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OBIJETIVO

e Orientar a Rede de Servicos de Atencdo a Saude, publica e privada do Estado do Rio Grande do Norte, no

manejo oportuno de casos suspeitos ou confirmados de infecgdo 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 Qrientar os profissionais de satde 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. FASES DA DOENCA E EVOLUCAO DO QUADRO CLiNICO-LABORATORIAL E
RADIOLOGICO

E conhecido que a maioria dos pacientes acometidos pela COVID-19 (doenga provocada pelo
SARS-CoV-2) serdo assintomaticos ou terdo manifestagdes brandas. Até 15% podem ter manifestagdes
mais graves e necessitardo de internagao; cinco por cento apresentaram quadros criticos e necessitarao
de leitos de UTI. Alguns fatores de risco e populagdes de pacientes sdao mais susceptiveis as
apresentagOes graves: obesidade, HAS, DM, cardiopatias, pneumopatias, idosos, nefropatas, entre
outros. Infelizmente, esse conhecimento ndo identifica com eficiéncia os pacientes que evoluirdo de
forma grave. Sendo assim, alguns pacientes jovens e sem fatores de risco também poderdo apresentar
guadros graves.

Um estudo chinés ainda em fase de publicacdo realizado por Dong et al sugere um escore clinico
para predicdo de risco de progressao para pacientes com COVID-19, o qual se baseia em algumas
variaveis de risco: presenca de comorbidades, idade avancada (age), elevacdao de LDH e linfopenia
(CALL). Para aqueles com pontuacao entre 4-6 pontos, o risco de progressao para doencga grave foi <
10%, podendo ser tratados ambulatorialmente; aqueles com 7-9 pontos tiveram um risco intermediario
com chance de progressdo da doenga em 10-40%; por fim, os que obtiveram 10-13 pontos
apresentaram um alto risco de progressao para doenga grave em > 50%.

Variavel Pontos Variavel Pontos
Comorbidade Linfocitos (x107/dL)
Nao 1 >1000 1
Sim 4 <1000 3
Idade (anos) LDH (U/L)

<60 1 <250 1
> 60 3 250-500 2

> 500 3

A partir da fisiopatologia e classificacdo em fases da doencga propostas por Siddigi & Mehra,
dividimos a evolucdo da COVID-19 em fases, sendo a fase inicial caracterizada por sintomas leves (fase
de replicacdo viral), a segunda fase pelo predominio de sintomas inflamatdrios e a terceira pela
hiperinflamacdo. Esta ultima fase é caracterizada por uma tempestade de citocinas e estado de
hipercoagulabilidade em alguns pacientes, com evolu¢cdo dramatica para insuficiéncia de multiplos
orgdos, incluindo a Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), insuficiéncia cardiaca,
hepatica e renal. Aqueles que desenvolvem esta Ultima fase podem ter taxas de letalidade que passam
de 50%.



Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3
INFECCAO FASE PULMONAR HIPER INFLAMACAO

Estagio 2A Estagio 2B

FASE DA RESPOSTA INFLAMATORIA
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Figura 1. Divisdo em fases da COVID-19 — Imagem Google dominio publico

FASE 1 - periodo de maior replicacdo viral, estendendo-se desde o primeiro dia de inicio dos sintomas até
0 5°-6° dia de doencga, cujos sinais e sintomas sdo leves, incluindo: febre, tosse seca, cefaléia, mialgia, diarréia,
anosmia, disgeusia. Laboratorialmente, podem aparecer queda dos linfécitos, aumento do D-dimero, LDH e
tempo de protrombina ainda de forma discreta. Nesse periodo, deve-se ficar atento para presenca de febre
persistente e elevada, dispneia aos médios e pequenos esforcos, dessaturacdo de O2 e taquipneia, quando o
individuo deve procurar assisténcia médica, para avaliagdao radioldgica e laboratorial precoce, visando suporte
clinico e/ou um possivel tratamento direcionado. Nessa fase, ndo se espera alteracGes radioldgicas, mas
pequenos focos de vidro fosco podem ser vistos em tomografias de térax.

Pacientes avaliados no inicio da doenga precisam ser orientados sobre sinais de piora (febre persistente
ou retorno apds o 60 dia, mialgia intensa, dispnéia, tontura) ou reavaliados caso tenham comorbidades ou idade
avancada pelo risco de evolugdo para fase 2.

FASE 2 - periodo caracterizado por inflamagdo pulmonar, exames laboratoriais inespecificos refletem a
inflamagao sistémica (elevagdo de PCR, DHL, Ferritina, Dimero-D; reducdo de linfécitos). A fase 2A se caracteriza
pela manuteng¢do da oxigenagao normal e auséncia de dispnéia. A fase 2B reflete a evolugdo da fase 2, ja com
hipoxemia, dessaturacdo e dispnéia. Exames de imagem ja se mostram claramente alterado: radiografia simples
de tdérax se marca por infiltrado pulmonar intersticial reticular e/ou vidro fosco; tomografia computadorizada de
térax revela vidro fosco, geralmente bilateral. Ainda dentro dos exames complementares de imagem, a
ultrassonografia (US) de térax (Point of Care, feito como extensdo do exame fisico) tem uma étima correlacdo
com achados da TC na COVID-19, ja que a doenga acomete prioritariamente as regides inferiores e dorsais dos
pulmdes. O padrao mais encontrado é o de linhas B bilaterais ou difusas, por vezes, confluindo em 'feixes de luz'.



Figura 3. Achados da US Pulmonar Point of Care: setas representam as linhas B, que tem grande correlagdo com
o vidro fosco da TC de tdrax.

Um apoio extra aos nossos servicos de radiologia é o projeto Radvid 19. Uma agdo liderada pelo HCFMUSP para
utilizarilnteligéncia artificial (IA) nos exames de Tomografia de Térax para o combate ao coronavirus.

A plataforma de IA processa exames de tomografia em menos de 1 min e fornece um report com a probabilidade
de ser Covid e percentual de pulmdo acometido.

Todos hospitais podem participar e ndo ha qualquer cobranca para isto.

Conta com apoio de Amazon, GE, Hawei, Siemens, Deloitte, Petrobras, BID, MCTIC e ITAU Unibanco (Todos pela
saude). Disponivel em: https://radvid19.com.br/

N3do emite laudo, mas sim as probabilidades da imagem da TC ser compativel com Covid-19 e percentual de
comprometimento pulmonar.


https://radvid19.com.br/

FASE 3 - periodo em que aumenta a atividade inflamatéria, ocorrendo uma tempestade de citocinas,
resposta inflamatédria sistémica, disfuncdo organica e sepse. Marcadores inflamatérios estdo muito elevados
(PCR, D-dimero, ferritina, LDH e IL-6), assim como troponina e pro-BNP. H4 grave acometimento pulmonar
(>75%), além de presenca de citopenias ao hemograma.



3. SUPLEMENTACAO DE OXIGENIO NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

A hiperoferta de oxigénio pode ser deletéria para os pacientes com COVID-19, pela possibilidade de
fabricacdo 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% Sp02 <94%
Ar Ambiente Ar Ambiente Sinais visiveis de
fadiga ou risco de
PCR.
QOutras indicagdes
Sem Cateter Nasal de de intubaco
L 02 (6culos)
indicacio 3-6L/min sem orotragueal
de 02 umidificagdo
Observagdo 1
Isolamento l Intubagao orotraqueal
respiratorio eletiva e precoce.
Avaliar resposta clinica: Iniciar Ventilagio
- Sinais vitais (FR, FC, SpO2 e PA) Mecanica Invasiva.
- Padrdo respiratério
—
|
v v v
Sp02 > 94% Sp02< 94% Sinais de fadiga ou risco
Melhora do padrao FR> 30irpm iminente de Parada Respiratdria
respiratorio Piora clinica QOutras indicagdes de intubagéo.

¢ ' ¢

Intubacdo orotraqueal
eletiva e precoce

Manter conduta Mascara com

reservatorio
(10L/min) Ventilagdo Mecanica

Invasiva.

'

Sp02< 94% /

FR> 30irpm
Piora clinica

Figura 4 - Fluxograma de oxigenioterapia suplementar na COVID-19.

Se houver gasometria arterial disponivel, deve ser solicitada para pacientes com saturacdo
abaixo de 94% na oximetria de pulso. Exames de imagem pulmonar podem ser solicitados a critério
médico.



4. EXAMES COMPLEMENTARES

Recomenda-se que exames laboratoriais sejam solicitados nos casos em que se suspeite de
evolugao para a fase 2 ou na admissao hospitalar, repetindo-os sempre que necessario.

Hemograma Proteina C Reativa CPK
Uréia Creatinina Sédio/Potdssio
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.

A Tomografia Computadorizada (TC) de tdérax pode ser solicitada pela equipe que
acompanhara o paciente nos casos de duvida diagndstica ou mudanca na conduta médica.

Caso US esteja disponivel e o profissional habilitado, pode ser uma ferramenta de grande
auxilio para triar pacientes que possam ter alteracdes pulmonares relacionadas a COVID-19.



5. ROTINA PARA PARAMENTAGAO E DESPARAMENTACAO

A rotina deve seguir o0 que esta preconizado no Protocolo de uso de Equipamentos de Protecéo
Individual (EPI) e demais medidas de protecao em servi¢os de saude no Rio Grande do Norte.

COLOCAGAO DOS EPI REMOGAO DOS EPI
ATy S
Py w
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o

v a7 M
|
RS o A

dentro do quarto
agoes
- .;
fora do quarto B 3. GORRO |
3. 6cuLos* &% =
Higienizar as maos

Minstério da Soude /ANVISA

’ apés remover EPI

(= ) < como ¥
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‘ antes de remover EPI ) I

Higienizar as maos

antes de colocar EPI 4 6cuLos™ Sl ' D

ocdﬂ ) f
realizadas 5. MASCARA \‘%, 5 4 " Jﬁ:ﬁno
dentro do quarto 5. LUVAS
Higienizar as maos \ l

|
apés remover EPI /

** Se utilizado protetor facial colocar apéds o gorro *** Se utilizado protetor facial remover antes do gorro

* Usar mascara PFF2/N95 - ao realizar procedimentos que gerem ols como intubagdo, aspiragdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
nebulizaco, coleta de amostras nasotraqueals, exercicios respiratérios e atendimento de pacientes em ventilagdo mecanica.

FONTE: Infogréfico adaptado da Associacao Brasileira de Enfermagem (2020)



NAO UTILIZE DOIS
PARES DE LUVAS

NAO UTILIZE DUAS
MASCARAS CIRURGICAS

NAO UTILIZE
MASCARA CIRURGICA
SOBRE N95/PFF2

NAO UTILIZE MASCARA
CIRURGICA EMBAIXO
DA N95/PFF2

FONTE: Imagem adaptada da Associacéo Brasileira de Enfermagem (2020)
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6. ORIENTACOES QUANTO A PRESCRICAO - ADULTOS / GESTANTES / PUERPERAS

O tratamento medicamentoso pode ser individualizado para a fase da doenca. Na fase 1, o tratamento
de suporte e sintomaticos é o indicado. A prescricio de medicacbes com potencial antiviral (cloroquina,
hidroxicloroquina e ivermectina, por exemplo.) para SARS-CoV-2 ainda possui baixo respaldo cientifico. Estudos
que avaliem o potencial beneficio dessas drogas ainda estdo em andamento. Deve-se evitar o uso de
corticosterdides nessa fase de replicagdo viral.

Na fase 2, acreditando-se numa possivel fisiopatogenia de inflamacdo e eventos trombdticos,
especialistas tém sugerido o uso de corticosteréides e profilaxia antitrombodtica. O wuso de
cloroquina/hidroxicloroquina é desaconselhado para pacientes internados, pois estudos recentes mostram
auséncia de beneficio ou possibilidade de maleficio pelo potencial de arritmias cardiacas associado a esses
pacientes mais graves.

O suporte intensivo é recomendado para pacientes na fase 3, sem evidéncia ainda quanto ao beneficio
do uso de corticoides, antivirais, imunoglobulina humana ou anticorpos humanizados, e o uso destas terapéuticas
deve ser individualizado. Porém, mantém-se a indicacdo de corticoide para pacientes com Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo e choque circulatdrio.

6.1 Oseltamivir

Para todos os pacientes com quadro respiratdrio pulmonar que demandarem internagao
hospitalar e que ndo tenham COVID-19 ainda confirmada.

Posologia: Oseltamivir 75 mg - 01 comp. 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 Doencas hematoldgicas
Dist. metabdlicos (incluindo Diabetes) Transtornos neuroldgicos que comprometam
funcao respiratdria ou aumento de risco de
aspiracao
Imunossupressao Populagdo indigena aldeada
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6.2 Antimicrobianos

v Macrolideo:

Azitromicina: para todos os pacientes com quadro pulmonar que demandarem internacdo e que
ndo tenham COVID-19 confirmada.

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

v Beta-lactdmicos:

Caso pneumonia bacteriana ndo possa ser descartada, considerar a associacdo de beta-lactdmico
(amoxicilina ou cefalosporina de terceira geracdo).

6.3 Corticoide: ndo deve ser usado de forma rotineira;

A hidrocortisona 50 mg 6/6h tem indicag¢do formal no choque séptico refratario.
*Desmame do corticéide — apds 7 dias completos, reduzir dose para 50% no D8 e 25% no D9.

A metilprednisolona e a dexametasona tem sido feitas em alguns servicos no Brasil e exterior para
pacientes com diagndstico de COVID-19 com formas graves, isto é, os que evoluiram e estdo na a fase 2,
notadamente os que necessitam de suporte de oxigénio, seja ele em cateter nasal ou mascara com reservatorio.
Detalhes a respeito de doses devem ser buscados em literatura especifica. O nivel de recomendacdo dessa
medida se baseia em estudos nao relacionados a COVID-19 e que envolvem doengas que também geram dano
alveolar difuso (recomendagdo B). Além disso, discute-se o uso de corticosteroides para pacientes na fase 2
ambulatorial, acreditando-se em um potencial beneficio quanto ao quadro pulmonar. Porém, ainda ndo existe
respaldo cientifico para o seu uso.

6.4 Heparina: pelo risco elevado de eventos trombdticos em micro e macrocirculagao vistos na
COVID-19, todos os pacientes internados deverdo receber anticoagulacdo profilatica (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 UI/0,25 mL - 01 AMP, SC, 8/8h
ou
ENOXAPARINA - 40mg/dia se clearance de creatinina > 30ml/min.
Atualmente se esta em discussdao 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 trombético desta doenca. Discute-se

também, a possivel prescricdo de anticoagulacdo profilatica para pacientes com comprometimento
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pulmonar que ndo demandem internagdo. O grau de recomenda¢dao do uso de heparina nestas
situagdes se baseia em série de casos e experiéncia de servigos (recomendacgao C).

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

De forma resumida, sugere-se avaliar o risco e considerar as seguintes doses de heparina:

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 / Padrio
radiolégico bilateral

Sim Ndo
80kg: Enoxaparina 40mg, SC, 1 x dia
Enoxaparina 1mg/kg 12/12h Enoxaparina 1mg/kg 24/24h :
: 80kg: Enoxaparina 60mg, SC, 1 x dia
(Ci Creat > 30ml/min) (ClI Creat > 30ml/min) (Cl Creat > 30mi/min)
Heparina ndo fracionada em BIC HNF 5000U1/0,25ML, SC, 8/8h
(Cl Creat < 30mi/min) (CI Creat < 30mi/h) HNF S000UV/0,25ent, SG, 8/8h

(Cl Creat < 30ml/min)

6.5 Cloroquina / Hidroxicloroquina:

Ainda ndo 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 infec¢do pela COVID-19. Os estudos mais recentes
reforcam que a cloroquina e hidroxicloroquina nao tem beneficio quando usadas em pacientes
internados (grau de recomendacdo B para ndo usar).

A recomendacdo sobre a prescricdo dessas medicacdes pode ser modificada a qualquer
momento, a depender de novas evidéncias cientificas. Atualmente, orienta¢cGes quanto a sua
prescricdo podem ser acessadas no Protocolo de Manejo Clinico do Ministério da Saude
(https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento) e nas RECOMENDACOES
CREMERN N2 04/2020, que dispde sobre proposta de atendimento médico para os pacientes
acometidos da COVID-19.

*0 Anexo | deste manual traz informacdes adicionais sobre avaliagdo do risco cardiaco relacionado
ao uso da cloroquina/hidroxicloroquina.

14


https://coronavirus.saude.gov.br/manejo-clinico-e-tratamento

6.6 Interrupgao da gestacao

0 manejo da gestante pode ser visto em protocolo
http://www.adcon.rn.gov.br/ACERVO/sesap/DOC/DOC000000000232122.PDF

especifico:
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7.0RIENTACOES QUANTO A PRESCRICAO - CRIANCAS E LACTENTES

7.1 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
® 75mgem5mL

*existe corregdo 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 apés 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 funcao
respiratoria ou aumento de risco de aspiracdo

Imunossupressao

Populacdo indigena aldeada
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7.2 Antimicrobianos

v Macrolideo:

Azitromicina: para todos os pacientes com quadro pulmonar que demandarem internacao
hospitalar e que ndo se tenha ainda a confirmacdo da COVID-19.

10mg/Kg/24h por 05 dias (oral ou venoso)
v 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).

7.3 Corticoide:

Ndo deve ser usado de forma rotineira; em caso de broncoespasmo associado e laringite, utilizar
corticéide conforme peso.
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8. ORIENTACOES QUANTO A PRESCRICAO - RECEM-NASCIDOS (< 28 DIAS)

8.1 Oseltamivir:

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

8.2 Antimicrobianos:

Considerar esquema com ampicilina e gentamicina, caso pneumonia por etiologia bacteriana nao
possa ser afastada.
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9. MANEJO DE VIA AEREA/ OXIGENACAO

v 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 expiratdrio do circuito ventilatério, antes da vdlvula exalatéria do
ventilador mecanico (filtro HEPA). O filtro HMEF podera substituir o HME e o HEPA. A ilustragao abaixo
demonstra a maneira correta de utilizagdo dos filtros.

A

VENTILADOR
MECANICO

Vilvula

Inspiratoria

v

HME

Vilvula . >l

Expiratoria \ \\ )
1 T4 \

t:jmn (S(aiuais s (a\"

al

Ramo Inspiratério
= T B0 00000002y,
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Figura 5. Uso de filtros na ventilacdo 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.
Ndo empregar simultaneamente o filtro HMEF com o HEPA, visto que eleva consideravelmente o custo

e aumenta a resisténcia do fluxo aéreo.

HEPA

Filtros HMEF e HEPA

v 02 suplementar por mascara

Permitido usar cateter nasal de 02, e mascara de Hudson com reservatorio 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 saturagao

de 02 adequada.
N&o usar mascara de Venturi, pois pode aumentar a disseminacao do virus no ar.

Mascara de Hudson (com reservatorio de 02)
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v Broncoespasmo

Nao fazer nebulizagdes. Para administracdo de broncodilatador inalatdrio 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 nao intubado.

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

v Ventilacdo n3o-invasiva

A ventilagdo nao-invasiva (VNI) pode disseminar o virus pelos orificios exalatdrios presentes na mdscara
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
colocar filtro bacterioldgico HMEF entre a valvula exalatéria e o paciente. Ndo colocar ABD no

umidificador.
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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 méscara facial ndo ventilada (sem orificios para exalacdo)

v Ventilacdo mecénica invasiva

Recomenda-se que a intubacdo 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 intubacdo se sinais de insuficiéncia respiratdria (FR>30rpm, Sp02<92%, uso de
musculatura acesséria) estiverem presentes apesar da suplementacdo de O2 (cateter nasal, VNI, cateter

nasal de alto fluxo).
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A ventilagdo mecanica invasiva protetora devera ser instituida assim que a decisdo de intubar for
tomada sendo indicados os modos volume ou pressdo 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 (diferenca entre pressao de platé e PEEP) menor que 15 cmH20.

v Cuidados na intubacdo:

Oxigenagao pré-intubagdo: 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 Fazer a oxigenacgdo pré-intubagcdo 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 ndo 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 bacterioldgico HMEF entre a mdscara facial e o ambu.

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

pode permanecer na VNI até o momento da intubacao.

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

* Sempre intubar com curarizacdo, para ndo ocorrer tosse e disseminacao 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 cirdrgico. 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 acessorios para via aérea dificil (mascara laringea, bougie); (3) confirmar que
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o respirador esta pronto para uso com filtro HMEF e FiO2 100%; (4) fazer a oxigenagao pré-intubagao,
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 rocuronio 1,2 mL para cada 10 Kg; na falta de succinilcolina e rocurénio usar
o curare que tiver disponivel (cisatracurio, atracurio, pancurénio); (6) logo apés intubar colocar no

respirador com FiO2 100%.

* 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 aerossoliza¢do. 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 hipotensdo pds intubacdo, além de
questdes logisticas de impossibilidade de busca rapida de material, tendo em vista as precaugdes de
contaminacdo. A epinefrina e a norepinefrina podem ser utilizadas com seguranca 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

- Cuffémetro

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

- Cristaldéide 500 mL

- Norepinefrina 8mg/4mL
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Opcgoes de drogas para Sedagdo em Terapia Intensiva

MIDAZOLAM
Diluigdo: 5 amp (15mg/3ml) em 85 ml SF 0,9% (0,75 mg/ml)
DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
0,05 mg/kg/h 0,2 mg/kg/h
PESO (KG) FLUXO MINIMO FLUXO MAXIMO*
S - -

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

FENTANIL
N&o diluir. Preparar solu¢do com 50 ml (50mcg/ml)
DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
100 mcg/h 200 mcg/h

FLUXO MiNIMO FLUXO MAXIMO*
(mi/h) (ml/h)

50-100 Kg 2 4

REMIFENTANIL
Dilui¢do: 2 mg em 100 ml SF 0,9% (20 mcg/ml)

DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
0,05 mcg/kg/min 1 mcg/kg/min
FLUXO MINIMO FLUXO MAXIMO*
S s -
50 7,5 150
60 9 180
70 10,5 210
80 12 240
90 13,5 270
100 15 300

Remifentanil deve ser utilizado em associagdo com propofol com intuito de reduzir dose necessdria
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 sedagdo. Pode
ser utilizado isoladamente em baixas doses (0,025 — 0,1 mcg/kg/min) em desmame da ventilacdo
mecanica e extubacao.
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PROPOFOL

N&o diluir. Preparar solugdo com 100 ml (10 mg/ml)
DOSE MINIMA DOSE MAXIMA

50 mcg/kg/min 100 mcg/kg/min

FLUXO MiNIMO FLUXO MAXIMO*
(ml/h) (ml/h)

50 15 30
60 18 36
70 21 42
80 24 48
90 27 54
100 30 60

SUFENTANIL

Dilui¢do: 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
FLUXO MiNIMO FLUXO MAXIMO*
S s -
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. Ndo tem sido utilizado
rotineiramente em sedag¢do de paciente em terapia intensiva. A experiéncia de infusdo continua é
decorrente do uso intraoperatério. Pode ser utilizado em associagdo com agentes hipndticos na
sedacdo 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 (ml/h) FLUXO MiNIMO FLUXO MAXIMO
I T
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
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CETAMINA
Dilui¢do: 10 ml em 240 ml SF 0,9% (2 mg/ml)

DOSE MINIMA DOSE MAXIMA
0,1 mg/kg/h 0,4 mg/kg/h
FLUXO MiNIMO FLUXO MAXIMO
et rRawe g
50 2,5 10
60 3 12
70 3,5 14
80 4,0 16
90 4,5 18
100 5,0 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:

Paciente com SDRA grave por Covid-19 Providenciar:

e necessidade de paralisia. 1. Analgesia adequada.
2. Sedacdo 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 manutengio de 2 g/h em bomba de infusdo continua.

4. Awaliar paralisia {observar curvas do ventilador ou US
diafragmatica).

5. Dosar Mg™ sérico. —b{ Aumentar infusdo em 0,5 g/h por 30 minutos.

r 3

—— Paralisia
= alcancada?
A 4 >
Diminuir dose da infusio do Mg50, em v
0,5 g/h acada 1 hora

Avaliar paralisia (observar curvas do

ventilador ou US diafragmética) e dosar Mg™
sérico.

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

r 3

Iniciar BNMND disponivel na menor dose preconizada e
P diminuir infusdo do MgS0, para 2 g/h ou para que os niveis
\ de Mg* retornem a menos de 6 mg/dL.
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v Pronacdo:

Paciente em suplementacdao de O2(cateter nasal, cateter nasal de alto fluxo, mdscara 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 adaptacdo 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 relacdo Pa02/FiO2 maior que
150 manter em posi¢do supina, se inferior, programar nova pronagao nas préoximas 8 horas.

Sempre realizar a pronacdo e despronac¢do com cuidado mdaximo para evitar extubacao acidental,
desconexdo de acesso venoso profundo e linha arterial. Realizar a manobra sempre acompanhado por,

no minimo, 5 profissionais.
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ANEXO 1

ANEXOS

CONTRAINDICACOES ABSOLUTAS/RELATIVAS AO USO DA COMBINACAO

CLOROQUINA/AZITROMICINA

1. Sindrome Congénita do QT longo

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

3. Escore derisco > 10 + impossibilidade de monitorizagao 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 al¢a 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 - 10 PONTOS
ALTO RISCO > 10 PONTOS
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DROGAS QUE AUMENTAM O QTc

Amiodarona

Lopinavir/ritonavir Propofol

Metoclopramida

Antifungicos azélicos

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 medicacdes, sendo os principais a arritmia cardiaca, hipoglicemia e anemia

hemolitica. Sendo assim, deve-se:

Fazer ECG didrio, INCLUSIVE AVALIAR ECG ANTES DE INICIAR A MEDICAGAO

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

10x0,04s=04s

»!

<

22x0,04s=0,88

P

Formula de Bazett

QTc = QT (s) ARR (s)

QTc = 10x 0,04 N22 x 0,04
Qlc = 0,4/0,9380

Qtc = 0,426 s = 426ms

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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