sorologia negativos: alta lefios geis e
isolamento gotiaas
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CRITERIOS DE INTERNACAO — COVID-19

Sindrome Gripal com:

1) Febre persistente > 39°C (hd ao menos 03 dias) OU

2) Cianose OU FR>23irpm OU SatO; < 94% (gestante <95%) OU

3) Diarreia com desidratacao OU

4) TC de torax >25% de acometimento (imagem sugestiva) OU

5) Paciente moderado que tenha alteragdes de exames laboratoriais OU
6) Quadro Grave ou Critico

OBS.: A Classificacdo (LEVE, MODERADO, GRAVE E CRITICO) e a solicitacdo dos exames (de imagem e laboratoriais)
serao feitas conforme a Diretriz Sobre o Diagndstico e Manejo Clinico da SES/DF.



