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1. AGENTETIOLOGICO:

SARE V-2, um RNAVirusdafamiliaCoronaviridae.

2. PERIOD®EINCUBAGAO:

2-14dias.Emmédia4-5 dias.

3. TRANSNBSAO:

0 Goticulast+ contato;

o] Aerossol-contato (procedimentogeradorde aerossol);

o] Fecaloral (?).

Obsrvacgoes:

1. O intervalo em que o individuo com COMI® permanece com capacidade transmitir o virus ainda é incerto.

Evidéncias atualizadas indicam que ap6s o 10° dia dwidbs sintomas, nos pacientes imunocompetentes com quadros
leves a moderados, deizse signiycativamente a probabilidade de ideptiar virus viaveis (com capacidade de replicagéo)
nas vias aéreas dos individuos que ja estejam sem febre e com melhora dos sintomas respiratorios. No entgobaleamda
serdetectadagarticulamédoinfectantesde materialgenéticoviral por metodologiaR FPCRpor longosperiodos.

2. Nos pacientes imunossuprimidos ou com quadros graves ou criticos, agimijee a transmissibilidade possa
ocorrerpor até 20diasou, apdseste periodo,enquantopersistirema febre e sintomasrespiratérios.

4. DEFINICOHSECASO:

4.1. CASGUSPEITDECOVIB19

0 SindromeGripal(SG): Febre (inclusive relatada) + sintomas respiratérios agudos (tosse, dor de gamyaata,
congestamasalrinorreia,espirros).
o] SindromeRespiratoridAgudaGrave(SRAGEemoutra etiologiaidentiycada:SindromeGripal+ dispneiaOU

pressagoersstente no térax OUSatO< 94%em ar ambiente(a.a.)OUcoloracaocazuladadoslabiosou rosto.

Consideracoes:

1. Afebrepodenaoestarpresentenaadmisséo.

2. Outrossintomasnédo especycos podem estar presentes:anosmia,ageusia,astenia, cefaleia, fadiga, mialgiae
sintomasgastrointestinaigcomodor abdominale diarreia).

3. Emidososdeve-se consideratambémcritériosespecycosde agravamentccomo sincope confusdomentalnova,

sonolénciaexcessivaifritabilidadee inapeténcia.
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4.2. CA®CONFIRMADOECOVIRL9:

4.2.1. PORCRITERIDABORATORIAL
Caswsuspeitode SGou SRAGomteste:

a) Biologiamolecular(RTPCRpara deteccdodo virusSARE 0V¥2) comresultadodetectavelpara

SARE 0V 2. Amostraclinicacoletadapreferencialmenteentre o 3° e 0 7° diade iniciode sintomas.

b) Imunoldgico (teste rapido-Imunocromatogrsa, guimioluminescéncia,
eletroquimioluminescénciau ELISA) com resultado Reagente para anticorpos IgM e/ou 1gG PARSD
CoV2. Amostra coletada preferencialmenta partir do 10° diade inicio dos sintomagmelhor
sensibilidadea partir do 14° dia).

¢) Pesquisa de Antigenecesultado Reagente para SAB®/2 pelo método de Imunocromatogya(teste
rapido) para deteccdo de antigeno. Amostra coletada preferencialmatéeo 7° dia de inicio dos
sintomas(melhor sensibilidadeaté o 5° dia).

4.2.2. PORCRITERCLINICEPIDEMIOLOGICO

Caso suspeito de SG ou SRAG com: Historico de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos 14 dias antes do apareci
dos sintomas, com caso confirmado laboratorialmente (ou por critério climagenddgico; vide item 4.2.3 alipe) para
COVIBL19 e parao qualndofoi possivetealizarinvestigaga@specifica.

4.2.3. PORCRITERIOLINICOMAGENOLOGICO

Caso suspeito de SG ou SRAG, para o qual ndo foi possiwetaopor critério laboratorial E que apresente pelo menos
uma(1l)dasseguintesalteracdesem Tomogaya Computadorizad@T C)do Torax

0 OPACIDADEMVIDROFOSC@eriférico,bilateral,comou semconsolidacamu
linhasintralobularesvisiveid & LI @A YEQ®B | cen 2

o] OPACIDADEMVIDROFOSC@ultifocalde morfologiaarredondadacomou sem
consolidacdmu linhasintralobularesvisiveisd & LI @A YSQUI I cern 2 € 0 =

0 SINAIDEHALOREVERS@u outrosachadosie pneumoniaem organizacao

(observadogposteriormentenadoenca).

ObservacdoCasogjue estejamaguardandaesultadode RFPCRievemesperara liberacdodo exame mesmogque tenham
TCtipica de COVIEL9. Apenas encerrar por critério clinitbagenolégico casos com exame laboratorial aigg, ou
inconclusivaou semcolda.

4.3. CASMMESCARTAOUECOVIDLY

Casosuspeitode SGou SRAGcom resultado laboratorial ndo detectavel para SAREOWV2 pelo método de RIPCR,
considerando coleta com técnica adequada entre 0 3° e 7° dia do inicio dos sintoroasyhcao laboratorial pa outro
agenteetiolégico
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Observacéo:

1. Napersisténciale suspeitaclinicade COVIBEL9em pacientecom SRAGyoderaserdiscutidocomNCIH/Infectologia
local a coleta de nova amostrapara RTIPCR (preferencialmente de trato respindo inferior) e/ou realizagdode teste
sorologico(este Ultimo apenasa partir do 8° dia do inicio dos sintomas).Manter precau¢degitem 6) até elucidagéoou
conformeitem 7.

2. Nos pacientes em ventilagdo mecénica invasiva, optar por coletar prefereanialmamostra de tratoespiratorio
inferior em sistemafechado,por equipetreinada.

4.4. REINFECCARREATIVACAO

Estudos mais recentes tém evidenciado que o S2RR& tem a capacidade de reinfectar seres humanos apés algasss
da primeira infecgé@o. A reddo expressiva dos ®ig de anticorpos IgG apds 6 meses pode estar envolvidatoimo da
susceptibilidadeNo entanto, 0 niumero de casos suspeitos de reinfec¢do ainda é relativamente peqoengarado a
guantidade de pessoas infectadas em todo o murddividuos menos sintoaticos tendem a produzimenos anticorpos
neutralizantes e podem estar mais vulnerav@iinfecgdo. O segundo quadro pode ser mais brandmaisgraveque o
primeiro,ndohaum padréoestabelecido.

Nasuspeitade reinfeccéoou reativacdoacondutadeve seramesmatomadaparaoscasossuspeitogle primo-infecgéo.

Ainda h& duvida sobres critérios ideais para cgrmar ou descartar possiveis casos de reinfecgdo. Com as evidéncie
disponiveisiaatualidade estassdoasmelhoresdeynicéesencontradas:

a) REINFECCARovo periodo sintomatico agudo, necessariamente apos um periodo assintomatico, devidmaaim
guadroinfeccioso causado por cepa distinta da primfeccdo. No momento ndo existe evidéncia que possa garantir
periodominimo para que ocorra uma reinfeagamas admitese que este seja igual ou superior a 90 dias da primeira. O
processo de cojrmacéao da reifeccdo é complexo, pois é necessaria realizacdo de analise genémica do virus na primeil
nasegundanfeccao cujaprimeiraamostramuitasvezesnaoestamaisarmazenada.

Critériosobjetivosparainiciarinvestigacaae reinfecgéo:

1. 0O90diasdo primeiro episodio.

2. RTFPCPRpositivano primeiro e no segundcepisodios.

3. Periodoassintomaticantre osepisédios.

4, Cepadglistintasde SAR$C0V2 no sequenciamentgendmico.

Preenchimentalos4 critérios:casoconyrmado.Preenchimentaloscritérios1 a 3: casoprovavel.

Critériossubjetivosndoobrigatérios:

1 Identiycacéode reativacaode respostaimunolégica:titulos de anticorpos que voltam a se elevar ou apenasse
tornam reagentesa partir do segundoepisadio.

1 Historiaepidemioldgicale re-exposicéa cronologado iniciodossintomascompativekcomreinfeccgao.

b) REATIVACA®Iovo periodo sintomatico agudo, secundario a reghcaviral da mesma cepa viral que caussu

sintomas iniciais. Nado é necessario que ocorra periodo assintomatico entre os dois quadriie-sAdgue acontece
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predominantementealgumassemanasp0oso término ou melhoraparcialda primeirafasesintomatica.

Conformea NOTATECNICA° 52/2020-CGPNI/DEIDT/SVS/MSa CIRCULAR 2/2021- SES/SVS/DIVEP/GEVITHA,
identificar um possivetasode reinfec¢cagpelonovocoronavirugjue preenchaadefinicidode casosuspeito o casodeveser
comunicadmo e-mail: gripedf@gmail.come devemserenviadosos seguintesdocumentos:

- acopiadosdoisresultadogositivosde RFPCRaraSARE 02

- asduasfichasde notificacdo(e-SUS/ou SIVERsripe)digitalizadas;

- eum breverelatorio deinvestigacaalo caso.

(telefone2017-1145,RamaiB250)

Ressaltase que somente serdo investigados 0s casos suspeitos que possageaspectivas amostras biolégicas parsdevidos
encaminhamentosaoslaboratoriosde referéncia

5. PREVENCAO:

o] Medidasde higienede maosfrequentescomaguae sabaoou alcoolemgela 70%;
o] Limpezaotineirade superficies;
0 Distanciamentsocial,
o] Mascardacialpara circulagcdcem qualquerambientefora do domicilio(cirargicaou de tecido);
0 Usoadequadade EPpelosproyssionaigie saude conformeexposicao.
6. PRECAUCORSECOMENDADAS:
0 Precaucgfesle Contato e GoticulasAssisténciaireta ao pacienteem consultorio,enfermariade coorte ou leito de

isolamento EPparaassisténcialireta: Mascarecirargicaluvas,0culosde protecédo(ou protetor facial)e aventalde mangas
longas.

0 Precaucbes de Contato + Aerossddurante procedimentos de intubagéo e aspiracdo de vias aéreas, ventilaca
mecénica ndo invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar, ventilacdo manual e coletas de amostras hasotraqueaiso
outras atividades que possam gerar aerossol (como oroscopiapniiiente segregado destinado ao atendimento de
pacientes com COWD® (UTI, box de emergéncia, sala vermelha), oggsionais envolvidos na assisténcia direta devem
estar completamente paramentados durante todo o plant&®l para assisténcia diretdanter os EPI de precaugdes para
goticulas e contato, porém substituindo a mascara cirargica por N95 ou equivalen®-FE), e adicionar gorro e avental
impermeavel.

7. RECOMENDACAETEMPMMEISOLAMENTO:

7.1. CASGBUSPEITO
0 Manterem coortede casosuspeitospreferencialmenteaté aalta.

0 Na necessidade de suspensao do isolamento antes da alta: suspender apés 10 dias do inicio dos sintomas, desc
hajaresducaodafebre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratorios nas URimadNapersisténcia

da febre ou dos sintomas respiratérios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem an@aricos)e com
melhoradossintomas respiratorios.

- Pacientes criticos ou imunossuprimido&: precaucdo deve ser estendida pa@ 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 respiratérios nas ult
24h.Pacietesque persistam sintomaticos apés 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente ossopimaglosdeverédo
serreavaliadogasoa casopelaequipeassistencial e médico Infectologista do Hospital de Referénciadpginécdoquanto
aextensaodo prazo.

7.2. CASCCONFIRMADO

0 Manterem coorte de casosconyrmados preferencialmenteaté a alta.

0 Na necessidade de suspenséo do isolamento antes da alta: suspender apds 10 dias do inicio dos sintomas, desc
hajaresolucaodafebre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratérios nas Ultimas 2gardddéncia

da febre ou dos sintomas respiratérios além de 10 dias, manter isolamento até 24h afebril (sem angiahicos)e com
melhoradossintomasrespiratdiios.

- Pacientes criticos ou imunossuprimido&: precaucdo deve ser estendida para no minimo 20 dias do inicio do:
sintomas, desde que haja resolucéo da febre (sem o uso de antitérmicos) e melhora dos sintomas respiratérios nas ult
24h.Pacientegjue persistam sintomaticos ap6s 20 dias do inicio dos sintomas, especialmente 0s imunossupdendody
serreavaliadosasoa casopelaequipeassistencial e médico Infectologista do Hospital de Referénciadpginécdoquanto
aextensaodo prazo.

Y Obsevagio:

Atendendo temporariamente ao numero crescente de casos de CTO/EDde pacientes suspeitos e gomados que
necessitam de internac@o hospitalar, na auséncia de espaco fisico separado na mesma UTI ou enfermaria que com
apenascasossuspeitospodera seradmitido o isolamentopor coorte de pacientescom SRA.

8. PRINCIPAIRATORESERISC®ARAGRAMVDADE:

0 Idade>60anos;
0 Doencagardiovascularesomo:
0 InsuyciénciaCardiaca,
o DoencgaArterialCoronariana;
o Arritmiasmalignasou arritmiasem pacientescomdoencacardiacastrutural;
0 HipertensédArterial Sistémica;
0 Diabetes;
0 Obesidad€IMC>30);
0 Doencgpulmonarcroénica;
0 Asmamoderadaou grave;
0 Transtornosieurolégicogjue comprometamafuncaorespiratoria;
0 Neoplasiagmatividade;
0 Doencaenalcronica;
0 Hepatopatiacrénica;
0 ImunodepressadinclusiveDoencafalciforme);
0 GravideZpossibilidadele complicacdeparao binbmiomae-feto) e puerpério(até 2 semanagpdso parto);
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0 Pessoa em situagéo de vulnerabilidade ou vulnerabilizada (como: pessoa em situacdo de rua, privada de liberc
indigenaportadora de necessidade especial, pessoa permanente ou transitoria em unidades de acolhimento pdinatse

ou comoutrosfatoresquediycultemo autocuidadoe/ou 0 acess@mosservicode saude);

0 Coinfecca@omtuberculose(qualquerforma);

(@]

CoinfeccA@omInpuenza(especialmentéd1N1);

0 Coinfecca@omDbDengue.

Consideracoes:

1. Casondo necessitende internagdohospitalar,ap6so atendimentoinicial, devemser encaminhadogpara
isolamentodomiciliare monitoradosregularmentepelaAtencaoPriméariaa Saludeaté aalta do isolamento.(videitem 17.3)
2. Casosurjamsinaisde alertaou exacerbacadale sinaise sintomasde condi¢coesle base devemserdirecionadosaos

Hospitaisde referénciaparaCOVIBL9.

SINAIDEALERTADETERIORACADINICA

0 SpOXx94%
0 Febre>39°

0 FR>23ipm

0 Dispneia

O«

Alterac@ode nivelde consciéncia

9. EXAME&SPECIFICOS:
9.1. RTPCRDetectae ampliycao RNAviral.

- IndicacdoPacientezomquadroclinicocaracteristicale COVIBL9. Seragoriorizadosospacientegjuenecessitarem
de internacdo, além de pessoas pertencentes aos grupos de risco, transplantgssigrais de salde qupresentarem
sintomasrespiratdriosou febre semetiologiadeynida,em cenariode escasseau sobrecargalo LACEN.

- Periodode coleta:Devesercoletadoduranteo periodosintomatico,entre 0 3°e 0 7°diadoiniciodossintomas

- Naoé recomendada coletafora desteperiodo poisacarretaemmenor acuracia do teste, além de masmbrecarga
doslaboratorios.

- Sensibilidadestimadanasofaringg63%) escarro(72%)Javadobroncoalveolaf93%).

- Nos pacientes em ventilacdo mecéanica invasiva, optar preferencialmente por ardediato respiratério inferior,
em sistemade aspiracddechado,por equipetreinada.

- Localde coleta:HospitaisUPAs UBS.

9.2. EXAMBSOROLOGIQ@ste rapido, quimioluminescénciagletroquimioluminescénciaou ELISA)detecta
presencade anticorposlgGe IgM, ou totais.

- Indicacgédo: paciente com quadro clinico e/ou radiologico de CO¥dmmais de 8dias do inicio dos sintomas, ou que
persistacomsuspeitanesmoapdsRFPCRhaodetectavel(lcommaisde 8 diasdo iniciodossintomas).

- Periodode coleta: Preferencialmentea partir do 10° dia de inicio dos sintomas(melhor sensibilidadea partir do 14°
dia).

- Sensibilidadestimada90%.

- Localdecoleta:HospitaisUPAs UBSs.

12



l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADOUIEES?O DISTRITO FEDERAL
ﬁ | Subsecretaria de Atencéo IntegéaSade
- Camara Ténica de Diretrizes e Orienta¢pasa o Manejo da COVHD9

Y Observacio:

- Aliteratura disponivel relaciona a producéo de anticorpos frente a um estimulo antigénico e caracteriza essa resp
comoindividualizadalLogo,a quantidadede anticorposformadapoderavariar,emboraa grandemaioriadostrabalhos
eminfeccdespor SAREC0V 2 assinalenque, por voltado oitavo dia, elesja sejamdetectaveis.

- A cinética da producdo de anticorpos demonstra que a IgM, imunoglobulina tradicionalmente associada a estat
iniciaisou agudosde uma infec¢do, é diferente na COMD-19, pois se produz tardiamente, na maioria dos casos,
simultaneamenteeoma lgG reduzindosuautilidadediagnéstica.

- Ha um ndmero bastante limitado de cenarios clinicos para os quais o teste de anticorpos pode fornecer subsidios |
decisde<linica, taiscomo:

- O diagnostico tardio de pacientes que apresentam manifestacdes clinicas atipicas que podem ser devide
infeccao por SARE 0V 2, onde a pesquisa por FPCR € nao detectavel e/ou sua possibilidade de detechaoxa

em decorréncia da higria natural da doenca (como na Sindromjaimatéria Multissistémica em CriangaSIMP,
doinglésMISQ;

- Diagnosticdardio,comRFPCRdodetectavele sinaise sintomasclinicossugestivosle infecgdopor SARSCoV2.

Oteste de anticorposNAOé recomendadapara:

- Diagnaéstico de rotina de irfc¢des agudas ou recentes por SARS/2: ¢ omo 0s anticorpos podem levar 8 a 14 dias ou
mais para serem detectados de forma cpd@vel, e nesse periodo o0s sintomas da maioria dos pacientes j4 apresestgam
em remissao, ndo é podel utilizar 0 exame paraidgndstico. O valor preditivo negativo destes testes é baixo. portanto
resultadosNAOREAGENTE®&o descartamdiagndsticode COVIBLY.

- Determinar o estado imunolégico de um individuo ou exposicéo prévia: a presenca de antisoro garante protecdo
contrareinfeccao.

- Veriycar a exposi¢do anterior como uma condi¢do para emprego ou viagem, em escolas, antes de cirurgia ou outr:
procedimentos médicos: ha a possibilidade de falsos positivos e falsos negativos. E documentada reacdo cruzada
sorologiaparaSARSCOV2 comdengue, vacinaparainpuenzae infec¢aopor outros coronavirus.

Concluise que os testes sorolégicos com idgaéicdo de anticorpos IgM e/ou IgG para S8BS82, aplicados como
testesrapidos ou processados em laboratorio, ndo sédo recomendados parayaray® diagnostica de pacientes com
sintomasde iniciorecente.
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Tempo de

RT-PCR

IgM

IgG

Interpretacdo dos resultados (possiveis

situagdes)

07 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

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. TESTBEANTIGENOdetecta estruturas protéicasdo virus (nucleocapsideoproteina Spike envelopeou
proteinasda membranado SARSC0oV2).

- Indicag&@opacientecomquadroclinicode COVIBL9 comaté 7 diasdo iniciodossintomas.

- Periodode coleta:até o 7° diade iniciodos sintomas(melhor sensibilidadeaté o 5° dia).

- Sensibilidadestimada:80%.

- Amostra:geralmentede secrecdesespiratdriagavaliarespecycacaoconformeo Kit).

10. CLASSIFICAGAINAISSINTOMAEACHADOBEEXAMEEOMPLEMENTARES:
10.1. CASOSEVES:

Sindromegripal(tosse dor de gargantacoriza- congestamasal rinorreia,espirrog
Febre

Fadiga

Mialgia

Anorexia

Perdade paladar(ageusia)

Perda de olfato (anosmia)

Tontura

Sintomagyastrointestinaigdiarreia, nauseaydmitos)

Sat.02094%em ar ambiente
Outrossintomasmenoscomunsirash/lesdesutaneas

= =4 =4 =4 =4 4 =8 -8 -8 -89

Observacéo:
1. Naohanecessidadeée oxigenioterapia.

2. Atentar para fatores externos que podem interferir na medida da Sat.02como esmalte, unhas artiycias,
extremidades frias/sudoreicas, mau posicionamento e tempo adequado para estabilizar a medida da Sat.02. Algu
doencas como anemia crénica, DPOC e doencgas pulmonares estruturais também podem alterar o valor de referénc
Sat.02 Eimportante conhece a Sat.0asaldo pacientecomdoencapulmonarpré- existenteparaindividualizaro critério

de quedade Sat.O2>3%em relagdoa suaSat.OZbasal,seconhecida).

10.2. CASOSIODERADOS:

1 Sintomassistémicos respiratériosenumeradosacimaparaoscasodeves, porémmaisintensos;
1 Pneumonideve,clinicamentesugeridapor: febre,tosse dispneiafFR>23 IRPM presencale estertoresou roncos;
 Sat.0294%ema.a.

Consideracoes:

1. Emborao diagnéstico possa ser feito com o quadro clinico, a realizagcdode exame de imagem de tOrax
(preferencialmenteT C)pode auxiliaro diagndsticojdentiycandoextensdodo acometimentopulmonare podendo
descartaroutros diagndsticogliferenciais.
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2. Ha necessidade de avaliacdo em unidade de referéncia hospitalar (consultardplaomtingéncia vigente) no
intuito de realizarexamede imagem,examedaboratoriais suportede O2e internacaohospitalar(senecessario).

3. Atentar para fatores externos que podem interferir na medida da Sat.02como esmalte, unhas artiyciais,
extremidades frias/sudoreicas, mau posicionamento e tempo adequado para estabilizar a medida da Sat.02. Algur
doencgas como anemia crénica, DPOC e doencas pulmonares eggtambém podem alterar o valor de referéncia da
Sat.02 Eimportante conhecera Sat.02basal do pacientecom doencapulmonarpré- existenteparaindividualizaro critério

de quedade Sat.02>3%em relacdoa suaSat.OZbasal,seconhecida).

10.3. CASOSRAVES:

1 HipoxemigSat.0Z 94%em ar ambiente)associad@u hdoasintomasrespiratorios;

T Seps;

1 Preumoniacomcomprometimentopulmonar>25%emimagemde TC.
Principaisalterac6edaboratoriais:Plaguetopeniaglevacaodiscreta de lactato arterial, transaminasese marcadores
inpamatérios(ferritina, PCRP- dimero,DHL).

Consideracoes:

1. Ahipoxemiafrequentementeé maiordo queapercebidgpelopaciente.

2. Ha necessidadede internagdo hospitalar para monitorizagdo continua, suporte de O2 e reavaliaciomédica
frequente.

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

extremidades frias/sudoreicas, mau posicionamento e tempo adequado para estabilizar a medida da Sat.02. Algu
doencas com anemia cronica, DPOC e doencas pulmonares estruturais também podem alterar o valor de referéncia
Sat.02 Eimportante conhecera Sat.Oasaldo pacientecomdoencapulmonarpré- existenteparaindividualizaro critério

de quedade Sat.O2>3%emrelagcdoa suaSat.OZbasal,seconhecida).

4, Paciente podera se apresentartaquicardico,com tiragem intercostal ou sinaisde rebaxamento de nivel de
consciéncia.

10.4. CASOSRITICOS:

1 Sindromeda AngustiaRespiratérigdAguda:
0 Leve: 200 mmHg < PaO2/FiO2< 300 mmHg
0 Moderada:100mmHg<Pa0O2/Fi02200mmHg

0 GravelPaOZ FiO2<100nmHg;
1 Choqueséptico: Hipotenséopersistentea despeito de ressuscitagdovolémicaadequadanecessitandale
vasopressoreparamanter PAM> 65 mmHg,comlactatoarterial >2 mmol/L;
1 Disfuncaale multiplosoérgaos;
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e
1 Principaisachadodaboratoriais:

Linfopenia(83,2%)trombocitopenia(36,2%)]eucopenia33,7%);

Hevacaode PCRferritina, dimero-D (>1 mcg/mL) DHL transaminasesroponina, CPK;
Pioradafuncgéorenal;

Gasometriaarterial: PaO2< 60mmHg pCO2>50 mmHg,pH<7,35;
Leucocitose&eomdesvioa esquerda/quandoassociada pneumoniabacteriana);

o O O O O

1 Examedeimagem:

TCde térax (preferencialmentel CAR):
Distribuicaagperiférica,podendohaveropacidadeseticulares/vidrofoscoe padraode pavimentacaem mosaico;
Qonsolidagdem até 60%dos casos;

Envolvimentdoilateral.

o O O O

Consideracoes:

1. Ha necessidadele suporte avangado.
2. Emboramaisfrequenteemidosos podeocorrerem qualquerfaixaetaria.
3. Outras complicacGes descritas em pacientes com GO¥lidcluem condi¢cbes agudas com risco de vida, como:

Tromboembolismo Pulmonar (TEP), sindrome coronariana a@id), Insiciéncia Renal Aguda (IRA) e Acidente Vascular
Encefélico (AVE). As suspeitasaptais complicacdes devem ser elevadas nos pacientes com @@\éllQuadro clinico
sugestivodevendosubmeterospacientesaosprotocolosadequadogaracadacondcao.

4, Na histédria clinica € importante revisar o periodo do inicio dos sintomas, comoréilgohssado de eventos
trombaoticos, medicamentos em uso e presenca de fatores de risco. Sdo importantes diagnosticos diferenciais-d6:COVI
Inpuenza/H1N1pneumaistose,dengue hantavirose putraspneumoniasvirais,bacterianase flingicas.

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

Estégiol 7 Estagio Il 1 Estagio lll
Infecgio Inicial |~ 9195 Fase Pulmonar | diss | Fase Hiperinflamatéria
. nA : s :
— | SEM Hipéxia | [COMHipdxia !

Gravidade Fase Resposta Viral '

da doenga

Fase Resposta Hiperinflamatéria

. |

SARS
SAM
Insuficiéncia cardiaca
YT ————— | Bevacio dos marcadores
ekl ] infamatddos (PCR, LOH, IL-6,
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 (Ilai sintomas moderados, Ilb-s i nt o mas g r a atesestag® lll|crtiad). imdaptado 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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Evolugdo Temporal

Sintomas constitucionais leves Taquidispnela
Febre > 37,6°C Hipdxia
Tosse seca, diarrela, cefaleia {Pa0; /FIO; <300 mmHg)

Alteragdes Unfopenia, aumento do TP,
Iaboratoriais aumentos dos niveis de

dimeros-D e LDH (leves)
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11. CONDUTA:
CASOSEVES:

Mascarecirurgica;
Antitérmicose analgésicosenecessarigpreferencialmentalipironaou paracetamol);

Evitar iniciar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoesmsmo (nessecaso,evitar nebulizacdoe optar por
broncodilatadoresnalatérioscomespagadores)videitem 16.4

Garantiro manejoadequadode comorbidades;

ExameespedicoparaCOVIBL9 conformedatadeiniciodossintomas(videitem 10acima);Repousa bomaportenutricional
Isolamento domiciliar e acompanhamento pela APS por 10 dias ap6s o inicio dos sintomas, desde que afebril (se
antitérmicos) e com melbra dos sintomas respiratérios nas Ultimas 24h. Na persisténcia dos sintomas além derh@arutier

isolamentoe acompanhamentaté 24h afebril (semo usode antitérmicos)e com melhoradossintomasrespiratorios;

Reforgcar medidas de higiene de méaos,dadbs com contactantes domiciliares e orientar sinais e sintomas de :
(persisténciale febre >72houfebre > 39°Ctossepersistente dispnéiataquicardiaalteragdodo nivelde consciéncia);

Na presenca deigpneia ou alteracdo de nivel de consci@, o paciente deve ser encaminhado para atendimento nadr
Urgéncia e Emergéncia (RUE). Caso o paciente apresente algum dos demais sinais e sintomas de alarmeadesadias
naUBSde suaregido;

TelenonitoramentopelaAPSpreferencialmenteacada48he, parapacientescomcondi¢beslerisco,acada24h.

0 Instruirospacienteggue entremem contatocomaequipede referénciacomqualquersinalou sintomade alarme.
o Afrequénciadotelemonitoramentotambémpodeserdeterminadapelasegurancalo proUssionabaequipequanto
capacidadalo pacientede relatar pioradossintomas.

CASOMODERADOS:

11.2.1. Pacientessemfatoresderiscode gravidade

1

Mascarecirurgica,;
Antitérmicose analgésicosonformeanecessidadé¢preferencialmentalipironaou paracetamol);

Evitar iniciar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmo (nesse caso, evitar uso nebulizacéo e «
por broncodilatadoresnalatérioscomespacadores)videitem 16.4;

Encaminhamento para avaliacdo na RUE. Caso ndo hajasitsme de internacdo apoOs avaliacdo clihadmratorial
radiolégica, encaminhgrara isolamento domiciliar e acompanhamento pela APS por 10 dias ap0s o inicio dos sisn
que afebril (semo uso de antitérmicos)e commelhoradossintomasnasultimas24h. Paratransferénciade cuidadosconsult:
Circulam.© 10/2020- SES/SAIS/COAP&c.SEI/GDB2769596;
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Examedaboratoriais:R FPCRou examesorologicoparaCOVIBLY9 (de acordocom iniciodos sintomas,vide item 10), paine
viral (conforme digonibilidade), hemograma, funcdo renal e hepética, transaminases, ferritina, PCR, DHL}GT&x
(preferencialmentepu Radiogréla de térax;

Repousa bomaportenutricional,
O médico assistente podera avaliar necessidade delpsia para tromboembolismo venoso (TEV) em domicilio
paciente ndo seja internado e possua fatores de risco também para TdeMtdin 16.3 abaixo Hota Técnica N.° 2/2020e

22 dejunhode 2020);

Reforgcar medidas de higiene de méos, cuidados com contactantes domiciliares e orientar sinais e sintomas
(persisténciale febre ou febre >39°Ctossepersistente dispnéiataquicardiaalteragdodo nivelde consciéncia);

Na presenca de dispneia ou alteracdo de nivel de consciéncia, o paciente deve retornar para reavaliacdo na R
pacienteapresentealgumdosdemaissinaise sintomasde alarmedeveraserreavaliadona UBSde suaregio;

TelemonitoramentgelaAPSpreferencialmentea cada48he, parapacientescomcondicfeslerisco,acada24h.
0 Instruirospacientegjue entremem contatocomaequipede referénciacomqualquersinalou sintomade alarme.

o Afrequénciadotelemonitoramenio tambémpodeserdeterminadapelasegurancalo proUssionaldaequipequanto
acapacidadelo pacientede relatar pioradossintomas.

Casdhajanecessidadéeinternacdo,conduzircomodescritonoitem 11.2.2.

11.2.2. Pacientessomfatoresderiscode gravidade

1

1

Mascarecirirgica,

Internacdoem enfermariapara adequadacompensacéaale patologiasde basee observacaalinica.Seatendimento
ocorrer em Hospital, UPA ou Unidade de Saude que nao seja referéncia para-190¥tlicitar tansferéncia para
hospital dereferéncia(coortede suspeitosle COVIEL9, segre@dade coorte de conlkmados);

Hidratag@gparcimoniosa;

Antitérmicose analgésicosonformeanecessidadé¢preferencialmentealipironaou paracetamol);

Evitar corticoides, exceto em caso concomitante de broncoespasmaneste caso, evitar nebulizacaoe optar por
broncodilatadoesinalatérioscomespacadores)videitem 16.4;

Exame®specitos:RFPCRu examesorologicaparaCOVIBL9 de acordocominiciodossintomas(videitem 10 acima)

Examedaboratoriais(RUE):Hemograma funcao renal e hepatica, transaminasesferritina, PCRDHL glicemia,lactato
arterial,gasometriaarterial (conformedisponibilidade);
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TCdetorax (preferencialmentepu radiogra i;

Monitorar oximetriae sinaisvitais;

Avaliariniciode antimicrobianoseindiciosde pneumoniabacteriana(critériosclinicose radiol6gicosyideitem 16.1);

Sintomasrespiratériosaltos (coriza,espirros,rinorreia, tosse):solicitartambém painel viral (conformedisponibilidade)e
consideraiiniciotratamento antiviralparalnbuenza/H1N1(Videitem 16.2);

Iniciarproylaxiaparatromboembolismovenoso(videitem 16.3).

11.3 CASO&RAVESat.02<94%emar ambiente):

)l
)l

Mascaracirurgicasobre cateter nasal(buxo ajustadoconformesaturacéo)
Oxigenioterapiaob CNaté 5L/min paramanter Sat.02x94%:

0 Respostansatisfatdia: necessidadele maisde 5 L/min de O2sob CNparamanter SpO2x94%e/ou FR>28irpm ou
retengdode CO2(PaC0O2 50 mmHge/ou pH < 7,35)-> conduzircomo CASCCRITICQrideitem 11.4abaixo)

0 Respostaatisfatdria:suporteclinicoem enfermaria.Casatendimentoocorraem hospital,UPAou Unidadede Saud
gue ndosejareferénciaparaCOVIEL9, solicitarremocédoparahospitalde referénciaatravésdo SIS EITOS;

Antitérmicoe analgésicasenecessarigpreferencialmentalipironaou paracetamol) Hidratacdo parcimoniosa;
Exame®spedicos:RFPCRuexamesoroldgicoparaSARS 02 (conformeinicio dossintomasyideitem 10acima);

Exameslaboratoriais (RUE):hemograma,funcao renal, transaminasesbilirrubinas, ferritina, PCRDHL,glicemia, lactatc
arterial, gasometriaarterial, troponina,dimero-D, procalcitonina;

TCdetorax;
Monitorar oximetriae sinaisvitais;

Internacdoem enfermariade coorte para casossuspeitosde COVIBL9 (segregadale casoscondrmados,se ainda
ndohouverdiagnosticoyideitem 4.2);

Avaliariniciode antimicrobianoseindiciosde pneumoniabacterianacritériosclinicose radioldgicosyideem 16.1);

Sintomasrespiratériosaltos (coriza, espirros, rinorreia, tosse): solicitar também painel viral e considerarinicio de
tratamento antiviral paralnbuenzaH1N1 (videitem 16.2);

ProJaxiaparatromboembolismovenoso(videitem 16.3);

Iniciarcorticéide(videitem 16.4).

Gonsideracoes:
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Amudancadafasegraveparaa criticafrequentementeé rapida(emtorno do 8°ao 10°dia) e podesercaracterizadaor:

1 Porasubitado quadrorespiratorio:
0 QuedanaSatOZ2apesardaoferta adequadade O2suplementar;
0 Sinais sintomasde esforcorespiratério;
{ PioradarelagdoPaO2/FiOZ 300mmHg.Quandoa PaO2ndo estiverdisponivel SpO2/FiO4315 sugerelnsultiéncia
Respiratéria Hipoxémica;
91 Linfopenia;
1 Intensaelevacaade Ferritina,D-dimeroe PCR.

11.4 CASOSERITICOS

9 Internacdoinicialem salade emergénciade coorte paraCOVIELY;

i1 Obteracessorenoso;

1 Oxigenioterapia sob mascara facial, tipo Venturi, 35 a 50%d.6LMmin);
1 Caso nao se obtenha Sat.824%, utilizar mascara faciao reinalante;
1 Monitorizag&ocontinuade sinaisvitaise oximetria,;

1 Solicitarvagaem UTl,sinalizandsuspeitade COVIELY; (Videquadroabaixo)
1 Exames laboratoriais: FFICR ou exame sorologico para SEBR®2 (conforme empo de sintomas), Hemograma,
funcdorenal, bilirrubinas totais e fragdes, transaminases, ferritina, VHS, PCR, DHL, glicemia, gasometria arterial, la

arterial, troponina,dimero-D, procalcitoninapainelparavirusrespiratorios;

{ TCdetdraxpreferercialmentearadiograa, quandohouverestabilidadeclinica;

1 Hemoculturase cultura de secrecaaraqueal (solicitar RFPCRpara SAREC0V2 em aspiradotraquealtambém, caso
naotenhasidocoletado);

9 Iniciar tratamento antiviral para buenza Yide item 16.2 abaiXo
1 Avaliarinicio de tratamento antimicrobiand/(de item 16.1 abaiXo
1 IniciarproUaxiaparatromboembolismovenoso(Videitem. 16.3abaixo);

1 Iniciarcorticéide(Videitem 16.4abaix0);

Deveselevaremconsideracdamsdemaisdiagndsticodiferenciaispertinentese osseusadequadosnanejosclinicos.

21



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADOUIEES?O DISTRITO FEDERAL
ﬁ | Subsecretaria de Atencéo IntegéaSade

—~ Camara Ténica de Diretrizes e Orienta¢pasa o Manejo da COVHD9

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):

Pacientes com necessidade de oxigénio suplementar (cateter nasal O2 > 3,0 L/min) para manter o SpO2 094%
ou FR 024 irpm;

O«

Pacientes que necessitam de suporte ventilatério ndo invasivo para manter SpO2 094% ou FR 024 irpm.

O¢

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

0 | n s uy crespiratéria aguda com necessidade de ventilagdo mecéanica invasiva;

6 | nsuy criespiratdria aguda com necessidade de FiO2 > 50% para manter o SpO2 ©094% ou FR 024 irpm em contexto de
indisponibilidade de VNI

6 Falhade VNI,

0  Pacientes dependentes de VNI - necessidade de uso de VNI por mais de 4h para manutencéo de frequéncia respiratéria < 24ipm e Sat.02
>94%

6 PaC0O2 050 mmHg e pH 07,35;

O«

Pacientes com instabilidade hemodi n©mica ou choque, deyni do sinas
de consciéncia, oligtria, lactato arterial O4 mMol/L), com ou sem utilizacdo de vasopressor;

Sepse com hipotenséo arterial, necessidade de vasopressor ou lactato arterial ©4 mMol/L;

O«

O«

Choque séptico.

Consideracoes:

1. O usode mascaracomreservatoilio de O2 (FiO2entre 65a 90% puxode 12-15 L/min) e ventilagcdon&o-invasiva
(VNI) podem ser feitos em situacdo giearto isolado ou ambiente de coorte de pacientes garmados em pacientes
com hipoxemia grave sem esforco ventilatorio. O uso de EPI paradimento gerador de aerossois € obrigat@ioante
todo o tempo em que os proyssionaigpermaneceremo local,

2. Aparelhosde ventilagdondo-invasivado tipo CPARU BIPARomcircuito Unico,que usammascaragomorificios
para vazamentosao desaconselidos devido a alta aerossolizacao gerada no ambiente. Considerar uso apenas em
situacBesexcepcionais;

3. Podese iniciar uso de VNI em pacientes que apresenter® ERipm e necessidade de uso de ©20% para
manutenciade Sat.02094%

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: at&QQberBPAP e no maximo
10cm H,0 de delta de IPAP para manter Sat.02 entre 92% com FIOQ50% e frequéncia respiratoria < 24 irpm. Manter

0 pacientenessegarametros por 30min;

Se o paciente apresentar melhora clinica e da gasometria arterial, a VNI podera ser descortietaaiear para a

método de oferta de O2suplementarue possibiliteSat. 02> 94%.

Os parametros de frequiéncia respiratéria (FR), oximetgapulso e uso de musculatura acesséria devem ser

reavaliadopelomenos a cadahorapelaequipemultiproyssional.

Considerarcomorespostanegativaaousode VNI:

Intolerénciaaousodaméscarale VNI,
Ausénciade melhorade padraoventilatérioe oxigenacadfrequénciarespiratéria< 24 ipm ESat.OX 94%comFiO2
<50%);
Identiycacdode DEPENDENCIDEVNI(necessidde de usode VNIpor maisde 4h paramanutencgiode frequéncia
respiratoria<24ipm e Sat.02094%);

Casom paciente nao apresentemelhora ou evoluacom sinaisde piora durante o uso da VNI ou seja identiycado

dependénciale VNI,estadeveserinterrompida o pacienteintubadoe iniciadaventilagiomecanicanvasiva.

12. ORIENTACESGERAISARANTUBAGAO:

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 utilizacio de mascara com reservatorio de 02 (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%.)

0 Material paraintubacéaodeveserpreparadoe checadgreviamente;

0 Equipedevelimitar-seao médicoexperienteemintubacéoe aomenornimeropossivetle pessoas;

0 Paramentacaduvas,masaraN95(ouequivalente)dculose protetor facial,gorroe aventalimpermeavel;

0 Ocircuitode aspiracadechadodeveserpreviamenteacopladoaotubo, paraevitardesconexoes;

0 Oventiladordeveestarcom os parametrosprogramadospreviamentee ser acoplalo de imediato apdsa
intubacéo.
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Consideracoes:

o] Antes da intubacdo: Instalgitro HEPA, HMEF ou HME, preferencialmente gttragem para virus no sistema
bolsavélvulaméscara (BVM) (AMBU®). Caso possivel, preferencialmente, conectado direto amlarentgcanico,
evitando utilizacaode sistemaBVM,;

0 EmHospitaide referénciaformarequipesde intubacaorapidapor médicosanestesiologistas.

13. SEQUENCRAPIDADEINTUBACAO:

a) Sistematizacao:

Posicionaadequadamente paciente(sniffingpositionou posi¢aoolfativa/rampposition);

/' 6SOSANY StS@GFRI 6on I np 3ANIdzA0 LI N} 3+ yKFEN aOF LI O
reservarespiratéria. Evitar ventilacao assistidacom BVM, pela producdo de aerossois e risco de contaminagdo do
ambientee dosproyssionais.

Préoxigenacdo com unidade BVM acopladateo HME evitando vazamentos OU utilizar mascara com reservatéoo
reinalante acoplada #ltro HME compuxo entre 6 La 10L/min de forma a manter o reservatérido@mio durante a
respiragao.

Pré oxignar compuxo necessario para manutencdo de SatO2 > 93% (utilizar o rperorpossivel visando diminuir
aerossolizacao).

Obteramelhorvedacadado sistemaBVMaface,diminuindo apossibilidadele "escapes”.

b) Prémedicacéo:

Lidocaina sem vasoconstritét,5mg/Kg) A Lidocaina na dose de 1.5mg/kg possui a propriedade de abolip@sose
laringeos e potencializar o efeito anestésico de outras drogas, e deve ser utilizada como pré medicacdo, em médi
minutosantesdainducéa

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 medicamentosi@fgésico + Sedativo + Bloqueador Neuromuscular) para otimizacdo de condi¢des para
I0T.

Observacéo:

Multiplas diretrizes de manejo de via aérea na C@\dhdicam que o medicamento mais importante para minimizéaoo de
contaminagacé o bloqueadorneuromuscular.
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13.1. PACIENTEDOVEME/OUHEMODINAMICAMENBESTAVEL:

Analgésico Sedativo BquueadorNeuromuscuIanI
Fentanil Dextrocetaming o
) Suxametonio
Moryna Midazolam .
) Rocurénio
Sufentanil Propofol

Os blogueadoresneuromuscularesndicadospreferencialmentepara IOT sdo Suxametdnice Rocurdnio.

Emcasode indisponibilidadedestes poderdoserutilizadosoutros bloqueadoresneuromusculares

13.2. PACIENTIDOS®E/OUHEMODINAMICAMENTESTAVE(hipotensao/bradicardia):

o] Dextrocetamina(2mg/kg);

o] Suxametoniq1,5mg/Kg)

Orientacaageral:

o] Lidocainaemvasoconstrictof1,5mg/Kg)

Pacientes Hemodinamicamente Estaveis

Pacientes Hemodinamicamente Instaveis

Fentanil + Propofol + Suxamet6nio

Dextrocetamina + Suxametdnio
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Preferénciade usode medicamentosconformesituagéo clinica
Paciente Estavel Paciente Instavel
Opioide| Sedativo Opioide Sedativo
Racional
Primeira y : : . 1 - Os medicamentos descritos tem efeitos
escolha Moty Midazolam Fentanil Dextrocetamina hemodinamicos que podem ser deletérios, como hipotenséo e
s d bradicardia. Deve-se atentar para a possivel necessidade de
egur|1h a1 Eentanil | Dextrocetaminl  sufentanil Etomidato otimizag&o da volemia previamente ao procedimento;

escoiha a 2 - Vérios fatores podem ter interferéncia na agdo dos

) medicamentos, aumentando a possibilidade de reages
Tercelli:a sufentanill Propofol Mor y n Midazolam indesejadas. Portanto, orienta-se que seja administrada a dose
escolha recomendada descrita e, caso necessario, a administracdo de

novas doses (doses minimas).

e%gglr:; 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 conduzidoscomofi Paci lems 8vel o

5 - A despeito de seu menor efeito vasodilatador, o Sufentanil apresenta maiord i ydadud na sua prepara-«o que

preferido em situacdes de reducéo de proyssionais ou pouca experiéncia da equipe.

Deyni - »es:
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 Mory Midazolam Mor yn 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 o uso de DEXTROCETAMINA em
egunda ) ) ) ) . . -
Sufentanil] Midazolam | Sufentanil Midazolam pacientes portadores de cardiopatia.
escolha
Terceira
escolha Mor y Mo r y 1 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| Mor g Mor y N
Hipertensao
Intracraniana
Paciente Estavel Paciente Instavel
Racional
Opioide Sedativo Opioide Sedativo 1 -Em pacientes com suspe
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 Mor y Etomidato Moryn 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- 44- 48- 5,6 -
; ; : i ; ; ' ) ' ; 52-7,8ml ' 6-10ml
_ 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
Moryna (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',;GD LS Dose tom | 1omi | 1smi | 18mi | 2omi | 22mi | 25mi | 28mi | 30mi | 32ml 35ml goml | 42ml
9 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- 10,57 | 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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1-2 3-6ml | 4.gm [5-10mi}6-12mi|7-14mi|8-16ml|9-18ml |10 - 20mif11 - 22mif12 - 24mi 13- 26ml 28- 3-6ml
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- 121 16- 2-| 24- 2,81 3,2 - 364 4- 4.4- 48 - 5,2 - 6ml 5,6 - 6-6.8ml
6,4ml !
: 0,3mg/kg 1,8m{ 2.4ml 2,8ml| 3.2ml 3,6m amlj  4,4m| 4.8m | 52ml | 56ml )
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- - - - _ _ 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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MedicamentosparalOTc¢ Bloqueadores PESO(kg)
Neuromusculares
Medicamento Dose 40 50 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150
Succinilcolind&A
100’“%;"“” imgkg | 4ml | sm | emi | 7m | smi | om tom|  1im | 12m | 13mi | 14mi 15ml
(10mg/ml)
Pancuronio amp 2ml 0,06- 75-1 9-151 105- | 1590 135 | 15c25 165 18630} 195-325] 51 35y
Pancurdnic 1 amp+AD 0,1 6¢c10] 129 ml 17,5 o s ml - ml ml G 23,5-
8ml (0,4mg/ml) mg/kg ml ml ml mi5 m,|5 37,5ml
Rocubnio FA5mI Rocubnio 1 - 24-1 28- 3,6- 4,8-9,6] 52-10,4
01-02f 16-]1 2¢4 : 3,2- ) 8- 9, . ' B
FA + AD 15n{2,5mg/ml) alko 32 | o 4.8 6 i 72 4¢8mlij,4-8,8ml ml ml 5,6-112mlfj 6¢12ml
ml ml ml ml ml
P A 4,8
Vecubnio FA10mgVecubnio-1 FA 4 0,08- 3,2- ! 56- 64-81 7.2¢c9 9,6-12 10,4¢ 13
AD 10m{Lmg/m) 01 am |l 4-5 . 7 ’mI m,I S 8§n|10 8,8¢11ml mi ml 11,2¢ 14mlj 12¢15ml
mg/kg ml mi mi
Atrac(rio amp 2,5mAtracird - lamp Oﬁg;kcgl 2,5-32] 32- 138-48|45-56] 51- | 57-7,2|6,4-8mi|7-88ml |7.6-96 | 8,3-10,4 9,6-12
+AD17,5ml(1,25mg/ml) m pml ml ml 6,4ml) mi i |8.9-11,2mi ml
Cisatrararid=A5mICistradrio- 1 FA +
AD 5nt (1mg/ml) 0,05g/kg | 2ml |25mi] 3ml | 3,5ml | 4ml 4,5ml 5ml 5,5ml 6ml 6,5ml 7ml 7,5ml
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Consideracdes:

A ym de preveniro eventoincomumde tosseinduzidapelo Fentanil,pode-se optar por administralo por 2-3
minutosantesdo procedimento.

Obtencdadeviaaérea:

a) Materiaise equipamentos:
1 EPIggorro,mascaraN95, 2 paresde luvasde canolongo, avental/@apote impermeéavel,6culosde protecao,

protetor facial/faceshield);
FioBougiee Ub guia;

=

VideolaringoscépigLaminaslescartaveis e 4);

UnidadeBolsaValvulaMascara BVM);

Laringoscépi@onvencionalLaminasurvas3 e 4 ¢ Laminareta 4);
Tuboorotraqueal7,0;7,5;8,0;8,5;

Filtro HEPAHighEfficiencyParticulateArrestance ) ser utilizadono circuitodo ventilador;
Dispositivoeextraglotico(Mascarad.aringeau TubolLaringeon® 3,4 e 5);

Kitde cricotireoidostomia(casoestejadisponivellhLamhade bisturin® 11 comcabo+ Tuboorotraqueal6,0ou
canulaparatraqueostomia4,5com cuff)

PincaRetalongag Kosherou Curva Kelly;

Circuito de Ventilagdo Mecanica;

VentiladorMecanico;

Monitor multiparamétrico;

Capnografo (se disponivel);

Bonbainfusora(sedisponivel).

=A =4 =4 =4 =4 =4

=A =4 =4 =4 =4 =4

b) Procedimento:

1 Laringoscopia sob visualizacao direta (recomesglao uso de videolaringoscépio como primeira opgao. O
laringoscopioconvencional devera ser utilizadoemas em condi¢do de indisponibilidade, falha na utiliaadé
videolaringoscépio o@usénciale familiaridadecomo equipamento);

f Introduc&odo tubo seguidadaretiradado Ub-guia;
1 Procederaoclampeamentale tubo compingareta semdentes;

Evitar aspac6ese mobilizacdes durante o pcedimento;

Inswbar o Cuff

Cmecta o tubo ao Utro respiratdrioe aocircuitoventilatorio;

=A =4 =4 =4

Soltaro clamp;
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M Acionaro ventilador;

f A caUmacao da posicédo da canula pode ser executada pela capio(ge disponivel). Na auséncia desta, pode
serfeita pela inspecdo da expansiddde do tdax de forma simétrica ou pela ausculta pulmonar (técnica de "5
focos deausculta™);

f PosteriormentecasodisponivelconUrmar posicionamentalo tubo traquealpor radiograJade torax;

1 Em caso de insucesso da intubacéo, utilizar ventilacdo maamedistema BVM com O2 ebuxo necessario para
manter Sat 02 > 93%. Acoplar o sistema a face visando dimarossalizacdo e "escapes". A realizagdo de
aspiracao deiasaéreaspode sernecessaria.

Consideracoes:

- Vasopressores e cristaldides devemaedtisponiveis pelo risco de hipotensdo apds a intubacdo. A epinefrina €
norepinefrina podem ser utilizadasreveias periféricas quando diluidas, pelo menor tempo necessario para viabili
acesso/enosocentral;

- Fentanile midazolampodem ser utilizadcs para a sedagéce analgesiamediatasapdsintubacédo,porémé importante
lembrardo seupotencialde bradicarda e hipotenséo;

- Podeseradministradodextrocetaminaem bolusaté asinfusdesestaremprontas;

- Consideram puncgéovenosacentrale arterial (paramedidade pressaaarterialinvasivajpposaintubagéo

c) Pacientecomviaaéreadificil:
Avaliacaale possibilidadede viaaéreadificil (mnemoénicoLEMON)
L Look Externally L YLINBaan2 R2 YSRAO2 &420NB | RAUOdzZr &kidd& RI
deformidades anatdmicasangramentospbesidadepacienteagitado,pescogacurto, entre outros.
E Evaluateg Avaliacdo 3-2, que remete a aberturadequada da boca (3 cm), distancia tireomentoniana (3 cm) e
distancia entre o osso hidide tiredide (2 cm). A avaliacdo prediz a possibilidade de deslocamento adequado da
lingua e da glote estar a uma distancia que perwigaalizacaalireta dascordasvocais.
M: Mallampatic/ £ F 8aA U0UO0OF cen2 RS [ 6SNIidzN} RI 020wl 02y S8 8lirS ©A N
entre a abertura da boca,tamanhodalinguae o tamanhodaorofaringe Mallampatilll e IV estdoassociadoa mais
falhasde intubacéao.
O: Obgruction ¢ Obstrucao de via aérea superior € um marcador importante de via aérea @ifdisinais cardinais

sdo: voz abafada, salivagd@essivagstridore dispnéia.
N: Neckmobility ¢ possibilidadade hiperextensa@adequadalo pescao.
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wio Falha em
Sucesso? -> manter
oxigenacio?

Obrigacdo de agir - - Cuidados
’ pos-10T

Tentar DEG

Cricotirecidostomia

Videolaringoscopia
Laringoscopio flexivel
DEG
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. VENTILACA®MIECANICMANVASIVAMANEJEMUTI:
14.1 PARAMETRASICIAINAVENTILACARECANICA

1 Modoventilatorio:

o Volumecontrolado(emusode BNMou ausénciale esforgoinspiratorio)OU

o Pressaaontrolada(semusode BNMe esforgorespiratériolevee semassincronig;
1 Volumecorrentede 6 mL/kgde pesopredito;

1 Frequénciaespiratdriaentre 20a 28 ciclospor minuto;

1 ManterPressaale platd <30cmH20;
1 Presséaaledistenséaalveolar(drivingpressurg¢<15cmH20;
f Pressagositivaexpiratérialhal (PEEPJe 10cmH20;

1 FO2100%:

Aposinstituicdoda ventilagdomecanicanvasivadevesepriorizar a ado¢adoda estratégiaventilatorigprotetora
paraminimizaro riscode ocorrénciade lesdopulmonarinduzidapelaventilagdomecanica.

Caso o paciente ndo seja promtante adnitido em ambiente de Terapia Intensiva ou em unidades de l=itms
SuporteVentilatério recomendase:

1 Empregodo modo de ventilagdocontroladaa volume (VCV)ou ventilacdocontroladaa pressdao(PCV)com
volumecorrenteajustadoem 6 ml/Kg,ou inferior se possivel;

1 Manutencéode drivingpressure<15cmH0;

1 Elevacaaos niveisde PEEPde forma a reduziros niveisde driving pressuree que garantamumaoxigenacao
compativelcomavida(PaO2x60 mmHg,comFiO2160%) (tabelaARDSNET2017).

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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- Considerahipercapnigpermissiva.

- Dadosepidemiolégicospreliminares,referentes ao suporte ventilatorio, sugerem poucarespostaa PEER ao
recrutamentoalveolarem pacientescomcomprometimero respiratorioimportante.

- Manter PEEPnédiaentre 10a 15 cmH0O (dadospreliminares).

- Alternativamente, pode ser avaliada a estratégia de reduzir a PEEP progressejam@artir de 18 cmi®,
calculanda complacéncia mantera PEERjueresultenamelhor complacéncia.

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

14.2 MANEJ@AVENTIACAOMECANICEMCASOSRAVESEREFRATARIOS:

Sedacao profunda e bloqueio neuromuscuantinuo podem ser necessarios em casos de PaO2/FiO2 < 150, em
casosem que haja diculdade ou impossibilidade de manter parametros de ventilacdo pulmonar protetora, ou
presenca dassincroniasu hipercapniae acdose(pH<7,2).
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Aumentar infusio
do sedacho aé
T5% da dose
Wniciar miama descrn ou
Sedatvos até a idensicacio
de efeitos
Indesegados dos
medramentos
Hemodindmca
estivel Hemodinkmica
1% opgho: PROPOFOL e
1% 6p¢80: DEXTROCETAMINA
2““‘;; MIDAZOLAN 2% 0980, MIDAZOLAN
DEXTROCETAMINA FOPRN: PROPOFOL,
1 [
203025250 € PEEP <156mHz0 €
FIO2S0%:
Marter RASS 3 8 ZERO
PaOUF02250 elou PEEP 215cmH20:
Wanter RASS 435,

2 - sugere-se 2 uBizacho de solcdes concentradas
conforme tabelas anexas

3 - sugere-se Interrupcdo Didna de Sedagio como
estratégia de reduclio de tenpo de VM (contorme

ndicachos

descritas em lneratura especiaiizada)
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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 12mih ] 14mih | 16mih] 18mih] 20mih | 22mimf 0K o v v
Fentanil 50ml m m 28m 30m
0,5-
(50mcg/ml) 5 .
mc . -
FA 10ml 9 Fentanil - 5 10 1,6-16] 2-20]24-24 ] 28-28] 3,2-32] 3,6-36] 4-40 4:: 48-48]52-5356-56] ¢ g
o 9% megmi | mih mm | min mi/h mh | omen §omn e ™ ™ M i
Mo r y Q’l@mg/ml) 0,5-5 M..O r )'/ na 2 10 - 12,5 - 15- 17- 20-200 22- 25 - 250 27- 30 - 30 - 30 - 30 - 300
St 4 il mglkg/h ;Zmop mg/mi | 100mih| 125 mi 1|5/g 17|~r;h m/hl Ziﬁ mi/h 2|7/ﬁ 300 | 300 | 300 | wn
SFO0,9% - 80ml m m m m mh | mih | mih
. _ Sufentanil - 19 - 21- 23 -
Sufentanil 0,3/8,;3 20amp SF0,9% 2 6- 75- 9- 10 - 12 - 13- ] 15- 7-1 ssmi | a3 | 26mi 24 -
(5mcg/ml) hmcg g ) mog/imi | 12min | asmih | 18mih | 21mih | 24mih | 27min}  3omih | 3smid T yh /h /h 1 49mim
amp2ml 80ml
Ao'fgma;‘rﬂ” 05-15 | Alfentanil- 100 | 12- 15- 18- 21- 24- | 27- ] 30- | 30-] 30.1 30-1 30.1 20-
grﬁpsgm ) meghkg/mil  4ampSF0,9% mogimi| 36min| 4smim | samim | e3mun | 72min | s1mim| somin | gomi/} gomun| somi omim|  gomim
n -goml h
S e bl el e e ) e e e e e I
Midazolam 0,012-0,6 -100ml mg/m h mihp 4/fm m m
(5mg/ml) mg/kg/h dazol
Mi
amp 10ml 5ar:1 aszgg‘g’% 1 los- Jos- |o7- |os- |oo- 1- | 12- 13- 14-] 14-] 14| 14-
gOOrr;I mg/ml §24ml/h §30mi/h | 36mi/h [42ml/h §48mli/h | 54ml/hf 60mith j66mliih | 7omim] 72mid 72mim}  72mih
75-200 Administrar 20 9-241 11-30] 13-36] 15-42] 18-48| 20-54] 22-60] 24-
Propofol2%(FASOMI| mcg/kg/mi sem ma/mi 1 mih ml/h ml/h ml/h mih | mbh | mih | 66 27- | 29- | s81- | 33-90
iluica g mih| 72 78 84 ml/h
n diluicdo mi/h mi/h mi/h
. . 5 45 55 - 44(
Dextrocgtag]me(amp 0,5i 4 Dextrg;ﬁ:zmma 1 mg/ml| 20- 5- 30- 35 40 360 50- mlth igd ggé ;gd Z;g(;
m
mg/kg/h 160mil 200mljf 240ml/f 280ml/f 320ml mi‘h 400ml/) mih mi/h mi‘h mi‘h
SF0,9%98ml /h h h h h h
Dexmedetomidia
Dexmedetomidia 0217 - 2FASF0,9% 4 2- 2,5 3- 35- 4- 4.5- 5- 55-1 6. 65-| 7- 75-
(FA2ml - 200maj) mcg/ kg/h 96mi meg/mil  17mli/| 2imih] 25mih] 29mih] 34mih| 38ml/ | 42mlh| 46mi/fpimih J55mih §59mih [63mith
h | I h h
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Preferéncia de uso de medicamentos conforme situagéo clinica

Paciente Paciente
Estavel Instavel
Opidide Sedativo Opidide Sedativo
Primeira , . .
€ Mor yna Midazolam Fentanil
escolha
Segunda . )
g Fentanil Sufentanil
escolha
Terceira Sufentanil M v n 4 Midazolam
escolha ufentani or ynsa
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 consideradoscomofi Paci lems e8vel 0.

- A despeito de seu menor efeito vasodilatador, o Sufentanil apresenta maior diyculdadena sua prepara-«o que a

em situacdes de reducdodep r 0 y s s ou@aueaiexperiéncia da equipe.

Deyni : »es

- 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
PacienteEstavel Pacientelnstavel
Opiodide Sedativo Opidide Sedativo
Brirciresesla Fentanil Fentanil
Segundaescolha Sufentanil Sufentanil Midazolam
Terceiraescolha Mor ¥y n s Midazolam Moryna

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/ IsquemiaMiocérdica

PacienteEstavel Pacientelnstavel
Opidide Sedativo Opidide Sedativo
Primeiraescolha Fentanil Fentanil
Segundaescolha Sufentanil Midazolam Sufentanil Midazolam
Terceiraescolha Mor yne Mor yna

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
PacienteEstavel Pacientelnstavel
Opiodide Sedativo Opiodide Sedativo
Primeiraescolha Fentanil Fentanil
Segundaescolha Sufentanil Sufentanil
Terceiraescolha Mo rna Mor yna

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.

39




GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADOUEES2O DISTRO FEDERAL

Subsecretaria de Atencéo Integéabaude
Camara Ténica de Diretrizes e OrientacbesamaManep daCOVIBL9

r"
Hipertens& Intracraniana
PacienteEstavel Pacientelnstavel
Opidide Sedativo Opiodide Sedativo

Primeiraescolha Fentanil Midazolam Fentanil Etomidato

Segundascolha Sufentanil Sufentanil

Terceiraescolha Mor yna Mor yna
Racional
1- Em pacientes com suspeitaouc o n y r mde Hipeatensao Intracraniana recomenda-se a utilizacéo 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 transicdo de Benzodiazepinicos injetaveis
Clonazepam cpr 2mg 20mg/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 .
~ 8mli/d Iml da 6h s
solucéo miidia miacada - 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 2 megrkg/h terapéutica;
(150mcg/ml) D“uiqgo -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 associacaale Propofol com Fentanil € a primeira escolhapara sedacdo/analgesiam pacienteshemodinamicamente
estaveissubmetidosa VM por COVIEL9.

SeadosePropofol estiverk3mg/kg/h,recomendasea associacade Midazolamnadosede 0,02a0,2mg/kg/h.

Alvode sedacaaluranteasprimeiras48horasde VM: RAS& 5
Alvode sedacampoésasprimeiras48 horasde VM:
0 Relagdd?aO2/Fi02250e PEERPKL5cmH2C0e FIO2160%:RASS a-3

0 Relagdd?aO2/FiOo2Q50e PEERK15cmH20RASS4 a-5.

Controlede agitacdcaguda:
0 Propofol:10a40mgembolus.
0 Midazolam:3a5mgembolus.
Controlededor (analgesia):

o Fentanilembolus 50mcg.

0 Associacdcomanalgésicaomumcomobijetivo de pouparopidide.
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Reverdiariamentea possibilidadade diminuicdodasedacao.

SerelacdoPO2/FiO2-200,avaliaratrocaMidazolampor Propofol, casoestejacomMidazolam
SerelacdoPO2/FiO2 300avaliaratroca Propofolpor Dexmedetomdina (0,3 a1,3mcg/kg/h).
Tentarreduzirprogressivament&entanilconcomitantemente.

Indicac@ode usode bloqueadorneuromusculatBNM)

Assincronigersistenteaposajustede parametrosde VM e otimizagéode sedoanalgesiaontinua,em pacientescom
relacé® PO2/FiOzZntre 150e 200,

ou

Relacdd®O2FiO2< 150comPEER 15cmH20.
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ATENCAQ: A utilizagdo de BNM esté condicionada a uma sedagéo profunda e a monitorizagéo adequada do nivel de consciéncia.

BloqueadoresNeuromuscularesinfusdocontinua PESQKg)
Medicamentol Dose Diluig&o d'|P'éS~ 40 50| eo | 70 | 80 | 90 | 100 | 110] 120] 130] 140] 150
iluicéo
Pancurdnio mcg/lé/min Pancurdniq 122 15] 18] 21 24] 27] 30| 33| 36| 39| 42| 45
(2mg/ml) 10amp 0.2 24] 30 36] 42 48] 54| eo] e6] 72 78] 82] 90
amp2m| srFo.99goml] MMl | mih| mihl mih] min] mihl mibl mib|] mih] mihl mibl mibh] mih
- Rocurénio 12¢ 15¢ | 18¢ | 21¢ | 24¢ | 27¢ | 30¢ 33¢| 36¢| 39¢| 42¢| 45¢
Rocuronio 1012 4FA | omgml| 15 | 18| 22| 25 | 30 | 33 | 36| 40| 44| a7| 50| 54
(Fl/ggﬂglfm') meg/kg/min 1 sF0,9980ml| mih | mih| mvh fmin [ mih P mih [ min | mib] min] min | mim | mim
m
Vecurdnid-A
10mg- (Diluir
Vecuronio 1FAemAD 9,6- 12-l14,4- |16,8- J192-|21,6-] 24-|26,4- |28,8- |31,2- |33,6- | 36-
10mg/FA 0812 10ml) 02 | 144 18y 216 | 252|288 | 324 | 136|396 |432|468 |504 | 54
meg/kgimin | vecursniag2 | MM | mih] mibl mih I mih [ mih | mvh | mihlmih [ mih fmih fmih | minf
FASF0,9%
8oml
practrio | oas | avacirio- || oo oo 72 sad oed D aa) B R BA a
10mg/m ; 10am ' ) ) ) ) i B B - -
(10mg/m) mcg/kg/min ) Pl mgmi | mid mid min] mim] min| 32.4] min| 39.6] 432| 26.8] s0.4| min|
amp2,5ml SF0,99%5mlj
mi/h mih]l mih] mih] mih
Cisatraciirio 1- Cisatractio 04 6-| 754 9-| 109 12| 134 15| 164 18] 199 21-] 224
ma/mNEA : -4FA ’ 12 14| 18] -211 24| -271 30| -33] 36| -39] 42| -50
( gml)F 2”“’glkg/”"”l sro.ogom | ™™ min i mim mi| minf min| mim| mim} miimf min| mim] i

Preferénciade usode bloqueadoresneuromuscularesonforme situagéoclinica

Paciente Paciente
Estavel Instavel
Primeiraescolha Suxametonio Rocurénio
Segundascolha Rocurdnio Suxametonio
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 -Pacientesidosos (>60 anos) devem ser considerados como fAPaciente Inst8velo.
4 - Para pacientes acamados ou com imobilidade prolongada esta contra-indicado o uso de SUXAMETONIO (rabdomidlise e

Hiperpotassemia).

5 - Suxametoénio pode induzir HIPERTERMIA MALIGNA.

Deynicoes:
- 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.

43



GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL

SECRETARIA DE ESTADOUIEES2O DISTRO FEDERAL

Subsecretaria de Atencao IntegéaSaude

Camara Ténica de Diretrizes e Orienta¢cesamaManep daCOVIBL9

Tabelade efeitos sistémicose metabolizagaade bloqueadoresneuromusculares

Medicamentos Bradicardial Hipotensdof Liberagdade Histamina | Hipertensdo& Taquicardial MetabolismoHepéatico/ Renal
Suxametonio Nao Nao Nao Nao Nao
Pancurdnio Nao Nao Pouca Sim Acentuada
Rocurdnio N&o N&o Minima N&o Acentuada
Vecurdnio Nao Nao Nao Nao Acentuada
Atracurio Sim Sim Sim N&o Nao
Cisataairio Sim Sim N&o N&o Nao
Broncoespasmo
Paciente Paciente
Estavel Instavel
Primeiraescolha Cisatracurio Vecuronio
Segundascolha Vecurdnio Cisatracurio
Racional

1- Empacientescombroncoespasme@refere-seo usode medicamentogjuendosgamindutorasde liberagdode Histamina.

Cardiopatia/ IsquemiaMiocardica

Paciente Paciente
Estavel Instavel
Primeiraescolha Vecuronio Vecuronio
Racional
1- Empacientescomcardiopatiasuspeitada/ou conhecidaprefere-seo usode medicamentogjue ndoinduzamHIPOTENS A
TAQUICARDIA.
Hepatopatia/ Insuy ciénciaRenal
Paciente Paciente
Estavel Instavel
Primeiraescolha Cisatracurio Cisatracurio
Segundascolha Atracurio
Racional

1- Empacientescomhepatopatiaavancadau disfung@arenalque necessitende usocontinuode BNM,deve sepreferirmedicamentos

semmetabolismohepaticoou renal,tendo emvistao seuefeito prolongadoe cumulativo.
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1 Recomendsseutilizagdode cisatracuridd,15mg/kgem bolus,seguidode infusdoem BICde 1-4 mcg/kg/min.
9 SeiniciarBNM,manterpor até 48h
ou

1 Caso haja melhora da relacdocom possibilidadede reducdode PEERPaQ,FIQ > 200 e PEER 20 cmH0),
suspendetemporariamenteo usode bloqueadomeuromusculae reavaliarem 24 horas.

1 A posicdo prma eda indicada para pacientes com relacdo PR, < 150 nmmHg, devendo ser realizada por
equipemultiproUssional devidamente treinada, e mantida por 16 a 20 horas, caso o paciente apresente resposta
satisfatoria(aumento de 10 mmHgnaPaQ, ou 20 narelagaoPaQ/FiOy).

1 A posicao pronadevera ser repetida quandobservada uma relagdo PaBiO,< 150 mmHg apés 6 horas em
posigaosupina.

1 A reducdo de 20% na relacdo R&ED, é critério de interrupcdo do posicionamento epmona, apés duas
tentativasconsecuivasde pronacao;

1 Todaaequipequeirarealizararotacdodo pacientedeveusarEPparaprocedimentosaerossolizantes;

1 Comoforma de resgate,é indicadaa manobrade recrutamento alveolarem situagdesde hipoxemiarefrataria nédo
responsivaa outrasintervercoes;

1 Retiraro espacanorto desnecessarido ventilada mecanicochecandaeducdesde tubose conexdes;

f Manter Utro HMEpeloriscode disseminaciale aerossois.

14.3 CONSIDERACCESPECIAIS:

1 Evitartentativasde extubacagprecocetendo emvistaque o tempo de recuperacdama COVIBL9 é maiordo
gue emoutrascondi¢gdesque causamSRAG.

| Evitar desconexdes para ndo aumentar a geracao de aerossois. Caso seja necessagoraddizar com o
tuboclampeado.

T Uso de sistema fechado de aspiragdo em todassca®s. Em situagbes de necessidade de aspiragao aberta,
sugerimos utilizar quando dis)2 Yy N@ St standByzy Sengn# 2 RAALIRAAGAG2 RS al aLA
adisseminacaale aerossois.

ATENCAO:

- A aspiragdo de vias aéreas deve serizadhcom a avaliagdo criteriosa do profissional, devidoeeagfio de
aerossoisQuandoo procedimento for necessario dege utilizar os EPIs para isolamento de contato e para aerossois
(mascaraN95 ou equivalente), além dace shield Sempre que possives®s procedimentos devem ser realizados
em leitos conpress® negativae isolamentoparaaerossois.
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- Paraminimizar ou abolir o reflexo de tosse durante o procedimento de aspiracdo, recorsenaaitilizacao de
Midazolam (0,1 a 0,3mg/Kg) ou Propofollffig/Kg) associado ao BNM de acao rapida como Cisatracysiogkg)

ou Rocurbnio (0,6mg/Kg) antes da aspiracdo orotraqueal, posicionamento de TOT ou outro procedimento de rotina
na viaaérea.

- Usarfiltro HME(comfiltragemparavirus) ndousarumidificagdoativa. Substituicdalosfiltros quandoobservadaalteraggo
dasuafuncéo,quandosujo,ou acadaintervaloregularde5a7 dias.

- Usar filtro de barreira na extremidade distal do ramo expiratério do circuito ventilatorio, antes da valvula exalatori
do ventiladormecanico.

- Senecessarionedicacaanalatdria,usarspraycomespacadofcasodisponivel).

- Utilizar a modalidadepresséaode suporte com parametrosminimos para o teste de respiracaoespontaneano
desmameda VM (n&outilizartubo Tem decoréncia damaior possibilidadede aerossolizagéo).

- Manter o padente comcabeceirado leito elevadaa 30-45°.

- Manter a pressaodo cuff entre 20-30 cmH200u 25-35 mmHg, com pressaosuficiente para que néo ocorra
vazamento disseminacaale aerossois.

- Arotinade mensuracaale pressaade cuff deverasermantidaconforme preconizadgelainstituicéo.

SUPORTHEMODINAMICO

A instabilidade hemodindmica pode ocorrer em decorréncia de hipovolemia, vasodilatagéo decorrente de
vasoplegianduzidapelo SARSCAV-2 ou agente infectante concomitante, vasoplegia induzidagemtoanalgesia
ou ainda disfuncéo miocéardica. Frequentementea vasoplegiaé multifatorial. As acfes terapéuticas de
estabilizagdo s@semelhantesaosdescritosem condicbendo causadapelo SARE-CoV2.

Caso sejaidentiycado instabilidadehemodinamicadeynida por PAS< 90 mmHg,PAM< 65 mmHgou
reducdodaPASm 40 mmHg da pressao habitual ou sinais de hipoperfuséo, entre eles niveis de lactato acima de
duas vezes o valade referéncia institucnal (hiperlactatemia irgial), administrar pelo menos 30ml/kg de
cristal6ide na primeira umhora.

Administrarvasopressoreguandoo choque persistir durante ou ap6s a expansao volémica.

A meta inicial d@ressaaarterial é atingir PAM>65mmHg.

Usar vaopressores para paentes que permanecam com pressao arterial média (PAM) < 65 mmHg (apos
a inffusdode volume inicial). A norepinefrina € o medicamento de primeira escolha e deve ser iniciada na primeira
hora. Naodevemsertoleradosniveispressoricos 65 mmHgpor periodossupeioresa 30-40 minutos.Emcasos
de hipotensédoseveracompotencialiminénciade PCRpode-seiniciaro vasopressomesmoantesou durantea
reposicaovolémica.

Obtencdo de acesso venoso central, preferencialmente guiado por sditegaya, desde quehaja
disponibilidadede equipamento exclusivamente dedicado ao ambiente de coorte de pacientes com-TIDWID
indisponibilidadedo equipamentode usoexclusivando deveraatrasara realizacaalosprocedimentos.

Deveseobservamprecaucdandxmade barreira e todasasmedidas de prevencao de infecgéo relacionada
aassisténcia saude(IRAS).

O cateter paraafericdode pressaoarterial invasiva deve ser restrito a pacientes com necessidade de uso
de norepinefrinaemdosemaiorque0,3mcg/kg/minou necessiladede coletasfrequentesde gasometriaarterial.
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Em caso de necessidadede uso de dose de norepinefrina > 0,5 mcg/kg/min, sugsee asociar
Vasopressin@,4Ul/minou Epinefrinad,01mcg/kg/min.

Recomendase a administracaode hidrocortisona200mg/dia, se a dose de norepinefrinafor > 0,2mcg/kg/min
aoynalde 6 horasde ressuscitagao.

Evitar utilizacdo de cateter central de insercao periférica (PICC) para administracdo de norepinefrina,
devido ao riscaumentadode eventostromboticos.

Aferir Débito Cardiaco (DC) e responsividadpuédos; se os singide hipoperfusao persistirem apés
ressuscitacawolémicae estabilizacaale niveispressoricosgonsiderar usode inotrépicos.

Sendo houverdisponibilidadede métodosde afericdode DCe respmsividadea puidos,consideraro
usoempiricode inotrépicos (Dobutamina).
Omanejodaoferta hidricadeveraserconservadorgvitandoseum balangohidricopositivo.
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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 VENTMEGAOCA / REDUGCAO OU INTERRUPCAO DE
SEDOANALGESIA

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

PEEP ESTAVEL por 24h gFRQ > 300:

1 Tentar reduzir a PEEP de 1 em 1 ethH @da 8 horas. (Se hipoxémico cronico, utilizag/PiOz > 250 para reduzir PEEP);

M /a2 &dzZL}2NIS | RAYAYydzZAen2z RIF t99tY adzRINJ Y2R2 @Sy (ade
FiQ <50% e RSS >4).

Auséncia de disturbio 4cido base importante.
Hemodin&mica estéavel nas ultimas 24 &IDVA ausente ou enpde baixa (Norepinefrina < 0,15 mcg/kg/min);
Auséncia deontraindicagdeseurologicas: status epiléptico, Hipertenséo Intracraniana;

Auséncia de programacao de procedimentos nas proximas 24 horas: cirurgia, exames, ou qui@uescdo que necedsi de
sedoanalgesia importante;

Paciente capaz de iniciar esfor¢os inspiratorios;
Balango hidrico neutro ou negativo nas ultimas 24 horas
Reavaliar ap6s 24 horas com parametros ventilatorios baixos

Se pH> 7,3 com Pa@®55 mmHg; PaQx  mmHg com FIO2K n nt 9:9 tS YO ¢ FRFIOAK H p n2xS d{manh
PROSSEGUIR PARA TRE

E preciso assegurae da melhora clinicp dz8 LISNX A (| dzY | & danSgedibQikando kedlizacia de

um Teste ddRespiraca&pontanea(TREpdequado.

O TRE deve ser utilizado, preferencialmente, para avaliar a capacidade do pacienteeatarsus padréo ventilatorio

adequado (qe ndo provogque aumento do trabalho ventilatério) apés a &stéo. Entretanto, ndo € indicado rizat o teste

desonectandese o paciente deentiladormecanicocomo,por exemplo,nod i dgoé2d

1 Manter pacienteem ventilagdocom suporte pressorico(PSV)com pressaode suportede 5 a 8 cmH20Odurante 30

minutos.
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9 Avalar continuamente sinais de intolerdiacesforco respatorio, FR > 30 rpm, SpO2 < 90%, FC >140bpm, PAS

ou < 90 mmHaagitacdo sudoresefebre ou hipertermiae alteracdodo nivelde consciécia.

CRITERIOS DE SUCESSO DE TRE

1 Auséncia de sinais de steonforto ventilatério (uso de musctulaa acessoéria)
1 Auséncia de sonoléncia ou agitacédo

T FR <30rpm;

T SpO2 > 93%;

T PAS>90e <160 mmHg;

1 FC>60e<120bpm.

Casoo pacientetenha sucessano TREdeveraser extubado(ou desconectadalo ventilador, se traqueostomizadoke
colocadoem usode O2 suplementar.
Casoo pacienteapresentesinaisde intolerancia,deveseavaliaro motivo que levouafalhae consideramovasavaliagdes.

Recomendaseaguardar24hantesde umanovatentativa.

Sistematizacaale extubacéo:
Preparamaterialparaextubacag
DoisproUssiorais,de preferénciaparadiminuir o riscode falhae a duragdodo procedimento;

Evitarprocedimentogjueirritem asviasaérease estimulemrebexode tosse;
N&orealizarcuff leaktest antesde extubardevidoriscode aerossolizagao;
UtilizarEPIgreconizadogparaprocedimentosaerossolizantes.

Materiaisnecessarios:
o Sistemale suplementacaale oxigénio;
o Céanulanasal(até 6 L/min)ou mascarandoreinalante(até 10 L/min).

0 Seringal0ou 20 ml paradesinsubar o cuff;
o Equipamentgaraaspiracdaleviasaérease cavidadeoral (casonecessério);

0 Mascareairirgicaparausodo paciente(mascaraobrecateteroumascarandoreinalante)
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a) Procedimento:

0 Préoxigenaca@omFiO2a 100%por 3 minutos.

0 Elevacaalacabeceiraa pelomenos30°.

0 Aspiracaendotraqueal (com sistemade aspiracaddechado)e oral.

0 Retirarayxacaodo tubo endotraqueal.

0 Desligao ventiladore desconectap paciente.Manter o HMERparaminimizaraerossolizacéo.

0 Desinsyparocu .

0 Retiraro tubo endotraqueal NAOINCENTIVARDSSBUAREALIZACATEASPIRACAENDOTRAQUEADICIONAL.

0 Golocaramascaraou canulanasalimediatamenteap6sa extubacdomantendoo menorpuxonecessarigparamanter
SatO2>93%(reduziraerossolizagéo).

0 Veriycarsinaisvitaise padraoventilatério;

0 Colocamascarairdrgicano paciente;

b) Monitorizacaopdsextubacao

PreferencialmenteNAOREALIZAREBULIZACAO;

- Observar:

1. Snaisde broncoespasmaoedemade viasaéreas;

2. Sinaigle desconfortoventilatério- usode musculaturaacessoria,;
3. Sonolénciau agitagéo;

4, SatOX 93%refratariaaoaumentodo puxode O2;

5. Retencaale secrec@ pulmonare de orofaringe;

C) VIGILANCIRARAECESSIDADEREINTUBACAO:

- Em ambientes em que hé disponibilidade de VNI ggsionais capacitados, 0 seu uso pés EXTUBASADA
serdiscutidoem contextode equipemultidisciplinar.
- OscritériosparaREINUBACAGAoidénticosaoscritériosde INTUBACAQlescritosanteriormente).

Traqueostomia
Indicagéo:

O«

Ap6so 10°diade VM e semperspectivade extubacaaaté o 14°dia;

Ox¢

Em caso de necessidade de reintubacédo, exceto em situacdes em que causas indiléduddizaintubacao
possamser identiycadas (exemplo: edema vias aéreas, congestaopulmonar reversivel, efeito adverso
medicamentosoentre outros)

Observacgoes:

0 Onumerode participantesduranteaexecuc¢aalo procedimentodeveserminimizado.
0 O procedimentopode ser realizado a beira do le@tna UTI ou em centro cirirgic8e possivel, o local
operatériodevepossuirpressaonegativa.
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Ox¢

Durante a realizacdoda traqueostomia, deve ser utilizado bloqueadoresneuromusculareqreducéo de
aerossolizacao).

Ocu do TOT deve ser mantidighadoadequadanente paraevitarvazamentos

Caso a condicao respiratéria permita, a ventilacdo deve ser interrompida durante a abertura da traquéia
(reducéo de aerossolizacao).

A ventilacdo deve ser retomada apds insercéo da cateuteaqueostomia énsitpacaodo cu dacanula.
Idealmente a posi¢caodacanulade traqueostomiadeveserconyrmadacomcapnogrga.

O¢ O«

O¢ O«

Retiradade VM em pacientetraqueostomizados:

0 Critériossemelhantesospacienteemusode TOT gxcetopelanecessidadee nivelde consciénciadequado;

0 Desmameventilatorioconformetoleranciado paciente;

0 Casonecessarioa suplementagcaale oxigéniodeveserfeita por sistemasie baixopuxo e quendoutilizemagua.A
umidiycacaoseramantidapeloyltro HME;

0 Manter mascaracirdrgicaposicionadasobre a fonte de suplementacaode O2 (exemplo:mascaracirargicasobre

mascarale traqueostomia).

15. RECQMENDAGCOES RA RESSSCITACAO CARDIOPULMONRMEDE PACIENTE COM DIAGNOSTICO OU SUSPEIT
COVD-19:

0 Nenhumprocedimentodeveserrealizadosema paramentacada@ompletada equipe(EPparacontato e aerossois),
incluindocompressbesoracicase procedimentosmviasaéres;

0 Disponibilizakits individuaisde EPladequadogaraassistia RCP;

>

0 Devese evitar a ventilagdo com BVM ou bolsatubo endotraqueal, pelo elevado risco de aerossolizacae
contaminacgdo da equipe, além da efetividade ndosgrerior a da ventilagdo noénica, em acordo com as evidéncias
disponiveistuais.

ATENCAO

1. No caso de absoluta necessidade de ventilagcdo com BVM, a técnica de selamento da deéscsemprenvolver
dois pro/ssionais e devse utilizar uma canula orafingea (Guedel). Além disgpreconizase a instalagéo d@tros (HEPA)
entre amascarae abolsa.

2. Quando a PCR ocorrer em pacientes sob ventilagdo mecanicasel@evanter o paciente conectado ao ventilador
em circuito de ventilagédo fechado, com frac&spirada de oxigénio a 100%hodo controlado, frequéncia respiratoria em
tonodemn | MH ANLIY® ! f3dzya GSYyuGAfl R2NBa& FLINBaSyidlry + F
alarmee acionaos paranetrosalinhadosacima.

0 Identiycar e iniciatratamento para quaisquerausas reversiveis (5H e 5T) antes de considerarontper a RCP,
com especial consideragdo para hipoxia, acidemia e trombose coronéria, causas citadas como frequentes nas publica
atuaissobreCOVIBLY;

ATENCAQO:Quaisque superficiesde trabalhousadasparaposicionarequipamentosie viasaéreas ressuscitacio
precisaracserlimpasde acordocomasorientacfespublicadagparaCOVIBLY;

0 VERIFICAS® equipamentosusadosasintervengdesdas vias aéreas(por exemplo, laringoscopio, mascaras
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faciais)hdoforam deixadoso leito do pacienteg procuredeix&lossobreumabandeja;

0 VERIFICARe a canulade aspiracdotambém ndo foi deixadano leito do paciente - descartea extremidade
contaminadadentro de um recipiente fechado(luvadescartavelsacocoletor, dentre outros).

15.1 INSUFICIENCRENAIETERAPIRENAISUBSTITUTIVA

a) Injuria RenalAgudae COVID19

A injdria renal aguda (IRA) € uma das possiveis complicacbes da infeccdo por CTQWBU desenvolvinmo esta
relacionado a doenca grave euén preditor independente de mortalidade. Parece ser mais comum em idosos, homens €
paciente com indice de massa corporal (IMC) eleyiMGa 30). Sao fatores de risco para desenvolvimento dedB#ncas
renais cronicas, hipertensdo, doenca arterial coramiana, insyciéncia cardiaca, diabetes mellitus e doersgéerial
periférica.

De acordo com a literatura, a incidéncia de IRA apresantelevado indice de variagcdo. Em alguns casos essa variavel
oscilou de 0,5% a 80%. No erttama maioria dos estudasvisados, veyicou-se que a incidéncia foi de 6,7%, cduracao

de até 20 dias apoés resolugcédo do quadro infeccioso, sendo que a imzdncia se deu em pacientes deidadesde
cuidadosintensivos,enquanto a necessidadele terapia renal substitutiva (TRS)foi maior em pacientescom suporte
ventilatorio.

b) Fisiopatologia
Acausado acometimentorenalnaCOVIBL9 parecesermultifatorial, envolvendo:

0 Comprometimentchemodinamico;
0 Efeitocitopaticoviral;

0 EixoSARK IRA;

0 Lesaaglomerular;

0 Rabdomidlise.

- De acordocom autépsiase bidpsiasa etiologiada IRAmaiscomumé a necrosetubular aguda(NTA),
microangiopatigoi um achado

raro.
C) Manejo dinico
Notratamentoconservadoseguirrecomendacoedo KDIGO

0 Evitarnefrotoxinas;

0 Medicdoseriadadacreatinina;

0 Registrade diurese;

0 Ventilagadgulmonarprotetora;

0 Ajustede balancohidrico(restaurarstatusvolémiconormal,evitar sobrecarganidrica);

0 Correcaoprecocede hipovolemia,principalmente,em pacientesna admissaoque podem estar desidratados

devidoabaixaingestahidricae/ou aumentode perdasinsensiveipor febre ou diarreia;

~

0 Contactarequipede nefrologiaquandolRAKDIG Q.
Seo tratamento conservadofalhar,consideraterapiarenalsubstitutiva(TRS).
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CLASSIFICACKDIGAPARANJURIARENAIAGUDA
Estagio Creatinina sérica (Cr) Pontuar o maior desvio Diurese horaria

(diurese ou Cr)

1,5-1,9 X Cr basal ou

1 Aumento 00,3 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 3
. <0,3mg/kg/h O 2 4oh
3 Cr 04,0 mg/ dl Ou )
Inicio de TRS Andria por 12h

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

1 Emcasodgenecessidadele TRS:

o

o

o

Implante de acesso vascular, preferencialmente, em veia jugular interna direita (VJID). O sétjuicéo
preferéncia é aeia pgular interna esquerda (ME). Nao ha contraindicacdo absoluta para implante de aces:
em outros sitios, meso que o paciente seja colocado em posi¢éo prona. Bevavaliar as condi¢cdes de
acesso logo apos a mudanca de detmi(avaliarsehouvetragdo,sangramentotor¢dodo cateter).
Aindicagdade hemodialisesegueoscritériosabaixo:

Controlede volume;

Addosemetabdliarefratariaamedidasclinicas

Uremig

Disturbioseletroliticosrefratariosamedidasclinicas.

0 Sendo houver contra indicacdo, o paciente deve receber anticoagulagéo que pode ser sistémica, com heparina

baixo peso molecular, ou regidn@om heparina nadéracionada ou citrato, a depender da modalidade indicadiog

protocolosjavigentesnasunidades. Abaixoalgunsexemplosde esquemasie anticoagulacao:

Heparina néo fracionada: bolus 2000UI seguida de infusdo continua de 500Ué&traedo a infusédo 60
min antes do ym daterapia
Heparinade baixopesomolecular:20mgpara4 h de hemodialise

Citrato,maisutilizadoemterapiascontinuasseguindgorotocoosespecycos

0 Modalidadesde substituicaorenal devemserindicadasobservandocapacidadeécnicado hospital(modalidades

disponiveis,ins

umose recursoshumanos)e estado clinico do paciente, individualizandotratamento em cada caso.

Portanto, na IRA por COVID pode ser utilizado terapia continua, hemodialise estendida, hemadidlisrmitente e

dialiseperitoned, a dependerdadisponibilidadee capacidadeécnicada equipelocal.
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A prescricao de hemodidlise deve ser feitéspvaliacdo do estado volémico, estabilidade hemodindmica, gasometria
arterial, exames laboratoriais, ame fisico e comorbidades do gente para dgnicdo da modalidade e pardmetros da
terapia. O ideal é que a TRS seja prescrita pelo especialista. Caso ndo haja especialista disponivel, o paciente ndo
condi¢de<linicade aguardaravaliagaalo nefrologistae 0 médicoassistentesirta-seapto a prescreveraterapiadialitica,

0 mesno podeassumirtal condutaem ambientede UTI.

Pacientes com balanco hidrico positivo acumulado elevado e/ou instabilidade hemodindmica podem $eiadesala
hemodialisecontinuaou estendida, casoestejadisponiveho servigo.Pacientegstaveislo ponto de vistahemodinamico,
sem balancgo hidrico positivo demasiadamente elevado podem ser submetidos a hemodialise intermitente ou hemodiali

frequentede curtaduracao.

Abaxo seguem modelos de prescricde cada terapia, que podem servir de base pare prescri¢ao inicial, lembrando
que as faixas de cada pardmetro podem variar de acordo com a necessidade de cada paciente. Vale ressaltar q
prescricidoda TR diariae deveserfeita sempreaposaavdiacdoda estabilidadehemodinamicastatusvolémico, exame
fisico, exameslaboratoriais, gasometriaarterial e comorbidadesdo paciente como citado anteriormente, além da
reavaliacdo continua se a terapia prescrita ating®lstivos (ultrg/ltracao, remgaode escoria, correcdo de disturbios

eletrolitico e etc) e se 0 paciente mantém estabilidade durante a terapia, caso contrario € necessario 0 ajuste dc

parametros.
Hemodidliseestendida Hemodidlisefrequentede curtaduracdo| Hemodialiseintermitente
Fluxo de sangue 100-200ml/min 300-400ml/min 300-400ml/min
Fluxode dialisato 200-300ml/min 500-800ml/min 500-800ml/min
Ultray Itragéo Variavelconformeobjetivo Variaveconformeobjetivo Variavelconformeobjetivo
Sadio Fix0138-145 ou peryl Fix0138-1450u peryl Fixo138-1450u peryl
Temperatura 35,0¢ 36,5°C 35,0¢ 36,5°C 35,0¢ 36,5°C
Anticoagulagdo Conformeprotocolo local Conformeprotocololocal Conformeprotocololocal
Tempo 6-18h 2-3h 4h
Frequéncia Diaria 6x/sem 3x/sem

16. TERAPIAARMACOLOGIGECOMENDADA

Atualmente ndo existe tratamento espgco e/caz contra o0 SARSV2. A seguirdetalhamos as principamedidas
terapéuticaggue demonstrarambeneficiono manejodo pacientecomCOVIEL9 até o momento,conformeaclassycacéo
clinica(videitem 10).

16.1. ANTIMICROBIANOS
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N&o devem sertlizados de rtina, apenas para 0s pacientes que apresentarem suspeita ournagéo de pneumonia
bacteriana associada.

Pneumonia bacteriana da comunidade:

12, OPCAO:
Ceftriaxona: 2gEV, 1x ao dia (7 diasU
Ampicilinasulbactam: 3gEV, de 6/6h (7 dias);
E

Azitromicina: 500mg1 vez ao dia (5 dias)

Alternativa;

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

16.1.1. ANTIMICROBIANOQSAINTERNACABOSPITALAR:

Pneumonia bacteriana nosomial:
1 PiperacilinaTazobactam: 4,5V, de 6/6h (7 dias);
1 Adequar esquema de acordo com perfil microbiol6gico do hospital (NCIH)*. Ca
haja hisérico de uso recente de aéimicrobianos, colonizacdo por bactéria

multirresistente ou outras situacdes espais, consltar infectologista do hospital.

16.2. ANTIVIRAL

Tratamento para Influenza:
1 Oseltamivir 75mg VO, de 12/12hs, por 5 dias.
Consideracoes:
1. Recomendado em casos de SRAG e para pacientes com Sindrome Gripal com risco de
complicacdes doirus Inf dzSy T I 6 R2Sycel & ONbLYyAOlFI&X 20547
gestantes, entre outrosvide Protocolo de Tratamento de Influenza, MS, 2@bm inicio de

sintomas até 48h;
2. Suspender logo que painel para virus respiratorios sejadéf&dtavelpara Influenza;

3. Atentar para necessidade de correcdo de dose baseada na funcédo renal a parVr do segu

57



l GOVERNO DO DISTIRFEDERAL
SECRETARIA DE ESTADOUIEES20 DISTIRO FEDERAL
. Subsecretaria de Atencéo IntegéaSaude
e Camara Ténica de Diretrizes e Orienta¢6esamaManepa COVIEL9

16.3. ANTICOAGULANTES:

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

Indicacao:
1 Paciates intemados om suspeita ou confirmados de COMKD

Posologia:
Enoxaparina 40mg ou 60mg (> 80kg), SC, 1x aodla
Heparina nadracionada 5.000Ul, SC, de 12/12hs, ou 8/8hs (> 80kg)

E N ]

Observacéao:
Sugerese 0s seguintes ajustes para pacierdes:

T IMC>30kg/m2:

o Dose pofilatica de enoxaparina: 60mg SC ao dia

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

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

o Dose profilatica de heparina (ndo fracionad&§o0Ul de8/8h SC
1 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. Anticoagulacao terapéutica
Indicacao:
1 Paciente confirmado para COVIB e TEV
1 Paciente confirmadpara CO\D-19 e alta suspeicadinica para TEV, porém com
restricdo para realizacdo de exame confirmatorio.

Posologia:
1 Enoxaparina 1mg/kgC de 12/12h (preferencialmente) ou 1,5mg/kg SC ao dia;
1 Heparina (ndefracionada) : 250Ul/kg SC de 12/12h &Ul/kg (hax
10.000Ul)bolus e 18Wg/h (max. 2.000UI/h) EV

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

Observagéo:
Pacientes internados com insuficiéncia renal e depuragéo deiQiree<30ml/min devem
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receber préerencialnente profilaxia e tratamento com heparina nfiracionada.

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

o0 Nao realizar profilaxia apds a alta.

1 Pacientes com alto risco* para TEV e baigco de sangramo:
0 Enoaparina de 40mg SC ao dia, perlA dias.

FOAaUNrGAFTAOF®en2 RS NARAO2 LI NIF ¢9x 61 (37

Cancer ativo (exceto cutaneos e localizados): +3 pontos

TEV prévio: +3 pontos

Reducédo de mobilidade ( > 50% do periodo déiavigéamado): +3 pontos

Trombofilia: +3 pontos

Cirurgia ou trauma# 1 més (com comprometimento da mobilidade): +2 pontos

LRIFIRS x Tn Fy2ayY bwm LRyil?2

ICC ou DPOC: +1 ponto

IAM ou AVC recente (1 més): +1 ponto

Infeccdo aguda e/ou doenca reumatoldgica: +htpo

hoS&A&ARIRS 6La/ x on{13akYH O0OY bm LRYI
1 Contraceptivo, reposéip ou terapia de reposi¢cdo hormonal: +1 ponto

Fonte: Adaptade the Padua Prediction Score

= =4 -4 4 -4 8 a8 _a 92 -—°

1 Pacientes internados com TEV associado ao CTO/ID anticoagulacao prévia:

o Enoxaparina 1,5mg/kg S0 dia, por pelo menos 14 dias. Apés este periodo avalig

subsVtuicdo para anVcoagulante oral, com perspecVva de pelo menos 3 meses
anticoagulacéo

16.4. CORTICOIDES

Um grande estudo randomizado com grupo controle (Estudo RECOVERY), coordeni
Universidade de Oxfd na Inglaterra, demonstrou que o &@moide aumenta a sobrevida e
pacientes com COWI® que necessitam de oxigénio suplementar ou venVlacdo mecaécg
deve ser uLlizado em pacientes que ndo necessitem de suplementacéo de oxigénio.

Posologia:
1 Dexametaona 6 mg/dia, EV, com duracdo afdias ou até a alta (o que for menor)

16.4.1. Outras situagoes:
Pacientes usuarios cronicos de corticoides por comorbidades:
Corticoides ndo devem ser suspensos abruptamente;
Se indicados, devem ser utilizados na merdwose possivel para controlar a doen
independentemente do seu estagio;
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Pacientes com Asma ou DPOC exacerbada:
Posologia conforme indicacao clinica, avaliando os demais riscos e beneficios frente a infec|
CoVvipo.

Diagnoéstico de linfohistiocitosédemofagocitica secundaria
A sindome hemofagocitica, secundaria a forma grave da tempestade de citocinas, tem sido g
como complicacdo de formas criticas ha C@MD

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

™M h. { 9wzx! 4 %hY
9 Alguns pacietes podem necessitar de gorte transfusional: Concentrado de hemacias
plaguetas, plasma fresco ou crioprecipitado (de acordo com necessidade).

ObservacédoUtilizar HScore (acessivel em http://saintantoine.aphp.fr/scoreafjapdiagnésVco d
sindrome henofagociVcaatentar page baixa sensibilidade desse escore na CQYID

Choque séptico refratario ou SRAG refrataria:

Ainda existe pouca evidéncia ciéina sobre o benejcio do uso de corVcoide para choque sé
e/ou SRAG refratarios por COMI® Porémgevido a grawlade do doente, a experiéncia em outr
pneumonias virais, ao racional tedérico envolvendo liberagcdo excessiva de citocinas nestes p
6a0ei21AYyS adG2N)Y &&yRNRYS:¢quisaSredersies, a Nfmelzfladib
Suniving Sepsis @apaignde Junho/2020 permanece favoravel ao uso. Caso 0 paciente aprs
outra infecgé@o grave e sem controle concomitante, deve ser avaliada a indicag&o de corVcoi
cautela, somada a outras int@ncdes que se facam necessarias.

f Hidrocortisona 200mg/dia, EV, fracionado em 4x/dia até resolu¢do do choque.

16.5. HIDRATACAO:

A estratégia de hidratagdo deve ser individualizada para cada paciente, considerando t
comorbidades existentes. Revendase hidratagdo parcimoniosa com cristaldides, zaitido
parametros dindmicos como: temperatura da pele, tempo de enchimento capilar e lactato arter

16.5.1. 16.5.1 Hidratacdo em UTI
FASE DE RESGATE (PA SISTOLICA <pPOmmHg
META: PAM alvo: 6665mmHg
Reposigdo volémica rapida com cristaloides (Ringer eatato depreferéncia): 20mi/kg

ATENCAQNfundir de 250ml até um volume total de 20ml/kg/peso. Em seguida, associar noradre
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simultaneamente a reposicdo volémica. Ao atingir a dose de noratinande 0,5mcg/kg/min
considerar a possibilidade desagiar Vasogessina (0,01 a 0,04 Ul/min).
A vasopressina deve ser evitada nos casos com evidéncia de disfun¢cdo miocérdica.

FASE DE OTIMIZACAO

Avaliar perfuso/fluxo através do tempo de enchim@ 2 O LIAf I NJ 6¢9/ 0 0
gradiente vao-arterial de 202 (Delta PCO2), saturacdo venosa mista de oxigénio (SvO2 ) ou s§
venosa central de oxigénio (ScvO2 ).

ATENCAO

1 Na auséncia de resposta a reposi¢cao volémica, considerdisfuncdo miocéardica e uso
inotrépico (dobutamina).
1 Em locais com poucagscursos, recomendae utilizar como referéncia o delta PCO2 acima
para caracterizar disfungéo miocéardica.
0 Observagao: Delta PCO2 = PvGQ®ACO2 (é a diferenga entre eepséo parcial de CC
venoso (PvCO2 ) e a pressao par@aC®?2 arterialPaCO2)).
9 Corticoides podem ser utilizados, se persistir a necessidade de vasopressor em até 6h.

FASE DE ESTABILIZACAO
1 Recomendsse um BH equilibrado (zero) ap6s a otimizacaorégao da hipoperfuséo).

16.6. OUTRO®IEDICAMENTOS:

1 Inibidores de ECA e BRNao héa evidéncia para que os usuarios crénicos destes medicamer
interrompam 0 uso.
1 Antiinflamatérios nacesteroidais:Nao ha evidéncia que sejam benéficos ou prejudiciaigmon

devem ser utilizados com cautela.

17. CRITERIOSEALTA

17.1 UTle UCI

O estado clinico do paciente admitido a UTI deve ser continuamente revisado a fim de se identificar aqueles que na
maisnecessitande cuidadosntensivos Deveraocserbaseadososparametrosclinicosindependentementalapresenca
de prétesesventilatorias(traqueostomia).

A. Séocritériosde altadaUTI:
0 Resolucaalacondicdoou dainstabilidadefisiologicaque motivou ainternagdo,como:

0 Estabilidaddnemodindmicasemusode drogasvasoativasle quaquernatureza;
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0 Estabildade respiratéra comindependénciale ventilagdomecanicanvasivacompresengaou ndo de protese
ventilatdria(traqueostomia) semmaodificagesonstanteanos parametrosde ventilacao.

0 Quandondohouver anecessidadele monitorizacace cuidadosntensvos;
0 Morte encefilicadevidamentedocumentadaem naodoadorde 6rgao;
0 Necessidadele promocaoapropriadados cuidadospaliativose ortotanasia,dentro dosvalorese preferéncias

dospacientese familiares.

0 Pacientexomreducéaono perfil de complexdadepodemsertransferidosparaUCI;

Caso paciente receba alta de UTI antes do periodo de 20 dias do inicio dos sintomas, devera ser encaminhado para |
ou enfermaria de coorte correspondente. Caso receba alta apds 20 dias dodimgcéintomas, estando abeil (sem
antitérmico) e com melh@ dos sintomas e funcionalidade respiratoriatds Ultimas 24h, podera ser direcionado para
leito de enfermariade HospitalRegionabu enfermariade especialidadegcasonecessario).

N&ohanecessidadale realizagdade novo RFPCRparaSARSCo\,2 paraalta do pacientedoambientede UTle
direcionamentoparaoutras unidades.

Resultadosle RTFPCRhodemserdetectaveisaté 3 mesesap6so quadroagudo,ndosignificandoreplicacaoviral.

Prevaleem asorienta¢gdesquanto aotempo deisolamerto por tempo, ausénciade febre e melhorade sintomase
funcionalidaderespiratéria.

B. Saocritérios de alta de UCI:

0 Pacientesemnecesidadede VNIpor maisde 24h;

[@]3

Estabilidaddnemodindmicasemusode drogasvasoativasle qualquernatureza;

[@]3

Melhoradossintomase funcionalidadeespiratoria**.

17.2.HOSPITALARUPA

Melhoraclinicamportantecaracterizadgor:

0 Ausénciale febre por >48h;

0 Melhoradossintomase funcionalidadeespiratoria*;

0 Melhoradosexamedaboratoriaise deimagem(naoé necessariamormaliza¢ao);

0 Estabilidaddhemodinamica;

0 N&o h& necessidadede realizacdode RFPCRpara SARSCo\f2 para alta (resultados de RFPCRpodem ser

detectaveisaté 3 mesesap6so quadroagudo,ndo significandoreplicagaoviral).
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17.3.AMBULATORIAL

Pacientecom maisde 10 diasde iniciodossintomasdesdeque hAmaisde 24hafebril (semantitérmicos)e com
melhoradossintomase funcionalidaderespiratéria*.

N&ohé& necessidadale realizacdode RFPCRpara SARSCoV,2 para alta (resultadosde RT-PCRpodem ser
detectaveisaté 3 mesesapdso quadroagudo,ndo significandoreplicacaoviral).

*Parametrosde melhorade sintomase funcionalidaderespiratoria em pacienteslevesemoderados

1 Sintomasrespiratériosiniciaisemregressadnaoé necessariaemissdocompletadatosse,ageusiae
anosmia);

1 Ausénciade sinaisde esforgorespiratorio (usode musculaturaacessoriapatimento deasade nariz,
tiragemesternal,supraclavicularintercostal ou ventilagadoparadoxal);

1 FRXR3ipm

**Parametrosde melhorade sintomase funcionalidaderespiratériaem pacientesgravesecriticos

1 Sintomagespiratoriosiniciaisemregressaqausénciade dispnéia,cianose respiracaoapidae superficial,
cansacgosonolénciafraqueza);

1 Ausérciade sinaisde esforgorespiratorio (usode musculaturaacessoriapatimento deasade nariz,

tiragemesternal,supraclavicularintercostalou ventilagdoparadoxal);

FRK3ipm;

Pelomenos48hsemnecessidadele VM/VNI;

Pa0O2>60mmHgou Sa02>90%em usode O2em catéter nasalcom fluxo X3I/min;

=A =4 =

OBS:Individualizar critérios em pacientespneumopatascrénicose pacientescom sequelapulmonarpela
COVID19.

18. SITUACOEEN\OLVEND®ROFISSIONAIESAUDE:

O Fluxo pardanejo de Servidores a ser aplicado a t8#S/DF e servidores estatutagesidos ao Instituto de Gestéo
Estratégica de Saude do Distrito Fede@ESDF, esta detalhado no Plano de trabalho central, elaborado pelo Comité de
Saudedo ServidordestaSESDF

19. ATESTADPARAAFASTAMENTRARAPACIENTEUSPEITO/CONFIRMADECOVIB19E
CONTACTANTE®MICILIARES:

0 CIDUOQ7.1- Diagnésticale COVIBL9 conyrmadospor examedaboratoriais;

(@]

CIDUO07.2 - Diagnosticoclinicoou epidemiolégicode COVIBEL9, quando aconyrmacaolaboratorialé inconclusiva

ou naoestadisponivel.

o] ADZ20.9- Contatocomexposicaa doencatransmissivehdoespecycada.
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0 Pacientedeve redtar nome completo de seus contactantes domiciliares e se responsabilizar pela veracidade das
informacgoes.

As recomendacdes presentes neste documento tém o intuito de padronizar definicbes e condutas na praLc
clinica das Unidades de Saude da $ES frente a suspeita ou confirmagédo de COVIDB. No entanto,
ressaltamos quecada caso deve ser avaliado de forma individualizada e, conforme julgamento clinico, pode
encaixar ou ndo nas orientagdes desta nota técnica. O intuito desta diretriz é guiar, eudtituir o raciocinio
clinico.

Situacdes ndo contempladas neste dananto devem ser preferencialmente discutidos com o infectologista g
hospital, ou demais especialidades envolvidas a depender do caso.

Tratamentos experimentais devem ser prioritarigante ulLlizados dentro de protocolos de pesquisa, seguindg
padr6es metoaldgicos adequados, e as boas praticas de pesquisa clinica.

O uso roLneiro de tratamentos sem eficacia comprovada pode provocar danos ao paciente e levar ao
entendimento errdbneo que deerminado medicamento leva a cura da COWAB, quando de fato, a doenca
apresenta resolucéo ESPONTANEA em 85% dos casos e tem taxa de letalidade estimada?de 0,5

Os tratamentos com eficacia comprovada por estudos cienNficos, até o presente momentip eshtemplados
nesta Nota técnia.

Estamos em um momento de conNnua construcao do conhecimento a respeito do CTV lwrtanto é
possivel que alteracdes nesta nota técnica sejam necessarias em breve

20. APENDICE

20.1 CUIDADOBALIATIVOS

Segundo a dgicdo da Organizdp Mundialde Satdeh a { * 24 / dZARF R2a t | f Al desdpés O2°
melhora a qualidadede vida de pacientes(adultose criancask suasfamilias,que enfrentam problemasassociados
doencas que ameacam a vida. Previneligiaao sofrimento,através da idenficacdo precoce, avaliacdo correta e

tratamento dador e de outros problemasfisicos psicossociaisuS & LJA NRK ( dzi A & ¢ ®

Pam auxiliar o manejale pacientes com COVID elegiveis para abordagem em Cuidados Palgtirecomendase
consultara Nota TécnicaN.° 8/2020- SES/SAIS/CATES/DSINT/GEST.
20.2 VACINAPARACOVIEL9

A abordagem almente considerada mais promissora para conter a pandemia de €O\WD desenvolvimento de

uma vacina eycaz para prevenir a infeccdo por SARSoV2. Estudos estdo sendo desenvolvidos d@esdinicio da
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pandemia, pois, assim como medicamentos, a testagias vacinas acontece por meio de estagios sequenciais, que

envolvemestudopré-clinicoe estudosclinicosde fasesl, 2 e 3, comrigorososcritériosde seguranca.

As vacinas contra SAR8V2 estdo sendo elaboradas utilizando vérias metodologias diferentes. Algumas delas séao
abordagens tradicionais, como o uso de virus inativados. Outras empreganotgasahais recees, como proteinas

recombinantesyetorese RNAmensageiro.

Vacinagle virusinativadosaoproduzidagpelocultivode SARE0V2 emcélulasseguidadeinativacdagquimicadovirus.
Esses virus inativados séo ligados a um adjuvante (caraxtdo de aluntiio) para estimular a resposta imune. Podem
ser produzidas em larga esaa de conservacdo mais simples comparada as demais. Tém a vantagem de apresental

multiplasproteinasviraisparao reconhecimentado sistemaimunee producédode respostaimunologica.

Vacinas devetores ndo replicantesisam como vetor um virus que faiggetado para nao se replicam vivoe para
expressar a proteina viral escolhida como alvo para o desenvolvimento da resposta imune. A maioria das vacinas pa
SARE V-2 comessatecnologiausacomo vetor o adenoviruse a proteinaScomoalvo.Umadaspossiveisiesvantagens

dasvacinagle vetor é que aimunidadepré-existenteao vetor pode atenuaraimunogenicidadelavacina.

As vacinasle RNAforam as primeiras vacs para SARSOV-2 a serem produzidas e representam uma abordagem
inteiramente nova. Ap®administrada, o RNA é traduzido em proteinas virais que estimulam producao de résposta
O RNA mensageiro permanece no citoplasma datasé ndo entra no seuicleo. Tém adcilidade de sererotalmente
produzidasn vitro e a desvantagem de sema tecnologia hova e com necessidade de armazenamentemperaturas

extremamentebaixas.

Ha varios estudos de fase 3 em estagio de conclussiwacinas produziranespostas neutalizantes e celulares em
estudos préclinicos e demonstraram imunogeniaite em testes humanos de fase 1 e 2. Os primeiros estudos nao
identiCcarameventosadversosyraves Porém todasasvacinagpodemprovocarefeitosindesejadostanto locais(dor no

localdaaplicacdo)quantosistémicogfebre,calafriosdor de cabecafadiga,mialgia,doresnasarticulacdes).

Emboraos resultadosdivulgados até o momento sejam promissores,ainda é necessarioa analise dos relatorios

completosparaavaliaro impactoe a segurancalasvacinas.

O quadroabaixoresumeosresultadosdosestudosclinicosaté fase3 paraasprincipaisvacinas.
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PIataformaI Vacina Laboratorio e | e Armazenamentd Resultados
doses] dedoses
Em estudo de fase 3, no Brasil|
foram identiycados: 50,39% de
. L 0
. V!rus CoronaVac, Sirvac 2 14a28 -8a+2°C _ eycacla glopal e 77,96 A’ de
inativado . eycéciaparaevitaranecessidade
dias NN ;
de assisténciambulatorial
ouhospitalar.
Estudosiefasel/2 mostraram
_Virus | geircorv|  Sinopharm 2 | 14a21 8a+2°C que os participargs que
inativado dias receberam 2 doses da vacina
desenvolverananticorpos.
- Estudos de fase 3 mostram
Virus . . . -8a+2°C
inativado Covaxin Bharat Biotech 2 |14 a2ldias efetividadede 81%naprevengéo
de contaminagdo
(6'7O°C ) Bycécia de 95% na prevengéo ¢
meses ; At ;
mRNA | BNT162b2] PyzerBioNTec] 2 | 14a21 COVIBLIsintomaticoa partir do
dias 22-80C 7° dia ap6s a segunda dose en
Scas estudofase3.
(cincodias)
200C Bycacia de94,1% na pevencao de
. ) COVIEL9 sintomatico a partir d
mRNA mMRNA1273] Moderna/NIAID 2 0¢28dias (6meses) duassemanaspésasegunda
-8a+2°C doseemestudofasel/2.
. . ] L 0 =
Vetornio ChAdOX1 University of 12¢ 120diad 82+2°C EycaC|ade7Q,4 /d"!gprevenggoje
replicante nCo\V19 Oxford/ 2 COVIBL19 shtomatico apartir de
AstraZeneca 14 diasap6sasegundadose.
-20°C(2anos)
Vetorndo ) Gamaleya 0c 28dias Bycéacia de 91,4% apos aisél
replicante | Sputnikv Institute 2 8a+2°C(3 provisdriade um ensaiode fase3.
meses)
x N&o se 500 Estudoglefasel/2 descreveram
Xe(;ci)g:ri% Ad26.COVE Janssen 1 . (Zze?ncfs) altas taxas de anticorpos
aplica neutralizantes.
-8a+2°C
(trésmeses)

20.3MEDICAMENTGSVFASIDEPESQUISA

Diante da auséncia de tratantos efeéivos contra 0 SARS0V2 até o presente momento e da disponibilidade limitada
de vacina contra o virus, diversos medicamentos utilizados para outras doencas vém sendoppgadratar cCOVID
19. Apesar de muitos apresentarem efeito antiveéu imunomodulador i vitro, a maioria ndo foi capaz deproduzir
o resultado satisfatoriamente em pesquisas clinig@@suso destes medicamentos NAO é recomendado para

tratamento de COVIB19fora de um protocolo de pesquisa.
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0 Cloroquina/Hidroxiclorauina: Osanalogogiacloroquinasdobasedracasque podempenetrare seconcentrar
em endossomog lisossomosresultandoem uma potencialinibicdoprecoceda replicagéoviral in vitro.

Alémdisso pareceminterferir na

glicosilacaderminaldaexpressa do receptor ACE2p queimpediriaaligacdcaoreceptorSARE 02 e asubsequente
disseminacaaainfeccéo

Os estudos clinicos atuais sobre estes medicamentos, associados aréimmicina, permitem concluir que até o
momento nao foi evidenciado beeficio d¢inico na profilaxia e no tratamento de COMM e, portanto,ndo séo
recomendados em nenhuma fase da doenédém disso, alguns estudos mostraram seu potencial malgfmiendo
causar prolongamento do intervalo QT, que esta associadoa uma maior chance de arritmias ventriculares,
potencialmentefatais.

Se 0 médico desejar prescrever tais medicamentos, é recomendado que seja realizado exame oftalmolégiotes ECG
do inido da droga (manter monitoramento durante o uso), e que sejam observadagossiveisinteracées
medicamentosas e principais condradicacdes para o uso das drogas, além de compartilhar com o paciente a falta da
evidéncia cientifica de sua eficacia a luz cmshecimentos atuais e seu potencial risco de dano. (Vide Nota técnica
3/2020- SES/SAIS/CAIOVID192522769

o] Nitazoxamida:Seumetabdlitoativo Tizoxaniddloqueiaseletivamenteamaturagéoe o movimentointracelular
de hemaglutinina do virus Influenza, além de potencializaroalugéo de IFN do tipo I. Atividade potentialitro,
porém sem comprovacdo de benefigioviva Existem estudos em andamento, principalmente em associegdo
outros medicamente. Nao € recomendado o uso de rotina para tratamento de CQY]@penagm pesquis&linica.

o] Ivermectina: E uma lactona macrociclicautilizada amplamente como tratamento antiparasitario. Possui
atividade potenciain vitro contra SARE0V2, porém sem cgmovacao de beneficim viva Estudos em andamento,
principalmente em ssociagdo com outros medicamentos. Nao é recomendado o0 uso de rotina paral®Q&penas
em pesquisaclinica.

o] Sorode convalescentesle COVIDL9: Propostade transferénciade imunidadepassivanatentativade restaurar
o sistemaimunoldgicoe neutraliar o virus. Estudos em desenvolvimento em varios locais do minuiissiveno Brasil.
Aindanaohaevidéncissignificativade eficaciadevendoserutilizadoapenasem pesquisalinia.

0 TocilizumabeEm pacientes com COVID, ha descricdo de niveis edelos de interleucing (I-6), associados

a desfechos desfavoraveis (1). Até o momento, a eficicia e a seguranca do uso de inibishedsdenab (1-6) para
pacientes com infegdo por SARS0V2 ainda séo consideradas limitadas. O usmcibizumée néo € indicado para o
manejo rotineiro de pacientes com COMI®, sendo reservado para sisuacoesle uso compassivo ou pesquisa clinica.
Ha relatos de maior risco de infec¢cbesamdbnadas @munodepresséo. Espese que os resultados dos ensaiosictia
randomizados em andamento possaetduziresta incerteza erientar a tomadale decisao clinica.

0 Metilprednisolona: Estudo clinico publicado em Junho de 2020 comparando resultados do uso de
Metilprednisolona com tratamento standard (European Respiatory Journal 2020 56: 2002808; DOI:
10.1183/13993003.02808020) sugereum melhor resubdo clinico em pacientes do grupo em que foi utilizado
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Metilprednisolona(250mg por 3 dias).Ressaltaseque foramidentificadosdiversosatoreslimitantesao estudo como
namero de participantes pequeno, cegamento Unico (sHidjleded) e possibilidade de vieses na alocacdo de outras
intervencdes nos grupos de pacient&sn Revisdo Sistematica devereiro de 2021 concluise que nao ha estudos

de boa qualidade em g& Metilprednisolona tenha sido utilizado em doses maiores que 500mg/dN@sta mesma
Revisdoconcluiseque a qualidade da evidéncia de pulsoterapia no tratamento de COIAE bastare reduzida e
estudos controlados de boa qualidade séao requeridastud em ardamento: Treatment of COVAL® pneumoniavith
glucocorticoids (CORTIVID)a structured summary of a study protocol for a randomised controlled trial.
https://doi.org/10.1186/s13063020-0499-4. Concluise que, no presente momento, ndo ha evidéncias consistentes
gueindiguem o usode Metilprednisolonaem dosesmaioresque 500mg/diaparao tratamento da COVIDLY.

o] Remdssivir: E um préfarmaco que é convéido em um metabolito ativo de anélm de adenosina que possui
atividade contra virus de RNA. Em pesquisa em diversos paises, com resultados preliminares promissores. Apresent:
como principais efeitos adversos:elevacdode transaminasescomplicagfesgastointestinais, insuficiénciarenal,
erupgaocutaneae hipotensdo Aindaindisponiveho Brasil.

o] Favipiravir:E uma prédroga inibidora da RNA polimerase que interrompe a replicag&o viral. Ensenéna
pesquisa em algws paises, com a proposta de aumento da depuracgdo viral. Apresentapcomipal efeito adverso a
possibilidadede aumentodo intervaloQ-T.Naodisponiveho Brasil.

~

o] Lopinavir/Ritonavir. Antirretrovirais inibidores de protease, jA amplamente utilizagasa o tratamento da
Infeccaopelo HIV.Evidénciasnaisrecentesindican ausénciade beneficiosignificativocontraSAREC 0 \2.
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