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SINDROME RESPIRATORIA POR COVID-19 COM OXIMETRIA DIGITAL  NOTA ORIENTATIVA
<95% 47/2020

COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2. Os sintomas mais
comuns sdo: febre, tosse seca e dificuldade para respirar, 0s quais aparecem gradualmente e
geralmente sdo leves. A transmissdo costuma ocorrer no contato com infectados, por meio de
secregOes, como goticulas de saliva ou contato indireto com superficies contaminadas.

Mais informacdes: http://www.coronavirus.pr.gov.br/Campanha#

INFORMACOES GERAIS
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e A insuficiéncia respiratéria aguda € a incapacidade do sistema respiratério em manter a
oxigenacdo e/ou ventilagdo, ocasionando falha no suprimento das demandas metabdlicas do
organismo.

e A COVID-19 reduz o nivel de oxigénio no sangue e muitos pacientes, apesar de nado se
queixarem da falta de ar, podem apresentar queda perigosa e silenciosa da saturagcédo de oxigénio
sanguineo. Nesses casos, a utilizagdo do oximetro pode indicar a hipoxia (Sp0O2<95%), mesmo
nos casos em que a dispneia hdo esteja presente, o que contribui para o atendimento precoce e
oportuno.

e A monitorizacdo da oximetria de pulso fornece dados de relevancia clinica sobre a saturacdo de
oxigénio transportado pelas hemoglobinas presentes no sangue arterial, possibilitando analisar a
amplitude e a frequéncia de pulso, tanto na fase de repouso como de atividade, de individuos de
gualquer faixa etéria, em instituicbes de saude, no cuidado domiciliar e em unidades moveis de
cuidados a saude.

e A deteccdo precoce de casos de COVID-19 que possam evoluir para pneumonia pode prevenir o
agravamento clinico e evolucdo para SRAG, culminando em procedimentos invasivos, como
intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecéanica, desfecho associado a mortalidade de 80% por
COVID-19.

e O manejo da COVID-19 nem sempre requer intubacdo. Opc¢des nao invasivas podem ser usadas,
desde que o risco para o0 paciente seja prontamente identificado.

e A principal medida para a identificacdo do risco é a realizacdo da oximetria de pulso em todos os
pacientes com diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19, com imediato encaminhamento
se SpO2 < 95% (Saturagdo de Oxigénio menor que 95%).

e S&o também sinais de alerta: desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia respiratéria
avaliada de acordo com a idade e piora nas condi¢des clinicas da doenca de base, os quais
indicam imediato encaminhamento do paciente a servigos de referéncia.
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DEFINICAO DE CASO

e DEFINICAO 1 — SINDROME GRIPAL (SG): individuo com quadro respiratorio agudo,
caracterizado por sensacéo febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor
de garganta OU coriza OU dificuldade respiratéria.

e DEFINICAO 2 — SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG): individuo de qualquer
idade, com Sindrome Gripal e que apresente 0s seguintes sinais de gravidade: saturacdo de
Sp0O2 <95% em ar ambiente OU sinais de desconforto respiratorio ou aumento da frequéncia
respiratoria avaliada de acordo com a idade OU piora nas condigdes clinicas de doenca de base
ou hipotenséo.

SINAIS E SINTOMAS RESPIRATORIOS DE GRAVIDADE

ADULTO CRIANCA
Déficit no sistema respiratério Déficit no sistema respiratorio
e Falta de ar ou dificuldade para respirar; e Falta de ar ou dificuldade para respirar
e Ronco, retragéo subl/intercostal severa; e Ronco, retragéo subl/intercostal severa,;
e Cianose central; e Cianose central;
e Saturacdo de oximetria de pulso <95% em e Batimento da asa de nariz;

ar ambiente; ou e Movimento paradoxal do abdome;

e Taquipneia (>30 mpm); e Bradipneia e ritmo respiratorio irregular;

e Saturagdo de oximetria de pulso <95%
em ar ambiente;

e Taquipneia;

FATORES DE RISCO PARA DOENGA GRAVE/CRITICA

e |dosos > 60 anos
e Obesos (IMC230)

e Presenca de comorbidades (hipertensdo, diabetes, doenca pulmonar prévia, doenca
cardiovascular, doenca cerebrovascular, imunossupresséo, cancer).

e Uso de corticoide ou imunossupressores.

PACIENTES COM DIAGNOSTICO SUSPEITO OU CONFIRMADO PARA COVID-19

Pacientes em acompanhamento domiciliar ou em Instituicdo de Longa Permanéncia (ILPI), residéncia
terapéutica/ outros, deverdo ser monitorados com oximetria de pulso pelo Servigo de Atencdo Béasica
e conforme apresentado no Fluxograma.
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FLUXOGRAMA MANEJO DA SINDROME RESPIRATORIA POR COVID-19 COM OXIMETRIA

[ Diagndstico suspeito ou confirmado para COVID-19 ]

JL

[ Oximetria de pulso J

@ Saturacido 295% manter

x afericdo de oximetria de
Saturagéo <95% 3 .
Nao pulso, preferencialmente,

2 vezes ao dia e, no

Sim minimo, diariamente.
Encaminhar para servicos com condi¢cdes de oferecer suporte e /\

manejo adequado, conforme o fluxo estabelecido no municipio.
(UBS, UPA, PA, Centros de Referéncia, Hospital)

Exame clinico
Oximetria de pulso

% Gasometria arterial %

Hipdxia confirmada Hipoxia descartada

[ INTERNAR O PACIENTE ]

/ TRATAMENTO!? \

Oxigenioterapia:

Saturacdo <95% em ar ambiente — Cateter nasal com O2 de 3 a 5 litros/min.

Saturacéo <88% em ar ambiente ou cianose central ou frequéncia respiratéria >35 irpm —»
Manter mascara com reservatorio.

Dexametasona —uma dose de 6mg/d, por 10 dias.

Heparina profilatica — 5.000 Ul, SC, 12/12 h.

Qratamento das comorbidades. /

1. SBI - SOCIEDADE BRASILEIRADE INFECTOLOGIA, 2020.
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