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DEFINIGCAO DE CASO SUSPEITO

O paciente com COVID-19, de modo geral, apresenta os seguintes sintomas: febre (>
37,8°C), tosse, dispneia, mialgia, fadiga, sintomas respiratdrios e gastrintestinais, como diarreia
e vomitos (mais raros).

Serdo coletadas amostras para definicdo de caso suspeito em pacientes hospitalizados
que apresentem Sindrome Respiratéoria Aguda Grave (SRAG) ou Sindrome Inflamatdria
Multissistémica Pedidtrica (SIM-P), potencialmente associada a COVID-19. Notificar
devidamente os casos coletados (SRAG ou SIM-P tém notificacOes separadas) com o correto
preenchimento de informag¢des no sistema de notificagdo e no GAL. De uma forma geral, o
espécime preferencial para o diagnéstico laboratorial é a secrecdo da nasofaringe (swab
nasofaringeo), podendo ser associado a sorologia para COVID19 principalmente nos casos de
suspeita de SIM-P.

Definicdo de Caso suspeito

1. Caso de sindrome gripal (SG)

Quadro respiratdrio agudo, caracterizado por pelo menos dois (2) dos seguintes sinais e
sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabega, tosse, coriza,
disturbios olfativos ou disturbios gustativos.

Particularmente em criangas: além dos itens anteriores considera-se também obstrugao
nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.




Na suspeita de COVID-19, a febre pode estar ausente e sintomas gastrointestinais (diarreia)
podem estar presentes.

2. Caso de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Caso de SG que apresente: dispneia/desconforto respiratdrio OU pressdo persistente no térax
OU saturagao de 02 menor que 95% em ar ambiente OU colora¢do azulada dos labios ou
rosto (cianose).

Em criangas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo e inapeténcia. Para efeito de notificacdo no Sivep-Gripe
devem ser considerados os casos de SRAG hospitalizados ou os ébitos por SRAG independente
de hospitalizagao.

3. Sindrome Inflamatéria Multissistémica Pedidtrica (Sim-P) potencialmente
associada a COVID-19

Casos que foram hospitalizados com:

1) Presenca de febre elevada (> 38°C) e persistente (= 3 dias) em criancas e adolescentes (até
19 anos de idade)

E
2) Pelo menos dois dos seguintes sinais e/ou sintomas:

- Conjuntivite ndo purulenta ou rash cutaneo ou sinais de inflamagdo muco-cutanea (oral,
maos ou pés);

- Hipotensao arterial ou choque;

- Sinais ou sintomas de disfungdao miocardica, pericardite, valvulite ou anormalidades
Coronarianas (incluindo alteragGes ecocardiograficas, elevagdo de Troponina ou pro-BNP);

- Evidéncia de coagulopatia (TP, TTPa ou D-dimero elevados).

- Manifesta¢Ges gastrointestinais agudas (diarreia, vOmitos ou dor abdominal).

E

3) Marcadores de atividade inflamatéria elevados (VHS, PCR, procalcitonina, ferritina).
E

4) Afastadas quaisquer outras causas de origem infecciosa e inflamatéria, incluindo sepse
bacteriana, sindromes de choque estafilocdcico ou estreptocdcico.

E

5) Evidéncia da COVID-19 (RT-PCR em swab naso-orofaringeo ou sorologia positivos) ou
histéria de contato com caso de COVID-19.

* Podem ainda ser incluidas como SIM-P:

- criangas e adolescentes que preencherem os critérios completos ou parciais para a sindrome
de Kawasaki ou sindrome do choque tdxico;




- morte pediatrica caracteristica com evidéncia de infec¢do por SARS-CoV-2.

4. Caso confirmado de SRAG pelo SARS-CoV-2
- Caso de SRAG com confirmacgao laboratorial para o SARS-CoV 2:
Caso de SG ou SRAG com teste de:

- Biologia molecular: resultado DETECTAVEL para SARS-CoV-2 realizado pelo método
RT-PCR.

- Imunolédgico: resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG realizado pelos seguintes
métodos: Ensaio imunoenzimatico (ELISA); Imunocromatografia (teste rapido) para
detecgdo de anticorpos; Imunoensaio por Eletroquimioluminescéncia (ECLIA).

- Pesquisa de Antigeno: resultado REAGENTE para SARS-CoV-2 pelo método de
Imunocromatografia para detecgao de antigeno.

- Caso de SG ou SRAG com confirmagao clinica associado a anosmia (disfung¢do olfativa) OU
ageusia (disfun¢do gustatdria) aguda sem outra causa pregressa (critério clinico).

- Caso de SG ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos 14 dias anteriores
ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado para COVID-19 (critério clinico-
epidemioldgico).

- Caso de SG ou SRAG ou obito por SRAG que ndo foi possivel confirmar por critério
laboratorial E que apresente pelo menos uma das seguintes alteracées tomograficas (critério
clinico-imagem):

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidacdao ou
linhas intralobulares visiveis ("pavimentacdo"), OU

OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis ("pavimentagao"), OU

SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagdo
(observados posteriormente na doenca).

*Quando houver indicagdo de tomografia, o protocolo é de uma Tomografia Computadorizada
de Alta Resolucgdo (TCAR), se possivel com protocolo de baixa dose de irradiagdo.

5. Caso De SR ou SRAG nao especificada

Caso de SG ou de SRAG para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente
etiolégico OU que ndo foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico
laboratorial, OU que ndo foi possivel confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico-
imagem ou clinico.

Fonte: MS (2020); SBP (2020)
MANEJO NO SETOR DE EMERGENCIA / INTERNACAO

1) Avaliacdo inicial
- Triangulo de avaliagdo pediatrica (Aparéncia, Respiracdo e Circulacdo para a pele) —
Incluir SPO2
- ABCDE / SAMPLE



2)

3)

- oferta de 02, acesso vascular, monitorar, solicitar exames indicados

Critérios de gravidade

- Sinais de insuficiéncia respiratéria ou choque: Elevacao ou diminuicao das frequéncias
respiratdria e cardiaca; Esforco respiratdrio, gemido expiratdrio; Sibilancia intensa;
Alteracao do sensdrio; Acrocianose ou cianose central; Palidez importante; SPO2 < 94%
em ar ambiente; Tempo de enchimento capilar >2 segundos; Pulsos periféricos
diminuidos ou ausentes; Hipotensdo; Mosqueamento de pele; Lactato >4 mmol/L;
Diminuicdo do débito urinario; vomitos com dificuldade para ingerir liquidos;
Desidratacao;

- Disfuncdo neuroldgica: convulsGes; encefalopatia; cefaleia intensa e persistente;
déficit neurolégico focal;

- Disfuncdo de outros érgaos: renal, hepatica, coagulopatias, etc;

- Evidéncia de SIM-P;

- Comorbidades (pneumopatias ou cardiopatias cronicas, imunodeficiéncias primarias,
doencgas autoimunes sistémicas, neoplasias, uso de imunossupressores).

Manejo clinico

Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG)

Casos leves (infecgdo de Casos moderados Casos graves (SRAG,
vias aéreas superiores ou | (pneumonia grave) Sepse e Choque Séptico)
pneumonia sem sinais de
gravidade)
Tratamento domiciliar Internacdo em enfermaria | Admissdao em UTI
ou semi-intensiva
- Pneumonia leve: Avaliar | - Notificar CIEVS, coletar - Notificar CIEVS, coletar
necessidade de swab naso e orofaringeo. | swab naso e orofaringeo.
internagao. Administrar
antibiotico APENAS se - Checar vacinagao para - Oseltamivir* 2x ao dia
houver suspeita de co- HIN1. por 5 dias.
infecgao bacteriana. 12.
Escolha: Amoxicilina ou - Oseltamivir* VO 2x ao - Antibioticoterapia**
Azitromicina em caso de dia por 5 dias. para pneumonia
alergia ou suspeita de bacteriana de acordo com
pneumonia atipica. - Antibioticoterapia** a rotina do servico.
para pneumonia Associar Azitromicina ou
- Em caso de sibilancia, bacteriana de acordo com | Claritromicina (quadros
usar beta2-adrenégico de | a rotina do servigo. compativeis com
curta duragao Associar Azitromicina ou pneumonia atipica
(salbutamol) por meio de | Claritromicina (quadros associada).
inalador dosimetrado compativeis com
(“puffs”) com espagador. pneumonia atipica - Em caso de sibilancia,
NAO NEBULIZAR. associada). usar beta2-adrenégico de
curta duragao
- Em caso de sibilancia, (salbutamol) por meio de
usar beta2-adrenégico de | inalador dosimetrado
curta duragdo (“puffs”) com espacador.
(salbutamol) por meio de | NAO NEBULIZAR. No
inalador dosimetrado paciente intubado,
puff administrado por




(“puffs”) com espagador. dispositivo que

NAO NEBULIZAR. acompanha Trach care ou
aerocamara retratil; ou

- Rx térax ou TAC de baixa | terbutalina venosa nos
dose casos refratarios;

- Exames laboratoriais: - Rx térax ou TAC de baixa
hemograma, gasometria dose;
arterial, coagulograma,

funcao renal, eletrdlitos, - Exames laboratoriais:
perfil hepdtico, CPK, DHL e | hemograma, gasometria
D-Dimero, troponina; arterial, coagulograma,

fungdo renal, eletrdlitos,
- Reposicdo de fluidos / perfil hepatico, CPK, DHL
eletrodlitos. e D-Dimero, troponina;
ferritina;

- Oxigenioterapia
(mdscara n3o reinalante / | - Reposic¢ao de fluidos /
cateter nasal). eletrdlitos;

- Avaliar o uso de
corticosteroides (a
principio, indicado no
choque refratario e
broncoespasmo).

- Oxigenoterapia: mascara
nado reinalante, Venturi,
CAF, VNI e IOT (com
protocolo de redugdo de
dispersao de aerossol).

- Tratar a sepse e choque
séptico conforme
protocolos.

*Doses de Oseltamivir para criangas:

- £15kg: 30 mg de 12/12h por 5 dias;

- 15 a 23kg: 45mg VO de 12/12h por 5 dias;

-24 a3 40 kg: 60 mg a cada 12h por 5 dias;

->de 40 kg: 75 mg VO a cada 12h por 5 dias
**Antibioticoterapia de acordo com a rotina do servigo:
- Amoxicilina com clavulanato EV (Sem sepse associada)
- Ceftriaxona (Sepse associada)

Observacado: Considerar a sazonalidade de outros virus respiratdrios, como virus sincicial
respiratorio, influenza, parainfluenza, rinovirus, adenovirus, além de outros sorotipos
de coronavirus. Realizar também diagndstico diferencial com pneumonias bacterianas,
incluindo por micoplasma. Considerar em todas as etapas do diagndstico a possibilidade
de SIM-P.

Sindrome Inflamatdria Multissistémica Pediatrica (Sim-P)



Medicacao

IndicagGes

Tipo / Doses

Antivirais

Antimicrobianos

Imunoglobulina endovenosa
(IGEV)

Corticoesteroides

Anticoagulantes

Sem indicagdao, mesmo nos
casos com RT-PCR +. SIM-P é
uma sindrome pos-
infecciosa.

Iniciado nos casos com sinais
de sepse e choque. Suspenso
apos afastar infeccao
bacteriana mediante
resultado de culturas.

Casos com apresentacoes
moderadas e graves, choque
e naqueles que preenchem
critérios completos ou
parciais para a sindrome de
Kawasaki e/ou sindrome de
ativagdo macrofagica /
linfohistiocitose
hemafagocitica (SAM/HLH).
Pacientes com disfungdo
miocardica moderada a
grave ou aneurismas de
coronarias no
Ecocardiograma inicial.
Considerar uso
concomitante a IGEV nos
Casos graves ou nos
refratarios a infusdo da
mesma.

- AAS: manifestagdes da
sindrome de Kawasaki e/ou
plaquetose (>450.000/pL).
Dose anti-inflamatdria até
que a crianca fique afebril
por 48 horas e manter a
antiplaquetaria em seguida,
até a normalizagdo da
contagem plaquetaria e
confirmacdo de coronarias
sem alteragGes com pelo
menos 4 semanas do
diagndstico. Evitar em
pacientes com plaquetas
<80.000/pL.

Ceftriaxone (100mg/kg/dia)

1-2 g/kg, infusdo EV continua
em 12 horas. Pode ser
repetida nos casos
refratarios, 48h apds a
primeira dose.

10 a 30 mg/kg/dia por 3 dias
consecutivos, seguidos de 2
mg/kg/dia por 5-7 dias e
reducdo gradual ao longo de
2 a 3 semanas.

Nos casos de SAM/HLH: 30
mg/kg/dia por 3 dias
consecutivos, seguidos de 2
mg/kg/dia por 5-7 dias e
reducdo gradual ao longo de
2 a 3 semanas.

- AAS: 30 — 50mg/kg/dia
(dose anti-inflamatéria); 3 —
5mg/kg/dia (maximo
80mg/dia - dose
antiplaquetaria)

- Enoxaparina: dose
terapéutica (1Img/kg/dose,
12/12h), seguida de dose
profilatica, ou troca por AAS
(até repeticdo do eco com
melhora da fragao de ejegao
e sem evidéncia de
aneurismas de corondrias
com pelo menos 4 semanas
do diagndstico)




- Enoxaparina: associada ao
AAS em aneurismas
coronarianos com z-score
210. Iniciar nos casos com
evidéncia de trombose ou
com disfungdo ventricular
importante (fracdo de ejecdo
< 35%).

Suporte inotropico - Dobutamina ou Milrinona: Em infusdo continua

pacientes com sinais de baixo
débito ou insuficiéncia
cardiaca com pressao arterial
sistémica normal

- Epinefrina:  hipotensao
arterial sistémica

Imunomoduladores Considerar em casos Anakinra (anti-IL-1),

refratdrios ao tratamento tocilizumabe (anti-IL-6).
preconizado com IGEV /

corticoides, consultando

especialistas.

4)

5)

6)

Isolamento

- Por 14 dias para os casos de SRAG por covidl9;

- Nos casos com SIM-P: medidas de isolamento baseadas nas manifestacdes clinicas
(tempo de doenca) e nos resultados da pesquisa viral para SARS-CoV-2 (RT-PCR) e ndo
em resultados soroldgicos. Trata-se de doencga pds-infecciosa, imunomediada.

Suporte ventilatério e inaloterapia

- Utilizar, na sequéncia, preferencialmente:

- Cateter nasal (3-4L/min); principalmente em criangas pequenas;

- Mascara ndo reinalante (fluxo de O2 apenas necessario para manter reservatorio
insuflado);

- Venturi (preferencialmente com madscara cirirgica prevenindo a exposi¢do por
goticulas);

- Ventilagdo N&o Invasiva (VNI) em ventilador com circuito fechado, respeitando
condigdes de isolamento, com antessala;

- CAF (cateter nasal de alto fluxo); paciente em isolamento com antessala;

- Ventilagdo mecanica invasiva (cuidados profildticos em relagdo a prevengdo de
dispersdo de aerossdis durante I0T).

Inaloterapia

- Utilizar, nos casos de sibildncia, beta2-adrenégico de curta duragdo (salbutamol) por
meio de inalador dosimetrado (“puffs”) com espagador. Em casos selecionados, como
nas laringites (nebulizagdo com adrenalina) e pacientes que necessitem nebulizagao
hipertonica (fibrose cistica, por exemplo), a nebulizacdo deve ser realizada
preferencialmente em isolamento compressao negativa ou, na sua impossibilidade, em
isolamento com os profissionais com EPIs apropriados para ambientes com producao
de aerossol.
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