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SUPLEMENTACAO DE OXIGENIO NA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA
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* Se 0 gasometria arterial disponivel, deve ser solicitada para pacientes
com saturacao abaixo de 94%

* Exames de imagem do pulm&o podem ser solicitados a critério médico
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Exames admissionais:

Hemograma PCR CPK
Uréia Creatinina Saédio
Potassio Calcio Magnésio
TGO TGP ECG

Gasometria arterial (se disponivel)

RX térax (de preferéncia aparelho portatil)

* TC torax pode ser solicitada pela equipe que acompanhara o paciente
nos casos em que enriquecera o diagnostico diferencial ou mudara

conduta terapéutica
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Rotina para Paramentacao

1. HIGIENIZE AS MAOS COM ALCOOL GEL

2. COLOQUE A MASCARA APROPRIADA AO LOCAL (N95 OU
MASCARA CIRURGICA)

3. COLOQUE A TOUCA

4. COLOQUE OS PROPES

5. HIGIENIZE AS MAOS COM ALCOOL GEL

6. COLOQUE O AVENTAL APROPRIADO*

7. HIGIENIZE AS MAOS COM ALCOOL GEL

8. COLOQUE AS LUVAS

9. COLOQUE O FACE SHIELD OU OOCULOS DE PROTECAO

10. ENTRE NO QUARTO DO PACIENTE

*AVENTAL IMPERMEAVEL PARA PROCEDIMENTOS GERADORES
DE AEROSSOL E AVENTAL PERMEAVEL PARA TODAS AS
OUTRAS SITUAGOES.



Sesap - RN
Protocolo Tratamento COVID-19

Rotina para Desparamentacao

1. AINDA DENTRO DO QUARTO DO PACIENTE, HIGIENIZE AS
MAOS COM ALCOOL GEL

2. RETIRE AS LUVAS

HIGIENIZE AS MAOS COM ALCOOL GEL

RETIRE O AVENTAL E DESPREZE EM LOCAL PROPRIO

DENTRO DO QUARTO DO PACIENTE

HIGIENIZE AS MAOS COM ALCOOL GEL

SAIA DO QUARTO

RETIRE TOUCA E PROPES

HIGIENIZE AS MAOS COM ALCOOL GEL

RETIRE O FACE SHIELD OU OCULOS

0. LIMPE O FACE SHIELD OU OCULOS EM LOCAL

ESPECIFICADO

11. HIGIENIZE AS MAOS COM ALCOOL GEL

12. RETIRE A MASCARA E A DESTINE EM LOCAL
ESPECIFICADO.

13. HIGIENIZE AS MAOS COM ALCOOL GEL

W
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Orientacoes quanto a prescricao - ADULTOS /
GESTANTES / PUERPERAS

Oseltamivir: para todos os pacientes com quadro
pulmonar que demandar internacgao.

OSELTAMIVIR 75MG - 01 COM, VO, 12/12H (05 dias)
*existe correcdo para insuficiéncia renal

**considerar a prescri¢ao para pacientes de grupos de risco
que sigam para tratamento ambulatorial

e  Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apés o parto (incluindo as que
tivaram aborto ou perda fetal);

Adultos com 260 anos;

Criangas < de 5 anos;

Populagéo indigena aldeada;

Individuos < de 19 anos em uso prolongado de acido acetilsalicilico;

Individuos com: penumopatias (incluindo asma), tuberculosa de todas as formas,

cardiovasculopatias, nefropatias, hepatopatias, doengas hematoldgicas (incluindo a anemia falciforme),
disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus), transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que
podem comprometer a fungao respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo, imunossupressao,
obesidade

Antimicrobianos

-Macrolideo:

Azitromicina: para todos os pacientes com quadro
pulmonar que demandarem internacao.

AZITROMICINA 500MG - 01 COM, VO, 1 X DIA (05 dias)

* A apresentacao EV também pode ser prescrita, se disponivel
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-Beta-lactamico:

Caso pneumonia bacteriana ndo possa ser descartada das
hipéteses diagndsticas iniciais, considerar a associagao de
beta-lactamico para esquema terapéutico (preferencialmente
cefalosporina de 3a geracao)

Corticoide: nao deve ser usado de forma rotineira;

Pacientes em UTI, sob ventilacdo mecanica ou instabilidade
hemodinamica poderao receber:

METILPREDNISOLONA 40MG - EV, 1 X DIA (07 dias)

Heparina: pelo risco elevado de eventos trombéticos em
micro e macrocirculacao, todos deverao receber
anticoagulacao:

HEPARINA NAO FRACIONADA 5000U1/0,25ML - 01 AMP,
SC, 8/8H (Durante permanéncia na UTI ou restrito ao leito)

*Nao usar em paciente com plaquetopenia (< 70.000)
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Cloroquina / Hidroxicloroquina: ainda nao existe
recomendacao cientifica para a prescricao dessas drogas.
No entanto, podem ser prescrita para os paciente
internados sob suspeita de COVID-19, com
comprometimento pulmonar moderado ou grave, estando
em enfermaria ou UTIL.

Hidroxicloroquina - posologia sugerida:

50-79 Kg > 80 Kg

Hidroxicloroquina 400mg - 01 Dia 1 - total 02 doses Dias 1 e 2 — total 04 doses
com 12/12h

Hidroxicloroquina 400mg - 01 Dia 2 a 7 - total 06 doses Dias 3 a 7 — total 05 doses
com 24/24h

Se Clearance de Creatinina < 30mL/min e ou insuficiéncia hepatica

Hidroxicloroquina 400mg - 01 Dia 1 - total 01 doses Dias 1 e 2 — total 02 doses
com 24/24h

Hidroxicloroquina 400mg - Dia 2 a 7 - total 06 doses Dias 3 a 7 — total 05 doses
meio com 24/24h

Cloroquina - posologia sugerida:
Dia 1 - CLOROQUINA 150MG - 03 COM, VO, 12/12H (ataque)
Dia 2 a 5 - CLOROQUINA 150MG - 03 COM, VO, 1 X DIA
(manutengao)

* O MS libera a dispensacao de Cloroquina para as seguintes
situacdes: Paciente hospitalizado na forma grave da COVID-19
(Dispnéia, freq respiratéoria > 30ipm, SpO2 < 93%, PaO2/FiO2
< 300 e/ou infiltrado pulmonar 50% dentro das 24-48h OU
casos criticos de COVID-19 (faléncia respiratéria, choque
séptico e/ou disfungcao de multiplos érgaos)

Interrupcao da gestacao: devera ser feita de acordo com as
indicacdes e condutas obstétricas, sendo avaliado caso a caso,
devendo levar em consideracao a idade gestacional
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acometida, comorbidades da gestacao e estado de saude
fetal.
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Orientacoes quanto a prescricao - CRIANCAS E
LACTENTES

Oseltamivir: para todos os pacientes com quadro
pulmonar que demandar internagao. Deve-se diluir sempre
para que fique 1ml/15mg com ABD.

e 30mg em 2mL
e 45mg em 3mL
e 75mg em SmL

*existe correcao para insuficiéncia renal; dose sera conforme
peso

**considerar a prescrigcao para pacientes de grupos de risco
que sigam para tratamento ambulatorial

e  Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as que
tivaram aborto ou perda fetal);

Adultos com =260 anos;

Criangas < de 5 anos;

Populagéo indigena aldeada;

Individuos < de 19 anos em uso prolongado de acido acetilsalicilico;

Individuos com: penumopatias (incluindo asma), tuberculosa de todas as formas,

cardiovasculopatias, nefropatias, hepatopatias, doengas hematolégicas (incluindo a anemia falciforme),
disturbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus), transtornos neuroldgicos e do desenvolvimento que
podem comprometer a fungao respiratéria ou aumentar o risco de aspiragdo, imunossupressao,
obesidade

Antimicrobianos

-Macrolideo:

Azitromicina: para todos os pacientes com quadro
pulmonar que demandarem internacao.

e 10mg/Kg/24h por 05 dias (oral ou venoso)
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-Beta-lactamico:

Caso pneumonia bacteriana ndo possa ser descartada das
hipéteses diagndsticas iniciais, considerar a associagao de
beta-lactamico para esquema terapéutico (preferencialmente
cefalosporina de 3a geragao)

Corticoide: nao deve ser usado de forma rotineira; em
caso de broncoespasmo associado e laringite, utilizar
corticoéide conforme peso.
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Orientagdes quanto a prescricdo - RECEM-NASCIDOS (<
28 dias)

Oseltamivir: conforme peso (ver diluigao acima)

Antimicrobianos: considerar esquema com ampicilina e
gentamicina, caso pneumonia por etiologia bacteriana nao
puder ser afastada das hipoéteses iniciais.
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Manejo de via aéreal/ oxigenacao

Circuito Ventilatorio

Todo paciente em ventilagdo mecénica invasiva deve utilizar no circuito respiratorio: (1)
sistema de aspiragdo fechado (Trach Care), (2) filtro bacteriologico HMEF proximo 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).

HEPA

Filtros HMEF e HEPA

02 suplementar por mascara

Nao usar mascara venturi, pois pode aumentar a disseminagao do virus no ar. Permitido
usar cateter nasal de O2, e mascara de Hudson com reservatorio de O2, mantendo o
reservatorio sempre insuflado, nao colocar ABD no humidificador.

Na falta da mascara com reservatorio de O2, caso haja a utilizacdo da mascara de venturi,
a mesma deve ser utilizada sem umidificagao e com o menor fluxo de oxigénio possivel

para obter a saturacdo de O2 adequada.
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Mascara de Hudson (com reservatorio de O2)

Nebulizacoes

Nao fazer nebulizagdes. Para administragdo de broncodilatador inalatério em paciente nao

entubado, fazer salbutamol spray com espacador. Nos casos de pacientes entubados, fazer

salbutamol spray com conector para aerossol conectado na via inspiratéria do respirador.

Espagador, para uso de broncodilatador em paciente ndo entubado
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Conector para aerossol, para uso de broncodilatador em paciente entubado

Ventilacdo nao-invasiva

A ventilagdo nao-invasiva (VNI) pode disseminar o virus pelos orificios exalatérios presentes
na mascara facial e no circuito respiratorio. Para que isso n&o ocorra, e seja possivel 0 uso
em pacientes com covid19, a VNI deve ser instalada com mascara facial ndo ventilada (sem
orificios para exalagédo), e deve-se colocar filtro bacterioldgico HMEF entre a valvula
exalatoria e o paciente. Nao colocar ABD no umidificador.

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

Pode-se usar a ventilagdo n&o-invasiva com uma mascara facial ndo ventilada (sem orificios
para exalagao) conectada a um circuito especifico de ventilagdo mecanica invasiva e um
ventilador mecanico (colocar filtros HMEF e filtro HEPA, assim como na ventilagéo invasiva).
Durante uso da VNI nado podera haver escape de ar na mascara facial. Se houver escape,
deve ser imediatamente ocluido/ resolvido.

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

Se néo for possivel oferecer as condigdes acima citadas deve-se evitar o uso de VNI
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Exemplo de mascara facial nao ventilada (sem orificios para exalagao)

Ventilacao mecanica invasiva

Recomenda-se que a intubagao endotraqueal seja realizada por um médico experiente
(aquele com maior probabilidade de intubacdo na primeira tentativa), sempre utilizando as
medidas apropriadas de precaug¢des de contato, de goticula e de via aérea .

Nao postergar a entubagao se sinais de insuficiéncia respiratoria(FR>30rpm, Sp02<92%,
uso de musculatura acessoéria) estiverem presentes apesar da suplementacdo de 02
(cateter nasal, VNI, cateter nasal de alto fluxo).

A ventilagdo mecanica invasiva protetora devera ser instituida assim que a decisao de
entubar for tomada sendo indicados os modos volume ou pressao controlada (VCV ou PCV)
com volume corrente igual a 6ml/kg de peso predito e pressdo de platd menor que
30cmH20, com pressao de distensao ou driving pressure (diferenga entre pressao de platé
e PEEP) menor que 15cmH20.

Cuidados na entubacao:
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Oxigenagao pré-entubacao: o ato de ambuzar antes de entubar pode disseminar o virus.
Para que isso ndo ocorra ou seja minimizado, sugere-se as seguintes estratégias:

e Fazer a oxigenagao pré-entubagdo com a mascara do ambu conectada diretamente
ao circuito do respirador com filtro HMEF, exercendo-se pressao adequada para nao
ocorrer vazamento pela mascara facial. Esta estratégia € 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
nao 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
nao é eficaz em muitos pacientes com Covid-19, que em geral apresentam
hipoxemia severa. Sera eficaz em pacientes com hipoxemia menos grave.

e Caso necessite ambuzar, colocar filtro bacteriolégico HMEF entre a mascara facial e
o0 ambu.

e Em pacientes que estdo em uso de VNI e conseguem boa saturagcdo com a mesma,

o paciente pode permanecer na VNI até o momento da entubacao.

* Apoés entubar, evitar ambuzar, colocar logo no respirador. Caso precise ambuzar, fazer
com o filtro bacteriolégico HMEF entre o tubo e o ambu.

* Sempre entubar com curarizag¢ao, para nao ocorrer tosse e disseminagao do virus

* Entubar é procedimento com exposig¢do 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

Sequéncia entubagao: (1) primeiro cheque todo o seu EPI (colocar avental descartavel e
escudo facial), (2) se disponiveis: pegar acessoérios para via aérea dificil (mascara
laringea, bougie) (3) confirmar que o respirador esta pronto para uso com filtro HMEF e
FiO2 100%, (4) fazer a oxigenagado pré-entubagao, preferencialmente mascara ambu
conectada no filtro HMEF + circuito + respirador (5) fazer a sedagao que habitualmente
vocé faz (fentanil, midazolan, etomidato, propofol, quetamina), em seguida obrigatoriamente
curarizar (succinilcolina diluir 1 ampola para 10ml e fazer 1ml para cada 10Kg, se tiver
70Kg, fazer 7ml; ou rocurénio 1,2ml para cada 10kg; na falta de succinilcolina e rocurénio
usar o curare que tiver disponivel (cisatracurio, atracurio, pancurdnio), (6) logo apds entubar

colocar no respirador com FiO2 100%.
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* O uso de pingas retas fortes é importante para clampear o tubo quando houver
necessidade de mudanga de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar a
aerossolizacao. Pelo mesmo motivo, caso esteja disponivel, deve-se considerar a conexao
direta ao ventilador de transporte que use o mesmo circuito dos ventiladores da unidade de
terapia intensiva de referéncia.

* Deixar vasopressores e cristaloides prontos pelo potencial de hipotensao pés intubagéao,
além de questdes logisticas de impossibilidade de busca rapida de material, tendo em vista
as precaucdes de contaminagao. A epinefrina e a norepinefrina podem ser utilizadas com

seguranga em veias periféricas quando diluidas, por um periodo limitado de tempo.

Sugestdo de material de prontidao:

- 5 kits EPI completos

- Bougie + Fio guia

- Laringoscépio comum (I&mina reta 4 - lamina curva 3-4)
- Tubo orotraqueal 7-0, 7- 5, 8-0, 8-5

- Filtro HEPA X2

- Pinga reta forte

- Kosher ou Kelly

- Cuffémetro

- Rocuronio - 10mg/ml ou Succinilcolina — 100mg
- Cetamina, Midazolam, Etomidato e Fentanil

- Cristal6ide 500ml

- Norepinefrina 8mg/4ml

Pronacao:
Paciente em suplementagdo de O2(cateter nasal, cateter nasal de alto fluxo, mascara com

reservatorio de O2 ou VNI) que ndo consegue atingir saturagdo de O2 maior ou igual a 92%
sugerimos colocar em decubito ventral (posigdo prona) por periodos de 2-6hrs conforme
adaptacao e conforto do paciente.

Pacientes submetidos a VMI que persistirem gravemente hipoxémicos com relagéo

Pa02/FiO2 menor que 150 podera se colocado em posigao prona.
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Apods 16-18h despronar e reavaliar os paradmetros de oxigenacdo, se relacdo PaO2/FiO2
maior que 150 manter em posigdo supina, se inferior, programar nova pronagdo nas
proximas 8 horas

Sempre realizar a pronacao e despronagdo com cuidado maximo para evitar extubagao
acidental, desconexdo de acesso venoso profundo e linha arterial. Realizar a manobra

sempre acompanhado por, no minimo, 5 profissionais.



