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NOTA TECNICA 13/2020/SES/GASEC

Palmas, 10 de junho 2020.

1. ASSUNTO: Nota Técnica da Diretoria de Atencdo Primaria aos
Municipios para atuacao na identificacdo, manejo e notificacdo oportuna de
casos suspeitos de Coronavirus (COVID - 19) no ambito da Atencdo Primaria a
Saude (APS).

2. INTRODUCAO

Diante do estado de emergéncia em saude publica de importancia internacional
decorrente o novo Coronavirus (COVID-19); considerando a publicacdo da Portaria
n° 454/GM/MS, de 20 de Marco de 2020, a qual declara, em todo o territério
nacional, o estado de transmissdo comunitaria do “novo coronavirus” (COVID-19)%;
e, a Portaria n° 356/GM/MS de 11 de margo de 2020, que dispbe sobre a
regulamentacdo e operacionalizacdo do disposto na Lei n° 13.979, de 06 de
fevereiro de 2020, que estabelece as medidas para enfrentamento da emergéncia de
saude publica de importancia internacional decorrente do coronavirus (COVID-19)?;
e, considerando o Decreto n° 6.072, de 21 de marco de 2020 que declara estado de
calamidade publica em todo o territorio do Estado do Tocantins afetado pela COVID-
19 (novo Coronavirus) - Codificagdo Brasileira de Desastre 1.5.1.1.0, e adota outras
providéncias®.

A SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO TOCANTINS (SES-TO), por meio da
Superintendéncia de Politicas de Atencdo a Saude (SPAS) / Diretoria de Atencéo
Primaria (DAP), apresenta esta Nota Técnica que visa nortear as Equipes de
Atencédo Bésica, e Equipes de Saude da Familia e Equipes de Saude Bucal quanto
aos procedimentos necessarios a serem realizados durante o atendimento APS aos
pacientes suspeitos e/ou infectados com a COVID-19 que apresentarem quadro
clinico leve e/ou moderado de Sindorme Gripal apresentada e/ou fatores de risco
associado.

3. IDENTIFICACAO DOS CASOS

Casos de Sindrome Gripal Leve (SG)

Os casos de Sindrome Gripal Leve apresentam sintomas que podem ser tratados na
APS, os quais sédo: febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de
tosse ou dor de garganta ou dificuldade respiratoria e pelo menos um dos seguintes
sintomas: cefaléia, mialgia ou artralgia, ou diarréia, na auséncia de outro diagndstico
especifico. Em criancas com menos de 02 anos de idade, considera-se também
como SG: febre de inicio subito (mesmo que referida) e sintomas respiratorios
(tosse, coriza e obstrucdo nasal)®.

Vale ressaltar que a febre pode ndo estar presente em alguns casos excepcionais,
como em criancgas, idosos, imunossuprimidos ou pessoas que utilizaram antitérmicos
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e, portanto, a avaliacao clinica e epidemioldgica deve ser levada em consideracdo®.

4. MANEJO

O manejo diagnostico e a terapéutica de pessoas com suspeita de infeccao
respiratOria caracterizada como SG, causada ou ndo por COVID-19, no contexto da
APS/ESF incluem os passos a seguir:

4.1 MEDIDAS para evitar contagio na Unidade Basica de Saude/Unidade de
Salde da Familia (UBS/USF)®

a) Todos os pacientes serdo recebidos na porta de entrada pelo Agente
Comunitario de Saude (ACS) ou outro profissional designado, com alcool 70%
para possibilitar a higienizacdo das maos dos pacientes que adentrarem a
unidade.

b) O profissional da recepcédo deveré ficar a uma distancia minima de 2 metros
dos usuarios, e com uso de mascara.

c) A recepcao da unidade de saude devera conter orientacdes em local visivel
para que todos utilizem méascaras na UBS, bem como os procedimentos de
higienizacdo das méaos e disponibilzacdo de alcool gel 70% para os usuarios.

4.2 ldentificacdo de casos suspeitos de Sindrome gripal {abordados como
casos suspeitos de COVID - 19) em local especifico na UBS:®

I. A UBS/USF deve disponibilizar mascara cirlrgica para o paciente
gue relatar sintomas de SG; e, orienta-lo sobre a forma de uso; e,
direciona-lo ao local especifico para atendimento; visando diminuir
a circulagdo dos mesmos e 0 contato com outras pessoas.

II. 1l O coordenador da UBS/USF deve selecionar um ou mais
consultérios para servir exclusivamente para o atendimento de
pessoas com Sindrome Gripal (conforme necessidade apontada
pelo nimero de casos). Deve-se optar por utilizar uma sala de
isolamento, na qual o paciente figue aguardando pelo profissional
responsavel por atendé-lo conforme escala definida em servico,
gue deve permanecer com a porta fechada, janelas abertas e ar
condicionado desligado.

[I. Deixar disponiveis nos locais para atendimento destes pacientes,
lencos de papel para a higiene nasal e alcool gel a 70%, além de
dispor de lixeira especifica para descarte do lixo contaminado.

IV. O profissional deve atender os pacientes com SG munido de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs): avental descartavel,
gorro, luvas e mascara cirurgica.

IMPORTANTE
O profissional técnico de enfermagem responsavel pela triagem deve estar atento
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aos sintomas respiratorios graves ou outro sinal e sintoma preocupante, e acionar
imediatamente o(a) enfermeiro(a) e/ou médica(o) escalado para este atendimento.

O profissional médico ou enfermeiro devera proceder a investigacdo clinico-
epidemioldgica e exame fisico;

ApoOs cada atendimento realizado na sala de isolamento, o profissional responsavel
pela limpeza, devera proceder com a desinfec¢do da sala.

4.3 Estratificacdo da gravidade da Sindrome Gripal (Anexo 3 e 4)’

Os subsidios técnicos para que o médico da APS defina o nivel de gravidade séo
apresentados no Quadro 01. E fundamental definir se a pessoa apresenta
comorbidades ou condi¢des de risco.

Quadro 01 - Estratificacdo de gravidade de caso de Sindrome Gripal.

UPA / HOSPITAIS PRIVADO E

APS / ESF PUBLICO

Sindrome gripal que apresente dispnéia
ou 0s sinais e sintomas de gravidade.

. : , ou

Sindrome gripal com sintomas leves _ o _
(sem dispnéia ou sinais e sintomas de Comorbidades que indicam avaliagao
gravidade) E AUSENCIA de em centro de referéncia/atencao

comorbidades descompensadas que €specializada (Diabetes
contraindicam isolamento domiciliar. descompensadas, doencas cardiacas

cronicas descompensadas, doencas
ou respiratorias cronicas

Sindrome gripal leve com comorbidades descompensadas, doengas renais

de risco e grupos prioritarios (idosos, crbnicas em  estagio avancado,

gestantes e puerperas). imunossuprimidos, portadores de
doencas cromossdmicas com estado
de fragilidade imunoldgicas, gestantes
de alto risco).

Fonte: Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017. Protocolo de
Manejo Clinico de Sindrome Respiratoria Aguda Grave. Ministério da Saude 2010.

4.4 Orientacéo de isolamento domiciliar®

Em referéncia a Portaria N° 454/GM/MS, de 20 de marco de 2020, que define as
condicdes de isolamento domiciliar, recomenda-se o isolamento das pessoas com
qualguer sintoma respiratorio, com ou sem febre, buscando a ado¢cédo das medidas
de isolamento de maneira mais precoce possivel. Contudo, para o diagnostico e
notificagcdo de SG (e demais medidas correspondentes previstas nesse protocolo, a
serem adotadas pelos servicos de saude), é necessario seguir critérios atuais que
exigem a presenca de febre.
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O profissional médico ird preencher e assinar o Termo de Declaracdo e o Termo de
consentimento Livre e Esclarecido, colher assinatura do paciente e encaminhar
copia a vigilancia epidemiolégica municipal para subsidiar a atualizacdo do boletim
epidemioldgio local, assim como 0 acompanhamento em parceria com a equipe do
monitoramento dos casos em isolamento (suspeitos, infectados leves) e/ou que
foram encaminhados para outros niveis de atencdo (Anexos 2 e 3); disponibilizar
Atestado Médico ao paciente e seus contactantes domiciliares por 14 dias, a partir
do inicio dos sintomas; e, realizar orientacao (Quadro 02) dos sinais de gravidade e
solicitar comunicacdo com a equipe de APS se houver piora clinica.

4.5 Medidas de isolamento domiciliar e cuidados domeésticos para todos
pacientes com diagnostico de Sindrome Gripal®

As orientagdes para o paciente em isolamento domiciliar e aos seus familiares sao
apresentadas no Quadro 02.

Quadro 02 - Cuidados domésticos do paciente em isolamento domiciliar por 14 dias
desde a data de inicio dos sintomas de Sindrome Gripal.

Isolamento do paciente Precaucdes do cuidador Precaucdes gerais

» Toda vez que lavar

= Permanecer em quarto
isolado e bem ventilado;
caso nado seja possivel
isolar o paciente em um
quarto Unico, manter pelo
menos 1 metro de distancia
do paciente. Dormir em
camas separadas
(excecdo: méaes que estao
amamentando devem
continuar  amamentando
com o0 uso de mascara e
medidas de higiene, como
a lavagem constante das
maos);

Limitar a movimentacdo do
paciente pela casa. Locais
da casa com
compartilhamento  (como
cozinha, banheiro etc.)
devem estar bem
ventilados; em idas ao
banheiro ou outro ambiente
obrigatério, o doente deve
usar obrigatoriamente
mascara;

Utilizacdo de mascara todo
o tempo. Caso o paciente

» O cuidador deve utilizar
uma mascara quando
estiver perto do paciente.
Caso a méascara fique

Umida ou com
secregcbes, deve ser
trocada imediatamente.

Nunca tocar ou mexer na
mascara enquanto
estiver perto do paciente.
Apos retirar a mascara, 0

cuidador deve lavar as
Maos;
= Deve ser realizada

higiene das maos toda
vez que elas parecerem
sujas, antes/depois do
contato com o paciente,
antes/ depois de ir ao
banheiro, antes/ depois
de cozinhar e comer ou
toda vez que julgar
necessario. Pode ser
utilizado alcool em gel
quando as mMaos
estiverem secas e agua
e sabao quando as maos
parecerem oleosas ou
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as maos com agua
e sabao, dar
preferéncia ao
papel-toalha. Caso
nado seja possivel,
utilizar toalha de
tecido e troca-la
toda vez que ficar
umida;

Todos 0s
moradores da casa
devem cobrir a boca
e 0 nariz quando
forem tossir ou
espirrar, seja com
as maos ou
mascaras. Lavar as
maos e
descartar/trocar as
mascaras apdés o
uso;

Evitar o contato com
as secrecoes do
paciente; quando for
descartar o lixo do
paciente, utilizar
luvas descartaveis;
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mais frequéncia; trocar
mascara sempre que esta
estiver umida ou
danificada;

Realizar higiene frequente
das maos, com agua e
sabdo ou alcool em gel,
especialmente antes de
comer ou cozinhar e apés
ir ao banheiro;

Sem visitas ao doente; e, 0
paciente s6 podera sair de
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Precaucdes do cuidador
sujas;

Toda vez que lavar as
maos com agua e sabdo,
dar preferéncia ao papel-
toalha. Caso néo seja
possivel, utilizar toalha
de tecido e troca-la toda
vez que ficar umida;

Caso alguém do
domicilio apresentar
sintomas de SG, iniciar
com 0S mesmos
cuidados de precaucédo
para pacientes e solicitar
atendimento na sua
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Precaucdes gerais

= Limpar

frequentemente
(mais de uma vez
por dia) as
superficies que séo
frequentemente
tocadas com
solucdo contendo
alvejante (1 parte de
alvejante para 99
partes de agua);
faca 0 mesmo para
banheiros e
toaletes;

Lave roupas
pessoais, roupas de

casa em casos de UBS; cama e roupas de
emergéncia. Caso Reali - pas

- : ealizar atendimento banho do paciente
necessario, sair com I ~

, . n domiciliar dos com sab&o comum
mascara e evitar multidoes, .

. contactantes sempre que e agua entre 60-
preferindo transportes possivel 90°C. deixe secar
individuais ou a pé, sempre ' ’ '
gue possivel.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.

5 NOTIFICACAO IMEDIATA DA SINDROME GRIPAL

Nos casos de SG Leve deve-se preencher a Ficha de Notificagdo (Anexo 1) e digitar
no endereco eletrénico - https://notifica.saude.gov.br/login como Sindrome Gripal
para COVID-19, conforme orienta a Portaria n°® 454/GM/MS de 20 de margo de
2020, ja descrito no 1° paragrafo do item anterior “Orientacdo de isolamento
domiciliar”.

6 MONITORAMENTO DOS CASOS®

Deve-se realizar monitoramento dos casos leves sem comorbidades e de
contactantes domiciliares a cada 48h, preferencialmente, por telefone. Se familiares
desenvolverem sintomas, orienta-los a procurar atendimento presencial, idealmente
no domicilio, se possivel, ja munidos de méascaras.

Deve-se realizar monitoramento dos casos leves com comorbidades, que néo
contraindiqguem isolamento domiciliar e de grupos prioritarios a cada 24h,
preferencialmente, por telefone.

ATENCAO! O profissional responsavel pelo monitoramento do paciente em
isolamento domiciliar deve atentar-se para os sinais e sintomas de gravidade que
possam surgir durante o monitoramento dos casos (vide Quadro 03) e referenciar o
paciente para o nivel de atencado indicado para o tratamento dos casos graves em
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tempo oportuno.

Quadro 03 - Sinais e sintomas de gravidade dos casos de Sindrome Gripal em

adultos e criancas.

Déficit no sistema respiratorio:

* Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
* Ronco, retracao sub/intercostal severa; ou
* Cianose central; ou

» Saturacado de oximetria de pulso 95% em
ar ambiente; ou

» Taquipneia (>30 mpm);

Déficit no sistema cardiovascular:

« Sinais e sintomas de hipotensao
(hipotenséao arterial com sistolica abaixo de
90 mmHg e/ou diastdlica abaixo de
60mmHg); ou

* Diminuicao do pulso periférico.

Sinais e sintomas de alerta adicionais:

» Piora nas condigbes clinicas de doengas
de base;

* Alteragdo do estado mental,
confuséo e letargia;

* Persisténcia ou aumento da febre por
mais de 3 dias ou retorno apés 48 horas de
periodo afebril.

como
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Déficit no sistema respiratorio:

* Falta de ar ou dificuldade para
respirar;

* Ronco,
severa;

+ Cianose central;

* Batimento da asa de nariz;

* Movimento paradoxal do abdome;

* Bradipneia e ritmo respiratorio
irregular;

» Saturagao de oximetria de pulso
95% em ar ambiente;

» Taquipneia (Anexo 5).

« Déficit no sistema cardiovascular:

» Sinais e sintomas de hipotensao
ou;

* Diminuigao do pulso periférico.

retracdo sub/intercostal

Sinais e Sintomas de alerta
adicionais:

* Inapeténcia para amamentagcédo ou
ingestéo de liquidos;

* Piora nas condi¢gdes clinicas de
doencas de base;

* Alteracao do estado mental

» Confuséo e letargia;

» Convulsao.

Fonte: WHO technical guidance - patient management - Coronavirus disease 2019.
Kenneth Mcintosh, MD. Severe acute respiratory syndrome (SARS).
UpToDate Jan 2020. Protocolo de Tratamento da Influenza. Ministério da Saude 2017.

Protocolo de Manejo Clinico de Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Ministério da Saude
2010. American Heart Association, 2015

7 TESTAGEM®

O Teste Rapido disponibilizado pelo Ministério da Saude neste momento é
denominado SARS-Cov-2 Antibody test, da fabricante Guangzhou Wondfo Biotech
Co. LTDA, e detecta anticorpos IgM/IgG contra SARS-Cov-2 (Nota Técnica
05/2020/SAPS/MS). O MS recomenda que portadores de condi¢cdes de risco para
complicagbes do Covid-19 e a populagdo economicamente ativa também sejam
progressivamente incluidos na rotina de testagem. Segue link com informacdes
referentes ao Teste Rapido do novo Coronavirus (Covid-19) e video produzido pelo
Laboratorio Central de  Saude Publica do Tocantins (Lacen-TO):
https://saude.to.gov.br/lacen/teste-rapido-covid-19/.

O teste rapido é disponibilizado para toda a populacdo que apresentar quadro de
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Sindrome Gripal e pertencer a uma das seguintes categorias: profissionais de saude
e seguranca publica em atividade; pessoa que resida no mesmo domicilio de um
profissional de salde ou seguranca em atividade; pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos; portadores de condicdes de saude crbnicas, e populacédo
economicamente ativa.

A execucdo e leitura dos resultados devem ser realizados por profissionais de saude
de nivel médio, com supervisdo e/ou de nivel superior. O resultado é verificado apos
15 minutos da realizacao do teste.

IMPORTANTE! E necessario que o teste seja realizado ap6s o 8° dia do inicio dos
sintomas; sendo necessario aguardar esse tempo para que o sistema imunolégico
produza anticorpos em quantidade suficiente para ser detectado pelo teste.

Em casos de resultado positivo em individuos com quadros leves e estaveis, NAO
ha indicacdo de encaminhamento para a Atencdo Especializada; indica-se o
isolamento social por 14 dias, a contar da data do inicio dos sintomas.

8 NOTIFICACAO

E imprescindivel que se registre o resultado individual de todos os testes rapidos.
Para isso, € preciso notificar o0 caso suspeito no sistema e-SUS-VE
https://notifica.saude.gov.br e informar o resultado do teste no campo especifico.
Reforca-se a importancia de se registrar tanto o caso com o resultado positivo ou
negativo. Essas informacdes sdo essenciais para monitoramento da epidemia no
Tocantins.

9 CONCLUSAO

A Secretaria de Estado da Saude do Tocantins conta com o apoio de todos os
gestores municipais e profissionais de saude na atuacéo para identificacdo, manejo
e notificacdo oportuna de casos suspeitos de Coronavirus (COVID — 19) visando
maior seguranca para a populacao.
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ANEXO 1 - FICHA DE NOTIFICACAO E-SUS VE

e-SUS Vigilincia Epidemioldgica

) ~ 09/04/2020
MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE

FICHA DE INVESTIGACAO DE SG SUSPEITO DE DOENCA PELO CORONAVIRUS 2019 — COVID-19 (B34.2)
Definigdo de caso: individuo com quadro respiratdrio agudo, caracterizado por sensacdo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de
tosse OU dor de garganta OU coriza.
Em criangas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico especifico.
Em idosos: a febre pode estar ausente. Deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental,
sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

UF: Municipio de Notificagédo:
Y

Tem CPF? (Marcar X) Estrangeiro: (Marcar X) E profissional de satide ou seguranca? (MarearX)
|__ISim |__|N3o |__| Sim |__|Nao || Sim |__|Nio
CBO: PP Il _I_I_I_

IDENTIFICACAO

Nome Completo:

Nome Completo da Mée:

Data de nascimento: | Pais de origem:

Sexo: (Marcar X) Raca/COR: (Marcar X) Passaporte:
|__|Masculino | Feminino |__|Branca |__|Preta |__|Amarela O R U PO D N |
|__|Parda |__|Indigena

UF: | Municipio de Residéncia:
Logradouro: Numero :

Complemento: | Bairro:
Telefone Celular: _|_ - _|_|_I_1_l_I_I_Il_ |Te|efonedocontato:_| SO

Data da Notificagdo: _
Sintomas: (Marcar X} Data do inicio dos sintomas: ___
|__| Dor de Garganta |__| Dispneia | __|Febre
|__| Tosse | __| Outros

Condigbes: (Marcar X)

| __| Doencas respiratérias cronicas descompensadas

| __| Doencas cardiacas cronicas

|__| Diabetes

| __| Doencas renais cronicas em estagio avangado (graus 3,4 e 5)

| __| Imunossupressio

| __| Gestante de alto risco

| __| Portador de doencgas cromossdmicas ou estado de fragilidade imunoldgica

DADOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS

Estado do Teste: (MarcarX) | Data da Coleta do Teste: | Tipo de Teste: (Marcar x) Resultado do teste:
|__|Solicitado |__|Teste rapido — anticorpo | (MarcarX)

| __|Coletado |__|Teste rapido — antigeno |_INegativo

| __|Concluido 1 |__|RT-PCR |__[Positivo
Classifica¢do final: (Marcar %) Evolugdo do caso: (Marcar X)

| __|Confirmacéo laboratorial |__|Cancelado |__|lgnorado |__| Obito

| |Confirmac8o clinico epidemiolégico | | |Cura | |lInternado | | Internado em UTI

| _ |Descartado | |Em tratamento domiciliar

Data de encerramento: | |

Informacdes complementares e observacoes

Observacoes Adicionais

e-3US VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 05/04/2020

Fonte:https://egestorab.saude.gov.br/image/?file=20200429 N Fichae-
SUSVE 5220668342419003136.pdf
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ANEXO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , RG n°

, CPF n° declaro que fui devidamente

informado(a) pelo médico(a) Dr.(a) sobre
a necessidade de (isolamento ou quarentena) a que devo
ser submetido, com data de inicio , previsdo de
término , local de cumprimento da medida , bem como as

possiveis consequéncias da sua nao realizagao.

o Paciente
o Responsavel

Nome: Grau de Parentesco:
Assinatura: Identidade N°:
Data: / / Hora:

Deve ser preenchido pelo médico

Expliquei o funcionamento da medida de saude publica a que o paciente
acima referido esté sujeito, ao préprio paciente e/ou seu responsavel, sobre riscos
do ndo atendimento da medida, tendo respondido as perguntas formuladas pelos
mesmos. De acordo com o0 meu entendimento, o paciente e/ou seu responsavel,
esta em condicdes de compreender o que Ihes foi informado. Deverédo ser seguidas

as seguintes orientacoes:

Nome do médico:

Assinatura:

CRM:

Fonte: Portaria 356, de 11 de marco de 2020. Anexo I.

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 22/06/2020 11:39:29.
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ANEXO 3 - TERMO DE DECLARACAO

Eu, , RG n°
, CPF n° , residente e

domiciliado na
Bairro
, CEP ,
na cidade de , Estado , declaro que fui
devidamente informado(a) pelo médico(a) Dr.(a)

sobre a necessidade de
isolamento a que devo ser submetido(a), bem como as pessoas que residem
no mesmo endereco ou dos trabalhadores domésticos que exercem atividades
no ambito residencial, com data de inicio , previsdo de
término , local de cumprimento da medida

Nome das pessoas que residem no mesmo endereco que deverdo cumprir
medida de isolamento domiciliar:

1.

2.

3.

Assinatura do paciente:

Data: / / Hora:

Nome do médico:

Assinatura

CRM

Fonte: Portaria N° 454 de 20 de marco de 2020 (Adaptado)

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 22/06/2020 11:39:29.
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ANEXO 4 - COMORBIDADES QUE INDICAM AVALIACAO EM CENTRO DE
REFERENCIA

=Doencas cardiacas descompensadas

=Doencga cardiaca congénita

= Insuficiéncia cardiaca mal controlada

=Doenca cardiaca isquémica descompensada

=Doencas respiratérias descompensadas

=DPOC e asma mal controlados

=Doencgas pulmonares intersticiais com complicacdes

= Fibrose cistica com infec¢cdes recorrentes

= Displasia broncopulmonar com complicacfes

= Criangas com doenga pulmonar cronica da prematuridade

=Doencas renais crénicas em estagio avancado (graus 3, 4 e 5)

= Pacientes em dialise

= Transplantados de 6rgéos sélidos e de medula 6ssea

=|munossupressao por doengas e/ou medicamentos (em vigéncia de
qguimioterapia/radioterapia, entre outros medicamentos)

= Portadores de doencas cromossdmicas e com estados de fragilidade
imunoldgica (ex.: Sindrome de Down)

= Diabetes (conforme juizo clinico)

= Gestante de alto risco

= Doenca hepatica em estagio avancado

= Obesidade (IMC >=40)
Fonte: Ministério da Saude, 2020 — Protocolo de Manejo Clinico do COVID-19 na

Atencao Priméria a Saude (Versao 09).
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ANEXO 5 - FREQUENCIA RESPIRATORIA E CARDIACA EM CRIANCAS

Frequéncia respiratoria (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA
1al2 meses 30a53
1a?2anos 22 a 37
3 abanos 20 a 28
Escolar 18a 25
Adolescente 12a20

Fonte: American Heart Association, 2015. Ref: Protocolo influenza 2017.

Frequéncia cardiaca (por minuto) em criancas

IDADE FREQUENCIA EM FREQUENCIA EM
VIGILIA SONO
Recém-nascido 100 a 205 90 a 160
1 a 12 meses 100 a 180 90 a 160
1 a2 anos 98 a 140 80 a 120
3 ab5anos 80 a 120 65 a 100
Escolar 75a118 58 a 90

Fonte: American Heart Association, 2015. Ref: Protocolo influenza 2017.

Documento foi assinado digitalmente por LUIZ EDGAR LEAO TOLINI em 22/06/2020 11:39:29.
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