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CLASSIFICACAO

CASOS LEVES

Sindrome gripal com sintomas leves (febre, tosse, coriza, odinofagia, cefaleia, fadiga,
mialgia, anosmia, ageusia, dor abdominal, diarreia). Sem sinais e sintomas de gravidade e

auséncia de comorbidades descompensadas.

CASOS GRAVES

e Saturacdo de SpO2 <95% em ar ambiente (pacientes pneumopatas podem apresentar
SatO2 previamente menor);

e Sinais de desconforto respiratério ou aumento da frequéncia respiratoria avaliada de
acordo com a idade;

e Piora nas condigdes clinicas de doenga de base;

e Hipotensao;

¢ Individuo de qualquer idade com quadro de insuficiéncia respiratoria;

CASOS CRITICOS

e Paciente com insuficiéncia respiratéria com necessidade de suporte ventilatorio
invasivo;
e |Instabilidade hemodinamica ou sinais de disfuncdes orgéanicas (alteragcdo do nivel de

consciéncia, oliguria, hiperlactatemia entre outros) com ou sem uso de vasopressor;
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CONDUTA CASOS LEVES

e Prescrever sintoméaticos;

e Colher Swab naso e orofaringeo de TODAS as pacientes se estiver entre 3°-5°dia do
inicio dos sintomas;

e Isolamento domiciliar por PELO MENOS 14 dias apds inicio dos sintomas e,
necessariamente, estar AFEBRIL NAS ULTIMAS 72 HORAS sem uso de antitérmicos,

com melhora significativa dos sintomas respiratorios;

Oseltamivir 75mg VO 12/12h por 5 Azitromicina 500mg/dia por 5
dias dias;
CONDUTA CASOS GRAVES

¢ Internar em enfermaria com isolamento respiratério (goticulas) e contato

e (isolamento individual ou coorte);

e Coletar exame para COVID-19 de acordo com dia dos sintomas;

e Coletar D-dimero (em caso de necessidade de oxigenioterapia suplementar) nos
pacientes com SUSPEITA FORTE ou CONFIRMACA O diagndstica;

o Gasometria arterial e lactato (avaliar individualmente a necessidade);

e Considerar coleta de culturas em pacientes com suspeita de infeccdo bacteriana
secundaria;

e Solicitar TC de térax (na impossibilidade, fazer radiografia de térax);

Av. Afonso Pena, 3504 — 152 andar/sala 152  Telefones: (67) 3321-8209/ 98404-7127
79.002-072 Campo Grande — MS E-mail: sulsogomat@gmail.com
Home Page: www.sogomatsul.com.br



mailto:sogomat@terra.com.br
http://www.sogomatsul.com.br/

O

SOGQMAT-SUL

Associacao de Ginecologia e Obstetricia de Mato Grosso do Sul

EXAMES

e Hemograma
e Ureia

e (Creatinina

e Bilirrubina total e fracoes

e TGO

e TGP

e PCR

e CPK

e Sddio

e Potassio
e Magnésio
e DHL

e TAP

e TTPA

REPETIR EM

e Troponina (se sintomas ou instabilidade)

e Ferritina

CONDUTA CASOS GRAVES

48 HORAS

Enoxaparina 40mg SC
1x/dia (*)

Peroxido de hidrogénio
1% 10-15ml VO 12/12h

Prednisolona 40mg VO
1x/dia por 10 dias (**)

Oseltamivir 75mg VO
12/12 por 5 dias (***)

Ceftriaxone 1g IV 12/12h
de 5 a 7 dias (***")

Azitromicina 500mg IV
1x/dia por 5 dias (****)

Oxigenioterapia

Hidratacdo venosa
adequada (*****)

Tratar comorbidades
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CONDUTA CASOS GRAVES

e (*) Profilaxia de TEV com Enoxaparina ou Heparina nao fracionada (ANEXO 1);

e (**) Para pacientes com necessidade de oxigenioterapia suplementar. Alternativa:
Hidrocortisona 80 mg IV de 12/12h;

e (***) Para sindrome gripal ainda sem agente etioldgico (suspender se confirmagao de
COVID-19);

e (***) Se pacientes estaveis e suspeita de infeccdo bacterian; Alternativa: Amoxicilina-

Clavulanato (1000 mg+200 mg) IV de 8/8h associados a Azitromicina 500mg VO 1x ao

dia por 5 dias — se ndo houver contraindicagdo OU Azitromicina 500mg IV 1x ao dia por

5 dias;

(****)

Manter equilibrio diario negativo de 0,5-1 litro (risco aumentado de edema

pulmonar em gestante);
CONDUTA CASOS CRITICOS

e Internar em enfermaria com isolamento respiratorio (goticulas) e contato (isolamento
individual ou coorte);

e Coletar exame para COVID-19 de acordo com dia dos sintomas;

o Coletar D-dimero nos pacientes com SUSPEITA FORTE ou CONFIRMACAO COVID-
19 a cada 48-72h conforme evolucéo clinica;

e Considerar coleta de culturas conforme protocolo do setor;

e Solicitar TC de térax
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EXAMES

e Hemograma

e Ureia

e Creatinina

e Bilirrubina total e fracoes
e TGO

e TGP

e PCR

e CPK

e Sddio

e Potassio

CONDUTAS CASOS CRITICOS

Enoxaparina 40mg SC
1x/dia (*)

Oseltamivir 75mg VO
12/12 por 5 dias (***)

Oxigenioterapia

Magnésio

DHL

TAP

TTPA

Troponina (se sintomas ou
instabilidade)

Ferritina

Gasometria

Lactato

Peréxido de hidrogénio
1% 10-15ml VO 12/12h
()

Prednisolona 40mg VO
1x/dia por 10 dias (**)

Azitromicina 500mg IV
1x/dia por 5 dias

Antibioticoterapia

(*****)

Hidratacdo venosa
adequada (*****)

Tratar comorbidades

e (*) Profilaxia de TEV com Enoxaparina ou Heparina ndo fracionada (ANEXO 1);

e (**) Realizar bochechos conforme protocolo de higiene bucal.

e (***) Para pacientes com necessidade de oxigenioterapia suplementar. Alternativa:
Hidrocortisona 80 mg IV de 12/12h;

e (****) Para sindrome gripal ainda sem agente etiolégico (suspender se confirmagao de

COVID-19);
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° (*****)

Pacientes criticos com suspeita de MSSA, introduzir Piperacilina-Tazobactam 4,5
g IV 6/6h por 10 dias;

e (*****) Pacientes criticos com critérios para multirresisténcia, introduzir Teicoplanina 400
mg 12/12h e Meropenem 1 g 8/8h, devendo ser avaliado o aumento de cobertura para
outros agentes multirresistentes, conforme epidemiologia local; Linezolida pode ser
considerada para pacientes com insuficiéncia renal;

*kkkkk
o (M)

Manter equilibrio diario negativo de 0,5-1 litro (risco aumentado de edema

pulmonar em gestante);
EXAMES DIAGNOSTICOS

e 3°-7°dia de sintomas — RT-PCR
e A partir do 7° dia de sintomas — teste rapidé COVID (IGM/IGG)

e Pacientes imunossuprimidos solicitar RT-PCR do 3°-14° dia de sintomas;

e Nao realizar coleta se paciente ja apresentar teste externo documentado como
POSITIVO.

INDICACAO ADMISSAO NA “SEMI-UTI” (ISOLADA PPPs OU SALA CIRURGICA)

UM dos abaixos:
e Sat 02 <93%
e Sat 02 >93% com FR > 24 rpm

e Dispneia e alteracao de ausculta pulmonar
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INDICAGAO ADMISSAO NA UTI

e Insuficiéncia respiratoria aguda com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva;

¢ Instabilidade hemodindmica (PAS< 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg);

e Sinais de ma perfusdo organica — alteracdo de nivel de consciéncia, oliguria,

hiperlactatemia (> 4 mmol/L), entre outros, com ou sem uso de vasopressor;

e Sepse ou choque séptico;
CRITERIOS IOT

e Catéter nasal de O2 > 5L/min para manter Sat O2 > 93%
e FR>28ipm
e PaCO2 > 50mmHg e/ou Ph < 7,25

o PaOZ\

Sat0, < 94%? MO

INTUBACAO OROTRAQUEAL

NAO

Gasometria Arterialem AA

pa02* > 75 IR Pa02* 63.75

Mascara com Resenatono

Cateter Nasal O2 até 81/ min 10/ min

Sat02 <94 Sat02 <94

bat FaD2 corrigida pela idads. Foemule: 106 ~ [Wade X 0.45)
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POSICIONAMENTO PRONA EM PACIENTES GESTANTES

YES

PRONE POSITIONING FOR A PREGNANT PATIENT

Indications
5] Requiring supplemental oxygen to achieve SpO2 295% (postpartum 5p02 >92%)
u Inability to wean O, requirement
] Suspected or confirmed acute respiratory distress syndrome {ARDS)

Absolute Contraindications
Hemaodynamic instability or life-threatening arrythmia
MNon-reassuring fetal status requiring immediate delivery
Spinal instability
Increased intracranial pressure
Concern for acute respiratory decompensation requiring intubation (*awake only)
Unable to communicate or cooperate with the procedure (agitation, AMS) (*awake

OCcCOoOLCLC

only)
Relative Contraindications
U Recent tracheal, thoracoabdominal surgery or trauma, or Cesarean delivery within
last 48 hours
U Facial injury, chest tubes, massive hemoptysis, cardiac pacemaker, ventricular assist
device
O Estimated gestational age 234 weeks

NO
4
YES | Continue
supine
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|NO

AWAKE

INTUBATED

Before Prone Positioning

Before Prone Positioning

If possible, NPO at least 1 hour

Explain procedure and goals, obtain patient
assent

Introduce team (minimum 2 people, 1 per
side)

Secure lines (Foley, arterial, peripheral and
central lines, drains, chest tubes)

Confirm O, delivery device well connected
and increase O, to max setting (6L for low
flow nasal cannula)

Move ECG leads to back (mirror image)

If possible, stop enteral feeds at least 1 hour

Assemble the team (minimum 5 people, 2 per side, 1 at head for
airway, plus one for directing and for feet, if available)

Sedate ta RASS -4, give neuromuscular blockers, obtain ABG to
optimize settings before positioning; manitor with BIS or nerve
stimulator; neuromuscular blockade precautions

Secure lines (Foley, arterial, peripheral and central lines, drains, chest
tubes), remove ECG electrodes

Prone Positioning Procedure

Prone Positioning Procedure

Have patient lie on her side facing the O,
delivery device while placing padding

Place pillows or blankets to support head and
neck and offload the breasts and uterus (e.g. 3
pillows at head, 2 chest, 2 pelvis, 2 under
lower legs)

Have the patient turn over onto the pillows
(recommend position on knees then lay
down)

Adjust pillows for patient comfort (consider
possible engorgement of breasts postpartumy}
Position arms overhead or to the side, or 1 of
each "swimmer's position” (change every 2
hours)

Place bed in “reverse Trendelenburg” {~10°)
Adjust fetal monitors as needed

Confirm all lines and tubing not pressing
against skin

Readjust O, settings to pre-prone settings

oouooo C

(]

]

Place clean sheet under patient

Arm closest to ventilator is tucked underneath buttocks with palm
facing up

Place padding onto the patient {e.g. 2 pillows at the chest, pelvis and
under lower legs)

Clean bed sheet should be placed on top of pillows

Roll sides of bed sheets together encasing the patient (cocoon)
Slide patient horizontally to lie on the edge of bed away from
ventilator

The person at the head holds ETT tube, counts, and directs move of
patient 907 to lie on their side, facing the ventilator

Staff will change hand positions to hold the opposite side of the
sheet and turn patient to prone position

Person at the head of bed ensures patient head and neck position,
position of ETT and that CO, present on capnography

Note the depth of the ETT at the teeth and review ventilator settings
Reattach the ECG electrodes to the back (mirror image)
Re-establish all monitoring (maternal and fetal)

Place pad under patient’s head to absorb secretions

Position arms in the “swimmer’s position” (change head and arm
positions every 2 hours)

Place bed in “reverse Trendelenburg” (~10°)

Confirm all lines and tubing not pressing against skin

ABG after 30 minutes, then after 2 hours
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YES Monitor O, saturation for 15 minutes NO
U S5p02 295% (postpartum SpO2 >92%)
U Nosigns of obvious distress or discomfort

h 4 L
Continue If deteriorating oxygen saturations
0 Goal prone time 2 hours (awake patients); may modify to 3 Ensure O, is connected to patient
shorter duration or lateral positions as needed; intubated 0O Increase inspired O,
patients—discuss prone time with ICU team 1 Change patient’s position, consider return to supine

0 When not prone, aim to elevate head of bed 30° Discontinue prone positioning
Maonitor O, saturations after every position change No improvement with change of position

3 Wean O, requirements as able Cardiac arrest impending or occurring
Patient unable to tolerate position

Concern for acute respiratory decompensation requiring
intubation {*awake only)

]

1 Y
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PARTO

e Antes de 24 semanas — 0 risco de uma cesarea de emergéncia/inducao do parto
SUPERA os beneficios fetais (CONDUTA EXPECTANTE);

o Paciente estavel entre 24 a 34 semanas — antecipar o parto se ALTERACAO NA
VITALIDADE FETAL. Realizar cardiotocografia diaria, ultrassom com doppler a cada 48
horas (atentar para LIQUIDO AMNIOTICO);

e Paciente ESTAVEL no 3° trimestre — programar o parto apés a infecgéo se vitalidade
fetal adequada;

e Cesariana aumenta em 4 vezes a morbimortalidade materna em pacientes COVID +.

INDICAGAO PARTO TERAPEUTICO

e Gestante sob IOT entre 24 e 28 semanas — a decisdao de monitorizagao fetal deve se
basear no PESO FETAL ESTIMADO, CAPACIDADE DA UTI NEO do servigo, EPIS
disponiveis, entre outros;

e Gestante sob IOT acima de 28 semanas — proceder o parto se houver
CONFIGURACOES VENTILATORIAS MAXIMAS. Orienta-se realizar um parto
cesariano controlado e ndo aguardar o sofrimento fetal com necessidade de realizar um
parto de urgéncia na UTI;

e O parto deve ser considerado como um componente do tratamento da insuficiéncia
respiratéria hipoxémica refratédria ou do agravamento da doencga critica em mulheres
gravidas, especialmente se 32 semanas de gestagcdo ou mais;

e Individualizagdo dos casos, com discussdo multidisciplinar com as equipes do cuidado

intensivo, obstetricia, pediatria, anestesiologia, entre outros;
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ANEXO 1 - PROFILAXIA TEV

e D-dimero ndo é um bom parametro durante a gestacao, pois a propria gestacao leva a
aumento do mesmao.

e Considerar, no minimo, 14 dias de profilaxia. Aumentar tempo de uso caso calculo de
risco para TEV aumentado de acordo com o RCOG (GESTANTE OU PUERPERA).

, Entre 90 e
PESO Até 90 kg > 130 kg
130 kg
Heparina de
baixo peso 40 mg SC 1 60 mg SC 1 x 80 mg SC 1
molecular x ao dia ao dia X ao dia

(Enoxaparina)

Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and the Puerperium; RCOG — Abril 2015
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RISCO TEV RCOG

Rish factars for VTE
Pre-existing risk factors Tiek Score

Family history of unpravoked of estregen-related VTE in frst-degree relative

Known low-risk thrombophilla (no VTE) 1
Age (= 35 years) 1
Obesity 106 2"
Parity = 3 i
Smioker i
Gross varicose weins 1
iObstetric risk factars
Pre-eclampsia in current pragnancy 1
ART [IVF [antenatal anly] 1
Multiple pregrancy 1
e | (s | (S S |
Elective cagsarean sectlon 1
Mid-cavity of ratatlonal operative delivery 1
Prolonged labouwr (= 24 howrs) 1
PPH (= 1 litre or transfusian) 1
Heur_mlirﬂuyﬂuﬁehhmrmtmmq 1
Stillbirth in current pregnancy 1

Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and the Puerperium; RCOG — Abril 2015
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RISCO TEV RCOG
Transient risk factors

Current systemic Infecthon 1
Immabdlity, dehydration 1
TOTAL

Abbreviatbons: ART assisted reproductive bechnology; IVF in vitro fertilisation; OHSS owatian byperstimulstion syndmme; VTE venous
thromboembolism.

“IF the krown low-risk thrambaphilia is in-a woman with & family kstory of VTE in & first-degres relatiee pastpanum thromboprephylaxis
should be continusd far & weeks.

"EMiz 3a=1; BMIz 40 =2

= i total score & & antenatally, conskder thromboprophylasis from the frst trimesier.

= W tatal score 3 antenatally, consider thromboprophylaxis from 28 weeks.

= [ftotal score = 2 postratally, conskler thromboprophylazls for at l2ast 1o days.

= if admitied to hosplial anteratally consides thromboprophytals.

= If prabonged ademission (z 3 days) or readmisslon fo bospltal within the puerperdum consider thrambaprophiylasks.

Fur patients with an identified bleeding risk, the balance of risks of bleeding and thrombosis should be discussed
in consulfation with a haematologist with expertise in thrombosis and bleeding in pregnancy.

Reducing the Risk of Venous Thromboembolism during Pregnancy and the Puerperium; RCOG — Abril 2015
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ANEXO 2 - EPI PADRAO

Luvas (2 pares) Avental branco TNT fino
LTS

Mascara cirurgica ou N95 y

-

Oculos ou protetor facial Gorro (cobrindo orelhas)
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ANEXO 3 - PARAMENTACAO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Fora da sala cirurgica:

1. Mascara N95 por cima do gorro 4. Avental branco TNT fino

—

2. Mascara cirurgica por cima da mascara
N95

3. Oculos ou protetor facial e 22 gorro por 5. Arregacar as mangas e realizar
cima da orelha degermacao das maos e antebraco
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ANEXO 3 - PARAMENTACAO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Fora da sala cirurgica:

6. Secar as maos com compressa 8. Auxiliar puxa as mangas do avental
ESTERIL '
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ANEXO 4 - PARAMENTACAO PARA PROCEDIMENTO CIRURGICO

Dentro da sala cirurgica:

10. Avental azul 11. Colocar 22 par de luvas PRONTO!
IMPERMEAVEL ESTERIL ESTERIL
- .

-

.

(I

ANEXO 4 —- DESPARAMENTAGCAO APOS PROCEDIMENTO CIRURGICO
Dentro da sala cirurgica:

1. Retirar junto avental impermeavel azul e 12 par de luvas

A
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Associacao de Ginecologia e Obstetricia de Mato Grosso do Sul
ANEXO 4 - DESPARAMENTACAO APOS PROCEDIMENTO CIRURGICO

Fora da sala cirurgica:

2. Retirar junto avental branco TNT e 22 par de luvas 5. Retirar 6culos

3. Lavar as maos com agua e sabao 6. Retirar mascara cirurgica por elastico

- g atras da orelha

"—.-., A
=
]

4. Retirar 12 gorro colocando indicador POR | 7. Retirar mascara N95 colocando dedo

DENTRO e em direcdo as costas POR DENTRO da regido que cobre o queixo
e em direcao as costas
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REFERENCIAS

e Plano de Acdo Emergencial COVID-19 — Ginecologia e Obstetricia — Agosto 2020 —
Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

e Plano de Acgédo Emergencial COVID-19 — Manejo Clinico Pacientes Adultos -
Julho/2020 — Hospital Regional de Mato Grosso do Sul.

e Protocolo de atendimento no parto, puerpério e abortamento durante a pandemia da
COVID-19, FEBRASGO — Abril 2020.
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