GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 66, DE 07 DE MAIO DE 2024

Aprova a atualizagdo do Plano de
Acdo Estadual para Enfrentamento
do Aumento de Namero de Casos de
Sindrome  Respiratéria  Aguda
Grave em Pediatria na Paraiba.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicdes, e considerando:

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condic¢des para a
promocdo, a protecdo e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos

servigos correspondentes e da outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizacdo do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da

salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a
proposicdo, a tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da
Saude;

A Portaria GM/MS n° 3.283, de 7 de marc¢o de 2024, que dispde sobre as regras para as
transferéncias do fundo nacional de satde aos fundos de salde dos estados, distrito federal
e municipios, relativas a emendas parlamentares que destinarem recursos ao sistema
Unico de satde (SUS), em 2024;

A Portaria de Consolidacdo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s servicos de salde

do Sistema Unico de Salde;

A resolucdo CIB n° 115, de 18 de maio de 2023, que trata da aprovacao do Plano de Acéo
Estadual para o Enfrentamento de Doencas Respiratdrias na Area de Pediatria;

O crescente numero de internacGes neonatais e pediatricas no pais decorrentes de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave - SRAG e a consequente necessidade iminente de

aumento de leitos de Unidade de Terapia Intensiva e Enfermaria no Estado; e,
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A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 3? Reunido Ordinaria, em 07 de maio de 2024,
realizada na Fundagdo Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD),

em Jodo Pessoa/PB.
RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a atualizacdo do Plano de Acdo Estadual para Enfrentamento do
Aumento de Numero de Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) em

Pediatria na Paraiba, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.

JHONY WESLLYS SORAYA GALDINO ginefC
Assinado de forma digital por JHONY DE ARAUJO GALDINO DE ARAUJO
BEZERRA WESLLYS BEZERRA COSTA:00366685325 LUCENA:4516103 LUCENA45161038420
Dados: 2024.05.16 13:53:33 0300’ Dados: 2024.05.16
COSTA:00366685325 8420 10.08:52 -03'00'
JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
Presidente da CIB/PB Presidente do COSEMS/PB

Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



= GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
* DAPARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

ANEXO DA RESOLUCAO CIB N° 66, DE 07 DE MAIO DE 2024.

PLANO DE ACAO ESTADUAL PARA O ENFRENTAMENTO DO AUMENTO
DE NUMERO DE CASOS DE SINDROME RESPIRATORIA AGUDA (SRAG)
NA PEDIATRIA

Abril/2024

Joao Azevédo Lins
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1.INTRODUCAO

A Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) engloba casos de sindrome gripal

(SG) no qual rotineiramente evoluem com comprometimento da funcéo respiratéria ou
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apresente alguma disfuncdo organica que, em boa parte dos casos, necessitam de
hospitalizacdo, sem outra causa especifica. Dito isso, a etiologia pode ser bastante
variada, abrangendo desde virus respiratorios, dentre os quais predominam os da
Influenza do tipo A e B, Virus Sincicial Respiratorio, SARS-COV-2, como também

bactérias, fungos e outros agentes.

O virus Influenza é um dos mais importantes patdgenos respiratorios e, apesar do
desenvolvimento de imunizacdo e de terapia antiviral especifica, persiste causando
epidemias e pandemias, com importante morbimortalidade associada. Isto se deve, em
grande parte, a capacidade de sofrer constantes mutag¢fes na sua estrutura antigénica,
permitindo ao virus “escapar” da resposta imune dos seus hospedeiros. Nos ultimos anos,
trés cepas virais apresentaram atividade mundialmente: Influenza A (H1N1) pandémico,
Influenza A (H3N2) sazonal e Influenza B. Os pacientes pediatricos, especialmente
lactentes e pré-escolares, sdo acometidos, com incidéncia e gravidade mais elevada que a
maioria dos grupos etarios. O virus Influenza impde ao médico pediatra uma série de
dificuldades devido ao quadro clinico ser inespecifico, podendo o mesmo ser causado por
varios outros virus respiratorios. Os fatores de risco para complicacdes respiratérias, com
excecdo da presenca de doengas cronicas, ndo sdo bem estabelecidos, tornando quase
todos os pacientes com infeccdo respiratoria, potenciais candidatos para a terapia antiviral
durante o inverno. Neste contexto, é necessario que o pediatra atue no sentido de
incentivar a adesdo as campanhas de vacinacao, visto que esta é a intervencdo de maior
impacto na reducdo da morbimortalidade, e que esteja atento para tratar precocemente

pacientes com maior risco para complicagoes.

2. JUSTIFICATIVA

Justifica-se a construcdo de um plano de acdo para o enfrentamento das doencas
respiratorias no estado da Paraiba, devido ao inicio do periodo considerado de
sazonalidade para agravos respiratdrios na populacdo incluindo, principalmente, criancas
menores de 04 anos. Tal periodo, corresponde entre 0 outono e o inverno que Ssao
exatamente 0s meses de marc¢o e perdura ate inicio de setembro, onde existe um aumento
acentuado de incidéncia de doencas do trato respiratorio. Em decorréncia disso, ocorre
um aumento de demanda na assisténcia a saude, pressionando as portas de entrada das

unidades hospitalares que ofertam atendimento em pediatria.
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As mudancas do perfil epidemiolégico dos ultimos anos nos apontam para um
aumento significativo da incidéncia das SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave) em
criangas, com quadros que apresentam sintomas importantes e que, em alguns casos,
necessita de internamento, impulsionando a gestdo Estadual de salde a estruturar novas
praticas para o enfrentamento dessa demanda apresentada. Associados a esses fatores,
observa-se a necessidade da estruturacdo de uma rede que amplie a oferta de leitos
peditricos, tanto para enfermaria, como para cuidados intensivos (UTI), garantindo o
acesso ao usuario em situacdo de risco. A estruturacdo dos servicos que receberdo
ampliacdo em seus leitos esta organizada por componentes estrategicamente localizados,
distribuidos nas 3 macrorregifes de salde, de acordo com cada grau de complexidade,
sendo esta uma forma viavel de buscar suprir 0s vazios assistenciais presentes no Estado,
diminuindo assim as lacunas assistenciais e permitindo a organizacdo dos fluxos de
atencdo, impedindo a fragmentacdo da assisténcia pediatrica e qualificando a gestdo do

cuidado.

Dessa forma, foi realizado um levantamento dos atendimentos de pediatria
realizados nas portas da rede hospitalar de geréncia Estadual e dos municipios de Joao

Pessoa e Campina Grande, no periodo de janeiro a abril do ano de 2024:

Tabela com o nimero de atendimentos das portas dos hospitais da rede estadual:
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HOSPITAIS MUNICIPIO | MACRO [JANEIROFEVEREIRQ MARGO | ABRIL | TOTAL
HOSPIT AL GERAL ITAPOROROCA ITAPOROROCA I 400 560 706 928 2.594
HOSPITAL REG. SEBASTIAO RODRIGUESDE MELO | ITABAIANA | 445 509 801 1.060 | 2.815
HOSPITAL EST. DR. FRANCISCO ASSIS FREITAS SOLANEA I 511 512 929 1.238 | 3.190
HOSPIT AL GERAL DE MAMANGUAPE MAMANGUAPE I 1.182 1.233 2.278 2.549 | 7.242
HOSPITAL INFANT IL ARLINDA MARQUES JOAO PESSOA I 2.979 3.124 5.122 4535 | 15.760
HOSPITAL DISTRITAL DR. OVIDIO DUARTE SERRARIA I 203 182 586 543 1.514
HOSPITAL DIST. LUIS ALEXANDRINO DA SILVA BELEM | 473 447 1.350 1.284 | 3.554
UPA SANTARITA SANTARITA | 1.973 1.861 3.335 3.585 | 10.754
HOSPITAL REGIONAL DE QUEIMADAS QUEIMADAS ] 532 380 688 794 2.394
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA FILOMENA MONTEIRO ] 458 525 1.009 1.122 | 3.114
HOSPITAL DISTRITAL DE TAPEROA TAPEROA 1] 400 470 692 1.253 | 2.815
HOSPIT AL REGIONAL DE PICUI PICUI 1] 604 617 902 1.392 | 3.515
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DOM CAMPINA
LUIZ GONZAGA FERNANDES GRANDE 1" 212 210 305 276 1.003
HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO SANTA LUZIA 1" 408 496 783 644 2.331
HOSPITAL REG. DE CAJAZEIRAS DEP JOSE DE SOUS{ CAJAZEIRAS 11 10 48 57 104 219
HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE PATOS 1" 2.761 3.282 4.856 6.090 | 16.989
HOSPIT AL REGIONAL WENCESLAU LOPES PIANCO 1" 796 896 1.307 1.801 | 4.800
HOSPIT AL REGIONAL SENADOR RUI CARNEIRO POMBAL 1" 233 270 354 462 1.319
UPA CAJAZEIRAS CAJAZEIRAS 1" 836 971 1.906 1.992 | 5.705

PRINCESA
UPA PRINCESA ISABEL ISABEL 1" 481 591 862 1.085 | 3.019
HOSPITAL FRANCISCO BENTO CABRAL AGUIAR 1" 61 43 72 65 241
MATERNIDADE PEREGRINO FILHO PATOS 1" 147 152 202 234 735
HOSPITAL DIST. DR. JOSE GOMES DA SILA ITAPOR] ITAPORANGA 1" 236 150 225 297 908
HOSPIT AL REGIONAL DE SOUSA SOUSA 1" 2.228 2.524 3.800 4.812 | 13.364
TOTAL 18.569 20.053 33.127 | 38.145 | 109.894

Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB

Diante dos dados apresentados, conclui-se que houve o inicio de aumento de casos
no més de fevereiro, com aumento de 8%, um aumento de maior escala no més de marco
com aumento de 65% em relacdo ao més anterior, e por fim, um aumento de 15% em
abril em relacdo a marco (Grafico 2). Totalizando um aumento de 105% em atendimentos

de pediatria do més de janeiro até abril.
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Gréfico 1: percentual mensal em relacéo ao total de atendimentos em pediatria de
janeiro a abril em unidades de satde de geréncia estadual.

JAN EIRO
17%

FEVEREIRO
18%

MARCO
30%

Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB.

Gréafico 2: taxa de crescimento de atendimentos em pediatria em relacdo ao més anterior
em unidades de satde de geréncia estadual.

65% |

Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB.

10
Av. Dom Pedro II, n? 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

GOVERNO
DA PARAIBA

Taxa de ocupacdo diaria dos leitos pediatricos da rede hospitalar de geréncia

estadual, no més de janeiro:

I MACRO I MACRO 111 MACRO TOTAL
Data Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de Taxa de
ocupacdo | ocupagdo | ocupacdo | ocupagdo | ocupagdo | ocupagdo | ocupacgdo | ocupacio
enfermaria UTI enfermaria UTI enfermaria UTI enfermaria UTI
01/01/2024 46% 81% 28% 100% 42% 23% 39% 68%
02/01/2024 47% 81% 31% 100% 36% 8% 38% 63%
03/01/2024 62% 89% 17% 100% 39% 31% 39% 73%
04/01/2024 64% 74% 17% 100% 32% 23% 38% 66%
05/01/2024 58% 52% 17% 100% 44% 23% 40% 58%
06/01/2024 10% 0% 31% 0% 34% 23% 25% 8%
07/01/2024 8% 0% 31% 100% 35% 31% 25% 44%
08/01/2024 57% 74% 17% 100% 21% 0% 32% 58%
09/01/2024 54% 70% 21% 100% 44% 15% 39% 62%
10/01/2024 60% 78% 21% 100% 47% 15% 42% 64%
11/01/2024 60% 85% 14% 100% 45% 23% 40% 69%
12/01/2024 67% 67% 14% 100% 44% 0% 42% 56%
13/01/2024 55% 63% 21% 100% 34% 8% 37% 57%
14/01/2024 56% 85% 24% 100% 28% 0% 36% 62%
15/01/2024 57% 7% 6% 100% 31% 56% 31% 78%
16/01/2024 59% 74% 6% 100% 40% 23% 35% 66%
17/01/2024 37% 35% 5% 100% 24% 21% 22% 52%
18/01/2024 27% 33% 2% 67% 23% 5% 18% 35%
19/01/2024 56% 78% 2% 100% 34% 3% 31% 60%
20/01/2024 59% 77% 0% 100% 36% 0% 32% 59%
21/01/2024 60% 85% 0% 100% 30% 5% 30% 63%
22/01/2024 59% 75% 0% 100% 21% 5% 27% 60%
23/01/2024 65% 81% 0% 100% 34% 8% 33% 63%
24/01/2024 61% 80% 2% 100% 39% 8% 34% 63%
25/01/2024 43% 49% 7% 100% 35% 8% 28% 52%
26/01/2024 58% 54% 5% 100% 37% 8% 33% 54%
27/01/2024 43% 57% 1% 100% 41% 8% 29% 55%
28/01/2024 6% 0% 2% 67% 32% 13% 13% 26%
29/01/2024 57% 63% 1% 100% 33% 10% 30% 58%
30/01/2024 57% 63% 1% 100% 33% 10% 30% 58%
31/01/2024 53% 52% 1% 100% 24% 3%
Taxa
gﬁ%‘:@gg 50% 62% 11% 95% 35% 13% 32% 57%
de leito
Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB.
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Taxa de ocupacdo diaria dos leitos pediatricos da rede hospitalar de geréncia

Estadual, no més de fevereiro:

I MACRO 11 MACRO 11 MACRO TOTAL
Data Taxa de TAXADE Taxa de TAXADE Taxa de TAXADE Taxa de TAXADE
Ocupacao Ocupacgao Ocupacgao Ocupacao Ocupacao Ocupacao Ocupacgao Ocupacao
Enfermaria UTI Enfermaria UTI Enfermaria UTI Enfermaria UTI
01/02/2024 58% 85% 27% 0% 52% 51% 52% 51%
02/02/2024 60% 85% 13% 100% 45% 3% 45% 85%
03/02/2024 41% 46% 11% 100% 28% 15% 28% 46%
04/02/2024 44% 57% 7% 67% 44% 0% 44% 57%
05/02/2024 56% 52% 11% 100% 33% 0% 33% 52%
06/02/2024 62% 85% 10% 100% 36% 0% 36% 85%
07/02/2024 44% 57% 14% 100% 24% 18% 24% 57%
08/02/2024 61% 85% 12% 100% 36% 3% 61% 85%
09/02/2024 45% 57% 29% 107% 36% 23% 36% 57%
10/02/2024 13% 0% 34% 40% 60% 172% 34% 40%
11/02/2024 61% 85% 3% 100% 36% 5% 36% 85%
12/02/2024 61% 85% 0% 100% 34% 15% 34% 85%
13/02/2024 10% 9% 41% 120% 37% 92% 37% 92%
14/02/2024 5% 0% 9% 100% 22% 0% 12% 33%
15/02/2024 63% 85% 9% 100% 42% 8% 38% 64%
16/02/2024 45% 51% 0% 67% 38% 13% 28% 43%
17/02/2024 60% 74% 16% 100% 33% 15% 36% 63%
18/02/2024 58% 74% 11% 100% 42% 15% 37% 63%
19/02/2024 56% 52% 13% 100% 13% 100% 34% 58%
20/02/2024 43% 57% 7% 67% 45% 31% 32% 51%
21/02/2024 41% 35% 10% 100% 46% 31% 32% 55%
22/02/2024 7% 0% 17% 100% 46% 41% 24% 47%
23/02/2024 10% 0% 18% 100% 47% 46% 25% 49%
24/02/2024 56% 52% 29% 100% 45% 15% 43% 56%
25/02/2024 57% 52% 21% 100% 51% 15% 43% 56%
26/02/2024 24% 17% 11% 67% 27% 15% 21% 33%
27/02/2024 24% 17% 18% 100% 33% 13% 25% 43%
28/02/2024 24% 17% 16% 100% 39% 10% 26% 43%
29/02/2024 22% 17% 9% 100% 40% 10% 24% 43%
Taxa Média
de Ocupacéo 42% 48% 15% 91% 38% 27% 34% 58%
de Leito

Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB.

Taxa de ocupacdo diaria dos leitos pediatricos da rede hospitalar de geréncia

Estadual, no més de marco.
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I MACRO 1 MACRO 111 MACRO TOTAL
Data Taxa de TAXADE Taxa de TAXADE Taxa de TAXADE Taxa de TAXADE
Ocupagdo | Ocupagdo | Ocupagdo | Ocupagdo | Ocupagdo | Ocupagdo | Ocupagdo | Ocupagdo
Enfermaria UTI Enfermaria UTI Enfermaria UTI Enfermaria UTI
01/03/2024 66% 63% 48% 127% 40% 33% 52% 74%
02/03/2024 64% 63% 45% 127% 38% 33% 49% 74%
03/03/2024 61% 63% 55% 127% 36% 28% 48% 73%
04/03/2024 64% 61% 59% 100% 52% 15% 58% 58%
05/03/2024 63% 43% 52% 133% 36% 31% 49% 69%
06/03/2024 62% 44% 62% 133% 36% 46% 50% 74%
07/03/2024 67% 61% 66% 133% 43% 23% 55% 2%
08/03/2024 60% 57% 41% 133% 50% 23% 53% 71%
09/03/2024 59% 57% 59% 133% 49% 15% 54% 68%
10/03/2024 62% 61% 69% 100% 44% 23% 54% 61%
11/03/2024 60% 61% 84% 100% 3% 23% 51% 61%
12/03/2024 64% 61% 6% 100% 31% 23% 48% 61%
13/03/2024 63% 61% 44% 100% 50% 31% 55% 64%
14/03/2024 63% 61% 52% 100% 42% 31% 52% 64%
15/03/2024 64% 61% 62% 100% 48% 56% 56% 2%
16/03/2024 65% 61% 62% 44% 29% 23% 48% 42%
17/03/2024 69% 61% 52% 44% 48% 31% 57% 45%
18/03/2024 69% 61% 59% 100% 47% 31% 58% 64%
19/03/2024 66% 61% 52% 100% 51% 23% 57% 61%
20/03/2024 65% 61% 48% 100% 38% 31% 51% 2%
21/03/2024 62% 52% 48% 100% 50% 31% 55% 61%
22/03/2024 64% 61% 34% 158% 56% 23% 57% 80%
23/03/2024 65% 61% 41% 149% 57% 38% 59% 82%
24/03/2024 58% 61% 62% 120% 41% 31% 51% 70%
25/03/2024 64% 61% 41% 100% 53% 38% 56% 66%
26/03/2024 67% 61% 24% 100% 46% 13% 52% 58%
27/03/2024 64% 61% 48% 100% 55% 13% 58% 58%
28/03/2024 67% 61% 55% 100% 55% 13% 60% 58%
20/03/2024 64% 61% 48% 100% 42% 8% 52% 56%
30/03/2024 68% 61% 41% 100% 48% 23% 56% 61%
31/03/2024 71% 61% 45% 100% 47% 23% 57% 61%
Taxa Média
de Ocupacéo 64% 59% 50% 108% 45% 27% 54% 65%
de Leito

Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB.
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Gréafico 3: Comparativo do tempo da taxa média de ocupacdo de leitos em unidades de
gerenciamento estadual, dos meses de janeiro a marco de 2024.

54%)

JANEIRO

==@==TAXA DE OCUPACAO - ENFERMARIA

FEVEREIRO

MARCO

TAXA DE OCUPAGAO - UTI

Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB.

Demonstrativo referente ao niimero total de atendimentos na rede estadual e dos
municipios de Jodo Pessoal e Campina Grande:

MESES | Quantitativo de Quantitativo de Quantitativo de | Somatorio
atendimentos das atendimentos das atendimentos das | total das
unidades gerenciadas unidades gerenciadas unidades da rede | unidades
pelo municipio de Jodo pelo municipio de Estadual
Pessoa Campina Grande

Janeiro 3992 3.570 18.569 26.131

Fevereiro | 4554 3.653 20.053 28.260

Marco 8950 7.260 33.127 49.337

Abril 7623 8.964 38.145 54.732

Total 25.119 23.447 109.894 158.460

Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB, SISREG-CG e CIHJP.

Diante dos dados apresentados, conclui-se que houve o inicio de aumento de casos

no més de fevereiro, com aumento de 8%, um aumento de maior escala no més de marco
com aumento de 75% em relacdo ao més anterior, e por fim, um aumento de 11% em
abril em relagdo a marco (Gréfico 5). Totalizando um aumento de 109% em atendimentos
de pediatria nas unidades estaduais de do més de janeiro até abril.
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Gréafico 4:percentual do total de atendimentos em pediatria nas unidades de
gerenciamento estadual somado ao atendimentos de pediatria das cidades de Campina
Grande e Jodo Pessoa.

JANEIRO
16%

ABRIL
35%

FEVEREIRO
18%

MARCO
31%

Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB.

Gréfico 5: taxa de crescimento de atendimentos em pediatria nas unidades de
gerenciamento estadual somado ao atendimentos de pediatria das cidades de Campina
Grande e Jodo Pessoa, em relacdo ao més anterior.

[75%|

Demonstrativo referente a taxa de ocupacdo dos leitos de enfermaria pediatrica,
dos meses de janeiro a marco das unidades hospitalares da rede estadual e dos municipios
de Jodo Pessoal e Campina Grande:

Fonte: Censo de atendimentos das unidades Hospitalares. SES-PB.
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Taxa de ocupacdo das Taxa de ocupacéo das Taxa de Taxa de
unidades gerenciadas pelo | unidades das unidades ocupacao das ocupacao
Meses | municipio de Jodo Pessoa | gerenciadas pelo unidades da total
municipio de Campina rede estadual
Grande
Janeiro 36% 45% 32% 34%
Fevereiro | 48% 46% 34% 38%
Marco 91% 61% 54% 58%

Fonte: Censo de atendimentos das unidades hospitalares. SES-PB, SISREG-CG e CIHJP.

Demonstrativo referente a taxa de ocupacdo dos leitos de UTI pediatrica, dos
meses de janeiro a mar¢o das unidades hospitalares da rede estadual e dos municipios de
Jodo Pessoal e Campina Grande:

Taxa de ocupacdo das Taxa de ocupacdo das Taxa de Taxa de
unidades gerenciadas pelo | unidades das unidades ocupagdo das ocupagao
Meses | municipio de Jodo Pessoa | gerenciadas pelo unidades da total
municipio de Campina rede estadual
Grande
Janeiro 49% 24,91% 57% 51%
Fevereiro | 68% 17,82% 58% 55%
Marco 91% 20,43% 65% 63%

Fonte: Censo de atendimentos das unidades hospitalares. SES-PB, SISREG-CG e CIHJP.

Gréafico 6: taxa de ocupacdo dos leitos pediatricos em unidades de gerenciamento
estadual somado ao atendimentos de pediatria das cidades de Campina Grande e Jodo
Pessoa, de janeiro a margo.

58%)
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Baseado nos dados expostos acima, justifica-se a construcao de um plano de acéo
para o enfrentamento das doencas respiratdrias no estado da Paraiba na area pediatrica,

devido ao aumento exponencial na busca de atendimento em salde. Através dos dados
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acima, e possivel identificar a sobrecarga da rede hospitalar direcionado ao publico

infantil nos ultimos quatro meses de 2024.

Dos 158.460 atendimentos realizados, destaca-se que o més de abril que
representou 35% dos atendimentos, seguido do més de marco com 31% e fevereiro com
18%. Em decorréncia da sobrecarga nas portas de entrada das unidades hospitalares que
ofertam atendimento em pediatria nos meses de marco e abril, a Secretaria de Estado da
Saude da Paraiba decidiu, EMERGENCIALMENTE, estruturar um fluxo de acesso unico
para a rede hospitalar de geréncia estadual com o intuito de garantir o cuidado integral do

paciente pediatrico, de acordo com a necessidade individual de cada crianca paraibana.

O Estado da Paraiba possui 953.880 Criancas e Adolescentes, segundo os dados
do IBGE/2022. Desde o inicio da incidéncia da SRAG, ja sdo mais de 158.460
atendimentos nos Hospitais e UPAs ao longo de todo o estado da Paraiba, o que
correspondem a 16.61% dessa populacéo de criancas e adolescentes. Com o aumento dos
casos classificados como graves em criangas, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba
viu-se na necessidade de ampliacdo e estruturacdo de leitos pediatricos nos hospitais de

gestdo Estadual, para enfrentamento da demanda apresentada.

Para tanto, no periodo de 18 de abril até 29 abril de 2024 a Secretaria de Estado da
Saude estruturou a linha de cuidado de doencas respiratérias visando a ampliacdo dos 310
leitos ja existentes, sendo 241 leitos de enfermaria e 60 leitos de terapia intensiva e 9
leitos de semi-intensiva, para 428 leitos, com 97 novos leitos de enfermaria, 19 de terapia
intensiva e 2 de semi-intensiva, visando a melhoria da assisténcia ao publico pediatrico

do estado da Paraiba.

3. OBJETIVOS

e Consolidar e implementar acdes que resultem em ampliacdo da oferta de
tratamento pediétrico;

o Ampliacéo de leitos pediatricos na rede de atengéo a saude no Estado;

e Organizacdo de um fluxo regulatorio eficiente e qualificado, através do Central
Estadual de Regulacdo Hospitalar (CERH).

e Implantagdo do Protocolo de Manejo Clinico na Pediatria, a fim de capacitar e

padronizar o atendimento pediatricos em todas as unidades hospitalares estaduais.
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4.MEDIDAS ADOTADAS AO PLANO DE ACAO

e Ampliacdo de 119 leitos em todo estado da Paraiba, incluindo leitos de UTI,
semi-intensiva e enfermaria;

e Expansdo de escala de profissionais da saude, proporcional ao aumento de leitos;

e Expansdo da escala de profissionais especializados, para atuacdo na
teleinterconsulta;

e Programa de capacitacdo de profissionais de saude no ambito hospitalar e da
atencao primaria;

e Abertura de sala situacional,

e Monitoramento epidemioldgico;

e Ampliacdo de testagem RT-PCR (SARS-CoV-2, influenza A e influenza B).

5. CAPACITACAO AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Com o propdsito primordial de transformar e aprimorar a atencdo a salde,
democratizando o conhecimento em especialidades e subespecialidades, tornando a
assisténcia mais resolutiva, ndo apenas nos centros de referéncia, mas de maneira ampla,
abrangendo diversos contextos de salde, a secretaria de Estado da Salude da Paraiba teve
a diligéncia de elaboracdo de um plano de capacitacdo de manejo clinico e terapéutico
aos pacientes pediatricos no tocante a sindrome respiratéria aguda (SRA), em meio ao
momento critico de novos casos pelo periodo de sazonalidade dos virus respiratorios. A
capacitacdo serd destinada aos profissionais da saude de todo Estado através de

videoaulas realizadas pela equipe de especialistas em pediatria do Governo do Estado.

Essa proposta de acdo estratégica ndo apenas contribui para a transformacao da
assisténcia nos grandes centros hospitalares, mas também busca qualificar principalmente
a equipe de saude do pronto atendimento, unidades de internacdo hospitalar e atengédo
primaria. A realizacdo de encontros virtuais programados € uma abordagem inovadora
que promove a disseminacdo eficiente de conhecimento, proporcionando um impacto

positivo na qualidade dos servicos de saude prestados.

6. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

A vigilancia da Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) foi criada em

2009, em decorréncia da pandemia de influenza pelo virus HLN1. O sistema, inicialmente
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limitado a notificar acometidos pelos virus influenza no pais, se aperfeicoou e incorporou
0 acompanhamento de outros virus respiratorios, aumentando a abrangéncia da vigilancia.
Desde setembro de 2012 o caso de SRAG compulsoriamente notificado ao Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN) é definido como o individuo de qualquer
idade, hospitalizado com sindrome gripal (febre e tosse ou dor de garganta) e que
apresente dispneia ou saturacdo de O2 menor que 95% ou desconforto respiratorio.
Também devem ser registrados os 6bitos por SRAG independente da internag&o.

No Brasil, 0 aumento de casos de SRAG por virus sincicial respiratorio (VSR)
foi observado desde o final do ano de 2022. Entre janeiro e marco de 2023, foram
registrados no sistema de informacdo do Ministério da Salde mais de 3 mil casos de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) por VSR. E como esperado, pela histdria
da doenca, esses casos sao em sua maioria, em criangas menores de 4 anos de idade (94%
dos casos de SRAG por VSR). O VSR é uma das principais causas de infeccOes
respiratorias em criangas, responsavel por causar algumas sindromes clinicas frequentes,
tais como pneumonia e bronquiolite.

Na Paraiba a vigilancia de virus respiratorios € feita a partir das informacdes
sobre os dados epidemiologicos com resultados laboratoriais de VSR, de amostras com
diagnostico diferencial para SARS-CoV-2 e Influenza, que possuem uma vigilancia
epidemioldgica estabelecida. Entdo, ocorre de maneira amostral, ou seja, nem todos 0s
casos notificados sdo pesquisados para VSR. Assim, os dados apresentados inferem uma
amostra de casos observados e identifica a circulacdo do VSR por localidade. O registro
dos casos suspeitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) no Estado, é
realizado de modo descentralizado por meio dos estabelecimentos de saide que atendem

0S pacientes com essa demanda.

Até a 162 semana epidemioldgica, a Paraiba, registrou 1.039 notificacGes de
casos de SRAG, destas 99,13% (n=1.030) sdo residentes da Paraiba, e estdo distribuidos
nas trés macrorregides de satde. Acerca da classificacdo final, demonstra-se em 2024,
43,98% (n=453) dos casos encerrados como SRAG nao especificado, seguido de 15,83%
(n=163) de SRAG por outros virus respiratorios, SRAG por Covid-19 com 13,40%
(n=138), SRAG por Influenza com 12,72% (n=131) e SRAG por outro agente etioldgico
com 1,17% (n=12).
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Observa-se que 12,91% estdo com evolugdo em aberto, reforcando a necessidade de
encerrar 0S casos em tempo oportuno e realizar coleta de amostras para reduzir o

quantitativo de SRAG néo especificado.

Mapa 01 — Casos de SRAG com virus respiratdrio identificado por RT-PCR, por
municipio de residéncia, até a semana epidemiologica 16. Paraiba, 2024.

Parainfluenza 2
Parainfluenza 3

Rinovirus

Covid-19

Virus Respiratdrios Sincicial

©  Adenovirus
Bocavirus
Influenza A

> Metapneumovirus

® Qutros virus

® Parainfluenza 1

® @ o o @

Fonte: Sivep Gripe, 2024. Dados sujeitos a alteraces.

Conforme Mapa 01, podemos observar uma concentragao de virus respiratorios na
grande Jodo Pessoa, Campina Grande, Sousa e Cajazeiras podendo estar interligado ao
nimero de coletas realizadas, portanto reforca-se a importancia da coleta para
entendimento da circulacdo viral nos demais territorios paraibanos.

Observa-se, em sindrome respiratéria aguda grave, um aumento de 130,98% de
casos com a identificacdo do virus respiratérios no ano de 2024 quando comparado
mesmo periodo do ano anterior, sendo Influenza A o que apresentou maior numero de
identificados por RT-PCR. Em numero absoluto o virus SARS-CoV-2 foi 0 segundo mais
identificado, porém as maiores variagdes foram de Parainfluenza 3, outros virus e
Rinovirus (Tabela 01).

Tabela 01 — Distribuicdo dos virus respiratdrios identificados por RT-PCR para casos de
SRAG. Paraiba, 2024 até a SE 16.
Virus respiratérios* 16_2023 16_2024 Variacéo

20
Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DA PARAiBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
N % N %

Adenovirus 6 3,26 12 2,82 100,00
Bocavirus 0 0,00 6 1,41 100,00
Influenza A 12 6,52 130 30,59 983,33
Influenza B 33 17,93 0 0,00 -100,00
Metapneumovirus 0 0,00 1 0,24 100,00
Outros virus 2 1,09 12 2,82 500,00
Parainfluenza 1 0 0,00 5 1,18 100,00
Parainfluenza 2 0 0,00 1 0,24 100,00
Parainfluenza 3 1 0,54 6 1,41 500,00
Rinovirus 18 9,78 82 19,29 355,56
SARS-Cov-2 28 15,22 94 22,12 235,71
VRS 84 45,65 76 17,88 -9,52

Total 184 100,00 425 100,00 130,98

Fonte: Sivep Gripe, 2024. Dados sujeitos a alteragdes.

Conforme o grafico 01, observa-se nas primeiras semanas epidemioldgicas maior
quantidade de deteccdo de virus respiratorios deSars-CoV-2, com presenca crescente da

SE 07 em diante para Rinovirus, Influenza A e Virus Respiratorios Sincicial.
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Identificou-se 425 virus por RT-PCR para os casos de SRAG. Para o virus Influenza
A houve predominancia na faixa etaria menor de 5 anos com 28,46% (n=37), para SARS-
CoV-2 a predominancia foi acima de 60 anos com 64,86% (n=61), para Rinovirus

predominou menor de 5 anos com 65,85% (n=54).
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Tabela 02 — Distribuicdo dos virus respiratdrios identificados por RT-PCR para casos de
SRAG, por faixa etéria. Paraiba, 2024 até a SE 16.

(continua)
Total de
Faixa idveirrliji?ic Adenovirus Bocavirus Influenza A Metapneumovirus Cz/L::lch;s
ados

n % n % n % n % n % n %
<lano 115 27,06 4 33,33 3 50,00 10 7,69 1 100,00 | 3 25,00
la4 87 20,47 6 50,00 2 33,33 27 20,77 0 0,00 4 33,33
05a09 35 8,24 0 0,00 0 0,00 16 12,31 0 0,00 1 8,33
10a 14 12 2,82 1 8,33 0 0,00 6 4,62 0 0,00 0 0,00
15a19 4 0,94 0 0,00 0 0,00 3 2,31 0 0,00 0 0,00
20a29 8 1,88 0 0,00 0 0,00 4 3,08 0 0,00 0 0,00
30a39 13 3,06 0 0,00 0 0,00 7 5,38 0 0,00 0 0,00
40 a 49 20 4,71 0 0,00 0 0,00 9 6,92 0 0,00 2 16,67
50 a 59 18 4,24 1 8,33 1 16,67 7 5,38 0 0,00 0 0,00
60 a 69 27 6,35 0 0,00 0 0,00 10 7,69 0 0,00 0 0,00
70a79 34 8,00 0 0,00 0 0,00 13 10,00 0 0,00 1 8,33
80+ 52 12,24 0 0,00 0 0,00 18 13,85 0 0,00 1 8,33
Total 425 100,0 12 100,0 6 100,0 130 100,0 1 100,0 | 12 100,0

Fonte: Sivep Gripe, 2024. Dados sujeitos a alterages.

Tabela 02 — Distribuicdo dos virus respiratorios identificados por RT-PCR para casos de
SRAG, por faixa etaria. Paraiba, 2024 até a SE 16.
(continuacao)

Faixa Parainfluenza 1 Parainfluenza Parainfluenza 3 Rinovirus SARS-CoV-2 V|rus

2 Sincicial

n % n % n % n % n % n %
<lano 1 20,00 1 108’0 4 66,67 22 26,83 10 10,64 | 56 73,68
la4 3 60,00 0 0,00 1 16,67 32 39,02 2 2,13 10 13,16
05a09 1 20,00 0 0,00 0 0,00 14 17,07 0 0,00 3 395
10a 14 0 0,00 0 0,00 0 0,00 4 4,88 1 1,06 0 0,00
15a19 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,22 0 0,00 0 0,00
20a29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 3,66 0 0,00 1 1,32
30a39 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 6 6,38 0 0,00
40 a 49 0 0,00 0 0,00 0 0,00 3 3,66 6 6,38 0 0,00
50 a 59 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 8 8,51 1 1,32
60 a 69 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,22 15 15,96 1 1,32
70a79 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 1,22 18 19,15 1 1,32
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80+ 0 0,00 0 0,00 1 16,67 1 1,22 28 29,79 3 3,95
Total 5 100,0 1 100,0 6 100,0 82 100,0 94 100,0 | 76 100,0

Fonte: Sivep Gripe, 2024. Dados sujeitos a alteragdes.

6.1 OBITOS

Dos 148 dbitos registrados por SRAG até a SE 16 de 2024, 52 6bitos foram por
Covid-19, 17 obitos por Influenza A, 06 6bitos por Rinovirus, 01 por Parainfluenza 3,01
por VRS, 01 por Parainfluenza 3 e VRS.

Acerca dos 6bitos por Influenza A identificou-se 17 6bitos, 82,35% (n=14) acima
de 60 anos, eram residentes de: Jodo Pessoa (n=07), Alagoa Nova (n=01), Bayeux (n=01),
Cajazeiras (n=01), Campina Grande (n=01), Conde (01), Inga (n=01), Lucena (01),
Monte Horebe (n=01), Santa Rita (n=01) e Varzea (n=01).

Segue-se 16 Obitos em investigacdo para virus respiratorios, 56,3% (n=09) com
idade acima de 50 anos, em relagdo ao municipio de residéncia, temos: Jodo Pessoa (07),
Santa Rita (03), Aparecida (01), Campina Grande (01), Cuité (01), Natuba (01), Santa
Luzia (01) e Sapé (01).

7.NOTIFICACAO
7.1 O QUE NOTIFICAR?

1. Casos de SG, de SRAG hospitalizado e 6bito por SRAG, independentemente de
hospitalizacdo, que atendam a definicdo de caso.
2. Individuos assintométicos com confirmacéo laboratorial por biologia molecular

ou teste de antigeno para covid-19.

7.2 QUEM DEVE NOTIFICAR?

Profissionais e institui¢fes de satde do setor publico ou privado, em todo territorio
nacional, segundo legislacdo vigente. Todos os laboratorios das redes publica, privada,

universitarios e quaisquer outros, em territorio nacional.

7.3 ONDE NOTIFICAR?

Unidades publicas e privadas (unidades de atencdo primaria, consultorios,

clinicas, centros de atendimento, pronto atendimento, Servicos Especializados em
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Engenharia de Seguranca e em Medicina do Trabalho — SESMT): casos de SG (Casos
leves e moderados) devem ser notificados por meio do sistema e-SUS Notifica

(https://notifica.saude.gov.br/login ).

Unidades de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal: casos de SG devem seguir
os fluxos ja estabelecidos para a vigilancia da influenza e outros virus respiratorios,

devendo ser notificados no Sivep-Gripe (https://siveparipe.saude.gov.br/siveparipe/).

Todos os hospitais publicos ou privados: casos de SRAG (Sindrome
Respiratdria Aguda Grave) hospitalizados devem ser notificados no Sivep-Gripe

(https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/), cuja ficha se encontra no Anexo.

O hospital que ndo tem cadastro deve entrar em contato com a area técnica

estadual no Nucleo de Doencgas e Agravos Transmissiveis: 83 3211 9103.

7.4 E QUANDO FOR CASO DE OBITO?

Os obitos por SRAG, independentemente de hospitalizacdo, devem ser
notificados no Sivep-Gripe (https://sivepgripe.saude.gov.br/sivepgripe/). O registro
do oObito também deve ocorrer, obrigatoriamente, no Sistema de Informacdo sobre
Mortalidade (SIM). Em situacdes de obito por SRAG, em municipios que ndo possuem
cadastro no Sivep-Gripe, por ndo terem unidade hospitalar, orienta-se que o cadastro no
Sivep-Gripe seja realizado por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(Cnes) de suas vigilancias para a correta e oportuna notificagéo.

As orientacdes sobre o preenchimento e a emissdo da Declaracdo de Obito e
registro no SIM encontram-se disponiveis nas publicagdes Orientacbes para o
Preenchimento da Declaracdo de Obito no Contexto da Covid-19 e Orientaces para

Codificacédo das Causas de Morte no Contexto da Covid-19.

8.ABORDAGEM NO ATENDIMENTO DA SINDROME RESPIRATORIA EM
PEDIATRIA NA ATENCAO PRIMARIA

A Atencdo Primaria a Satde (APS), como porta de entrada do sistema de saude,
deve assumir papel resolutivo frente aos casos leves de Sindrome Gripal (SG), na
identificacdo precoce e no encaminhamento rapido e preciso de situacfes graves como a

Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), mantendo a coordenacdo do cuidado para
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esses ultimos. A estratificacdo de intensidade das sindromes respiratorias € a ferramenta
primordial para definir a conduta correta em cada caso, seja para a continuidade do
atendimento na APS, seja para o acionamento da rede de Telemedicina ou
encaminhamento para centros de referéncia, servicos de urgéncia/emergéncia ou hospitais
especializados.

Os casos de sindromes respiratorias agudas sem complicacbes ou sem
comorbidades de risco serdo manejados pela APS, exigindo-se, portanto, um
acompanhamento constante por parte dos profissionais de saude ao longo do curso da
doenca.

8.1 TELEATENDIMENTO / SALA VIRTUAL DE CONSULTA

Foi publicada a portaria N° 2.546, de 27 de outubro de 2011 que redefine e amplia
0 Programa Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional
Telessatde Brasil Redes (Telessalde Brasil Redes). A atencdo primaria também é foco
desta ferramenta, uma vez que enfrenta uma significativa pressdo assistencial, com a
necessidade de gerenciar os casos de maneira agil e assertiva.

A central de regulacdo estadual disponibilizara um canal de teleatendimento com
profissionais de maior expertise em casos complexos para auxiliar a equipe técnica da

atencdo primaria na conducdo e manejo de casos moderados a graves (Rede Cuidar).

8.2 KIT MINIMO APS
Toda unidade de atendimento no ambito da atencdo primaria necessita de insumos
minimos que garantem o atendimento de pacientes com sindrome respiratdria aguda,
portanto a Secretéria de Saude do Estado da Paraiba elencou:
e B2 agonista de curta acdo (ex: salbutamol).
e Espacador infantil

e Soro fisiologico 0,9% + Seringa de 5 a 10ml

8.3 MANEJO TERAPEUTICO
Em resumo, 0 manejo diagnostico e terapéutico de pessoas com suspeita de
infeccdo respiratdria no contexto da APS incluiu os passos a seguir:
e Acolhimento do paciente e da familia com identificacao precoce de caso suspeito
de Sindrome Gripal ou Sindrome Respiratoria Aguda Grave.

e Medidas para evitar contagio na unidade.
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Estratificacdo da gravidade da Sindrome Respiratoria Aguda.

Casos leves: manejo terapéutico e seguimento na APS

Casos moderados a graves:
o  Teste terapéutico com broncodilatador, conforme fluxograma e
mantenha-se boa resposta até estabilizacdo do quadro.
o Lavagem nasal com soro fisioldgico 0,9% e aspiracdo nasal superficial
Se necessario.
o Matriciamento da telemedicina e encaminhamento a servigos de
urgéncia/emergéncia ou hospitalares se persistirem os sintomas.
o Se melhora clinica, alta com antiviral Oseltamivir segundo fluxograma e
vigilancia clinica pela equipe.
o Notificagdo Imediata.
e Monitoramento clinico até a saida do paciente da unidade.

e Medidas de prevencdo comunitaria e apoio a vigilancia ativa.

8.4 CRITERIOS GRAVIDADE

e Cianose ou apneia observada

e Bradicardia ou taquicardia persistente (FC>180bpm)

e Sinais de desidratacdo

e Desconforto respiratorio moderado a grave persistente:
Retracdo subl/intercostal para respirar, batimento da asa do nariz, movimento
paradoxal do abddmen, e FR >70 rpm para pacientes menores de 12 meses e >50
rpm para criangas maiores.

e Hipoxemia (Sp0O2<92%)

¢ Indisponibilidade de alimentacéo via oral, inclusive amamentacao

e Sinais adicionais: Impossibilidade de a crianca ser observada pelos pais em casa

assim como alteracdo do estado neurolégico, confuséo e letargia.

ATENCAO: Considerar casos graves nas seguintes situacoes:
Prematuridade, idade menor que 3 meses, desnutri¢do, doenca pulmonar cronica,
defeitos anatbmicos das vias aereas, cardiopatia congénita com repercussdo

hemodinamica, doenca neurolégica ou neuromuscular.
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8.5 IMUNOPROFILAXIA PALIVIZUMABE — INDICACAO

O Palivizumabe é destinado a prevencao de doenca grave do trato respiratério
inferior causada pelo virus sincicial respiratorio (VSR) em pacientes pediatricos com alto
risco para doenca, que em alguns casos levam a SRAG.

A seguranca e eficacia da imunoprofilaxia foram estabelecidas em:

e Criangas prematuras nascidas com idade gestacional < 32 semanas (até 31
semanas e 6 dias) com idade inferior a 1 ano (até 11 meses e 29 dias).

e Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenca
pulmonar crénica da prematuridade (displasia broncopulmonar).

e Criangas com idade inferior a 2 anos (até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com doenca

cardiaca congénita com repercussao hemodindmica demonstrada.
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8.6. FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA PARA ATENDIMENTO DE CRIANGAS MENORES DE 5 ANOS COM SiINDROME RESPIRATéRIA AGUDA NA APS

SINTOMAS RESPIRATORIOS

AGUDOS ?
Definicdo de Caso de Sindrome Gripal (SG) Sinais de Alarme
Quadro respiratério agudo, caracterizado por pelo |. Cianose ou apneia observada
menos dois (2) dos seguintes sinais e sintomas: febre II. Bradicardia ou taquicardia persistente (FC>180bpm)
(mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor 111 Desconforto respiratério moderado a grave persistente:

de cabeca, tosse, coriza, disturbios olfativos ou

tati Retracéo sub/intercostal para respirar, batimento da asa do nariz,
gustativos.

movimento paradoxal do abdémen, e FR >70 rpm para pacientes
menores de 12 meses e >50 rpm para crian¢as maiores.
IV. Hipoxemia (Sp02<92%)
V. Indisponibilidade de alimentagdo via oral, inclusive amamentagéo
VI. Sinais adicionais:
Impossibilidade de a crianga ser observada pelos pais em casa.
Alteracdo do estado mental, confuséo e letargia.

ATENGAO: Considerar casos graves nas seguintes

Prematuridade, idade menor que 3 meses, desnutrigao,
3doenca pulmonar crdnica, defeitos anatdmicos das vias
;aéreas, cardiopatia congénita com repercussao

|hemodinamica, doenca neurolégica ou neuromuscular.

AVALIAR SINAIS E SINTOMAS E SOLICITAR PCR - RT COVID 19, INFLUENZA Ae B

l

‘ Paciente com Sinais de Alarme?

NAO I ) - SIM
SINDROME GRIPAL | SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE
Paciente possui FATOR DE RISCO* ou tem sinais de piora do estado clinico? ‘ Proceder como quadro "ESTABILIZACAO CLINICA" e
regular.
NAO | Sim

SEGUIMENTO na APS ESTABILIZAGAO CLINICA
|Pra casa: 'Na dnidade
Alivio da dor e dos sintomas associados a febre Broncodilatador de agao rapida com espagador REGULAGAO CONFORME PACTUAGAO
Hidratagdo / Amamentagao |r';fanl|| jm ;f]}a'}Q- o T HOSPITAIS DE REFERENCIAyIA NUCLEO INTERNO DE
|Alimentag&o (canjas) para > 6meses st RIEploRh oS 00 iy REGULACAO (NIR)

Prednisolona xarope 3mg/ml na dose de 0,5mli/kg/dia

Alivio da tosse (lambedor / mel se > 1 ano) (divididos em 2 tomadas) em > 1ano

Elevar a cabeceira dos bebés
Menejar demais sintomas

|Orientagdo quanto a sinais de alarme.
Se dividas clinicas de manejo, utilizar platafora de Prescri¢do de Oseltamivir se infec¢ao precoce (Ver
Telemedicina fornecida pelo NIR. lakela abano)

Lavagem nasal com soro fisioldgico 0,9% e aspiragéo
nasal superficial se necessario

i TELEMEDICINA
Oblsefva'(;ﬁes o Fazer cotato o NIR, solicitar interconsulta com sistema virtual e
‘Antlgnpals sé&o contraindicados em <2 anos passar o caso ao plantonista.
Broncodilatadores (selecionar com cuidado)
Antibioticos devem ser prescrito quando infecgéo Considerz‘ar procedimentos e orientagdes oferecidas pelo
bacteriana associada SIM . AO teleatendimento.

MELHORA CLINICA? | para acessar a plataforma o profissional recebera o link de
acesso pelo celular cadastrado no contato com o NIR.
* FATOR DE RISO | Tratamento-posologia e administragdo IMUNOPROFILAXIA PALIVIZUMABE

Menores de 2 anos. |OSELTAMIVIR A Equipe é responsavel pela busca ativa de criancas elegiveis:
|Fisutopaias InClUiASMA); C‘ar.diopatas, qefrop§las. DROCE FAIXA ETARIA Eosotoc Criangas prematuras nhascidas com idade gestacional < 32
|hepatopatas, doengas hematoldgicas (anemia falciforme), < 15kg 30 mg, 12/12h, 5 dias semanas com idade < 1 ano.
|esplenectomizados, pacieme em tratamento oncoldgico, MAIOR >15a23kg 45mg, 12/12h, 5 dias Criangas com idade inferior a 2 anos com doenga pulmonar
|transtornos neurol6gicos e imunossupressao. Fosfato de delano >23a40kg 60mg, 12/12h, 5 dias crdnica da prematuridade (displasia broncopulmonar).

Oseltamivir >40kg 75 mg, 12/12h, 5 dias Criangas com idade < 2 anos com doenca cardiaca congénita

MENOR 0a8meses 3mghkg, 12/12h, 5 dias com repercussao hemodindmica demonstrada.

1 - - ) o :
e ém_’ dadl o _3'5 okgie i Sdas OBS: Apos identificagdo encaminhe o paciente a maternidade.
As capsulas sao diluidas em agua filtrada e ofertada (acesse o protocolo para identificar a sua referéncia).

9.ASSISTENCIA HOSPITALAR
Na Paraiba, a rede hospitalar de atendimento pediatrico conta com 14 unidades,
distribuidas em estaduais e municipais, totalizando 310 leitos pediatricos 100% SUS. De
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acordo com o historico epidemioldgico, entre 0s meses de marco a setembro ocorre um
aumento significativo da demanda assistencial pediatrica, pelo periodo de sazonalidade,
fazendo com que os hospitais que atendem esse perfil, operem acima da sua capacidade
instalada, ocasionando atraso no diagndéstico o que pode resultar em risco de agravamento
para o paciente. Um dos pontos tratados neste plano de acdo diz respeito justamente a
ampliacdo de leitos pediatricos em unidades estrategicamente escolhidas, buscando
reduzir os riscos e ofertar qualidade de assisténcia. Sendo assim, segue abaixo planilha
demonstrativa de ampliacdo de leitos de enfermaria, leitos de UTI e semi-intensiva nos

hospitais estaduais:

AMPLIAQAO DE LEITOS PEDIATRICOS NAS UNIDADES ESTADUAIS
. Leitos Leitos Leitos i Leit_os
Unidade I_.eltos Existentes | existentes| Ampliados anlm_s:gjos Ampliados x
. Existentes . de Gestéo
Hospitalar de UTI de _ _de sen_‘n— de de _ Semi-
Enfermaria| intensiva UTI enfermaria | . .
intensiva
MACRO |
Infantil
Arlinda 14 105 4 25 1 Estadual
Marques
Trauma
Humberto 3 8 - - 4 - Estadual
Lucena
Hospital Geral
de - 8 - 10 10 Estadual
Mamanguape )
Hospital
Regional de - 8 - - 8 - Estadual
Itabaiana
Hospital
Regional de - 6 - - - - Estadual
Guarabira
HOSpIt.al 15 - - - - - Estadual
Metropolitano
MACRO 11
Trauma Dom
Luiz Gonzaga 15 17 - 10 - - Estadual
Fernandes
Hospital Ger'al i 8 } . 8 - Estadual
de Taperoa
Hospital
Regional de - 1 - - 4 - Estadual
Picui
Hospital Geral
de queimadas - 5 - - 10 - Estadual
MACRO 11l
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Infantil
Noaldo Leite
Hospital
Regional de - 30 - - - - Estadual

Sousa

7 37 5 - 12 1 Estadual

Hospital
Regional de 6 - - - 16 - Estadual
Cajazeiras
UPA
Cajazeiras
TOTAL

- 8 - - - - Estadual

60 241 9 20 97 2

Totalizando uma ampliagdo de 119 leitos de pediatria em todo
0 estado.

Diante do cenério atual, a Secretaria de Estado da Saude estruturou a linha de
cuidado de doengas respiratorias visando a ampliacdo dos 310 leitos j& existentes, sendo
241 leitos de enfermaria e 60 leitos de terapia intensiva e 9 leitos de semi-intensiva, para
429 leitos, com 97 novos leitos de enfermaria, 20 de terapia intensiva e 2 de semi-
intensiva, visando a melhoria da assisténcia ao publico pediatrico do estado da Paraiba.

Os municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande também estardo fortalecendo as
suas redes assistenciais frente ao periodo de sazonalidade. De 62 leitos de enfermaria, 12
de terapia intensiva e 12 leitos de observacao, para 74 leitos de enfermaria, 22 leitos de
terapia intensiva, 12 leitos de observacdo clinica e 2 leitos de isolamento, totalizando 24
leitos ampliados no municicpio de Jodo Pessoa. Ja 0 municipio de Campina Grande conta
com a ampliagdo de 38 leitos, partindo de 185 leitos de enfermaria e 35 de terapia

intensiva, para 213 leitos de enfermaria e 45 leitos de terapia intensiva.

10.COMPLEXO REGULADOR

A Secretaria de Estado da Satude no entendimento e cumprimento da necessidade
de executar seu papel de articulador e organizador do sistema, fortalecendo a capacidade
de resposta as demandas de saude em seus diferentes niveis e etapas do processo de
assisténcia, provendo-o em suas deficiéncias e garantindo 0 acesso as acdes e servicos de
satde de forma integral e eficiente a populacdo, aponta a regulacdo, dentre outros, como
um instrumento essencial a gestdo do SUS no Estado.

Considerado o atual cenario no tocante ao momento sazonal, com casos de
doencas respiratorias, hd grande demanda de leitos hospitalares infantis, causando uma
sobrecarga no sistema de saude. Sendo assim, 0 Complexo Regulador Estadual estrutura

o seu perfil regulatério com o intuito de organizar o fluxo das regulacfes de leitos de
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criancas e adolescentes no Estado, com vistas a reduzir a fragmentacéo das solicitacfes e
otimizar o tempo resposta.

A operacionaliza¢do do Complexo Regulador Estadual da Paraiba, com a Central
de Regulacdo Estadual (CRE/PB), implementa nesse referido Plano de Acédo a Linha da
Crianca e Adolescente, ligado a Secretaria de Estado da Saude, com a funcdo de regular
os leitos pertencentes a Rede Estadual da | Macro, Il Macro e da 111 Macro; a Central de
Regulacdo de Campina Grande permanece como referéncia para leitos de gestdo
municipal da Il Macro, e a Central de Regulacdo de Jodo Pessoa para os leitos de gestao
municipal da I Macro. Importante destacar o trabalho conjunto de monitoramento dos
leitos junto aos complexos reguladores municipais de Jodo Pessoa e Campina Grande,
obedecendo sempre ao principio da hierarquizacdo municipal, regional, estadual e/ou

nacional.

10.1 TELEINTERCONSULTA EM SINDROME RESPIRATORIA AGUDA
GRAVE

Com o objetivo de atendimento integral de qualidade aos pacientes acometidos
por SRAG no atual cenario, no tocante ao momento sazonal, a Central de Regulacao
Estadual enxerga a necessidade de expandir suas atividades de teleinterconsulta para
enfrentamento dessa adversidade. Sendo assim, a ferramenta da telemedicina em
especifico na modalidade teleinterconsulta, torna-se peca vital no cuidado a populacao
nesse momento de fragilidade.

A modalidade teleinterconsulta consiste na troca de informacdes e opinides entre
médicos, com auxilio de tecnologias digitais de informacao e comunicagcdo, com ou sem
a presenca do paciente, para auxilio diagndstico ou terapéutico, clinico ou cirtrgico. A
vista disso, a CERH auxiliara os médicos plantonistas, através da Rede Cuidar pelo
programa “Satde Meet”, com 0 parecer na area da pediatria, garantindo o esgotamento
de recursos na unidade de origem a favor do paciente anteriormente a regulagéo, visando
um melhor fluxo nos hospitais de referéncia e assim assegurando a equidade de

atendimento aos pacientes com maior necessidade.

10.2 FLUXOGRAMA DE REGULACAO

O fluxo de regulacbes do perfil crianca e adolescente se dara por meio da
centralizacdo das solicitacdes a Central Estadual de Regulacéo Hospitalar (CERH) e, caso
se enquadrem nos critérios pré-estabelecidos por protocolo, regulara para o0s
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estabelecimentos de geréncia Estadual ou enviara as Centrais de Regulacdo Hospitalares
dos municipios de Jodo Pessoa/PB e Campina Grande/PB para que estes garantam o

acesso aos estabelecimentos sob sua gestéo, conforme fluxogramas a seguir:

MACRO |

PORTA DE ENTRADA

APS, UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO E HOSPITAL

V

PRESENCA DE SINAIS DE REALIZACAO DO PAINEL
ALARME? VIRAL
TELEINTERCONSULTA CENTRAL ESTADUAL DE

(AVALIAGAO DE NECESSIDADE
DE TRANSFERENCIA PELA
REDE CUIDAR)

REGULAGAO HOSPITALAR-
(CERH)

|

CENTRAL DE REGULACAO DE
LEITOS DO MUNICIPIO DE
JOAO PESSOA

v

ENCAMINHAMENTO PARA O HOSPITAL DE REFERENCIA

V1

HOSPITAIS ESTADUAIS

HOSPITAL GERAL JOSE FELIX DE BRITO
HOSPITAL DISTRITAL FREI DAMIAO
HOSPITAL DISTRITAL DR. OVIDIO DUARTE
HOSPITAL REGIONAL SEBASTIAO RODRIGUES DE MELO
HOSPITAL ESTADUAL DR. FRANCISCO ASSIS FREITAS
HOSPITAL DISTRITAL LUIS ALENXANDRINO DA SILVA
HOSPITAL REGIONAL DE GUARABIRA
HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE
HOSPITAL INFANTIL ARLINDA MARQUES

HOSPITAL DE EMERGENCIA A TRAUMA SENADOR HUMBERTO LUCENA

(@ [0

HOSPITAL METROPOLITANO DOM JOSE MARIA PIRES

D

HOSPITAIS DO MUNICIPIO DE JOAO PESSOA/PB
HOSPITAL MUNICIPAL DE VALENTINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
AMIP

PORTA DE ENTRADA

APS, UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO E HOSPITAL

v

Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta

32



GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

4 ~
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
PRESENCA DE SINAIS DE REALIZACAO DO PAINEL
ALARME? VIRAL
TELEINTERCONSULTA CENTRAL ESTADUAL DE
(AVALIACAO DE NECESSIDADE -> REGULAGAO HOSPITALAR-
DE TRANSFERENCIA PELA <+ (CERH)

REDE CUIDAR)

v

CENTRAL DE REGULAGCAO DE
LEITOS DO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE

{

ENCAMINHAMENTO PARA O HOSPITAL DE REFERENCIA

HOSPITAIS ESTADUAIS

HOSPITAL GERAL DR PATRICIO LEAL DE MELO
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA FILOMENA

HOSPITAL REGIONAL DR FELIPE THIAGO GOMES
HOSPITAL DE URGENCIA E EMERGENCIA DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES

HOSPITAIS DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE/PB

HOSPITAL MUNICIPAL PEDRO |
CLIPSI
HOSPITAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNEIRO
HOSPITAL ESCOLA DA FAP

HOSPITAL MUNICIPAL DR. SEVERINO BEZERRA DE CARVALHO
HELP

OBS: O governo do estado fornece kits para coleta de amostra por SWAB nasal a
todos os 223 municipios da Paraiba. Quando coletados para realizacdo do painel
viral, deverdo ser encaminhados ao LACEN mais proximo o mais rapido possivel.
A amostra devera ser cadastrada no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

MACRO 111

PORTA DE ENTRADA

APS, UNIDADES DE PRONTO
ATENDIMENTO E HOSPITAL

v

PRESENCA DE SINAIS DE REALIZACAO DO PAINEL
ALARME? VIRAL
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v

TELEINTERCONSULTA CENTRAL ESTADUAL DE
(AVALIACAO DE NECESSIDADE | <4— REGULAGAO HOSPITALAR-
DE TRANSFERENCIA PELA —-> (CERH)
REDE CUIDAR)

ENCAMINHAMENTO PARA O HOSPITAL DE REFERENCIA

HOSPITAIS ESTADUAIS

HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO

HOSPITAL E MATERNIDADE ESTEVAM MARINHO
HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS DEP JOSE DE SOUSA MACIEL
HOSPITAL REGIONAL DR. JOSE GOMES DA SILVA
HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE
HOSPITAL REGIONAL WENCESLAU LOPES
HOSPITAL REGIONAL SENADOR RUI CARNEIRO
HOSPITAL REGIONAL DEPUTADO MANOEL GONGCALVES DE ABRANTES

HOSPITAL DISTRITAL ANTONIO HILARIO GOUVEIA
HOSPITAL E MATERNIDADE ESTEVAM MARINHO

OBS: O governo do estado fornece kits para coleta de amostra por SWAB nasal a
todos os 223 municipios da Paraiba. Quando coletados para realizacdo do painel
viral, deverdo ser encaminhados ao LACEN mais proximo o mais rapido possivel.
A amostra devera ser cadastrada no Gerenciador de Ambiente Laboratorial (GAL).

11.PROTOCOLOS CLINICOS PARA AS SINDROMES RESPIRATORIAS

11.1 PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE
11.1.1 OBJETIVOS

e Sistematizar o atendimento hospitalar de criangas com suspeita ou
diagnostico de pneumonia

e Fornecer elementos de apoio a identificagdo precoce de sinais de gravidade,
decisdo e manejo clinico

e Melhorar a qualidade do atendimento, eficiéncia e efetividade clinica

11.1.2 POPULACAO ALVO

e Criancas e adolescentes com sinais e sintomas de pneumonia.
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11.1.3 DEFINICAO E QUADRO CLINICO

Trata-se de uma doenca do trato respiratorio inferior causada por um agente
infeccioso que resulta em inflamacdo dos tecidos de um ou ambos os pulmdes. O termo
refere-se a infeccdo em criangas ndo hospitalizadas no dltimo més, portanto néo
colonizadas por germes hospitalares. O quadro clinico é variado e inespecifico.
Constituem o quadro clinico classico febre, tosse seca ou produtiva, toxemia e diferentes
graus de taquidispneia. Podem acontecer casos de subfebris ou sem febre, com sibilancia.
A ausculta respiratoria pode incluir a presenca de estertores crepitantes, sopro tubario, ou

sons abolidos ou diminuidos no caso de complica¢des, como o derrame pleural.

A Sociedade Brasileira de Pediatria separa os pacientes maiores de dois meses em
dois grupos: (a) pneumonia (apenas frequéncia respiratoria aumentada para idade) que
requerem tratamento ambulatorial com antibioticoterapia; (b) pneumonia grave
(frequéncia respiratéria aumentada com presenca de tiragem subcostal) que devem ser
encaminhados para internacdo hospitalar. Doencas como asma, bronquiolite, sibilancia
induzida por virus podem causar taquipneia e devem ser tratadas com broncodilatador

antes da classificagdo do paciente em relacdo a PAC.

11.1.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico é clinico e pode ter ajuda da radiografia de torax.

a. Exames de imagem
e Radiografia de torax: ndo é necessario de rotina, solicitar se suspeita

de complicacBes e/ou desconforto respiratério moderado a grave,
hipoxemia, curso prolongado ou ma resposta a tratamentos anteriores.
Diretriz internacionais como British Thoracic Society (BTS) National
Institute for Health and Care Excellence (Nice), do Reino Unido,
Paediatric Infectious Diseases Society (Pids), Infectious Diseases
Society of America (IDSA) e South African Thoracic Society (Sats)
ndo recomendam a realizacdo do RX de térax em criangas que estejam
bem o suficiente para serem tratadas em ambulatério. O uso de
imagem pode ser considerado em criangas abaixo de cinco anos, que

apresentem febre e leucocitose sem causa aparente. Ndo devem ser
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utilizadas para avaliar evolucao do quadro em pacientes com melhora
clinica.

b. Exames laboratoriais: (a) se recém-nascidos (<28 dias) com febre, (b)
lactentes até 90 dias com febre (c) quadro clinicos com tiragens e toxemia (d)
agravamento ndo esperado do quadro clinico e (e) pacientes que serdo
submetidos a internagéo hospitalar.

e Hemograma: pode ser Gtil na avaliacdo de pacientes internados. A
contagem de leucocitos pode ndo ser Util para diferenciar causas
bacterianas e virais de pneumonia, apesar de pneumonias bacterianas
cursarem frequentemente com leucocitose.

e Provas de atividade inflamatdria: ndo conseguem diferenciar de forma
atil a PAC viral de bacteriana de forma segura. Séo Uteis para

seguimento do tratamento, especialmente em casos complicados.

11.1.5 CRITERIOS DE INTERNACAO HOSPITALAR

e Hipoxemia

e Desidratacdo ou incapacidade de ingesta

e Desconforto respiratério moderado a grave (FR>70rpm para pacientes
menores de 12 meses e >50rpm para criangas maiores)

e Geméncia, batimentos de asa nasal, retragdes e apneias

e Toxemia

e Comorbidades cardiolégicas, neuroldgicas ou genéticas

o Complicag6es: derrame pleural, pneumonia necrotizante ou abscesso

e Menores de 2 meses

e Condicdes sociais

11.1.6 TRATAMENTO

e A decisdo para o tratamento deve considerar a alta prevaléncia PAC em
criancas abaixo dos cinco anos de idade. A presencga de sibilancia associada a
taquipneia, deve-se lembrar de pneumonia viral, bronquiolite e crises de asma

aguda. Considerar também fatores de risco para evolugdo desfavoravel, como
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baixa idade, desnutricdo, comorbidades, baixas condi¢des socioeconémicas,
baixa escolaridade dos pais, baixa cobertura vacinal.

e Recomenda-se uma abordagem inicial da crianga com tosse e/ou
dificuldade para respirar que avalia a resposta a broncodilatadores
conforme fluxograma.

e Ambulatorial: criancas sem sinais de gravidade e com boas condicdes
clinicas devem ser tratadas em seu domicilio

o Amoxicilina 50mg/kg/dia em intervalos de 8 em 8h ou 12 em 12h, por
7 dias

o Em suspeita de pneumonia atipica: claritromicina 15mg/kg/dia por 7
a 10 dias ou azitromicina 10mg/kg/dia, dose Unica ao dia, por 5 dias.

o Orientar responsavel em caso de falha terapéutica apos 48 a 72 horas.
Causas frequentes nesse contexto sdo: presenca de complicacdes,
como derrame pleural, pneumonia necrosante e abscesso pulmonar;
outros agentes que ndo os esperados, como virus, bactérias atipicas;
ndo cumprimento da prescricdo (dose, intervalo, tempo de uso e
condicionamento correto); doenca de base do paciente e ocorréncia de
quadros diferenciais como aspiracdo de corpo estranho e
malformacdes pulmonares.

o Em caso de falha terapéutica, pode-se modificar para amoxicilina
90mg/kg/dia ou amoxicilina + clavulanato

e Hospitalar: a decisdo deve ser baseada na idade, condicGes clinicas
subjacentes e fatores clinicos que conferem gravidade a doenca.

o Ampicilina 200mg/kg/dia, de 6 em 6h. Droga alternativa: Penicilina
G cristalina 150.000Ul/kg/dia de 6 em 6h.

o Pode ser considerada a ceftriaxona 50 a 100mg/kg/dia em casos de
falha terapéutica ou criangas gravemente doengas sem imunizagdo
completa para pneumococo.

o Lactentes menores de dois meses devem receber gentamicina
7,5mg/kg/dia de 24 em 24h em associacdo a ampicilina ou penicilina
cristalina.

oEm casos de pneumonias complicadas com derrame pleural,

considerar uso de clindamicina 40mg/kg/dia, de 8 em 8h.
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oNa suspeita de pneumonia atipica, recomenda-se azitromicina
10mg/kg/dia dose Unica ao dia por 5 dias ou claritromicina
15mg/kg/dia de 12 em 12h, por 10 dias.

o Recomenda-se oxigenoterapia para criancas com saturacdo de

oxigénio <92%.

11.1.7 CRITERIOS PARA ALTA HOSPITALAR

e Frequéncia respiratoria:
o Menores que 6 meses: < 60irpm
o 6 meses a 11 meses: <55irpm
o Acima de 12 meses: <45irpm
e Afebril por 48h
e Familia bem orientada e confiante que pode prestar cuidados em casa:

antibioticoterapia via oral para completar 10 dias.

11.1.8 FLUXOGRAMA

38
Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



. GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
* DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Respiragdo rapida ou
dificil: PNEUMONIA

Fonte: Adaptado de Sociedade Brasileira de Pediatria

11.2 BRONQUIOLITE VIRAL AGUDA

11.2.1 OBJETIVOS

e Sistematizar o atendimento hospitalar de criangas com diagndstico ou
suspeita de bronquiolite.

e Fornecer elementos de apoio a identificagdo precoce de sinais de gravidade,

decisdo e manejo clinico.

e Melhorar a qualidade do atendimento, eficiéncia e efetividade clinica.

11.2.2 POPULACAO ALVO

e Criangas menores de 2 anos com sinais e sintomas de Bronquiolite Viral
Aguda

11.2.3 HISTORIA CLINICA E DIAGNOSTICO
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A bronquiolite é uma infecgdo por virus patogénico, que pode ser causada por
diversos virus, principalmente o Virus Sincicial Respiratorio, seguidos por rinovirus,
influenza, adenovirus, coronavirus. E comum o acometimento de criancas menores de 4
anos e em especial menores de 2 anos de idade no periodo de mar¢o a junho em nossa

regido.

O diagnostico é essencialmente clinico. Tipicamente a histéria de um paciente
com idade inferior a 2 anos que apresente um prédromo gripal, seguido de esforco
respiratorio e sibilancia. Pode haver febre baixa. Contactantes com sintomas gripais

corroboram com a hip6tese diagndstica.

e Exames de imagem
o Radiografia de térax: ndo é necessario de rotina, solicitar se suspeita
de complicacgdes e/ou desconforto respiratorio moderado a grave. Pode
levar a tratamentos sem beneficio.
e Exames laboratoriais: (a) se recém-nascidos (<28 dias) com febre, (b)
lactentes até 90 dias com febre alta e/ou suspeita de infeccdo secundaria e (c)
agravamento ndo esperado do quadro clinico.

11.2.4 PREVENCAO

Com o intuito de reducéo de riscos de a populacao desenvolver SRAG nessa época
do ano de sazonalidade, o Ministério da Satde recomenda algumas medidas de prevencao
ndo farmacoldgica, na intencdo de interrupcao de disseminagdo do agente patdgeno, ao
exemplo de, evitar contato e exposicdo do paciente com pessoas com sintomas de
sindrome gripal, além de por medidas comportamentais, como, o de uso de mascara e
refinamento da higienizacdo pessoal em especial a lavagem adequada das maos.

Ademais, aliado a medidas ndo comportamentais, o Ministério da salde
recomenda para algumas populacGes especificas de risco a possibilidade de uso da
ferramenta de imunizacao passiva por meio do anticorpo monoclonal artificial especifico
para o Virus Sincicial Respiratorio, estudos demonstram melhores prognosticos aos
pacientes acometidos, menor risco relativo de internacdes ou menor tempo de internagédo
nos pacientes acometidos.

O Pavilizumabe, anticorpo monoclonal artificial especifico para VSR, tem seu uso
indicado nos periodos de sazonalidade da doenca bronquiolite viral aguda causada pelo
virus Sincicial Respiratério, no Nordeste tipicamente entre 0os meses de marco e julho,
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sendo assim uma aplicacao por més na dose de 15mg/kg. Sua indicacdo fica reservada a
pacientes no qual possuem seu sistema imune imaturo, especificamente, criangas
prematuras nascidas com idade gestacional menores de 31 semanas e 6 dias, criangas
menores de 02 anos de idade com doenca pulmonar cronica da prematuridade, criangas
menores de 02 anos de idade com doenca cardiaca congénita com repercussao
hemodinamica demonstrada.
11.2.4.1 DOCUMENTO NECESSARIOS PARA USO DE PAVILIZUMABE
Para o cadastro e a solicitacdo do medicamento, o responsavel pelo paciente devera

apresentar os seguintes documentos:

e Formulario Estadual de Solicitagéo de Palivizumabe;

e Prescricgéo;

e Relatorio Médico contendo justificativa da indicacdo do Palivizumabe

conforme Protocolo Federal ou Estadual;
e Copia da certiddo de nascimento;
e Copia do Cartdo Nacional do SUS-CNS; Copia de RG, CPF e CNS do

responsavel;

e Copia do Comprovante de Residéncia.

* O uso do Cartdo Nacional do SUS é obrigatério independente do paciente
possuir assisténcia médica privada (Saude Complementar). Na impossibilidade
do uso do cartdo do paciente devera ser utilizado o cartdo da genitora.

Polos de aplicacéo do Palivizumabe nas Regides de Saude da Paraiba:

12 Regido:
e Hospital Universitario Lauro Wanderley — Jodo Pessoa;
e Hospital Edson Ramalho — Jodo Pessoa

e Maternidade Candida Vargas — Jodo Pessoa;

e Maternidade Frei Damido — Jodo Pessoa.

41
Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



il GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

6% Regido:
e Maternidade Peregrino Filho—Patos.

102 Regido:
e Hospital Regional de Sousa (Unidade de Pediatria).

162 Regido:
e |Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA) — Campina
Grande.

Nas regides onde ndo houver polo de aplicacdo do Palivizumabe, 0s responsaveis
deverdo procurar a regional de salde ao qual o municipio esta vinculado para solicitar
informagdes, para qual polo de aplicagcdo ele deve se dirigir para ter acesso ao

medicamento.

Apds analise dos documentos pelo polo de aplicacdo, sera designada a data de

atendimento para dispensa do medicamento.

11.2.5 CRITERIOS DE INTERNACAO HOSPITALAR

e Cianose ou apneia observada ou relata;

e Bradicardia ou taquicardia persistente (FC>180bpm);

e Desidratacdo;

e Desconforto respiratdrio moderado a grave persistente ou FR >70irpm;
e Toxemia;

¢ Indisponibilidade de alimentacéo via oral, inclusive amamentacao;

e Hipoxemia (Sp02<92%);

e Impossibilidade de a crianca ser observada pelos pais em casa.

Considerar internacdo nas seguintes situacfes: prematuridade, idade menor que 3
meses, desnutricdo, doenga pulmonar cronica, defeitos anatémicos das vias aéreas,
cardiopatia congénita com repercussdo hemodindmica, doenga neuroldgica ou

neuromuscular.

11.2.6 TRATAMENTO

a. Recomendacoes
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e Hidratacéo VO ou EV, dependendo das condic@es clinicas (nivel de
consciéncia, grau de desconforto respiratério, estado de hidratacdo e
condic¢des hemodinamicas)

e Teste terapéutico com broncodilatador em casos moderados e
agraves e manter se boa resposta.

e Aporte de oxigénio se SpO2 <92%

e Lavagem nasal com soro fisiologico 0,9% e aspiracdo nasal
superficial

e Suporte nutricional: iniciar hidratacdo venosa ou dieta via sonda
nasogastrica/orogastrica se apresentarem intolerancia a dieta via oral
devido a mé aceitacdo, dificuldade de succdo, vomitos ou risco de
aspiracdo devido ao esforco respiratério moderado ou grave, ou FR
>70irpm

b. N&o recomendados

e Corticoides sisttmicos ou inalatorios: nenhum consenso considera
este uso.

e Adrenalina: ndo é recomendado de rotina, apenas em caso de suspeita
de acometimento de via aérea superior, como laringites.

e Antibioticoterapia: proscritos, exceto para casos graves ou infec¢éo
bacteriana concomitante (confirmada ou suspeita)

c. Na&o ha consenso

e Solucdo salina hipertdnica 3%: A SBP ndo recomenda

rotineiramente, mas sugere que possa ser considerado para pacientes

internados por mais de 3 dias. Outras diretrizes ndo recomendam.

11.2.7 CRITERIOS PARA ALTA HOSPITALAR

e Frequéncia respiratoria:

o Menores que 6 meses: < 60irpm

o 6 mesesall meses: <55irpm

o Acima de 12 meses: <45irpm
e Estabilidade por pelo menos 12h antes da alta, com SpO2 > 92%
e Ingesta oral adequada
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Familia bem orientada e confiante que pode prestar cuidados em casa.

Crianga <2 anos com histdria de IVAS que evolui para

-Eupneica ou taquipneica leve

-Sem sinais ou com sinais leves de
desconforto respiradtio

taquidispneia e/ou sibilancia

-Sp02 > 92% aa
-Sem episddios de apneia
-Boa aceitagdo alimentar
-Sem sonoléncia ou irritabilidade
-Apneia ausente

LEVE
]
| |
Paciente com
taqmpn@a leve e/ou Paciente eupneico
tiragem
subdiafragmatica

Realizar lavagem nasal
e inalagdo com SF 0,9%

Manutengdo ou piora

Avaliar fatores de risco
e sociais

Alta:
Orientagdes de lavagem
nasal e inalagdo de SF 0,9%
Sinais de alarme para
retorno Evolugdo natural da
doenca
SEGUIR PROTOCOLO
MODERADO

FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PACIENTE COM BVA

Taquipneia
-Desconforto respiratério moderado
(tiragem de furcula, intercostal e ou

subdiafragmatica
-Sp02 entre 90- 92% aa
-pode haver episédios breves de
apneia
-Dificuldade de se alimentar

-Irritabilidade leve

MODERADO

I_I

Admissdo:
Monitirizagdo periddica de
sinais vitais
Suporte de 02 se Sp02<92%
Fluidificagdo de secregdes
Avaliar sinais de desidratagdo
Avaliar capacidade de ingestdo
oral e necessidade de passagem

de sonda gastrica
|
| |
Se apds 12h de
Se piora clinica em
qualquer momento

do desconforto

SEGUIR PROTOCOLO
GRAVE
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-Taquipneia intensa
-Desconforto respiratério
importante(retracdo
importante de parede
toracica)

-Sp02 < 90% aa
-Episddios crescentes de
apneia
-Incapacidade de se

alimentar
-Sonoléncia ou irritabilidade

-Geméncia

GRAVE

Admissdo em sala de
emergéncia

observagdo: manutengdo
ou auséncia de melhora

Internagdo hospitalar
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FLUXOGRAMA USO DO PALIVIZUMABE

Atendimento ao
paciente pediatrico
em faixa etdria de

risco.

Paciente atende as
indicagOes de uso NAO
do Palivizumabe?

SIM  |——

Aviamento de

IR Orientagdes gerais de
necessaria prevencdo.
Direcionamento aos -- Criangas prematuras nascidas com
polos de aplicagdo idade gestacional < 32 semanas (até
31 semanas e 6 dias) com idade
inferior a 1 ano (até 11 meses e 29
dias).

Aplicagdo do - Criangas com idade inferior a 2 anos

Palivizumabe(100mg/ml)
mensal por via IM na dose de
15mg/kg, durante apenas o
periodo sazonal.(a aplicagdo
ndo deve ultrapassar 1ml, caso
ultrapasse deve ser dividido
em outros grupos musculares)

11.3 INFECCAO PELO VIiRUS INFLUENZA

11.3.1 OBJETIVOS

(até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com
doenga pulmonar crénica da
prematuridade (displasia
broncopulmonar).

-Criangas com idade inferior a 2 anos
(até 1 ano, 11 meses e 29 dias) com
doencga cardiaca congénita com
repercussdo hemodinamica
demonstrada.

e Sistematizar o atendimento hospitalar de criangas com suspeita ou
diagnostico de pneumonia

e Fornecer elementos de apoio a identificacdo precoce de sinais de gravidade,
decisdo e manejo clinico

e Melhorar a qualidade do atendimento, eficiéncia e efetividade clinica
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11.3.2 POPULACAO ALVO

Populacdo em geral, em especial os grupos de riscos (criancas, gestantes,
puérperas, povos indigenas, trabalhadores da satde, idosos com 60 anos).

11.3.3 HISTORIA CLINICA E DIAGNOSTICO

Infeccdo aguda das vias aéreas que cursa com quadro febril (temperatura
>37,8°C), com a curva térmica usualmente declinando apods dois ou trés dias e
normalizando em torno do sexto dia de evolucdo. A febre geralmente é mais elevada,

persistente e prolongada em criancas.

O diagnostico clinico é caracterizado por febre com sinais e sintomas de vias
aéreas superiores, com pelo menos uma manifestacdo sistémica. Os sinais e sintomas sdo

habitualmente de aparecimento subito, como:

e Comprometimento de via aérea superior: rinorreia, dor de garganta,
rouquidao, disfonia, tosse, com comprometimento sistémico.

e Calafrios.

e Mal-estar.

e Cefaleia.

e Mialgia.

As queixas respiratdrias tornam-se mais evidentes com a progressdo da doenca e
mantém-se, em geral, por trés a quatro dias apds o desaparecimento da febre. A rouquidao
e a linfadenopatia cervical sdo mais comuns em criancas. A tosse, a fadiga e o0 mal-estar
frequentemente persistem pelo periodo de uma a duas semanas e raramente podem

perdurar por mais de seis semanas

O diagnéstico costuma ser clinico, mas 0s ensaios de reacdo em cadeia da
polimerase via transcriptase reversa (PCR-TR) sensiveis e especificos podem
diferenciar os tipos e os subtipos da influenza e, assim, ajudar a escolher a terapia
antiviral e determinar se os surtos da doenca respiratdria ocorrem por causa da

influenza.

11.3.4 PREVENCAO

46
Av. Dom Pedro II, n® 1826, Torre, CEP: 58.040-440 - Nesta



& GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Com o intuito de reducéo de riscos de a populacéo desenvolver SRAG nessa época
do ano de sazonalidade, o Ministério da Satde recomenda algumas medidas de prevencéao
ndo farmacoldgica, na intencdo de interrupcdo de disseminagdo do agente patdgeno, ao
exemplo de, evitar contato e exposicdo do paciente com pessoas com sintomas de
sindrome gripal, além de por medidas comportamentais, como, o de uso de mascara e

refinamento da higienizacao pessoal em especial a lavagem adequada das maos.

O controle da influenza requer vigilancia qualificada, somada as acbes de
imunizacdo anuais, direcionadas especificamente aos grupos de maior vulnerabilidade e
com maior risco para desenvolver complicagoes.

A vacinagdo anual contra influenza é a principal medida utilizada para se prevenir
adoenca, porque pode ser administrada antes da exposicdo ao Vvirus e é capaz de promover
imunidade durante o periodo de circulacdo sazonal do virus influenza reduzindo o
agravamento da doenga.

E recomendada a vacinac&o anual contra influenza para os grupos-alvos definidos
pelo Ministério da Salde, mesmo que ja tenham recebido a vacina na temporada anterior,
pois se observa queda progressiva na quantidade de anticorpos protetores (WHO, 2018).
Essa recomendacdo é valida mesmo quando a vacina indicada contém as mesmas cepas
utilizadas no ano anterior.

Atualmente, a vacina encontra-se indicada para as criancas acima de 6 meses a
menores de 5 anos de idade (4 anos, 11 meses e 29 dias), gestantes, puérperas, povos
indigenas, trabalhadores da salde, idosos com 60 anos ou mais, professores das escolas
publicas e privadas, pessoas portadoras de doencas cronicas ndo transmissiveis e outras
condicdes clinicas especiais, pessoas com deficiéncia permanente, profissionais das
forcas de seguranca e salvamento e das forcas armadas, caminhoneiros, trabalhadores de
transporte coletivo rodoviario de passageiros urbano e de longo curso, trabalhadores
portuérios, funcionarios do sistema prisional, adolescentes e jovens de 12 a 21 anos de
idade sob medidas socioeducativas e populacdo privada de liberdade. O publico-alvo,

portanto, representa aproximadamente 80 milhdes de pessoas.

11.3.5 CRITERIOS DE INTERNACAO

e Choque;

e Desconforto respiratorio;
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e Descompensacéo de doenca de base;

e Insuficiéncia respiratéria; Saturacdo de O2 menor que 95%;

e Instabilidade hemodinadmica.

e Cianose ou apneia observada ou relatada

e Bradicardia ou taquicardia persistente (FC>180bpm)

e Desidratacao

e Indisponibilidade de alimentacéo via oral, inclusive amamentacao

e Impossibilidade de a crianca ser observada pelos pais em casa

Considerar internacdo nas seguintes situacOes: prematuridade, idade menor
que 3 meses, desnutricdo, doenca pulmonar cronica, defeitos anatdbmicos das vias aéreas,
cardiopatia congénita com repercussao hemodinamica, doenca neurolégica ou

neuromuscular.

11.3.6 TRATAMENTO

A maioria dos casos dos pacientes acometidos pela infeccéo pelo virus Influenza
se manifesta de forma leve e sem sinais de gravidade, sendo assim, majoritariamente o
tratamento baseia-se em medidas de suporte ao paciente, como aumento da ingesta hidrica
e uso de medicacOes sintomaticas. Entretanto, pacientes portadores de fatores de riscos
para deterioracéo clinica e sinais de piora clinica se beneficiam do uso de antivirais.

O antiviral fosfato de oseltamivir faz parte da classe de drogas planejadas contra
o0 virus influenza, € um medicamento inibidor potente e seletivo da neuraminidase, uma
glicoproteina essencial presente na superficie viral que atua facilitando a liberacéo do
virus durante os estagios finais do ciclo de infeccdo nas células hospedeiras.

O tratamento com o antiviral, de maneira precoce, pode reduzir a duracdo dos
sintomas e, principalmente, a reducdo da ocorréncia de complicacdes da infeccdo pelo
virus influenza. Portanto é de extrema importancia o inicio do uso da medicacdo
precocemente, se indicada, de forma empirica de acordo com o quadro sindrdmico do
paciente, ndo descartando a possibilidade de investigacGes necessarias ou tratamentos
coadjuvantes.

Estudos observacionais incluindo pacientes hospitalizados demonstraram maior
beneficio clinico quando o fosfato de oseltamivir é iniciado até 48 horas do inicio dos
sintomas (MUTHURI et al., 2014).
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Entretanto, alguns estudos sugerem que o fosfato de oseltamivir pode ainda ser
benéfico para pacientes hospitalizados se iniciado de quatro a cinco dias ap6s o inicio do
quadro clinico.

No caso de pacientes gestantes, em qualquer trimestre, com infeccdo por
influenza, o maior beneficio em prevenir faléncia respiratéria e obito foi demonstrado nos
casos que receberam tratamento até 72 horas, porém ainda houve beneficio quando
iniciado entre trés a quatro dias apos o inicio dos sintomas, quando comparado com casos
que receberam o antiviral apos cinco dias do inicio do quadro clinico.

Os efeitos do uso dos antivirais em situaces clinicas graves nao foram avaliadas
em estudos clinicos randomizados controlados duplo-cego, incluindo placebo, uma vez
que a maior parte dos estudos clinicos anteriores foram conduzidos em pacientes
ambulatoriais apresentando apenas sindrome gripal. Segundo as agéncias internacionais,
os inibidores de neuraminidase sdo considerados standart of care e sdo as Unicas drogas

disponiveis aprovadas para pacientes com influenza hospitalizados.

Figura 1: Posologia do Oseltamivir

DROGA FAIXA ETARIA TRATAMENTO INDICACOES
Adulto 75mg,12/12h, 5 dias e Portadores de
: : sindrome
- m(;ir(l)z:ngsl <15Kg 30 mg,12/12h, 5 dias respiratoria  aguda
= anode | >15223Kg 45 mg,12/12h, 5 dias grave (SRAG);
> . e Portadores de
S idade >23 a 40 Kg 60 mg,12/12h, 5 dias sindrome  gripal
- >40 Kg 75 mg,12/12h, 5 dias sl GALELS ) plio
— do estado clinico
'(})J Crianca < 3 meses 12 mg,12/12h, 5 dias ou presencas de
©) menor de 1 - fatores de risco
ano de 3 a5 meses 20 mg,12/12h, 5 dias para gravidade.
idade 6 a 11 meses 25 mg,12/12h, 5 dias

Fonte: Adaptado ministério da Saude,2017

11.3.7 FLUXOGRAMA

Sindrome gripal

Na auséncia de outro diagndstico especifico, considerar o paciente com febre, de inicio stbito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou dor de garganta e pelo
menos um dos sintomas: mialgia, cefaleia ou artralgia.

Obs: Em criancas com menos de de dois anos de idade considerar, na auséncia de outro diagnostico especifico, febre de inicio repentino, mesmo que néo referida, e
sintomas respiratorios: tosse, coriza e obstrucdo nasal.
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Pacientes tem sinais de gravidade?

e  Dispneia

. Desconforto respiratério

e  Saturacéo de O2 menor que 95%

e  Exarcebacdo de doenga preexistente

Néo | | Sim

y \4

| Sindrome gripal | Sindrome respiratéria aguda grave-SRAG

Paciente possui fator de risco* ou tem
sinais de piora do estado clinico**?

Paciente possui fator de risco* ou tem
sinais de piora do estado clinico**?

. Choque

e Disfuncéo de 6rgaos vitais

. Insuficiéncia respiratéria

. Instabilidade hemodindmica
|

v

Néo Sim N&o Sim

. Oseltamavir .

Sintomaticos; e
Aumentar a ingesta de
liquidos orais.

Sintomaticos

Exames radiograficos
(inclusive na gestante) ou
outros na presenca de
sinais de agravamento; e
Aumentar a ingesta de

Oseltamavir; ]

Antibioticoterapia;
Exames radiogréaficos
(inclusive na gestante);
Oxigénioterapia sob
monitoramento; e
Exames complementares.

Oseltamavir;
Antibioticoterapia;
Exames radiogréaficos
(inclusive na gestante);
Oxigénioterapia sob
monitoramento; e
Exames complementares.

liauidos orais
|
Acompanhamento Acompanhamento Acompanhamento leito de Acompanhamento leito de
ambulatorial ambulatorial internacdo terapia intensiva

*Fatores de risco:populacéo indigena; gestantes; puérperas (até duas semanas apds o parto); criancas (menores de 2 anos); adultos
(maiores de 60 anos); pneumopatias (incluindo asma); cardiovasculopatias (excluindo HAS); doencas hematolégicas (incluindo
anemia falciforme); distdrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus); transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que possam
comprometer a funcéo respiratoria ou aumentar o risco de aspiracdo (disfungdo congeénita, lesdes medulares, epilepsia, paralisia
cerebral, Sindrome de Down, AVE ou doencas neuromusculares); imunossupressdo (medicamentos, neoplasias, HIV/AIDS);
nefropatias e hepatopatias.

**Sinais de Piora do Estado Clinico: persisténcia ou agravamento da febre por mais de 3 dias, miosite comprovada por CPK (maior
2-3x); alteracdo do sensorio; desidratacéo e, em criancas, exarcebagdo dos sintomas gastro intestinais.

Fonte: Adaptado da Biblioteca Virtual de Saude, Ministério da Salde, 2017.
OBS: Deve-se realizar o teste RT-PCR, porém a testagem nédo deve atrasar o inicio do
tratamento com o Oseltamivir.

11.4 COVID-19 (SARS-CoV-2)

11.4.1 OBJETIVOS
e Sistematizar o atendimento hospitalar de criangas com suspeita ou

diagnostico de pneumonia
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e Fornecer elementos de apoio a identificacdo precoce de sinais de gravidade,
decisdo e manejo clinico

e Melhorar a qualidade do atendimento, eficiéncia e efetividade clinica

11.4.2 DEFINICAO

A Covid-19 é uma doenca de notificagdo compulséria imediata, no qual consiste
em uma infeccdo respiratoria aguda causada pelo coronavirus SARS-CoV-2,
potencialmente grave, de elevada transmissibilidade e de distribuicdo global. O virus
SARS-CoV-2 é um beta-coronavirus descoberto em amostras de lavado broncoalveolar
obtidas de pacientes com pneumonia de causa desconhecida na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, China, em dezembro de 2019, no qual posteriormente, em alguns
poucos meses se tornou pandemia e vitimou milhares de pessoas em todo o
mundo. Pertence ao subgénero Sarbecovirus da familia Coronaviridae e é o sétimo

coronavirus conhecido a infectar seres humanos.

11.4.3 QUADRO CLINICO

Os sintomas podem ser variados, podendo ser Unicos ou uma combinacdo de

Varios como:

» [Febre ou calafrios

e Tosse

e Falta de ar ou dificuldade em respirar

e Fadiga

e Dor no corpo ou muscular

o Cefaleia

e Nova perda ou diminuicédo de olfato ou paladar
e Dor de garganta

e Congestdo nasal

e Nausea ou vomitos

¢ Diarreia

11.4.4 DIAGNOSTICO

O diagnostico é realizado a partir da anélise sindromica do paciente somada a

pesquisa do material genético do virus (RT-PCR), ou antigeno viral (teste rapido-Ag).
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Sendo os mais utilizados o teste rapido e o0 RT-PCR, sendo esse o padrdo ouro para

diagndstico da infeccdo.
11.4.5 CRITERIOS DE INTERNACAO HOSPITALAR

e Saturacdo < 94%;

e FR >24irpm;

e Dispneig;

e Obesidade, diabetes, ICC, HAS, Doenga pulmonar, gestacdo, idade > 75
anos;

e Imunodepressao;

e Deterioracéo clinica;

* Instabilidade hemodinamica;

e Hipotensdo (PA sistolica <90mmHg ou PA diastélico<60mmHg);

e Acometimento pulmonar importante;

e Disfuncéo organica;

e Evidéncia de sepse.

11.4.6 TRATAMENTO

De maneira geral, o tratamento para a covid-19 consiste em medidas de suporte e
manejo de complicaces, como controle dos sintomas, infeccdes associadas ao quadro,
aumento do risco de trombose, insuficiéncia respiratdria, entre outras. Entretanto a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), autorizou no més de margo do ano
de 2022 o uso da terapia antiviral por meio do Nirmatrelvir + ritonavir (Paxlovid) em

carater emergencial.

O nirmatrelvir (NMV) é uma molécula inibidora da protease 3CLpro do SARS-
CoV-2, que gera uma potente atividade antiviral contra o coronavirus, pois inibe a
clivagem da poliproteina viral e, consequentemente, a liberagdo das proteinas que atuam
durante o mecanismo de replicacdo do virus. Considerando que o nirmatrelvir é
metabolizado pela enzima CYP3AA4, o ritonavir tem como fungdo aumentar os niveis
séricos (ou concentragcdo plasméatica) do NMV no paciente. A utilizagdo do ritonavir
justifica-se, entdo, pela reducdo na velocidade de metabolizacdo (ou depuragéo) do

nirmatrelvir pelo organismo.
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O Paxlovid é uma medicacdo indicada para paciente com diagndstico confirmado
para COVID -19 com sintomas leves a moderados (ndo graves), que ndo requerem
oxigénio suplementar, independentemente da condicdo vacinal, a saber:
Imunocomprometidos com idade >18 anos (segundo os critérios utilizados para
priorizacdo da vacinacgdo para covid-19); e pessoas com idade >65 anos, visando reduzir
0 risco de internacGes, complicagcdes e mortes pela covid-19. Sendo assim, o paxlovid,
deve ser iniciado com menos de 5 dias de sintomas, sendo destinado a pacientes

susceptiveis a maior deterioracao clinica com a evolucao da doenca.

PAXLOVID
PAXLOVID
NOME COMERCIAL
- NMV/r
PRINCIPIO ATIVO
~ Nirmatrelvir (comprimidos de 150mg) e ritonavir (comprimidos de 100mg)
APRESENTACAO
BOSE 2 comprimidos de 150mg de nirmatrelvir+1 comprimido de ritonavir(100mg)
. 2 vezes ao dia
FREQUENCIA
- 5 dias
PERIODO
Pacientes imunocomprometidos acima de 18 ou paciente com idade acima de 65 anos, com
= diagnéstico confirmado para COVID -19 com sintomas leves a moderados (ndo graves), que ndo
INDICACOES i . > 109
requerem oxigénio suplementar, independentemente da condigdo vacinal

Figura 1: adaptado posologia do Paxlovid

11.4.7 CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR

e Estabilidade hemodinamica.

e Boa aceitagéo de dieta via oral ou enteral.

e Paciente afebril h4 24 horas.

e Auséncia de uso de oxigénio suplementar por tempo minimo de 24 horas
com saturagdo minima de > 92% apos criteriosa avaliagdo médica.

e Frequéncia respiratoria < 24 ipm.

e Em situacdes especificas (dependéncia de oxigenioterapia) considerar

oxigénio domiciliar apos criteriosa avaliagdo.

11.4.8 FLUXOGRAMA DE MANEJO INICIAL AO COVID-19

Idade FC FR

0d-1m >205 >60
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1-3m >205 >60 SINTOMAS INFECCIOSOS AGUDOS COM Imunodeprimido acima de 18
3m-la >190 >60 OU SEM FEBRE anos ou idade maior que 65 anos?
la-2a >190 >40

2a-4a >140 >40 l PAXLOVID

43-62 >140 >34

62-102 >140 >30 SpO2 < 93% OU

10a-13a | >100 >30 Adulto FR=24 Ped:

>13a >100 >16 Tabela* OU
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Dispneia E/OU
alteragdo ausculta
pulmonar OU

Alteragdo
neurologica
Sim / \
e RT-PCR COVID e e  Coletar RT-PCR COVID (se RT-PCR
Exames laboratoriais ainda ndo coletado ou RT-PCR prévio
e Adulto: TC de térax negativo)
Pediatria: Rx de tdrax . Considerar diagndsticos diferenciais e
o TTE Gl i Até 5° dia dos sua sazonalidade (pesquisa de
L . T EER influenza e oseltamivir conforme
¢ OX|gen,|c.oterap|a SS > protocolo institucional de Sd Gripal,
necessario dengue, amigdalite estreptocdcica
® Sintomaticos etc.).
. Ndo usa corticosteroides exceto se
indicagdo clinica. Ex: crise asmatica).
. CHECK LIST DA ALTA HOSPITALAR: -
Atestado médico de 7 dias do inicio de
Piora clinica? sintomas, com reavaliagdo posterior. -
Melhora clinica E TC de Orientagdes quanto ao isolamento
térax <50% PNM ndo domiciliar e sinais de alerta: falta de ar
complicada RX de térax aos esforgos, febre persistentes,
normal saturacdo < 94%, dificuldade para
respirar, piora quadro geral. - Indicar
. \ seguimento ambulatorial J
Nao
O Exames laboratoriais.
® Considerar TC de tdrax
e Internagdo OU RX de torax conforme Se imagem compativel com PNM bacteriana
(] Definir leito Semi- clinica e resultados de introduzir ATB. (Estudos demonstram
intensiva/UTI exames laboratoriais. baixissima taxa de coinfec¢do bacteriana).
®*  Sintomaticos.
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