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1. AGENTEETIOLOGICO:

SARS-CoV-2, um RNA-Virus da familia Coronaviridae.

2. PERIODO DE INCUBAGAO:

2-14 dias. Em média 4-5 dias.

3. TRANSMISSAO:

° Goticulas + contato;

° Aerossol + contato (procedimento gerador de aerossol);

° Fecal-oral (?).

Observagdes:

1. O intervalo em que o individuo com COVID-19 permanece com capacidade de transmitir o virus ainda é incerto.

Evidéncias atualizadas indicam que apds o 102 dia do inicio dos sintomas, nos pacientes imunocompetentes com quadros
leves a moderados, reduz-se significativamente a probabilidade de identificar virus vidveis (com capacidade de replicagdo)
nas vias aéreas dos individuos que ja estejam sem febre e com melhora dos sintomas respiratérios. No entanto, ainda podem
ser detectadas particulas ndo infectantes de material genético viral por metodologia RT-PCR por longos periodos.

2. Nos pacientes imunossuprimidos ou com quadros graves ou criticos, admite-se que a transmissibilidade possa
ocorrer por até 20 dias ou, apds este periodo, enquanto persistirem a febre e sintomas respiratorios.

4. DEFINICOES DE CASO:

4.1. CASO SUSPEITO DE COVID-19

° Sindrome Gripal (SG): Febre (inclusive relatada) + sintomas respiratérios agudos (tosse, dor de garganta, coriza -
congestao nasal, rinorreia, espirros).
° Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), sem outra etiologia identificada: Sindrome Gripal + dispneia OU

pressao persistente no térax OU SatO2 < 94% em ar ambiente (a.a.) OU coloracdo azulada dos labios ou rosto.

Consideracgdes:

1. A febre pode ndo estar presente na admissao.

2. Outros sintomas n3o especificos podem estar presentes: anosmia, ageusia, astenia, cefaleia, fadiga, mialgia e
sintomas gastrointestinais (como dor abdominal e diarreia).

3. Em idosos deve-se considerar também critérios especificos de agravamento como sincope, confusdo mental nova,

sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.
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4.2. CASO CONFIRMADO DE COVID-19:

4.2.1. POR CRITERIO LABORATORIAL

Caso suspeito de SG ou SRAG com teste:

a) Biologia molecular (RT-PCR para deteccdo do virus SARS-CoV-2) com resultado detectavel para
SARS-CoV- 2. Amostra clinica coletada preferencialmente entre o 32 e 0 72 dia de inicio de sintomas.

b) Imunolégico (teste rapido-Imunocromatografia, guimioluminescéncia,
eletroquimioluminescéncia ou ELISA) com resultado Reagente para anticorpos IgM e/ou IgG para o SARS-
CoV-2. Amostra coletada preferencialmente a partir do 102 dia de inicio dos sintomas (melhor
sensibilidade a partir do 142 dia).

C) Pesquisa de Antigeno: resultado Reagente para SARS-CoV-2 pelo método de Imunocromatografia(teste
rapido) para deteccdo de antigeno. Amostra coletada preferencialmente até o 72 dia de inicio dos
sintomas (melhor sensibilidade até o 52 dia).

4.2.2. PORCRITERIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Caso suspeito de SG ou SRAG com: Histdrico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do aparecimento
dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente (ou por critério clinico-imagenolégico; vide item 4.2.3 abaixo) para
COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar investigacao especifica.

4.2.3. POR CRITERIO CLINICO-IMAGENOLOGICO

Caso suspeito de SG ou SRAG, para o qual ndo foi possivel confirmar por critério laboratorial E que apresente pelo menos
uma (1) das seguintes alteracdes em Tomografia Computadorizada (TC) do Térax:

° OPACIDADE EM VIDRO FOSCO periférico, bilateral, com ou sem consolidagdo ou
linhas intralobulares visiveis (“pavimentagdo”), OU

° OPACIDADE EM VIDRO FOSCO multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidagdo ou linhas intralobulares visiveis (“pavimentacdo”), OU

° SINAL DE HALO REVERSO ou outros achados de pneumonia em organizagao

(observados posteriormente na doenca).

Observagao: Casos que estejam aguardando resultado de RT-PCR devem esperar a liberagdao do exame, mesmo que tenham
TC tipica de COVID-19. Apenas encerrar por critério clinico-imagenoldgico casos com exame laboratorial negativo, ou
inconclusivo ou sem coleta.

4.3, CASO DESCARTADO DE COVID-19

Caso suspeito de SG ou SRAG com resultado laboratorial ndo detectdvel para SARS-COV-2 pelo método de RT-PCR,
considerando coleta com técnica adequada entre o 3° e 7° dia do inicio dos sintomas OU confirmac&o laboratorial para outro
agente etioldgico
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Observacao:

1. Na persisténcia de suspeita clinica de COVID-19 em pacientes com SRAG, podera ser discutido com NCIH/Infectologia
local a coleta de nova amostra para RT-PCR (preferencialmente de trato respiratério inferior) e/ou realizacdo de teste
soroldgico (este uUltimo apenas a partir do 82 dia do inicio dos sintomas). Manter precaucGes (item 6) até elucidagdo ou
conforme item 7.

2. Nos pacientes em ventilacdo mecanica invasiva, optar por coletar preferencialmente amostra de trato respiratdrio
inferior em sistema fechado, por equipe treinada.

4.4. REINFECGCAO E REATIVAGCAO

Estudos mais recentes tém evidenciado que o SARS-CoV-2 tem a capacidade de reinfectar seres humanos apds alguns meses
da primeira infeccdo. A reducdo expressiva dos niveis de anticorpos I1gG apds 6 meses pode estar envolvida no retorno da
susceptibilidade. No entanto, o nimero de casos suspeitos de reinfeccdo ainda é relativamente pequeno comparado a
guantidade de pessoas infectadas em todo o mundo. Individuos menos sintomaticos tendem a produzir menos anticorpos
neutralizantes e podem estar mais vulneraveis a reinfeccdo. O segundo quadro pode ser mais brando ou mais grave que o
primeiro, ndo ha um padrao estabelecido.

Na suspeita de reinfeccdo ou reativacao, a conduta deve ser a mesma tomada para os casos suspeitos de primo-infeccao.

Ainda ha duvida sobre os critérios ideais para confirmar ou descartar possiveis casos de reinfecgdo. Com as evidéncias
disponiveis na atualidade, estas sdo as melhores definicdes encontradas:

a) REINFECGAO: Novo periodo sintomético agudo, necessariamente apds um periodo assintomatico, devido a um novo
qguadro infeccioso causado por cepa distinta da primo-infec¢do. No momento nao existe evidéncia que possa garantir o
periodo minimo para que ocorra uma reinfecgdo, mas admite-se que este seja igual ou superior a 90 dias da primeira. O
processo de confirmac3o da reinfecgdo é complexo, pois é necessdéria realizagdo de analise genémica do virus na primeira e
na segunda infec¢do, cuja primeira amostra muitas vezes ndo esta mais armazenada.

Critérios objetivos para iniciar investigacdo de reinfec¢ao:

1. 290 dias do primeiro episédio.

2. RT-PCR positiva no primeiro e no segundo episddios.

3. Periodo assintomatico entre os episddios.

4. Cepas distintas de SARS-CoV-2 no sequenciamento genGmico.

Preenchimento dos 4 critérios: caso confirmado. Preenchimento dos critérios 1 a 3: caso provavel.

Critérios subjetivos ndo obrigatdrios:

. Identificacdo de reativacdo de resposta imunoldgica: titulos de anticorpos que voltam a se elevar ou apenas se
tornam reagentes a partir do segundo episédio.

. Historia epidemioldgica de re-exposicdo e cronologia do inicio dos sintomas compativel com reinfecgao.

b) REATIVACAO: Novo periodo sintomatico agudo, secundario a replicagdo viral da mesma cepa viral que causou os

sintomas iniciais. Ndo é necessario que ocorra periodo assintomdtico entre os dois quadros. Admite-se que acontece
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predominantemente algumas semanas apds o término ou melhora parcial da primeira fase sintomatica.

Conforme a NOTA TECNICA N2 52/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MS e a CIRCULAR N 2/2021- SES/SVS/DIVEP/GEVITHA, ao
identificar um possivel caso de reinfec¢do pelo novo coronavirus que preencha a definicdo de caso suspeito, o caso deve ser
comunicado no e-mail: gripedf@gmail.com, e devem ser enviados os seguintes documentos:

- a copia dos dois resultados positivos de RT-PCR para SARS-CoV-2;

- as duas fichas de notificagdo (e-SUS e/ou SIVEP-Gripe) digitalizadas;

- e um breve relatdrio de investigac¢do do caso.

(telefone 2017-1145, Ramal 8250)

Ressalta-se que somente serao investigados os casos suspeitos que possuirem as respectivas amostras bioldgicas para os devidos
encaminhamentos aos laboratoérios de referéncia.

5. PREVENGAO:

° Medidas de higiene de maos frequentes com agua e sabdo ou alcool em gel a 70%;
° Limpeza rotineira de superficies;
° Distanciamento social;
° Mascara facial para circulagdo em qualquer ambiente fora do domicilio (cirdrgica ou de tecido);
° Uso adequado de EPI pelos profissionais de satide, conforme exposicdo.
6. PRECAUCOES RECOMENDADAS:
° Precaugdes de Contato e Goticulas: Assisténcia direta ao paciente em consultdrio, enfermaria de coorte ou leito de

isolamento. EPI para assisténcia direta: Mascara cirdrgica, luvas, dculos de protec¢do (ou protetor facial) e avental de mangas
longas.

° Precaugdes de Contato + Aerossdis: Durante procedimentos de intubagdo e aspiracao de vias aéreas, ventilagao
mecanica ndo invasiva, ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual e coletas de amostras nasotraqueais, bem como
outras atividades que possam gerar aerossol (como oroscopia). Em ambiente segregado destinado ao atendimento de
pacientes com COVID-19 (UTI, box de emergéncia, sala vermelha), os profissionais envolvidos na assisténcia direta devem
estar completamente paramentados durante todo o plantdo. EPI para assisténcia direta: Manter os EPI de precaugdes para
goticulas e contato, porém substituindo a mascara cirldrgica por N95 ou equivalente (ex: PFF2), e adicionar gorro e avental
impermedvel.

7. RECOMENDAGAO DE TEMPO DE ISOLAMENTO:

7.1. CASO SUSPEITO
° Manter em coorte de casos suspeitos, preferencialmente até a alta.

° Na necessidade de suspensdo do isolamento antes da alta: suspender apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que
haja resolu¢do da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratérios nas ultimas 24h. Na persisténcia
da febre ou dos sintomas respiratérios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de antitérmicos) e com
melhora dos sintomas respiratorios.

- Pacientes criticos ou imunossuprimidos: A precaucgdo deve ser estendida para no minimo 20 dias do inicio dos
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sintomas, desde que haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratdrios nas ultimas
24h. Pacientes que persistam sintomaticos apds 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente os imunossuprimidos, deverao
ser reavaliados caso a caso pela equipe assistencial e médico Infectologista do Hospital de Referéncia para definicdo quanto
a extensdo do prazo.

7.2. CASO CONFIRMADO

° Manter em coorte de casos confirmados, preferencialmente até a alta.

° Na necessidade de suspensdo do isolamento antes da alta: suspender apds 10 dias do inicio dos sintomas, desde que
haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratdrios nas ultimas 24h. Na persisténcia
da febre ou dos sintomas respiratérios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem o uso de antitérmicos) e com
melhora dos sintomas respiratorios.

- Pacientes criticos ou imunossuprimidos: A precaucdo deve ser estendida para no minimo 20 dias do inicio dos
sintomas, desde que haja resolucdo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratdrios nas ultimas
24h. Pacientes que persistam sintomaticos apds 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente os imunossuprimidos, deverao
ser reavaliados caso a caso pela equipe assistencial e médico Infectologista do Hospital de Referéncia para definicdo quanto
a extensdo do prazo.

— Observagao:

Atendendo temporariamente ao nimero crescente de casos de COVID-19 e de pacientes suspeitos e confirmados que
necessitam de internagdo hospitalar, na auséncia de espaco fisico separado na mesma UTI ou enfermaria que comporte
apenas casos suspeitos, podera ser admitido o isolamento por coorte de pacientes com SRA.

8. PRINCIPAIS FATORES DE RISCO PARA GRAVIDADE:

° Idade > 60 anos;
° Doengas cardiovasculares como:
o Insuficiéncia Cardiaca;
o Doencga Arterial Coronariana;
o Arritmias malignas ou arritmias em pacientes com doenca cardiaca estrutural;

o Hipertensdo Arterial Sistémica;

° Diabetes;

° Obesidade (IMC>30);

° Doenga pulmonar cronica;

° Asma moderada ou grave;

° Transtornos neurolégicos que comprometam a fungao respiratéria;

. Neoplasias em atividade;

° Doenca renal cronica;

° Hepatopatia cronica;

° Imunodepressao (inclusive Doenga falciforme);

° Gravidez (possibilidade de complicagdes para o binbmio mae-feto) e puerpério (até 2 semanas apds o parto);

11
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° Pessoa em situacdo de vulnerabilidade ou vulnerabilizada (como: pessoa em situacdo de rua, privada de liberdade,

indigena, portadora de necessidade especial, pessoa permanente ou transitdria em unidades de acolhimento, dentre outras)
ou com outros fatores que dificultem o autocuidado e/ou o acesso aos servicos de salude);

° Coinfec¢do com tuberculose (qualquer forma);
° Coinfecgdo com Influenza (especialmente HIN1);
° Coinfec¢do com Dengue.

Consideracgdes:

1. Caso ndo necessitem de internacgdo hospitalar, apds o atendimento inicial, devem ser encaminhados para
isolamento domiciliar e monitorados regularmente pela Atencdo Primaria a Saude até a alta do isolamento. (vide item 17.3)
2. Caso surjam sinais de alerta ou exacerbacao de sinais e sintomas de condi¢Oes de base, devem ser direcionados aos

Hospitais de referéncia para COVID-19.

SINAIS DE ALERTA (DETERIORAGAO CLINICA)

Sp02 < 94%

Febre >39°

FR > 23 ipm

Dispneia

Alteragao de nivel de consciéncia

9. EXAMES ESPECIFICOS:
9.1. RT-PCR: Detecta e amplifica o RNA viral.

- Indicacdo: Pacientes com quadro clinico caracteristico de COVID-19. Serao priorizados os pacientes que necessitarem
de internagdo, além de pessoas pertencentes aos grupos de risco, transplantes e profissionais de salide que apresentarem
sintomas respiratdrios ou febre sem etiologia definida, em cendrio de escassez ou sobrecarga do LACEN.

- Periodo de coleta: Deve ser coletado durante o periodo sintomatico, entre o 3° e 0 7° dia do inicio dos sintomas;

- N3o é recomendada a coleta fora deste periodo pois acarreta em menor acuracia do teste, além de maior sobrecarga
dos laboratérios.

- Sensibilidade estimada: nasofaringe (63%), escarro (72%), lavado broncoalveolar (93%).

- Nos pacientes em ventilagdo mecanica invasiva, optar preferencialmente por amostra de trato respiratdrio inferior,
em sistema de aspira¢do fechado, por equipe treinada.

- Local de coleta: Hospitais, UPAs e UBS.

9.2. EXAME SOROLOGICO (teste rapido, quimioluminescéncia, eletroquimioluminescéncia ou ELISA): detecta
presenca de anticorpos IgG e IgM, ou totais.

- Indicagdo: paciente com quadro clinico e/ou radiolégico de COVID-19 com mais de 8 dias do inicio dos sintomas, ou que
persista com suspeita mesmo apds RT-PCR ndo detectavel (com mais de 8 dias do inicio dos sintomas).

- Periodo de coleta: Preferencialmente a partir do 102 dia de inicio dos sintomas (melhor sensibilidade a partir do 142
dia).

- Sensibilidade estimada: 90%.

- Local de coleta: Hospitais, UPAs e UBSs.

12
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— Observagao:

- Aliteratura disponivel relaciona a producdo de anticorpos frente a um estimulo antigénico e caracteriza essa resposta
como individualizada. Logo, a quantidade de anticorpos formada podera variar, embora a grande maioria dos trabalhos
em infeccOes por SARS-CoV- 2 assinalem que, por volta do oitavo dia, eles ja sejam detectaveis.

- A cinética da producdo de anticorpos demonstra que a IgM, imunoglobulina tradicionalmente associada a estagios
iniciais ou agudos de uma infecgdo, é diferente na COVID-19, pois se produz tardiamente, na maioria dos casos,
simultaneamente com a IgG, reduzindo sua utilidade diagndstica.

- Ha um numero bastante limitado de cenarios clinicos para os quais o teste de anticorpos pode fornecer subsidios para
decisdes clinicas, tais como:

- O diagnéstico tardio de pacientes que apresentam manifestacées clinicas atipicas que podem ser devidas a
infeccdo por SARS-CoV- 2, onde a pesquisa por RT-PCR é n3o detectavel e/ou sua possibilidade de deteccdo é baixa
em decorréncia da histéria natural da doenca (como na Sindrome Inflamatdria Multissistémica em Criangas - SIM-P,
do inglés MIS-C);

- Diagnéstico tardio, com RT-PCR ndo detectdvel, e sinais e sintomas clinicos sugestivos de infec¢do por SARS-CoV-2.

O teste de anticorpos NAO é recomendado para:

- Diagnostico de rotina de infecgdes agudas ou recentes por SARS-CoV-2: c omo os anticorpos podem levar 8 a 14 dias ou
mais para serem detectados de forma confidvel, e nesse periodo os sintomas da maioria dos pacientes ja apresentam-se
em remissao, nao é possivel utilizar o exame para diagndstico. O valor preditivo negativo destes testes é baixo, portanto
resultados NAO REAGENTES nio descartam diagndstico de COVID-19.

- Determinar o estado imunoldgico de um individuo ou exposicdo prévia: a presenga de anticorpos ndo garante protegio
contra reinfecgdo.

- Verificar a exposicdo anterior como uma condigdo para emprego ou viagem, em escolas, antes de cirurgia ou outros
procedimentos médicos: ha a possibilidade de falsos positivos e falsos negativos. E documentada reagao cruzada de
sorologia para SARS-COV-2 com dengue, vacina para influenza e infec¢do por outros coronavirus.

Conclui-se que os testes soroldgicos com identificacdo de anticorpos IgM e/ou IgG para SARS-CoV-2, aplicados como
testes rapidos ou processados em laboratdrio, ndo sdo recomendados para a confirmacdo diagndstica de pacientes com
sintomas de inicio recente.
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Tempo de

RT-PCR

IgM

IgG

Interpretacdo dos resultados (possiveis

situagdes)

<7 dias

NAO DETECTAVEL

NAO REAGENTE

NAO REAGENTE

- Infec¢do ndo causada por SARS-CoV-2
- Falso negativo da RT-PCR

NAO DETECTAVEL

REAGENTE

NAO REAGENTE

- Falso positivo do IgM (por reagao cruzada com outros
virus, por exemplo)
- Infec¢éo ndo causada por SARS-CoV-2
- Falso negativo da RT-PCR

NAO DETECTAVEL

REAGENTE

REAGENTE

- Falso positivo do IgM/IgG (por reagéo cruzada por
outros virus, por exemplo)
- Falso negativo da RT-PCR

DETECTAVEL

NAO REAGENTE

NAO REAGENTE

- Infeccao aguda por SARS-CoV-2
- Janela imunolégica

DETECTAVEL

REAGENTE

NAO REAGENTE

- Infecgao aguda por SARS-COV-2
- Soroconverséo precoce

DETECTAVEL

REAGENTE

REAGENTE

- Infecgao aguda por SARS-CoV-2
- Soroconversao precoce

- Reinfeccéo/reativacdo

2 8 dias

NAO DETECTAVEL

NAO REAGENTE

NAO REAGENTE

- Falso negativo da RT-PCR
- Baixa concentragéo viral
- Infec¢éo ndo causada por SARS-CoV-2

NAO DETECTAVEL

REAGENTE

NAO REAGENTE

- Soroconversao de infecgao por SARS-CoV-2
- Falso positivo do IgM (por reagéao cruzada por outros
virus, por exemplo)

NAO DETECTAVEL

REAGENTE

REAGENTE

- Soroconversao de infeccao por SARS-CoV-2
- Falso positivo do IgM/IgG (por reacéo cruzada por
outros virus, por exemplo)

DETECTAVEL

NAO REAGENTE

NAO REAGENTE

- Infecgao por SARS-CoV-2
- Manutencgéo de particulas virais ndo viaveis (exceto
em pacientes criticos e imunossuprimidos em que pode
haver particulas viaveis até 20 dias)

- Soroconversao tardia

DETECTAVEL

REAGENTE

NAO REAGENTE

- Infecgao por SARS-CoV-2
- Soroconversao

- Manutengao de particulas virais ndo viaveis (exceto
em pacientes criticos e imunossuprimidos em que pode
haver particulas viaveis até 20 dias)

DETECTAVEL

REAGENTE

REAGENTE

- Infeccao por SARS-CoV-2

- Soroconversao
- Manuteng&o de particulas virais néo viaveis (exceto
em pacientes criticos e imunossuprimidos em que pode
haver particulas viaveis até 20 dias)
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9.3. TESTE DE ANTIGENO: detecta estruturas protéicas do virus (nucleocapsideo, proteina Spike, envelope ou
proteinas da membrana do SARS-CoV-2).

- Indicagdo: paciente com quadro clinico de COVID-19 com até 7 dias do inicio dos sintomas.
- Periodo de coleta: até o 72 dia de inicio dos sintomas (melhor sensibilidade até o 52 dia).
- Sensibilidade estimada: 80%.

- Amostra: geralmente de secrec¢des respiratdrias (avaliar especificacdo conforme o Kit).

10. CLASSIFICAGAO: SINAIS, SINTOMAS E ACHADOS DE EXAMES COMPLEMENTARES:
10.1. CASOS LEVES:

e Sindrome gripal (tosse, dor de garganta, coriza - congestdo nasal, rinorreia, espirros)

e Febre
e Fadiga
e Mialgia

e Anorexia

e Perda de paladar (ageusia)

e Perda de olfato (anosmia)

e Tontura

e Sintomas gastrointestinais (diarreia, nausea, vomitos)

e Sat. 02 294% em ar ambiente

e Qutros sintomas menos comuns: rash/lesées cutaneas

Observacao:
1. Ndo ha necessidade de oxigenioterapia.
2. Atentar para fatores externos que podem interferir na medida da Sat.02 como esmalte, unhas artificiais,

extremidades frias/sudoreicas, mau posicionamento e tempo adequado para estabilizar a medida da Sat.02. Algumas
doengas como anemia cronica, DPOC e doengas pulmonares estruturais também podem alterar o valor de referéncia da
Sat.02. E importante conhecer a Sat.02 basal do paciente com doenga pulmonar pré- existente para individualizar o critério
de queda de Sat.02 (> 3% em relagdo a sua Sat.02 basal, se conhecida).

10.2. CASOS MODERADOS:

e  Sintomas sistémicos e respiratérios enumerados acima para os casos leves, porém mais intensos;
e  Pneumonia leve, clinicamente sugerida por: febre, tosse, dispneia, FR > 23 IRPM, presenca de estertores ou roncos;
e Sat.02294%em a.a.

Consideragdes:

1. Embora o diagndstico possa ser feito com o quadro clinico, a realizacdo de exame de imagem de tdrax
(preferencialmente TC) pode auxiliar o diagndstico, identificando extensdo do acometimento pulmonar e podendo

descartar outros diagndsticos diferenciais.
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2. Ha necessidade de avaliacdo em unidade de referéncia hospitalar (consultar plano de contingéncia vigente) no
intuito de realizar exame de imagem, exames laboratoriais, suporte de 02 e internagdo hospitalar (se necessario).

3. Atentar para fatores externos que podem interferir na medida da Sat.02 como esmalte, unhas artificiais,
extremidades frias/sudoreicas, mau posicionamento e tempo adequado para estabilizar a medida da Sat.02. Algumas
doengas como anemia cronica, DPOC e doencas pulmonares estruturais também podem alterar o valor de referéncia da
Sat.02. E importante conhecer a Sat.02 basal do paciente com doenca pulmonar pré- existente para individualizar o critério
de queda de Sat.02 (> 3% em relagdo a sua Sat.02 basal, se conhecida).

10.3. CASOS GRAVES:

e  Hipoxemia (Sat.02 < 94% em ar ambiente) associada ou ndo a sintomas respiratorios;

° Sepse;

o Pneumonia com comprometimento pulmonar >25% em imagem de TC.

Principais alteracGes laboratoriais: Plagquetopenia, elevacdo discreta de lactato arterial, transaminases e marcadores
inflamatérios (ferritina, PCR, D- dimero, DHL).

Consideracdes:

1. A hipoxemia frequentemente é maior do que a percebida pelo paciente.

2. Ha necessidade de internacdo hospitalar para monitorizacdo continua, suporte de 02 e reavaliacdo médica
frequente.

3. Atentar para fatores externos que podem interferir na medida da Sat.02 como esmalte, unhas artificiais,

extremidades frias/sudoreicas, mau posicionamento e tempo adequado para estabilizar a medida da Sat.02. Algumas
doengas como anemia cronica, DPOC e doengas pulmonares estruturais também podem alterar o valor de referéncia da
Sat.02. E importante conhecer a Sat.02 basal do paciente com doenga pulmonar pré- existente para individualizar o critério
de queda de Sat.02 (> 3% em relagdo a sua Sat.02 basal, se conhecida).

4, Paciente poderd se apresentar taquicardico, com tiragem intercostal ou sinais de rebaixamento de nivel de
consciéncia.

10.4. CASOS CRITICOS:

. Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda:
o Leve: 200 mmHg < Pa02/Fi02< 300 mmHg
o Moderada: 100 mmHg < Pa02/Fi02< 200 mmHg

o Grave: Pa02 / Fi02<100 mmHg;
. Choque séptico: Hipotensdo persistente a despeito de ressuscitacdo volémica adequada, necessitando de
vasopressores para manter PAM > 65 mmHg, com lactato arterial > 2 mmol/L;

. Disfun¢do de multiplos érgdos;
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. Principais achados laboratoriais:

Linfopenia (83,2%), trombocitopenia (36,2%), leucopenia (33,7%);

Elevacdo de PCR, ferritina, dimero-D (>1 mcg/mL), DHL, transaminases, troponina, CPK;
Piora da funcao renal;

Gasometria arterial: Pa02 < 60mmHg, pCO2 > 50 mmHg, pH < 7,35;

O O O O O

Leucocitose com desvio a esquerda (quando associado a pneumonia bacteriana);

. Exames de imagem:

TC de tdrax (preferencialmente TCAR):

Distribuico periférica, podendo haver opacidades reticulares/vidro fosco e padrdo de pavimentacdo em mosaico;
Consolidacdo em até 60% dos casos;

o O O O

Envolvimento bilateral.

Consideracdes:

1. Ha necessidade de suporte avancado.
2. Embora mais frequente em idosos, pode ocorrer em qualquer faixa etdria.
3. Outras complicacdes descritas em pacientes com COVID-19 incluem condi¢des agudas com risco de vida, como:

Tromboembolismo Pulmonar (TEP), sindrome coronariana aguda (SCA), Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) e Acidente Vascular
Encefdlico (AVE). As suspeitas para tais complicacdes devem ser elevadas nos pacientes com COVID-19 e quadro clinico
sugestivo, devendo submeter os pacientes aos protocolos adequados para cada condigdo.

4. Na histéria clinica é importante revisar o periodo do inicio dos sintomas, comorbidades, passado de eventos
trombdéticos, medicamentos em uso e presenca de fatores de risco. Sdo importantes diagndsticos diferenciais de COVID-19:
Influenza/H1N1, pneumocistose, dengue, hantavirose, outras pneumonias virais, bacterianas e fungicas.

Figura 1: Estagios da COVID-19 (Adaptado de Siddigi e Mehra, 2020)°

Estégiol 7 Estagio Il 1 Estagio lll
Infecgdo Inicial dias Fase Pulmonar | Uias | Fase Hiperinflamatéria
. nA : s
— : SEM Hipdxia : COM Hipoxia

Fase Resposta Viral ' - = CT— I

Gravidade
da doenga

Fase Resposta Hiperinflamatéria

T i d L
1 —
Evolugdo Temporal :

Sintomas constitucionais leves Taquidispnela ] SARS
[
1
1
'

Febre > 37,6°C Hipéxia SAM
Tosse seca, diarrela, cefaleia (P20, /FIO; <300 mmHg)

Alteragbes Unfopenia, aumento do TP, Jll AlteracBes de Imagem do térax [ Elevagio dos marcadores
laboratoriais aumentos dos niveis de Transaminites [] inflamatérios (PCR, LDH, IL-6,
dimeros-D e LDH (leves) Procalcitonina normal/baixa : dimeros-D, troponina, NT-proBNP

Figura 1: Evolucdo da COVID-19, didaticamente segmentada em 3 estagios, onde é possivel observar a transi¢ao entre a fase | de sintomas leves, que pode ser auto-
limitada, ou seguir para o estagio Il (Ila — sintomas moderados, IIb- sintomas graves) e finalmente o estagio Il (critico). Adaptado de: Siddigi HK and Mehra MR. COVID-19
lliness in Native and Immunosuppressed States: A Clinical-Therapeutic Staging Proposal. JOURNAL OF HEART AND LUNG TRANSPLANTATION
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11. CONDUTA:
11.1  CASOS LEVES:
e Mascara cirurgica;
e Antitérmicos e analgésicos se necessario (preferencialmente dipirona ou paracetamol);

e Evitar iniciar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmo (nesse caso, evitar nebulizacdo e optar por
broncodilatadores inalatérios com espagadores) - vide item 16.4;

e Garantir o manejo adequado de comorbidades;
e Exame especifico para COVID-19 conforme data de inicio dos sintomas (vide item 10 acima); Repouso e bom aporte nutricional;

e Isolamento domiciliar e acompanhamento pela APS por 10 dias apds o inicio dos sintomas, desde que afebril (sem o uso de
antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratorios nas ultimas 24h. Na persisténcia dos sintomas além de 10 dias, manter
isolamento e acompanhamento até 24h afebril (sem o uso de antitérmicos) e com melhora dos sintomas respiratoérios;

o Refor¢car medidas de higiene de maos, cuidados com contactantes domiciliares e orientar sinais e sintomas de alarme
(persisténcia de febre > 72h ou febre > 39°C, tosse persistente, dispnéia, taquicardia, altera¢do do nivel de consciéncia);

e Na presenca de dispneia ou alteragdo de nivel de consciéncia, o paciente deve ser encaminhado para atendimento na Redede
Urgéncia e Emergéncia (RUE). Caso o paciente apresente algum dos demais sinais e sintomas de alarme devera ser reavaliado
na UBS de sua regiao;

e Telemonitoramento pela APS, preferencialmente a cada 48h e, para pacientes com condicdes de risco, a cada 24h.

o Instruir os pacientes que entrem em contato com a equipe de referéncia com qualquer sinal ou sintoma de alarme.
o Afrequéncia do telemonitoramento também pode ser determinada pela seguranca do profissional da equipe quanto a
capacidade do paciente de relatar piora dos sintomas.

11.2 CASOS MODERADOS:
11.2.1. Pacientes sem fatores de risco de gravidade

e Mascara cirurgica;
e Antitérmicos e analgésicos conforme a necessidade (preferencialmente dipirona ou paracetamol);

e Evitar iniciar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmo (nesse caso, evitar uso nebulizacdo e optar
por broncodilatadores inalatérios com espacadores) - vide item 16.4;

e Encaminhamento para avaliagdo na RUE. Caso ndo haja necessidade de internagdo apds avaliacdo clinico-laboratorial
radioldgica, encaminhar para isolamento domiciliar e acompanhamento pela APS por 10 dias apds o inicio dos sintomas, desd
que afebril (sem o uso de antitérmicos) e com melhora dos sintomas nas ultimas 24h. Para transferéncia de cuidados consulta
Circular n.2 10/2020 - SES/SAIS/COAPS Doc. SEI/GDF 42769596;
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Exames laboratoriais: RT-PCR ou exame soroldgico para COVID-19 (de acordo com inicio dos sintomas, vide item 10), painel
viral (conforme disponibilidade), hemograma, funcdo renal e hepatica, transaminases, ferritina, PCR, DHL; TC de tdrax
(preferencialmente) ou Radiografia de térax;

Repouso e bom aporte nutricional;
O médico assistente poderd avaliar necessidade de profilaxia para tromboembolismo venoso (TEV) em domicilio caso
paciente ndo seja internado e possua fatores de risco também para TEV. (vide item 16.3 abaixo e Nota Técnica N.2 2/2020 de

22 de junho de 2020);

Reforgar medidas de higiene de maos, cuidados com contactantes domiciliares e orientar sinais e sintomas de alarme
(persisténcia de febre ou febre > 39°C, tosse persistente, dispnéia, taquicardia, alteracdo do nivel de consciéncia);

Na presenca de dispneia ou alteracdo de nivel de consciéncia, o paciente deve retornar para reavaliacdo na RUE. Caso o
paciente apresente algum dos demais sinais e sintomas de alarme devera ser reavaliado na UBS de sua regido;

Telemonitoramento pela APS, preferencialmente a cada 48h e, para pacientes com condicdes de risco, a cada 24h.
o Instruir os pacientes que entrem em contato com a equipe de referéncia com qualquer sinal ou sintoma de alarme.

o Afrequéncia do telemonitoramento também pode ser determinada pela seguranca do profissional da equipe quanto
a capacidade do paciente de relatar piora dos sintomas.

Caso haja necessidade de internacdo, conduzir como descrito no item 11.2.2.

11.2.2. Pacientes com fatores de risco de gravidade

Madscara cirurgica;

Internagao em enfermaria para adequada compensagao de patologias de base e observagdo clinica. Se atendimento
ocorrer em Hospital, UPA ou Unidade de Saude que nao seja referéncia para COVID-19, solicitar transferéncia para
hospital de referéncia (coorte de suspeitos de COVID-19, segregada de coorte de confirmados);

Hidratagdo parcimoniosa;
Antitérmicos e analgésicos conforme a necessidade (preferencialmente dipirona ou paracetamol);

Evitar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmo (neste caso, evitar nebulizagdo e optar por
broncodilatadores inalatdrios com espacadores) - vide item 16.4,

Exames especificos: RT-PCR ou exame sorolégico para COVID-19 de acordo com inicio dos sintomas (vide item 10 acima);

Exames laboratoriais (RUE): Hemograma, funcdo renal e hepatica, transaminases, ferritina, PCR, DHL, glicemia, lactato
arterial, gasometria arterial (conforme disponibilidade);
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TC de torax (preferencialmente) ou radiografia;

Monitorar oximetria e sinais vitais;

Avaliar inicio de antimicrobiano se indicios de pneumonia bacteriana (critérios clinicos e radiolégicos, vide item 16.1);

Sintomas respiratorios altos (coriza, espirros, rinorreia, tosse): solicitar também painel viral (conforme disponibilidade) e
considerar inicio tratamento antiviral para Influenza/H1N1. (Vide item 16.2);

Iniciar profilaxia para tromboembolismo venoso (vide item 16.3).

CASOS GRAVES (Sat. 02 < 94% em ar ambiente):

Mascara cirurgica sobre cateter nasal (fluxo ajustado conforme saturacao);
Oxigenioterapia sob CN até 5L/min para manter Sat.02 > 94%:

o Resposta insatisfatéria: necessidade de mais de 5 L/min de 02 sob CN para manter SpO2 > 94% e/ou FR > 28 irpm ou
reten¢do de CO2 (PaCO2 > 50 mmHg e/ou pH < 7,35) -> conduzir como CASO CRITICO (vide item 11.4 abaixo);

o Resposta satisfatdria: suporte clinico em enfermaria. Caso atendimento ocorra em hospital, UPA ou Unidade de Saude
qgue ndo seja referéncia para COVID-19, solicitar remoc¢ao para hospital de referéncia através do SIS LEITOS;

Antitérmico e analgésico, se necessario (preferencialmente dipirona ou paracetamol); Hidratagdo parcimoniosa;
Exames especificos: RT-PCR ou exame soroldgico para SARS-CoV-2 (conforme inicio dos sintomas, vide item 10 acima);

Exames laboratoriais (RUE): hemograma, funcdo renal, transaminases, bilirrubinas, ferritina, PCR, DHL, glicemia, lactato
arterial, gasometria arterial, troponina, dimero-D, procalcitonina;

TC de térax;

Monitorar oximetria e sinais vitais;

Internagdo em enfermaria de coorte para casos suspeitos de COVID-19 (segregada de casos confirmados, se ainda
nao houver diagndstico, vide item 4.2);

Avaliar inicio de antimicrobiano se indicios de pneumonia bacteriana (critérios clinicos e radiolégicos, vide em 16.1);

Sintomas respiratdrios altos (coriza, espirros, rinorreia, tosse): solicitar também painel viral e considerar inicio de
tratamento antiviral para Influenza/H1N1 (vide item 16.2);

Profilaxia para tromboembolismo venoso (vide item 16.3);

Iniciar corticoide (vide item 16.4).

Consideracdes:
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|

A mudanca da fase grave para a critica frequentemente é rapida (em torno do 8° ao 10° dia) e pode ser caracterizada por:

114

Piora subita do quadro respiratério:
o Queda na SatO2 apesar da oferta adequada de 02 suplementar;
o Sinais e sintomas de esforgo respiratério;
Piora da relagdo Pa02/Fi02 < 300 mmHg. Quando a Pa02 n3o estiver disponivel, Sp02/Fi02 < 315 sugere Insuficiéncia
Respiratdria Hipoxémica;
Linfopenia;
Intensa elevacao de Ferritina, D-dimero e PCR.

CASOS CRITICOS

Internacao inicial em sala de emergéncia de coorte para COVID-19;
Obter acesso venoso;

Oxigenioterapia sob mascara facial, tipo Venturi, 35 a 50% (7 a 15L/min);
Caso ndo se obtenha Sat.02 > 94%, utilizar mascara facial ndo reinalante;
Monitorizagao continua de sinais vitais e oximetria;

Solicitar vaga em UTI, sinalizando suspeita de COVID-19; (Vide quadro abaixo)
Exames laboratoriais: RT-PCR ou exame soroldgico para SARS-CoV-2 (conforme tempo de sintomas), Hemograma,
funcao renal, bilirrubinas totais e fragdes, transaminases, ferritina, VHS, PCR, DHL, glicemia, gasometria arterial, lactato

arterial, troponina, dimero-D, procalcitonina, painel para virus respiratorios;

TC de térax preferencialmente a radiografia, quando houver estabilidade clinica;

Hemoculturas e cultura de secrecdo traqueal (solicitar RT-PCR para SARS-CoV-2 em aspirado traqueal também, caso
nao tenha sido coletado);

Iniciar tratamento antiviral para Influenza (Vide item 16.2 abaixo);

Avaliar inicio de tratamento antimicrobiano (Vide item 16.1 abaixo);

Iniciar profilaxia para tromboembolismo venoso (Vide item. 16.3 abaixo);

Iniciar corticoide (Vide item 16.4 abaixo);

Deve-se levar em consideragdo os demais diagndsticos diferenciais pertinentes e os seus adequados manejos clinicos.
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CRITERIOS PARA INDICAGAO DE SUPORTE DE UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIARIOS E LEITOS COM SUPORTE
VENTILATORIO (é necesséario apresentar pelo menos 01 (um) dos pardmetros abaixo):

e  Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal O2 > 3,0 L/min) para manter o SpO2 = 94%
ou FR £ 24 irpm;

e  Pacientes que necessitam de suporte ventilatério ndo invasivo para manter SpO2 = 94% ou FR < 24 irpm.

CRITERIOS PARA INDICACAO DE SUPORTE INTENSIVO (é necessario apresentar pelo menos 01 (um) dos paradmetros abaixo)

e Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva;

e Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de FiO2 > 50% para manter o0 SpO2 = 94% ou FR < 24 irpm em contexto de
indisponibilidade de VNI

° Falha de VNI,

e  Pacientes dependentes de VNI - necessidade de uso de VNI por mais de 4h para manutengédo de frequéncia respiratéria < 24ipm e Sat.02
>94%
e PaCO2 250 mmHge pH<7,35;

e  Pacientes com instabilidade hemodinamica ou choque, definidos como hipotenséo arterial (PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg) ou sinais
de consciéncia, oliguria, lactato arterial = 4 mMol/L), com ou sem utilizagéo de vasopressor;
e  Sepse com hipotens&o arterial, necessidade de vasopressor ou lactato arterial = 4 mMol/L;

e  Choque séptico.

Consideragdes:

1. O uso de mascara com reservatério de 02 (FiO2 entre 65 a 90%, fluxo de 12-15 L/min) e ventilagdo ndo-invasiva
(VNI) podem ser feitos em situacdo de quarto isolado ou ambiente de coorte de pacientes confirmados, em pacientes
com hipoxemia grave sem esforco ventilatério. O uso de EPI para procedimento gerador de aerossdis é obrigatdrio durante
todo o tempo em que os profissionais permanecerem no local;

2. Aparelhos de ventilagdo ndo-invasiva do tipo CPAP ou BIPAP com circuito Unico, que usam mdscaras com orificios
para vazamento, sdao desaconselhados devido a alta aerossolizagao gerada no ambiente. Considerar uso apenas em
situagOes excepcionais;

3. Pode-se iniciar uso de VNI em pacientes que apresentem FR 2 24 ipm e necessidade de uso de 02 > 40% para
manutencado de Sat.02 =2 94%

Contraindicac¢fes para VNI

Absolutas Relativas
Pneumotoérax ndo drenadoTrauma facial Instabilidade Hemodinamica
e /ou obstrucdo de VAS Rebaixamento de Nivel deConsciéncia

Inabilidade de protecdo devias aéreas Agitacdo psicomotora

Cirurgia gastrointestinal
Voémitos / Hematémese Queimadura

grave de face e vias aéreas Obstrucéo intestinalHipersecrecéo

) o IAMTEP
Parada cardio-respiratéria
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Caso se inicie VNI, ajustar inicialmente com parametros presséricos maximos de: até 10cm H,0 de EPAP e no maximo
10cm H,0 de delta de IPAP para manter Sat.02 entre 92 e 94% com FIO2 < 50% e frequéncia respiratéria < 24 irpm. Manter
0 paciente nesses parametros por 30min;

Se o paciente apresentar melhora clinica e da gasometria arterial, a VNI podera ser descontinuada e retornar para a
método de oferta de 02 suplementar que possibilite Sat.02 > 94%.

Os parametros de freqléncia respiratéria (FR), oximetria de pulso e uso de musculatura acesséria devem ser
reavaliadospelo menos a cada hora pela equipe multiprofissional.

Considerar como resposta negativa ao uso de VNI:

- Intolerancia ao uso da mascara de VNI;

- Auséncia de melhora de padrdo ventilatério e oxigenacdo (frequéncia respiratoria < 24 ipm E Sat.02 < 94% com FiO2
< 50%);

- Identificacdo de DEPENDENCIA DE VNI (necessidade de uso de VNI por mais de 4h para manutencdo de frequéncia
respiratoria < 24 ipm e Sat.02 = 94%);

Caso o paciente ndo apresente melhora ou evolua com sinais de piora durante o uso da VNI ou seja identificado

dependéncia de VNI, esta deve ser interrompida, o paciente intubado e iniciada ventilagdo mecanica invasiva.

12. ORIENTAGOES GERAIS PARA INTUBAGAO:

INDICACOES PARA 10T

. Faléncia respiratoria
™ Instabilidade hemodindmica com necessidade de medicamentos vasoativos associado ao uso de 02

suplementar = 50% ou necessidade de uso de VNI
. Pacientes que apresentaram falha na tentativa de manter Sat02 =z 94% ou FR = 24 irpm:

- Com utilizagdo de mascara com reservatorio de O2 (nao-reinalante)
ou
- VNI com FiO2 = 50% ou PP com delta > 10 crmH20 ou EPAP > 10 cmH20;

. Pacientes que nao se adaptaram ou nao toleraram a interface de VNI,
. Pacientes dependentes de VNI (necessidade de permanéncia em VNI superior ou igual a 4 horas em um
pariodo de 6 horas para manutencio da FR < 24 rpm e da Sp02 = 94%.)

° Material para intubagao deve ser preparado e checado previamente;

° Equipe deve limitar-se ao médico experiente em intubagdo e ao menor nimero possivel de pessoas;

° Paramentacdo: luvas, mdascara N95 (ou equivalente), dculos e protetor facial, gorro e avental impermeavel;

° O circuito de aspiracao fechado deve ser previamente acoplado ao tubo, para evitar desconexdes;

° O ventilador deve estar com os parametros programados previamente e ser acoplado de imediato apds a
intubacao.
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Consideracgdes:

° Antes da intubac3o: Instalar filtro HEPA, HMEF ou HME, preferencialmente com filtragem para virus no sistema
bolsa-valvula-mascara (BVM) (AMBU®). Caso possivel, preferencialmente, conectado direto ao ventilador mecanico,
evitando utilizacdo de sistema BVM;

° Em Hospitais de referéncia, formar equipes de intubacdo rapida por médicos anestesiologistas.

13. SEQUENCIA RAPIDA DE INTUBACAO:
a) Sistematizacdo:
Posicionar adequadamente o paciente (sniffing position ou posi¢do olfativa/ramp position);

Cabeceira elevada (30 a 45 graus) para ganhar “capacidade residual funcional” nestes pacientes sabidamente com pouca
reserva respiratéria. Evitar ventilacdo assistida com BVM, pela producdo de aerossdis e risco de contaminacao do
ambiente e dos profissionais.

Pré-oxigenacdo com unidade BVM acoplada a filtro HME evitando vazamentos OU utilizar mascara com reservatério n3o-
reinalante acoplada a filtro HME com fluxo entre 6 L a 10L/min de forma a manter o reservatério inflado durante a
respiragao.

Pré oxigenar com fluxo necessario para manutencdo de SatO2 > 93% (utilizar o menor fluxo possivel visando diminuir
aerossolizacdo).

Obter a melhor vedacgdo do sistema BVM a face, diminuindo a possibilidade de "escapes".

b) Pré medicacdo:

Lidocaina sem vasoconstritor (1,5mg/Kg) - A Lidocaina na dose de 1.5mg/kg possui a propriedade de abolir os reflexos
laringeos e potencializar o efeito anestésico de outras drogas, e deve ser utilizada como pré medica¢cdo, em média 3
minutos antes da indugao.

Vedicamento Peso 30 40 50 60 70 8o | 90 | 100 120 | 120 | 130 140 | 150
LIDOCAINA
SOLUCAO Dose

INJETAVEL 2 % mt/ig 22m | 3ml | 37mi | 45ml | s2mi| emi| 67mi| 75mi | 82mi | omi| 97mi| 10m | 11ml
FRASCO

AMPOLA 20 ML

Utilizar associacdo de medicamentos (Analgésico + Sedativo + Bloqueador Neuromuscular) para otimizacdo de condi¢Ges para
10T.

Observacgdo:

Multiplas diretrizes de manejo de via aérea na COVID-19 indicam que o medicamento mais importante para minimizar orisco de
contaminagdo é o bloqueador neuromuscular.

24



~—.

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL

ﬁ i Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude
...*.-""'" Camara Ténica de Diretrizes e Orienta¢des para o Manejo da COVID-19

13.1. PACIENTE JOVEM E/OU HEMODINAMICAMENTE ESTAVEL:

Analgésico Sedativo Bloqueador Neuromuscular
Fentanil Dextrocetamina
Suxametonio
Morfina Midazolam
Rocurénio
Sufentanil Propofol

Os bloqueadores neuromusculares indicados preferencialmente para I0OT sdo Suxameténio e Rocurénio.

Em caso de indisponibilidade destes, poderado ser utilizados outros bloqueadores neuromusculares

13.2. PACIENTE IDOSO E/OU HEMODINAMICAMENTE INSTAVEL (hipotensdo/bradicardia):

° Lidocaina sem vasoconstrictor (1,5mg/Kg) ;
° Dextrocetamina (2mg/kg) ;
° Suxametoénio (1,5mg/Kg)

Orientacdo geral:

Pacientes Hemodinamicamente Estaveis

Pacientes Hemodinamicamente Instaveis

Fentanil + Propofol + Suxamet6nio

Dextrocetamina + Suxametdnio
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Preferéncia de uso de medicamentos conforme situagao clinica

Paciente Estavel Paciente Instavel
Opioide| Sedativo Opioide Sedativo
Racional
Primeira ) . . . - i i i
Ih Morfina Midazolam Fentanil Dextrocetamina 1 S A Os  medicamentos (/Je;crltos te_m efgltos
escolha hemodinamicos que podem ser deletérios, como hipotenséo e
s d bradicardia. Deve-se atentar para a possivel necessidade de
eeS?:L(j)rI]h : Fentanil | Dextrocetamin|  sufentanil Etomidato otimizacdo da volemia previamente ao procedimento;
a 2 - Vérios fatores podem ter interferéncia na agdo dos
) medicamentos, aumentando a possibilidade de reages
Terceira | o o il Propofol Morfina Midazolam indesejadas. Portanto, orienta-se que seja administrada a dose
escolha recomendada descrita e, caso necessario, a administracdo de
novas doses (doses minimas).
Quarta . .
escolha Etomidato Diazepam
Observacdes
1 - A descri¢do de doses foi baseada em dados de literatura especializada
2 - Em decorréncia da incidéncia de casos graves em pacientes com IMC elevado (obesos), foi optado por utilizar uma maior margem de

variagdo de peso

3 - Em pacientes obesos pode ser necessario a administragdo de doses elevadas de sedoanalgesia

4 - Pacientes idosos (>60 anos) devem ser conduzidos como “Paciente Instavel”

5 - A despeito de seu menor efeito vasodilatador, o Sufentanil apresenta maior dificuldade na sua preparagéo que a Morfina. Sendo
preferido em situagdes de reducgdo de profissionais ou pouca experiéncia da equipe.

Definigbes:
1 - Estaveis hemodinamicamente: pacientes com seu estado hemodinamico adequado ou perto da adequacéo, sem uso de drogas
vasoativas ou de qualquer outra forma de suporte cardiovascular.
2 - Instaveis hemodinamicamente: pacientes com seu estado hemodinamico inadequado (nitidamente anormal e néo corrigido) e
dependente de drogas vasoativas em doses altas ou crescentes ou de qualquer outra forma de suporte cardiovascular.
Broncoespasmo
Paciente Estavel Paciente Instavel
Opiéidel Sedativo Opidide Sedativo Racional _
1 - Em pacientes com broncoespasmo prefere-se o
Primeira uso de medicamentos que atuem no relaxamento da
escolha Fentanil Propofol Fentanil Dextrocetamina musculatura brénquica;
2 - Em pacientes que se apresentem com
Segunda Dextrocetamina associacdo  de  instabilidade = hemodindmica e
escolha | Sufentanilf Sufentanil Midazolam broncoespasmo, o0 uso de dextrocetamina é indicado em
decorréncia de sua acdo broncodilatadora e
Terceira ) . ) vasoconstrictora.
escolha Morfina Midazolam Morfina Propofol
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Cardiopatia/ Isquemia Miocardica

Paciente estavel

Paciente Instavel

Opisidg Sedativo Opidide Sedativo Racional ] o )
1 - Em pacientes com cardiopatia suspeitada e/ou
Primeira conhecida, é preferivel o uso de medicamentos que induzam
escolha ) ) ) menos instabilidade hemodinadmica e menos sobrecarga
Fentanil Propofol Fentanil Etomidato miocardica:
s 2 - Contraindica-se o0 uso de DEXTROCETAMINA em
egunda ) ) ) ) . . -
Sufentanil] Midazolam | Sufentanil Midazolam pacientes portadores de cardiopatia.
escolha
Terceira
escolha Morfina Morfina Propofol
Hepatopatia
Paciente Estavel Paciente Instavel
Opidide | Sedativo Opidide Sedativo Racional
— 1 - Em pacientes com hepatopatia avancada é preferivel o
Primeira medicamentos com menor potencial de hepatotoxidade e menor
escolha | Eentanil Etomidato Fentanil Dextrocetamina potencial de indugéo de encefalopatia hepatica;
Segunda ) 2 - Sugere-se evitar o uso de PROPOFOL e BENZODIAZEPINICOS.
escolha | sufentanil] Dextrocetamina Sufentanil Etomidato
Terceira
escolha | Morfina Morfina
Hipertensao
Intracraniana
Paciente Estavel Paciente Instavel
Racional
Opioide Sedativo Opioide Sedativo 1 - Em pacientes com suspeita ou confirmagédo de
m— Hipertensé&o Intracraniana € preferivel o uso de medicamentos
Primeira ) . . ) com menor potencial de indugao de vasodilatagéo cerebral e de
escolha Fentanil Midazolam Fentanil Etomidato instabilidade hemodinamica;
Segunda sufentanil Propofol Sufentanil Midazolam 2 - Contraindica-se o uso de DEXTROCETAMINA.
escolha
Terceira Morfina Etomidato Morfina Propofol
escolha
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Medicamentos para IOT PESO( kg)
Medicamento Dose 30 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
2-3 1,2-| 16-] 20-3] 24- 28-| 3.2- 3,6- 4.4 - 48 - 5,6 -
' : : : ; : ’ ) ' ; 52-7,8ml ' 6-10 ml
_ mcglkg ami | 25mi | mi | 3em| azmi| agm| sam| 4-6| eem| 72m ™Y gam m
Fentanil (50mcg/ml) FA m
10ml
Dose omi | 2mi | 25mi | 3mi | 3s5mi|  4mi 5m 5m em | 65 7m 8ml
Sugerida m m ,5m m ,5m m m m m ,Im m m 8,5 ml
Morfina (10mg/ml) - 1 amp 0,1 3ml aml 5ml 6ml 7ml sml oml om | 1iml | 12ml 13ml 14ml 15ml
0,5- 75-] 10- 12,5 15- | 175-] 20-] 225-] 25-| 275-] 30- 35 -
. 1meglkg wsmi] 2om | 25m | som | ssmi| aomi | asmi| somi| ssmi| eomi | 325°65™ | zom| 375-7SM
Sufentanil (5 mcg/ml)
g 'zﬁnm' MG Dose tom | 1omi | 1smi | 18mi | 2omi | 22mi | 25mi | 28mi | 30mi | 32ml 35ml goml | 42ml
g/ml) :
Sugerida
0,05-0,1 15- | 2,5- | 35- | 4,5 - 5- Em pacientes obesos, a dose de
2-4m 3-6m 4 -8m
_ mg/kg 3ml 5ml 7ml oml 10ml Midazolam deve ser administrada de acordo com PESO
Midazolam (5mg/ml) Amp 10ml IDEAL
Dose Sugerida]  om| 3ml 3ml aml aml 5ml 5ml eml eml 6ml 6ml 7ml 7ml
250- 375 5- 625-| 75-| 875-| 10-| 112-] 125-] 1325-] 15- 17,5 -
1000 16,25 - 65ml 18,75 - 75m
megl kg 15m 20ml 25ml 30ml 35ml 40ml 45ml 50ml 55ml 60ml 70mi
Propofol 2% FA ou amp 20ml
Dose 5ml 7ml 8ml 9ml 10ml 12ml 14ml 15ml 18ml 20ml 20ml 20ml 22ml
Sugerida
0,15-03 2- 37- 45-] 525- 6- 675-] 75-] 825-] 9- 10,5— 11 25-31.5ml
mglkg smi | 3°6™Y 75mi| omi | 105mi| 12mi | 135m{  15mi | 16s5mi| 18mi | %72-195MIL 21mi
Etomidato amp Dose
Sugerida 3ml 5mi 5mi 6ml eml 8ml 8ml 10ml 10ml 12ml 12ml 14ml 14ml
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| il ~Amara TAnica dao Diratrizac NriantacAooc lanain
_ 12 3-6ml | 4. gm [5-10mi|6-12mi|7-14mi| 8- 16mi |9 - 18ml |10 - 20mlf11 - 22mift2 - 24m 13 - 26ml 28- 3-6mi
Dextrocetamina (50mg/ml) amp mg/kg 5,6ml
2ml(1 amp + AD 8ml -10mg/ml)
Dose Dose Dose Dose Dose Dose Dose Dose Dose Dose Dose Dose Minima Dose Dose Minima
Sugerida Minima Minima IMinima | Minima | Minima | Minima j§Minima § Minima § Minima J Minima Minima
0,2- 124 1,6- 2-| 24- 284 324 364 4- 44- | 48- | 52-6m | 56- | o oo
6,4ml !
. 0,3mg/kg 1,8mf 2,4ml 2,8ml] 3.2ml 3,6m amll  4,4m| 4,8ml 52ml | 5,6ml ;
Diazepam amp 2ml (10mg/2ml)
Dose 1.5ml | 2ml 2ml 3ml am | 35mi| 4ml ami | 45mi] smi sm | sml 6ml
Sugerida ,5m m m m m ,5m m m ,5m m m m m
1,25- - - - - N 3,25-6,5ml |3,5-7ml
Pedincdammiling 0,5-1 meglkg OlISSmI L-2ml | S 13,5 : ggS | 2 4ml i,§5 : 25’5 : 26755 3- 3,75-7,5ml
(20mcg/ml) (1 FA ' ’ m om ,5m m Smi emi
200mcg +AD 8ml) 5
ose
Sugerida 1ml iml 2mi 2ml 2,5ml 3ml | 3,5ml 4ml 4ml 4ml 5ml 5ml 5ml
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Medicamentos para IOT — Bloqueadores PESO(kg)
Neuromusculares
Medicamento Dose 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Succinilcolina FA
100”’%;?”'3 imgkg | 4mi | smi | eml 7 ml g ml 9 ml 10 ml 11 ml 12 ml 13 ml 14 ml 15 ml
(10mg/ml)
Pancuronio amp 2ml 0,06 - 75-1 9-150 105- | 15 50 13,5 15-25 16,5 18-30 | 195-325), oo |
Pancurénio - 1 amp + AD 0,1 6-10] 125 ml 17,5 ml - ml - ml ml 23,5-
8ml (0,4mg/ml) mg/kg ml ml mi 22,5 27,5 37,5ml
ml ml
. - va. ] i ) i
RocurOnio FA 5ml RocurOnio 1 0,1-0,2 1,6-1 2-4 A 4 2,8 3,2- 37,62 4-smilad-88ml 48-96| 52-10,4 56-112mi| 6-12ml
FA + AD 15ml (2,5mg/ml) mg/kg 3,2 mi ) 5,6 6,4 ) ml ml
ml mi ml ml ml
VecurOnio FA 10mg Vecurbnio - 1 FA + 0,08 - 3,2- 438 9,6-12 10,4-13
& : il - 56- | 64-8|72-9 | 8-10 |g88-11ml| ~ ' 11,2-14ml| 12-15ml
AD 10ml (1mg/ml) 0,1 4ml 6 7 mi ml ml ml ml
mg/kg ml ml ml
Atractrio amp 2,5ml Atractrio - lamp O'ﬁgg/'k?g'l 2,5-32| 32 |3,8-48]45-56| 51- |57-72 |64-8mi|7-88m |7.6-96 | 83-104 9,6-12
+AD17,5ml (1,25mg/ml) m pm ml ml 6,4ml ml ml m 39-11,2ml ml
Cisatrarurio FA 5mlCistraurio - 1 FA +
AD 5ml (1mg/ml) 0,05g/kg | 2ml f25mi| 3ml | 3,5ml 4ml 4,5ml 5ml 5,5 ml 6ml 6,5 ml 7ml 7,5 ml
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Consideracdes:

A fim de prevenir o evento incomum de tosse induzida pelo Fentanil, pode-se optar por administra-lo por 2-3
minutos antes do procedimento.

Obtencdo de via aérea:

a) Materiais e equipamentos:

e EPIs (gorro, mascara N95, 2 pares de luvas de cano longo, avental/capote impermedavel, éculos de protecdo,
protetor facial/face shield);
e Fio Bougie e fio guia;

e Videolaringoscépio (Laminas descartaveis 3 e 4);

e Unidade Bolsa-Valvula-Mdscara (BVM);

e laringoscdpio convencional (Laminas curvas 3 e 4 — Ldmina reta 4);

e Tubo orotraqueal 7,0; 7,5; 8,0; 8,5;

e Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) a ser utilizado no circuito do ventilador;

e Dispositivo extraglético (Mascara Laringea ou Tubo Laringeo, n° 3, 4 e 5);

e Kit de cricotireoidostomia (caso esteja disponivel = Lamina de bisturi n® 11 com cabo + Tubo orotraqueal 6,0 ou
canula para traqueostomia 4,5 com cuff)

e Pinga Reta longa — Kosher ou Curva- Kelly;

e (Circuito de Ventilacdo Mecanica;

e Ventilador Mecanico;

e Monitor multiparamétrico;

e Capndgrafo (se disponivel);

e Bomba infusora (se disponivel).

b)  Procedimento:

e laringoscopia sob visualizagdo direta (recomenda-se o uso de videolaringoscopio como primeira opgdo. O
laringoscépio convencional devera ser utilizado apenas em condicdo de indisponibilidade, falha na utilizacdo de
videolaringoscépio ou auséncia de familiaridade com o equipamento);

e Introdugdo do tubo seguida da retirada do fio-guia;
e Proceder ao clampeamento de tubo com pinga reta sem dentes;

e Evitar aspiragdes e mobilizagdes durante o procedimento;

e Insuflar o Cuff;
e Conectar o tubo aofiltro respiratdrio e ao circuito ventilatério;

e Soltar o clamp;
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e Acionar o ventilador;

e A confirmacgdo da posicdo da canula pode ser executada pela capnografia (se disponivel). Na auséncia desta, pode
ser feita pela inspec¢do da expansibilidade do térax de forma simétrica ou pela ausculta pulmonar (técnica de "5
focos de ausculta");

e Posteriormente, caso disponivel, confirmar posicionamento do tubo traqueal por radiografia de térax;

e Em caso de insucesso da intubacdo, utilizar ventilagdo manual com sistema BVM com 02 em fluxo necessdrio para
manter Sat 02 > 93%. Acoplar o sistema a face visando diminuir aerossolizacdo e "escapes". A realizacdo de
aspiracdo devias aéreas pode ser necessaria.

Consideracdes:

- Vasopressores e cristaldides devem estar disponiveis pelo risco de hipotensdo apds a intubacdo. A epinefrina e a
norepinefrina podem ser utilizadas em veias periféricas quando diluidas, pelo menor tempo necessario para viabilizar
acesso venoso central;

- Fentanil e midazolam podem ser utilizados para a sedacao e analgesia imediatas apds intubacdo, porém é importante
lembrar do seu potencial de bradicardia e hipotensao;

- Pode ser administrado dextrocetamina em bolus até as infusdes estarem prontas;

- Considerar a puncdo venosa central e arterial (para medida de pressao arterial invasiva) apds a intubagao

c) Pacientes com via aérea dificil:
Avaliacdo de possibilidade de via aérea dificil (mnemonico LEMON):

L: Look Externally - Impressdo do médico sobre a dificuldade da intubagdo. Essa impressdo pode ser devida a
deformidades anatémicas, sangramentos, obesidade, paciente agitado, pescogo curto, entre outros.

E: Evaluate — Avaliagdo 3-3-2, que remete a abertura adequada da boca (3 cm), distdncia tireomentoniana (3 cm) e
distancia entre o osso hidide e tiredide (2 cm). A avaliagdo prediz a possibilidade de deslocamento adequado da
lingua e da glote estar a uma distancia que permita visualizacdo direta das cordas vocais.

M: Mallampati — Classificagao de abertura da boca conforme visibilizagdo do palato mole e Uvula. Reflete a relagdo
entre a abertura da boca, o tamanho da lingua e o tamanho da orofaringe. Mallampati lll e IV estdo associados a mais
falhas de intubacdo.

O: Obstruction — Obstrugdo de via aérea superior € um marcador importante de via aérea dificil. Os 4 sinais cardinais

sdo: voz abafada, salivacdoexcessiva, estridor e dispnéia.
N: Neck mobility — possibilidade de hiperextensdo adequada do pescocgo.
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wio Falha em
Sucesso? -> manter
oxigenacio?

Obrigacdo de agir - - Cuidados
v pos-IOT

Tentar DEG

Cricotirecidostomia

OLAriNgOACOPIA
10 flexivel

Cricotirecidostomia

Cricotireoidostomia

*PCR: Parada Cardiorrespiratéria
VAD: Via Aérea Dificil

I0T: Intubagio Oro Traqueal
DEG: Dispositivo Extraglético

SRI: Sequéncia Rapida de Inducio

;an’ocolo de Via Aérea na Emergéncia - HCFMUSP -
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14. VENTILAGAO MECANICA INVASIVA E MANEJO EM UTI:

14.1  PARAMETROS INICIAIS NA VENTILAGAO MECANICA:

e Modo ventilatério:

o Volume controlado (em uso de BNM ou auséncia de esforco inspiratério) OU

o Pressdo controlada (sem uso de BNM e esforc¢o respiratério leve e sem assincronia);
e Volume corrente de 6 mL/kg de peso predito;

e Frequéncia respiratéria entre 20 a 28 ciclos por minuto;

e Manter Pressdo de platoé < 30 cmH20;
e Pressdo de distensdo alveolar (driving pressure) < 15 cmH20;
e Pressdo positiva expiratdria final (PEEP) de 10cm H20;

FiO2 100%:

Apds instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva, deve-se priorizar a adoc¢do da estratégia ventilatériaprotetora
para minimizar o risco de ocorréncia de lesdo pulmonar induzida pela ventilagdo mecanica.

Caso o paciente ndo seja prontamente admitido em ambiente de Terapia Intensiva ou em unidades de leitoscom
Suporte Ventilatério recomenda-se:

e Emprego do modo de ventilagdo controlada a volume (VCV) ou ventilagdo controlada a pressdo (PCV), com
volume corrente ajustado em 6 ml/Kg, ou inferior se possivel;

e Manutencgao de driving pressure < 15 cmH,0;

e Elevagdo dos niveis de PEEP, de forma a reduzir os niveis de driving pressure e que garantam uma oxigenagao

compativel com a vida (Pa02 =60 mmHg, com FiO2 <60%). (tabela ARDSNET - 2017).

Tabela ARDSNET (Lower PEEP/ Higher FiO2)

FiO2 0.3] 0.4f 0.4f4 054 0.5} O.6f 0.7 0.7}y 0.7 0.8I 0.9 0.9I 1.0

PEEP 5 5 8 8| 10| 10] 10§ 12] 14| 14) 14] 18] 18-24
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- Considerar hipercapnia permissiva.

- Dados epidemiolégicos preliminares, referentes ao suporte ventilatdrio, sugerem pouca resposta a PEEP e ao
recrutamento alveolar em pacientes com comprometimento respiratério importante.

- Manter PEEP média entre 10 a 15 cmH,0 (dados preliminares).

- Alternativamente, pode ser avaliada a estratégia de reduzir a PEEP progressivamente, a partir de 18 cmH-0,
calculandoa complacéncia — manter a PEEP que resulte na melhor complacéncia.

- A frequéncia respiratéria devera ser estabelecida entre 20 e 35 irpm para manter ETCO2 entre 30 e 45 e/ou PaCO2
entre 35 e 50 mmHg.

14.2 MANEJO DA VENTILACAO MECANICA EM CASOS GRAVES E REFRATARIOS:

Sedacgdo profunda e bloqueio neuromuscular continuo podem ser necessarios em casos de Pa02/Fi02 < 150, em
casos em que haja dificuldade ou impossibilidade de manter parametros de ventilacdo pulmonar protetora, ou
presenca de assincronias ou hipercapnia e acidose (pH < 7,2).
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2 - sugere-se 2 uBizacho de solcdes concentradas
conforme tabelas anexas

3 - sugere-se Interrupcdo Didna de Sedagio como
estratégia de reduclio de tempo de VM (contorme:
mdkaches descrtas em Ineratura especializada)
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Tabela 3. Sedoanalgesia continua Peso
. _ Pés
Medicamento Dose Diluicéo diluicao 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Fentanil - 5 25 0,8- 110 12- 1,4- 16- | 18- 2- 2,2-
mcg/ml mml/h 24 - 26- 28- 3-
FA SF0,9% - 9 8ml/h 122mih | 14mih | 16mih] 18mi/h] 20mih | 22mih
Fentanil 24mi/h] 26miih| 28mi/h]  30mi/h
0’5_ 50ml
(50mcg/ml) 5 alh
mcg/kg . R
Eat Fentanil - 5 10 16-16] 2-20) 24-24 | 28-28] 32-32| 36-36] 4-40 ]| ** |48-48]52-5456-56]
FA SF0,9% - meg/ml i i Uh Uh Uh Iih i 44 L i | i | o | SR
200m 9 m m m m m m m mih mi/h
Morfina (10mg/ml) 0,5-5 Morfina 2 10 - 12,5 - 15- 17- 20-200 22- 25 - 250 21- 30 30 30 30 - 300
amp 1 ml -20 150 175 225 275 N N § iy
mg/kg/h amp mg/ml | 100mi/h] 125 ml o o m/hl o ml/h " 300 300 300 mi/h
SF0,9% - 80m| m m m m mih mih | mih
sufentanil 0,3-0,6 Sufentanil - 9 6- 75- 9- 10 - 12- 13- 15.- 17- 19 - 21 - 23 - 24 -
/kg/ | 20amp SF0,9% 3sml | 43mi | 46ml
(5mcg/ml) mce/ke i megimi | 12mh | 15mih ) 18mih | 2imih | 24mih ) 27mibl - 30mih | 35miH -/ p /h /h 1 49mih
amp 2ml h 80ml
Alfentanil .
(0,5mg/mi) 0,5-1,5 Alfentanil - 100 12- 15- 18- 21- 24 - 27 - 30- 30- 30-1 30-1 30- 30 -
ar;‘p"‘sgm 'I“ mcg/kg/mi 4amp$F0,9% | meg/mi| 36mVh | 4smi/m] samih | 63mi/h | 72mi/n | 81mih) 9omi/h | 90mI/ | gomin| somir somim| somin
n - 80ml h
sl\gﬂzzs?grgv Lo 105'ii/h 1(:3'::% 05- | 05- | 06- 06- | 07- 48&?/_ 09-f 1- 3 12-f  12-
1270 21mi/h | 25mi/h | 29mi/h | 32mi/h | 36mi/h
Midazolam 0,012-0,6 - 100l mg/ml / / / ml/ / h | 43mih] 47mih] somibl  54mi/h
(5mg/ml) mg/kg/h 4arol
Midazolam
amp 10ml Sar’rl1 SZFO 9% 1 Jos- 0,6- 0,7- 08- 0,9- 1- | 1,2- 13- 14-] 14-] 14- 14-
pZOOn'ﬂ ? mg/ml [24ml/h | 30mi/h | 36mi/h [42mi/h §48mli/h | 54mi/hf 60mli/h §66mi/h | 72minl 72miid 72mirhl - 72mirh
75-200 Administrar 20 9-24 ) 11-30] 13-36] 15-42| 18-48] 20-54] 22-60] 24- o7 2 31 33-90
Propofol 2% (FA50mI)] mcg/kg/mi sem mg/ml mi/h mi/h mi/h mi/h mi/h mi/h mi/h | 66 72 78 | 81 )
R ml/h mi/h
n diluicdo ml/h ml/h ml/h
. . 25 30 45 55 - 440]
Dextroceztarlt;lna(amp 0,5—4 Dextrciziamma 1 1mg/ml 20- 35. 40- 360 50- mi/h igo ggo ;go ggo
m mg/kg/h p 160mI] 200ml/} 240ml/} 280ml/] 320ml/ mi/h 400ml/ mi/h mi‘h mih mi/h
SF0,9% - 98ml /h h h h h h
Dexmedetomidina
Dexmedetomidina  |>2~ 17 - 2FA SF0,9% - 4 2- | 25- 3- ] 34 4- | 4 3" 1 6. | 65| 7- 7,5-
(FA 2ml - 200mcg) mcg/ kg/h 96ml meg/mi}  17ml/] 2imi/h] 25mi/h] 29mi/h] 34mi/h] 38mil/ | 42mi/h] 46mi/fpimih §55mih f59mifh §63mi/h
h h h
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Preferéncia de uso de medicamentos conforme situagéo clinica
Paciente Paciente
Estavel Instavel
Opidide Sedativo Opidide Sedativo
Primei . . .
rimeira Morfina Midazolam Fentanil
escolha
S d . .
cgunda Fentanil Sufentanil
escolha
Terceira . ' .
Sufentanil Morfina Midazolam

escolha

Quarta Diazepam

escolha

Quinta Diazepam

escolha
Racional:
1- Os medicamentos descritos tem efeitos hemodinamicos que podem ser deletérios, como hipotenséo e bradicardia. Deve-se atentar

para a possivel necessidade de otimizagéo da volemia previamente ao procedimento.

2- Varios fatores podem ter interferéncia na acdo dos medicamentos, aumentando a possibilidade de reacgdes indesejadas. Portanto,
orienta-se que seja administrada a dose recomendada descrita e, caso necessario, a administragao de novas doses (doses minimas).

Observagoes:
- A descrigao de doses foi baseada em dados de literatura especializada;

- Em decorréncia da incidéncia de casos graves em pacientes com elevado IMC (obesos), foi optado por utilizar uma maior margem de
variagdo de peso;

- Em pacientes obesos pode ser necessario a administragédo de doses elevadas de sedoanalgesia.
- Pacientes idosos (>60 anos) devem ser considerados como “Paciente Instavel”.

- A despeito de seu menor efeito vasodilatador, o Sufentanil apresenta maior dificuldade na sua preparagao que a Morfina, sendo preferido
em situacgdes de reducéo de profissionais ou pouca experiéncia da equipe.

Definigoes:

- Paciente Estavel: seu estado hemodinamico é adequado ou perto da adequacéo, sem uso de drogas vasoativas ou de qualquer
outra forma de suporte cardiovascular.

- Paciente Instavel: seu estado hemodinamico é inadequado (nitidamente anormal e ndo corrigido) e dependente de drogas
vasoativas em doses altas ou crescentes ou de qualquer outra forma de suporte cardiovascular.
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Broncoespasmo
Paciente Estavel Paciente Instavel
Opidide Sedativo Opidide Sedativo
P - Fentanil Fentanil
Segunda escolha Sufentanil Sufentanil Midazolam
Terceira escolha Morfina Midazolam Morfina

Racional
- Em pacientes com broncoespasmo prefere-se o uso de medicamentos que atuem no relaxamento da musculatura bronquica.

- Em pacientes que se apresentem com associagéo de instabilidade hemodinamica e broncoespasmo, o uso de dextrocetamina é
indicado em decorréncia de sua a¢éo broncodilatadora e vasoconstrictora.

Cardiopatia / Isquemia Miocardica

Paciente Estavel Paciente Instavel
Opidide Sedativo Opidide Sedativo
Primeira escolha Fentanil Fentanil
Segunda escolha Sufentanil Midazolam Sufentanil Midazolam
Terceira escolha Morfina Morfina

Racional

Em pacientes com cardiopatia suspeitada e/ou conhecida, prefere-se o uso de medicamentos que induzam menos
mstabllldade hemodinémica e menos sobrecarga miocardica.

- Contraindica-se o uso de DEXTROCETAMINA em paciente portador de cardiopatia.

Hepatopatia
Paciente Estavel Paciente Instavel
Opidide Sedativo Opidide Sedativo
Primeira escolha Fentanil Fentanil
Segunda escolha Sufentanil Sufentanil
Terceira escolha Morfina Morfina

Racional
- Em pacientes com hepatopatia avangada prefere-se o uso de medicamentos com menor potencial de hepatotoxidade e
menor potencial de indugé@o de encefalopatia hepatica.

- Sugere-se evitar 0 uso de PROPOFOL e BENZODIAZEPINICOS.
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Hipertensao Intracraniana
Paciente Estavel Paciente Instavel
Opidide Sedativo Opidide Sedativo

Primeira escolha Fentanil Midazolam Fentanil Etomidato

Segunda escolha Sufentanil Sufentanil

Terceira escolha Morfina Morfina
Racional
1- Em pacientes com suspeita ou confirmagao de Hipertens&o Intracraniana recomenda-se a utilizagao de
medicamentos com menor potencial de indugdo de vasodilatagéo cerebral e de instabilidade hemodinamica.
2- Contraindica-se o uso de DEXTROCETAMINA.

Medicamentos Adjuvantes

Dose . .
Dose Precaugdes e potenciais efeitos
Medicamento L Recomendada Uso Racional adversos
maxima inicial
- Infus@o continua néo indicada;
- Uso prolongado e em doses
Diazepam 10mg Na indisponibilidade de Midazolam, elevadas pode acarretar acidose;
10mg EV (1amp) associado a Opitide ou Dextrocetamina. - Aumento gradual da dose;
(10mg/2ml) 2
até 2/2h EV 6/6h I . =
amp 2ml - Possibilidade de indugdo de
dependéncia quimica e Sindrome
de Abstinéncia.
10mg via 10mg via - Naindisponibilidade de outros opidides;
Vi Vi
Metadonacpr10mgf  “0 /' da enteral a - Na Sindrome de Abstinéncia a opidides. Constipacéo e demais efeitos
6h cada 6h relativos ao uso de opidides
Haloperidol Administrar 1 amp cada - No Delirium;
(5mg/ml) EVouIM12 6-8h -Como adjuvante quando a sedonalgesia esta
amp 1ml em doses elevadas e em infusdo continua.
amp/dia
5 5mi - Sindrome Neuroléptica Maligna
. . ,5m P . . . s
Haloperidol (g%m%'a; via enteral - No Delirium; - Sintomas Extra piramidais
= ml/dia . . .
(Solugdo 2mg/ - Como adjuvante quando a sedonalgesia esta (impregnacéo neuroléptica)
ml) em doses elevadas e em infus&o continua.
60mg/dia - No Delirium;

Haloperidol cpr 5mg

(12cpr/dia)

1 cpr acada 6h

- Como adjuvante quando a sedonalgesia esta
em doses elevadas e em infuséo continua.

Clorpromazina

- Como adjuvante quando a sedonalgesia esta
em doses elevadas e em infusdo continua;

Sintomas Extra-piramidais

solucdo injetavel 2,4g/dia (96 lampa
5ml (25mg/5ml) amp) cada 6h - Na contra-indicacéo ao uso de Haloperidol.
- Quando séo necessarias doses elevadas
Clorpromazina cpr | 2g/dia (80 cpr) 100mg (proximos da dose méaxima) de

100mg

benzodiazepinicos;

- Em pacientes com contra-indica¢&o ao uso
de Haloperidol.

(impregnagé&o neuroléptica)
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- Na indisponibilidade de Midazolam e
Diazepam;
- Na transicédo de Benzodiazepinicos injetaveis
Clonazepam cpr 2mg nyg/dia 1cpr cada 6h para medicamentos enterais;
(20 cpr) - Na Sindrome de Abstinéncia a Opitides e/ou
Benzodiazepinicos, em associagdo com
Metadona.
- Recomenda-se aumento gradual
da dose;
- Naindisponibilidade de Midazolam e - Possibilidade de inducéo de
Diazepam; dependéncia quimica e Sindrome
- Na transicdo de Benzodiazepinicos injetaveis de Abstinéncia.
para medicamentos enterais;
Clonazepam 8ml/dia 1ml a cada 6h . S
solugéo - Na Sindrome de Abstinéncia a Opi6ides e/ou
(2,5mg/ml) Benzodiazepinicos, em associagdo com
Metadona.
0,1- - No caso de necessidade de elevadas doses de
- 2mcg/kg/h Benzodiazepinicos e Opidides sem efetividade
Clonidina terapéutica;
2 mcg/kg/h I ’
(150mcg/ml) D”U'ng -Em assacia ,518 com lé/letAagc%n@ e _Clongz_epdam
sugerida: em caso de Sindrome de Abstinéncia a Opioides : x
amp 1ml zgamp elou Benzodiazepinicos. P Hipotensao
+SF0,9%
98ml

A associacdo de Propofol com Fentanil é a primeira escolha para sedagdo/analgesia em pacientes hemodinamicamente

estaveis submetidos a VM por COVID-19.

Se a dose Propofol estiver >3mg/kg/h, recomenda-se a associacdo de Midazolam na dose de 0,02 a 0,2 mg/kg/h.

Alvo de sedacgdo durante as primeiras 48 horas de VM: RASS — 5

Alvo de sedagdo apds as primeiras 48 horas de VM:

o Relagdo Pa02/Fi02> 250 e PEEP <15 cmH20 e Fi02 <50%: RASS0a -3

o Relagdo PaO2/Fi02<250 e PEEP 215 cmH20: RASS -4 a - 5.

Controle de agitagdao aguda:

o Propofol: 10 a 40 mg em bolus.

o Midazolam: 3 a 5 mg em bolus.

Controle de dor (analgesia):

o Fentanil em bolus: 50 mcg.

o Associagdo com analgésico comum com objetivo de poupar opidide.
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Rever diariamente a possibilidade de diminuicdo da sedacao.

Se relagdo PO2/FiO2 > 200, avaliar a troca Midazolam por Propofol, caso esteja com Midazolam.
Se relagdo PO2/FiO2 > 300 avaliar a troca Propofol por Dexmedetomidina (0,3 a 1,3 mcg/kg/h).
Tentar reduzir progressivamente Fentanil concomitantemente.

Indicagdo de uso de bloqueador neuromuscular (BNM)

Assincronia persistente apoés ajuste de parametros de VM e otimizacdo de sedoanalgesia continua, em pacientes, com
relacdo PO2/FiO2 entre 150 e 200,

ou

Relagdo PO2/Fi02 < 150 com PEEP > 15cmH20.

42



~—.

o f—
|

GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
Subsecretaria de Atencdo Integral a Saude

Camara Ténica de Diretrizes e Orienta¢des para o Manejo da COVID-19

ATENCAQ: A utilizagdo de BNM esté condicionada a uma sedagéo profunda e a monitorizagéo adequada do nivel de consciéncia.

Bloqueadores Neuromusculares - infusao continua PESO (kg)
Medicamento Dose Diluigdo P6s 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 | 150
diluicao
1-2 N
Pancurdnio mcg/kg/min Pancuroénio— 12- 15- 18- 21- 24- 27- 30- 33- 36- 39- 42- 45-
(2mg/ml) &/k8 10 amp 02 240 30| 36| 42| 48] 4] eo] 66| 72| 78] 8] 90
amp 2ml SF0,9% SOm mg/ml mi/hl mi/hf mi/h] mi/bf mi/hlf mi/hf mi/hf mi/hf mi/hf mi/hf mi/h] mi/h
. 10-12 Rocurénio - 12 - 15- 18— 21— 24— | 27- | 30— 33—] 36-] 39— 42-] 45-
Rocuronio e 4FA 1 2 mg/mi| 15 18 2225 |30 |33 |36 40| 44| 47 ] s0 | 54
(10mg|/ml) mcg/kg/min 1 sF0,9% 80ml mi/h | min] min [ min fmih P mih [ mizh | min] mib] mizb] mizn | mizh
FA5m
VecuronioFA
10mg - (Diluir
Vecurénio 1FAem AD 96- 12-1144- J168- |19,2- J21,6-] 24-|26,4- |28,8-]31,2- |336- | 36-
0,8-1,2 10ml) 0,2 1441 18] 216 | 252 | 288 | 324 361 39,6 | 432 | 468 |504 54
10mg/FA ka/mi |
meg/kg/min | vecurenio—2 | ™M&/m | mi/bl mi/bl mi/h I mih f mi/n | mizh | mizbf mizh fmizh [ mizh fmin | mizh
FA SF0,9%
80ml
Atractrio 515 Atractirio - . s-1 6] 72| 84 96 108 12 132 144 1561 168 13-
(10mg/ml) me/ke/min 10amp , 1440 18] 216] 252] 288 - 6] - - - - 54
amp 2,5ml &/ke sF0,9%75mi| ™&/m | mi miH - mihl mil minf 3241 min) 396) 432] 468] 5041 mi/h
ml/h mi/hf ml/hf mi/h]f ml/h
Cisatraciirio 1- Cisatracurio 04 6-1 7,5- 9- 10,5 12- 13,5 15} 16,5 18- 19,5 21-] 22,5
2mg/mFA | 2 mee/ke/mi S4EA | 2| 1] 18| -21) 2a] -27] 30| -33] 36| -39] 42| -s0
p meg/kg/min 5F0,9% 80m me/mi O A me] mi] ] i mi/b] minl min] min] | mizn
Preferéncia de uso de bloqueadores neuromusculares conforme situagao clinica
Paciente Paciente
Estavel Instavel
Primeira escolha Suxametonio Rocurénio
Segunda escolha Rocurénio Suxametdnio
Intubacao

Sequéncia Réapida de Intubagdo: SUXAMETONIO e ROCURONIO

Racional:

1 - Os medicamentos descritos tem efeitos hemodindmicos e respiratérios que podem ser deletérios, como taquicardia e liberacé@o de histamina.
2 - Véarios fatores podem interferir na agdo dos medicamentos, aumentando a possibilidade de rea¢Ges indesejadas. Portanto, orienta-se que
seja administrada uma dose minima e, caso necessario, repeti-la outras vezes.

Observagdes:

1 - Adescri¢do de doses foi baseada em dados de literatura especializada.

2 - Em pacientes obesos pode ser necesséria a administracéo de doses elevadas de bloqueadores neuromusculares.

3 - Pacientes idosos (>60 anos) devem ser considerados como “Paciente Instavel”.

4 - Para pacientes acamados ou com imobilidade prolongada esta contra-indicado o uso de SUXAMETONIO (rabdomidlise e

Hiperpotassemia).

5 - Suxametoénio pode induzir HIPERTERMIA MALIGNA.

Definicdes:

- Paciente Estavel: seu estado hemodinamico é adequado ou perto da adequag&o, sem uso de drogas vasoativas ou de qualquer outra

forma de suporte cardiovascular.

- Paciente Instavel: seu estado hemodinamico é inadequado (nitidamente anormal e n&o corrigido) e dependente de drogas vasoativas em doses altas
ou crescentes ou de qualquer outra forma de suporte cardiovascular.
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Tabela de efeitos sistémicos e metaboliza¢ao de bloqueadores neuromusculares
Medicamentos Bradicardia | Hipotensdo | Liberagao de Histamina | Hipertensdo & Taquicardia Metabolismo Hepatico / Renal
Suxametonio Nao Nao Nao Nao Ndo
Pancurénio Nao N3o Pouca Sim Acentuada
Rocurdnio Ndo Nao Minima Néo Acentuada
Vecuronio Nao N3o Ndo Nao Acentuada
Atracurio Sim Sim Sim Néo Nao
Cisatracurio Sim Sim Néo Néo Nao
Broncoespasmo
Paciente Paciente
Estavel Instavel
Primeira escolha Cisatracurio Vecurénio
Segunda escolha Vecuroénio Cisatracurio
Racional

1 - Em pacientes com broncoespasmo prefere-se o uso de medicamentos que ndo sejam indutoras de liberagdo de Histamina.

Cardiopatia / Isquemia Miocardica

Paciente Paciente
Estavel Instavel
Primeira escolha Vecuroénio Vecurdnio

Racional
1 - Em pacientes com cardiopatia suspeitada e/ou conhecida, prefere-se o uso de medicamentos que ndo induzam HIPOTENSAO ou
TAQUICARDIA.

Hepatopatia / Insuficiéncia Renal

Paciente Paciente
Estavel Instavel
Primeira escolha Cisatracurio Cisatracurio
Segunda escolha Atracurio

Racional
1 - Em pacientes com hepatopatia avangada ou disfungdo renal que necessitem de uso continuo de BNM, deve-se preferir medicamentos
sem metabolismo hepatico ou renal, tendo em vista o seu efeito prolongado e cumulativo.
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Recomenda-se utilizagdo de cisatracurio 0,15 mg/kg em bolus, seguido de infusdo em BIC de 1-4 mcg/kg/min.
Se iniciar BNM, manter por até 48h
ou

Caso haja melhora da relagdo com possibilidade de reducdo de PEEP (PaO,/FiO, > 200 e PEEP < 20 cmH,0),
suspender temporariamente o uso de bloqueador neuromuscular e reavaliar em 24 horas.

A posicdo prona esta indicada para pacientes com relagdo Pa0O,/FiO, < 150 mmHg, devendo ser realizada por
equipe multiprofissional devidamente treinada, e mantida por 16 a 20 horas, caso o paciente apresente resposta
satisfatdria (aumento de 10 mmHg na Pa0,, ou 20 na relagdo PaO,/FiO,).

A posicdo prona devera ser repetida quando observada uma relacdo PaO,/FiO,< 150 mmHg apds 6 horas em
posi¢ao supina.

A reducdo de 20% na relacdo Pa0,/FiO, é critério de interrup¢do do posicionamento em prona, apds duas
tentativas consecutivas de pronacdo;

Toda a equipe que ird realizar a rotacdo do paciente deve usar EPI para procedimentos aerossolizantes;

Como forma de resgate, é indicada a manobra de recrutamento alveolar em situa¢des de hipoxemia refrataria ndo
responsiva a outras intervengdes;

Retirar o espago morto desnecessario do ventilador mecanico, checando reducdes de tubos e conexdes;

Manter filtro HME pelo risco de disseminacdo de aerossois.

14.3  CONSIDERAGOES ESPECIAIS:

. Evitar tentativas de extubacgdo precoce tendo em vista que o tempo de recuperagdo na COVID-19 é maior do
gue em outras condi¢des que causam SRAG.

. Evitar desconexdes para ndo aumentar a geragao de aerossois. Caso seja necessario, deve-se realizar com o
tuboclampeado.

. Uso de sistema fechado de aspiragdo em todos os casos. Em situacdes de necessidade de aspiracdo aberta,
sugerimos utilizar quando disponivel a funcdo “stand by” e ndo o dispositivo de “aspiracdo assistida” para minimizar
a disseminacdo de aerossais.

ATENCAO:

- A aspiracdo de vias aéreas deve ser realizada com a avaliagdo criteriosa do profissional, devido a geracdo de
aerossois. Quando o procedimento for necessario deve-se utilizar os EPIs para isolamento de contato e para aerossdis
(mdscara N95 ou equivalente), além da face shield. Sempre que possivel esses procedimentos devem ser realizados
em leitos com pressdo negativa e isolamento para aerossois.
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- Para minimizar ou abolir o reflexo de tosse durante o procedimento de aspiracdo, recomenda-se a utilizacdo de
Midazolam (0,1 a 0,3mg/Kg) ou Propofol (0,1mg/Kg) associado ao BNM de ag¢do rapida como Cisatracurio (0,5mg/kg)
ou Rocurédnio (0,6mg/Kg) antes da aspiragdo orotraqueal, posicionamento de TOT ou outro procedimento de rotina
na via aérea.

- Usar filtro HME (com filtragem para virus), ndo usar umidificacdo ativa. Substituicdo dos filtros quando observada alteracio
da sua funcdo, quando sujo, ou a cada intervalo regular de 5 a 7 dias.

- Usar filtro de barreira na extremidade distal do ramo expiratério do circuito ventilatério, antes da valvula exalatéria
do ventilador mecanico.

- Se necessario medicacdo inalatdria, usar spray com espacador (caso disponivel).

- Utilizar a modalidade pressdao de suporte com parametros minimos para o teste de respiracdo espontanea no
desmame da VM (ndo utilizar tubo T em decorréncia da maior possibilidade de aerossolizagdo).

- Manter o paciente com cabeceira do leito elevada a 30-45°.

- Manter a pressao do cuff entre 20-30 cmH20 ou 25-35 mmHg, com pressao suficiente para que nao ocorra
vazamentos e disseminacdo de aerossais.

- A rotina de mensuracao de pressdo de cuff devera ser mantida conforme preconizada pela instituicao.

SUPORTE HEMODINAMICO:

A instabilidade hemodinamica pode ocorrer em decorréncia de hipovolemia, vasodilatagdo decorrente de
vasoplegiainduzida pelo SARS- CoV-2 ou agente infectante concomitante, vasoplegia induzida por sedoanalgesia
ou ainda disfungdo miocdrdica. Frequentemente a vasoplegia é multifatorial. As ag¢Oes terapéuticas de
estabilizacdo sdo semelhantes aos descritos em condi¢des ndo causadas pelo SARS-CoV-2.

Caso seja identificado instabilidade hemodinamica, definida por PAS < 90 mmHg, PAM < 65 mmHg ou
redugao da PAS em 40 mmHg da pressao habitual ou sinais de hipoperfusdo, entre eles niveis de lactato acima de
duas vezes o valor de referéncia institucional (hiperlactatemia inicial), administrar pelo menos 30ml/kg de
cristaldide na primeira uma hora.

Administrar vasopressores quando o choque persistir durante ou apds a expansado volémica.

A meta inicial da pressao arterial é atingir PAM > 65 mmHg.

Usar vasopressores para pacientes que permane¢am com pressdo arterial média (PAM) < 65 mmHg (apds
a infusdo de volume inicial). A norepinefrina é o medicamento de primeira escolha e deve ser iniciada na primeira
hora. Ndo devem ser tolerados niveis pressoricos < 65 mmHg por periodos superiores a 30-40 minutos. Em casos
de hipotensao severa com potencial iminéncia de PCR, pode-se iniciar o vasopressor mesmo antes ou durante a
reposicao volémica.

Obtencdo de acesso venoso central, preferencialmente guiado por ultrassonografia, desde que haja
disponibilidade de equipamento exclusivamente dedicado ao ambiente de coorte de pacientes com COVID-19. A
indisponibilidade do equipamento de uso exclusivo ndo devera atrasar a realizagdo dos procedimentos.

Deve-se observar precaucdo maxima de barreira e todas as medidas de prevencao de infecgdo relacionada
a assisténcia a saude (IRAS).

O cateter para afericdo de pressdo arterial invasiva deve ser restrito a pacientes com necessidade de uso
de norepinefrina em dose maior que 0,3mcg/kg/min ou necessidade de coletas frequentes de gasometria arterial.
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Em caso de necessidade de uso de dose de norepinefrina > 0,5 mcg/kg/min, sugere-se associar
Vasopressina 0,4Ul/min ou Epinefrina 0,01 mcg/kg/min.

Recomenda-se a administracdo de hidrocortisona 200mg/dia, se a dose de norepinefrina for > 0,2mcg/kg/min
ao final de 6 horas de ressuscitacdo.

Evitar utilizacdo de cateter central de insergao periférica (PICC) para administracdo de norepinefrina,
devido ao riscoaumentado de eventos trombdticos.

Aferir Débito Cardiaco (DC) e responsividade a fluidos; se os sinais de hipoperfusdo persistirem apds

ressuscitacdo volémica e estabilizacdo de niveis presséricos, considerar o uso de inotrépicos.

Se ndo houver disponibilidade de métodos de afericdo de DC e responsividade a fluidos, considerar o
uso empirico de inotrdpicos (Dobutamina).
O manejo da oferta hidrica devera ser conservador, evitando-se um balango hidrico positivo.
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PESO
Suporte Hemodinamico - Medicamentos (kg)
Medicamento Dose Diluicao dil ?éf' 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140} 150
iluigdo
Norepinefrina 22
- 2amp
SG5% 242ml | mcg/ml
Norepinefrina L
amp 4ml 01.2 Norepinefrina 64
amp ! . - 4amp
|
Norepinefrina 128
- 8amp
SG5% 218m| | Mey/m!
Epinefrina Lo
Epinefrina 01-05 Ep'”lezfgg"’:) 60
amp 1ml mg/kg/min mcg/ml
amp 1mg/ml SG5% 188ml g
Vasopressina Vasopressina
amp 1ml 0,04U/min -2 amp 0,4 U/ml
20U/amp SF0,9%
98ml
Dopamina - 5
amp 1mg/ml
0,
3-10 SG5% 200ml
mcg/kg/min
Dopamina -
. 15 amp 3mg/ml
Dopamina
FA Dopamina - 5
250mg/10ml amp 1mg/ml
0,
10-15 SG5% 200ml
mcg/kg/min
Dopamina -
15 amp 3mg/ml
SG5% 100ml
D ina - -
°b“tfg‘r'gg 48] ® 72y 84-] 96-| 108] 12-| 132| 144] 156] 168] 18-
) img/mi 48| 60 72] 84 96| -108] 120] -132] -144] -156] -168] 180
Dobutamina SGS5% 230ml I/l ml/h il mim] muh] min| miun] min I/h ] mih Ith
FA 20ml 220 mi/h] m m m m m m m m m m m
FA mg/kg/min ina -
250mg/20ml DObu?m‘g st | 167 2 241 28| 32 36 4| 44 as-] s52-] s6-] 6"
mg/m
SG5% 190m! 16§ 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60
mi/hj mi/h mi/hf mli/h] mi/hf mi/hf] mi/h] ml/h mi/h] mli/hf] mli/h] mi/h
ilri e 11,2 12,7 14,1 155 16,9 18,3 19,7 21,1
%XT&?]? 0,375-0.75 Milrinona - 4 160 5,6 - 7- 84- 98- ”
) FA 11,3] 141] 169 197 ° . . - - - -
10ml/10mg mi/h | mi/h | mi/h ] mi/h ml/h ml/h 4 ml/h
mi/h
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Racional:

A ulilizagio de medicamentos vasoativos deve ser Inlclada apds olimizagio da volemia com use de crstaldides (preferencialmente) ou coldsdes
(casos selecionados);

A a avaliagdo da resposta & administragdo de volume devea ser realizada conforme a disponibilidade de métodos de afarigio de débito cardiaco
existentes no servigo;

Caso nao seja possivel avaliar o débito cardiaco, recomeanda-se realizar no maximo duas expansdes wvolémicas. Em situagbes am gue haja
evidéncia de perda volémica (sangramentas, diaréia, wdmitas, etc) deve-se individualizar a repoasigio volémica,;

Considerando gue o paciente com COVID-189 intemado em UTIs fraquantamente necassita de multiplas infusdes a infusdes da grande valume,
sigers-5e que se ufilize soluches concentradas, chjetivando uma diminuigio da quantidade total de fluidos administrados (evitar hipervalemial.

14.4 RETIRADA DA VENTILACAO MECANICA:

CRITERIOS PARA INiCIO DO DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA / REDUGAO OU INTERRUPGAO DE
SEDOANALGESIA

Causa da IRpA controlada ou resolvida;
Parametros ventilatérios em decréscimo ou controlados: FiO2 < 40% e PEEP<10;

e  PEEP ESTAVEL por 24h e PO2/FiO2 > 300:

e Tentar reduzir a PEEP de 1 em 1 cmH20 a cada 8 horas. (Se hipoxémico cronico, utilizar PO2/FiO2 > 250 para reduzir PEEP);

e Caso suporte a diminui¢do da PEEP: Mudar modo ventilatério de controlado para espontaneo (apenas com PEEP < 15 cmH20 e
FiO2 < 50% e RASS > -4).

Auséncia de disturbio acido base importante.
Hemodinamica estavel nas Ultimas 24 horas: DVA ausente ou em dose baixa (Norepinefrina < 0,15 mcg/kg/min);
Auséncia de contraindica¢Oes neuroldgicas: status epiléptico, Hipertensao Intracraniana;

Auséncia de programacdo de procedimentos nas proximas 24 horas: cirurgia, exames, ou qualquer intervencdo que necessite de
sedoanalgesia importante;

Paciente capaz de iniciar esforgos inspiratérios;
Balanco hidrico neutro ou negativo nas ultimas 24 horas;
Reavaliar apds 24 horas com parametros ventilatdrios baixos

Se pH> 7,3 com PaCO2 < 55 mmHg; Pa02 260 mmHg com Fi02 <40 % e PEEP < 8cm H20 e PO2/FiO2 = 250 e SpO2 = 90%)
PROSSEGUIR PARA TRE

E preciso assegurar-se da melhora clinica que permita uma superficializagdo da sedo-analgesia visando a realiza¢do de

um Teste de Respiracdo Espontanea (TRE) adequado.

O TRE deve ser utilizado, preferencialmente, para avaliar a capacidade do paciente em sustentar um padrdo ventilatério

adequado (que ndo provoque aumento do trabalho ventilatério) apos a extubagdo. Entretanto, ndo é indicado realizar o teste

desconectando-se o paciente do ventilador mecanico como, por exemplo, no “tubo T”.

e Manter paciente em ventilagdo com suporte pressérico (PSV), com pressdo de suporte de 5 a 8 cmH20 durante 30

minutos.
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e Avaliar continuamente sinais de intolerancia: esforgo respiratério, FR > 30 rpm, SpO2 < 90%, FC >140bpm, PAS >180

ou < 90 mmHg, agitacdo, sudorese, febre ou hipertermia e alteracdo do nivel de consciéncia.

CRITERIOS DE SUCESSO DE TRE

e Auséncia de sinais de desconforto ventilatério (uso de musculatura acesséria)

e Auséncia de sonoléncia ou agitagdo

e FR<30rpm;

e SpO2>93%;

e PAS>090e <160 mmHg;

e FC>60e<120bpm.

Caso o paciente tenha sucesso no TRE, devera ser extubado (ou desconectado do ventilador, se tragueostomizado) e
colocado em uso de 02 suplementar.
Caso o paciente apresente sinais de intolerancia, deve-se avaliar o motivo que levou a falha e considerar novas avaliagdes.

Recomenda-se aguardar 24h antes de uma nova tentativa.

Sistematizacdo de extubacao:
Preparar material para extubacao;

Dois profissionais, de preferéncia, para diminuir o risco de falha e a duragdo do procedimento;

Evitar procedimentos que irritem as vias aéreas e estimulem reflexo de tosse;
N3do realizar cuff leak test antes de extubar devido risco de aerossolizagao;
Utilizar EPIs preconizados para procedimentos aerossolizantes.

Materiais necessarios:
o Sistema de suplementac¢do de oxigénio;
o Canula nasal (até 6 L/min) ou mascara ndo reinalante (até 10 L/min).

o Seringa 10 ou 20 ml para desinsuflar o cuff;
o Equipamento para aspiragao de vias aéreas e cavidade oral (caso necessario);

o Mascara cirdrgica para uso do paciente (mascara sobre cateter ou mascara ndo reinalante)
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S
a) Procedimento:

° Pré-oxigena¢do com FiO2 a 100% por 3 minutos.

° Elevacdo da cabeceira a pelo menos 30°.

° Aspiracao endotraqueal (com sistema de aspiragao fechado) e oral.

° Retirar a fixacdo do tubo endotraqueal.

° Desligar o ventilador e desconectar o paciente. Manter o HMEF para minimizar aerossolizagdo.

° Desinsuflar o cuff.

° Retirar o tubo endotraqueal. NAO INCENTIVAR TOSSE OU A REALIZACAO DE ASPIRACAO ENDOTRAQUEAL ADICIONAL.
° Colocar a mascara ou canula nasal imediatamente apds a extubacdo, mantendo o menor fluxo necessario para manter

Sat02 >93% (reduzir aerossolizagdo).

° Verificar sinais vitais e padrio ventilatério;
° Colocar mascara cirurgica no paciente;
b) Monitorizacdo pds extubacao

Preferencialmente NAO REALIZAR NEBULIZAGAO;

- Observar:

Sinais de broncoespasmo, edema de vias aéreas;

Sinais de desconforto ventilatdrio - uso de musculatura acessoria;
Sonoléncia ou agitacdo;

Sat02 < 93% refratéria ao aumento do fluxo de 02;

v A W Noe

. Retencdo de secre¢do pulmonar e de orofaringe;

c) VIGILANCIA PARA NECESSIDADE DE REINTUBACAO:

- Em ambientes em que ha disponibilidade de VNI e profissionais capacitados, o seu uso pés EXTUBACAO devera
ser discutido em contexto de equipe multidisciplinar.
- Os critérios para REINTUBACAO s3o idénticos aos critérios de INTUBACAO (descritos anteriormente).

Tragueostomia

Indicacao:

® Apdso 102 dia de VM e sem perspectiva de extubagao até o 142 dia;

® Em caso de necessidade de reintubagdo, exceto em situagdes em que causas individualizadas de reintubagdo
possam ser identificadas (exemplo: edema vias aéreas, congestdo pulmonar reversivel, efeito adverso
medicamentoso, entre outros)

Observacoes:

e O numero de participantes durante a execucdo do procedimento deve ser minimizado.
e O procedimento pode ser realizado a beira do leito na UTI ou em centro cirurgico. Se possivel, o local
operatdrio deve possuir pressdo negativa.
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e Durante a realizacdo da traqueostomia, deve ser utilizado bloqueadores neuromusculares (reducdo de
aerossolizagdo).

e O cuffdo TOT deve ser mantido inflado adequadamente para evitar vazamentos

e (Caso a condicdo respiratéria permita, a ventilacdo deve ser interrompida durante a abertura da traquéia
(reducdo de aerossolizacdo).

e Aventilacdo deve ser retomada apods insercdo da canula de traqueostomia e insuflacdo do cuff da canula.

e |dealmente, a posicdo da canula de tragueostomia deve ser confirmada com capnografia.

Retirada de VM em paciente tragueostomizados:
o Critérios semelhantes aos paciente em uso de TOT, exceto pela necessidade de nivel de consciéncia adequado;

e Desmame ventilatorio conforme tolerdncia do paciente;

e Caso necessario, a suplementacdo de oxigénio deve ser feita por sistemas de baixo fluxo e que ndo utilizem dgua. A
umidificacdo sera mantida pelo filtro HME;

e Manter mdascara cirurgica posicionada sobre a fonte de suplementacdo de 02 (exemplo: mascara cirurgica sobre
mascara de tragueostomia).

15. RECOMENDAGCOES PARA RESSUSCITAGAO CARDIOPULMONAR (RPC) DE PACIENTE COM DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DE

COVID-19:

° Nenhum procedimento deve ser realizado sem a paramentagdo completa da equipe (EPI para contato e aerossois),
incluindo compressdes toracicas e procedimentos em vias aéreas;

° Disponibilizar kits individuais de EPI adequados para assistir a RCP;

° Deve-se evitar a ventilagdo com BVM ou bolsa-tubo endotraqueal, pelo elevado risco de aerossolizagdo e
contaminacdo da equipe, além da efetividade ndo ser superior a da ventilagdo mecanica, em acordo com as evidéncias
disponiveis atuais.

ATENCAOQ:

1. No caso de absoluta necessidade de ventilagdo com BVM, a técnica de selamento da mascara deve sempre envolver
dois profissionais e deve-se utilizar uma canula orofaringea (Guedel). Além disso, preconiza-se a instalagdo de filtros (HEPA)
entre a mascara e a bolsa.

2. Quando a PCR ocorrer em pacientes sob ventilagdo mecanica, deve-se manter o paciente conectado ao ventilador
em circuito de ventilagdo fechado, com fragdo inspirada de oxigénio a 100%, modo controlado, frequéncia respiratéria em
torno de 10 a 12 irpm. Alguns ventiladores apresentam a funcdo “RCP/PCR”, que ajusta automaticamente os limites de
alarme e aciona os parametros alinhados acima.

° Identificar e iniciar tratamento para quaisquer causas reversiveis (5H e 5T) antes de considerar interromper a RCP,
com especial consideracdo para hipdxia, acidemia e trombose coronaria, causas citadas como frequentes nas publicacGes
atuais sobre COVID-19;

ATENCAOQ: Quaisquer superficies de trabalho usadas para posicionar equipamentos de vias aéreas / ressuscitacdo
precisardo ser limpas de acordo com as orientac¢des publicadas para COVID-19;

o VERIFICAR se equipamentos usados nas intervengdes das vias aéreas (por exemplo, laringoscépio, mascaras
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faciais) ndo foram deixados no leito do paciente — procure deixa-los sobre uma bandeja;

o VERIFICAR se a canula de aspiracdo também ndo foi deixada no leito do paciente - descarte a extremidade
contaminada dentro de um recipiente fechado (luva descartavel, saco coletor, dentre outros).

15.1 INSUFICIENCIA RENAL E TERAPIA RENAL SUBSTITUTIVA

a) Injuria Renal Aguda e COVID-19

A injdria renal aguda (IRA) é uma das possiveis complicacdes da infeccdo por COVID-19, seu desenvolvimento esta
relacionado a doenca grave e é um preditor independente de mortalidade. Parece ser mais comum em idosos, homens e
paciente com indice de massa corporal (IMC) elevado (IMC= 30). S3o fatores de risco para desenvolvimento de IRA: doengas
renais crbnicas, hipertensdo, doenca arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca, diabetes mellitus e doenca arterial
periférica.

De acordo com a literatura, a incidéncia de IRA apresenta um elevado indice de variacdo. Em alguns casos essa variavel
oscilou de 0,5% a 80%. No entanto, na maioria dos estudos revisados, verificou-se que a incidéncia foi de 6,7%, com duracido
de até 20 dias apds resolucdo do quadro infeccioso, sendo que a maior incidéncia se deu em pacientes de unidades de
cuidados intensivos, enquanto a necessidade de terapia renal substitutiva (TRS) foi maior em pacientes com suporte
ventilatorio.

b) Fisiopatologia

A causa do acometimento renal na COVID-19 parece ser multifatorial, envolvendo:

° Comprometimento hemodinamico;
° Efeito citopatico viral;

° Eixo SARA —IRA;

° Lesdo glomerular;

° Rabdomidlise.

- De acordo com autdpsias e bidpsias a etiologia da IRA mais comum é a necrose tubular aguda (NTA),
microangiopatia foi um achado

raro.
c) Manejo Clinico

No tratamento conservador seguir recomendagdes do KDIGO:

° Evitar nefrotoxinas;

° Medigdo seriada da creatinina;

° Registro de diurese;

° Ventilagao pulmonar protetora;

° Ajuste de balanco hidrico (restaurar status volémico normal, evitar sobrecarga hidrica);

° Corregdo precoce de hipovolemia, principalmente, em pacientes na admissdo que podem estar desidratados
devido a baixa ingesta hidrica e/ou aumento de perdas insensiveis por febre ou diarreia;

° Contactar equipe de nefrologia quando IRA KDIGO 2.

Se o tratamento conservador falhar, considerar terapia renal substitutiva (TRS).
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CLASSIFICACAO KDIGO PARA INJURIA RENAL AGUDA
Estagio Creatinina sérica (Cr) Pontugr 0 maior desvio Diurese horaria
(diurese ou Cr)
1,5-1,9 X Cr basal ou

1 Aumento = 0,3 mg/dl Ou < 0,5ml/kg/h por 6-12h
2 2,0-2,9 X Cr basal Ou < 0,5ml/kg/h por 12h

3 X Cr basal ou

< 0,3mg/kg/h 224h ou
3 Cr 24,0 mg/dl ou Ou .
Inicio de TRS Andria por 12h

Kidney International Supplements (2012) 2, 8-12; doi:10.1038/kisup.2012.7

e Em casos de necessidade de TRS:

O

O

O

Implante de acesso vascular, preferencialmente, em veia jugular interna direita (VJID). O segundo sitio de
preferéncia é a veia jugular interna esquerda (VJIE). Ndo ha contraindicacdo absoluta para implante de acesso
em outros sitios, mesmo que o paciente seja colocado em posi¢do prona. Deve-se avaliar as condi¢des de
acesso logo apds a mudanca de decubito (avaliar se houve tragdo, sangramento, torcdo do cateter).

A indicacdo de hemodialise segue os critérios abaixo:

Controle de volume;

Acidose metabdlica refrataria a medidas clinicas;

Uremia;

Disturbios eletroliticos refratarios a medidas clinicas.

e Se ndo houver contra indicagdo, o paciente deve receber anticoagulacdo que pode ser sistémica, com heparina de

baixo peso molecular, ou regional, com heparina nao-fracionada ou citrato, a depender da modalidade indicada e dos

protocolos ja vigentes nas unidades. Abaixo alguns exemplos de esquemas de anticoagulagdo:

Heparina ndo fracionada: bolus 2000UIl seguida de infusdo continua de 500Ul/h, encerrando a infusdo 60
min antes do fim da terapia
Heparina de baixo peso molecular: 20 mg para 4 h de hemodialise

Citrato, mais utilizado em terapias continuas seguindo protocolos especificos

e Modalidades de substituicdo renal devem ser indicadas observando capacidade técnica do hospital (modalidades

disponiveis, insumos e recursos humanos) e estado clinico do paciente, individualizando tratamento em cada caso.

Portanto, na IRA por COVID-19 pode ser utilizado terapia continua, hemodialise estendida, hemodialise intermitente e

didlise peritoneal, a depender da disponibilidade e capacidade técnica da equipe local.
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A prescricao de hemodialise deve ser feita apds avaliacdo do estado volémico, estabilidade hemodinamica, gasometria
arterial, exames laboratoriais, exame fisico e comorbidades do paciente para definicido da modalidade e parametros da
terapia. O ideal é que a TRS seja prescrita pelo especialista. Caso nao haja especialista disponivel, o paciente ndo tenha
condigdes clinicas de aguardar avaliacao do nefrologista e 0 médico assistente sinta-se apto a prescrever a terapia dialitica,

o0 mesmo pode assumir tal conduta em ambiente de UTI.

Pacientes com balancgo hidrico positivo acumulado elevado e/ou instabilidade hemodindmica podem ser beneficiados da
hemodidlise continua ou estendida, caso esteja disponivel no servigo. Pacientes estdveis do ponto de vista hemodinamico,
sem balanco hidrico positivo demasiadamente elevado podem ser submetidos a hemodialise intermitente ou hemodialise

frequente de curta duracgao.

Abaixo seguem modelos de prescricao de cada terapia, que podem servir de base para uma prescrig¢ao inicial, lembrando
que as faixas de cada parametro podem variar de acordo com a necessidade de cada paciente. Vale ressaltar que a
prescricdo da TRS é didria e deve ser feita sempre apds a avaliacdo da estabilidade hemodinamica, status volémico, exame
fisico, exames laboratoriais, gasometria arterial e comorbidades do paciente como citado anteriormente, além da
reavaliacdo continua se a terapia prescrita atinge os objetivos (ultrafiltracdo, remocdo de escdria, correcdo de disturbios

eletrolitico e etc) e se o paciente mantém estabilidade durante a terapia, caso contrario é necessario o ajuste dos

parametros.
Hemodialise estendida Hemodialise frequente de curta duragdo Hemodialise intermitente
Fluxo de sangue 100-200 ml/min 300-400 ml/min 300-400 ml/min
Fluxo de dialisato 200-300 ml/min 500-800 ml/min 500-800 ml/min
Ultrafiltragdo Variavel, conforme objetivo Variavel conforme objetivo Variavel, conforme objetivo
Sédio Fixo 138-145 ou perfil Fixo 138-145 ou perfil Fixo 138-145 ou perfil
Temperatura 35,0-36,5°C 35,0—-36,5°C 35,0-36,5°C
Anticoagulagdo Conforme protocolo local Conforme protocolo local Conforme protocolo local
Tempo 6-18h 2-3h 4h
Frequéncia Diaria 6x/sem 3x/sem

16. TERAPIA FARMACOLOGICA RECOMENDADA:

Atualmente n3o existe tratamento especifico eficaz contra o SARS-CoV-2. A seguir, detalhamos as principais medidas
terapéuticas que demonstraram beneficio no manejo do paciente com COVID-19 até o momento, conforme a classificacdo
clinica (vide item 10).

16.1. ANTIMICROBIANOS
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Nao devem ser utlizados de rotina, apenas para os pacientes que apresentarem suspeita ou confirmacdao de pneumonia
bacteriana associada.

Pneumonia bacteriana da comunidade:

12, OPCAO:
Ceftriaxona: 2g, EV, 1x ao dia (7 dias), OU
Ampicilina-sulbactam: 3g, EV, de 6/6h (7 dias);
E

Azitromicina: 500mg, 1 vez ao dia (5 dias)

Alternativa:

Levofloxacino: 750mg, EV, 1x ao dia (7 dias).

16.1.1. ANTIMICROBIANOS NA INTERNAGAO HOSPITALAR:

Pneumonia bacteriana nosocomial:
e Piperacilina-Tazobactam: 4,5g, EV, de 6/6h (7 dias);
e Adequar esquema de acordo com perfil microbiolégico do hospital (NCIH)*. Caso
haja histdrico de uso recente de antimicrobianos, coloniza¢do por bactéria

multirresistente ou outras situagdes especiais, consultar infectologista do hospital.

16.2. ANTIVIRAL:

Tratamento para Influenza:
e Oseltamivir 75mg, VO, de 12/12hs, por 5 dias.

Consideragdes:

1. Recomendado em casos de SRAG e para pacientes com Sindrome Gripal com risco de
complicagBes do virus Influenza (doencas cronicas, obesidade, imunossupressdo, idade > 60 anos,
gestantes, entre outros - vide Protocolo de Tratamento de Influenza, MS, 2017) com inicio de

sintomas até 48h;
2. Suspender logo que painel para virus respiratérios seja NAO detectavel para Influenza;

3. Atentar para necessidade de correcao de dose baseada na fungao renal a parVr do segundo dia
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16.3. ANTICOAGULANTES:

Baseada na Nota Técnica N.2 2/2020 de 22/junho/2020 (42234921):
16.3.1. Profilaxia para TEV:

Indicacao:
e Pacientes internados com suspeita ou confirmados de COVID-19.

Posologia:
e Enoxaparina 40mg ou 60mg (> 80kg), SC, 1xao dia OU
e Heparina ndo-fracionada 5.000Ul, SC, de 12/12hs, ou 8/8hs (> 80kg)

Observacao:
Sugere-se 0s seguintes ajustes para pacientes com:

e |MC>30kg/m2:

o Dose profilatica de enoxaparina: 60mg SC ao dia

o Dose profilatica de heparina (ndo fracionada): 5000Ul de 8/8h SC
e IMC>40kg/m2:

o Dose profilatica de enoxaparina: 40mg SC de 12/12h

o Dose profilatica de heparina (ndo fracionada): 7500UI de 8/8h SC
e IMC>50kg/m2:

o Dose profilatica de enoxaparina: 60mg SC de 12/12h

o Dose profilatica de heparina (ndo fracionada): 7500Ul de 8/8h SC

16.3.2. Anticoagulagao terapéutica
Indicagao:
e Paciente confirmado para COVID-19 e TEV
e Paciente confirmado para COVID-19 e alta suspeicao clinica para TEV, porém com
restricao para realizacdao de exame confirmatorio.

Posologia:
e Enoxaparina 1mg/kg SC de 12/12h (preferencialmente) ou 1,5mg/kg SC ao dia; OU
e Heparina (ndo-fracionada)* : 250Ul/kg SC de 12/12h ou 80Ul/kg (max
10.000Ul)bolus e 18Ul/kg/h (max. 2.000UI/h) EV

*TTPa a cada 6h para ajuste e manter relagdo paciente/controle entre 1,5 e 2,5.

Observagao:
Pacientes internados com insuficiéncia renal e depurac¢do de Creatinina <30ml/min devem
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receber preferencialmente profilaxia e tratamento com heparina ndo-fracionada.

16.3.3. Uso do Anticoagulante apods a alta de internagao:
e Pacientes com baixo risco* para TEV:

o Nao realizar profilaxia apds a alta.

e Pacientes com alto risco* para TEV e baixo risco de sangramento:
o Enoxaparina de 40mg SC ao dia, por 7 - 14 dias.

*Estratificacdo de risco para TEV (alto risco 2 4 pontos):
e Cancer ativo (exceto cutaneos e localizados): +3 pontos
e TEV prévio: +3 pontos
e Reducdo de mobilidade ( > 50% do periodo de vigilia acamado): +3 pontos
e Trombofilia: +3 pontos
e Cirurgia ou trauma ha 1 més (com comprometimento da mobilidade): +2 pontos
e |dade 270 anos: +1 ponto
e |CCouDPOC: +1 ponto
e |AM ou AVC recente (1 més): +1 ponto
e Infeccdo aguda e/ou doenca reumatoldgica: +1 ponto
e Obesidade (IMC > 30kg/m2 ): +1 ponto

e Contraceptivo, reposicdo ou terapia de reposicdao hormonal: +1 ponto
Fonte: Adaptado - the Padua Prediction Score

e Pacientes internados com TEV associado ao COVID-19 ou anticoagulagdo prévia:
o Enoxaparina 1,5mg/kg SC ao dia, por pelo menos 14 dias. Apds este periodo avaliar
subsVtuicdo para anVcoagulante oral, com perspecVva de pelo menos 3 meses de
anticoagulagao

CORTICOIDES

Um grande estudo randomizado com grupo controle (Estudo RECOVERY), coordenado pela
Universidade de Oxford na Inglaterra, demonstrou que o corVcoide aumenta a sobrevida em
pacientes com COVID-19 que necessitam de oxigénio suplementar ou venVlagdo mecanica. Nao
deve ser uLlizado em pacientes que ndo necessitem de suplementagao de oxigénio.

Posologia:
e Dexametasona 6 mg/dia, EV, com duracdo até 10 dias ou até a alta (o que for menor)

16.4.1. Outras situagdes:
Pacientes usuarios cronicos de corticoides por comorbidades:
Corticoides ndo devem ser suspensos abruptamente;
Se indicados, devem ser utilizados na menor dose possivel para controlar a doenga,

independentemente do seu estagio;
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Pacientes com Asma ou DPOC exacerbada:
Posologia conforme indicagdo clinica, avaliando os demais riscos e beneficios frente a infecg¢ao pelo
COVID-19.

Diagnéstico de linfohistiocitose hemofagocitica secunddria
A sindrome hemofagocitica, secunddria a forma grave da tempestade de citocinas, tem sido descrita
como complicacdo de formas criticas na COVID-19.

OPCAO TERAPEUTICA:
e Dexametasona 6mg/dia, EV, por 10 dias

- OBSERVACAO:
e Alguns pacientes podem necessitar de suporte transfusional: Concentrado de hemacias ou
plaquetas, plasma fresco ou crioprecipitado (de acordo com necessidade).

Observacdo: Utilizar HScore (acessivel em http://saintantoine.aphp.fr/score/) para diagnésVco de
sindrome hemofagociVca - atentar para baixa sensibilidade desse escore na COVID-19.

Choque séptico refratdrio ou SRAG refrataria:

Ainda existe pouca evidéncia cien\fica sobre o benejcio do uso de corVcoide para choque sépVco
e/ou SRAG refratarios por COVID-19. Porém, devido a gravidade do doente, a experiéncia em outras
pneumonias virais, ao racional tedrico envolvendo liberagdo excessiva de citocinas nestes pacientes
(“cytokine storm syndrome”) e aos resultados favoraveis de pesquisas recentes, a recomendagdo do
Surviving Sepsis Campaignde Junho/2020 permanece favoravel ao uso. Caso o paciente apresente
outra infeccdo grave e sem controle concomitante, deve ser avaliada a indicagdo de corVcoides com
cautela, somada a outras intervengdes que se fagam necessarias.

e Hidrocortisona 200 mg/dia, EV, fracionado em 4x/dia até resolugdo do choque.

HIDRATACAO:

A estratégia de hidratacdo deve ser individualizada para cada paciente, considerando também
comorbidades existentes. Recomenda-se hidratacdo parcimoniosa com cristaldides, utilizando
parametros dinamicos como: temperatura da pele, tempo de enchimento capilar e lactato arterial.

16.5.1. 16.5.1 Hidratagao em UTI
FASE DE RESGATE (PA SISTOLICA < 90mmHg)
META: PAM alvo: 60 - 65mmHg
Reposicdo volémica rapida com cristaloides (Ringer com Lactato de preferéncia): 20ml/kg

ATENCAOQ: Infundir de 250ml até um volume total de 20ml/kg/peso. Em seguida, associar noradrenalina
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simultaneamente a reposi¢cdo volémica. Ao atingir a dose de noradrenalina de 0,5mcg/kg/min,
considerar a possibilidade de associar Vasopressina (0,01 a 0,04 Ul/min).
A vasopressina deve ser evitada nos casos com evidéncia de disfungdo miocardica.

FASE DE OTIMIZACAO
Avaliar perfusdo/fluxo através do tempo de enchimento capilar (TEC) (normal < 3 seg), lactatemia,

gradiente veno-arterial de PCO2 (Delta PCO2 ), saturagdo venosa mista de oxigénio (SvO2 ) ou saturagado
venosa central de oxigénio (Scv02 ).

ATENCAO:

e Na auséncia de resposta a reposicdo volémica, considerar a disfuncdo miocdrdica e uso de
inotrépico (dobutamina).

e Em locais com poucos recursos, recomenda-se utilizar como referéncia o delta PCO2 acima de 8
para caracterizar disfuncdo miocdrdica.

o Observagdo: Delta PCO2 = PvCO2 — PaCO2 (é a diferenca entre a pressao parcial de CO2
venoso (PvCO2 ) e a pressao parcial de CO2 arterial (PaC02)).
e Corticoides podem ser utilizados, se persistir a necessidade de vasopressor em até 6h.

FASE DE ESTABILIZACAO
e Recomenda-se um BH equilibrado (zero) apds a otimizagdo (correcdo da hipoperfusdo).

16.6. OUTROS MEDICAMENTOS:

e Inibidores de ECA e BRA: N3o ha evidéncia para que os usuarios cronicos destes medicamentos
interrompam o uso.
e Antiinflamatdrios ndo-esteroidais: Ndo ha evidéncia que sejam benéficos ou prejudiciais, porém

devem ser utilizados com cautela.

17. CRITERIOS DE ALTA

17.1. UTl e UCI

O estado clinico do paciente admitido a UTI deve ser continuamente revisado a fim de se identificar aqueles que nao
mais necessitam de cuidados intensivos. Deverdo ser baseados nos parametros clinicos independentemente da presenca
de préteses ventilatérias (traqueostomia).

A. Sdo critérios de alta da UTI:

° Resolugdo da condicdo ou da instabilidade fisioldgica que motivou a internagdo, como:

° Estabilidade hemodindmica sem uso de drogas vasoativas de qualquer natureza;
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° Estabilidade respiratéria com independéncia de ventilacgdo mecanica invasiva, com presenca ou ndo de protese
ventilatdria (traqueostomia), sem modificacGes constantes nos parametros de ventilagao.

° Quando ndo houver a necessidade de monitorizacao e cuidados intensivos;
° Morte encefdlica devidamente documentada em nao doador de érgao;
° Necessidade de promocao apropriada dos cuidados paliativos e ortotanasia, dentro dos valores e preferéncias

dos pacientes e familiares.

° Pacientes com reducdo no perfil de complexidade podem ser transferidos para UCI;

Caso paciente receba alta de UTI antes do periodo de 20 dias do inicio dos sintomas, devera ser encaminhado para UCI
ou enfermaria de coorte correspondente. Caso receba alta apds 20 dias do inicio dos sintomas, estando afebril (sem
antitérmico) e com melhora dos sintomas e funcionalidade respiratéria** nas ultimas 24h, podera ser direcionado para
leito de enfermaria de Hospital Regional ou enfermaria de especialidades (caso necessario).

N3o ha necessidade de realiza¢ao de novo RT-PCR para SARS-CoV-2 para alta do paciente doambiente de UTl e
direcionamento para outras unidades.

Resultados de RT-PCR podem ser detectaveis até 3 meses apds o quadro agudo, nao significando replica¢ao viral.

Prevalecem as orientagdes quanto ao tempo de isolamento por tempo, auséncia de febre e melhora de sintomas e
funcionalidade respiratdria.

B. Sdo critérios de alta de UCI:

e Paciente sem necessidade de VNI por mais de 24h;
e Estabilidade hemodinamica sem uso de drogas vasoativas de qualquer natureza;
e Melhora dos sintomas e funcionalidade respiratoria**.

17.2. HOSPITALAR E UPA

Melhora clinica importante caracterizada por:

° Auséncia de febre por > 48h;

° Melhora dos sintomas e funcionalidade respiratéria*;

° Melhora dos exames laboratoriais e de imagem (ndo é necessaria normalizagdo);

. Estabilidade hemodinamica;

° Ndo ha necessidade de realizacdao de RT-PCR para SARS-CoV-2 para alta (resultados de RT-PCR podem ser

detectaveis até 3 meses apds o quadro agudo, ndo significando replicagdo viral).
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17.3. AMBULATORIAL

Pacientes com mais de 10 dias de inicio dos sintomas, desde que ha mais de 24h afebril (sem antitérmicos) e com
melhora dos sintomas e funcionalidade respiratéria*.

N&o ha necessidade de realizacdao de RT-PCR para SARS-CoV-2 para alta (resultados de RT-PCR podem ser
detectaveis até 3 meses apos o quadro agudo, ndo significando replicagdo viral).

*Parametros de melhora de sintomas e funcionalidade respiratdoria em pacientes leves emoderados

e Sintomas respiratdrios iniciais em regressao (nao é necessdrio remissao completa datosse, ageusia e
anosmia);

e Auséncia de sinais de esforco respiratoério (uso de musculatura acessdria, batimento deasa de nariz,
tiragem esternal, supraclavicular, intercostal ou ventilagdo paradoxal);

e FR<23ipm

**parametros de melhora de sintomas e funcionalidade respiratéria em pacientes graves ecriticos

e Sintomas respiratdrios iniciais em regressao (auséncia de dispnéia, cianose, respiracaorapida e superficial,
cansaco, sonoléncia, fraqueza);

e Auséncia de sinais de esforgo respiratério (uso de musculatura acessdria, batimento deasa de nariz,
tiragem esternal, supraclavicular, intercostal ou ventilagdo paradoxal);

e FR<23ipm;

e Pelo menos 48h sem necessidade de VM/VNI;

e Pa02>60mmHg ou Sa02 > 90% em uso de 02 em catéter nasal com fluxo < 3I/min;

OBS: Individualizar critérios em pacientes pneumopatas cronicos e pacientes com sequela pulmonar pela
COVID-19.

18. SITUAGCOES ENVOLVENDO PROFISSIONAIS DE SAUDE:

O Fluxo para Manejo de Servidores a ser aplicado a toda SES/DF e servidores estatutarios cedidos ao Instituto de Gest&o
Estratégica de Saude do Distrito Federal-IGESDF, estd detalhado no Plano de trabalho central, elaborado pelo Comité de

Saude do Servidor desta SES-DF.

19. ATESTADO PARA AFASTAMENTO PARA PACIENTE SUSPEITO/CONFIRMADO DE COVID-19 E
CONTACTANTES DOMICILIARES:
° CID U07.1 - Diagndstico de COVID-19 confirmados por exames laboratoriais;
° CID U07.2 - Diagndstico clinico ou epidemioldgico de COVID-19, quando aconfirmacg&o laboratorial é inconclusiva

ou nao esta disponivel.

° CID Z20.9 - Contato com exposicdo a doenca transmissivel ndo especificada.
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° Paciente deve relatar nome completo de seus contactantes domiciliares e se responsabilizar pela veracidade das

informacdes.

As recomendagdes presentes neste documento tém o intuito de padronizar definicoes e condutas na pralLca
clinica das Unidades de Saude da SES-DF, frente a suspeita ou confirmag¢do de COVID-19. No entanto,
ressaltamos que cada caso deve ser avaliado de forma individualizada e, conforme julgamento clinico, pode se
encaixar ou nao nas orientacoes desta nota técnica. O intuito desta diretriz é guiar, e ndo substituir o raciocinio
clinico.

SituagGes ndao contempladas neste documento devem ser preferencialmente discutidos com o infectologista do
hospital, ou demais especialidades envolvidas a depender do caso.

Tratamentos experimentais devem ser prioritariamente uLlizados dentro de protocolos de pesquisa, seguindo
padrdes metodoldgicos adequados, e as boas praticas de pesquisa clinica.

O uso rolLneiro de tratamentos sem eficacia comprovada pode provocar danos ao paciente e levar ao
entendimento erroneo que determinado medicamento leva a cura da COVID-19, quando de fato, a doenga
apresenta resolugio ESPONTANEA em 85% dos casos e tem taxa de letalidade estimada de 0,5-3%.

Os tratamentos com eficacia comprovada por estudos cienNficos, até o presente momento, estdao contemplados
nesta Nota técnica.

Estamos em um momento de conNnua constru¢dao do conhecimento a respeito do COVID-19, portanto é
possivel que alteragGes nesta nota técnica sejam necessdarias em breve

20. APENDICE |

20.1 CUIDADOS PALIATIVOS

Segundo a defini¢cdo da Organiza¢do Mundial de Saiide — OMS, os Cuidados Paliativos consistem em uma “abordagem que
melhora a qualidade de vida de pacientes (adultos e criangas) e suas familias, que enfrentam problemas associados a
doengas que ameacam a vida. Previne e alivia o sofrimento, através da identificacdo precoce, avaliacdo correta e

tratamento da dor e de outros problemas fisicos, psicossociais ou espirituais”.

Para auxiliar o manejo de pacientes com COVID-19 elegiveis para abordagem em Cuidados Paliativos, recomenda-se
consultar a Nota Técnica N.2 8/2020 - SES/SAIS/CATES/DSINT/GEST.
20.2 VACINAS PARA COVID-19

A abordagem atualmente considerada mais promissora para conter a pandemia de COVID-19 é o desenvolvimento de

uma vacina eficaz para prevenir a infeccdo por SARS-CoV-2. Estudos estdo sendo desenvolvidos desde o inicio da
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pandemia, pois, assim como medicamentos, a testagem das vacinas acontece por meio de estdgios sequenciais, que

envolvem estudo pré-clinico e estudos clinicos de fases 1, 2 e 3, com rigorosos critérios de seguranca.

As vacinas contra SARS-CoV-2 estdo sendo elaboradas utilizando varias metodologias diferentes. Algumas delas sdo
abordagens tradicionais, como o uso de virus inativados. Outras empregam tecnologias mais recentes, como proteinas

recombinantes, vetores e RNA mensageiro.

Vacinas de virus inativado sao produzidas pelo cultivo de SARS-CoV-2 em células, seguido de inativagdo quimica do virus.
Esses virus inativados sdo ligados a um adjuvante (como hidréxido de aluminio) para estimular a resposta imune. Podem
ser produzidas em larga escala e de conservagdo mais simples comparada as demais. TéEm a vantagem de apresentar

multiplas proteinas virais para o reconhecimento do sistema imune e producdo de resposta imunolégica.

Vacinas de vetores nao replicantes usam como vetor um virus que foi projetado para nao se replicar in vivo e para
expressar a proteina viral escolhida como alvo para o desenvolvimento da resposta imune. A maioria das vacinas para
SARS-CoV-2 com essa tecnologia usa como vetor o adenovirus e a proteina S como alvo. Uma das possiveis desvantagens

das vacinas de vetor é que a imunidade pré-existente ao vetor pode atenuar a imunogenicidade da vacina.

As vacinas de RNA foram as primeiras vacinas para SARS-CoV-2 a serem produzidas e representam uma abordagem
inteiramente nova. Apds administrada, o RNA é traduzido em proteinas virais que estimulam produc¢ao de resposta imune.
O RNA mensageiro permanece no citoplasma das células e ndo entra no seu nucleo. Tém a facilidade de serem totalmente
produzidas in vitro e a desvantagem de ser uma tecnologia nova e com necessidade de armazenamento em temperaturas

extremamente baixas.

Ha varios estudos de fase 3 em estdgio de conclusdo. As vacinas produziram respostas neutralizantes e celulares em
estudos pré-clinicos e demonstraram imunogenicidade em testes humanos de fase 1 e 2. Os primeiros estudos ndo
identificaram eventos adversos graves. Porém, todas as vacinas podem provocar efeitos indesejados, tanto locais (dor no

local da aplicagdo), quanto sistémicos (febre, calafrios, dor de cabeca, fadiga, mialgia, dores nas articulagdes).

Embora os resultados divulgados até o momento sejam promissores, ainda é necessario a andlise dos relatérios

completos para avaliar o impacto e a seguranca das vacinas.

O quadro abaixo resume os resultados dos estudos clinicos até fase 3 para as principais vacinas.
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o
Plataforma Vacina Laboratério WECE) | el Armazenamento Resultados
doses| dedoses
Em estudo de fase 3, no Brasil,
foram identificados: 50,39% de
. L o
. V|.rus CoronaVac Sinovac 2 14228 -8a+2°C ) e'leaua glob.al e 77,96% fje
inativado . eficacia para evitar a necessidade
dias A .
de assisténcia ambulatorial
ou hospitalar.
Estudos de fase 1/2 mostraram
. V|.rus BBIBP-CorV Sinopharm 2 14a21 -8a+2°9eC que os participantes qug
inativado dias receberam 2 doses da vacina
desenvolveram anticorpos.
- Estudos de fase 3 mostram
Virus . . . -8a+29C
inativado Covaxin Bharat Biotech 2 14 a 21 dias| efetividade de 81% na prevencio
de contaminagdo
(6-70 oC ) Eficdcia de 95% na prevengdo de
meses 10 - :
mRNA | BNT162b2 | Pfizer/BioNTech| 2 | 14221 COVID-19 sintomatico a partir do
dias 5 o 72 dia apds a segunda dose em
-za '8.'C estudo fase 3.
(cinco dias)
50 eC Eficacia de 94,1% na prevencgdo de
) s COVID-19 sintomatico a partir de
RNA RNA 1273 | Mod NIAID 2 0-28d X
m m oderna/ as (6 meses) duas semanas apods a segunda
8a+2°C dose em estudo fase 1/2.
L . . o ~
Vetor n3o ChAdOxX1 University of 12 — 120 dias| 83429C Eficacia de 7.0,4A; r?a. prevenga.o de
replicante nCoV-19 Oxford/ 2 COVID-19 sintomatico a partir de
AstraZeneca 14 dias ap6s a segunda dose.
-209C (2 anos)
Vetor n3o ) Gamaleya 0—28 dias Eficacia de 91,4% apds analise
replicante Sputnik v Institute 2 -8a+29C(3 proviséria de um ensaio de fase 3.
meses)
= N3o se Estudos de fase 1/2 descreveram
Vet -20¢
reeplci>crar:12: Ad26.COV2.S Janssen 1 " 2 a?nocs) altas taxas de anticorpos
aplica neutralizantes.
-8a+2°9C
(trés meses)

20.3 MEDICAMENTOS EM FASE DE PESQUISA

Legenda: mRNA = RNA mensageiro.

Diante da auséncia de tratamentos efetivos contra o SARS-CoV-2 até o presente momento e da disponibilidade limitada

de vacina contra o virus, diversos medicamentos utilizados para outras doengas vém sendo propostos para tratar o COVID-

19. Apesar de muitos apresentarem efeito antiviral e/ou imunomodulador in vitro, a maioria ndo foi capaz de reproduzir

o resultado satisfatoriamente em pesquisas clinicas. O_uso_destes medicamentos NAO é recomendado para o
tratamento de COVID-19 fora de um protocolo de pesquisa.

66



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
. Subsecretaria de Atengdo Integral a Saude
Camara Ténica de Diretrizes e OrientagcGes para o Manejda COVID-19
] e v J—
I
° Cloroquina/Hidroxicloroquina: Os analogos da cloroquina sdo bases fracas que podem penetrar e se concentrar
em endossomos e lisossomos, resultando em uma potencial inibigao precoce da replicagdo viral in vitro.

Além disso, parecem interferir na

glicosilacdo terminal da expressao do receptor ACE2, o que impediria a ligacdo ao receptor SARS-CoV-2 e a subsequente
disseminacado da infeccdo

Os estudos clinicos atuais sobre estes medicamentos, associados ou ndo a Azitromicina, permitem concluir que até o
momento ndo foi evidenciado beneficio clinico na profilaxia e no tratamento de COVID-19 e, portanto, nao sao
recomendados em nenhuma fase da doenga. Além disso, alguns estudos mostraram seu potencial maleficio, podendo
causar prolongamento do intervalo QT, que estd associado a uma maior chance de arritmias ventriculares,
potencialmente fatais.

Se o médico desejar prescrever tais medicamentos, é recomendado que seja realizado exame oftalmoldgico e ECG antes
do inicio da droga (manter monitoramento durante o uso), e que sejam observadas possiveis interacdes
medicamentosas e principais contra-indicacGes para o uso das drogas, além de compartilhar com o paciente a falta da
evidéncia cientifica de sua eficacia a luz dos conhecimentos atuais e seu potencial risco de dano. (Vide Nota técnica Ne
3/2020 - SES/SAIS/CAT-COVID19 42522769)

° Nitazoxamida: Seu metabdlito ativo Tizoxanida bloqueia seletivamente a maturacdo e o movimento intracelular
de hemaglutinina do virus Influenza, além de potencializar a produgdo de IFN do tipo I. Atividade potencialin vitro,
porém sem comprovacao de beneficio in vivo. Existem estudos em andamento, principalmente em associacdo com
outros medicamentos. Ndo é recomendado o uso de rotina para tratamento de COVID-19, apenas em pesquisa clinica.

° Ivermectina: E uma lactona macrociclica utilizada amplamente como tratamento antiparasitario. Possui
atividade potencial in vitro contra SARS-CoV2, porém sem comprovacao de beneficio in vivo. Estudos em andamento,
principalmente em associacdo com outros medicamentos. Ndo é recomendado o uso de rotina para COVID-19, apenas
em pesquisa clinica.

° Soro de convalescentes de COVID-19: Proposta de transferéncia de imunidade passiva na tentativa de restaurar
o sistema imunoldgico e neutralizar o virus. Estudos em desenvolvimento em varios locais do mundo, inclusive no Brasil.
Ainda ndo ha evidéncia significativa de eficacia, devendo ser utilizado apenas em pesquisa clinica.

. Tocilizumabe: Em pacientes com COVID-19, ha descri¢do de niveis elevados de interleucina-6 (IL-6), associados
a desfechos desfavoraveis (1). Até o momento, a eficdcia e a seguranca do uso de inibidores de interleucina-6 (IL-6) para
pacientes com infec¢do por SARS-CoV-2 ainda sdo consideradas limitadas. O uso dotocilizumabe n3o é indicado para o
manejo rotineiro de pacientes com COVID-19, sendo reservado para as situa¢cdes de uso compassivo ou pesquisa clinica.
Ha relatos de maior risco de infec¢Ges relacionadas a imunodepressao. Espera-se que os resultados dos ensaios clinicos
randomizados em andamento possam reduzir esta incerteza e orientar a tomada de decisdo clinica.

° Metilprednisolona: Estudo clinico publicado em Junho de 2020 comparando resultados do uso de
Metilprednisolona com tratamento standard (European Respiratory Journal 2020 56: 2002808; DOI:
10.1183/13993003.02808-2020) sugere um melhor resultado clinico em pacientes do grupo em que foi utilizado
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Metilprednisolona (250 mg por 3 dias). Ressalta-se que foram identificados diversos fatores limitantes ao estudo, como
numero de participantes pequeno, cegamento Unico (single-blinded) e possibilidade de vieses na aloca¢do de outras
intervencdes nos grupos de pacientes. Em Revisao Sistematica de Fevereiro de 2021 concluiu-se que nao ha estudos
de boa qualidade em que Metilprednisolona tenha sido utilizado em doses maiores que 500mg/dia. Nesta mesma
Revisdo, conclui-se que a qualidade da evidéncia de pulsoterapia no tratamento de COVID-19 é bastante reduzida e
estudos controlados de boa qualidade sdao requeridos. Estudo em andamento: Treatment of COVID-19 pneumonia with
glucocorticoids (CORTIVID): a structured summary of a study protocol for a randomised controlled trial.
https://doi.org/10.1186/s13063-020-04999-4. Conclui-se que, no presente momento, ndo ha evidéncias consistentes
que indiquem o uso de Metilprednisolona em doses maiores que 500mg/dia para o tratamento da COVID-19.

° Remdesivir: E um pré-farmaco que é convertido em um metabdlito ativo de analogo de adenosina que possui
atividade contra virus de RNA. Em pesquisa em diversos paises, com resultados preliminares promissores. Apresenta
como principais efeitos adversos: elevacdo de transaminases, complicacdes gastrointestinais, insuficiéncia renal,
erupgao cutanea e hipotensao. Ainda indisponivel no Brasil.

° Favipiravir: E uma pré-droga inibidora da RNA polimerase que interrompe a replicacdo viral. Encontra-se em
pesquisa em alguns paises, com a proposta de aumento da depuracdo viral. Apresenta como principal efeito adverso a
possibilidade de aumento do intervalo Q-T. Ndo disponivel no Brasil.

° Lopinavir/Ritonavir: Antirretrovirais inibidores de protease, ja amplamente utilizados para o tratamento da
Infeccdo pelo HIV. Evidéncias mais recentes indicam auséncia de beneficio significativo contra SARS-CoV-2.
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