Sugestao para atendimento
inicial das portas de entrada do
Estado de Sao Paulo

COVID- 19



COVID-19: CLASSIFICACAO DE RISCO E MANEJO INICIAL DE
ADULTOS
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* GESTANTES: CONSIDERAR SATURACAD DE OXIGENIO ABAIXO DE 95%

OXIGENIO SUPLEMENTAR PARA
MANTER SATURACAO ENTRE 90 A 94%
COM CATETER NASAL DE OXIGENIO
ATE 6L/MIN
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ATENCAO ESPECIAL NOS
PACIENTES COM COMORBIDADES E
FATORES DE RISCO

4 )

ALTA COM ORIENTACOES
DE ISOLAMENTO DOMICILIAR
COM TELEMONITORAMENTO
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MEDICACOES SOMENTE SINTOMATICAS
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SE SINAIS DE ALARME:
SE SATURACAO MENOR QUE 94% OU SE
MUITO SINTOMATICO

RETORNO PARA REAVALIACAO
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COMORBIDADES E \
FATORES DE RISCO
IDADE > 60 ANOS
OBESIDADE o
DIABETES
GESTANTES
CARDIOPATIA
PNEUMOPATIA
IMUNOSSUPRESSAO
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DIFICULDADE EM RESPIRAR / FALTA DE AR - -

CIANOSE LABIAL OU PERIFERICA = =
OFEGANTE AOQ FALAR, FALA ENTRECORTADA

TOSSE COM SANGUE _

DOR / PRESSAQO NO PEITO (NAO ASSOCIADA A TOSSE)
ESTADO MENTAL ALTERADO OU SONOLENCIA GRAVE
INCAPACIDADE DE COMER / BEBER OU ANDAR
OXIMETRIA MENOR QUE 94% EM AR AMBIENTE
MUDANCA SIGNIFICATIVA EM COMORBIDADES PREVIAS
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+ HEMOGRAMA

= UREIA

= CREATININA

« DIMERO D_

» FIBRINOGENIO
« PROTEINA C REATIVA

/EKAHES LABORATORIAIS

OXIGENIO SUPLEMENTAR PARA
MANTER SATURACADO ENTRE 90 A 94%
COM CATETER NASAL DE OXIGENIO

ATE 6L/MIN
CATETER NASAL MASCARA COM RESERVATORIO
DE QXIGENIO MNAO-REINALANTE
ATE 6L/MIN DE 7-15L/MIN
! Y
COVID-19 COVID-19
MODERADA GRAVE
\ DIRECIONAR PARA DIRECIONAR PARA AREA DE
SATO3< 90%, VENTILACAO
NAO-INVASIVA OU CATETER
NASAL DE ALTO FLUXO
( SE MANTIVER SATOz< 90%,
LUENHLAI;AG MECANICA INVASIVA
4 COLETA DE EXAMES LABORATORIAIS PARA ACOMPANHAMENTO I 4 INDICACAO DE VENTILACAO MECANICA INVASIVA: N
+ - :
. " HIPOXEMIA OU DESCONFORTO RESPIRATORIO REFRATARIOS A
MANTER EM OBSERVACAD/INTERNACAO MANEJO NAO-INVASIVO (frequéncia respiratdria elevada, uso de
+ musculatura acessoria)

TOMOGRAFIA DE TORAX
(RADIOGRAFIA SE TOMOGRAFIA INDISPONIVEL)
+

l\\PREECRICﬁLD DE CORTICOIDE E ANTICOAGULANTE CONFORME TABELA ABAIKDJ)

s REBAIXAMENTO DO NIVEL DE CONSCIENCIA
« CHOQUE

FALENCIA VENTILATORIA POR PARADA CARDIORESPIRATORIA
IMINENTE
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ESQUEMA BASICO RECOMENDADO DE CORTICOIDE E ANTICOAGULAGCAO APOS O 7° DIA DE SINTOMAS
DEXAMETASONA 6 mg VO/ IV por 10 dias (OU OUTRO CORTICOIDE EM DOSE EQUIVALENTE)

CORTICOIDE | ANTICOAGULACAO
DOSE DIARIA PADRAO
HEPARINA NAO
DEXAMETASOMNA PREDNISOMNA METILPREDNISOLON HIDROCORTISONA I ENOXAPARINA FRACIONADA (HNF)
6 mg 40 mg 32 mg 150 mg | 40 mg 5.000 UI 12/12h

DOSE DIARIA AJUSTADA POR PESO

CORTICOIDE ANTICOAGULANTE
FAIXA DE PESO DEXAMETASOMNA PREDNISONA METILPREDNISOLONA| HIDROCORTISONA ENOXAPARINA HMNF

40 A 60 kg 8 mg 60 mg 40 mg 200 mg 40 mg 5.000 UI 12/12h

60 A B0 kg 12 mg B0 mg 60 mg 300 mg 60 mg 5.000 UI 8/8h

80 A 100 kg 16 mg 100 mg 80 mg 400 mg 60 mg 5.000 UI 8/8h
100 A 120 kg 20 mg 120 mg 100 mg 500 mag 80 mg 10.000 UT 12/12h
=120 kg OU IMC = 40 24 mg 140 mg 120 mg 600 mag 100 mg 10.000 UT 12/12h
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4 mg/cp )
VIA DE ADMIN[STRACE.U INTRAVENOSA E ORAL ORAL INTRAVENOSA INTRAVENOSA SUBCUTANEA SUBCUTANEA

IVERMECTINA, AZITROMICINA, HIDROXICLOROQUINA, VITAMINA D, ZINCO, ETC: \
NAO INDICADOS PARA TRATAMENTO DA COVID-19

PRESCRICAO DE ANTIMICROBIANOS SOMENTE SE SUSPEITA DE INFECCAO BACTERIANA ASSOCIADA

ENOXAPARINA: UTILIZAR EM CLEARANCE DE CREATININA ACIMA DE 30 ml/min/1,73m?

\ NAO SE ESQUECER DE PROTETOR GASTRICO (OMEPRAZOL) )
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