I GOVERNO | crepuan

L
Q)’ I DOESTADO | >4
INSTITUTO
COUTO MAIA

INSTITUTO COUTO MAIA

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA A
PACIENTES COM SUSPEITA DE
COVID-19

Salvador, 09 de julho de 2020

*ultima atualizagao



°® - GOVERNO SECRETARIA

. - Do ESTADO DASAUDE
E COUTO MAIA

PROTOCOLO DE ASSISTENCIA A PACIENTES COM SUSPEITA DE
COVID-19 DO INSTITUTO COUTO MAIA

A doenga por coronavirus 2019 (COVID-19) € uma infec¢do do trato
respiratorio causada por um coronavirus recém-emergente, SARS-CoV-2, que foi
reconhecida pela primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 019. Os
coronavirus (CoV) sdo uma grande familia de virus que causam doengas que variam
do resfriado comum a doengas mais graves, como a Sindrome Respiratoria do
Oriente Médio (MERS-CoV) e a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV).
Os coronavirus séo zoonéticos, o que significa que sédo transmitidos entre animais e
pessoas. O CoV 19 é uma nova cepa que foi descoberta em 2019 e nao havia sido

identificada anteriormente em seres humanos.

O periodo médio de incubacao da infecgao por coronavirus € de 5.2 dias, com

intervalo que pode chegar até 12.5 dias.

A transmissibilidade dos pacientes infectados por SARS-CoV é em média de
07 dias apos o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo
Coronavirus sugerem que a transmissao possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento
de sinais e sintomas. Até o momento, ndo ha informagédo suficiente que defina
quantos dias anteriores ao inicio dos sinais e sintomas uma pessoa infectada passa
a transmitir o virus. A suscetibilidade é geral, por ser um virus novo. Quanto a
imunidade, ndo se sabe se a infeccdo em humanos, que ndo evoluiram para o ébito,
gerara imunidade contra novas infecgdes e se essa imunidade € duradoura por toda

a vida.

Embora as infecgbes por coronavirus e gripe possam apresentar sintomas
semelhantes, o virus responsavel pela COVID-19 ¢é diferente em relagdo a
disseminacdo. Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolva doenca
leve ou sem complicagdes, aproximadamente 14% desenvolvem doencga grave e
requer hospitalizagédo e suporte de oxigénio e 5% requerem internagdo em unidade

de terapia intensiva. Em casos graves, COVID-19 pode ser complicada por sindrome
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da angustia respiratoria grave (SARG), sepse e choque séptico, insuficiéncia renal,
incluindo lesédo renal aguda e lesdo cardiaca e disfungdo de multiplos 6rgéos e

sistemas.

Analises multivariaveis, recentes confirmaram que idade avangada, maior
escore SOFA e d-dimero> 1 pyg / L & admissdo, foram associados a maior

mortalidade.

Em 11 de margo de 2020, a Organizagao Mundial da Saude (OMS) classificou
a COVID-19 como uma pandemia. Isso significa que o virus esta circulando em
todos os continentes e ha ocorréncia de casos oligossintomaticos, o que dificulta a
identificag&o.

O Instituto Couto Maia, a partir do dia 25 de marco de 2020, passou a atender
exclusivamente aos pacientes com suspeita de COVID-19. Paralelamente, foram
realizadas diversas intervengdes que gradativamente resultaram na oferta de novos
leitos, passando de 120 existentes para 159, sendo 89 de Unidade de Terapia

Intensiva.

A partir de 01 de janeiro de 2020, observa-se um crescente incremento nos
internamentos por Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG), chegando a 305%

de aumento até 19 de junho desse ano.

Na Semana Epidemiolégica (SE) 13 (22 a 28/03/20), foram internados os

primeiros trés casos confirmados da doenca.

Considerando a entrada pela emergéncia dos casos de SRAG, pode-se
observar que desde a semana epidemiolégica (SE) 10 (01/03/2020 a 07/03/2020), o
ICOM comecou a atender casos suspeitos e realizar testes para COVID-19 e na SE
12 e 13 houve um maior numero de casos atendidos, no entanto a maioria nao
confirmou para a doenga. A partir das SE 20 e 21 (17/05/2020 a 21/05/2020)

observa-se uma reducdo no numero de atendimentos de casos suspeitos e ao

3



I GOVERNO | crepuan

L
Q? I DOESTADO | 540
INSTITUTO
COUTO MAIA

mesmo tempo, o aumento gradativo de casos confirmados para a doenca.

Grafico 01 — Curva epidémica dos casos suspeitos e confirmados de COVID-

19 da emergéncia, segundo semana epidemioldgica. ICOM, (01/01/20 a 19/06/2020)
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Quanto a faixa etaria, a mais acometida foi de 40 a 69 anos. Ressalta-se, no
entanto, que os internamentos na faixa etaria jovem de 10 a 39 anos, representaram

17% da amostra.

Grafico 02- Internados por Covid-19, segundo faixa etaria. ICOM, (01/01/20 a
19/06/20).
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A maioria dos casos analisados apresentou alguma comorbidade ou fator de
risco (N=364), sendo que as mais relatadas foram a doenca cardiovascular crénica,
diabetes e obesidade

Em 09 de julho de 2020, j4 havia sido registrado 12.081.232 casos
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confirmados e 550.440 mortes confirmadas. Os Estados Unidos sao o primeiro pais
no mundo em numero de casos com 3.054.431 e 132.360 mortes. O Brasil € o
segundo pais do mundo em numero de casos (1.713.160) com 67.964 mortos. A
Bahia tem 95.536 casos confirmados e 2.277 oObitos, sendo o 8° estado do pais em

numero de casos.

1. CRITERIOS PARA COLETA DE SWAB PARA PESQUISA DE
CORONAVIRUS

1. Pacientes internados com suspeita de COVID-19;

2. Pacientes com sindrome respiratoria aguda grave;

3. Profissionais de saude com sindrome gripal, suspeitos de COVID-19, cuja
coleta ndo pbéde ser realizada em vida;

4. Profissionais de saude com sindrome gripal, suspeitos de COVID-19, ou
que tiveram contato com casos confirmados de COVID-19, mesmo sendo
assintomaticos;

5. Individuos institucionalizados durante investigacao de surto de COVID-19.
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2. SINTOMATOLOGIA

Nos Estados Unidos, os sintomas mais comuns, relatados em atualizagao do
NIH (National Institutes of Health) de maio de 2020, foram tosse (86%), febre ou
calafrios (85%) e falta de ar (80%), diarreia (27%) e nausea (24%). Outros sintomas
relatados foram presenca de expectoragdo, cefaleia, tontura, rinorreia, anosmia,
disgeusia, dor de garganta, dor abdominal, anorexia e vémito. Sintomas
gastrointestinais também sdo comuns; 26,7% apresentaram diarreia e 24,4%

apresentaram nausea ou vomito.

A anosmia e a disgeusia sao sintomas comuns em pacientes com COVID-19
e podem representar sintomas precoces no curso clinico da infeccdo, podendo
alertar para um diagnostico mais precoce e como consequéncia aumentar a
vigilancia da transmisséao viral. Esses dados sdo de uma metanalise com 10 estudos
(multinacionais) feita pela Sociedade Americana de Otorrinolaringologia e Cirurgia
de Cabeca e Pescog¢o. De 1627 pacientes confirmados COVID 19, 52.73%
apresentaram anosmia e 43.93% de 1390 pacientes tinham ageusia.

Em uma metanadlise italiana, a odinofagia foi um sintoma muito comum
(12,4%), enquanto a congestdo nasal nao foi tdo frequente (3,7%), e rinorreia foi
rara. Os sintomas mais comuns foram febre (85,6%), tosse (68,7%) e fadiga
(39,4%).

2.1. Sintomas mais comuns:

Literatura médica Instituto Couto Maia (SIVEPGRIPE)

Tosse 71,2%

Febre 67,6%

Dispneia 63,3%

Desconforto respiratorio 44,7%
Saturacéo < 95% 42,4%

Febre (>=37,8° C): 74,5 - 99%
Tosse seca: 59 - 86,3%
Dispneia: 18,7 - 80%

Mialgia: 15 - 35%

Fadiga: 38 -70%

Anosmia: 19 — 52,7%
Ageusia: 19 - 43,9%
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Literatura médica

Instituto Couto Maia (SIVEPGRIPE)

® Anorexia: 12 - 40%

Presenca de expectoragao: 27
- 34%

Odinofagia: 5 -17,8 %
Confusdo mental: 6,1 - 9%
Cefaleia: 5,9 - 16,1 %

Dor toracica: 3,8 - 15%
Hemoptise: 0,9%

Diarreia: 3,7 - 26,7%
Nausea/vomito: 5 - 24,4%
Dor abdominal: 4 - 8,3%
Congestao conjuntival: 0,8%
Congestao nasal: 4,8 -16,1 %

® Diarreia 12,2%
® Dor de garganta 6,9%
® Voémito 5,1%

2.3. Fatores de Risco para Gravidade de Doenca

Literatura médica

Instituto Couto Maia (SIVEPGRIPE)

Idade > 60 anos
Doencga pulmonar prévia
Doenca renal crénica
Diabetes Mellitus
Historico de hipertenséo
Obesidade

Doenca cardiovascular
Uso de imunobiologicos
Transplantados

Imunossupresséao pelo HIV

(independentemente CD4)
FR > 24ipm; FC > 125bpm e
Sato2 <90%

Doenca cardiovascular crbnica
incluindo hipertensédo arterial
sistémica 42,2%

Diabetes 28,2%
Obesidade 14,5%

Doenca renal crénica 6,3%
Imunosupressao 3,7%

Doenca neuroldgica crdnica
3,7%

Pneumopatia crbénica exceto
Asma 2,2%

Asma 2,0%
Doencga hepatica crénica 1,0%

Doenca hematoldgica cronica
1,0%
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Em um estudo feito nos EUA com pacientes hospitalizados no periodo de 01 a
30 de margo através da Rede de Vigilancia de Internagdo Hospitalar (COVID NET);
dos 1.482 pacientes hospitalizados 74,5% tinham idade =50 anos e 54,4% eram do
sexo masculino. A taxa de hospitalizagdo foi maior (13,8%) entre os adultos com

idade 265 anos.
Entre os pacientes adultos 89,3% tinham uma ou mais comorbidades; as mais

comuns foram hipertensao (49,7%), obesidade (48,3%), doenga pulmonar crénica
(34,6%), diabetes mellitus (28,3%) e doengas cardiovasculares (27,8%).

3. CLASSIFICAGAO DE GRAVIDADE DA COVID 19:

Classificagao Descrigao

1. Infecgdo assintomatica| Teste positivo para SARS-CoV-2, sem apresentar

ou pré-sintomatica sintomas

2. Doenca leve Presencga de quaisquer sinais ou sintomas( ex.: febre,
tosse, fadiga, dor muscular, cefaléia), mas nao

apresenta dispneia ou exame de imagem anormal

3. Doenca moderada Evidéncia de doencga do trato respiratério inferior (por
avaliagao clinica ou exame de imagem) e possui Sa0;

> 93% em ar ambiente

4. Doenca grave Presenca de um dos seguintes fatores:

® Frequéncia respiratoria > 30 movimentos por
minuto

® Sa0,<93%
® Relagao PaO./FiO, < 300
® Infiltrado pulmonar > 50%

5. Doenca critica Presenca de faléncia respiratéria, choque séptico e/ou

disfungdo de multiplos 6rgaos
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3.1. Condutas de acordo com a classificagao de gravidade:

O ICOM participa do estudo SOLIDARITY da OMS que incluiu inicialmente
cinco bragos (Cloroquina ou Hidroxicloroquina, Ramdesivir, Lopinavir/ Ritonavir e
Lopinavir/ Ritonavir com Interferon alfa e tratamento standart). Recentemente em 20
de junho de 2020 foi descontinuado o brago com Cloroquina ou Hidroxicloroquina e
em 03de julho de 2020 o brago com Lopinavir/Ritonavir. O estudo foi alterado e
passara a ter quatro bragcos (Remdesivir, Remdesivir + Interferon alfa, Interferon alfa
e tratamento standart), portanto o tratamento utilizado sera de acordo com o brago
para qual o paciente foi randomizado. Os pacientes que ja chegam a unidade com
algum medicamento o mesmo sera mantido a depender da existéncia do mesmo na

unidade e a critério médico.

1. Infecgao assintomatica ou pré-sintomatica:

Isolamento domiciliar conforme diretivas do Ministério da Saude (imprimir
orientagdes de quarentena).

2. Doencga leve:

Prescrever sintomaticos.

Isolamento domiciliar conforme diretivas do Ministério da Saude (imprimir
orientagdes de quarentena).

Oseltamivir para grupos de risco: < 5 anos, > 60 anos, doengas crbnicas
( HAS, DM, doencas pulmonares), gestantes, puérperas e obesidade.

3. Doenca moderada:

Internamento
Solicitar laboratério PERF COVID:

® (Gasometria arterial, hemograma, funcao renal e eletrdlitos (Ur, Cr, Na,
K), funcdo hepatica (TGO, TGP, GGT, FA, BT e Fragodes),
coagulograma, troponina, anti HIV, PCR, D-dimero;

® Beta HCG sérico para mulheres em idade fértil;
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® Swab painel viral respiratorio (diagndstico diferencial);
® Swab COVID-19.

TC de térax sem contraste

Oseltamivir 75 mg VO/2x dia, por 5 dias ou até resultado negativo para
influenza ou confirmado COVID.

*INICIAR SE ATE 72 HORAS DE SINTOMAS

A suspeita permanece mesmo em individuos com histérico de imunizagéo,
uma vez que a efetividade da vacina raramente é superior a 80%

Ceftriaxone 2 g, EV, 1xd + Azitromicina 500 mg EV 1xd se indicado

Profilaxias: LAMG e TEV se indicado

Suporte ventilatorio de acordo com a indicacéao clinica

4. Doencga grave:

Internamento em unidade fechada

Solicitar laboratorio PERF COVID:

® (Gasometria arterial, hemograma, fungao renal e eletrdlitos(Ur, Cr, Na,
K), funcdo hepatica (TGO, TGP, GGT, FA, BT e Fragdes),
coagulograma, anti HIV, Troponina, PCR, Ddimero.

® Beta HCG sérico para mulheres em idade fértil
® Swab COVID-19 (se ndo tiver realizado)

TC de térax sem contraste

Oseltamivir 75 mg VO/2x dia, por 5 dias ou até resultado negativo para
influenza ou confirmado COVID

*INICIAR SE ATE 72 HORAS DE SINTOMAS

A suspeita permanece mesmo em individuos com historico de imunizacao,
uma vez que a efetividade da vacina raramente é superior a 80%

Ceftriaxone 2 g, EV, 1xd + Azitromicina 500 mg EV 1xd se indicado

Profilaxias: LAMG e TEV se indicado

Medicagdes inalatorias preferencialmente em dosador milimetrado, evitar
nebulizacdes

Suporte ventilatério de acordo com a indicacéao clinica

5. Doenga critica:

Internamento em unidade fechada
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Coletar culturas e antibioticoterapia de acordo com indicagao clinica

Suporte ventilatério e hemodinamico

Observagoes:

® Para pacientes em Choque Séptico deve-se manter doses de drogas

vasoativas que permita uma PAM entre 60-65mmHg.

® Se houver evidéncia de disfuncado cardiaca e hipoperfusao persistente
(lactato elevado, oliguria, tempo de preenchimento capilar elevado, baixa
saturagdo venosa mista de O2 por exemplo) apesar da ressuscitagcao
volémica e da noradrenalina em dose otimizada, sugere-se a adicéo de
dobutamina.

® Para choque refratario, sugere-se o uso de corticosterdide em baixa dose.

® A terapia antimicrobiana empirica deve ser iniciada apos coleta de culturas

e basear-se na flora microbioldgica da instituic&o.

Estagios da COVID- 19

Estagio | - Infeccdo viral [ Estagio Il - Pneumonia —‘I Estagio lll = Hiperinflamagao

wwﬁﬂlﬂ' lla=sem hipdxia Ellh—cnm hipéxia I "lempestade inflamatdria
e —— = v
=4 L
e \r\_h_ll‘m de Resposta Inflamatéria
Fase de resposta viral = -_"“‘“E*—— e
. E“‘"ﬁ——l oe—
L]
. Tempo
Sintomas leves, Temp Tosse seca + Febre I SIRS / Choque
Quadro clinico > 37,8°C, tosse seca, DllﬁMll I SA.R{ "mipicla"
dlarrela, cefalela’™] | 52102593 :Sat02<93 A o
- TC torax I Sindrome Hemofagocitica
- L o o | Hscore > 169
xames A Leve-moderado? Acentuado
complementares Hefmenie, 10y <50% & >50% 4 marcadores
de protrombina, _ - I inflamatérios (PCR, LDH,
A Dimeros D, T LDH mm“’:": 1"!4' Dimeros-D, ferritina),
procalcitonina N ou troponina, 1 BNP
% estimado de . l g 1
w | e,
Bt M58 o e e s Al o i Pl g g K Rabahi MF

Gartinani |t iCowid-19 Doss Mot Lead 10 5 “Tunical® Aruts Asuniratoey Distrec Sundroms. AIRCCA 30mar 2000

O gréafico acima trata-se de uma classificagao didatica da doenga para

entendimento das fases porém seguiremos a classificacdo do National Institutes of
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Health (NIH) em seguimento as sociedades brasileiras de Infectologia, Terapia

Intensiva e Pneumologia.
4. USO DE CORTICOIDES

A literatura médica trata do uso de corticosteroides com muito cuidado e
parece consenso que devem ser evitados nos primeiros 7 dias do inicio dos
sintomas, momento no qual a resposta viral € mais relevante, havendo evidéncias de
que glicocorticoides podem retardar a negativagdo viral. Diante disto, nossa

orientagdo € para o uso destas medicagdes apds o sexto ou sétimo dia de doencga.

Algumas evidéncias ja apontavam para potencial beneficio no paciente com
SARA moderada a grave fora do contexto da infec¢ao viral e o seu uso podia ser

considerado em casos selecionados.

Pacientes com outras indicagdes para o uso de corticosteroides (ex. asma e
DPOC exacerbadas) devem utilizar de acordo com indicagao clinica.

Recentemente, no dia 16 de junho de 2020, a Universidade de Oxford
publicou os resultados preliminares do estudo RECOVERY, um estudo randomizado
com grupo controle que comparou dexametasona x tratamento padrao. Este estudo
utilizou Dexametasona na dose de 6 mg por via oral ou por via endovenosa uma vez

ao dia por 10 dias e demonstrou:

o reducdo de mortalidade (em 28 dias) de 1/3 (33,3%) nos pacientes com

COVID-19 em ventilagdo mecanica (VM);
d reducdo de mortalidade (em 28 dias) de 1/5 (20%) nos pacientes

necessitando de oxigénio e que n&o estdo em VM;

¢ nao houve diferenga nos pacientes que ndo necessitam de oxigénio.

12
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Diante desta demonstracdo de um estudo com metodologia adequada (ensaio
clinico randomizado), estamos incluindo o uso de Dexametasona, em todo paciente
com COVID-19 em ventilagdo mecénica e os que necessitam de oxigénio fora da
UTI.

Pacientes em VM ou com necessidade de uma FiO2 elevada:
-Dexametasona endovenosa (ampola 10 mg — 2,5 ml*) usar 6 mg (1,5 ml) uma vez
ao dia, por 10 dias.

Pacientes que necessitam de oxigénio fora da UTI:
-Dexametasona via oral (comprimido 4 mg*) usar 02 comprimidos, uma vez por dia,
por 10 dias.
*A dose preconizada no estudo Recovery é de 6 mg, entretanto a apresentacgao
disponivel € ampola de 10 mg e comprimido de 4 mg. Com a ampola podemos fazer
a dose correta desprezando parte do conteudo, ja com a utilizagdo por via oral,
optamos por fazer uma dose maior que a preconizada devido a dificuldade de
fracionar o comprimido no uso hospitalar.
Embora o estudo ndo coloque a possibilidade de substituicdo da Dexametasona,
achamos prudente fazer uma orientacdo, com dose equivalente de outros
corticoides, para caso de indisponibilidade no mercado:
-Metilprednisolona 40 mg (ampola de 2ml) 01 ampola, endovenosa, 01 vez ao dia,
por 10 dias.

-Prednisona via oral (comprimido de 20 mg) usar 02 comprimidos, uma vez ao

dia, por 10 dias.

13
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5. ANTICOAGULAGAO

O ICOM esta participando de um protocolo de pesquisa em cooperagdo com
Hospital do Suburbio e Fiocruz. Esta pesquisa tem como titulo: Impacto das
alteragdes da hemostasia na evolugdo clinica de pacientes hospitalizados por
COVID 19.

Sabe-se que os fendmenos trombdticos arteriais e/ou venosos sao eventos

relatados com frequéncia nos pacientes com COVID-19.

A infecgdo pelo coronavirus pode ser associada a grave inflamacao,
especialmente nos pacientes de grupos de risco, desencadeando assim, um estado
de hipercoagulabilidade e consequente maior risco de trombose.

O papel “imune trombdtico” na fisiopatogenia do coronavirus vem se
destacando com frequéncia na literatura, assim como os achados clinicos de
acroisquemia de membros, tromboses arteriais e ou venosas de membros
superiores e inferiores, alteragdes cardiacas e acidente vascular cerebral isquémico
(AVCI). Tem sido comum achado de hipertensdo pulmonar no ecocardiograma
transtoracico (ECO TT), além de sinais laboratoriais de ativacdo da cascata da
coagulagéao, tais como a elevagao do dimero D, descrito como importante marcador

de gravidade clinica.

Outro aspecto relevante, € a presenca de tromboses em estudos de
necropsias, especialmente em microvasculatura de multiplos 6rgéos, dentre eles:

pulmao, rim, musculos, pele e coracgao.

O tromboprofilaxia farmacologica estd recomendada para TODOS os
pacientes internados com COVID 19, caso n&o haja contraindicagdo, tendo como
escolha uma heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou heparina n&o-fracionada
(HNF). Recomendamos o uso da HBPM sempre que possivel. O protocolo proposto

traz esquema de diferentes doses de heparina (profilatica, intermediaria, terapéutica)
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conforme critérios clinicos e laboratoriais.
Consideragoes:

e Contraindicado o uso de profilaxia em pacientes com sangramento ativo e/
ou plaquetas < 25.000/mm?3.

e Antes da heparinizagao terapéutica deve-se atentar para sinais e sintomas
neuroldgicos e, se indicado, realizar tomografia de cranio. Este cuidado é
reforgcado pelos relatos de casos na literatura de hemorragia cerebral.

e Pacientes em risco hemorragico maior:

-ldade = 85 anos.

-Histéria prévia de sangramento.

-Portadores de coagulopatias adquiridas ou hereditarias.

-Contagem de plaquetas < 50.000/mm3® ( para heparinizagao
terapéutica).

-HAS né&o controlada PAS > 180 mmHg e/ou PAD > 110 mmHg.
-Doengas intracraninas graves como: AVCI recente (nos ultimos trés
meses)

-Sangramento ativo.
5.1. Contraindicagdes para uso do anticoagulante:

e Absolutas:
— Plaquetas < 25.000/mm?.
— Presenga de sangramento ativo.
e Relativas:
— Plaquetas > 25.000/mm3® pode ser usada heparina na dose

profilatica.

A realizagcdo de exames diagnosticos para tromboembolismo venoso pode ser
limitada, considerando-se a logistica da realizacdo destes exames, riscos de

contaminacgao, transporte para unidades de tomografias e gravidade dos pacientes.
15
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Portanto, em vigéncia de forte suspeita de fendémenos trombdticos nos
pacientes casos de forte suspeita de trombocitopenia induzida por heparina, €
sugerido uso de tratamentos n&o heparina como inibidor direto do Xa.

Nos casos graves de COVID 19 com forte suspeita de embolia pulmonar de
alto risco ou maciga como: hipotensao grave, parada cardiorrespiratéria, choque em
combinagdo com achados sugestivos de embolia pulmonar no ecocardiograma
transtoracico recomenda-se o uso de tromboliticos, na auséncia das

contraindicacdes habituais.

Profilaxia estendida: Esta indicada para pacientes do grupo de risco e com

dimero D = 3 vezes o valor de referéncia por 30 a 45 dias.
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FATORES DERISCO
Obesidade (MC = 30) Doengas cardiacas;
Doengas puliuonares crowicas; HAS;
Cancer ativo; Diabetes ellitus;
Idososz 65amos;
Uso de contraceptivo oral nos altino s 30 dias:

Gestautes; Puerpério (aré 40 dias pa s parto)

Solicitar
Dimero D

NAO

Enoxaparina 40mg, SC,12/12 h Enoxaparina 1mg/kg SC, 12/12h
Enoxaparina 40mg, SC, 1x dia ou ou
ou HNF 10.000U1, SC, 12/12h (se clearance HNF em BIC (se clearance
HNF 5.000U1, SC, 8/8h (se de creat. <30mLimin) de creat <30mL/min)
clearance de creat. <30mL/min)
Manter TTPA 1,5 basal Manter TTPA 2-2 5x basal

SIM

1- Considerar sinais de TEV(Tromboembolismo Venoso): achados ecocardiogrificos de hipertens3o pulmonar ou
disfung3o de VD, acroisquemia etromboses clinicamente confirmadas (venosas/arteriais).
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6. ORIENTACOES QUANTO A INTUBACAO
6.1. Antes do Procedimento:

Deve-se minimizar a exposi¢ao dos profissionais, desse modo, participarao do
procedimento o médico, o enfermeiro e o fisioterapeuta. O intubador deve ser o

meédico mais experiente em manejo de vias da aéreas criticas.

Antes do procedimento os profissionais deverdao paramentar-se com mascara

N95, protetor facial, gorro, luvas e capa impermeavel.

Os materiais necessarios para o procedimento devem ser separados

previamente e o balonete do tubo deve ser testado.

A caixa de via aérea dificil deve estar sempre pronta, mas deixada fora do

ambiente onde esta paciente, sendo trazida apenas em caso de necessidade.

Disponibilizar cristaldides de facil acesso pelo risco de hipotensdo apos a
intubacao, e dificuldade de busca rapida de material, tendo em vista as precaucdes

de contaminagao
Deve-se considerar a puncgao de veia profunda e artéria apds o procedimento

pela mesma equipe. Entretanto, todos os materiais relacionados as pungdes venosa

e arterial deverao ser preparados antes do inicio da intubacéao traqueal.
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6.2. Durante o procedimento:

Em casos de dessaturacdo, apesar do uso de cateter nasal (5 litros/min),
pode-se optar por mascara com reservatério de oxigénio apenas para se obter a
melhor oxigenac&o antes da intubacdo, a qual pode atingir FIO2 de 90-100%. O
paciente devera ser mantido com fluxo de oxigénio o mais baixo possivel para
manter SpO2 maior que 93% e a intubagdo devera ser realizada com sequéncia

rapida.

6.3. Drogas na intubacgao:

® Fentanil 50-100 mcg endovenoso + etomidato 0,3 mg/kg em 30 — 60

segundos e 3 minutos apos infusdo do fentanil.

® A cetamina 1,5mg-2mg/kg também podera ser utilizada como droga de
inducdo pela sua estabilidade hemodindmica associado com propriedades

broncodilatadoras.

® Preconiza-se o bloqueio neuromuscular com succinilcolina 01 mg/kg ou
rocurénio 1,2 mg/kg para facilitar a intubacéo e evitar tosse do paciente

durante o procedimento.

6.4. Apés o procedimento:

Em caso de hipotensao apés intubacio a infusdo de cristaldides, a epinefrina
e a norepinefrina podem ser utilizadas com seguranga em veias periféricas quando
diluidas, por um periodo limitado de tempo. Fentanil e Midazolam podem ser
utilizados para a sedacéo e analgesia imediatas apos intubagao traqueal. Pode ser
feito cetamina em bolus até as infusbes estarem prontas. Solicitar Raio-x de torax
para confirmacgao da localizagao adequada do tubo, se o paciente estiver no Pronto
Atendimento.
19
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7. VENTILAGAO MECANICA

O paciente deve ser conectado ao ventilador preferencialmente dotado de
filtro apropriado na saida do circuito expiratério para o ambiente e sistema de
aspiracao fechado (trach-care). O sistema de aspiragao fechado, recomendavel se
disponivel, deve ser conectado imediatamente apds a intubagdo, no momento da

conexao ao ventilador.

A ventilagdo mecanica invasiva protetora podera ser iniciada no modo volume
ou pressao controlada (VCV ou PCV) com volume corrente igual a 6 ml/kg de peso
predito e pressdo de platd menor que 30 cmH20, com pressdo de distensdo ou
driving pressure (= Presséo de platé menos a PEEP) menor que 15 cmH20. Ajustar
a menor PEEP suficiente para manter SpO2 entre 90-95%, com FiO2 < 60% (em
casos de necessidade de FIO2 acima de 60%, utilizar tabela PEEP/FIO2-SARA
moderada e grave).

A frequéncia respiratéria devera ser estabelecida entre 20 e 35 irpm para
manter ETCO2 entre 30 e 45 e/ou PaCO2 entre 35 e 50 mmHg. Acidose respiratéria
com pH >=7,2 pode ser tolerada.

Os broncodilatadores (beta-2 agonistas e brometo de ipatrdpio) s6 devem ser
usados quando houver broncoespasmo (n&o devem ser prescritos de forma rotineira
e nem profilatica). Quando indicados, devem ser administrados com dosadores
milimetrados (bombinhas), através de aerocamara interposta apos o dispositivo HME
do sistema de ventilacdo, com o devido cuidado da administragdo, isto ¢,

imediatamente apos o final da expiragao.

Em pacientes com SARA moderada a grave, em caso de assincronia
persistente com o ventilador, a necessidade de sedagao profunda continua,
pronacao ou pressoes de platd altas, sugerimos o uso de uma infusdo continua de
bloqueador neuromuscular por até 48 horas. O uso de bloqueadores

neuromusculares em bolus se mostra superior a infusdo continua pois facilita a
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estratégia de ventilagao pulmonar protetora.

O ICOM participa em parceria com a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Inovacado de um projeto chamado Circuito seguro de CPAP sem equipamento e com
fitro HEPA para tratamento de pacientes com COVID-19. Este projeto tem como
objetivo apresentar solugdes possiveis para ventilagdo de pacientes com angustia
respiratoria de forma segura para o ambiente e para os trabalhadores de forma nao

invasiva.
8. PRONAGAO

A posicdo prona (decubito ventral) deve resultar em distribuicdo mais
uniforme do estresse e da tensdo pulmonar, com melhora da relagédo
ventilagao/perfusdo e da mecanica pulmonar, contribuindo para redug¢ao da duragao
da ventilagdo mecanica e da taxa de mortalidade avaliada em um seguimento de 28
e 90 dias.

Nos casos de PaO2/FIO2 menores que 150 ja com PEEP adequado pela
tabela PEEP/FIO2 sugere-se utilizar ventilagdo protetora com paciente em posi¢cao
prona por 12 a 16 horas (podendo atingir até 20horas). Deve-se ter todos os
cuidados com paramentacao da equipe assistente que ira realizar a rotacdo do
paciente, devido ao alto poder infectante deste virus e a necessidade de pelo menos
cinco profissionais de saude para o decubito prona seguro e adequado do paciente.
O paciente podera permanecer em decubito supino se, apos ser “despronado’,
permanecer com PaO2/FIO2 > 150.

Apds 1 (uma) hora em posi¢cao prona, uma gasometria deve ser realizada
para avaliar se o paciente responde ou ndo a esta estratégia. Caso seja considerado
como respondedor (aumento de 20 mmHg na relagdo PaO2/FiO2 ou de 10 mmHg

na Pa02), o posicionamento deve ser mantido. Do contrario, retorna-se o paciente a
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posicao supina. Sugere-se que esta avaliagdo seja repetida a cada 04 horas. Nao

havendo mais sinais de resposta, o paciente deve ser retornado a posi¢cao supina.

O protocolo de pronagédo foi realizado pelo médico Dr Sérgio Jezler,

pneumologista referéncia do ICOM.

8.1. Critérios para indicagcao

® Pacientes com sindrome do desconforto respiratorio aguda (SDRA) com

tempo de inicio menor que 48 horas

® Relacdo PaO2/FIO2 menor que 150 com FIO2 > 60%

® Parametros de ventilagdo protetora ajustados ha 12- 24 horas

8.2. Contraindicacoes absolutas

Instabilidade hemodinamica
® Arritmias graves

® Hipertensao craniana

e (Cirurgia cardiaca recente

® |nstabilidade da coluna

® | esdes ou fraturas em face
® Esternotomias recentes

® Contraindicagdes relativas: Gestagao, cirurgias abdominais recentes,

fistula broncopleural
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8.3. Participantes da manobra

® Meédico intensivista
® Fisioterapeuta
® Enfermeiro

® (2 técnicos de enfermagem
8.4. Manobra de pronagao — preparagao

e \erificar indicagdes e contraindicacdes

® \erificar estabilidade hemodinamica do paciente — Iniciar medidas para

estabilizagao

e Verificar e corrigir presenga de arritmias
® Proteger olhos

® Checar fixacado dos cateteres e sondas. Checar pressao de balonete da

canula traqueal

® Interromper a dieta enteral pelo menos 60 min antes do procedimento

® Separar material de protecdo da pele: coxins: toracico, quadril, pernas e
um em formato circular na cabecga, protetores e lubrificacdo ocular,

proeminéncias 6sseas com placas de hidrocoldide

® Retirar os eletrodos e posiciona-los no braco do paciente e apds pronagao

colocados no dorso

® Manter aberto o dreno de térax se presente
® Aspirar via aérea com sistema fechado
® Realizar pré- oxigenacao por 10 minutos

® Garantir ajuste de sedagao e bloqueio neuromuscular
23
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8.5. Ventilagao em prona

® Tempo de ventilagdo em posi¢cao prona: 16 a 20 horas.

® A realizagdo da manobra deve seguir o protocolo da instituicdo e com

equipe devidamente treinada

® Apos esse periodo, ele deve ser recolocado em posicdo supina por 4

horas para ser reavaliado

® (Caso haja nova piora da hipoxemia, deve serm reposicionado em prona e

manter por mais 16h até nova reavaliagao e assim sucessivamente.

® Podem ocorrer aumentos precoces das pressdes mas habitualmente

ocorre autoajuste
8.6. Complicacoes

S&o varias e algumas relacionada ao tempo prolongado em posi¢ao prona:

® Edema e lesbes em face (especialmente relacionado com tempos

prolongados em prona)

® [Escaras ( em locais pouco habituais)

® Hemorragia conjutival

® Obstrucido ou pincamento de cateteres e drenos
e PCR

® [nstabilidade hemodinamica

® Dessaturacao

® Deslocamento de proteses e catéteres

® Dificuldade de aspiragao de vias aéreas
24
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ANEXO:

Gattinoni et al.

Clinical Trials in the Prone Positioning
Year 2001 2004 2006 2009 2013
Cattinoni et al. | Guérin et al. | Mancebo et al. Taccone et al. | Guérin et al.

Study period 1996-1559 1998-2002 | 1953-2002 2004-2008 2008-2011
Patients 304 802 142 344 466
Average Pa0sfFi0; at enrollment | 127 152 105 13 100
PEEP at enrollment 10 ] 7 10 10
SAPSII 40 46 41 41 46
Duration of prone position Thx5d 9hx4d 17h=10d 18h x 8d 17h=x4d
Protective ventilation No No VT = 10 mLfkg VT < 10mlfkg | 6 mLjkg
Follow-up & mo 904 Hospital discharge | & mo 90d
Mortality (%)

Suping 383 422 &0 529 41

Prone b2.2 433 50 476 3.6
pValue 0.5 0.74 0.22 0.33 0.001

Semin Respir Crit Care Med 2019;40: 94100,

9. REPOSICAO VOLEMICA

A estratégia de reposicdo volémica deve ser conservadora, guiada pela
checagem frequente dos sinais de perfusdo periférica. E recomendado checar o
tempo de enchimento capilar a cada 30 minutos (>2 segundos apds compressao por
10 segundos) e fazer bolus de 250mL de cristaloides logo apds a checagem, se

necessario.

25



°® - GOVERNO SECRETARIA

. - Do ESTADO DASAUDE
E COUTO MAIA

10. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO PACIENTE COM
SUSPEITA DE COVID -19 AO CHEGAR NO PRONTO ATENDIMENTO

Desde final de Margo de 2020, o Pronto Atendimento estd atendendo
exclusivamente pacientes encaminhados via Central Estadual de Regulagcéo (CER)

e funcionarios da instituigcao.

Os pacientes funcionarios chegarédo a recepg¢ao do PA, receberdo mascara
cirurgica e aguardardo atendimento na recepgdo geral do PA em cadeiras
sinalizadas. Os pacientes encaminhados via CER por ambulancia, entrardo na

unidade pela entrada lateral préxima a Sala de Estabilizacéo.

Os pacientes serao triados na Sala de Procedimentos do PA pediatrico, que

foi transformada em Sala de Acolhimento, e na Sala de Acolhimento do PA adulto.

Os pacientes serdo encaminhados para atendimento médico no consultério
pediatrico e nos consultorios do PA adulto que deverdo ser higienizado logo apos

cada atendimento.

A coleta de swab para pesquisa de coronavirus sera realizada pelo médico no

consultério em que atender o paciente.

Havera um técnico de enfermagem que devera auxiliar os médicos para o
fornecimento do material para coleta do swab assim como encaminhar este material

ao laboratorio.

Os pacientes encaminhados via CER serdao admitidos, realizardo exames
complementares, tais como laboratério ou imagem. O médico plantonista fara AlH,
prescricdo e apds visualizagdo dos exames complementares devera encaminhar o
paciente ao seu leito de destino, ja informado pelo Nucleo de Regulagao Interna
(NIR). Caso o paciente esteja com algum sinal de gravidade, devera ser solicitada
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ao NIR vaga de UTI e enquanto a mesma n&o for disponibilizada o mesmo

permanecera no PA.

11. RECOMENDAGOES PARA SEGUIMENTO DE PACIENTES COM
COVID-19 EM ENFERMARIA

11.1. Seguimento Clinico

® A afericdo de dados vitais, temperatura axilar e oximetria de pulso devem

ser realizados rotineiramente, a cada 06 horas. A monitorizagdo continua

da oximetria deve ser feita em casos selecionados, a critério médico além
da coleta de hemogasometria arterial.

“E importante lembrar que ha relatos de pacientes com ‘“hipoxemia

silenciosa”, apesar de bom padrdo respiratério, justificando a

importancia da afericdo sistematica da Sa02.”

‘Além disso, deve-se estar atento a presencga de febre persistente, ja

que este & um fator de mau prognostico”.

® Suporte ventilatério: em caso de Sa02< 94%, € recomendado suporte de
02 em cateter nasal, com fluxo maximo de 5L/min. NAO utilizar cateter
nasal de alto fluxo, mascara de Venturi, se necessario uso ventilagdo nao
invasiva devera ser realizada em leito de pressdo negativa

preferencialmente devido a maior aerossolizagéo.

® Manejo do broncoespasmo: evitar uso de corticoides sistémicos, exceto
em pacientes que fazem uso cronico prévio. Nestes casos a redugéo ou
suspensdo do corticdide deve ser avaliada caso a caso. Ver orientagcao
quanto ao uso de corticéide neste protocolo.
“Para broncodilatadores, dé preferéncia para o uso de salbutamol
inalatorio (“bombinha”). O uso da nebulizaggo deve ser evitado, pelo
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risco de aerossolizagdo”.

® Anticoagulagéo profilatica com heparina € recomendada, na auséncia de
contraindicagdes absolutas, ja que o COVID-19 pode levar a um estado
pro-coagulativo, mesmo com plaquetopenia. Ver orientagdes quanto ao

uso da anticoagulagao neste protocolo.

® Hidratagdo parcimoniosa com manutencdo de balango hidrico zerado a
negativo, evitar bolus; e correcdo de disturbios hidroeletroliticos. Avaliar

necessidade do uso de diuréticos de al¢a (Furosemida).

® Usar dipirona ou paracetamol, em lugar de anti-inflamatérios n&o

esteroidais.

® N3ao ha evidéncias suficientes que indiquem a suspensio de IECA ou BRA

em pacientes que fazem uso prévio.

11.2. Seguimento Laboratorial

® Em varios estudos tanto chineses quanto europeus, as anormalidades
mais frequentemente encontradas foram linfopenia (35-75% casos),
aumento dos valores de PCR (75-93% dos casos), LDH (27-92% dos
casos), VHS (até 85% dos casos) e Ddimero (36-43% dos casos), bem
como baixas concentragdes de soro albumina (50-98% dos casos) e
hemoglobina (41-50%).

® Em outra metanadlise com estudos chineses foram identificados:
diminuicdo da albumina (75,8%), proteina C reativa alta (58,3%,) e
aumento de LDH (57,0%), linfopenia (43,1%) assim com altas taxas de
VHS (41,8%)

® Em outra metanalise com estudos além das alteragdes vistas em outros
estudos pode-se ver aumento da alanina aminotransferase (ALT) e do
aspartato aminotransferase (AST), da bilirrubina total, da creatinina, da

troponina cardiaca assim como maior tempo de protrombina (PT).
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® Pacientes com suspeita clinica-epidemiolégica e radiolégica mantida de
COVID 19 e tiver resultado de swab negativo deve realizar coleta de
escarro para RT-PCR para coronavirus. Os pacientes devem permanecer
em precaucdes de contato e aérea durante todo o internamento até a alta
Na auséncia de leitos com pressao negativa sera feita coorte na unidade

de internacao.

® O escarro deve ser coletado no tubo habitual de baciloscopia. Devera ser
refrigerado e encaminhado as 09 horas e as 15 horas. Portanto, nao
devera haver coleta do material apds as 15 horas, visto que ndo deve ser

armazenado por mais de 12 horas.

Recomendacgao:

Seguimento laboratorial a cada 24 horas — Hemograma, creatinina, uréia,
eletrdlitos.

Seguimento laboratorial a cada 48 horas: PCR, LDH, TGO, TGP, Bilirrubinas,
tempo de protrombina, CK total.

11.3. Seguimento Radiolégico

® Até o momento estudos mostram que as alteracbes tomograficas
geralmente ocorrem precocemente e tém alta sensibilidade (97%), com

valor preditivo positivo de 65% e valor preditivo negativo de 83%.

® (Os aspectos mais comuns na TC de térax sdo: areas bilaterais e
subpleurais de opacificagcdo em vidro fosco e consolidagao, que afetam os
lobos inferiores ou ambos e sdo bem demarcados. Na fase intermediaria
da infecgéo (4-14 dias apds o inicio dos sintomas), pode ser observado o
padrao de pavimentagdo em mosaico. Nao sdo comuns achados como

arvore em brotamento, nédulos, cistos, cavitagéo e linfadenopatia.
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® O pico das lesdes radiologicas ocorre entre 9 a 11 dias apds o inicio dos
sintomas. A melhora é visivel apés a segunda semana, mas as lesbes
podem persistir por cerca de 1 més ou mais. Nao ha evidéncia da
correlagdo entre imagens radiologicas e progndstico da doencga.

® Pode-se classificar de acordo com achados da TC torax em fases:

-Fase | (0 a 04 dias): padrao de vidro fosco — 57 a 98% dos pacientes,
geralmente bilaterais, predominio basal periférico / arredondadas.
-Fase Il (5 a 8 dias): pavimentacdo em mosaico — 5 a 36% dos
pacientes, geralmente na fase de pico da doenca.

-Fase Ill (9 a 13 dias): consolidagdo — 64% dos pacientes, indicador
de fase mais avangada da doenca.

-Fase IV (>14dias): diminuicdo das consolidag¢des, achados reticulares

— 48% dos pacientes; a prevaléncia aumenta com tempo da doenca.

Recomendacgao:

Em pacientes com suspeita clinica forte de COVID-19 e fatores de risco para
quadro grave, repetir a TC de torax se piora clinica, caso a TC inicial tenha
sido normal.

Para pacientes cuja TC de térax inicial apresentou alteracdes tipicas da
COVID-19, n&o é necessario seguimento radiolégico. A avaliagao de alta
hospitalar deve ser baseada em critérios de melhora clinica. Da mesma
forma, ndo ha beneficio em repetir a TC de térax em caso de piora clinica e a
conduta terapéutica nesses casos, deve ser baseada em critérios clinicos.
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11.4. Critérios de Encaminhamento para UTI:

® Necessidade de O2 > 5 I/min para manter SatO2 > 93%

® FR > 24 irpm ou retengao de CO2 (PaCO2 >50 mmHg e/ou pH < 7,25)
® Relacdo PaO2/F102< 300

® Sepse ou choque séptico

® Sinais de hipoperfusao tecidual (Lactato > 2,0)

® Disfungdes organicas agudas: IRA, RNC, Insuficiéncia Hepatica

11.5. Critérios de Alta Hospitalar:

® Paciente afebril ha pelo menos 3 dias (72 h) + sintomas respiratérios em

curva de melhora + exames laboratoriais em curva de melhora

® E importante salientar que a maioria dos pacientes que evoluem mal,
apresentam quadro de dispneia 5 a 8 dias ap6s o inicio dos sintomas. Sendo
assim, os pacientes devem ser orientados a retornar ao hospital em caso de

piora apos a alta.

® Fornecer ao paciente, as orientagdes quanto a quarentena.

® FEvitar alta hospitalar direto da UTI para a residéncia
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11.6. Orientag6es da Quarentena:

Principais condutas indicadas para casos suspeitos ou confirmados de COVID

19 sem necessidade de internagdo ou que recebem alta hospitalar.

No isolamento domiciliar o individuo deve:

Permanecer em isolamento domiciliar (em casa) durante 14 dias ou até

resolucédo dos sintomas.

Manter distancia dos demais familiares, permanecendo em ambiente

privativo (quarto e banheiro) e ambiente da casa com ventilagdo natural.

Utilizar mascara cirurgica descartavel, se disponivel, durante este periodo
(troca-la quando estiver umida) se necessario entrar em contato com

pacientes de risco ou sair do domicilio para atendimento médico.

Cobrir o nariz e a boca com lenco descartavel ao tossir ou espirrar OU

praticar etiqueta da tosse (tossir e espirrar na parte interna do brago).

Higienizar as maos frequentemente com agua e sab&o ou gel alcodlico a
70%.
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12.1. APENDICE 1: Sobre o uso de EPIs no Pronto Atendimento

No pronto atendimento os profissionais de saude deverdo usar gorro,

mascara N95 e 6culos de protecéo individual durante toda a permanéncia nas areas

de circulagdo de pacientes e atendimento. Devera higienizar as maos e colocar

avental e luva antes do atendimento de cada paciente, descartando o material logo

apos. Caso realize algum procedimento, devera utilizar protetor facial para evitar

contaminagcdo da mascara N95. Cada mascara N95 tera validade de 07 dias,

devendo ser trocada antes do periodo caso perca a integridade (umidade, auséncia

de vedacéo, sujidade visivel/contaminagdo com secregao). Ao final do turno, retirar a

mascara N95 pelos elasticos e colocar em envelope de papel. NAO colocar mascara

cirdrgica sobre a mascara N95, como orienta Nota Técnica da ANVISA n°4/2020
atualizada em 21/03/2020.

Sequéncia para colocar os EPls:

Manter uso de gorro, mascara N95 e
6culos durante toda a permanéncia nas
areas de circulacdo de pacientes e

o nh -

Higienizar as maos;
Gorro;

Mascara N95';

Oculos ou protetor facial?;

atendimento.

Antes de atender o paciente:

o b~ wbd =

Higienizar as méaos

Avental®

Luvas;

Entrar no quarto/area do paciente.

Higienizar as olivas e o estetoscépio
com algoddo embebido em alcool
antes do uso.

1.

SR WN

1.

3.

Sequéncia para retirar os EPlIs:

Retirar  luvas  (com  técnica
adequada);

Higienizar as maos (12 vez);

Retirar avental®;

Higienizar as maos (22 vez);

Sair do quarto;

Higienizar as maos (3?2 vez);

Ao final do turno/saida das areas de
circulagao dos pacientes:

Retirar 6culos (préximo da pia) —
lavar os 6culos com agua e sabao
seguido de alcool 70%. No caso de
uso de protetor facial, retira-lo pela
parte traseira e encaminha-lo ao
CME.

Retirar Mascara pelas alcas, sem
tocar na parte interna e guardar em
envelope de papel;

Retirar gorro;
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4. Higienizar as maos (42 vez);

Nos casos em que ha indicacdo de mascara N95 no manejo de casos
suspeitos de COVID19, a mascara tera validade de 07 dias, devendo ser
trocada antes do periodo caso perca a integridade, apresente sinais de
sujidade, umidade ou contato da mascara acidentalmente com o paciente

ou objetos proximos a ele, descarta-la.

O profissional responsavel pelos procedimentos de intubagao orotraqueal,
extubacdo, aspiracdo de vias aéreas, reanimagao cardiopulmonar,
nebulizagao e banho no leito, ao invés dos 6culos usara um protetor facial

que devera ser encaminhado ao CME apds o uso.

No procedimento de banho no leito de pacientes com suspeita de COVID-
19, ou situagdes que envolvam secregdes volumosas (vOmitos, diarreia,
sangramento, hipersecregao orotraqueal) apds a colocagao do avental o
profissional devera colocar capa plastica impermeavel (transparente).
Apoés o procedimento devera retirar primeiro a capa impermeavel e logo

apo6s o avental.

Observagoes:

® NAO ha necessidade de uso de propé.

® NAO deve ser utilizado dois pares de luvas sobrepostas.

® NAO colocar méascara cirdrgica sobre a méascara N95.
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12.2. APENDICE 2: Sobre uso de EPIs para coleta de amostras de
laboratério nas Unidades de Internagao, UTI Nao Coorte (UTI 3) e

Emergéncia

Os profissionais responsaveis pela coleta de amostras de sangue para o
laboratério deverao usar: gorro, 6culos e mascara cirurgica durante todo o tempo de
permanéncia nas areas de circulacdo das enfermarias ou UTI ndo coorte (UTI 3),
devendo a mascara cirurgica ser trocada a cada 2 horas ou substituir por mascara
N95 nos procedimentos que gerem aerossol como entubagdo orotraqueal,
nebulizacdo, ou extubado nas ultimas 4 horas. Para a circulacdo nas areas da
emergéncia a mascara preconizada para o uso € a N95 durante todo o periodo de

permanéncia na unidade.

Deverao realizar higiene das méaos e colocagdo de avental descartavel e

luvas antes do contato com o paciente e desprezar luvas e avental apoés.

® Apenas as equipes de laboratério estdo instruidas a utilizar 02 pares de
luvas sobrepostas, sendo uma para o contato direto com o paciente e a

subsequente para recolher e transportar o material para fora do quarto.

® Os profissionais de laboratério NAO realizardo coletas de pacientes das
UTls coortes (UTI 1 e UTI 2), as amostras deverdo ser coletadas pela
equipe de enfermagem ou médicos e a equipe de laboratério buscara as

amostras coletadas na area externa ao corredor das UTls.

® (Cada paciente devera ter o seu garrote. O garrote permanecera dentro do

quarto do paciente.
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Sequéncia para colocar os EPls:

1. Higienizar as maos;
2. Vestir gorro;
3. Mascara’;
4. Oculos

Manter uso de gorro, mascara cirurgica
e Oculos durante toda a permanéncia
nas areas de  circulagdo das
Enfermarias/UTI nao
coorte/Emergéncia. Sem necessidade
de troca entre pacientes dos EPIls da
cabeca. Retirar apenas ao sair do setor.

Antes de coletar (fora do quarto/fora
da area do paciente):

Higienizar as méaos;
Vestir avental;
Calcar 02 pares de luvas sem talco;

> ownh -

Entrar no quarto levando agulhas,
seringas e tubos identificados.

Observagoes:
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os EPIs
area do

Sequéncia para retirar
(dentro do quarto/na
paciente):

1. Desprezar agulhas em caixa para
material perfurocortante dentro do
quarto do paciente.

2. Retirar luvas externas (com técnica
adequada);

3. Higienizar com  alcool Iluvas
internas (devido ao risco de contato
das m&os com o dorso do
profissional);

4. Retirar avental;

5. Segurar os tubos e retirar as luvas
internas de modo a confeccionar
uma espécie de bolsa com a luva
usada para transporte dos tubos.

6. Sair do quarto transportando o
material coletado acondicionado
dentro desta bolsa luva.

7. Armazenar material em recipiente
exclusivo para amostras no carro
de coleta ou bancada externa.

8. Higienizar as méaos.

Ao final do turno/saida das
areas de circulagao da
enfermaria/UTI nao
coorte/Emergéncia:

1. Retirar 6culos (proximo da pia) —
lavar os 6culos com agua e sabao,
secar, seguido de alcool 70%.

2. Retirar mascara pelas alcas, sem
tocar na parte interna e, no caso da
mascara N95, guardar em
envelope de papel;

3. Retirar gorro;

4. Higienizar as maos.

® NAO ha necessidade de uso de propé. NAO colocar mascara cirirgica
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sobre a mascara N95.

A nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°4/2020 n&o orienta uso de roupa

privativa.

Orientagoes a respeito do recebimento de amostras e funcionamento

interno do laboratoério:

. As amostras deverao ser transportados dos setores para o laboratério em

recipiente com exclusivo para esta finalidade.

O profissional do laboratério retira as amostras do recipiente em uso de
luvas e coloca amostras na centrifuga.

Profissional retira as luvas com técnica adequada e higieniza as méaos,
coloca um novo par de luvas apos.

Higieniza superficie externa da centrifuga com alcool 70%.

5. Amostras sdo retiradas da centrifuga apds, separadas por galerias e

distribuidas por setores.
Apoés processamento de amostras, as bancadas e aparelhos devem ser

limpos com maior frequéncia.

Orientagoes gerais:

1.
2.
3.
4
5

Levar somente o essencial para o hospital.
N&o usar adornos ao entrar no hospital.
Manter cabelos longos presos.

Retirar barbas.

. A partir do 1° caso suspeito na enfermaria fora do leito de pressao

negativa que esteja realizando procedimentos que gerem aerossol, os
profissionais deverao utilizar mascara N95 em toda a ala.

Higienizar maos e antebracos antes da realizagao de refeigdes.

7. Sugerimos que o sapato utilizado na area contaminada nao seja usado em

domicilio, podendo ser deixados em sacos plasticos em areas de servigo,
garagem e outros. N&o ha espago para deixar sapatos no hospital.
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12.3. APENDICE 3: Uso de EPIs na Central de Material Esterilizado

(CME) no contexto de surto de COVID-19 e de envio e recebimento

de material

® Na area de recebimento de materiais sujos (area A), os profissionais

deverao usar: Roupa privativa, gorro, protetor facial, mascara N95, capa
descartavel, avental impermeavel por cima do avental descartavel, luva de
procedimento e luva de borracha cano longo, durante o tempo de

permanéncia nesta area;

Descartar os aventais, gorro a cada horario de lavagem;

O recebimento e lavagem de todo material de assisténcia ventilatoria
(circuitos, pronga, ambu, mascara de venture, sensores de circuitos,
nebulizadores, CPAP, EPAP) nao possui horarios estipulado para entrega
na CME, receberemos fora dos horarios de rotina; Nestes horarios os
funcionarios terdo que utilizar novos EPIs, com exceg¢do da mascara N95,
tera validade de 07 dias, devendo ser trocada antes deste periodo em

caso de perda da integridade da mesma.

NAO utilizar maquiagem ou protetor solar com cor pelo risco de danificar a
mascara N95. Ao final do turno retirar a N95 pelos elasticos e colocar em
envelopes de papel. NAO colocar a mascara cirirgica por cima da

mascara N95.

Sequéncia para colocar os EPIs ao Sequéncia para retirar os EPIs na
entrar na area A: area A:

1.
2. Gorro;

Higienizar as méaos; 1. Retirar a luva de cano longo,

lava- la com agua e sabédo e
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Mascara N95;

Avental descartavel;
Avental impermeavel;
Protetor facial;

Luva de procedimento
Luva de cano longo

© ©® N o g kW

Bota de borracha

Manter uso destes EPIs durante o tempo
de permanéncia na area.
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colocar na termodesinfectora
para o proximo horario;

2. Passar alcool gel na luva de
procedimento;

3. Retirar Protetor facial, lavar com
agua e sabdo e encaminha-lo
para a area de desinfeccdo
quimica pela janela de acesso;

4. Retirar o avental impermeavel e
despreza-lo no balde para
residuo infectante;

5. Retirar a bota, e emergir em
solugdo de hipoclorito a 0,02%
por 1 hora;

6. Higienizar a luva de
procedimento com alcool gel;

7. Retirar a capa descartavel,

8. Retirar a luva de procedimento
(com técnica adequada);

9. Sair da Area A — Vestiario de
Barreira;

10. Retirar a mascara N95 pelas
alcas, sem tocar na parte interna
e guardar em envelope/saco de
papel;

11. Retirar o gorro;

12. Higienizar as maos (com
técnica adequada).

Fluxo de entrega de materiais para CME:

Transportar em hamper contendo saco plastico, os materiais sujos abaixo

relacionados:

® Bacia

® Balde

® Cuba rim
® Aparadeira
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® Papagaio
® Jarra em inox

OBS.: Estes materiais serdo entregues na CME na area suja nos horarios de:

10:00 as 11:00 h
14:00 as 16:00 h
22:00 as 23:00 h
04:00 as 05:00 h

Entrega dos mesmos sera por sistema de troca. Todos estes materiais devem

ser langados no SMPEP no expurgo (sujo) e na solicitag&o (limpo).

Estes materiais serao processados:

® Pré-lavagem com detergente enzimatico,

® Termo desinfecdo (equipamento Termodesinfectora), embalados em
campo cirurgico ou papel grau cirurgico.

® Esterilizagdo a vapor em temperatura a 134 °C por 7 minutos.

Fluxo de entrega de protetor facial:

Transportar em hamper contendo saco plastico, o protetor Facial e entregar
na area suja da CME imediatamente apds o uso. A solicitagdo para o estoque limpo

contido no setor, devera ser via SMPEP.

® Entrega do mesmo sera por sistema de troca. Este material deve ser lan-

¢ado no SMPEP no expurgo (sujo) e na solicitagao (limpo).

® Este material sera processado: pré-lavagem com detergente neutro e Hi-

poclorito a 0,02% sem enxague por 1 hora, embalados em saco de primei-

ro uso.
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Orientagoes gerais:

Levar somente o essencial para o hospital.
N&o usar adornos ao entrar no hospital.
Manter cabelos longos presos.

Retirar barbas.

o M w0 nh =

Higienizar maos e antebracos antes da realizagao de refeigdes.
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12.4. APENDICE 4: Uso de EPIs para equipes de bioimagem e
solicitacao de exames de imagem no contexto da pandemia de
COVID-19

Os profissionais das equipes de Bioimagem, deverdo seguir orientagbes

especificas para cada procedimento/tipo de exame.

Os profissionais dos outros setores devem ser criteriosos ao requisitar
exames de imagem, realizando solicitagdes apenas nos casos de real necessidade.
No campo observacdo devem incluir resumo da historia clinica incluindo a

informacgao de suspeita

Exames de Radiografia de Térax:

® Quando solicitados devem ser realizados no leito em pacientes da
emergéncia, enfermarias e UTIs ndo coorte (entende-se por UTI| n&o
coorte aquela em que os pacientes sdo alocados em quartos com barreira

fisica entre area do paciente e area de circulagdo das equipes).

® Nao devem ser realizados exames de radiografia nas UTls coorte
(entende-se por UTI coorte aquela em que n&o ha barreira fisica entre a

area dos pacientes e a area de circulagdo das equipes).

® Para a realizagdo do exame o profissional devera estar paramentado em
uso de avental descartavel, 6culos de protegéo, touca, mascara cirurgica
(substituir pela mascara N95 caso o paciente esteja realizando
procedimentos que geram aerossol como nebulizagdo, entubacéo
orotraqueal, oxigenioterapia em alto fluxo, etc) e luvas. As regras de uso
de EPIs em cada setor, bem como a ordem de colocacéo e retirada de
cada EPI esta descrita em protocolos especificos para cada area
(Emergéncia e Enfermarias/UTls nao coorte).

® Cobrir com saco plastico cada “chapa” de radiografia e realizar
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higienizacao e troca do saco a cada paciente.

® Entre um paciente e outro devera realizar a higienizagdo do aparelho de

radiografia.

® Deve manter uso dos EPIs da cabeca na circulagdo entre um paciente e
outro, entretanto realizando troca das luvas e avental, além da higiene das

maos. Retirar itens da cabeca apenas ao final dos atendimentos.

Exames de Ultrassonografia e Ecocardiografia:

® Nao devem ser realizados exames de ultrassonografia e ecocardiografia
nas UTIs coorte (entende-se por UTI coorte aquela em que nédo ha
barreira fisica entre a area dos pacientes e a area de circulagdo das
equipes), nestes setores o intensivista diarista deve fazer uso de

ultrassonografia beira leito (“point of care”).

® Podem ser realizados exames de ultrassonografia e ecocardiografia para
pacientes nos leitos de enfermaria e UTls ndo coorte (entende-se por UTI/
nédo coorte aquela em que os pacientes sdo alocados em quartos com
barreira fisica entre area do paciente e area de circulagdo das equipes).
Os profissionais solicitantes devem ser criteriosos ao requisitar exames de

imagem, realizando solicitagdes apenas nos casos de real necessidade.

® Para a realizagcao do exame o profissional devera estar paramentado em
uso de avental descartavel, 6culos de protegéo, touca, mascara cirurgica
(substituir pela ascara N95 caso o paciente esteja realizando
procedimentos que geram aerossol como nebulizagdo, entubagao
orotraqueal, oxigenioterapia em alto fluxo, etc) e luvas. Em pacientes
apresentando padrao secretivo, os Oculos devera ser substituido pelo

protetor facial.

® Deve manter uso dos EPIs da cabeca entre a realizacdo de um exame e
outro, entretanto realizando troca das luvas e avental, além da higiene das

maos.
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® Retirar itens da cabecga apenas ao final dos atendimentos.

® Profissionais com maior porte fisico, deverdo utilizar por baixo do avental
descartavel um avental cirurgico de pano que possa manter coberta a

regidao dos punhos.

® Solicitar higienizagdo do aparelho de ultrassonografia apos cada uso.

Exames de Endoscopia:

® Devem ser evitados exames de endoscopia para pacientes das UTIs
coorte (entende-se por UTI coorte aquela em que nao ha barreira fisica
entre a area dos pacientes e a area de circulagdo das equipes), 0 exame
deve ser indicado apenas nos casos de hemorragia digestiva. Nesta
situagcdo a equipe de endoscopia devera se direcionar até o leito do
paciente em uso de roupa privativa e para a realizacdo do exame devem
usar avental cirurgico de pano, avental descartavel, capa impermeavel,
gorro, mascara N95, protetor facial e luvas. Esta é uma situagdo
excepcional e deve ser sinalizada para as equipes de higienizagdo e CCIH

para que ocorra.

® Podem ser realizados exames de endoscopia para pacientes nos leitos de
enfermaria e UTIs ndo coorte (entende-se por UTI ndo coorte aquela em
que os pacientes sdo alocados em quartos com barreira fisica entre area
do paciente e area de circulagdo das equipes). Os profissionais
solicitantes devem ser criteriosos ao requerer exames de imagem,

realizando solicitacbes apenas nos casos de real necessidade.

® Em exames realizados na sala de endoscopia o profissional devera estar
paramentado em uso de avental cirurgico de pano, avental descartavel,

capa impermeavel, gorro, mascara N95, protetor facial e luvas.

® Deve manter uso dos EPIs da cabeca entre a realizacdo de um exame e
outro, entretanto realizando troca das luvas e aventais e capas, além da
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higiene das maos. Retirar itens da cabegca apenas ao final dos

atendimentos.

Exames de Tomografia:

® E preconizado que todo paciente encaminhado & UTI (regulado para a UTI
ou transferido do PA para a UTI) realize exame de tomografia antes da

entrada no setor.

® Devem ser evitados exames de Tomografia para pacientes das UTlIs
coorte (entende-se por UTI coorte aquela em que nédo ha barreira fisica
entre a area dos pacientes e a area de circulagdo das equipes), 0 exame
deve ser indicado apenas nos casos de extrema necessidade. Nesta
situagcédo o paciente devera ser transportado até o tomografo (respeitando
protocolo interno de transporte) e os profissionais que estiverem na
conducao do exame devem usar avental descartavel, gorro, mascara N95,

6culos e luvas.

® Podem ser realizados exames de tomografia para pacientes nos leitos de
enfermaria e UTIs ndo coorte (entende-se por UTI ndo coorte aquela em
que os pacientes sdo alocados em quartos com barreira fisica entre area
do paciente e area de circulagdo das equipes). Os profissionais
solicitantes devem ser criteriosos ao requerer exames de imagem,
realizando solicitagdes apenas nos casos de real necessidade. O
profissional que estiver na conducdo do exame devera estar paramentado
em uso de avental descartavel, 6culos de protecdo, touca, mascara
cirurgica (substituir pela mascara N95 caso o paciente esteja realizando
procedimentos que geram aerossol como nebulizagdo, intubagao

orotraqueal, oxigenioterapia em alto fluxo, etc) e luvas.

® O profissional deve manter uso dos EPIs da cabeca entre a realizagdo de
um exame e outro, entretanto realizando troca das luvas e aventais e

capas, além da higiene das maos.
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® Deve ser realizada higienizagdo do tomografo apds cada uso.

Orientagoes gerais sobre ordem de colocagao e retirada dos EPIs:

Sequéncia para colocar os EPls: Sequéncia para retirar os
EPIs:

1. Higienizar as maos;

2. Vestir gorro;

1. Retirar luvas (com técnica

] adequada);
3. Mascara®, L ~
) 2. Higienizar as maos;
4. Oculos*™. .
3. Retirar avental;
Manter uso de gorro, mascara 4. Higienizar as maos;
cirurgica e oOculos entre um 5. Sair do quarto/sala de
paciente e outro. Retirar apenas ao exame/area do paciente;
sair do setor ou finalizar ciclo de 6. Higienizar as méos.
exames.
Antes de aproximar-se do paciente/ Na saida do setor/término do
realizar exame (fora do quarto/fora ciclo de exames:

o nh -

da sala/fora da area do paciente):
1. Retirar éculos (préximo da pia) —

Higienizar as maos; lavar os oculos com &agua e
sabdo, secar, seguido de alcool
70%. No caso de uso de protetor
Calgar 01 par de luvas; facial, retira-lo pela parte traseira
e encaminha-lo ao CME;

Vestir avental***;

Entrar na sala de exame/area do

paciente/quarto do paciente 2. Retirar mascara pelas alcas, sem
tocar na parte interna e, no caso
da mascara N95, guardar em
envelope de papel;

3. Retirar gorro;
4. Higienizar as maos.

1. Substituir mascara cirargica por mascara N95 em situagbes que gerem
aerossois (nebulizagdo, intubacao orotraqueal, extubagéo, oxigenioterapia
em alto fluxo). No exame de endoscopia € sempre recomendado o uso da

mascara N95.
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2. Substituir 6culos de protecao por protetor facial na realizagdo de exames
de ultrassonografia e ecocardiograma em pacientes com padréo secretivo.

3. No exame de endoscopia é sempre recomendado o uso do protetor facial.
Nos exames de ultrassonografia e ecocardiograma, os profissionais de
maior porte fisico deverao utilizar avental de pano por baixo do avental
descartavel, para que mantenham-se protegidos até os punhos. No exame
de endoscopia € sempre recomendado o uso de avental cirurgico, avental

descartavel e capa impermeavel sobrepostas.

Observagoes:

® NAO ha necessidade de uso de propé. NAO colocar mascara cirirgica

sobre a mascara N95.

® A nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°4/2020 nao orienta uso de roupa

privativa.

Orientagoes gerais:

® | evar somente o essencial para o hospital;
® Nao usar adornos ao entrar no hospital,

® Manter cabelos longos presos;

® Retirar barbas;

® A partir do 1° caso suspeito na enfermaria fora do leito de pressao
negativa que esteja realizando procedimentos que gerem aerossol, os

profissionais deverao utilizar mascara N95 em toda a ala;

® Higienizar maos e antebragos antes da realizacao de refei¢des;

® Sugerimos que o sapato utilizado na area contaminada nédo seja usado em
domicilio, podendo ser deixados em sacos plasticos em areas de servico,

garagem e outros. Nao ha espaco para deixar sapatos no hospital;
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12.5. APENDICE 05: PROTOCOLO DE APLICAGAO DE CPAP COM FLUXO
DE O, DE PAREDE

TECNICA UTILIZADA

Aplicagéo de presséao positiva continua (CPAP) em vias aéreas, através de mascara facial
de silicone com coxim inflavel, utilizando fluxo de oxigénio de parede sistema de PEEP
(pressao positiva expiratoria final) por valvula spring loaded

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

COVID-19 suspeita ou confirmada

Necessidade de suporte de O, = 5 L/min para manter SpO; = 92%
Paciente lucido e colaborativo, capaz de proteger vias aéreas
Sem necessidade de intubacao orotraqueal

CRITERIOS DE NAO INCLUSAO

Frequéncia respiratoria = 35 irpm

Sinais de aumento do trabalho respiratorio
Instabilidade hemodinamica (PAS < 90 mmHg)
Arritmia cardiaca

Agitagao psicomotora ou estado mental alterado
Les&o ou trauma de face

Nauseas ou vOmitos

Pneumotdérax ndo drenado

Obstrugao de vias aéreas superiores
Sangramento digestivo alto

MATERIAIS NECESSARIOS

Mascara facial com coxim inflavel

Fixador cefalico

Traqueia, diluidor (50%) e extensao de mascara Venturi
Kit EPAP (valvula unidirecional + valvula de PEEP)
Valvula unidirecional

Tubo conector/redutor

Filtro bacteriologicol/viral

MONTAGEM DO SISTEMA

® Conectar a traqueia e extensor ao diluidor da Venturi
® Conectar a traqueia a valvula unidirecional (antiasfixia)
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® Conectar o kit EPAP a valvula unidirecional via tubo conector/redutor

® Conectar o filtro bacterioldgico/viral ao sistema de EPAP
® Conectar a mascara facial ao filtro

® Conectar o extensor ao fluxémetro de O, de parede

® Fixar a mascara ao paciente

Utilizar fluxo de O, 210 L/min
Titular PEEP conforme tolerado pelo paciente

Ver o “Protocolo de Assisténcia a Pacientes com Suspeita de COVID-19 do Instituto
Couto Maia”, atualizado em 01/06/2020

ATENGAO PARA A CORRETA UTILIZAGAO DOS EPI
NAO ASSISTIR PACIENTES SEM A DEVIDA PARAMENTAGAO PREVIA EM CASO DE
INTERCORRENCIAS
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12.6. APENDICE 06: PROTOCOLO DE PRONAGCAO CONSCIENTE NA
COVID-19

TOMADA DE DECISAO PARA O PROCESSO DE PRONAGAO CONSCIENTE

N&o COVID-19 suspeita ou confirmada
Mantem supino - «————— FiQ, 2 28% para SpO, 2 92-96% (88-92% se houver risco
de insuficiéncia respiratéria hipercapnica)
Nao j Sim

CONSIDERAR POSICAO PRONA SE:
Paciente comunicativo e capaz de colaborar com o procedimento
Independente para se transferir no leito

Mantém supino Sim
+
Avallagao
e CONTRAINDICAGOES ABSOLUTAS:
Desconforto respiratdrio (FR 2 35 ipm, PaCO, > 45, uso de
musculatura acessoria)
Sim Necessidade imediata de intubagao

Instabilidade hemodinamica (PAS < 90 mmHg) ou arritmia
Agitagao ou alteragao do estado mental
Lesao vertebral/toracica instavel ou cirurgia abdominal recente

CONTRAINDICAGOES RELATIVAS:
Lesao facial
Problemas neuroldgicas (ex. convulsdes frequentes)
Obesidade mérbida
Gravidez (2° e 3° trimestres)
Ulceras por pressao

|

ASSISTIR O PACIENTE PARA POSICAO PRONA

|

Monitorizar a SpO2 por 15 minutos:
Sp02 92-96% (88-92% se houver risco de insuficiéncia
respiratoria hipercapnica) e nenhum desconforto visivel

/\

CONTINUAR POSICAO PRONA Se deteriorar SpO,;:
Certificar-se de que o oxigénio esta conectado ao paciente
Aumentar o oxigénio inspirado
Modificar a posigao do paciente
Considerar retornar a posigao supina

Interromper a pronagao se:
N&o ha melhora com a mudanca de posigéo
Paciente n&o tolera a posi¢ao
FR 2 35 ipm, desconforto aparente, uso de mm acessoria

Adaptado de: ICS Guidance for Prone Positioning of the Conscious COVID Patient 2020 -
Intensive Care Society
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MUDANGAS DE POSICGAO NO PROCESSO DE PRONACAO CONSCIENTE

® Se 0 paciente atende aos critérios, solicitar mudanca de posicdo como descrito
abaixo

® Monitorizar a SpO2 por 15 minutos apdés cada mudancga de posi¢ao para se
certificar de que nao haja reducao da saturacdo de oxigénio

30 min a 2 h deitado em

posigao prona
(cama reta)
30 min a 2 h deitado
30 min a 2 h deitado ita
sobre o lado esquerdo REPETIR O CICLO SOb:gnl‘:dr: tt;l;relto
(cama reta)
30 min a 2 h em posigéo
supina (30-60° de
elevagéo de cabeceira)

Adaptado de: ICS Guidance for Prone Positioning of the Conscious COVID Patient 2020 -
Intensive Care Society

Ver o “Protocolo de Assisténcia a Pacientes com Suspeita de COVID-19 do Instituto
Couto Maia”, atualizado em 01/06/2020

: ATENGAO PARA A CORRETA UTILIZA(;AOPOS EPI
NAO ASSISTIR PACIENTES SEM A DEVIDA PARAMENTACAO PREVIA EM CASO DE
INTERCORRENCIAS
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12.7. APENDICE 07:
UTILIZACAO DA MASCARA FULL FACE DE MERGULHO ADAPTADA

MONTAGEM DA MASCARA

Mascara de mergulho convencional
modelo Easy Breathe® adaptada para
CPAP

Valvula “cidinha”: parte da charlote
original cortada e charlote impressa em
3D para conexao de O; e valvula de PEEP

Ramo expiratorio conectado a dispositivo
HMEF
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Observagoes:

Entrada a direita do paciente: ramo inspiratério

Entrada a esquerda do paciente: ramo expiratério

Utilizar filtro bacteriolégico/viral no ramo expiratério

As partes de acrilico e impressao 3D da valvula sao unidas. Nao tentar separar

UTILIZAGAO DA MASCARA PARA CPAP COM FLUXO DE O, DE PAREDE

Foto autorizada

Material necessario:

® Mascara de mergulho modelo Easy Breathe® adaptada para CPAP
® Traqueia, diluidor (50%) e extensdo de mascara Venturi

® Filtro bacteriolégicol/viral

® Valvula de PEEP

Montagem:

® Conectar a traqueia e extensor ao diluidor da Venturi

® Conectar a traqueia ao ramo inspiratério (direita do paciente) da valvula “cidinha”

® Conectar o filtro bacteriolégico/viral ao ramo expiratério (esquerda do paciente) da
valvula “cidinha”
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® Conectar a valvula de PEEP ao filtro
® Conectar o extensor ao fluxémetro de O, de parede
® Conectar a mascara ao paciente

Utilizar fluxo de O, 15 L/min
Titular PEEP até 8 cmH,0

UTILIZAGAO DA MASCARA PARA VNI COM RESPIRADOR

Foto autorizada
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Material necessario:

® Mascara de mergulho modelo Easy Breathe® adaptada para CPAP
® Respirador mecanico com circuito de ramo duplo
® Filtro bacteriolégicol/viral

Montagem:

® Conectar o ramo inspiratorio do circuito do respirador no ramo inspiratério (direita do
paciente) da valvula “cidinha”

® Conectar o filtro bacteriologico/viral ao ramo expiratorio (esquerda do paciente) da
valvula “cidinha”

® Conectar o ramo expiratério do circuito do respirador ao filtro

® Conectar a mascara ao paciente
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12.8. APENDICE 08: ORIENTACOES PARA A ASSISTENCIA VENTILATORIA NA
COVID-19

ESTRATEGIA VENTILATORIA PROTETORA

® Volume corrente: 4-6 mL/Kg de peso predito
Homens: 50 + 0,91 x (altura em cm - 152,4) Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm
-152,4)

Pressao de distensao alveolar < 15 cmH,O com presséo de platé < 30 cmH,0
PEEP inicial: 10 cmH,O

FiO2 ajustada para SpO2 = 92% mmHg

FR ajustada para VE 7-10 L/min

Tolerar pH > 7,2

AJUSTE DA PEEP
Se Pa0,/FiO, < 150 mmHg:

® Titulacdo de PEEP x driving pressure

Pa0O2/FiO2 = 150 mmHg

l

Titulagao PEEP x driving pressure

1

Mini recrutamento:

PCV
DP 15 emH20 1 min 1 min
e FR 20 ipm _ PEEP 15 cmH20 —m PEEP 20 cmH20
i LE 1:1
: FiO2 100% 1 min
! PEEP 10 cmH20
'
| vev
| VC 6 mL/Kg
| Ajustar PEEP* + 2 cmH20
| r 1
IS Novo recrutamento - Decrementar PEEP em 2 cmH20
E
? t 30s
Seguir decremento da PEEP
a cada 2 cmH20
Identificar menor PEEP para menor DP* Calcular DP
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Se ou DP > 15 cmH.,0 ou Pplaté > 30 cmH,0:

e AjustarVC
e Titular PEEP x driving pressure

VENTILAGAO PRONA

® Se PaO0./FiO; = 150 mmHg apés titulagdo da PEEP:

HGA

PaO,/FiO, < 150 mmHg?

VENTILAGAO PRONA

Apds 1h

ColetarnovaHGA ____________________

Aumento de 20 mmHg na
PaO,/FiO, ou 10 mmHg na Pa0,?

Sim Nao
Reavaliar ap6s 6h Mantém prona Retorna a posigdo
16-20h supina
- i
Sim -~ :
Mantém sinais de //’/ Nao l
resposta? T[T T T TT T TTTTTTTTTTTTToTomommme
HGA apos 4h em
supino
PaO,/FiO, = 150 mmHg?
Nzo /\ Sim
Mantém ventilagao Novo ciclode  ___
supina prona
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VENTILAGAO MECANICA DURANTE RCP

Modo ventilatério: VCV

Volume corrente: 6 mL/Kg de peso predito

FR: 10-12 ipm

Tempo inspiratério: 1s ou fluxo inspiratério suficiente para Tins 1s
Relacao l:E: 1:2

FiO2: 100%

PEEP: 5 cmH;O ou 0 para favorecer as compressodes toracicas
Sensibilidade off ou 0 menos sensivel possivel

Alarme de pressao maxima de vias aéreas: 60 cmH,0

ASPIRAGAO ENDOTRAQUEAL

Preferencialmente utilizar circuito de aspiragao traqueal fechada (trach care)

® Na impossibilidade, so realizar aspiragao em caso de alta pressao de pico ou baixo
volume corrente associados a acumulo de secrecdes, ou exteriorizagao visivel de
secrecao no TOT

USO DE FILTROS NA VM

® Utilizar filtro HME entre o circuito do respirador e o tubo orotraqueal do paciente

® Utilizar filtro HEPA entre o final do ramo expiratorio do circuito e a valvula expiratoria
do respirador

® Na presencga do filtro HMEF (eficiéncia de filtragao > 99,9%), este pode ser utilizado
entre o circuito do respirador e o tubo orotraqueal do paciente, sem necessidade do
filtro HEPA

Troca dos filtros e circuitos de aspiracao traqueal fechada a cada 5 dias

® Clampear o tubo orotraqueal com pinga ao final da expiracéo
Interromper a ventilagao

Realizar a troca dos materiais

Desclampear o tubo e reiniciar a ventilacao

Identificar data de troca no dispositivo

TRANSPORTE INTRA-HOSPITALAR DE PACIENTE EM VM
Preferencialmente nao realizar transferéncias utilizando respiradores de transporte

® Realizar transferéncias utilizando o proprio respirador do paciente conectado ao
torpedo de O,, com FiO, 100%

® No caso de transferéncia para realizagdo de tomografia computadorizada, orientar a
conexao do respirador do paciente a rede de O, e ar comprimido (quando se
aplique) durante a realizagdo do exame
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Ver o “Protocolo de Assisténcia a Pacientes com Suspeita de COVID-19 do Instituto
Couto Maia”, atualizado em 01/06/2020

ATENGAO PARA A CORRETA UTILIZAGAO DOS EPI
NAO ASSISTIR PACIENTES SEM A DEVIDA PARAMENTAGAO PREVIA EM CASO DE
INTERCORRENCIAS
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12.9. APENDICE 09: Fluxogramas de atendimentos aos funcionarios do ICOM

Informamos que profissionas cortactartes de outos profissionais de saide COV]D-Ionsnwonalmno Swrab.
Ca.s o es tejam completamente as sixdomitioos downo pernmarecey ems eus s etores utilizand o mascara durante todo tempo,
nio fazer refeigies emcorgurto e higienizar as mos com firequénciaaté resultadodo Swab.

Considerar Contactante:
> Contato superior a 15 mir ser uso de radscara;

> Ter corapartilhado o mesrao conforto no penodo NOTURNO,
> Ter realizado refeiges juntos corm menos de 1 metro de distancia.

|
v v

Se assintomatico:

Realizar Contato comSIAS Tpelo Tel:(71 3103-71 50) ou ramal Se Sintomético:
7302 quefario agenimm dacoletade Swab paxa COVID-19
que seri feito apds 3 dixs docortatode risco, permarecerno

trab alho utilizando mascara até s airresuado.

Seguir flaxo dos profissionais s rdomaticos.

‘ ‘ Realizar Swab apens apds 3 dias
Se Negativo: Se Positio: do contato dsei:x;sh:zg:do ucio dos
Manter no traballo. Afastar por14 dis do resultado doexame.

CCIH ICOM - Elaborado em24 deabrle Atnalizado em2] demaiode 2020

Afastar das atividades laboratrvas por 3 dias
Realizar Swab para COVID-19

Realizar Swab apens apds 3 dias
| POSITIVO | do contato de riscoou do pucio dos s rdorrs . I NEGATIVO |
b 4
Retornar ao traballo
Afas tamerto porptln menos 14dias doiniciodos s adomas . o 31 f 3
Wio realizar Swab de controle. estando hi3 dias assiboendtico

| :
v v

Se assindomatiro: Retorna ao trabalho.

i A Se sindonwitico:
Retormar apds 14dias A S s
35 st dos 5 bl ) Apds 14 dias doiricio dos s mboenas .

I
v v

L Se Funwionario da SESAB: SeF sonario de T rizad

ntrar em cortato comSIAS T pelo Ramal 7302 Entrar em cortatocomRH da Empresa.

* 5S40 sindonas suspeitos: Coriza OU tosse O febe O falta de ar ou Diaweda associada anmdesses s ndomas .

CCIH ICOM - Elsborado em24 deabrile Atalizado em2] demaiode 2020
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