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1. OBIJETIVO

+ Orientar a Rede de Servicos de Atencao a Salde, publica e privada do Estado do Rio Grande
do Norte, no manejo oportuno de casos suspeitos ou confirmados de infecgcdo humana por
COVID-19.

1.1 Objetivos Especificos

* Atualizar os servicos de saude com base nas evidéncias técnicas e cientificas sobre
tratamento para COVID-19.

+ Orientar os profissionais de salude quanto ao manejo clinico da infec¢do humana pelo novo
coronavirus.

* Apresentar os fluxos de manejo clinico e operacional da Covid-19 com énfase nos servigos

de atencdo especializada.



2. SUPLEMENTAGAO DE OXIGENIO NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

A hiper oferta de oxigénio pode ser deletéria para os pacientes com Covid-19, pela
possiblidade de fabricacdo de radicais livres. Por outro lado, ndo instituir ventilacdo 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% Sp02 <94%
Ar Ambiente Ar Ambiente Sinais visiveis de
fadiga ou risco de
PCR.
Outras indicagbes
Cateter Nasal de de intubaco
L 02 (6culos)
indicacio 3-6L/min sem orotraqueal
de 02 umidificagdo
Observagdo l
Isolamento l Intubagdo orotraqueal
respiratério eletiva e precoce.
Avaliar resposta clinica: Iniciar Ventilagio
- Sinais vitais (FR, FC, SpO2 e PA) Mecanica Invasiva.
- Padrdo respiratorio
N
|
v v v
Sp02 >94% Sp02<94% Sinais de fadiga ou risco
Melhora do padrédo FR> 30irpm iminente de Parada Respiratdria
respiratério Piora clinica Outras indicacbes de intubacdo.

‘ v ¢

Intubagdo orotraqueal
eletiva e precoce

Manter conduta Mascara com

reservatério
(10L/min) Ventilagdo Mecéanica

Invasiva.

v

Sp02< 94% /

FR> 30irpm
Piora clinica

Se houver gasometria arterial disponivel, deve ser solicitada para pacientes com saturacao
abaixo de 94%. Exames de imagem do pulmao podem ser solicitados de acordo com critério médico.



3. EXAMES ADMISSIONAIS

Recomenda-se que os exames laboratoriais de hematologia e bioquimica e o ECG devam
ser realizados na admissao e conforme clinicamente indicado para monitorar as possiveis
complicagoes.

Hemograma Proteina C Reativa CPK
Uréia Creatinina Sédio
Potdssio Célcio Magnésio
TGO TGP ECG

Gasometria arterial (se disponivel)

RX térax (de preferéncia aparelho portatil)

A Tomografia Computadorizada (TC) térax pode ser solicitada pela equipe que acompanhara
0 paciente nos casos em que enriquecera o diagndstico diferencial ou mudara conduta terapéutica.



4. ROTINA PARA PARAMENTACAO

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

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

Coloque o face shield ou os éculos de protecao.

Coloque 1 par de luvas.

N o v ks~ wDN e

Entre no quarto do paciente.

*Avental impermedvel deve ser usado para procedimentos que possam gerar fluidos
corporais.



5. ROTINA PARA DESPARAMENTACAO

W O Nk WD e

P = S =
w N Rk O

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

Higienize as maos com alcool gel.

Retire o avental e despreze em local prdprio dentro do quarto.

Higienize as maos com alcool gel.

Saia do quarto.

Coloque 1 par de luvas.

Retire o face shiel ou dculos de protecdo e os limpe em local apropriado.
Retire o par de luvas

Higienize as mdos com alcool gel.

. Retire o gorro.
. Higienize as mdos com alcool gel.
. Retire a méascara e destine a local especificado.

. Higienize as maos com alcool gel ou lave com agua e sabao.



6. ORIENTACOES QUANTO A PRESCRICAO - ADULTOS / GESTANTES / PUERPERAS

6.1 Oseltamivir

Para todos os pacientes com quadro pulmonar que demandar internacdo e que ndo tenham

COVID-19 confirmada.

Posologia: Oseltamivir 75 mg - 01 COM, VO, 12/12h (05 dias)
*existe correcdo para insuficiéncia renal

Prescrever para grupos de risco que sigam para tratamento ambulatorial:

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

Doengas hematoldgicas

Dist. metabdlicos (incluindo Diabetes)

Transtornos neuroldgicos que comprometam
funcdo respiratéria ou aumento de risco de
aspiracao

Imunossupressao

Populagao indigena aldeada

6.2 Antimicrobianos

v" Macrolideo:

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

AZITROMICINA 500 mg - 01 COM, VO, 1 X DIA (05 dias)
* A apresentacdo EV também pode ser prescrita, se disponivel.




v' Beta-lactimicos:

Caso pneumonia bacteriana ndo possa ser descartada, considerar a associa¢do de beta-lactamico
(amoxicilina ou cefalosporina de terceira geragao).

6.3 Corticoide: n3o deve ser usado de forma rotineira;
Pacientes em UTI, sob ventilagdo mecanica ou instabilidade hemodindmica poderdo receber:
METILPREDNISOLONA 40 mg - EV, 1X DIA (07 dias)
Ou
HIDROCORTISONA 200MG/DIA em 24 horas
ou
PREDNISONA 20mg — 02 comprimidos VO ou SNE 1 X DIA (7 dias)

Desmame do corticoide — apds 7 dias completos, reduzir dose para 50% no D8 e 25% no D9

6.4 Heparina: pelo risco elevado de eventos trombdticos em micro e macrocirculacdo, todos
deverdo receber anticoagulacdo:

HEPARINA NAO FRACIONADA 5000 UI/0,25 mL - 01 AMP, SC, 8/8h
*N3do usar em paciente com plaquetopenia (< 70.000)

ou

ENOXAPARINA - 40mg/d ou 1mg/kg/d — se clearance de creatinina > 30ml/h,

6.5 Cloroquina / Hidroxicloroquina:

Ainda n3o existe recomendacdo cientifica para a prescricdo dessas drogas. Ha dezenas de
estudos clinicos nacionais e internacionais em andamento, avaliando a eficacia e a seguranga
de cloroquina/hidroxicloroquina para infeccdo pela Covid-19, bem como outros
medicamentos, e, portanto, essa medida podera ser modificada a qualguer momento, a
depender de novas evidéncias cientificas. No entanto, podem ser prescritas para os pacientes
internados sob suspeita de COVID-19, de acordo com orientacées do Ministério da Saude
que seguem:

Dispnéia, freq respiratdria > 30 ipm, SpO2 < 93%, Pa02/FiO2 < 300 e/ou infiltrado
pulmonar 50% dentro das 24-48h OU casos criticos de COVID-19 (faléncia respiratoria,
choque séptico e/ou disfuncdo de multiplos érgios).



Hidroxicloroquina - posologia sugerida:

50-79 Kg

= 80 Kg

Hidroxicloroguina 400mg - 01
com 12/12h

Dia 1 - total 02 doses

Dias 1 e 2 - total 04 doses

Hidroxicloroquina 400mg - 01
com 24/24h

Dia 2 a 7 — total 06 doses

Dias 3 a 7 — total 05 doses

Se Clearance de Creatinina

< 30mL/min e ou insuficiéncia

hepatica

Hidroxicloroquina 400mg - 01
com 24/24h

Dia 1 - total 01 doses

Dias 1 e 2 — total 02 doses

Hidroxicloroquina 400mg -
meio com 24/24h

Dia 2 a 7 — total 06 doses

Dias 3 a 7 — total 05 doses

Cloroquina - posologia sugerida:

Dia 1 - CLOROQUINA 150 mg - 03 COM, VO, 12/12h (ataque)
Dia 2 a5 - CLOROQUINA 150 mg - 03 COM, VO, 1x/DIA (manutenc¢do)

*Caso o médico decida prescrever cloroquina ou hidroxicloroquina, deve solicitar ECG antes de

iniciar a medicacdo e observar o QTc diariamente. Ver Anexo | para informacgdes adicionais sobre

a prescricdo e avaliagdo do risco cardiaco relacionado a cloroquina/hidroxicloroquina.

6.6 Interrupgao da gestacao

Devera ser feita de acordo com as indicacdes e condutas obstétricas, sendo avaliado caso a
caso, devendo levar em consideracdo a idade gestacional acometida, comorbidades da gestacao

e estado de saude fetal.
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7. ORIENTACOES QUANTO A PRESCRICAO - CRIANCAS E LACTENTES

7.1 Oseltamivir:

Para todos os pacientes com quadro pulmonar que demandar internac¢do. Deve-se diluir
sempre para que fique 15 mg/mL com ABD.

e 30mgem2mL

® 45mgem 3mL

® 75mgem 5mL

*existe corre¢ao 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 apds o Criancas < 5 anos
parto)
Pneumopatas Pessoas < 19 anos em uso prolongado de AAS
Tuberculose de todas as Obesidade
formas
Cardiovasculopatias Nefropatias
Hepatopatias Doencas hematoldgicas
Dist. metabdlicos (incluindo Transtornos neuroldégicos que comprometam funcdo
Diabetes) respiratdria ou aumento de risco de aspiracao
Imunossupressao Populacdo indigena aldeada

7.2 Antimicrobianos

v" Macrolideo:

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



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

Caso pneumonia bacteriana ndo possa ser descartada, considerar a associa¢do de beta-lactamico
para esquema terapéutico (preferencialmente amoxicilina ou cefalosporina de 3a geragao).

7.3 Corticoide:

Ndo deve ser usado de forma rotineira; em caso de broncoespasmo associado e laringite, utilizar
corticodide conforme peso.

12



8. ORIENTACOES QUANTO A PRESCRICAO - RECEM-NASCIDOS (< 28 DIAS)

8.1 Oseltamivir:

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

8.2 Antimicrobianos:

Considerar esquema com ampicilina e gentamicina, caso pneumonia por etiologia bacteriana ndo
puder ser afastada.

13



9. MANEJO DE VIA AEREA/ OXIGENAGAO

v" Circuito Ventilatério

Todo paciente em ventilagdo mecanica invasiva deve utilizar no circuito respiratério: (1) sistema de
aspiracao fechado (Trach Care), (2) filtro bacteriolédgico HMEF préximo ao paciente, e (3) filtro de
barreira na extremidade distal do ramo expiratério do circuito ventilatério, antes da valvula
exalatoria do ventilador mecanico (filtro HEPA).

HEPA

p

Filtros HMEF e HEPA

v' 02 suplementar por mascara

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

Na falta da méscara 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 saturacao
de 02 adequada.

N3ao usar mascara Venturi, pois pode aumentar a disseminacao do virus no ar.

Mascara de Hudson (com reservatoério de 02)

14



v" Broncoespasmo

N3o fazer nebulizacbes. Para administracdo de broncodilatador inalatério em paciente nao
intubado, fazer salbutamol spray com espagador. Nos casos de pacientes intubados, fazer

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

Espacador, para uso de broncodilatador em paciente ndo intubado.

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

v" Ventilacio 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 madscara facial ndo ventilada (sem orificios para
exalacdo) e deve-se 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 exalatoria, (4) aparelho de VNI, (5) ndo colocar ABD no umidificador

15



Pode-se usar a ventilagdo ndo-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 ventilacdo invasiva).

Durante uso da VNI ndo poderd haver escape de ar na mascara 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¢Ges acima citadas deve-se evitar o uso de VNI.

Exemplo de mascara facial ndo ventilada (sem orificios para exalacao)

v" Ventilacio mecénica invasiva

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

N3o postergar a intubagio se sinais de insuficiéncia respiratdria (FR>30rpm, Sp02<92%, uso de
musculatura acessdria) estiverem presentes apesar da suplementacdo de 02 (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 pressdo controlada (VCV ou PCV) com volume

16



corrente igual a 6 mL/kg de peso predito e pressdo de platé menor que 30cmH20, com pressdo de

distensdo ou driving pressure (diferenca entre pressdo de platé e PEEP) menor que 15 cmH20.

v" Cuidados na intubacio:

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

e Fazeraoxigenagdo pré-intubagdao 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 nao é eficaz
em muitos pacientes com Covid-19, que em geral apresentam hipoxemia severa. Sera eficaz
em pacientes com hipoxemia menos grave.

e C(Caso necessite ambuzar, colocar filtro bacteriolégico HMEF entre a mascara facial e o ambu.

® Em pacientes que estdo 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
bacteriolégico HMEF entre o tubo e o 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.

Sequéncia intubagdo: (1) primeiro cheque todo o seu EPI (colocar avental descartavel e escudo
facial); (2) se disponiveis: pegar acessdrios para via aérea dificil (mdscara laringea, bougie); (3)
confirmar que o respirador esta pronto para uso com filtro HMEF e FiO2 100%; (4) fazer a oxigenag¢ao
pré-intubagao, preferencialmente mascara ambu conectada no filtro HMEF + circuito + respirador;

(5) fazer a sedagdo que habitualmente vocé faz (fentanil, midazolan, etomidato, propofol,

17



guetamina) 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, pancurdonio);

(6) logo apds intubar colocar no respirador com FiO2 100%.
go ap p

* 0 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 aerossolizagdo. 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 hipotensao pds intubacédo, além de
guestdes logisticas de impossibilidade de busca rdpida de material, tendo em vista as precaucdes de
contaminacdo. A epinefrina e a norepinefrina podem ser utilizadas com seguranca em veias

periféricas quando diluidas, por um periodo limitado de tempo.

Sugestdo de material de prontidao:

- 5 kits EPl 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

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

- Cristaloide 500 mL

- Norepinefrina 8mg/4mL

v" Pronacdo:

Paciente em suplementacdo de O2(cateter nasal, cateter nasal de alto fluxo, mascara com

reservatoério de O2 ou VNI) que ndo consegue atingir saturagdo de O2 maior ou igual a 92% sugerimos

18



colocar em decubito ventral (posicdao prona) por periodos de 2-6 horas conforme adaptacdo e
conforto do paciente.

Pacientes submetidos a VMI que persistirem gravemente hipoxémicos com relacdo PaO2/Fi02
menor que 150 podera ser colocado em posicdao prona.

Apds 16-18h, despronar e reavaliar os parametros de oxigenacdo, se relagdo PaO2/FiO2 maior
gue 150 manter em posicdo supina, se inferior, programar nova pronacdo nas proximas 8 horas.

Sempre realizar a pronac¢do e despronagdo com cuidado maximo para evitar extubacdo acidental,
desconexdo de acesso venoso profundo e linha arterial. Realizar a manobra sempre acompanhado

por, no minimo, 5 profissionais.

19



ANEXOS

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS/RELATIVAS AO USO DA COMBINAGAO

CLOROQUINA/AZITROMICINA

1. Sindrome Congénita do QT longo

2. QTc> 500 milisegundos (ou > 530-550 ms se QRS > 120 ms)

3. Escore de risco > 10 + impossibilidade de monitorizacdo com ECG

ESCORE DE RISCO PARA O PROLONGAMENTO DO QTc ASSOCIADO A DROGAS

FATORES DE RISCO PONTOS FATORES DE RISCO PONTOS
Idade > 68 anos 1 QTc admissao > 450 ms 2
Sexo feminino 1 IAM 2
Uso de diurético de alga 1 > 1 droga que prolonga QTc 3
K*< 3,6 mEq/L 2 Sepse 3
1 droga que prolonga QTc 3 ICC 3

NIVEIS DE RISCO PARA O PROLONGAMENTO DO QTc ASSOCIADO A DROGAS

BAIXO RISCO <7 PONTOS
MEDIO RISCO 7-10PONTOS
ALTO RISCO > 10 PONTOS
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DROGAS QUE AUMENTAM O QTc

Amiodarona

Lopinavir/ritonavir

Propofol

Metoclopramida

Antifangicos azdlicos

Macrolideos

B-2 agonistas

Psicotrépicos

Fluorquinolonas

Anti-histaminicos

Ondasentrona

Cilostazol

Efavirenz

Drogas antineoplasicas

Domperidona

ORIENTAGOES QUANTO A PRESCRICAO DE CLOROQUINA OU HIDROXICLOROQUINA

Ao prescrever CLOROQUINA ou HIDROXICLOROQUINA o médico deve estar atento aos possiveis

eventos adversos destas medicagdes, sendo os principais a arritmia cardiaca, hipoglicemia e anemia

hemolitica. Sendo assim, deve-se:

Fazer ECG diario, INCLUSIVE AVALIAR ECG ANTES DE INICIAR A MEDICAGCAO

Coletar diariamente K+ e Mg++

Coletar hemograma

AVALIACAO DO INTERVALO QTc: https://www.mdcalc.com/corrected-gt-interval-gtc

Homens — QTc normal entre 340 ms e 450 ms

Mulheres — QTc normal entre 340 ms e 470 ms
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https://www.mdcalc.com/corrected-qt-interval-qtc

10x0,04s=04s

Férmula de Bazett

A~ / QTc = QT (s) ARR (s)

QTc = 10 x 0,04 N22 x 0,04
QTc = 0,4/0,9380
( Qic = 0,426 s = 426ms

P
22x0,04s=0,88

SE QTc aumentar 60 milissegundos em relacdo ao basal e se maior 500 ms, discutir retirar

azitromicina e/ou cloroquina e chamar cardiologia.
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