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Critérios para aceite de vagas CROSS:

1. Enfermaria:
Necessidade de O2 em uso de cateter ate 6 litros
Condicao obstétrica grave mesmo com sintomas leves

Caso paciente em uso de 5 litros ou mais considerar alto risco de

necessidade de UTI.

2.UTI:
Necessidade de O2 maior que 6 litros ou alteracdo de outros 0rgaos.



Diagnostico de COVID

- Se PCR negativo ou desconhecido: colher swab
(ideal 32 ao 72 dia de sintomas) imediatamente

- Se apos 102 dia: colher sorologia para COVID e PCR

- Se antes do 32 dia (programar coleta de PCR e
colocar data de coleta na evolucao e resumo do
caso)



Critérios para internacao - COVID

1. Desconforto respiratorio caracterizado por:

« Uso de musculatura acessoria, tiragem intercostal, batimento de
asa de nariz

* Taquipnéia: FR = 24ipm

*Sp O2 < 95% em ar ambiente ( cuidado com vitalidade fetal)

2. Intercorréncias clinicas e obstétricas com sintomas gripais

(mesmo leves)



Tratamento inicial de casos - gestantes e puerperas

Motivo de
internacéo
|
v v v
Contactante Paciente com Sintomas moderados ou graves
assintomatica sintomas leves na (suporte de O2) INDEPENDENTE de
internada por internacao por haver indicacéo obstétrica de
indicagao indicacao obstétrica internacao
obstétrica |
| v v | | | |
Azitromicina Corticoide
Avaliar risco Se sintomas Avaliar risco Oseltamivir 500mg/dia Enoxaparina/ Se em uso
TEV (protocolo gripais**, prescrever TEV 75mg + HNF de O2
Obstetricia) Oseltamivir (protocolo 12/12h por Ceftriaxone profilatica* (ver a
75mg 12/12h por 5 Obstetricia) 5 dias 2g/dia sequir)
dias por 5 dias
Risco > 3 Avaliar
Risco > 3 Prescrever suspensao se Progredir
Prescrever enoxaparina/ imagem néo para dose
enoxaparina HNF compativel terapéutica
profilatica* profilatica* com se TEV
pneumonia Confirmado

*Seguir Protocolo Obstetricia

Verificar dose segundo peso materno e contraindicacao por risco hemorragico ou nefropatia
** Sintomas gripais: tosse, febre, coriza — mesmo que isolados até o quinto dia de sintomas




Suporte de O2

Saturacao alvo 2 95 e conforto respiratério FR < 24

Se necessaria

Cateter Nasal de O2: Maximo 6l/min |plrofissely ol
mascara de Venturi ou
nao reinalante entrar
em contato com a
fisioterapia (6867)

(se progressao do suporte, solicitar vaga de UTI)
Venturi: titular fluxo conforme demanda (até 50%)

Mascara nao reinalante

v

CNAF /10T

Quando for necessario suporte de O2

Iniciar corticoide (Dexametasona ou Metilpredinisolona)
Manter protetor gastrico até o final da corticoterapia




Tabela de equivaléncia e peso:
Corticoide e enoxaparina

ESQUEMA BASICO RECOMENDADO (d

DEXAMETASONA HIDROCORTISONA | METILPREDNISONA | PREDNISONA
6 mg 150 mg 32 mg 40 mqg
Q ; RIDO CO OR PESC

40 A 60 KG & mg 200 mg 40 mg 60 mg
60 A B0 KG 12 mg 300 mg 60 mg 80 mg
PESO 80 A 100 KG 16 mg 400 mg 80 mg 100 mg
100 A 120 KG 20 mg 500 mg 100 mg 120 mg
>120 KG OU IMC > 40 24 mg 600 mg 120 mg 140 mg

APRESENTACAO FARMACEUTICA 4mg/mL - 2,5mL(10mgq) 1230mrg:; ?;“rfp 125 Tﬁ%ﬁ"rﬁ% 500 3 mrgé ?Er’r 20
VIA DE ADMINISTRACAO ENDOVENOSA ENDOVENOSA ENDOVENOSA ORAL

ENOXAPARINA HEPARINA NAO FRACIONADA
40 mg 5.000 UL 12/12h

40 A 60 KG 40 mg 5.000 UI 12/12h

60 A 80 KG 60 mg 5.000 UI 12/12h
PESO 80 A 100 KG 60 mg 5.000 UI 8/8h

100 A 120 KG 100 mg 10.000 UI 12/12h

>120 KG OU IMC > 40 100 mg 10.000 UI 12/12h
APRESENTACAO FARMACEUTICA 25?:: ':1"1%’;,2?;‘1'; ‘;%mrﬁé f,’?nfp 5.000 Ul/amp
VIA DE ADMINISTRACAO SUBCUTANEA SUBCUTANEA




Duracao das precaucoes de isolamento

Pacientes assintomaticos

N&o imunossuprimidos

Imunossuprimidos

Pacientes sintomaticos

Quadro leve E Nao
imunossuprimidos

Quadro moderado (uso apenas de
cateter de O2) E Néao
Imunossuprimidos

Quadro grave/critico

Imunossuprimidos (transplantados,
oncoldgicos e em uso de
imunobiolbgicos)

10 dias apos a data do primeiro PCR positivo

20 dias ap0s a data do primeiro PCR positivo

10 dias apds o inicio de sintomas E melhora dos sintomas
sugestivos de COVID-19 e afebril 48h

14 dias apods o inicio de sintomas E melhora dos sintomas
sugestivos de COVID-19 e afebril 48h

20 dias apos o inicio de sintomas E melhora dos sintomas
sugestivos de COVID-19 e afebril 48h

28 dias apos o inicio de sintomas E melhora dos sintomas
sugestivos de COVID-19 e afebril 48h



Isolamento domiciliar
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Isolamento domiciliar

Prevencao

Lavar as maos constantemente € uma das 9] \!
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Manter a distancia Limpar com alcox Evitar cumprimentar
de um metro de bjetos tocados com beijos no rostt
pessoas espirrancdo | "<|l.."'|l' nente apertando as maos

Lavar as maos ateé a
metade do pulso,
esfregando também
as partes internas
das unhas

&

Usar alcool 70 para
mpar as maos
antes de encostar
em areas como
olhos, nariz e boca

3 W tossindo ou abracando

TOSSIr ou espirrar
levando o rosto a
parte interna do
cotoveio
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Evitar multiddes

Usar mascara
Caso apresente
SINtomas




