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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ ' Subsecretaria de Atencao Integral a Saude
=T Camara Técnica de Diretrizes e Orientagdes para o Manejo da COVID-19
Nota Técnica N.2 6/2021 - SES/SAIS/CAT-COVID19 Brasilia-DF, 14 de maio de 2021.

ORIENTACOES PARA A DESOSPITALIZAGAO SEGURA DO PACIENTE COM COVID-19

1. INTRODUCAO

Devido a situagdo atual da pandemia de COVID-19 e as significativas taxas de
ocupacgao de leitos de enfermaria, UCI e UTI para tratamento dos usuarios que demandaram
hospitalizagao, consideramos como prioridade a otimiza¢ao da ocupacao de leitos e a garantia de
assisténcia adequada para o maior nimero de usudrios. Para tanto, reforcamos a necessidade de
gue as unidades de saude desta SES-DF sigam as diretrizes e notas estabelecidas por esta camara
técnica, sobretudo as Diretrizes sobre o diagndstico e o manejo clinico—farmacoldgico da COVID-
19 em adultos, além de identificar possiveis fatores que possam dificultar a alta hospitalar
segura.

Ressaltamos que esta nota nao substitui o protocolo de Desospitalizacdao para

pacientes internados em enfermarias no Distrito Federal, que devera servir de norteador dos
fluxos e ac¢des relacionadas ao processo de alta hospitalar.

Entre os fatores que influenciam na conducao e dificultam o processo de alta dos
pacientes com COVID-19, destacamos:

2. NECESSIDADE DE MANUTENGAO DE MEDICAMENTOS, ESPECIALMENTE
CORTICOIDES, ANTIMICROBIANOS E ANTICOAGULANTES:

Considerando a elevada necessidade de disponibilizacdo de leitos COVID-19,
identificamos que um dos empecilhos para a alta dos pacientes é o uso frequente de
antimicrobianos, corticoides e anticoagulantes.

Considerando a Nota Técnica SEI-GDF n.2 2/2018 - SES/SAIS/CATES/DIASF/GAFAE,
gue estabelece diretrizes para a liberagdo de medicamentos de alta hospitalar nas Unidades
Hospitalares e Unidades de Urgéncia e Emergéncia da SES-DF, esta previsto:

“Aos pacientes que tiverem plenas condic¢des clinicas de alta, serdo dispensados
somente antimicrobianos, antiinflamatérios esteroidais (corticosteroides), antiinflamatérios ndo
esteroidais (AINEs), analgésicos opidides de USO ORAL e anticonvulsivantes para os pacientes
cuja alta hospitalar dependa unicamente da dispensagdao desses medicamentos.”

Diante do exposto, uma vez que o médico identifique a aptidao do paciente com
COVID-19 para continuar o tratamento com seguranca em domicilio, devera enviar prescricao
nominal para o paciente a farmacia local para que o paciente possa concluir seu tratamento.

Desta forma, sugerimos que as farmdcias hospitalares se programem para
disponibilizar “kits de desospitalizacdao” com os medicamentos mais prescritos para o tratamento
dos pacientes com COVID-19, a fim de agilizar o processo de alta hospitalar. S3o exemplos de
medicamentos que deverao estar disponiveis para confeccao do kit: LEVOFLOXACINO
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COMPRIMIDO 250 MG, DEXAMETASONA COMPRIMIDO 4 MG, ENOXAPARINA, FONDAPARINUX,
AMOXICILINA + CLAVULANATO DE POTASSIO COMPRIMIDO REVESTIDO 500MG + 125MG,
LORATADINA COMPRIMIDO 10 MG, entre outros.

A “baixa” desses medicamentos devera ser realizada para cada paciente no SIS-
MATERIAIS pela Farmacia Hospitalar.

Caso o paciente necessite continuar tratamento com medicamento injetdvel, a
equipe devera verificar junto ao Nucleo Regional de Atencao Domiciliar (NRAD) da regido a
possibilidade de acompanhar esse paciente em domicilio até a conclusdo do tratamento.

O paciente que receber alta com prescricdo médica de antimicrobianos,
corticoides ou anticoagulantes devera ser encaminhado para acompanhamento por sua Unidade
Basica de Saude (UBS) de referéncia, conforme disposto no item 6 abaixo.

3. PENDENCIAS RELACIONADAS A EXAMES DE IMAGEM OU LABORATORIAIS:

3.1. Exames laboratoriais inespecificos:

A COVID-19 pode alterar diversos parametros laboratoriais durante o curso da
doenca, inclusive com alguns deles associados a pior progndstico (como linfopenia marcante nos
estagios iniciais da doenca). Alteracdes hematolégicas e inflamatdrias sdo prevalentes nos
pacientes, e particularmente para aqueles que evoluem com mais gravidade (portanto, que
necessitam de internacdo), como leucocitose (com neutrofilia) ou leucopenia (por vezes com
alteragdes morfoldgicas/displasicas), linfopenia, anemia, trombocitopenia ou trombocitose
(também com alteragcdes morfoldgicas), prolongamentos no TTPa e TAP, hiperfibrinogenemia e
elevacdao do D-dimero, hiperferritinemia, hipoalbuminemia, aumento da proteina C reativa, da
VHS e procalcitonina, creatinina, ALT e AST, bilirrubinas, gama-glutamil-transferase,
desidrogenase lactica.

Para a alta hospitalar, deve-se considerar a boa evolucdo clinica do paciente e
desses parametros laboratoriais, e ndao necessariamente a normalizacao dos exames. Entretanto,
algumas dessas alteragbes laboratoriais merecem ser avaliadas com seguimento ambulatorial
apos a alta, como as seguintes:

e Anemia com hemoglobina < 10 g/dl;

e Leucopenia < 1000 células/mm3;

e Plaquetopenia < 50.000 células/mm3;

e Creatinina sérica 1,5x o valor basal ou depuracdo de creatinina < 50 ml/min em
pacientes previamente higidos (adaptado KDIGO Guidelines);

e Hiperferritinemia persistente > 1000 mg/dl;

e Transaminases > 3x o valor de referéncia de forma persistente em paciente
previamente higido (recomendag¢do da Sociedade Brasileira de Hepatologia);

e Os niveis de D-dimero, fibrinogénio, TAP e TTPa, quando ndao marcadamente
aumentados, ndo necessitam de avaliagdo apos a alta.

3.2. Exames laboratoriais especificos:
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N3o é recomendada a realizacdo de RT-PCR para SARS-CoV-2 “de controle” ou a
pesquisa do estado soroldgico do paciente tanto para a alta quanto para acompanhamento
ambulatorial, tampouco para verificacdo de imunidade vacinal.

3.3. Exames radiolégicos:

Nao é recomendada a realizacdao de exames radioldgicos para definicao da alta do
paciente clinicamente recuperado. Entretanto, em caso de dispneia ou hipoxemia persistentes,
deterioracdo clinica ou novos sintomas respiratérios apds a resolucdo da doenca, deve ser
avaliada individualmente a indicacao de nova tomografia computadorizada (TC) de tdrax.

Ha apenas 8,1% e 41,6% de resolugao completa dos achados radioldgicos apods a
12 e a 22 semana da alta, respectivamente.

Em 6 meses, cerca de % dos pacientes ainda terdo alteragbes fibréticas
pulmonares (particularmente aqueles que foram acometidos de doenga pulmonar grave).

4. DESMAME DO OXIGENIO SUPLEMENTAR E NECESSIDADE DE OXIGENIO
SUPLEMENTAR DOMICILIAR:

E fundamental que os profissionais de salde gerenciem de maneira eficiente e
racional a oferta de oxigénio aos pacientes. E importante também que esses profissionais
estejam engajados nas ac¢bes de desmame do oxigénio suplementar para viabilizar a
desospitalizacao e a rotatividade dos leitos.

O desmame de oxigénio suplementar deve ser progressivo, de acordo com a
melhora clinica do paciente e objetivar o menor fluxo de O2 possivel para manter a Sp0O2 alvo
entre 92-96% na fase aguda da doenca (evitar hiperoxemia). Para pacientes com hipoxemia
cronica, avaliar individualmente a saturacdo alvo. A cada alteracdo do fluxo de 02, observar o
paciente pelo tempo minimo de 15 minutos. Repetir esse procedimento ao menos duas vezes ao
dia, de acordo com a gravidade do paciente e disponibilidade de equipe multidisciplinar.

Do ponto de vista dos parametros respiratorios, os pacientes clinicamente
estdveis, sem sinais de esforco respiratério, sem necessidade de uso suplementar de O2 nas
ultimas 24 horas e que mantém Sp0O2 > 90% em ar ambiente podem receber alta hospitalar.

Pacientes persistentemente dependentes do uso de oxigénio suplementar (Sp02 <
90% em ar ambiente), sem previsao de desmame nos proximos quinze dias, apesar de
clinicamente estaveis, devem ser avaliados por gasometria arterial em ar ambiente (importante
estar no minimo 15 minutos em ar ambiente antes da coleta de exame).

Caso seja constatada hipoxemia persistente, os pacientes devem ser inscritos no
Programa de Oxigenoterapia Domiciliar (POD)_da SES-DF (Nota Técnica N.2 4/2020 -
SES/SAIS/CATES/DSINT/GESAD), do qual extraimos os critérios, citados abaixo:

“Indicagbes de oxigenoterapia de forma continua:
a) Pa02 < 55 mmHg ou Sa02< 88% ou;
b) PaO2 entre 56-59mmHg ou Sa02 = 89%, associado a:

e edema por insuficiéncia cardiaca ou
e evidéncia de cor pulmonale ou

e hematocrito > 56%.
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*Exame laboratorial obrigatdrio: gasometria arterial coletada apds otimizagéo do
manejo clinico e em ar ambiente."

No momento da alta hospitalar, o paciente deve ser encaminhado para
acompanhamento ambulatorial com a pneumologia para reavaliagao periédica da necessidade
de manter oxigenoterapia suplementar domiciliar.

Os pacientes com comorbidades que cursam com hipoxemia cronica (como
anemia falciforme, doencas pulmonares crénicas, doencas cardiacas, entre outras), caso nao
impligue em atraso da alta, deverao ser avaliados pela especialidade ainda durante a internacgao
hospitalar. Apds a alta hospitalar, os pacientes deverdao ser encaminhados ao ambulatério da
respectiva especialidade conforme item 7 abaixo.

5. PENDENCIAS RELACIONADAS A PARECERES DE OUTRAS ESPECIALIDADES:

Pacientes que apresentem condigdes clinicas estaveis e sem comprometimento
funcional que justifique abordagem imediata do especialista, devem ser encaminhados para
avaliacdo ambulatorial, a fim de ndo postergar a alta hospitalar.

6. ENCAMINHAMENTO A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE (APS):

6.1. Revisao clinica apos a alta:

Para os pacientes que apresentaram quadros graves ou criticos de COVID-19,
independentemente da idade ou da presenga de doengas crdnicas, esta recomendada uma
revisado clinica presencial ou por teleatendimento, quando possivel, até duas semanas apds a alta
hospitalar.

No momento da alta, o médico assistente deve preencher o formulario de
Contrarreferéncia a APS disposto nos anexos. O formuldrio deve ser enviado a Geréncia Interna
de Regulacdo (GIR) da unidade.

Pacientes que ja estiverem em domicilio, mas ainda cumprindo o periodo de
isolamento - que, conforme disposto no item 8 abaixo, é de pelo menos 20 dias a partir do inicio
dos sintomas nos casos criticos e/ou de pacientes imunossuprimidos -, sé poderdo ser avaliados
presencialmente em consultério comum ou por visita domiciliar apds o término do periodo de
isolamento. Nos casos em que houver a necessidade de avaliacdo presencial antes do término
desse periodo, deve-se atender o paciente como um Usuario Sintomatico Respiratdrio (USR),
devido as precaucdes necessarias para goticulas e aerossais.

6.2. Sinais e sintomas persistentes:

Durante o seguimento desses pacientes, € comum a apresenta¢dao de sinais e
sintomas persistentes, tais como: cefaleia, déficit de atencdao e déficit de memodria; sinais e
sintomas ansiosos e depressivos, TEPT (Transtorno de Estresse Pés-Traumatico) e SPCI (Sindrome
P&s Cuidados Intensivos); transtornos do olfato e do paladar, zumbido; palpita¢des, taquicardia e
insuficiéncia cardiaca; dispneia, dispneia aos esforcos fisicos, tosse, dor tordcica e reducdo da
capacidade pulmonar; eflavio teldgeno (queda de cabelo transitdria e auto-limitada associada a
infeccdes virais, entre outros fatores desencadeantes) e outros menos frequentes.

Cabe a APS a avaliacao desses sinais e sintomas, seu acompanhamento e, quando
necessario, seu encaminhamento ao respectivo especialista focal, conforme disposto nos
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préoximos itens abaixo.

As equipes de Saude da Familia (eSF) e os Nucleos Ampliados de Apoio a Saude da
Familia (NASF) podem realizar atendimentos individuais, visitas domiciliares, discussGes de caso e
atividades diversas de educacdo em saude, promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo dos
sinais e sintomas persistentes pds-COVID. As atividades coletivas devem ser realizadas
considerando as orienta¢des gerais acerca da retomada das atividades coletivas no ambito da
APS no contexto da pandemia (COVID-19), conforme abordado na Nota Técnica N.2 4/2020 -
SES/SAIS/COAPS/DESF/GASF Brasilia-DF, de 01 de Outubro de 2020.

7. ENCAMINHAMENTO PARA AVALIAGAO PELA ATENCAO SECUNDARIA:

Os pacientes que apresentarem os sinais, sintomas e/ou alteracbes em exames
complementares abaixo listados deverdao ser encaminhados para avaliacdo pela Atencao
Secundaria.

7.1. Pneumologia

Pacientes que apresentaram acometimento pulmonar grave, ao receberem alta
devem ser encaminhados a pneumologia, conforme critérios estabelecidos pela Nota Técnica n2
10/2020 - SES/SAIS/COASIS CRITERIOS E FLUXOS DE ENCAMINHAMENTO PARA AMBULATORIOS
ESPECIALIZADOS DOS PACIENTES EGRESSOS DE INTERNACAO POR COVID-19 NA SES-DF, com
prioridade amarela. Sao eles:

- Pacientes que foram internados por doenga pulmonar grave por COVID-19:

e Acometimento pulmonar > 50% em TC de térax e/ou

e Uso de ventilagdo mecanica invasiva.

- Pacientes que receberam alta em uso de oxigenoterapia domiciliar.

Os pacientes com doenca pulmonar que ndo atende a esses critérios serao
acompanhados pela APS e, caso o médico avalie que ha a necessidade de avaliagao pela
pneumologia, devera encaminhar o paciente conforme critérios gerais de encaminhamento a
especialidade.

7.2. Hematologia:

Pacientes que foram internados por COVID-19 e apresentem as condi¢des clinicas
abaixo:

e Doenca Falciforme ou talassemias;

¢ Neoplasias onco-hematoldgicas;

e Pacientes com eventos tromboembdlicos durante a internagao.
7.3. Reumatologia:

Pacientes que foram internados por COVID-19 e apresentaram descompensagao
ou desenvolveram as condi¢des clinicas abaixo:
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e Lupus Eritematoso Sistémico;
e Esclerose sistémica;

e Dermatomiosite/Polimiosite;
e Vasculites;

e Artrite reumatoide;

e Espondiloartrites;

e Sindrome do anticorpo anti-fosfolipide;

7.4. Infectologia:
Pacientes que foram internados por COVID-19 e as condig¢des clinicas abaixo:

- Pessoas vivendo com HIV/AIDS (PVHA) e:

e sem uso de terapia antiretroviral e/ou
e contagem de CD4 < 350 e/ou

e doencas oportunistas ainda em tratamento;

- Tuberculose extra-pulmonar diagnosticada recentemente;

- Doenca fungica invasiva (especialmente aspergilose, histoplasmose, criptococose,
paracoccidioidomicose).

7.5. Cardiologia:

Pacientes que foram internados por COVID-19 e apresentaram uma ou mais das
condigdes clinicas abaixo:

e Quadro de insuficiéncia cardiaca durante a internagdo, de causa conhecida ou

nao (especialmente miocardite);

e Persisténcia de dor toracica secunddria a pericardite ou complicagdes como
derrame pericdrdico;

e Infarto miocardico de origem trombo-embdlica;
e Registro de fibrilacdo atrial durante o quadro infeccioso;
e Episddio de parada cardio-respiratéria de origem indeterminada;

e Arritmias malignas (como taquicardia ventricular sustentada e fibrilagdo
ventricular) durante a internagao, excluindo causas metabdlicas e disturbios
hidroeletroliticos.

7.6. Gastroenterologia e Hepatologia:

Pacientes que foram internados por COVID 19 e que apresentem uma ou mais das
seguintes condi¢des clinicas:

e Doenca de Crohn/Retocolite Ulcerativa em imunossupressao;
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e Cancer do trato gastrointestinal - incluindo cancer de figado e vias biliares;
e Cirrose hepatica;

e Hepatite auto-imune em imunossupressao.

7.7. Neurologia:

Pacientes que foram internados por COVID-19 e apresentaram uma ou mais das
condicdes clinicas abaixo:

e Cefaleia p6s-COVID com mais de 10 dias de evolugao refratdria a uso de AINE

por 7 dias em dose efetiva;

e AVC isquémico ou hemorragico associado a COVID com menos de 3 meses de
evolucao;

e Delirium ou sindrome demencial apds internacao por COVID-19 com mais de
15 dias de evolugao;

¢ Mononeurite multipla;

e Epilepsia descompensada — crises nao controladas (semanais ou com
necessidade de atendimento de emergéncia) mesmo com tratamento
instituido;

e Condi¢des desmielinizantes pés-COVID-19 e pds-vacinal.

7.8. Nefrologia:
Pacientes que foram internados por COVID-19 e apresentaram a condigao clinica
abaixo:
e Persisténcia de alteracdo de fun¢do renal, com CICr < 30 ml/min, mas que ndo
estejam em hemodialise.
7.9. Saude Mental:

Pacientes que foram internados por COVID-19 e apresentaram transtornos da
saude mental devem ser encaminhados para os atendimentos da atencdao especializada
conforme critérios:

e Criangas e Adolescentes: Servicos de Saude Mental Infanto-Juvenil da Atencao
Secundaria, de acordo com a Nota Técnica SEI-GDF n?2 1/2018 -
SES/SAIS/COASIS/DISSAM;

e Adultos: Servicos de Saude Mental da Atencdo secundaria de acordo com a
Nota Técnica SEI-GDF n2 2/2019 - SES/SAIS/COASIS/DISSAM.

7.10. Doengas Genéticas:

e Doenga de Gaucher;
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Doencga de Fabry;
Mucopolissacaridoses;

Erros inatos do metabolismo.

TEMPO DE ISOLAMENTO:

Conforme disposto nas Diretrizes sobre o Diagndstico e o Manejo Clinico—

Farmacolégico da COVID-19 em Adultos:
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“6.1. CASO SUSPEITO:
Manter em coorte de casos suspeitos, preferencialmente até a alta.

Na necessidade de suspensdo do isolamento antes da alta: suspender
apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que haja resolucdo da febre
(sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratorios nas
ultimas 24h. Na persisténcia da febre ou dos sintomas respiratdrios
além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de
antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratérios

Pacientes criticos ou imunossuprimidos: A precaucdo deve ser
estendida para no minimo 20 dias do inicio dos sintomas, desde que
haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos
sintomas respiratdrios nas ultimas 24h. Pacientes que persistam
sintomaticos apds 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente os
imunossuprimidos, deverdao ser reavaliados caso a caso pela equipe
assistencial e médico Infectologista do Hospital de Referéncia para
definicdo quanto a extensdo do prazo.

Caso o paciente receba alta hospitalar antes do término do periodo de
isolamento, devera manter isolamento domiciliar.

6.2. CASO CONFIRMADO:
Manter em coorte de casos confirmados, preferencialmente até a alta.

Na necessidade de suspensdo do isolamento antes da alta: suspender
apos 10 dias do inicio dos sintomas, desde que haja resolucdo da febre
(sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratorios nas
ultimas 24h. Na persisténcia da febre ou dos sintomas respiratdrios
além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de
antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratorios.

Pacientes criticos ou imunossuprimidos: A precaugdo deve ser
estendida para no minimo 20 dias do inicio dos sintomas, desde que
haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos
sintomas respiratdorios nas ultimas 24h. Pacientes que persistam
sintomaticos apds 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente os
imunossuprimidos, deverdo ser reavaliados caso a caso pela equipe
assistencial e médico Infectologista do Hospital de Referéncia para
definicdo quanto a extensao do prazo.

Caso o paciente receba alta hospitalar antes do término do periodo de
isolamento, devera manter isolamento domiciliar.

Observacdo: Atendendo temporariamente ao numero crescente de
casos de COVID-19 e de pacientes suspeitos e confirmados que
necessitam de internacdo hospitalar, na auséncia de espaco fisico
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separado na mesma UTI ou enfermaria que comporte apenas casos
suspeitos, podera ser admitido o isolamento por coorte de pacientes
com SRA.”

9. CONSIDERACOES GERAIS:

No momento da alta, o médico assistente deve preencher o formulario de

Contrarreferéncia a APS disposto nos anexos. Esse formuldrio deve ser enviado a Geréncia
Interna de Regulacao (GIR) da unidade.

Casos elegiveis para aten¢do domiciliar, conforme Nota Técnica Portaria GM/MS n2
825/2016, serdo avaliados pelo NRAD.

Em caso de necessidade de atencao domiciliar, devera ser preenchido Formulario
de Avaliacdo Domiciliar (FAD) (vide paginas 20, 21 e 22 do protocolo de Desospitalizacdo para
pacientes internados em enfermarias do Distrito Federal) e encaminhado ao NRAD da regido de
saude.

Pacientes com indicacdao de cuidados paliativos e necessidade de internacao
poderdo ser encaminhados ao Hospital de Apoio caso estejam fora da janela de
transmissibilidade. Para informacGes mais detalhadas sobre os cuidados paliativos no contexto
da COVID-19, consultar nota técnica especifica.

Pacientes em situacdo de vulnerabilidade social deverdo ser avaliados pelo Servigo
Social com vistas a resolucdao de demandas referentes a desospitalizagcao.

No caso das pessoas privadas de liberdade, os procedimentos de alta deverao ser
realizados, incluindo relatério/sumario de alta, e o retorno estabelecido conforme Nota
Técnica N.2 3/2021 - SES/SAIS/COAPS/DAEAP/GESSP - Fluxo da Atencdo Integral a Saude da
Pessoa Privada de Liberdade.

Estamos em um momento de continua construgao do conhecimento a respeito da COVID-19,
portanto é possivel que alteragdes nesta nota técnica sejam necessarias em breve.
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