Protocolo para Descontinuacao
de Precaucoes Baseadas na
Transmissao e a Acomodacao
dos Pacientes com Suspeita
(ou Confirmacao)

da COVID-19 no
HCFAMEMA
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Esse protocolo %
assuime as seguintes
premissas:

=) A pesquisa de antigenos através a extragao do RNA em nosso contexto e nesse momento
da pandemia, so sera operacionalizada caso 0s pacientes apresentem-se sintomaticos para a
sindrome gripal

= (O mesmo, com uma coleta adequada, s6 oferece a possibilidade diagndstica apos 72 horas
do inicio dos sintomas e seu resultado, nesse momento, pode demorar até 72 horas para ser
disponibilizado

=) Assumimos que em média 0s pacientes positivos (+) transmitem o virus por 10 dias do
inicio dos sintomas (o0 tempo pode ser maior nos casos graves e nos imunodeprimidos)

=) Sensibilidade de um teste é definida pela proporgao de pacientes com a doenga que
apresentam um teste (+), portanto o verdadeiro (+)

=) Especificidade de um teste é definida pela proporgao de pacientes sem a doenga e que
apresentam o teste negativo (-), portanto o verdadeiro (-)

=) Eles podem ser combinados para o calculo da razdo de verossimilhancga (likelihood rate)
gue sao numeros que indicam a forga de um resultado negativo ou positivo e convertem a
probabilidade pré-teste em pds-teste

1- Razao de verossimilhanga maior que 1, sao progressivamente mais fortes,
representando o 10 um teste positivo muito forte

2- Razao de verossimilhanca menor que 1, sdo progressivamente mais fortes,
representando o 0,1 um teste negativo muito forte

=) No caso do Swab Nasofaringeo para pesquisa do virus, a razao de verossimilhanca

positiva é da ordem de 14, considerada muito boa. A razao de verossimilhanga negativa é da ordem
de 0,3, apenas moderada, dai a dificuldade de interpreta-lo quando negativo
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Esse Protocolo %
Assume as Seguintes
Premissas:

=) Um unico resultado negativo pode nao ser decisivo quando o pré-teste em relacao a doenca
(Covid-19) é alto

=) Um diagndstico alternativo a Covid-19 mais provavel reduz muito a probabilidade pré-teste,
diminuindo (se tomarmos como exemplo um pré-teste de 50%) o risco para 24%, apos 1 teste RT-PCR -.
Dois resultados - derrubam a probabilidade diagnéstica de Covid-19 a 10%

=) Pela auséncia de um "gold-standard”, pragmaticamente assumimos que a clinica deve ser
0 "gold-standard” e, portanto, devemos nos valer da melhor historia, do contato ou ndo com outros
pacientes positivos, ultrassom de torax, CT de torax e mais que um teste RT-PCR para a definicao
da hipotese diagnostica, a critério do médico assistente. O mesmo deve ocorrer na definicdo da
descontinuidade das precaucoes

=) Portudo que ja foi exposto, ndo existe o contexto de 100% de certeza e 0% de equivoco na
descontinuidade das precaucoes

=) As familias e os profissionais de salde devem ser alertados das limitacGes dos testes
aplicados

=) A pesquisa de anticorpos so torna-se potencialmente efetiva apds o 8° (mais certamente o 10°)
dia de infecgao, portanto, presta-se mais ao controle de cura da doenca

=) Nossa UTI reservada aos pacientes suspeitos de Covid-19 apresenta, atualmente, apenas
1 leito de isolamento e outros 10 leitos em coorte. Portanto, apos a segunda internacao, todos 0s
suspeitos, confirmados ou nao, passam a ser potencialmente contaminados

=) Nossa enfermaria reservada aos pacientes Covid-19 conta com 10 leitos de isolamento e
condicoes subdtimas para ventilagdo e monitoramento dos pacientes em insuficiéncia respiratoria

=) Para a alta de pacientes, podemos nos valer das seguintes estratégias:
1- Estratégia baseada em testes
2- Estratégia baseada em sintomas (naqueles pacientes que apresentaram sintomas)
3- Estratégia baseada em tempo (naqueles pacientes que ndo apresentaram sintomas)
Podemos nos utilizar da estratégia mais apropriada para a tomada de decisao
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Critérios para i %
Suspensao da Precaucao
de Isolamento

Os critérios e 0 momento de suspensao do isolamento ndo estao claros nem sao consensuais,
dependendo da probabilidade da doenca, da gravidade do caso, da disponibilidade de testes e das
condigdes infra-estruturais do sistema de saude

No HCFAMEMA, seguiremos neste momento a seguinte normativa

CASOS CONFIRMADOS
=) Manter isolamento até resolucao dos sintomas e negativagdo do PCR em dois exames
coletados com intervalo minimo de 24 horas

=) Pacientes confirmados em condicdes de alta devem ser encaminhados de alta, porém, com
Isolamento domiciliar até completar 14 dias do inicio dos sintomas

CASOS SUSPEITOS

Os pacientes internados como casos suspeitos serdo categorizados pelo Colegiado Definido
para esse fim (Diretores do DASMI E DASAC, Médico infectologista e Coordenador das enfermarias do
DASAC), baseado em histéria clinica e achados ultrassonograficos e/ou tomograficos, em suspeita
forte e fraca, de acordo com o exposto nesse documento

=) Suspeita forte: sdo necessarios dois exames de PCR negativos coletados com intervalo
minimo de 24 horas para suspensao do isolamento

= Suspeita forte em condig¢oes de alta devem ser encaminhados para casa com isolamento
domiciliar até completar 14 dias do inicio dos sintomas

= Suspeita fraca: basta um exame de PCR negativo para suspensao das medidas de precaucao

Nao existe recomendacao de quarentena para pacientes nos quais a hipotese de COVID-19
tenha sido afastada, mesmo para aqueles provenientes de unidades COVID-19 abertas

Pacientes com suspeita afastada de infeccao pelo COVID-19 poderao ser mantidos como
casos suspeitos de infeccao pelo virus Influenza. Nestes casos, deverao ser mantidos em precaucoes
de goticulas até sete dias do inicio dos sintomas, sem recomendacdes de quartos privativos

Obs: Em Ultima analise, o julgamento clinico, o grau de suspeita da infeccéo, a adequagao da estrutura de

cuidado e a sobrecarga enfrentada pelo sistema determinarao a continuidade ou descontinuidade das
precaucdes e onde alojar os pacientes
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Critérios para

de Isolamento

COVID 4+ COM SINTOMAS

Estratégia baseada em sintomas:

Ap6s 72 horas desde sua recuperagao, definidas
como:

- Auséncia de Febre (sem utilizagao de antitérmico)
- Melhora dos sintomas respiratorios (tosse,
desconforto e outros) E

- Até 10 dias ap6s o inicio dos sintomas

Estratégia baseada em testes:

- Auséncia de Febre (sem utilizacdo de antitérmico)

=

- Melhora dos sintomas. respiratorios (tosse,
desconforto e outros); E

- 2 amostras de RT-PCR negativo (intervalo
=ou> 24 hr)

Suspensao da Precaucao

vy

COVID 4+ SEM SINTOMAS

Estratégia baseada em tempo:
- 10 dias de teste positivo

Estratégia baseada em testes:
- 2 amostras de RT-PCR negativo (intervalo
=0ou > 24 hr)

COVID =

A decisao de descontinuar as precaucoes pode ser tomada apds ao menos 1 teste negativo, na dependéncia

de disponibilidade do mesmo

- Se o pré-teste para a doenca for elevado, considere realizar o 2° teste e mantenha as precaugdes até

o resultado

- Se 0 paciente nunca foi testado, aplique a estratégia baseada em sintomas, descrita acima
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