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I. INTRODUCAO

O presente documento é versdo atualizada da Nota Informativa Proviséria-Novo
Coronavirus (COVID-19) elaborado em 23 de janeiro de 2020. Desde entdo, houve
significativas altera¢Oes do cenario epidemioldgico em ambito global, melhor compreensao
acerca do agente etioldgico e caracterizagdo dos aspectos clinicos da infeccdo. No entanto,
considerando-se o fato de se tratar de agente infeccioso emergente, doenca recém
identificada e por ainda existirem inumeras lacunas de conhecimento envolvendo aspectos
sobre infectividade, transmissibilidade e patogenicidade, deve ser ressaltado que as
informacdes apresentadas no presente documento, assim como a caracterizacdo da doenca
e recomendacdes sobre vigilancia epidemioldgica, prevencdo e controle sdo passiveis de
revisao e alteracdo em qualquer tempo.

A Nota Informativa, além de trazer dados e informacdes, vigentes a luz do
conhecimento atual, inclui tanto links de sites internos ao Hospital de Clinicas da UNICAMP
guanto externos como forma de obter informacdes complementares e dados
epidemioldgicos atualizados.

As Notas Informativas bem como os demais documentos técnicos referentes ao
Novo Coronavirus se inserem no contexto do Plano de Contingéncia do Hospital de Clinicas

da UNICAMP para o enfrentamento do COVID-19.
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Breve historico

Em 31 dezembro de 2019, o escritério regional da Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) recebeu notificacdo da ocorréncia de casos de pneumonia de etiologia desconhecida
acometendo pessoas residentes na regido de Wuhan, provincia de Hubei, na China. Em 11
de janeiro de 2020 a OMS foi informada de que os casos estavam associados a histéria de
exposicdo em mercado de produtos do mar na cidade Wuhan. No dia 12 de janeiro, as
autoridades chinesas compartilharam o sequenciamento genético de um novo tipo de
coronavirus isolado em 7 de janeiro 2020, atualmente denominado COVID-19.

No dia 13 de janeiro de 2020, a Tailandia se torna o primeiro pais a reportar caso
importado do Novo Coronavirus. Desde entdo se observa um progressivo incremento
nuimero de casos confirmados em todas as provincias chinesas caracterizando a transmissao
inter-humana.

Em ambito global, um ndmero crescente de casos confirmados, majoritariamente
em individuos com antecedentes de viagem a China, vem sendo reportado em paises da
Asia, Europa, Oceania, América do Norte e Oriente Médio. Por ora esporadicos, casos
resultantes de transmissdo pessoa-pessoa foram reportados fora do territdrio chinés. Até o
presente, ndo foram confirmados casos em paises da América do Sul, América Central e
Africa.

Ainda que ndo tenha ainda sido caracterizado cenario pandémico, em 30 de janeiro
de 2020, visando interromper a disseminagao do virus e sob a perspectiva do Regulamento
Sanitario Internacional, o Comité de Emergéncia da OMS, declarou o COVID-19 como
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional. Essa medida foi adotada tendo
como principal objetivo recomendar a todos os paises a adotarem a¢des consistentes para:
precoces deteccdo, isolamento e tratamento de casos; identificacdo e monitoramento dos
contatos de casos; recomendar medidas de afastamento social (Fonte:

https://www.who.int/news-room/detail/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-

of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-

outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-ncov), acessado em 05/fevereiro/2020).
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Cronologicamente, os principais eventos relacionados ao COVID-19 e acdes

tadas em ambito global estdo assinalados na Figura 1.
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Figura 1. Principais eventos relacionados a emergéncia do COVID-19, OMS/WHO.

Fonte: Li Q e col. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected Pneumonia. N Engl J Med. 2020 Jan
29. doi: 10.1056/NEJM0a2001316

Atividades desenvolvidas pela Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude

do Brasil

Em 17 de janeiro do 2020 o Ministério da Saude do Brasil divulga o primeiro Boletim

Epidemiolégico com informagdes e recomendagdes sobre o COVID-19. No dia 22 de janeiro,

o Ministério da Salde institui o Centro de Operac¢des de Emergéncia — COE-Coronavirus — e

em 31 de janeiro declara o COVID-19 como Emergéncia Nacional de Saude Publica de

Imp

ortancia Nacional.
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Boletins Epidemioldgicos atualizados sobre a situagdo do COVID-19, incluindo
numero de casos (notificados e investigados) e recomendagbes vém sendo divulgados pelo

Ministério da Saude do Brasil

z/coronavirus.

na pagina https://www.saude.gov.br/saude-de-a-
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Principais eventos relacionados a emergéncia do COVID-19, SVS/MS/Brasil.

Fonte: https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus , acessado em 05/fevereiro/2020

Il. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Dados epidemiolégicos sobre numero de casos — suspeitos, confirmados,

descartados, ébitos — e paises com casos confirmados — importados e autdctones — vém
sendo atualizados diariamente pela OMS/WHO desde 21 de janeiro de 2020 por meio dos
Situation poderao ser acessados em

Reports que

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/situation-reports/.

Desde o Situation Report-01 (21/01/2020), quando eram 282 os casos confirmados
(03 6bitos) restritos a China, Japao, Coreia do Sul, Tailandia, vem sendo verificado um

significativo incremento do ndmero de casos confirmados, ébitos e paises com casos
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notificados. No Situation Report-20 (09/02/2020) ja existiam um total de 37.558 casos
confirmados (37.251 notificados na China; 307 notificados em 24 paises) dentre os quais
813 bbitos (812 ocorridos na China). Desde 22/01/2020 a classificacdo de risco do cenario
epidemioldgico vem sendo considerado “very high” na China e “high” regionalmente em
ambito global.

Em relacdo ao Brasil, o primeiro caso suspeito, posteriormente descartado, foi
notificado ao Ministério da Saude em 27 de janeiro 2020. Desde entdo a Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude vem disponibilizando informacgdes referentes

ao COVID-19 e divulgando Boletins Epidemioldgicos com atualizacdo do nimero de casos

sob investigacdo e recomendacgbes através da pagina https://www.saude.gov.br/saude-de-

a-z/coronavirus.

Segundo dados oficiais da Ministério da Saude do Brasil, até 09 de fevereiro de 2020
haviam sido notificados 39 casos suspeitos de infec¢cdo pelo COVID-19, dentre os quais 28
j& descartados e 11 ainda se encontravam sob investigacdo (Fonte:

http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#nCoV-2019-brazil, acessado em 09/de

fevereiro/2020).

No estado de S3o Paulo, segundo dados do Centro de Vigilancia Epidemioldgica da
Secretaria de Estado de Saude, no periodo entre 21 de janeiro e 07 de fevereiro de 2020,
foram notificados 14 casos suspeitos, dentre os quais 11 ja descartados e 3 sob investigacao.
AtualizacBes da situacdo epidemioldgica do COVID-19 no estado de Sdo Paulo podem ser

acessadas em http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-

alexandre-vranjac/homepage/destaques/alerta-infeccao-pelo-novo-coronavirus .
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* Todate, a total of 72 States Parties were identified to be implementing travel ~ Globally
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these 72 States Parties, WHO received 23 (32%) official reports from States
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Humana pelo novo - capacidades de respandar as amergancias por sindromes respiratirias, Figure 1. Countries, territories or areas with reported confirmed cases of 2019-nCoV, 7 February 2020
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Situagao epldemlologica no mundo

Até 27 de Janairo de 2029, segundo a Organtzmcio Mundial da Sadde (OMS)
foram confirmados 2796 casos do novo coronavirus (2019-nCoV) no mundo.
Dastes, 2761 (98,7%) foram notsficades pela Ching, Incluindo 25 regides
administrativas especiais de Hong Kong (8 casos confirmados), Macau (5
casos confemados) e Talpel {4 casos confirmados)

Fora do terrtbrio Chings, foram confirmados 37 casos. Destes, 36
apresantam histdrico da viagem pasa China @ 34 apresentam historico de
viagem para a cidade de Wuhan/China ou vinculo spidemiolégico com um
caso confirmado que viajou para Wuhan/China (Tabsla 1).
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“The situation report includes information provided by national authorities s of 10 AM Central Europesn Time

Situation Report — OMS/WHO Boletim Epidemiolégico — SVS/MS/Brasil
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus- https://www.saude.gov.br/saude-de-a-z/coronavirus
2019/situation-reports/

Adicionalmente as informacdes oficiais divulgadas pelos Situation Report da
OMS/WHO e de documentos nacionais, algumas plataformas oficiais e ndo-oficiais vém
disponibilizando dados epidemioldgicos em tempo real, reportando numeros
absolutos e a distribui¢cdo espacial de casos por meio de mapas interativos.

O Ministério da Saude do Brasil, vem atualizando os dados epidemioldgicos

nacionais e internacionais na Plataforma Integrada de Vigilancia em Saude (IVIS) passivel
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de acesso pela pagina http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#nCoV-2019-

brazil.

Plataforma |

i novs coronavirus (nCov-2019)

eann

Ambiente da Plataforma IVIS — SVS/MS/Brasil
http://plataforma.saude.gov.br/novocoronavirus/#nCoV-2019-brazil

Dentre as fontes de informacdes sob gerenciamento de érgdos ndo-oficiais vém
merecendo destaque a plataforma da Universidade  Johns Hopkins

(https://gisanddata.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/bda7594740fd402

99423467b48e9ecf6) e o HealthMap (https://healthmap.org/promed/).

ll. ASPECTOS CLINICOS GERAIS

As informac0es relativas as caracteristicas clinicas da infeccdo pelo COVID-19 ainda
sdo escassas e aquelas disponiveis, em grande parte, se limitam a algumas séries de casos

hospitalizados. Desse modo, além da identificagdo precoce de casos suspeitos, a
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caracterizacao clinica, laboratorial e radiolégica de pacientes com suspeita de infeccao pelo
COVID-19 deve ser qualificada e minuciosa.

Segundo dados disponiveis:
- periodo de incubacdo médio estd estimado em aproximadamente 5 dias, podendo se
prolongar por 12 dias (SVS/MS/Brasil; CDC/USA). No entanto, para fins operacionais — p. ex.
afastamento social e monitoramento de individuos expostos - vém sendo considerados 14
dias como periodo maximo de incubacdo.
- transmissibilidade zoonética provavel e transmissdao pessoa-pessoa ja estabelecida.
Considerando a infeccdo pelo previamente descritos SARS-CoV, a transmissibilidade é de
até 7 dias apds o inicio dos sintomas. No entanto, em relagao ao Novo Coronavirus COVID-
19, o periodo total de transmissibilidade ainda é indeterminado, havendo, entretanto,
evidéncias de transmissao mesmo a partir de individuos com infecgao assintomatica.
- ainda que ja esteja estabelecido que a infeccdo pelo COVID-19 possa levar a um amplo
espectro clinico, as proporcdes de infec¢bes assintomaticas, formas leves e graves ainda
nao esta estabelecida.

Em séries de casos sintomaticos de infeccdo pelo COVID-19 internados por

pneumonia, foram observadas como as principais manifesta¢gdes clinicas (SVS/MS;

CDC/USA):
febre (83%-98%) cefaleia (8%)
tosse (76%-82%) odionofagia (5%)
dispneia (31%) rinorreia (4%)
mialgia (11%) dor toracica (2%)
confusdo mental (9%) diarréia (2%)
Fonte: CDC/USA, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-
patients.html, acessado em 06/02/2020; Brasil. Ministério da Saude. Protocolo de Tratamento do Novo
Coronavirus (2019-nCoV), 2020
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Segundo os CDC/USA, considerando-se pacientes hospitalizados com infecg¢do pelo
2019-CoV:
- Aproximadamente 50% evoluiram com dispneia a partir do 82 dia de sintomas (52 -139);
- 17%-29% evoluiram com Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda (SARA);
- 12% apresentaram lesao cardiaca;
- 4%-7% apresentaram acometimento renal;
- 23%-32% necessitaram de internacdao em Unidade de Terapia Intensiva para suporte
ventilatério;
- 4%-10% necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva;
- 3%-5% necessitaram de oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO).
Dentre as principais alteracdoes laboratoriais e radiolégicas em pacientes

hospitalizados com infeccdo pelo COVID-19 foram observadas:

Alteragoes radioldgicas Alteragoes laboratoriais
Acometimento pulmonar bilateral (75%) Leucopenia (9%-25%)
Opacifica¢des difusas Leucocitose (24%-30%)
Opacificagdo com padrao de vidro fosco Linfopenia (63%)

Elevagdo dos niveis séricos de transaminases (37%)

Fonte: CDC/USA, https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/clinical-guidance-management-patients.html, acessado
em 06/02/2020; Brasil. Ministério da Saude. Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV), 2020

IV. ASSISTENCIA AO PACIENTE

Casos suspeitos de infeccdo pelo COVID-19 atendidos no periodo diurno 8h30 as
17h30 deverdo ser imediatamente notificados a Secdo de Epidemiologia Hospitalar através
dos ramais 1-7451 e 1-7305.

Atendimento de casos suspeitos em periodo noturno, finais de semana e feriados
deverdo ser prontamente informados ao BIP da Infectologia (99882-5382). Um profissional
da saude da SEH / residente da Infectologia e um médico assistente irdo imediatamente até

o local onde se encontra o paciente para auxiliar na avaliacdo e atendimento.
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O Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica (NVE/SEH/HC) realizard a notificagdo

compulséria dos casos suspeitos e conduzira os fluxos para investigacdo do diagndstico

etioldgico. O NVE serd o canal de comunicagdo entre o HC/UNICAMP e os drgdos oficiais

competentes em nivel municipal e, quando necessario, estadual e federal.

O primeiro atendimento ao paciente potencialmente suspeito de infeccdo pelo

COVID-19 devera seguir as recomendagdes do fluxo abaixo — disponivel para acesso na

INTRANET — HC/UNICAMP, definido conjuntamente pelas areas envolvidas:

. . . , o
#{ y Fluxograma de atendimento ao Atendimento de casos suspeitos de Coronavirus 2019-nCorv A
m ) ¥
Howstd de Clricas E caso Técnico de UNICAMP
UNICAMP suspens® enfermagem do
: “passoajudar’” ouo 1. Levar paciente ao consultrio 7;
Administrativo da s B R i
) . Colocar recepcio 2. Informar & equipe da triagem: enfermeiro e
Paciente chega a . o s
UER - sintomético mascara médico, TODOS UTILIZANDO EPIs de contato e
R cirdrgica goticula — ATENDIMENTO PREFERENCIAL;
respiratorio SIM = i
(TODOS) 3. Se paciente sem familiar: coletar dados e Enfermeiro e o médico da
% depois levar na recepgdo para abertura de ficha triagem avaliam s 0 caso tem
NAO SUSPEICAO evidente
‘ Caso suspeito * - N\
Sai do fluxo de isolamento mas W NAO SIM 1. O médico Assistente vai para a triagem (a fim
MANTEM MASCARA CIRURGICA & de minimizar o n2 de pessoas que tém

Febre/quadro gripal/ viagem p China

segue atendimento normal de
mascara até o fim.

** Definicdo de Caso Suspeito (atualizado diariamente pelo site saude.gov.br/listacorona OU

https://www. who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 OU https://sites.google.com/view/corona-cievs-sp

Critérios Clinicos

Critérios Epidemiologicos

Febre E pelo menos 1 sinal ou sintoma respiratério:
tosse, dificuldade para respirar, com batimentos das
asas nasais entre outros E

Histérico de viagem para a drea com transmiss3o local , de
acordo com a OMS, nos Gltimos 14 dias anteriores ao
aparecimento dos sinais ou sintomas;

Febre E pelo menos 1 sinal ou sintoma respiratdrio:
tosse, dificuldade para respirar, com batimentos das
asas nasais entre outros E

Febre E pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse,
dificuldade para respirar) E historico de contato préximo de
caso suspeito para o coronavirus nos ultimos 14 dias
anteriores ao aparecimento dos sinais ou si

Febre OU pelo menos 1 sinal ou sintoma respiratério:
tosse, dificuldade para respirar, com batimentos das
asas nasais entre outros E

ORIENTAGOES

Coletar amostras clinicas (conforme manual)

E contato proximo de caso confirmado de coronavirus em
laboratério, nos ltimos 14 dias anteriores a0 aparecimento
dos sinais ou sintomas.

Cuidado com procedimentos que podem gerar aerossol — prioridade destes em leito de isolamento na

enfermaria de MI E/OU na UTI

Se for coletar escarro: encaminhar para rea externa 3 UER

0 transporte do paciente até a enfermaria devera ser realizado com equipe paramentada com EPIs de
contato e goticula. O paciente deve estar com mascara cirtrgica em todo trajeto.

Ap6s saida do paciente da UER, realizagio de limpeza terminal imediata na Sala de Atendimento e limpeza

dos equipamentos.

Paciente preenche
critérios de caso
suspeito**

atualizado em 07.02.2020

2. Manter precaugdo de contato e goticula

contato com o paciente)

. | J/
'd N
Informar imediatamente ao NVE - Durante o
periodo diurno 8:30 as 17:30hs: através dos
ramais 1-7451/1-7054.
Periodo noturno, finais de semana e feriados:
ligar no BIP da Infectologia: (19) 99882-5382
1 P

L

Avaliagdo conjunta de equipe de infectologia para
definigdo de destino dos casos

!

r

\

Notificar o caso
Coletar exames diagnostico
(Notificagdo e orientagdes de coleta disponiveis
na PASTA NVE - na recepgdo telefonica)

Paciente tem sinal de
alerta/gravidade ou

ne
intel

Alta hospitalar -
com orientagdo
deisolamento e
atestado por 14
dias.RETORNO
EM UBS.

cessidade de
rnagdo outra?

Internacdo em
leito da

enfermaria de MI
efouda UTI

Fonte: Plano de Contingéncia para enfrentamento do Novo Coronavirus (2019-nCoV), https://intranet.hc.unicamp.br/seh
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Cuidados imediatos com a assisténcia do paciente na Unidade de Emergéncia

Referenciada

1. Identificar precocemente o caso suspeito de infeccao pelo COVID-19;

2. Colocar mascara cirurgica no paciente imediatamente apds a identificacdo do
mesmo Como €aso suspeito;

3. Atentar para a lavagem das mdos ao contato com paciente e ambiente do
paciente. Seguir rigorosamente a técnica de higiene das mdos e os cinco
momentos;

4. Instituir imediatamente as medidas de precauc¢des de goticulas e contato;

5. Todos os profissionais da saude deverdo utilizar EPI completo para proceder o
atendimento do paciente:

a. Oculos de protecio;

b. Mascara cirdrgica ou mascara N95 (quando procedimentos que geram
aerolizacdo de particulas, p. ex., aspiracdo endotraqueal, intubacdo
orotraqueal e inducdo de escarro e durante a coleta de secrec¢do de trato
respiratorio);

c. Avental de manga longa impermeavel e descartavel;

d. Luvas de procedimento descartavel ndo estéril

6. Evitar a entrada desnecessaria de profissionais no ambiente de assisténcia do
paciente;

7. No caso de acompanhante, este devera utilizar: mascara cirdrgica, avental de
manga longa impermedvel e descartavel e luvas descartaveis e Oculos de
protecao;

8. Deverd ser disponibilizado equipamentos para uso exclusivo: estetoscépio,
esfigmomanometro e termometros e estes deverdo ser desinfetados com
biguanida ou desinfetante preconizado pela CCIH/SEH/HC;

9. A coleta de exames de sangue e de outros espécimes clinicos, seguem a mesma
rotina de coleta implantada no HC/UNICAMP. As amostras deverdo ser

imediatamente encaminhadas ao LPC/HC com cada requisicdo de exame
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devidamente preenchida, incluindo-se o campo Hipdtese Diagndstica no qual
devera estar especificado “CORONAVIRUS”;

10. Fazer o primeiro atendimento ao paciente, realizar a coleta de espécimes clinicos
e transferir o paciente o mais rapido possivel para a enfermaria de Moléstias
Infecciosas ou para a UTI dependendo das condi¢des clinicas do paciente e da
disponibilidade de vagas. A coleta de amostras do trato respiratério deve ser
realizada em ambiente apropriado conforme descrito acima;

11. Limpeza do ambiente de precaugdo da UER segue a rotina padrdo do HC/UNICAMP.

Transporte do paciente

1. Transportar o paciente em maca;

2. Manter o paciente com mdscara cirurgica durante todo o transporte. Em caso de
paciente sob ventilagdo mecanica, utilizar filtro EPA e sistema de aspiracdo fechado;

3. Os profissionais da saude responsaveis pelo transporte do paciente deverdo estar
utilizando os EPl recomendados para o atendimento do paciente (mascara cirurgica,
avental manga longa impermeavel e descartavel, luvas de procedimento, éculos de
protecdo);

4. Assegurar que o quarto esta disponivel e que os profissionais (médicos e
enfermeiros) da drea (UTIl ou MI) estdo cientes da chegada do paciente e prontos

para receber o paciente.

Cuidados na Enfermaria de Moléstias Infecciosas ou UTI

1. Colocar o paciente em quarto privativo, sob precauc¢des padrao, goticulas e contato;

2. N3o é necessario quarto com pressao negativa;

3. Determinar a equipe minima que prestard assisténcia ao paciente, sempre que
possivel, minimizando a exposicdo de profissionais da saude;

4. Profissionais da salde responsaveis pelo atendimento do paciente deverdo estar
sob uso de EPI completo (mdscara cirurgica, avental manga longa impermeavel e
descartavel, luvas de procedimento, 6culos de protecdo);

5. Realizar a higienizacdo das maos respeitando os cinco momentos;
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6. Sera disponibilizado equipamentos para uso exclusivo do paciente: estetoscopio,
aparelhos de pressdo e termometros;

7. Os equipamentos de uso exclusivo do paciente podem ser limpos com alcool 70%;

8. A coleta de exames de sangue e de outros espécimes clinicos, seguem a mesma
rotina de coleta implantada no HC/UNICAMP. As amostras deverdo ser
imediatamente encaminhadas ao LPC/HC com cada requisicdo de exame
devidamente preenchida, incluindo-se o campo Hipdtese Diagndstica no qual
devera estar especificado “CORONAVIRUS”;

9. Para a coleta de espécimes do trato respiratério para diagndstico de coronavirus
deverdo ser observadas as orientacdes especificas;

10. Limitar o nimero de visitantes em contato com o paciente caso-suspeito;

11. Evitar o transporte do paciente para dreas externas e para realizagdao de exames. Se
for necessaria a saida do paciente para a realizacdo de exames, assegurar que a area
esteja pronta para receber o paciente. Determinar rotas de transporte para evitar a
exposicdo de outras pessoas dentro do hospital. Antes de transportar o paciente
para fora da enfermaria, entrar em contato com a CCIH para assegurar a rota mais
segura dentro do hospital. Colocar mascara cirdrgica no paciente antes da saida do
guarto de isolamento. Os profissionais que transportam o paciente e que irdo
atendé-lo no local de destino devem estar devidamente paramentados com os EPIs
recomendados.

12. Manter registro de TODAS as pessoas que entraram em contato com o caso-
suspeito, sejam profissionais da saude, visitantes ou familiares;

13. N3o permitir a entrada de alunos de graduagao no quarto do paciente.

Duragdo das precaugées de contato e goticulas para pacientes caso-suspeito de COVID-
19

Casos suspeitos de infecgdao pelo COVID-19 permanecerao sob afastamento social

ou, quando internado, sob isolamento e demais medidas respiratorias por um periodo

minimo de 07 dias ou enquanto durarem os sintomas respiratdrios.
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V. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Conforme mencionado anteriormente, as definicdes de caso para fins operacionais

de vigilancia epidemioldgica sao definidas pelo Ministério da Saude do Brasil e devem estar

em consonancia com as recomendacdoes da OMS. Cabe ressaltar que os critérios de

definicdo vigentes sao baseados nas informacdes disponiveis em um determinado contexto

e, portanto, sdo passiveis de revisdao em qualquer momento a luz de novas informacodes e

dados clinicos/ou epidemioldgicos.

No HC/UNICAMP as definicOes e orientagdes sobre as acGes de vigilancia para o

COVID-19 estardo sob responsabilidade da Se¢dao de Epidemiologia Hospitalar.

Caso suspeito

Situacao 1

Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E histdrico de viagem para drea com transmissao
local, de acordo com a OMS, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais ou

sintomas; OU

Situagao 2

Febre! E pelo menos um sinal ou sintoma respiratério (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E histérico de contato proximo de caso suspeito
para o coronavirus (COVID-19), nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais

ou sintomas; OU

Situacao 3

Febre! OU pelo menos um sinal ou sintoma respiratdrio (tosse, dificuldade para respirar,
batimento das asas nasais entre outros) E contato préoximo de caso confirmado de
coronavirus (COVID-19) em laboratério, nos ultimos 14 dias anteriores ao aparecimento

dos sinais ou sintomas.

1Febre pode n3o estar presente em alguns casos como, por exemplo, em pacientes jovens, idosos, imunossuprimidos ou que

em algumas situagdes possam ter utilizado medicamento antitérmico. Nestas situagOes, a avaliagdo clinica deve ser levada

em consideracdo e a decisdo deve ser registrada na ficha de notificacado.

Definicdo de contato proximo para fins operacionais:

a) Estar a dois metros de um paciente com suspeita de caso por COVID-19, dentro da mesma sala ou area de atendimento (ou

aeronaves ou outros meios de transporte), por um periodo prolongado, sem uso de equipamento de protecdo individual.

b) Cuidar, morar, visitar ou compartilhar uma area ou sala de espera de assisténcia médica ou, ainda, nos casos de contato

direto com fluidos corporais, enquanto nao estiver em uso do EPI recomendado.

Fonte: Brasil. Ministério da Salde. Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus (COVID-19), acessado em 07/fevereiro/2020
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Caso provavel
Caso suspeito que apresente resultado laboratorial inconclusivo para COVID-19 OU

com teste positivo em ensaio de pan-coronavirus.

Caso confirmado
Individuo com confirmacdo laboratorial conclusiva para o Novo Coronavirus (COVID-

19), independente de sinais e sintomas.

Caso descartado
Caso que se enquadre na definicdo de suspeito e apresente confirmacdo laboratorial

para outro agente etiolégico OU resultado negativo para COVID-19.

Caso excluido
Caso que se enquadre na definicao de suspeito e apresente confirmacao laboratorial

para outro agente etiolégico OU resultado negativo para COVID-19.

A notificacdao de qualquer caso suspeito de infecgao pelo COVID-19, independentemente
da gravidade, ¢ COMPULSORIA e deve ser realizada IMEDIATAMENTE apds a suspeita. No
ambito do Hospital de Clinicas da UNICAMP, a notificagao devera ser realizada conforme

fluxo estabelecido pela Se¢do de Epidemiologia Hospitalar.

A notificacdo de caso suspeito de infeccdo pelo COVID-19 deverad ser feita através
do formulario impresso durante o atendimento e digitado pela equipe do NVE/SEH/HC em
sistema de informacao especifico.

Casos suspeitos que apresentem sinais de gravidade, também deverdo ser
notificados para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em ficha de notificagdo

especifica e conforme os fluxos e recomendacdes ja vigentes.
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Pessoas eventualmente expostas, sem EPI recomendado, a casos suspeitos e/ou

confirmados de infec¢do pelo COVID-19 nas dependéncias do HC/UNICAMP deverio ser

notificadas a Se¢ao de Epidemiologia Hospitalar para avaliacao do risco do evento e

adog¢ao de medidas apropriadas.
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Ficha de notificagdo para casos suspeitos do Novo Coronavirus (COVID-
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Ficha de  notificagdo para casos suspeitos de SRAG,

http://www.portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/In
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VI. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Clinicamente a infecgao pelo COVID-19 se caracteriza incialmente como sindrome
gripal, com sinais e sintomas inespecificos, sendo, portanto, potencialmente indistinguivel
de infec¢bes causadas por outros virus respiratérios, incluindo-se influenza, parainfluenza,
rinovirus, virus sincicial respiratorio, adenovirus, metapneumovirus e outros coronavirus.
No entanto, no cenario epidemioldgico atual, em que ndo existe a caracterizacdo da
transmissdo em nivel local, por ora, a investigacdo epidemioldgica é de fundamental
importancia na tentativa de distinguir e identificar precoce e oportunamente possiveis
casos de infecgdo por COVID-19. Por esse motivo, recomenda-se que na avaliagdo de todo
caso de sindrome gripal sejam averiguados possiveis antecedentes de:

- viagem para o exterior, sobretudo para a China e, eventualmente, outros paises que
passem a serem considerados areas com transmissdo de COVID-19; E/OU
- contato préximo com pessoas que tenham viajado para o exterior; E/OU

- contato com casos suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo COVID-19.

Métodos diagndsticos

O diagnéstico laboratorial para identificacdo do virus COVID-19 é realizado em
laboratdrios de referéncia em saude publica por meio das técnicas de RT-PCR em tempo
real e sequenciamento parcial ou total do genoma viral.

Pacientes suspeitos sob investigacao no Hospital de Clinicas da UNICAMP terdo as

amostras bioldgicas analisadas pelo Instituto Adolfo Lutz de Sdo Paulo.

Indicagdes para realizagao de teste laboratorial

S3ao passiveis de investigagdo da infeccdo pelo COVID-19 apenas individuos

sintomaticos que atendam a uma das situacdes previstas para definicdo de Caso Suspeito.
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Espécimes clinicos para analise laboratorial

Para a realizacdo da investigacdo laboratorial especifica de casos suspeitos, deverao
ser sempre colhidas amostras de secrecdo do trato respiratorio superior e de sangue.
Pacientes que apresentem tosse com expectoracdo, também deverao ter colhidas amostras
de escarro. Adicionalmente, sempre que possivel, secrecao do trato respiratdrio inferior

(aspirado traqueal, lavado bronco-alveolar) devera ter amostras colhidas.

Técnicas para coleta, transporte e armazenamento de espécime clinico do trato

respiratdrio

Trato respiratorio superior

SECREGAO DE TRATO RESPIRATORIO SUPERIOR

SWAB COMBINADO DE NASOFARINGE E OROFARINGE ASPIRADO DE NASOFARINGE
{ QA ;
<$ R <® . @ W ou -
UL e W
Nasofaringe D Nasofaringe E Orofaringe :

Orientagdes para a coleta de swabs combinados (nasofaringe e orofaringe):
As secrecOes serdo coletadas utilizando-se swabs de rayon de haste flexivel. Ndo utilizar
swabs contendo alginato e swabs com haste de madeira.

Total de swabs utilizados = trés swabs (1. Narina direita; 2. Narina esquerda; 3. Orofaringe).

Procedimentos para a coleta dos swabs combinados:

- Introduzir o swab pela narina até a nasofaringe realizar movimentos rotatérios para
captacao de células da nasofaringe, e absorc¢do da secrecao respiratéria. Realizar o mesmo
procedimento em ambas as narinas;

- O terceiro swab sera utilizado na coleta de secrecdo respiratéria da parte posterior da

orofaringe evitando contato com a lingua para minimizar contaminagao;

Fevereiro, 2020; Secdo de Epidemiologia Hospitalar — SEH — Hospital de Clinicas COVID-19/14/fev/2020_v1/doc2
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- Os trés swabs deverado ser acondicionados em um Unico tubo de rosca estéril tipo Falcon,
contendo 03 mL de soro fisioldgico estéril e transportados na posicdo vertical para garantir

gue o swab fique imerso na solucao fisioldgica;

- Enviar imediatamente o material até o Laboratdrio acondicionado em gelo ou gelox.

Procedimentos para a coleta de aspirado traqueal:

-Seringa de 20ml com 2 ml de soro fisioldgico, conectado a sonda traqueal ou uretral
(ndmeros 6 ou 8);

- Inserir a sonda até coana nasal e injetar 2 ml de soro fisioldgico. Aspirar imediatamente
apos;

Depositar o aspirado no tubo Falcon contendo 1ml de soro fisioldgico, colocar em banho
de gelo ou gelox e enviar ao laboratério

Trato respiratdrio inferior

SECREGCAO DE TRATO RESPIRATORIO INFERIOR (1 amostra) -
Escarro, Lavado bronco alveolar, aspirado de secrecéo traqueal

OrientagOes para coleta de amostras de trato respiratdrio inferior:
- Coletar por aspiracdo de secrecdao tragueal ou broncoscopia 2 a 3 mL de secrecdes
respiratorias em coletor estéril.

- Enviar imediatamente o material até o Laboratdrio acondicionado em gelo ou gelox.

Tecidos e fragmentos de 6rgdos

Em caso de ébito de caso suspeito de infecgdo pelo COVID-19, o exame necroscépico devera
ser considerado uma prioridade. Os profissionais responsaveis pelo procedimento deverao
obrigatoriamente utilizar EPIs completos para protecdo de aerossdis. Além dos
procedimentos de rotina da necropsia, deverdo ser observadas as seguintes orientacdes
acerca da coleta de espécimes clinicas:

- Para diagndstico viral: Fragmento de pulmado e bronquios “in natura” acondicionado em
frasco plastico estéril. Enviar imediatamente o material até o Laboratério acondicionado
em gelo ou gelox. Frente a impossibilidade desta logistica poderao ser armazenadas até 72
horas de (+)4 a (+)8°C. Encaminhar para o Laboratério acondicionado em banho de gelo ou

gelox. Em situagdes de encaminhamento para outras cidades ou estados congelar em
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temperaturas abaixo de (-)70°C apds a coleta e encaminhar ao Laboratério em gelo seco ou
nitrogénio liquido.

- Para diagndstico histopatoldgico: Fragmento de pulmao e brénquios acondicionados em
frasco de boca larga (coletor universal) com formalina tamponada a 10%. Enviar ao

laboratério em temperatura ambiente ndo superior a (+)40°C.

Todas as amostras bioldgicas colhidas (secre¢des respiratorias, sangue, 6rgaos e tecidos)
deverdo ser, imediatamente, encaminhadas junto das requisigoes especificas (inclusas no
Kit para Coleta disponibilizado pela SEH/HC) ao Laboratério de Patologia Clinica do
Hospital de Clinicas da UNICAMP (LPC/HC).

Kit de coleta de espécimes para investigagdo laboratorial de casos suspeitos de infec¢do pelo COVID-19
(Composigdo: formulario de notificagdo; formularios de requisigdo de exames; swab estéril; tubo Falcon; frasco
coletor estéril; tubo seco).

No LPC/HC as amostras deverdo ser armazenadas em geladeira (+4 a +8°C) e
deverdo ser encaminhadas dentro de 24 a 72hs apds a coleta. Nos finais de semana ou
feriados prolongados, as amostras respiratdrias deverdo ficar guardadas em freezer (-)
80°C.

20
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O LPC/HC fard o registro das amostras no sistema Gerenciador de Ambiente
Laboratorial (GAL) e encaminhard oportunamente as amostras para o Instituto Adolfo Lutz.
A embalagem de transporte das amostras respiratorias deverd seguir os regulamentos de

remessa para substancia Bioldgica UN3373 Categoria B.

Medidas de protecdo individual para a coleta de secre¢do respiratoria

Profissional responsavel pela coleta:

1. Higienizar as maos;
2. Usar equipamento de protegao individual:
a. Oculos de protecdo
b. Madscara N-95 durante o procedimento de coleta de secrecao respiratdria;
c. Luvas de procedimentos descartaveis ndo estéril;
d. Avental impermedvel e descartavel de manga longa;

3. Realizar a coleta de secrec¢do respiratdria em ambiente ventilado, com ventilagdo.

Coleta de Soro

A coleta de soro sera realizada conforme recomendagao da OMS.
Outros exames laboratoriais e exames radioldgicos

Demais exames laboratoriais (hemograma, gasometria, eletrélitos, glicemia,
enzimas hepaticas/canaliculares, enzimas musculares, provas de fungGes renal e hepatica)

e exames radioldgicos (RX térax, CT térax) deverdo ser solicitados e realizados a critério

médico e sob medidas de precaucdo apropriadas.
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Exames especificos como sorologias e Teste Rdpido Molecular para Tuberculose

(escarro) deverao ser colhidos quando houver suspeita clinica.

VII. APRESENTACAO PADRAO

Adicionalmente as Notas Informativas, protocolos, fluxogramas e demais
documentos técnicos referentes ao Plano de Contingéncia do Hospital de Clinicas da
UNICAMP, estara disponivel na INTRANET-HC/UNICAMP a apresentacdo padrdo para

atividades didaticas e capacita¢do de equipe de profissionais.

SEGCAO EPIDEMIOLOGIA
HOSPITALAR

HOSPITAL DE CLIiNICAS
UNICAMP

26 JANEIRO 2020

Apresentac¢do padrao do Plano Operativo do Hospital de Clinicas da UNICAMP para o enfrentamento do COVID-
19. Disponivel em https://intranet.hc.unicamp.br/seh
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