€© CREMEPE  FLUXO DE ATENDIMENTO AO ADULTO COM SUSPEITA DA SINDROME RESPIRATORIA AGUDA GRAVE (SRAG)
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Isolamento Domiciliar Cuidados em enfermaria
(Vigiar piora e necessidade de (Vigiar piora e necessidade de
retornar a urgéncia) suporte artificial em UTI)

transferéncia
para UTI / (ventilacdo, didlise, ECMO, etc)

Cuidados Paliativos

1. Hidratagdo e sintomaticos conforme
protocolo do MS.

2. Controle rigoroso de sintomas: Dispnéia;
Tosse; Hipersecrecdo; Delirium.

3. Decidir melhor local de cuidados: Hospital,
Casa, Instituto de Longa Permanéncia de
Idosos (ILPI).

4. Cuidados com a familia.

Emergéncia

O doente deseja
receber suporte
artificial se
necessario?

Escore Unificado para Priorizagdo (EUP-UTI)

1. Previsdo de sobrevivéncia a curto prazo, determinado o Sequential Organ Observagﬁes

Failure Assessment - SOFA (simplificado).

SOFASSImpIicadoNIIE0 (1 ponto) 1) Doentes com as pontuagdes mais baixas
SOFA simplificado 6-9 (2 pontos)

devem receber a maior prioridade para
receber suporte avancado de vida e/ou
admissao em cuidados intensivos.

SOFA simplificado  10-12 (3 pontos)
SOFA simplificado >12 (4 pontos)

Escore Unificado
para Priorizagao
(EUP-UTI)

2. Previsao de sobrevivéncia a longo prazo, avaliado pela presenca de
comorbidades (pelo indice de Comorbidades de Charlson) e/ou Fragilidade
(pela Clinical Frailtv Scale).

ICCO-1 ou CFS<4 (1 ponto)

ICC2 ou CFS=4 (2 pontos)

ICC3-5 ou CFS5e6 (3 pontos)

ICC>5 ou CFS7e8 (4 pontos)

*A CFS s6 deve ser aplicada para doentes com idade igual ou superior a 60 anos.

2) Os doentes com pontuagdes muito elevadas
devem ser elegiveis para cuidados paliativos
associados as medidas curativas disponiveis.

3) O EUP-UTI deve ser aplicado a TODOS os
doentes elegiveis para admissdao em uma
unidade de terapia intensiva, ndo apenas para
pacientes com COVID-19(+).

Analise do EUP-UTI
pela Central de
Regulacdo de
Leitos (CRL)

3. Previsao de sobrevivéncia global e de resposta terapéutica, analisada
pelo Karnofsky Performance Status KPS (adaptado).
Com ou sem doenga crénica,

4) Doentes com a mesma pontuagdo: serdo
priorizados as gestantes e aqueles com menor

consegue trabalhar normalmente L TES {Bpenio) idade cronoldgica.
Com doenga crbnica, consegue o
trabalhar apesar de ter sintomas KPS 80-90% (2 pontos)
:f‘; tcf’r:sﬁggzitraba'h:‘rcmizsado KPS 50-60-70% (3 pontos) Transferir os doentes
mantem NOBBIEs € autocy conforme orientagdo
E incapaz de cuidar de si mesmo KPS 10-20-30-40% (4 pontos) da CRL
SOFA Simplificado indice de Comorbidade de Charlson (1CC)
*A pontuagdo final refere-se ao somatdério dos pontos de cada disfungdo. *Para cada comorbidade que o doente apresentar, o avaliador deve
** Os doentes com parametros dentro da normalidade pontuam zero. somar a pontuacdo especificada para a mesma (1, 2, 3 ou 6 pontos)
/ Infarto do miocérdio
COMPONENTE ~ Insuficiéncia cardiaca congestiva
~ E 1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos
DISFUNCAO il Al P P P P Doenga vascular periférica
ol o Doenca cérebro — vascular
NEUROLOGICO ecd @ ¢ =oma 13214 10a12 6a9 <6 Icc Deméncia
de Glasgow 1 ponto Doenga pulmonar crénica
. Doenca do tecido conjuntivo
<
CARDIOVASCULAR | HPotensao, PAM<70mmH goga? ne <294 | Dopamina>Sou | Dopamina > 15 ou Ulcera
mmHG mmHAg obutamina Noraepinefrina <0,1 | Noraepinefrina > 0,1 Doenga hepdtica cronica ou cirrose
qualquer dose Diabetes sem complicagdo
0, 0, [s) 0,
) . Sp02>92% com | Sp0O2>92% com SpO?>9gA comA . SpO?> 9N2A) conj . Hemiplegia ou paraplegia
RESPIRATORIO el s Cateter nasal 02 | Cateter nasal 02 ventilagdo mecanica |ventilagdo mecanica Diab licacs
Periférica de 02 , . , . - ) i iabetes com complicagdo
até 2l/min até 5|/min com FiO2 até 40% com Fi02> 40% 5 ICC Doenca renal severa ou moderada
~ (S Tumor maligno
COAGULACAO Plaquetas 10%/pl <150 <100 <50 <20 Leucemia
Linfoma
p <1,1 1,1-1 1,36-1 1,88-2,1
HEPATICO :NR ~ . 1-1,36 ,36-1,88 . '8,8. A5 ICC D do figad derad
nspegao anicterico = = icterico 3 pontos oenga do figado severa ou moderada
RENAL Creatinina (mg/dL) | 1,2-1,9 2-3,4 3,5-4,9 >5,0 ICC Tumor sélido metastético
Diurese (mL/dia) >500 - <500 <200 6 pontos SIDA

PAM, Pressdo Arterial Média - *Adaptado de VINCENT et al,; ! agentes adrenérgicos administrados por pelo menos 1 hora (doses em pg/kg/min).

Escala de fragilidade baseada na Clinical Frailty Scale (CFS)

Determinar se ha fragilidade e seu grau em até 15 dias antes do idoso apresentar o quadro clinico atual.

1 - Muito Ativo Pessoas que est3o robustas, ativas, 4 - Vulneravel Apesar de ndo depender dos outros ﬁ 6 - Moderadamente Fragil Pessoas que precisam de ajuda
com energia e motivadas. Essas pessoas normalmente para ajuda didria, frequentemente os sintomas em todas as atividades externas e na manutencdo da casa.
se exercitam regularmente. Elas est3o entre as mais limitam as atividades. Uma queixa comum é sentir-se Em casa, frequentemente tém dificuldades com escadas e
ativas para sua idade. mais lento e/ou mais cansado ao longo do dia. necessitam de ajuda no banho e podem necessitar de ajuda

5 - Levemente Fragil Estas pessoas frequentemente minima (apoio préximo) para se vestirem.

apresentam lentiddo evidente e precisam de ajuda

3

7 - Muito Fragil Completamente dependentes para

2 - Ativo Pessoas que ndo apresentam nenhum
sintoma ativo de doenga, mas estdo menos ativas

que as da categoria I. Frequentemente se exercitam para atividades instrumentais de vida didria (AIVD) cuidados pessoais, por qualquer causa (fisica ou cognitiva).
ou ndo sdo muito ativas ocasionalmente, exemplo: mais complexas (finangas, transporte, trabalho No entanto, sdo aparentemente estdveis e sem alto risco de
em determinada época do ano. domeéstico pesado, medicagdes). Tipicamente, a morte (dentro de 6 meses).

3 - Regular Pessoas com problemas de satide bem fragilidade leve progressivamente prejudica as H 8 - Severamente Fragil Completamente dependentes,
controlados, mas ndo se exercitam regularmente além compras e passeios desacompanhados, preparo de aproximando-se do fim da vida. Tipicamente incapaz de se
da caminhada de rotina. refeicGes e tarefas domesticas recuperarem de uma doenga leve.



