imunocomprometido 8 a 10 semana
ou hospitalizado

d) paciente que foi internado em Unidade de 12 semanas
Terapia Intensiva (UTI) devido a COVID-19.

Adaptado da American Society of Anesthesiologists - COVID-19 and Elective
Surgery. Disponivel em: https://www.asahq.org/in-the-spotlight/coronavirus-
covid-19- information/elective-surgery
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Cirurgia e Vacinas

> Embora existam disponiveis alguns registros na literatura
cientifica quanto a necessidade de intervalos entre a
vacinacao para COVID-19 e a realizacao de cirurgias, estes sao
inconsistentes e carecem de mais evidéncias.

> Sugere-se aguardar pelo menos 7 dias entre a vacinagao para
COVID-19 e o procedimento cirurgico, a fim de evitar confusao
guanto as possiveis rea¢des a vacina ou as complica¢des
cirdrgicas, caso surjam sintomas clinicos no paciente.

> Da mesma maneira, nao ha intervalo minimo para a
administracdo de vacinas para COVID-19 ap0s procedimentos
cirurgicos, desde que o paciente esteja clinicamente estavel.

> Asvacinas para COVID-19, atualmente regularizadas, nao sao
de virus vivos atenuados, portanto, ndo possuem
contraindica¢fes para uso em pacientes
imunocomprometidos (oncolégicos, transplantados etc.)
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Medidas em Ambiente Cirirgico
(Contactantes, suspeitos ou confirmados)

> Preparo da sala operatoria: somente equipamentos,
mobiliarios e medicamentos necessarios devem ser levados a
sala de cirurgia.

> Monitores anestésicos e superficies de equipamentos de
ultrassom, etc., podem ser cobertos com filme plastico para
diminuir o risco de contaminacdo e facilitar a limpeza sem
danificar os equipamentos.

> Disponibilizar placa de isolamento (Precauc¢des de contato e
aerossois) na porta da sala cirdrgica quanto a precaucao
recomendada.

> Desligar o equipamento de ar condicionado da sala cirurgica
durante a realizacdao de procedimentos potencialmente
geradores de aerossais (pressao neutra).
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Medidas em Ambiente Cirurgico
(Contactantes, suspeitos ou confirmados)

» Em cirurgias com risco de aerossolizacao (uso do
aparelho de bisturi, videolaparoscoépicas, etc.),
quando disponivel, utilizar o filtro HEPA no aparelho
de anestesia para evitar a contaminacdao do mesmo
e proceder a troca da cal sodada.

= Observacdo: O centro cirurgico do Hospital Paulista
possuem pressao positiva e as salas nao sao
independentes e o sistema de climatizacao é geral. Dessa
forma, em cirurgias em pacientes com suspeita ou
confirmacao de COVID-19, € recomendado desligar o
sistema de ar central no centro cirurgico.
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Objetos Pessoais em Ambiente Cirirgico
(Contactantes, suspeitos ou confirmados)

> Objetos pessoais (bolsas, carteiras, chaves etc.) ndo devem ser
levados para o ambiente cirurgico.

> Aparelhos celulares: devem ficar fora da sala cirurgica.

= Quando for realmente necessario levar celular para a sala,
este deve ser colocado em saco plastico individualizado.

> Nao utilizar adornos dentro do ambiente cirurgico.

> Manter as portas da sala fechadas durante todo o
procedimento.
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Realizagcdo de teste rapido PANBIO
COVID-19 Ag

» O teste rapido Panbio™ COVID-19 Ag da Abbott € uma

ferramenta confiavel para a detec¢cao do novo coronavirus.

» Fornece resultados em até 15 minutos, sem necessidade de
equipamentos, usando tecnologia comprovada de fluxo

lateral.

» Apresenta forte desempenho quando comparado ao PCR
nasal: 98,1% de sensibilidade e 99,8% de especificidade em

pessoas com suspeita de exposicdao a COVID-19 ou que

apresentaram sintomas nos ultimos 7 dias.
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ATUALIZADO
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Fluxo para realizagao de Cirurgia
Eletiva (PANBIO COVID-19 Ag)

PANBIO COVID-19 Ag™

REAGENTE NAO REAGENTE

Adiamento da Cirureia
cirurgia por 14 RT-PCR rs
Hias autorizada

REAGENTE NAO REAGENTE




. HOSPITAL

A PAILSTA

Como fazer o teste rapido PANBIO
COVID-19 Ag

» Resultado em 15 minutos:

- Sempre o ‘C' tem que estar marcado, significa que o teste
foi feito correto;

- Se 0'C' estiver sem marcacao, o teste € invalido e deve ser
repetido;

- Se apenas o ‘C’ estiver marcado, o teste € negativo;

- Se aparecer qualquer “risquinho” no ‘T', mesmo que fraco, é
considerado positivo;

- Teste positivo se ‘C' e ‘T" estiverem marcados.

Panbio™
COVID- IQAg

= Registrar resultado (laudo) na ficha de
atendimento ou no prontuario do paciente . B
(conforme carimbo de realizacdao/resultado 5
testes rapidos).

2

I
1

(3
(3
(3
(]
[
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Precaucao e isolamento

» ApOs coletar pesquisa de COVID-19 o paciente deve ser
mantido em precaucao goticulas e contato (aerossois e
contato em procedimentos que gerem aerossois).

» Nao retirar o paciente do isolamento caso de PCR negativo
para COVID-19 sem discutir o caso com SCIH.
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Vacinacao contra COVID-19

» Arealizacdao de vacina contra COVID-19 (independente da
plataforma utilizada) nao descarta a necessidade de realizacao

de testes para deteccao do SARS-COV2 (RT-PCR, RT-LAMP,
PANBIO COVID19 AG), conforme protocolo.
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Antimicrobianos e antivirais

> APENAS em casos GRAVES, com pneumonia sobreposta.
» Se pneumonia sobreposta:

- Ceftriaxona 1,0g EV 12/12h + Azitromicina 500 mg VO
1x/dia por 7 dias.

Piperacilina/Tazobactam 4,5g 8/8h (ajuste para CICr) +
Azitromicina 500 mg VO 7 dias

= Em casos de: internacao recente, uso de ATB < 3 meses,
DRC dialiticos.

» Coletar Hemoculturas IMEDIATAMENTE ANTES da introducao
do antimicrobiano.

» Reavaliar indicacdo diariamente -> descalonar sempre que
possivel.
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Dexametasona — Estudo RECOVERY

Estudo da Universidade de Oxford (RECOVERY: Randomised
Evaluation of COVid-19 thERapY trial) em recente publicacao
demonstrou resultados de estudo randomizado com grupo
controle que comparou dexametasona x grupo controle:

1. Reducao de mortalidade (em 28 dias) de 1/3 (33,3%) nos
pacientes com COVID-19 em ventilagdo mecanica (VM).

2. Reducao de mortalidade (em 28 dias) de 1/5 (20%) nos
pacientes necessitando de oxigénio e que ndo estdao em VM.

3. Nao houve diferenca nos pacientes que nao necessitam de
oXigénio.
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Dexametasona - Indicagoes

»Pacientes em ventilacdo mecanica; e
»Pacientes que necessitem de oxigénio fora da UTI.

o Dexametasona 6,0mg VO ou IV 1x/dia, 10 dias
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Profilaxia de TEV e CIVD

» Considerar quimioprofilaxia para tromboembolismo venoso com
heparina nao fracionada para todos os pacientes internados

Estar atento as contraindicacg0es.

> Altera¢des de hemostasia em criticos

Para pacientes criticos preferir o uso da HEPARINA NAO
FRACIONADA 5000UI SC a cada 8 horas.

Pacientes com eventos tromboembodlicos devem ser
submetidos a anticoagulacao terapéutica.

<60kg > 60 kg
Plaquetas 2 70.000/mm3 | 5000 Ul 12/12 h | 5000 Ul 8/8 h
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Profilaxia de TEV e CIVD

Coagulopatias - tromboembolismo arterial e venoso sao
frequentemente encontrados em pacientes graves por COVID-19.

> Pacientes hospitalizados com COVID-19 (adultos e
adolescentes):

- Profilaxia de tromboembolismo com heparina de baixo
peso molecular (Enoxaparina).

- Pacientes com contraindica¢gdo a enoxaparina -> profilaxia
mecanica.

- Monitorar eventos tromboembdlicos, como AVC, TVP, TEP
ou sindrome coronariana aguda.
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Demais intervencgoes

» Nao utilizar corticdide sistémico.

- Exceto se indicac¢des por DPOC, asma ou choque séptico
refratario.

> Nao ha antivirais especificos até o momento.
> Uso conservador de fluidos.

> Profilaxia de Ulcera gastrica de estresse.
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Medidas de precaucao - TRIAGEM

TODOS os pacientes, internados ou nao, devem ser triados para

sintomas respiratérios na admissdao (primeira consulta) e
DIARIAMENTE:

» Alinvestigacao deve ser registrada formalmente em
prontuario do paciente diariamente.

» Garantir o isolamento rapido de pacientes com sintomas
de infeccao pelo SARS-CoV2 ou outra infeccao respiratoria
(por exemplo: influenza ou virus sincicial respiratorio).

» (Caso apresente sintomas gripais, comunicar
imediatamente o SCIH.

» Orientar os pacientes a adotar as medidas de higiene
respiratoria/etiqueta da tosse.




HOSPITAL
= PAULISTA

!\‘ OTORRINOLARINGOLOGIA

Medidas de precaucao - TRIAGEM

» TODOS os profissionais de saude (enfermeiro, técnico de

enfermagem, fisioterapeuta, fonoaudidlogo, nutricionista,
médico, médico residente, interno etc.) e demais colaboradores
(auxiliar administrativo, controladores de fluxo, copeiros, etc.)
devem informar imediatamente a chefia e a medicina do
trabalho caso apresentem sinais e sintomas de sindrome gripal.
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Medidas de precaucao

» Enfermarias:

- CONTATO e GOTICULAS (méscara cirdrgica descartavel +
avental descartavel + luvas de procedimento).

> Situacdes de geracao de Areossdis (intubagdo orotraqueal, coleta
de swab, aspiracao de VAS, etc.).

- CONTATO e AEROSSOL (mascara N95 + avental descartavel +
luvas de procedimento).




72, HOSPITAL

N PAULISTA

OTORRINOLARINGOLOGIA

Medidas de precaucao

» Mascara N95:
« Uso unico em procedimentos (IOT/RCP)
= Armazenar em saco ou envelope de papel fechado.
= Cuidado para nao contaminar o interior da mascara.

» O profissional de salde nao deve usar a mascara cirdrgica
sobreposta a N95 ou equivalente, pois além de nao
garantir protecao e filtracdo ou de contaminacao, também
pode levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser
muito prejudicial num cenario de escassez.
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Medidas de precaucao

» Mascaras de Tecido (pano) - CONTROLE DE FONTE

- Devem ser usadas para impedir que a pessoa que a esta
usando espalhe secre¢Bes respiratorias ao falar, espirrar
ou tossir (controle da fonte), desde que estejam limpas e
secas, porém NAO SAO Equipamentos de Protecdo

Individual (EPI).
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Medidas de precaucao

> ATENCAO:

1.

Com a publicacao do decreto 64.959, no Diario Oficial do
Estado de Sao Paulo, que determinou a obrigatoriedade do
uso de mascaras a partir de 07.05.2020, todos os
colaboradores da Instituicao passaram a utilizar mascaras
descartaveis ou N95 como meio de CONTROLE DE FONTE.

Desta forma ressaltamos que:

As mascaras utilizadas para CONTROLE DE FONTE nao
devem ser consideradas como EPl e NAO devem ser
utilizadas na assisténcia ao paciente, nem por pacientes
suspeitos/ confirmados de COVID-19.

A indicacao da mascara a ser utilizada deve seguir as
recomendacdes a seguir.
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Medidas de precaucao

> Oculos:

Uso individual - devem ser higienizados e armazenados.

Devem ser higienizados apds o uso e armazenados em
saco plastico.

> Protetor Facial (face shield):

Quando indicado, deve ser retirado no CME antes do
plantao.

Higienizar com alcool 70% ou Gemi Rio ap0s uso e
encaminhado a CME, para higienizacao.

Consultar video institucional para técnica de paramentacao
e desparamentacao.
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Medidas de precaucao

> ATENCAO:

Os EPI devem ser imediatamente removidos ap0s a saida
do quarto, enfermaria, ou area de isolamento.

Caso o profissional de saude saia de um quarto,
enfermaria ou area de isolamento para atendimento de
outro paciente com suspeita ou confirmacao de infeccao
pelo SARS-CoV-2, na mesma area/setor de isolamento,
logo em seguida, ndo ha necessidade de troca de gorro
(quando necessario utilizar), oculos ou protetor facial e
mascara > Neste caso, deve-se trocar somente avental e
luvas e higienizar as maos.

As mascaras para CONTROLE DE FONTE deverao ser
removidas antes de se prestar a assisténcia ao paciente e
nova mascara, adequada ao atendimento devera ser
usada (mascara descartavel ou N95).
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Medidas de precaucao

> ATENCAO:

O uso de mascara pelos profissionais do servico, como
controle de fonte, € uma das medidas de prevencao para
limitar a propagacao de doencas respiratorias, incluindo o
SARS-CoV-2. No entanto, este uso deve vir acompanhado
de outras medidas igualmente relevantes, como a higiene
das maos, a distancia de pelo menos 1 metro de outras
pessoas e a nao aglomeracao em area coletivas, locais de
descanso, refeicdo, locais de registro de frequéncia, etc.

Ressalta-se a necessidade do uso racional de EPI nos
servicos de saude, pois se trata de um recurso finito e
imprescindivel para oferecer seguranca aos profissionais
durante a assisténcia.
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Medidas de precaucao

> ATENCAO:

Além de usar o EPI apropriado, todos os profissionais
devem ser orientados sobre como usar, remover e
descartar adequadamente os EPIs, bem como na pratica
correta de higiene das maos nos momentos indicados.

O EPI deve ser descartado em um recipiente de residuo
infectante, apds o uso, e a higiene das maos deve ser
realizada antes de colocar e de retirar o EPI.

Compete aos lideres e coordenadores garantir que as
recomendacdes descritas neste documento sejam seguidas
pelos colaboradores e demais profissionais de saude
(médicos, médicos residentes, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, fisioterapeutas, nutricionistas, copeiras, etc.).
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Recomendag¢ao de medidas a serem implementadas para a
prevencado e o controle da dissemina¢ao do novo

coronavirus (SARS-CoV-2) em servigos de saude (Norma
Técnica No 04/2020)

Recepgao do servigol

Profissional da

recepgio,
seguranga, entre

Qualguer atividade que
néc envolva contatc a

- higiene das maos

- manter distdncia de pelo menos 1 metro

- Mascaras de tecido

- Instituir bameiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).

a pacientes (por
exemplo,
enfermarias, quartos,
consultario)

profissionais  do
servigo de salde

cadastro outros menos de 1 metro com | Observagio: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
pacientes mascara cirurgica, durante as atividades
- higiene das maos
- manter distdncia de pelo menos 1 metro
Profissionaiz  de - mascara cirirgica
salde Triagem preliminar
- higiene das maos
- higiene respiratorialetigusta da tosse
Pacientes  com - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem sintomas Qualguer - mascara cirirgica
respiratarios
Pacientes sem Qualquer - higiene das maos
sintomas - manter uma distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios - mascaras de tecido
. - higiene das maos
Areas de assisténcia | Todos oz| CQualguer atividade - mascara cindrgica (+ outros EPls de acordo com as precaucdo padrio e, se necessario,

dentro dessas areas

precaugdes especificas)
- manter uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Quarto [ Area |
Enfermaria ! Box de
pacientes suspeitos ou
confirmados de
cCoviD-19

Profissionaiz  de
salde

Durante a assisténcia,
sem procedimentos que
POSSAM Jerar aerossois

- higiene das maos

- oculos ou protetor facial

- m&scara cirlrgica

- avental*

- luvas de procedimento

- manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

Durante a realizagdo de
procedimentos que
POSSEM gerar asnossois

- higiene das maos

- gormmo descartavel

- Gculos de prote¢io ou protetor facial

- mascara MI5/PFF2 ou eguivalente

- avental*

- luvas de procedimento

Observagio: Em dreas coletivas em gue ha procedimentos geradores de aerossdis &
necessario a avaliagio de risco quanto a indicagio do uso mascara N95/PFF2 ou equivalente
pelos outros profissionais dessa area, gue ndo estio envolvidos dirstamente com esse
procedimento
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Quarto [ Area |
Enfermaria / Box de
pacientes suspeitos ou

Profissionais da

Realizam a higiene do

- higiene das mdos

- oculos ou protetor facial (se houver risco de respingo de material organico ou quimico)

- mascara cinirgica (substituir por mascara N95/PFF2 ou equivalente, e também usar gomo,
se precisar realizar a higiene do quartofarea’box em que ha a realizag@o de procedimentos
geradores de aerossdis Atengio: essa situagio deve ser evitada, mas se for imprezcindivel
gue essa higienizagio seja feita nesse momento, deve-se usar a mascara N95/PFF2
atendendo as orientagfes definidas pela CCIH do servigo de sadde).

confirmados de higiene & limpeza | guarto/drea/box do |- avental (se houver risco de contato com fluides ou secreges do paciente que possam
COVID-19 paciente ultrapassar a barreira do avental de contato, o profissional deve usar avental impermeavel)
- luvas de borracha de cano longo
- botas impemedveis
- manter uma disténcia de pelo mencs 1 metro de outras pessoas
- higiene das maos
. - mascara cirbrgica
Cuarto [ Area | - awvental
Enfermaria / Box de Pemanecem no | - manter uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
pacientes suspeitcs ou | Acompanhantes | guartofdreabox do|- crentar o acompanhante a sair do quario/areabox do paciente quando for realizar
confirmados de paciente procedimentos gerador de aerossol
CoviD-15
- higiene das maos
Todos - manter distincia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
profissionais, - mascaras de tecido
. incluindo Tarefas administrativas |- Se necessano e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
Areas profissionais  de|e qualquer atividade que | maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, efc).

administrativas

salde gue ndo
atendem
pacientes

nao envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

Observagio: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
mascara cirargica, durante as afividades

Centro de Material e
Esterilizagio — CME

Profissionais que
realizam as
varias etapas do
processamento
de produtos para
salde

Recepgéo, limpeza,
preparcfacondicioname
ntofinspecac

- 0= EPls desse setor s&o definidos no anexo da RDC 15/2012, de acordo com o tipo de
atividade: recepgdo, limpeza, preparofacondicionamentofinspecio e drea de desinfecgio
guimica). Para todas essas atividades ha a indicagio do uso de mascara cirlrgica.

-Em casos de limpeza manual com potencial para aerossolizagio, como por exemplo, limpeza
manual com o uso escovas, o profissional gue esta realizando esse procedimento deve utilizar
mascaras M9S/FPFF2 ou equivalents e gomo.

- O Unico local gque ndo ha a necessidade do profissional usar @ mascara cirdrgica € a area
limpa do CME, portanto, nessa area, o profissional pode usar mascara de tecido.

Profissionais que

- Os EPls dessa unidade sdo definides de acordo com o tipo de atividade e local (coleta de
roupa suja, transporte da roupa suja; area suja e area limpa). E estio descritos no capitulo 5

Unidade de realizam as|Coleta de roupa suja,|do manual de processamento de roupas de serviges de sadde, publicado pela Anvisa e
processamento de |varias etapa do|transporte da roupa suja; | disponivel em: hitp-lfwww.anvisa.gov briservicosavde/manuais/iprocessamento _roupas. pdf).
roupas de servigos | processamento | drea suja e area impa

de saude de produtos para -0 unico local gque ha a necessidade do profissional usar a mascara cirdrgica € na area suja.
sallde Para as outras atividades o profissional pode usar mascara de tecido
- higiene das maos
- oculos ou protetor facial (se houver risco de respingos)
Profissionais  de - mascara cirdrgica (substituir por mascara M95/PFF2, | e também usar gorro, caso haja risco
Laboratario salde do| Manipulagdo de | de geragfo de aerossol durante a manipulagio da amostra)

laboratorio

amosiras respiratorias

- avental
- luvas

OTORRINOLARINGOLOGIA
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Consultorios

Profissionais de
salde

RealizagBo de exame
fisico em pacientes com
sintomas respiratorios

- higiene das maos

- dculos de proteg¢@o ou protetor facial
- mascara cirirgica

- avental

- luvas de procedimento

Realizagdo de exame
fisico em pacientes sem
sintomas respiratorios

- higiene das maos
- mascara cirdrgica (+ EPI de acordo com as precaugio padrio e, se necessario, precaugbes
especificas)

Pacientes  com

- higiene das maos
- higiene respiratoria/etiqueta da tosse

sintomas - mantenha uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratdrios Qualguer - mascara cirlrgica
Pacientes  sem - higiene das maos
sintomas - mantenha uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratorios Qualguer - mascaras de tecido
Apos & entre  as
consultas de pacientes
Profissionais  da|com sintomas | - higiene das maos
higiene e limpeza | respiratorios - mascara cirirgica
- outros EPIs conforme definido para o servigo de higiene e limpeza
- higiene das méos
- higiene respiratorialetiqueta da tosse
- mascara cirlrgica
- colocar o paciente imediatamente em uma sala de isolamento ou area separada, longe
Pacientes com Qualguer dos outros pacientes; se izso ndo for possivel, assegure distdncia minima de 1 metro dos
sintomas outros pacientes
Sala de espera |respiratorios - manter o ambiente higienizado e ventilado
- higiene das mios
Pacientes SEm Qualquer - mascara de tecido
sintomas - manter distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
respiratarios

Areas
administrativas

Todos profizsionais,
incluindo
profissionais de
salde que n&o
atendem pacientes.

Tarefas administrativas
e que qualquer atividade
que naoc envolva contato
a menos de 1 metro com
pacientes.

- higiene das maos

- manter distncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

- mascaras de tecido

- Se necessario e possivel, instituir barreiras fisicas, de forma a favorecer o distanciamento
maior que 1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observagao: Se ndo for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cirdrgica, durante as atividades

Recepgio do
sErvigo/
cadastro

Profissional da
recep¢do, seguranga,
entre outros

Quakjuer atividade gue
ndo envolva contato a
menos de 1 metro com
pacientes

- higiene das maos

- manter distdncia de pelo menos 1 metro

- Mascaras de tecido

- Insfituir barreiras fizsicas, de forma a favorecer o distanciamento maior que 1 metro (Ex:
placas de acrilico, faixa no piso, etc).

Observagio: Se nio for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser
utilizado mascara cirirgica, durante as atividades




HOSPITAL
= PAULISTA

OTORRINOLARINGOLOGIA

Profissionais - higizne das mios
salde Triagem preliminar | - manter distdncia de pelo menos 1 metro
- mascara cinlrgica

- higiene das mios

Pacientes com - higiene respiratoria‘etiqueta da tosse

sintomas - manter uma distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
Triagem respiratorios Qualguer - mascara cirlrgica

Pacientes S2Mm - higiene das maos

sintomas - manter uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas

iratorios - mascaras de tecido

Transporte/atendimento
pré-hospitalar de | - higiene das maos

pacientes suspeitos ou |- dculos de protegdo ou protetor facial

confirmados de COVID-| - mascara cirlrgica ou trocar por mascara N9S/PFF2 ou equivalents, e também usar gormo
19 para servigog de|(caso seja realizado procedimento gue possa gerar aerossois)

Ambulancias e salde (referéncia ou|- avental
veiculos de  |Profissionais de | ndo). - luvas de procedimento
transporte de |salde Transporte/atendimento
pacientes pré-hospitalar de

pacientes com  outros | - higisne das mios

diagnosticos (ndo  &|- mascara cinirgica (EPI de acordo com as precaugao padréo e, s necessarnio, precaugdes
suspeito ou confimado | especificas)

de COVID-13)

Enveolvido apenas na
conducdo do paciente
com suspeita de doenga

CoOVIDi19eo - higiene das maos
compartimento do - manter uma distdncia de pelo menos 1 metro de outras pessoas
motorista & separado do |- mascaras de tecido
paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19
Ambulincias e - higiene das mios
veiculos de Motorista Auxiliar na colocagdo ou |- oculos de protecdo ou protetor facial
transporte de retirada de paciente |- mascara cirlrgica
pacientes suspeito ou confimmadeo |- avental
de COVID-19 - luvas de procedimento
Menhum contato a

menos de 1 metro do
paciente com suspeita |- higiene das mios
de COVID-19, mas - mascara cirlrgica ou trocar por mascara M95/PFF2 ou equivalente, e tambem usar gomo
nenhuma separacdo | (caso seja realizado procedimento gue possa gerar aerossois)
entre os compartimentos
do motorista e do
pacients
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- Higiene das maos

Paciente com | Transporte de pacientes |- mascara cindrgica
sintomas com sintomas respiratorios | - melhorar a ventilagdo do veiculo para aumentar a troca de ar durante o transporte (ar
respiratorios para servigos de salde condicionado com exaustdo gue garanta as trocas de ar ou manter as janelas abertas)
Pacientes sem | Trangsporte de pacientes
sintomas sem sintomas respiratorios | - Higiene das maos
respiratarios para servigos de salde |- mdscara de tecido
{referéncia ou ndo)
Limpeza e desinfecedo do
Profissionais interior do veiculo, apds o |- higiene das mios
responsaveis  pela|transporte  de  paciente |- mascara cindrgica
limpeza e | suspeito ou confirmado de | - outros EPIs conforme definido para o servigo de impeza e desinfecgdo
desinfecgio do | COVID-19 para os senvigos
veiculo de salde




. HOSPITAL
S PAULISTA

OTORRINOLARINGOLOGIA

Paramentacao/ Desparamentacao

FORADO 1. Higienizar as maos

QUARTO 2. Colocar a mascara cirdrgica descartével e dculos de protecéo
3. Vestir avental descartavel

4. Calgar luvas de procedimento

Il - SEQUENCIA PARA DESPARAMENTACAO - CONTATO E GOTiCULAS

DENTRO DO 1. Retirar luvas de procedimento
QUARTO 2. Higienizar as maos

3. Retirar avental descartavel

4. Higienizar as maos

FORADO 1. Higienizar as mdos

QUARTO 2. Retirar os dculos

3. Retirar e descartar a mascara cirdrgica

4. Higienizar as maos

5. Calcar luvas de procedimentos e realizar limpeza e desinfeccao do dculos e
superficie de apoio (Utilizar dlcool 70% ou detergente desinfetante - Germi Rio®)

6. Retirar as luvas

7. Higienizar as maos

| - SEQUENCIA PARA PARAMENTACAO - CONTATO E AEROSSOIS

FORADO 1. Higienizar as méos

(o]1].\:4[0] 2. Colocar a mascara N95 e dculos de protecdo (ou protetor facial/ mask shield)
3. Colocar atouca

4. Vlestir avental descartavel

5. Calgar luvas de procedimento

Il - SEQUENCIA PARA DESPARAMENTACAO - CONTATO E AEROSSOIS

DENTRO DO 1. Retirar luvas de procedimento
QUARTO 2. Higienizar as maos

3. Retirar avental descartavel e touca
4. Higienizar as maos

FORADO 5. Higienizar as maos

QUARTO 6. Retirar os dculos ou protetor facial

7. Retirar mascara N95

8. Higienizar as maos

9. Calgar luvas de procedimentos e realizar limpeza e desinfeccéo do dculos ou
protetor facial (mask shield) e superficie de apoio (Utilizar dlcool 70% ou detergente
desinfetante - Germi Rio®)

10. Retirar as luvas

11. Higienizar as maos

T * Apés higienizagdo do 6culos de protego ou mascara facial (mask shield), armazena-lo em saco pléstico identificado (embalagem original).
o Améscara N95 devera ser armazenada em saco pléstico identificado com nome e data (embalagem original.
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Suspensao do Isolamento

» Pacientes SINTOMATICOS: 10 dias ap6s o inicio dos
sintomas + pelo menos 03 dias sem sintomas (sem febre e
sintomas respiratorios).

> Pacientes ASSINTOMATICOS: 10 dias apds resultado de teste
positivo.

» O monitoramento (introdug¢ao e suspensao) de todos 0s
casos de isolamento é de competéncia do SCIH.

» Nao retirar o paciente do isolamento caso de RT-PCR
negativo para COVID-19 sem discutir o caso com SCIH.
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Isolamento pos-alta (quarentena
domiciliar)

> O isolamento deve ser mantido em casa se o0 paciente receber
alta antes da descontinuagao das precaug¢des baseadas na
transmissao.

> Deve incluir considera¢des sobre a adequac¢do da residéncia e
a capacidade do paciente de seguir as recomendacfes de
isolamento da residéncia.

> Para definir a duracao do isolamento na residéncia, adotar
estratégia nao baseada em teste, a partir de 10 dias do inicio
dos sintomas, se resolucao da febre por mais de 72 horas sem
antitérmicos e melhora dos sintomas respiratorios.
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Transporte do paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19 (usar
elevador identificado)

b Destacar um profissional APENAS para tocar superficies, como macanetas, elevador etc.) durante

0 transporte.

b Esta medida visa evitar a contaminagdo do ambiente e superficies.

» Se o paciente ndo estiver em Ventilagdo Mecénica ou Ventilagdo N&o Invasiva/CPAP, colocar

mascara descartavel no paciente.

| - IMEDIATAMENTE ANTES DO TRANSPORTE

1. RETIRAR luvas de procedimento;
- 2. Higienizar as maos;
Os profissionals QUe | peTIRAR avental descartivel
tiveram contato com o __, .
. - 4. Higienizar as maos;
paciente e que irdo
participar do transporte 5. Vestir NOVO avental descartavel e PERMANECER com a mascara e dculos de protecao;
deverio 6. Higienizar a3 maos;
1. Calcar NOVAS luvas de procedimento;
8. Prossequir para o transporte do paciente

ATENCAOQ!!
Durante o transporte deve ser utilizado avental descartavel e luvas de procedimento LIMPOS
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Transporte do paciente suspeito ou
confirmado de COVID-19

Il - APOS O TRANSPORTE DO PACIENTE

Refirar [uvas de procedimento;

Higienizar a3 maos;

Calcar NOVAS luvas de procedimento;

Realizar a impeza e desinfeccAo da maca e equipamentos;
Retirar luvas de procedimento

Higienizar a3 maos;

Retirar avental descartavel,

Higienizar as maos.

ANTES de sair do quarto e
AINDA paramentado

Higienizar a3 maos;
Retirar oculos de protecdo
Retirar mascara N95;
Higienizar as mAos.

Ao sair do quarto

Lembre-se de realizar a limpeza e desinfeccdo da maca e equipamentos apos
utilizagao! (Utilizar alcool 70% ou detergente desinfetante - Germi Rio®)
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As orientacoes contidas neste documento
poderao ser atualizadas periodicamente.
Propostas de alteracao ou atualizacao deste manual
deverao ser encaminhadas a Diretoria Técnica e CCIH.

Sao Paulo, 23 de junho de 2021.
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