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1. OBIJETIVO
e Orientar a Rede de Servicos de Atengao a Saude, publica e privada do Estado do Rio Grande do

Norte, no manejo oportuno de casos suspeitos ou confirmados de infeccdo humana por COVID-

19-

1.1 Objetivos Especificos
e Atualizar os servigos de saude com base nas evidéncias técnicas e cientificas sobre tratamento
para COVID-19.
e Orientar os profissionais de saude quanto ao manejo clinico da infeccdo humana pelo novo
coronavirus.
e Apresentar os fluxos de manejo clinico e operacional da Covid-19 com énfase nos servicos de

atencao especializada.

2. BREVE HISTORICO

No final de 2019, foi identificado um novo Coronavirus causador de sindromes respiratérias em
Wuhan, China, que foi posteriormente denominado de SARS-CoV-2 e a doenca a ele associada COVID-
19. Desde entdo, a doenca tem se espalhado ao redor do mundo. No Brasil, o primeiro caso foi
confirmado em 26/02/2020. Em 11/03/2020 a OMS reconheceu a situagdo como pandemia.

A maioria dos casos sdo leves (81%), sem pneumonia ou com pneumonia leve. Em torno de 14%-
20% dos casos sao mais graves, com sinais de disfungdo respiratéria como taquipneia, queda da
saturacdo de oxigénio em ar ambiente e sinais de desconforto respiratério (uso de musculatura
acessoéria, respiragdo paradoxal, assincronia toracoabdominal). E 5% tornam-se criticos, com
insuficiéncia respiratéria grave, choque séptico e disfuncdo de multiplos 6rgdos. O manejo dos casos
prioritariamente envolve suporte a insuficiéncia respiratdria aguda e outras disfungdes organicas.

Pessoas de qualquer idade estdo sujeitas a infeccdo. No entanto, a probabilidade da doenca se
agravar é maior em idosos, institucionalizados e aqueles com doencgas cronicas associadas, sobretudo
diabetes, doencas cardiovasculares, pneumopatias cronicas, neoplasias e doenca renal crbnica.

De acordo com a evolucdo da pandemia, publicacdes surgem continuamente de diferentes partes
do mundo, motivo pelo qual as recomendac¢des de conduta tém sido continuamente atualizadas.

Este documento contém recomendacdes para o manejo de pacientes com COVID-19, suspeita ou

comprovada.
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Distribuicao geografica e contagem de casos - A Covid 19 ja infectou mais 110 milhdes de pessoas ao
redor do mundo, contabilizando mais de 2.500.000 mortes. No Brasil, ja ha mais de 10 milhdes de
infectados e o nimero de dbitos ultrapassa 250.000. Somente no estado do Rio Grande do Norte ja
foram contabilizados mais de 165.000 casos e 3.500 o6bitos. Os dados atualizados podem ser

encontrados em https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/.

Com o decorrer da pandemia, novos conhecimentos sobre seu comportamento vao surgindo. Como
outros virus, o SARS-CoV-2 evolui com o tempo e com a transmissdo interpessoal, mudando suas
caracteristicas genéticas. A maioria das mutag¢des no genoma SARS-CoV-2 ndo tem impacto na fungao
viral. Mas algumas variantes tém maior potencial de transmissao ou implicag¢des clinicas.

e Linhagem B.1.1.7 - conhecida como variante do Reino Unido e descoberta no final de 2020, esta
associada a um aumento nas infec¢des regionais. Estima-se que o aumento da transmissibilidade
desta variante é de 25 a 40%. (28 Devido ao aumento da sua transmissibilidade, os esforcos de
prevencao ndo farmacolégica tornam-se importantissimos para reduzirmos as oportunidades de
exposicdo e para que tenhamos mais tempo para expandir a cobertura vacinal, atenuando assim
o impacto da cepa.

e Linhagem B.1.351 - conhecida como variante da Africa do Sul, foi descoberta no final de
2020. Os dados de vigilancia na Africa do Sul indicam que esta variante rapidamente se tornou
a cepa dominante, sugerindo que também tem potencial para aumentar a transmissibilidade.
(29)

e LinhagemP.1 - conhecida como variante brasileira ou variante do Amazonas foi identificada pela
primeira vez no Japdo em quatro viajantes oriundos do Brasil. Parece ter um grande potencial
de transmissibilidade. 39

Via de transmissdo - A transmissao respiratéria direta pessoa a pessoa é o principal meio de transmissao
da covid 19. Ocorre principalmente por meio de contato préximo, (aproximadamente dois metros) por
meio de goticulas respiratérias. O virus é liberado nas secre¢Ges respiratorias quando uma pessoa
infectada tosse, espirra ou fala pode infectar outra pessoa se for inalado ou entrar em contato direto
com as membranas mucosas. Qutros meios de infeccdo documentados sdo as mdos contaminadas por
goticulas ou por tocarem em superficies contaminadas e em seguida, tocarem seus olhos, nariz ou boca.
O SARS-CoV-2 ja foi detectado em amostras ndo respiratdrias, incluindo fezes, sangue, secrec¢des

oculares e sémen, mas a importancia epidemioldgica ainda é incerta. 3%
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Periodo de Transmissao - O periodo de incubagdo é de até 14 dias apds a exposi¢do, com a maioria dos
casos ocorrendo aproximadamente de quatro a cinco dias. O potencial de transmissdao comeca antes do
inicio dos sintomas. Evidéncias sugerem que a transmissdo inicia entre 2 a 4 dias antes do inicio dos
sintomas e diminui dentro de 7 dias. A transmissao apds 10 dias da doenga é improvavel,
particularmente para pacientes imunocompetentes sem sinais de infeccdo grave. O risco de
transmissdo em um individuo assintomatico parece menor do que em um sintomatico. O risco de
infecgdo secundaria foi 3,85 vezes maior entre os contatos de um individuo sintomatico em comparagao
com os contatos de um individuo assintomatico. 3V

Imunidade apos infec¢ao - Ndo se sabe se todos os pacientes infectados desenvolvem uma resposta
imune protetora e quanto tempo os efeitos protetores duram além dos primeiros meses apds a
infeccdo. Ndo é recomendado coleta de sorologia para esta finalidade, visto que a imunidade celular

nao é medida por este exame.

3. TESTES DE DIAGNOSTICO
Os testes de diagndstico para a COVID-19 se destacaram na pandemia de coronavirus como uma
ferramenta essencial para rastrear a propagac¢do da doenca e permitir a confirmagdo do diagndstico e
melhores estimativas da atividade da pandemia.
Teste RT-PCR - O teste padrdao-ouro para diagndstico da COVID-19 é o RT-PCR em tempo real, o
gual detecta o RNA do virus SARS-CoV-2. O melhor momento para sua coleta é entre 0 32 e 72
dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da coleta de swab de naso e orofaringe.
Deveremos realizar o teste em todos os pacientes sintomaticos com suspeita de infeccdo, ou em
assintomaticos como: recém-nascidos de mdes com COVID-19, antes de procedimentos cirurgicos
urgentes ou procedimentos geradores de aerossol e antes de receber terapia imunossupressora

(inclusive antes do transplante).

Testes Rapidos Antigeno (TR-Ag) - Swab de nasofaringe. Os (TR-Ag) para SARS-CoV-2
diferenciam-se dos Testes Rapidos para Pesquisa de Anticorpos por serem utilizados para determinar
se um individuo esta infectado no momento da testagem. Os TR-Ag ndo substituem o RT-PCR em tempo
real. Segundo a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) a deteccdo baseada em antigeno deve ser
priorizada para diagndstico da infeccdao pelo SARS-CoV-2 em casos sintomaticos, sobretudo em

ambientes onde os testes moleculares (por exemplo, rt-PCR) sdo limitados ou estdo disponiveis, mas
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com longos tempos de resposta. Seu uso em outros tipos de processos, como na busca de casos
assintomaticos, ndo é recomendado. Um resultado negativo ndo exclui necessariamente uma possivel
infeccao, e informacgdes clinicas e epidemioldgicas também devem ser levadas em consideragao para
orientar a implementacdo de medidas de saude publica. Se disponivel, o teste molecular pode ser
cogitado para pacientes sintomaticos com antigenos negativos, particularmente em pacientes
prioritarios/de alto risco, dependendo dos critérios clinicos e epidemiolégicos.

Ideal a partir do 32 ao 72 dia do inicio dos sintomas, podendo ser até o 102 para casos graves.

Testes Rapidos Anticorpos (Imunocromatografia) ou sorolégicos: sdo aqueles que detectam
anticorpos produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para sua coleta é a partir de 10
a 15 dias do inicio dos sintomas. Podem ser usados como exame complementar para diagndstico de
infeccdo prévia ou recente por COVID-19, quando o paciente ndo fez rt-PCR ou teste do antigeno para
SARS-Cov-2 ou quando estes testes foram negativos, mas existe alta suspeita clinico epidemioldgica.
Mas atengdo, testes soroldgicos ndo devem ser utilizados isoladamente para estabelecer presenca ou
auséncia de infecgdo ou reinfecgdo por SARS-CoV-2, diagndstico de COVID-19, bem como para indicar
periodo de infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de retirada do isolamento. E importante
ressaltar que testes sorolégicos podem ser positivos devido a sororreatividade com outras doencas
virais. Ideal colher apds 202 dia do inicio dos sintomas

Mais informagdes podem ser acessadas em:

https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/alertas/category/covid-19

https://www.gov.br/saude/pt-br

4. INVESTIGAGCAO DE CASO E RASTREAMENTO DE CONTATO:

Investigar caso e rastrear contatos sao atividades fundamentais que envolvem trabalhar com um
paciente que foi diagnosticado com uma doenca infecciosa para identificar e fornecer suporte as
pessoas (contatos) que podem ter sido infectadas por exposicao ao paciente.

Esse processo evita a transmissdo de doengas ao separar as pessoas que tém (ou podem ter) uma
doenca infecciosa das pessoas que ndo tém.

Contato préximo - Alguém que estava a menos de 2 metros de uma pessoa infectada por um total
cumulativo de 15 minutos ou mais durante um periodo de 24 horas*, comecando 2 dias antes do inicio

da doenca (ou, para pacientes assintomaticos, 2 dias antes da coleta da amostra de teste).
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Definicdo de caso suspeito (Ministério da Saude) —

* Pacientes com sindrome respiratéria aguda grave (febre, tosse e necessitando admissdo
hospitalar), e com nenhuma outra etiologia que explique o quadro clinico;

* Pacientes com qualquer doenca respiratdria aguda e ao menos uma das seguintes ocorréncias:
contato préximo com um caso confirmado ou provavel de COVID-19.

* Paciente com sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) com contato
proximo ou domiciliar com alguém confirmado com teste laboratorial

* Paciente com sindrome gripal (SG) ou sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) com contato
proximo ou domiciliar com alguém confirmado com teste laboratorial

* Pessoas com SG ou SRAG associados a perda de gosto ou olfato sem que estes sintomas tenham
outra causa pregressa;

* Pessoas assintomdticas que tenham tido teste laboratorial positivo ou exame imunolégico pelo

método ELISA ou deteccdo de anticorpos

5. GRAVIDADE DA INFECCAO POR COVID 19

O grau de gravidade pela COVID-19 pode ser dividido em leve, moderada, grave e critica.

Forma leve: casos confirmados de COVID-19 sem comprometimento pulmonar e/ou hipédxia.

Forma moderada: sinais de pneumonia (febre, tosse, dispneia, taquipneia) com saturacdo > 89% em
ar ambiente.

Forma grave: sinais de pneumonia + um dos seguintes sinais: frequéncia respiratdria maior que 30
incursdes por minuto ou saturagao periférica menor que 90%. Aqui, imagens radioldgicas podem
auxiliar no diagndstico e rastrear complicagoes.

Forma critica: evolucdo para Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG).

Mais informagdes: https://www.who.int/publications/i/item/clinical-management-of-covid-19

Fatores de risco para COVID-19 grave —

* |dade maior que 60 anos
* Diabetes

* Hipertensao
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* Problemas cardiacos, como insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana ou
cardiomiopatias

* Doengas pulmonares crbnicas

* Doenga Cerebro-vascular

* Doencga renal cronica

* Imunossupressao

* Cancer

* Obesidade (indice de massa corporal [IMC] de 30 kg / m 2 ou superior, mas <40 kg / m ?)

* Obesidade grave (IMC>40kg/ m?)

* Tabagismo

6. MANIFESTAGOES CLINICAS

Entre os pacientes com COVID-19 sintomdticos, a maioria das pessoas relatam febre (83—99%), tosse
(59-82%), fadiga (44—70%), anorexia (40-84%), dificuldade de respirar (31-40%), dores musculares (11—
35%). Existem outros sintomas como dor de garganta, congestao nasal, dor de cabega, diarreia, nduseas
e vomitos, além de perda do paladar e olfato.

IMPORTANTE: o diagndstico diferencial com outras doencas infecciosas em nosso estado é muito

importante, principalmente com Dengue, Virus Sincicial Respiratdrio e Influenza.

7. EVOLUCAO DA DOENCA E COMPLICACOES

Como a infeccdo pode variar de leve a critica, alguns pacientes com sintomas inicialmente nao
graves podem progredir em torno de 7 a 10 dias.
Entre as varias complicagdes da COVID podemos citar:
Insuficiéncia respiratdria - a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) é a principal
complicacdo em pacientes com doenca grave e pode se manifestar logo apds o inicio da
dispneia.
Complicages cardiacas e cardiovasculares - arritmias 17%, lesdo cardiaca aguda 7% e choque

9%.
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Complica¢gbes tromboembdlicas - embolia pulmonar e acidente vascular cerebral agudo
(mesmo em pacientes com menos de 50 anos de idade sem fatores de risco), também foram
relatadas.
Complica¢bes neuroldgicas - A encefalopatia € uma complicacdo comum entre pacientes
criticamente enfermos. Distirbios do movimento, déficits motores e sensoriais, ataxia e
convulsdes ocorrem com menor frequéncia.
Complica¢bes inflamatdrias - Alguns pacientes com COVID-19 grave tém evidéncias
laboratoriais de uma resposta inflamatéria exuberante, com febres persistentes, marcadores
inflamatdrios elevados (por exemplo, dimero D, ferritina) e citocinas proé-inflamatdrias
elevadas; essas anormalidades laboratoriais foram associadas a doencas criticas e fatais.
Outras complicacdes inflamatdrias e manifestacdes mediadas por autoanticorpos também
foram descritas como a sindrome de Guillain-Barré, a sindrome inflamatoria multissistémica
com caracteristicas clinicas semelhantes as da doenca de Kawasaki e sindrome do choque téxico
também principalmente em criangcas com COVID-19.
Os critérios descritos pelo CDC de Sindrome Inflamatdria Multissistémica incluem:

e Doenga severa que requer internagdao em individuo < 21 anos.

e COVID-19 prévio nos ultimos 3 meses.

e Disfuncao severa de um ou mais sistemas extrapulmonares: Ex: hipotensao ou choque,

disfuncdo cardiaca, trombose arterial ou venosa, ou injuria hepatica).
e Inflamacdo severa: Proteina C reativa, ferritina, D-dimero ou interleucina 6 elevados.
e Auséncia de doenca respiratéria severa (a fim de excluir pacientes com inflamacdo e
disfuncdo organica atribuivel a hipdxia).

e Obs: Excluir pacientes em sepse bacteriana.

10

EMISSAO: 03/2021 | | VER.N°: 01/21 | Paginal0de42 |



https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-clinical-features/abstract/139,140

8. EXAMES LABORATORIAIS

Os resultados laboratoriais mais comuns entre os pacientes hospitalizados incluem:
Linfopenia, valores aumentados de aminotransaminase, lactato desidrogenase, marcadores

inflamatdrios (por exemplo, ferritina, proteina C reativa) e testes de coagulacdo anormais.

Hemograma Proteina C Reativa CPK
Uréia Creatinina Sédio/Potassio
DHL Dimero-D TGO/TGP

Gasometria arterial (se disponivel)

RX torax (de preferéncia aparelho portatil)

Quadro 1 - Sugestao de exames laboratoriais para pacientes de COVID-19.
9. EXAMES DE IMAGEM

Radiografias de Térax - As radiografias de térax podem ser normais na doenca inicial ou leve. Um
estudo na cidade de Hong Kong mostrou que até 20% dos pacientes ndo apresentou nenhuma
anormalidade na radiografia de tdérax. Os achados radiolégicos anormais foram consolidagdo e
opacidades em vidro fosco, com distribuicdes bilaterais, periféricas e lobos inferiores; o envolvimento
pulmonar aumentou durante o curso da doenga, com pico de gravidade em 10 a 12 dias apds o inicio
dos sintomas. Pneumotdrax espontaneo também foi descrito. Numa revisdo com mais de 70.000
pacientes com COVID-19 avaliados em departamentos de emergéncia da Espanha, o pneumotdrax
espontaneo foi identificado em 40 pacientes (0,56%).

TC de térax - Embora a TC de tdrax possa ser mais sensivel que a radiografia de torax e alguns achados
de TC de térax possam ser caracteristicos de COVID-19, nenhum achado pode excluir completamente
ou excluir a possibilidade de COVID-19. O American College of Radiology (ACR) ndo recomenda utilizar
a tomografia computadorizada de térax para rastreamento ou diagndstico de COVID-19 e recomenda

reserva-la para pacientes hospitalizados quando necessario para tratamento.
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A TC de térax em pacientes com COVID-19 mais comumente demonstra opacificagdo em vidro fosco
com ou sem anormalidades de consolidacdo, consistente com pneumonia viral.

Opacificagdes em vidro fosco — 83%

Opacificacdes em vidro fosco com consolidacdo mista — 58%

Espessamento pleural adjacente —52%

Espessamento do septo interlobular — 48%

Broncogramas aéreos — 46%
As anormalidades na TC de térax em COVID-19 sdo frequentemente bilaterais, tém uma distribuicao
periférica e envolvem os lobos inferiores.
Embora esses achados sejam comuns no COVID-19, eles ndo sao exclusivos dele e sdo frequentemente
vistos com outras pneumonias virais.
Como acontece com as radiografias de térax, a TC de térax pode ser normal logo apds o inicio dos
sintomas, com maior probabilidade de desenvolver anormalidades ao longo do curso da doenca.
Ultrassonografia pulmonar - A USG point-of-care foi descrita para avaliagdao do envolvimento pulmonar
em pacientes com suspeita de COVID-19 quando outros recursos de imagem nao estdo disponiveis. Os
achados na ultrassonografia pulmonar em pacientes com COVID-19 documentado incluiram
espessamento, descontinuacdo e interrupcao da linha pleural; Linhas B visiveis sob a pleura que
parecem discretas, multifocais ou confluentes; consolida¢des irregulares, em faixas e nodulares; e sinais

de broncograma aéreo nas consolidacées.
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10. FLUXO CoVID

_

F com pi
aguda grave (febre, tosse e necessitando
d 30 h lar), e com h
outra etiologia que explique o quadro
clinico;

Pacientes com  qualquer doenga
respiratéria aguda e ao menos uma das

p
com um caso confirmado ou provével de
COVID-19.

Paciente com sindrome gripal (SG) ou
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
com contato préximo ou domiciliar com
alguém confirmado com teste
laboratorial

Paciente com sindrome gripal (SG) ou
sindrome respiratéria aguda grave (SRAG)
com contato préximo ou domiciliar com
alguém confirmado com teste
laboratorial

Pessoas com SG ou SRAG associados a
perda de gosto ou olfato sem que estes
il outra causa pregi 2
Pessoas assintomaticas que tenham tido
teste laboratorial positivo ou exame
imunolégico pelo método ELISA ou
deteccdo de anticorpos

teste Rapido
(Anticorpos)
Ou
SWAB RT-PCR**

Saturagdo de 02 < que 93%;
Piora nas condigdes clinicas de doenca preexistente;
CRB 65 (+2 pontos)

=

11. FLUXO COMPLICACOES COVID 19 E NAO COVID

Seguir fluxo
covid

Complicagdes
Covid *

Area de
isolamento?

Evolui com Sinais de

** Verificar tem po de inicio
dos sintomas

=

Covid Negativo
ou
nao Suspeito

v

*Insuficiéncia respiratdria - a sindrome do desconforto respiratérioagudo
(SDRA) é a principalcomplicagdoem pacientescom doenga grave e pode se
manifestatogoapdso inicioda dispneia
Complicagdes cardiacas e cardiovasculares - Outras complicagdesincluem
arritmias)esdocardiacaagudae choque

Complicagdes tromb bélicas - Embolia pulmonar e acidente vascular
cerebralagudo
C licagdes neuroldgicas - A encefalopatiaé uma complicagdocomum da

COVID-19, AVC, disturbiosdo movimento,déficitsmotorese sensoriaisataxiae
convulsdesocorremcom menosfrequéncia
c o

P

¢ Srias -
A sindromede GuillainBarré pode ocorrer,cominicio5 a 10 diasapésos
sintomasiniciais

Sindrome inflamatéria multissistémica com caracteristicas clinicas
semelhantessda doencade Kawasakcomumemcriangas

sindromedo choque téxicotambémfoi descritaem criangascom COVID-
19
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12. SUPLEMENTAGCAO DE OXIGENIO NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

A hiperoferta de oxigénio pode ser deletéria para os pacientes com COVID-19, pela possibilidade
de fabricag¢do de radicais livres. Por outro lado, ndo instituir ventilagdo mecanica oportunamente
pode reduzir as chances de sobrevivéncia nos pacientes que evoluem para grave hipoxemia.

Sugerimos o seguinte fluxo para ajuste da oferta de oxigénio suplementar:

Sp02 <94%

Ar Ambiente

Sp02 >94%
Ar Ambiente

Sinais visiveis de
fadiga ou risco de
PCR.

Outras indicagdes

Cateter Nasal de de intubagdo

. dS_emﬂ 02 (6culos) orotragueal
indicacdo 3-6L/min sem
de 02 FOTr—
umidificagdo 1
Observagdo
Isolamento l Intubagao orotraqueal
respiratério eletiva e precoce.
Avaliar resposta clinica: Iniciar Ventilagdo
- Sinais vitais (FR, FC, SpO2 e PA) Mecanica Invasiva.

- Padrdo respiratério

-/
' v '

Sp02 > 94% Sp02<94% Sinais de fadiga ou risco
Melhora do padrao FR> 30irpm iminente de Parada Respiratdria
respiratério Piora clinica Outras indicagdes de intubagéo.

' | '

Intubacdo orotraqueal
eletiva e precoce
Ventilagdo Mecanica
Invasiva.

Manter conduta Mascara com
reservatorio

(10L/min)

'

Sp02< 94% /

FR> 30irpm
Piora clinica

Figura 4 - Fluxograma de oxigenioterapia suplementar na COVID-19.
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Se houver gasometria arterial disponivel, deve ser solicitada para pacientes com saturagao
abaixo de 94% na oximetria de pulso. Exames de imagem pulmonar podem ser solicitados a critério

médico.

13. ROTINA PARA PARAMENTAGCAO

=

Higienize as maos com Alcool gel ou lave com dgua e sab3o.
2. Coloque o avental apropriado*.

3. Coloque a mascara apropriada ao local (N95 ou cirurgica).
4. Coloque o gorro.

5. Coloque o face shield ou os éculos de protecao.

6. Coloque 1 par de luvas.

7. Entre no quarto do paciente.
*Avental impermedvel deve ser usado para procedimentos que possam gerar fluidos corporais.

Mais informacdes: https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/wp-

content/uploads/2020/05/Protocolo-de-Uso-de-Equipamentos-de-Prote%C3%A7%C3%A30-

Individual.pdf
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14. ROTINA PARA DESPARAMENTAGAO

1. Ainda dentro do quarto do paciente, retire o par de luvas.

2. Higienize as maos com alcool gel.

3. Retire o avental e despreze em local préprio dentro do quarto.

4. Higienize as mdos com dlcool gel.

5. Saia do quarto.

6. Coloque 1 par de luvas.

7. Retire o face shield ou 6culos de protecdo e os limpe em local apropriado.

8. Retire o par de luvas

9. Higienize as mdos com alcool gel.

10. Retire o gorro.

11. Higienize as maos com dlcool gel.

12. Retire a mascara e destine a local especificado.

13. Higienize as maos com alcool gel ou lave com agua e sabao.
Mais informacoes:

https://portalcovid19.saude.rn.gov.br/wp-

content/uploads/2020/05/Protocolo-de-Uso-de-Equipamentos-de-Prote%C3%A7%C3%A30-

Individual.pdf
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15. ORIENTACOES DE TRATAMENTO
Ndo ha indicagdo para utilizacdo de medicamentos com finalidade profildtica, visto que ndo existe

nenhuma evidéncia do beneficio de qualquer tipo de tratamento. Ndo recomendamos a utilizacdo

de medicamentos para esta finalidade fora do contexto de protocolos de pesquisa clinica.

15.1. CASOS LEVES (TRATAMENTO SINTOMATICO) - UBS, AMBULATORIO -
Os pacientes com sintomas leves podem procurar uma Unidade Béasica de salde ou unidades de pronto
atendimento, estes devem ser orientados sobre precaucdes de contato, medidas de isolamento para
evitar a transmissao do virus, orientagao sobre piora dos sintomas e sinais de gravidade para determinar
se avaliacdo médica serd necessaria. Estes incluem:
e agravamento da dispneia,
e tonturase
e alteragdes do estado mental, como confusao.
Os pacientes sdo orientados sobre a evolucdo dos sintomas e o possivel desenvolvimento de piora
respiratdria que pode ocorrer, em média, uma semana apds o inicio da doenga.
Alguns exemplos de autoavaliacdo para que o usudrio verifique a necessidade de buscar ajuda
novamente na unidade de saude:
"Quais atividades que vocé podia fazer anteriormente sem dificuldade agora estao deixando vocé
sem folego?"
"Isso piorou nos ultimos um, dois ou trés dias?"
"Vocé estad respirando com dificuldade ou mais rapido do que o normal quando estd sentado
quieto?"
"Vocé ndo consegue mais fazer suas atividades domésticas habituais devido a falta de ar?"
"Andar te deixa tonto?"
Caso a unidade basica de saude do seu territério tenha condicGes de oferecer a modalidade de
teleatendimento, ele é apropriado para a maioria dos pacientes com COVID 19, podendo evitar visitas
médicas desnecessarias, incluindo idas a unidades de atendimento de urgéncia e pronto-socorro. Assim,
evita-se pressdo adicional desnecessaria em um sistema de saude ja sobrecarregado. Sabemos que em
aproximadamente 80% dos casos, a doenga é leve e ndo justifica intervengdo médica ou ou

hospitalizagao.
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Medicagdes para covid estdo em investigacdao e nao devem ser prescritas no ambiente ambulatorial
fora de um ensaio clinico 32). Dados de alta qualidade que apoiam a eficacia desses tratamentos s3o
limitados. Além disso, existem preocupagdes quanto a potenciais toxicidades com alguns desses
agentes quando administrados em um ambiente ndo monitorado.

Algumas drogas que estao sendo avaliadas para tratamento ambulatorial:

Colchicina®®? - A colchicina esta sendo avaliada como um tratamento para pacientes ambulatoriais que
apresentam fatores de risco para doenca grave e COVID-19 leve. Uma anadlise completa dos resultados
deste estudo ainda é necessdria para determinar a eficdcia e seguranca da terapia com colchicina no
tratamento de COVID-19 precoce, ndo grave e assintomatico.

Ivermectina'®? - estd sendo avaliada como uma terapia potencial para o tratamento precoce em
pacientes ambulatoriais com doenca ndo grave. No entanto, ha uma auséncia de dados com boa
qualidade para apoiar seu uso.

Hidroxiclorogquina 32 Recebeu atencdo considerdvel como um agente com possivel atividade antiviral,

mas 0s ensaios ndo sugeriram um beneficio clinico para pacientes com COVID-19, incluindo
aqueles tratados em regime ambulatorial. Ensaios clinicos randomizados mostram evidéncias que a
hidroxicloroquina ndao tem acdo comprovada para COVID-19. Uma revisdo sistematica da colaboragao
Cochrane (maior colaboracdo de revisdes sistematicas do planeta) sobre Cloroquina ou
Hidroxicloroquina para prevencao ou tratamento da Covid-19, analisando 12 ensaios clinicos utilizando
esses medicamentos como tratamento para Covid-19 e um ensaio clinico utilizando esses
medicamentos para prevencao da Covid-19, concluiu que ndo ha beneficio dessas drogas na severidade
e progressdo da doenga, bem como n3o foi capaz de prevenir ébitos 39,

Outros 32 - Qutros tratamentos estdo sendo avaliados em pacientes ambulatoriais com doenca leve a
moderada, incluindo vitamina C, vitamina D e suplementacao de zinco; dados observacionais limitados
sugerem uma possivel associacdo entre certas deficiéncias de vitaminas e minerais e doencas mais
graves. No entanto, ndo ha dados de alta qualidade de que a suplementa¢dao com vitamina C, vitamina
D ou zinco reduza a gravidade de COVID-19 em pacientes ndo hospitalizados.

O tratamento sintomatico inclui antipiréticos e analgésicos para febre, mialgias e dores de cabeca.
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15.2. CASOS GRAVES OU CRITICOS (ENFERMARIAS E UTI)

15.2.1 Questodes Gerais - Tratamento empirico para influenza: as caracteristicas clinicas da influenza
sazonal e COVID-19 se sobrepdem e so podem ser distinguidas de forma confiavel por testes
microbioldgicos. Além disso, a coinfecgdo com ambos é possivel, de modo que o diagndstico de
COVID-19 ndo exclui a possibilidade de influenza. Sugerimos a terapia empirica para influenza em
pacientes hospitalizados com suspeita com COVID-19 nos periodos de circulacdo do virus da influenza,
devendo ser descontinuada se o teste molecular para influenza for negativo. Oseltamivir - Para todos
os pacientes com quadro respiratério pulmonar que demandarem internacdo hospitalar e que ndo
tenham COVID-19 ainda confirmada.

Posologia: Oseltamivir 75 mg - 01 comp. VO 12/12h (05 dias)

*existe corregao para insuficiéncia renal

Gestantes Pessoas > 59 anos

Puérperas (até 2 sem apds o parto) Criangas < 5 anos

Pneumopatas Pessoas < 19 anos em uso prolongado de AAS

Tuberculose de todas as formas Obesidade

Cardiovasculopatias Nefropatias

Hepatopatias Doencas hematoldgicas

Dist. metabdlicos (incluindo Diabetes) Transtornos neuroldgicos que comprometam
funcdo respiratdéria ou aumento de risco de
aspiracao

Imunossupressao Populagdo indigena aldeada
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15.2.2 Tratamento empirico com antibioticos para pacientes com COVID-19 documentado, ndo deve
ser administrado de maneira rotineira, salvo em casos em que nao possamos distinguir as
caracteristicas clinicas do COVID-19 de uma pneumonia bacteriana. Se decidirmos por iniciar a terapia
empirica com antimicrobianos, sugerimos coletar culturas antes do inicio e reavaliar a reavaliar a
necessidade de continuar com a antibioticoterapia diariamente.

15.2.3 Prevengdo de Trombose Venosa Profunda (TVP)- a profilaxia farmacoldgica de TVP deve ser
prescrita para todos os pacientes hospitalizados com COVID-19. Vdrios estudos sugerem alta taxa de
complicacdes tromboembdlicas nos pacientes hospitalizados com COVID-19, particularmente aqueles
que estado graves.

Heparina: pelo risco elevado de eventos trombdticos em micro e macrocirculagdo vistos na
COVID-19, todos os pacientes internados deverao receber anticoagulacdo profildtica (atentar sempre
para contraindicacdes ja bem descritas na literatura como por exemplo, sangramento ativo ou
plaquetas abaixo de 100.000 mm3:

HEPARINA NAO FRACIONADA 5.000 U1/0,25 mL - 01 AMP, SC, 8/8h
ou
ENOXAPARINA - 40mg/dia se clearance de creatinina > 30ml/min.

Atualmente estd em discussdo o uso de enoxaparina em doses mais elevadas, isto é, 0,5 mg/Kg
de 12/12h ou 1 mg/Kg 1x/dia, visto o enorme potencial trombdtico desta doencga.

E importante enfatizar que diante de uma piora pulmonar aguda sem que haja possibilidade de
realizacdo de angiotomografia pulmonar ou dosagem de D-dimero, deve-se considerar o diagndstico de
tromboembolismo pulmonar e anticoagulacdo terapéutica deve ser discutida.

De forma resumida, sugere-se avaliar o risco e considerar as seguintes doses de heparina:
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TEP/TVP suspeita ou confirmada
Gravidade: hipoxemia grave /
instabilidade hemodindmica /

Dimero-D > 3000

Sim Nao

Risco trombético aumentado?
Gestagdo / puerpério / passado
de tromboso ou trombofilia /
infecgdo grave / PCR > 150 /
linfécitos < 800 / Padrdo
radiolégico bilateral

Sim Nao

< 80kg: Enoxaparina 40mg, SC, 1 x dia

Enoxaparina 1mg/kg 12/12h Enoxaparina 1mg/kg 24/24h R >
: 80kg: Enoxaparina 60mg, SC, 1 x dia
(Cl Creat > 30ml/min) (Cl Creat > 30ml|/min) (Cl Creat > 30mi/min)
Heparina ndo fracionada em BIC HNF 5000U1/0,25ML, SC, 8/8h HNF 5000U1/0,25mL, SC, 8/8h
(Cl Creat < 30ml/min) (CI Creat < 30mi/h) (Cl Creat < 30ml/min)

15.2.4 Medicamentos de uso crénico - Inibidores da ECA / BRAs - Pacientes recebendo inibidores da
enzima conversora da angiotensina (ECA) ou blogueadores do receptor da angiotensina (BRA) devem
continuar o tratamento com esses agentes se ndo houver outro motivo para a descontinuagdo (por
exemplo, hipotensdo, lesdo renal aguda).

Estatinas - manter as estatinas em pacientes hospitalizados com COVID-19 que ja faziam uso. Ndo estd
claro se as estatinas impactam na histdria natural da infeccdo por SARS-CoV-2. Estudos retrospectivos
sugeriram que o uso de estatina esta associado a uma menor taxa de admissdo a unidade de terapia
intensiva ou morte nos pacientes com COVID-19. Embora as estatinas possam ser benéficas em

pacientes com COVID-19, necessitamos de mais publicagdes.

15.3. TRATAMENTOS ESPECIFICOS

15.3.1 Dexametasona e outros glicocorticéides - Recomendamos o uso de dexametasona para
pacientes graves que estejam em uso de oxigénio suplementar ou suporte ventilatorio.

A dose preconizada é de dexametasona é de 6 mg ao dia por 10 dias ou até a alta, o que for menor. Se
a dexametasona ndo estiver disponivel, poderemos substituir por outros glicocorticoides em doses
equivalentes: (por exemplo, doses diarias totais de hidrocortisona 150 mg, metilprednisolona 32 mg

ou prednisona 40 mg).
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https://www.uptodate.com/contents/dexamethasone-drug-information?search=covid+19&topicRef=127429&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/hydrocortisone-drug-information?search=covid+19&topicRef=127429&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/methylprednisolone-drug-information?search=covid+19&topicRef=127429&source=see_link
https://www.uptodate.com/contents/prednisone-drug-information?search=covid+19&topicRef=127429&source=see_link

Pacientes em uso de glicocorticoides devem ser monitorados quanto aos efeitos adversos como
hiperglicemia, e um risco de infec¢Oes associadas (incluindo bacterianas, fungicas e por Strongyloides );
A maioria dos dados de eficacia sobre os glicocorticoides vem de um grande estudo randomizado no
Reino Unido, no qual a dexametasona oral ou intravenosa reduziu a mortalidade em 28 dias entre
pacientes hospitalizados em comparagao com o tratamento usual sozinho.

Em contraste, ndo foi observado beneficio entre os pacientes que nao necessitaram de oxigénio ou

suporte ventilatorio.

15.3.2 Hidroxicloroquina / cloroquina - N3o sugerimos utilizar hidroxicloroquina ou cloroquina em
pacientes hospitalizados devido a falta de beneficios e potencial para toxicidade.

15.3.3 Azitromicina (com ou sem hidroxicloroquina ) - estudos randomizados e estudos
observacionais ndo demonstraram beneficio clinico no uso isolado ou em combinacao
com hidroxicloroquina, para o tratamento de COVID-19.

15.3.4 Ivermectina - A ivermectina também foi proposta como uma terapia potencial baseada na
atividade in vitro contra o SARS-CoV-2, mas os niveis da droga usados in vitro excedem em muito
aqueles alcangados in vivo com doses seguras de drogas. Em uma revisao retrospectiva de 280
pacientes hospitalizados com COVID-19, o recebimento de ivermectina foi associado a uma taxa de
mortalidade mais baixa; no entanto, os pacientes que receberam ivermectina também foram mais
propensos a receber corticosterdides, destacando o potencial de fatores de confusdo impactarem os
achados de estudos ndo randomizados. Varios ensaios clinicos com ivermectina estdo em andamento,
mas os Unicos resultados disponiveis até o momento sdo de ensaios nao publicados de baixa
qualidade. Tal como acontece com outras intervengdes que ndo sao apoiadas por dados de alta
gualidade, ndo indicamos ivermectina fora de ensaios clinicos.

Outras evidéncias ou atualizacdes podem ser encontradas em:

https://www.covid-trials.org/

https://www.who.int/

https://www.clinicaltrials.gov/

15.4. Interrupgao da gestacao
0] manejo da gestante pode ser visto em protocolo especifico:

http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC0O00000000232122.PDF
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https://www.uptodate.com/contents/dexamethasone-drug-information?search=covid+19&topicRef=127429&source=see_link
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https://www.covid-trials.org/
https://www.who.int/
https://www.clinicaltrials.gov/
http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000232122.PDF

16. ORIENTACOES QUANTO A PRESCRICAO - CRIANCAS E LACTENTES

16.1. Oseltamivir:

Para todos os pacientes com quadro pulmonar que demandar internagao e COVID19 ainda nao
confirmado. Deve-se diluir sempre para que fique 15 mg/mL com ABD.

e 30mgem2mL

® 45mgem 3mL

® 75mgem 5mL
*existe corregao para insuficiéncia renal; dose sera conforme peso

Prescrever para grupos de risco que sigam para tratamento ambulatorial:

Gestantes Pessoas > 59 anos

Puérperas (até 2 sem apos o parto) | Criangas <5 anos

Pneumopatas Pessoas < 19 anos em uso prolongado de AAS

Tuberculose de todas as formas Obesidade

Cardiovasculopatias Nefropatias

Hepatopatias Doengas hematoldgicas

Dist. metabdlicos (incluindo | Transtornos neurolégicos que comprometam fungdo respiratdria ou
Diabetes) aumento de risco de aspiragdo

Imunossupressdo Populagdo indigena aldeada
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16.2. Antimicrobianos

Beta-lactamico:

Caso pneumonia bacteriana ndo possa ser descartada, considerar a associacdo de beta-lactdmico
para esquema terapéutico (preferencialmente amoxicilina ou cefalosporina de 3a geragao).
16.3. Corticoide:

N3do deve ser usado de forma rotineira; em caso de broncoespasmo associado e laringite, utilizar

corticéide conforme peso.
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17. ORIENTACOES QUANTO A PRESCRIGCAO - RECEM-NASCIDOS (< 28 DIAS)

17.1. Oseltamivir:

Conforme peso (ver diluicdo acima no protocolo para criangas).

17.2. Antimicrobianos:

Considerar esquema com ampicilina e gentamicina, caso pneumonia por etiologia bacteriana nao

possa ser afastada.
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18. MANEJO DE VIA AEREA/ OXIGENAGAO

+ Circuito Ventilatério

Todo paciente em ventilagdo mecanica invasiva deve utilizar no circuito respiratério: (1) sistema de
aspiracdo fechado (Trach Care), (2) filtro bacteriolégico HME préximo ao paciente, e (3) filtro de barreira
na extremidade distal do ramo expiratério do circuito ventilatério, antes da valvula exalatéria do
ventilador mecanico (filtro HEPA). O filtro HMEF poderd substituir o HME e o HEPA. A ilustragdo abaixo

demonstra a maneira correta de utilizagdo dos filtros.

A

VENTILADOR
MECANICO

Valvula

Inspiratoria

Ramo Inspiratério

:Dhmmmhtmz,[.?@
e Vs

Vilvula NS, ;

Expiratéria ,.\l\\*-.\
.

o (= (80w (aim (i a0 18l (8\SNE

Ramo Expiratério

VENTILADOR
MECANICO

Vilvula
Inspiratéria |

Ramo Inspiratério

O

Valvula

HEPA \\ad

Expiratéria e
B cocooroons®

\ / Ramo Expiratério
A\

Figura 5. Uso de filtros na ventilagdo mecanica (Adaptado de: ASSOBRAFIR)
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Quando se utiliza o filtro HME, deve-se acrescentar o filtro HEPA no final do circuito expiratério, para
filtrar o ar exalado antes de ser liberado no ambiente.
N3do empregar simultaneamente o filtro HMEF com o HEPA, visto que eleva consideravelmente o custo

e aumenta a resisténcia do fluxo aéreo.

HEPA

p

Filtros HMEF e HEPA

+/ 02 suplementar por mascara

Permitido usar cateter nasal de 02, e mascara de Hudson com reservatério de 02, mantendo o
reservatério sempre insuflado, ndo colocar ABD no humidificador.

Na falta da mdscara com reservatério de 02, caso haja a utilizacdo da mascara de Venturi, a mesma
deve ser utilizada sem umidificagdo e com o menor fluxo de oxigénio possivel para obter a satura¢ao
de 02 adequada.

Nao usar mascara de Venturi, pois pode aumentar a disseminac¢do do virus no ar.

Mascara de Hudson (com reservatério de 02)
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+/ Broncoespasmo

Nao fazer nebulizagbes. Para administracao de broncodilatador inalatério em paciente ndo intubado,
fazer salbutamol spray com espag¢ador. Nos casos de pacientes intubados, fazer salbutamol spray com

conector para aerossol conectado na via inspiratdria do respirador.

Espagador, para uso de broncodilatador em paciente nao intubado.

Conector para aerossol, para uso de broncodilatador em paciente intubado.

«/ Ventilacdo ndo-invasiva

A ventilacdo ndo-invasiva (VNI) pode disseminar o virus pelos orificios exalatérios presentes na mascara
facial e no circuito respiratério. Para que isso ndo ocorra e seja possivel o uso em pacientes com Covid-

19, a VNI deve ser instalada com mascara facial ndo ventilada (sem orificios para exalacdo) e deve-se
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colocar filtro bacteriolégico HMEF entre a valvula exalatdria e o paciente. Nao colocar ABD no
umidificador.

Sempre respeitar a sequéncia: (1) mascara facial nao ventilada, (2) filtro bacteriolégico HMEF, (3)
valvula exalatéria, (4) aparelho de VNI, (5) ndo colocar ABD no umidificador

Pode-se usar a ventilacgdo nao-invasiva com uma madscara facial ndo ventilada (sem orificios para
exalagdo) conectada a um circuito especifico de ventilagdo mecanica invasiva e um ventilador mecanico
(colocar filtros HME e filtro HEPA, ou HMEF, assim como na ventilagdo invasiva).

Durante uso da VNI ndo poderd haver escape de ar na mdscara facial. Se houver escape, deve ser
imediatamente ocluido/resolvido.

Quando optar por colocar o paciente em VNI, preferir ambiente isolado como quarto ou box
individualizado.

Se ndo for possivel oferecer as condi¢gdes acima citadas deve-se evitar o uso de VNI.

Exemplo de mascara facial ndo ventilada (sem orificios para exalag¢do)

«/ Ventilacio mecénica invasiva

Recomenda-se que a intubacdo endotraqueal seja realizada por um médico experiente (aquele com
maior probabilidade de intubac¢do na primeira tentativa), sempre utilizando as medidas apropriadas de

precaucdes de contato, de goticula e de via aérea.
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Ndo postergar a intubagao se sinais de insuficiéncia respiratéria (FR>30rpm, Sp02<92%, uso de
musculatura acesséria) estiverem presentes apesar da suplementacdo de O2 (cateter nasal, VNI, cateter
nasal de alto fluxo).

A ventilacdo mecanica invasiva protetora deverd ser instituida assim que a decisdo de intubar for
tomada sendo indicados os modos volume ou pressao controlada (VCV ou PCV) com volume corrente
igual a 6 mL/kg de peso predito e pressdo de platé menor que 30cmH20, com pressdo de distensdo ou

driving pressure (diferenga entre pressao de platé e PEEP) menor que 15 cmH20.

+/ Cuidados na intubacdo:

Oxigenagao pré-intubagao: o ato de ambusar antes de intubar pode disseminar o virus. Para que isso
nado ocorra ou seja minimizado, sugere-se as seguintes estratégias:

e Fazer a oxigenacgao pré-intubacdo com a mdscara do ambu conectada diretamente ao circuito
do respirador com filtro HMEF, exercendo-se pressdo adequada para ndo ocorrer vazamento
pela mascara facial. Esta estratégia é altamente eficaz e recomendamos como a primeira
escolha, colocando respirador em modo PC, VC ou PSV com FiO2 a 100%. Em pacientes que
estavam em uso de VNI, a mascara facial ndo ventilada da VNI pode ser usada no lugar da
mascara do ambu.

e Oxigenar com ambu, mas sem ambuzar (ventilar). Observa-se que esta estratégia nado é eficaz
em muitos pacientes com Covid-19, que em geral apresentam hipoxemia severa. Serd eficaz em
pacientes com hipoxemia menos grave.

e Caso necessite ambuzar, colocar filtro bacterioldgico HMEF entre a mascara facial e o ambu.

® Em pacientes que estao em uso de VNI e conseguem boa saturagdo com a mesma, o paciente

pode permanecer na VNI até o momento da intubacao.

* ApOs intubar, evitar ambuzar, colocar logo no respirador. Caso precise ambuzar, fazer com o filtro
bacterioldgico HMEF entre o tubo e o0 ambu.

* Sempre intubar com curarizacdo, para ndo ocorrer tosse e disseminacdo do virus.

* Intubacdo é um procedimento com exposicdo a alta carga viral. O profissional deve colocar o escudo
facial (face shield) e uma avental descartavel por cima do avental cirurgico. Ao final do procedimento,
descartar a bata e trocar a luva.
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Sequéncia intubagdo: (1) primeiro cheque todo o seu EPI (colocar avental descartavel e escudo facial);
(2) se disponiveis: pegar acessorios para via aérea dificil (mdascara laringea, bougie); (3) confirmar que
o respirador estd pronto para uso com filtro HMEF e FiO2 100%; (4) fazer a oxigenagdo pré-intubacgdo,
preferencialmente mascara ambu conectada no filtro HMEF + circuito + respirador; (5) fazer a sedagao
que habitualmente vocé faz (fentanil, midazolan, etomidato, propofol, quetamina) e, em seguida,
obrigatoriamente curarizar (succinilcolina diluir 1 ampola para 10 mL e fazer 1 mL para cada 10 Kg, se
tiver 70 Kg, fazer 7 mL; ou rocurénio 1,2 mL para cada 10 Kg; na falta de succinilcolina e rocurénio usar
o curare que tiver disponivel (cisatracurio, atracurio, pancurénio); (6) logo apds intubar colocar no

respirador com FiO2 100%.

* 0 uso de pingas retas fortes é importante para clampear o tubo quando houver necessidade de
mudanca de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar a aerossoliza¢gdo. Pelo mesmo motivo,
caso esteja disponivel, deve-se considerar a conexdo direta ao ventilador de transporte que use o
mesmo circuito dos ventiladores da unidade de terapia intensiva de referéncia.

* Deixar vasopressores e cristaldides prontos pelo potencial de hipotensado pés intubacdo, além de
guestoes logisticas de impossibilidade de busca rdpida de material, tendo em vista as precaucdes de
contaminacado. A epinefrina e a norepinefrina podem ser utilizadas com seguranc¢a em veias periféricas
guando diluidas, por um periodo limitado de tempo.

Sugestdo de material de prontidao:

- 5 kits EPI completos

- Bougie + Fio guia

- Laringoscépio comum (lamina reta 4 - lamina curva 3-4)

- Tubo orotraqueal 7-0, 7- 5, 8-0, 8-5

- Filtro HEPA X2

- Pinca reta forte

- Kosher ou Kelly

- Cuffometro

- Rocurdnio - 10 mg/mL ou Succinilcolina — 100 mg

- Cetamina, Midazolam, Etomidato e Fentanil

- Cristaldide 500 mL
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- Norepinefrina 8mg/4mL

Opcoes de drogas para Sedacdao em Terapia Intensiva

DOSE MAXIMA

DOSE MiNIMA
0,05 mg/kg/h 0,2 mg/kg/h

50 3,3 13,4
60 4 16
70 4,7 18,6
80 5,3 21,4
90 6,0 24
100 6,6 26,6

DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
100 mcg/h 200 mcg/h

50 — 100 Kg 2 4

DOSE MINIMA DOSE MAXIMA

0,05 mcg/kg/min 1 mcg/kg/min

50 7,5 150
60 9 180
70 10,5 210
80 12 240
90 13,5 270
100 15 300
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Remifentanil deve ser utilizado em associagdo com propofol com intuito de reduzir
dose necessaria para atingir alvo de sedacdo desejada. Apesar da dose maxima
preconizada atingir valores de até 1-2 mcg/kg/min, doses de até 0,5 mcg/kg/min
sdo suficientes para atingir alvo de sedacdo. Pode ser utilizado isoladamente em
baixas doses (0,025 — 0,1 mcg/kg/min) em desmame da ventilagdo mecanica e

extubacao.

PROPOFOL

N&o diluir. Preparar solucdo com 100 ml (10 mg/ml)

DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
50 mcg/kg/min 100 mcg/kg/min
PESO (KG) FLUXO FLUXO MAXIMO*
MINIMO (ml/h)
(ml/h)
60 18 36
70 21 42
80 24 48
90 27 54
100 30 60

SUFENTANIL
Diluicdo: 5 amp (50 mcg/ml) em 95 ml SF 0,9% (2,5

mcg/ml)

DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
0,2 mcg/kg/h 0,5 mcg/kg/h
PESO (KG) FLUXO FLUXO MAXIMO*
MINIMO (ml/h)
(mi/h)
50 4 10
60 4,8 12
70 5,6 14
80 6,4 16
90 7,2 18
100 8 20

Sufentanil possui poténcia analgésica 7 - 10 vezes maior que a do fentanil. Nao tem

sido utilizado rotineiramente em sedacdo de paciente em terapia intensiva. A

experiéncia de infusdo continua é decorrente do uso intraoperatdrio. Pode ser
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utilizado em associagao com agentes hipnéticos na sedagao profunda de pacientes
criticos. Deve ser descontinuado precocemente quando se inicia o processo de

desmame da ventilagdo mecanica.

DEXMEDETOMIDINA

Diluigdo: 200 mcg + 98 ml SF0,9% (2 mcg/ml)

DOSE DE ATAQUE DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
1 mcg/kg em 10 min 0,2 mcg/kg/min 0,7 mcg/kg/min
FLUXO (mli/h) FLUXO MINIMO FLUXO MAXIMO
durante 10 min (ml/h) (ml/h)
50 150 5 17,5
60 180 6 21
70 210 7 24,5
80 240 8 28
90 270 9 31,5
100 300 10 35
CETAMINA
DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
0,1 mg/kg/h 0,4 mg/kg/h
PESO (KG) FLUXO FLUXO MAXIMO
MINIMO (ml/h)
(ml/h)
50 25 10
60 3 12
70 3,5 14
80 4,0 16
90 4,5 18
100 50 20

Bolus 0,5 mg/kg se necessario

Quando necessario bloqueio neuro-muscular e na auséncia de outras drogas convencionalmente
utilizadas para esse fim, existe a possibilidade de utilizar o Sulfato de Magnésio em altas doses para se

obter o efeito desejado:
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Paciente com SDRA grave por Covid-19 Providenciar:

e necessidade de paralisia. 1. Analgesia adequada.

2. Sedagdo para RASS - 5.

3. Dosagem de magnésio e lactato séricos e gasometria
arterial.

1. Fazer dose de atague de 80 mg/kg em 30 minutos.

2. Awaliar paralisia (observar curvas do ventilador ou US
diafragmatica)

3. Dose de manutengdo de 2 g/h em bomba de infusdo continua

4. Awvaliar paralisia (observar curvas do ventilador ou US
diafragmatica)

5. Dosar Mg** sérico. —ﬂ Aumentar infus3o em 0,5 g/h por 30 minutos.

Paralisia
alcancada?

r N

A 4

Diminuir dose da infusdo do Mg5S0. em
0,5 g/h acada1hora

B
\

h 4

Avaliar paralisia (observar curvas do
ventilador ou US diafragmdtica) e dosar Mg™
sérico.

Paralisia ndo alcangada
E Mg++ sérico maior
gue 9.0 mg/dL?

F 3

Iniciar BNMND disponivel na menor dose preconizada e
:Kdiminuir infusdo do MgSO, para 2 g/h ou para que os niveis

de Mg* retornem a menos de b mg/dL.

+ Pronacdo:

Paciente em suplementacdo de 02 (cateter nasal, cateter nasal de alto fluxo, mdascara com
reservatorio de O2 ou VNI) que ndo consegue atingir saturagdo de 02 maior ou igual a 92% sugerimos
colocar em decubito ventral (posi¢dao prona) por periodos de 2-6 horas conforme adaptagdo e conforto
do paciente.

Pacientes submetidos a VMI que persistirem gravemente hipoxémicos com relagdo PaO2/Fi02
menor que 150 podera ser colocado em posi¢ao prona.

Apds 16-18h, despronar e reavaliar os parametros de oxigenacdo, se relagdo Pa02/FiO2 maior que
150 manter em posi¢ao supina, se inferior, programar nova pronagdo nas préoximas 8 horas.

Sempre realizar a pronagao e supinacdao com cuidado maximo para evitar extuba¢dao acidental,
desconexdo de acesso venoso profundo e linha arterial. Realizar a manobra sempre acompanhado por,
no minimo, 5 profissionais.

19. COMPLICACOES POS-COVID

Ap6s a doenca aguda, devemos encorajar 0s pacientes a retomar suas atividades diarias
conforme toleram. Espera-se que a maioria dos pacientes, particularmente aqueles com doenca

leve, tenham a resolugéo dos seus sintomas nas primeiras semanas apés a doenca aguda, alguns
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podem ter um curso de recuperacao mais lento do que o esperado ou desenvolver sintomas novos
OuU progressivos.

Terminologia de estagios de recuperagao

Principais Sintomas Fisicos Agudos do COVID 19

* Fadiga, fraqueza e haixa resisténcia * Paladar e olfato alterados

* Dispneia * Sintomas neurocognitivos

* Tosse cronica * Psicologico (ansiedade, depresséo,)

* Dor toracica
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Principais Sintomas Fisicos Agudos do COVID 19

* Fadiga, fraqueza e baixa resisténcia * Paladar e olfato alterados
* Dispneia * Sintomas neurocognitivos
* Tosse cronica * Psicoldgico (ansiedade, depressdo,)

* Dor toracica

Maior estudo de coorte (n = 1733) até o momento ®* que avaliou as consequéncias da Covid 19 nos
pacientes que receberam alta hospitalar. Os Resultados mostraram que 76% dos pacientes relataram
pelo menos um sintoma apds 6 meses. Os principais sao fadiga ou fraqueza muscular, dificuldades para
dormir e ansiedade ou depressdao. Quanto maior a gravidade pior a capacidade pulmonar de ventilacao

/ perfusdo, sendo o principal grupo para intervencao e reabilita¢cdo a longo prazo.

20. CRITERIOS DE ALTA DE LEITOS COVID

Leitos exclusivos para tratamento de enfermos de Covid-19 sdo importantes para evitar a
transmissao intra-hospitalar para pacientes de outras patologias. Contudo, a transmissao do virus
se encerra com a evolucao da doenca. Assim sendo, devera ocorrer a transferéncia destas pessoas
para leitos ndo-Covid, com o objetivo de rodar leitos e disponibiliza-los para outros casos que
necessitarem.

O Center for Disease Control and Prevention (CDC) recomenda descontinuar as precaucdes de
contato conforme descrito abaixo:

e Assintomaticos - 10 dias apds o primeiro sintoma (se houver) ou apos o teste diagndstico
viral (RT - PCR);

e Casos leves ou moderados - 10 dias apés o primeiro sintoma e, pelo menos, 24h afebril
sem uso de antitérmicos, além de melhora dos sintomas respiratorios;
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e Casos graves e criticos - ap6s 20 dias do primeiro sintoma e, pelo menos, 24h afebril
sem uso de antitérmicos, além de melhora dos sintomas respiratorios.

Em nenhuma das situa¢fes acima deve-se realizar nova coleta de swab para pesquisa de RT -
PCR, visto que particulas virais ndo viaveis podem permanecer por até 90 dias na mucosa nasal, sem
significado clinico ou epidemiol6gico. Considerar novo swab apenas em pessoas pessoas gravemente
imunossuprimidas.

Ainda segundo o CDC, 95% dos casos graves e criticos ndo transmitem mais o virus no 15° de
doenca. Ninguém, exceto 0s com imunossupressao grave, transmitem no 20° apos o inicio dos
sintomas.

Controle por tomografia ndo é recomendado em hip6tese alguma para definicdo de transferéncia
para leitos ndo-Covid.

Estas recomendacdes estdo disponiveis em: https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html e https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-

ncov/hcp/duration-
isolation.htmI?CDC AA refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-

ncov%2Fcommunity%2Fstrateqy-discontinue-isolation.html .
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