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

A doenga por coronavirus 2019 (COVID-19) é uma infecgdo do trato respiratério
causada por um coronavirus recém-emergente, SARS-CoV-2, que foi reconhecida pela
primeira vez em Wuhan, China, em dezembro de 2019. Os coronavirus (CoV) sao uma
grande familia de virus que causam doencgas que variam do resfriado comum a doencas
mais graves, como a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e a
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS-CoV). Os coronavirus sdo zoonéticos, o que
significa que sao transmitidos entre animais e pessoas. O CoV 19 € uma nova cepa que

foi descoberta em 2019 e ndo havia sido identificada anteriormente em seres humanos.

O periodo médio de incubacdo da infeccdo 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 apds o inicio dos sintomas. No entanto, dados preliminares do novo Coronavirus
sugerem que a transmiss&o possa ocorrer, mesmo sem o aparecimento de sinais e
sintomas. Até o momento, ndo ha informacao 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 nao evoluiram para o 6bito, gerara imunidade contra

novas infeccdes e se essa imunidade é duradoura por toda a vida.

Embora as infecgdes por coronavirus e gripe possam apresentar sintomas
semelhantes, o virus responsavel pela COVID-19 é diferente em relagao a disseminagao.
Embora a maioria das pessoas com COVID-19 desenvolva doenca leve ou sem
complicagbes, aproximadamente 14% desenvolvem doenga grave e requer
hospitalizagdo e suporte de oxigénio e 5% requerem internacdo em unidade de terapia
intensiva. Em casos graves, COVID-19 pode ser complicada por sindrome da angustia
respiratoria grave (SARG), sepse e choque séptico, insuficiéncia renal, incluindo leséao

renal aguda e leséo cardiaca e disfungdo de multiplos 6rgaos e sistemas.
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Em 11 de margo de 2020, a Organizagdo 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.

Em 30 de margo de 2021, ja havia sido registrado 127.863.006 casos confirmados e
2.795.587 mortes confirmadas. Os Estados Unidos sdo o primeiro pais nho mundo em
numero de casos com 30.342.222 e 550.165 mortes. O Brasil € o segundo pais do
mundo em numero de casos (12.573.615) com 313.866 mortos. A Bahia tem 795.505

casos confirmados e 15.050 d6bitos, sendo o 3° estado do pais em numero de casos.

O Instituto Couto Maia, a partir do dia 23 de margo de 2020, passou a atender
exclusivamente aos pacientes com suspeita de COVID-19. Paralelamente, foram
realizadas diversas intervengbes que gradativamente resultaram na oferta de novos

leitos, passando de 120 existentes para 159, sendo 88 de Unidade de Terapia Intensiva.

De acordo com os dados fornecidos pelo Nucleo Hospitalar de Epidemiologia da
unidade, na curva epidémica dos internamentos por SRAG, os primeiros casos
internados por COVID-19 ocorreram na SE13, entre 22 e 28 de marco de 2020. O pico
de internamentos por COVID -19 ocorreu nas SE 24 e 25, primeira quinzena de junho,
apresentando redugao dos internamentos por SRAG entre as semanas epidemiolégicas

32 a 47, de agosto a meados de novembro, voltando a aumentar a partir da SE 48.
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Dentre o total de internamentos por SRAG, 1.377 casos foram confirmados para
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COVID-19.
Em relagao aos fatores de risco para COVID — 19, observou-se a presencga de co-
morbidade em 80% dos casos, sendo que a obesidade ocupou o terceiro lugar nesse

grupo como mostra o grafico.
Grafico - Fatores de risco ou co-morbidades, segundo casos de COVID-19,

ICOM, 2020.
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Fonte: SIVEP-gripe, 2020

No que se refere a gravidade, observou-se que a maioria dos casos internados por
COVID-19 foram considerados graves e necessitaram de cuidados intensivos em leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Além disso, 71% dos casos fizeram uso de algum
tipo de suporte ventilatério, sendo que 27% foi invasivo.

A evolugdo dos internamentos de SRAG por COVID-19 em 2020, revelou um
incremento de 21% no segundo semestre quando comparado ao primeiro semestre o

que pode estar diretamente relacionado ao aumento de numeros de leitos na unidade.

1. CRITERIOS PARA COLETA DE SWAB PARA PESQUISA DE
CORONAVIRUS
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1. Pacientes internados com ou sem suspeita de COVID-19;

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

3. Individuos institucionalizados durante investigagao de surto de COVID-19.

4. Pds mortem
2. SINTOMATOLOGIA

Nos Estados Unidos, os sintomas mais comuns, relatados em atualizacdo 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 presencga de expectoragao, cefaleia, tontura, rinorreia, anosmia, disgeusia, dor de
garganta, dor abdominal, anorexia e vbmito. Sintomas gastrointestinais também séao

comuns; 26,7% apresentaram diarreia e 24,4% apresentaram nausea ou vémito.

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

Em uma metanalise italiana, a odinofagia foi um sintoma muito comum (12,4%),

enquanto a congestao nasal ndo 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 (NHE)
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® Febre (>=37,8°C): 74,5 - 99% ® Tosse 70,4%
® Tosse seca: 59 - 86,3% ® Dispneia 68,8%
® Dispneia: 18,7 - 80% ® Febre 63%
® Mialgia: 15 - 35% ® Desconforto respiratorio 54,1%
® Fadiga: 38 -70% ® Saturacdo < 95% 51,3%
® Anosmia: 19 —52,7%
® Ageusia: 19 - 43,9%
2.2. Sintomas menos comuns:
Literatura médica Instituto Couto Maia (NHE)
® Anorexia: 12 - 40% ® Diarreia 11,5%
Presenca de expectoracao: 27 ® Fadiga 10,8%
- 34% e Mialgia 10,2%
Odinofagia: 5 -17,8 % e Anosmia 9.1%
Confusdo mental: 6,1 - 9% e \Vomito 7,3%
Cefaleia: 5,9 - 16,1 % e Dor de garganta 6,1%

Dor toracica: 3,8 - 15%
Hemoptise: 0,9% ® Ageusia 5,9%
Diarreia: 3,7 - 26,7%
Nausea/vémito: 5 - 24,4%
Dor abdominal: 4 - 8,3%
Congestao conjuntival: 0,8%

Congestao nasal: 4,8 -16,1 %

2.3. Fatores de Risco para Gravidade de Doenca

Literatura médica Instituto Couto Maia (NHE)
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® |dade > 60 anos ® Doenca cardiovascular cronica
® Doenca pulmonar pbrévia incluindo hipertensao arterial
5 cap | ore p sistémica 42,2%
[ J
oenca renal crénica e Diabetes 28.2%
o Di .
Diabetes Mellitus e Obesidade 14.5%
o Hictérs : ~
Historico de hipertensao e Doenca renal cronica 6,3%
® Obesidade ~
® Imunosupressao 3,7%
® Doencga cardiovascular . -
® Doenga neuroldgica crénica
® Uso de imunobiolégicos 3,7%
® Transplantados ® Pneumopatia crénica exceto
® Imunossupressdo pelo HIV Asma 2,2%
(independentemente CD4) ® Asma 2,0%
® FR > 24ipm; FC > 125bpm e ® Doenga hepatica crénica 1,0%
(o)
Sato2 <30% ® Doenga hematologica crénica
1,0%

Em um estudo feito nos EUA com pacientes hospitalizados no periodo de 01 a 30 de
margo de 2020 através da Rede de Vigilancia de Internacdo Hospitalar (COVID NET);
dos 1.482 pacientes hospitalizados 74,5% tinham idade 250 anos e 54,4% eram do sexo
masculino. A taxa de hospitalizagdo foi maior (13,8%) entre os adultos com idade =65

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

foram hipertensdo (49,7%), obesidade (48,3%), doenca pulmonar cronica (34,6%),

diabetes mellitus (28,3%) e doencas cardiovasculares (27,8%).

3. CLASSIFICAGCAO DE GRAVIDADE DA COVID 19:

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

ou pré-sintomatica sintomas

2. Doenca leve Presenca 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 doenca do trato respiratério inferior (por
avaliagao clinica ou exame de imagem) e possui Sa0O.

> 93% em ar ambiente

4. Doenga grave Presenca de um dos seguintes fatores:

® Frequéncia respiratoria > 30 movimentos por
minuto

® Sa0.;=93%
® Relacado PaO,/FiO, < 300
® Infiltrado pulmonar > 50%

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

disfungédo de multiplos 6érgéaos

3.1. Condutas de acordo com a classificagao de gravidade:

O ICOM foi uma das primeiras instituicbes brasileiras a participar do estudo
SOLIDARIEDADE da OMS. O estudo é uma iniciativa que envolve hospitais de todo o
mundo, iniciado em margo de 2020, e se caracteriza por ser grande, simples,
internacional, aberto, ensaio randomizado envolvendo pacientes hospitalizados para
avaliar os efeitos desses quatro medicamentos (Cloroquina ou Hidroxicloroquina,
Ramdesivir, Lopinavir/ Ritonavir e Interferon alfa na mortalidade intra-hospitalar. Os
pacientes que participavam do estudo eram randomizados, apds assinatura do TCLE
(Termo de Consentimento Livre e Esclarecido). Os resultados parciais foram publicados
no dia 02 de dezembro de 2021 no The New England Journal of Medicine, com a
seguinte conclusdo: esses regimes de remdesivir, hidroxicloroquina, lopinavir e interferon
tiveram pouco ou nenhum efeito em pacientes hospitalizados com Covid-19, conforme

indicado pela mortalidade geral, inicio da ventilagdo e duragdo da internagao hospitalar
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(https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2023184).

Esta prevista a continuidade do estudo com novas medicagdes que ainda nédo estdo

definidas.

1. Infecgao assintomatica ou pré-sintomatica:

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

2. Doencga leve:

Seguimento ambulatorial na auséncia de fatores de risco

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

Solicitar laboratério PERF COVID NA ADMISSAO:

e Gasometria arterial, hemograma, fungado renal e eletrdlitos (Ur, Cr,
Na, K), funcdo hepatica (TGO, TGP, GGT, FA, BT e Fracgoes),
TP/TTPA, troponina, anti HIV, PCR, D-dimero, CPK, LDH;

o Beta HCG sérico para mulheres em idade fértil;

e Coletar RT PCR para SARS-COV2

3. Doenga moderada:

Internamento

Solicitar laboratério PERF COVID NA ADMISSAO:

e Gasometria arterial, hemograma, funcdo renal e eletrdlitos (Ur, Cr, Na,
K), fungédo hepatica (TGO, TGP, GGT, FA, BT e Fragdes), TP/TTPA,
troponina, anti HIV, PCR, D-dimero, CPK, LDH;

e Beta HCG sérico para mulheres em idade fértil;

e Coletar RT PCR para SARS-COV2

TC de térax sem contraste

QUANDO INDICADO: Ceftriaxone 2 g, endovenoso, uma vez ao dia +
Azitromicina 500 mg/dia via oral.

Profilaxia TEV. Seguir fluxograma em anexo

Profilaxia de LAMG ( lesdo aguda de mucosa gastrica) quando indicada.

Suplementacdo de O2 e suporte ventilatério ndo invasivo de acordo com a
indicagao clinica
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4. Doenga grave e critica:

Internamento em unidade fechada
Solicitar laboratério PERF COVID ADMISSAOQ:

® (Gasometria arterial, hemograma, fungao renal e eletrélitos(Ur, Cr, Na,
K), funcdo hepatica (TGO, TGP, GGT, FA, BT e Fragdes), TP/TTPA,
anti HIV, Troponina, PCR, Ddimero,cpk, Idh.

® Beta HCG sérico para mulheres em idade fértil
® Coletar RT PCR para SARS-COV2 ( caso nédo tenha sido realizada)

TC de térax sem contraste

Ceftriaxone 2 g, endovenoso, uma vez ao dia + Azitromicina 500 mg/dia via
oral. Manter até resultados do RT-PCR para SARS-COV2

Profilaxias: LAMG e TEV se indicado

Medicacdes inalatorias preferencialmente em dosador milimetrado, evitar
nebulizagdes

Suplementacdo O2 E Suporte ventilatério de acordo com a indicacédo clinica

Observagoes:

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

vasoativas que permitam uma PAM entre 65 - 70mmHg.

® Se houver evidéncia de disfun¢do cardiaca e hipoperfusao persistente (lactato
elevado, oliguria, tempo de preenchimento capilar elevado, baixa saturagao
venosa mista de O2 por exemplo) apesar da ressuscitagdo volémica e da

noradrenalina em dose otimizada, sugere-se a adi¢ao de dobutamina.

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

® A terapia antimicrobiana empirica deve ser iniciada apds coleta de culturas e

basear-se na flora microbioldgica da instituicao.
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O grafico acima trata-se de uma classificacdo didatica da doenga para
entendimento das fases porém seguiremos a classificagdo do National Institutes of
Health (NIH) em seguimento as sociedades brasileiras de Infectologia, Terapia Intensiva

e Pneumologia.

4. TRATAMENTO MEDICAMENTOSO:

4.1. 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 negativagao viral. Diante disto, nossa orientagdo € para o uso destas

medicagdes apods o sexto ou sétimo dia de doenca.

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

em casos selecionados.
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Pacientes com outras indicagbes para o uso de corticosteroides (ex. asma e

DPOC exacerbadas) devem utilizar de acordo com indicagéo clinica.

Em 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 padrdo. 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:

i redugédo de mortalidade (em 28 dias) de 1/3 (33,3%) nos pacientes com COVID-19

em ventilagdo mecanica (VM);

o reducdo de mortalidade (em 28 dias) de 1/5 (20%) nos pacientes necessitando de

oxigénio e que nao estdo em VM,;
i nao houve diferenga nos pacientes que nao necessitam de oxigénio.

Diante desta demonstragdo de um estudo com metodologia adequada (ensaio clinico
randomizado), estamos incluindo o uso de Dexametasona, em todo paciente com

COVID-19 em ventilagdo mecanica 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 € de 6 mg, entretanto a apresentacéo
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
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por fazer uma dose maior que a preconizada devido a dificuldade de fracionar o
comprimido no uso hospitalar.

Embora o estudo n&o coloque a possibilidade de substituicio da Dexametasona,
achamos prudente fazer uma orientacdo, com dose equivalente de outros corticoides,
para caso de indisponibilidade no mercado:

- Metilprednisolona 32 mg, 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.”

- Hidrocortisona 160mg, endovenoso, uma vez ao dia por 10 dias.*

* Este tempo ¢é definido de acordo com critério clinico, podendo ser suspenso antes deste

periodo ou mantido por mais tempo.

4.2. TROMBOPROFILAXIA HOSPITALAR:

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

relatados com frequéncia nos pacientes com COVID-19.

A infeccdo pelo coronavirus pode ser associada a grave inflamacgao,
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,
alteragbes 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 coagulagao, 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 6érgéaos, dentre eles: pulméao, rim,

musculos, pele e coragéo.
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O tromboprofilaxia farmacologica estd recomendada para TODOS os pacientes
internados com COVID 19, caso ndo haja contraindicagdo, tendo como escolha uma
heparina de baixo peso molecular (HBPM) ou heparina nao-fracionada (HNF).

Recomendamos o uso da HBPM sempre que possivel.

Nomenclaturas:
m ASH — American Society of Hematology
m ACCP — American College Cardiology

m ISTH — International Society Thrombosis Haemostasis

1-Qual a medicacao a ser utilizada para tromboprofilaxia?
¢ Nao existe a melhor opgao. Os guidelines e diretrizes sugerem heparina de
baixo peso Molecular (HBPM) ou heparina nao fracionada. Recomendado

0 uso de heparina nao fracionada em pacientes com Cl Cr < 30 ml / min.

2- Qual a dose de tromboprofilaxia em paciente forma moderada
e ASH — dose profilatica. Ajuste de dose em paciente obeso ou com
insuficiéncia renal.
e ACC — dose profilatica.
e ISTH — dose profilatica. 30% membros do comité — dose intermediaria
para grupo de risco. Ajustes de dose em pacientes obeso ou com
insuficiéncia renal ou plaquetopenia < 50.000

e Diretriz Brasileira — dose profilatica. Ajuste de dose em paciente obeso.

3- Qual a dose de tromboprofilaxia paciente forma severa ou critica?
e ASH — dose profilatica. Ajuste de dose paciente obeso ou com insuficiéncia renal.
e ACC — dose profilatica.
e ISTH — dose profildtica. 50% membros do comité — dose intermediaria para
grupo de risco
Ajustes de dose em pacientes obeso ou com insuficiéncia renal ou plaquetopenia
< 50.000

e Diretriz Brasileira — dose profilatica. Ajuste de dose em paciente obeso.
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» Grupo de Risco ISTH:

e |[dade avangada.

e Internacgao prévia em UTI.

e Cancer.

e Trombofilia.

e Historia prévia de TEV (tromboembolismo venoso).
e Imobilidade severa.

e Elevacao dimero D > 2 vezes valor de referéncia.

e Score Improve > 4 — 3 vezes valor de referéncia.

4- Quanto tempo de Tromboprofilaxia?

e Consenso durante todo o periodo de internagéo.

5- Quando indicar profilaxia pés alta?
e ISTH — Pacientes de alto risco para TEV.
e Diretriz Brasileira — Paciente de alto risco para TEV ou que mantém imobilidade.

Recomendado sempre avaliar risco de sangramento e individualizar o tratamento.

6- Tipo e tempo de Tromboprofilaxia pés alta HBPM ou Rivaroxanana sao as melhores
opcgoes.

e ISTH — 02 a 06 semanas pés alta.

e Diretriz Brasileira — pelo menos 7 dias pos alta. Considerar extensao da profilaxia

em paciente de risco.
Orientagdes definidas para o ICOM:

1. Paciente forma moderada COVID (enfermaria):
e Enoxaparina profilatica 40 mg subcutaneo (SC) uma vez ao dia para todos os
pacientes internados.
e |MC > 30 realizar Enoxaparina 0,5 mg SC uma vez ao dia.

e Heparina nao fracionada para pacientes com Cl Cr < 30 ml/ min.
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e Uso de dose intermediaria de Enoxaparina 1,0 mg/kg uma vez ao dia em

pacientes de alto risco para TEV. Vide score Improve.

2. Paciente forma severa /critica (UTI):
e As mesmas indicacdes anteriores.
e Considerar aumento da dose para intermediaria se elevagdo progressiva do
dimero D, evolucdo clinica desfavoravel e paciente alto risco para TEV. Apods
avaliacao individualizada.

e Discutir com intensivistas e infectologistas.

3. Tromboprofilaxia pds alta:
e Pacientes de alto risco para TEV (tabela improve) e IMC > 30.
e Rivaroxabana 10 mg VO uma vez ao dia durante 30 dias pés alta hospitalar.

e Recomendacéo individualizada com avaliacao criteriosa da indicagao.

Vale ressaltar que a melhor estratégia de tromboprofilaxia em paciente COVID 19

hospitalizado ainda ndo é bem elucidada.

Fatores de Risco para sangramento que contraindicam tromboprofilaxia farmacoldgica:
» Sangramento ativo.

» Uso concomitante de anticoagulante.

» Punca o lombar ou anestesia epidural nas préximas 12 horas.

» Ter realizado 04 hpras antes puncga o lombar ou anestesia epidural.

» AVC agudo.

» Coagulopatias hereditarias sem tratamento.

» Coagulopatias adquiridas.

» Plaquetopenia < 25.000.

» HAS nao controlada.
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The IMPROVE risk-assessment model

Risk lactor Points
Prior venous thromboembolism
Diagnosed thrombophilia

Current lower-limb paralysis

Cumrent cancer

Immobilized for at least 7 days

Stay in the ICU or coronary care unit
More than 60 years old

e = B M N W

Mete: (n 2011, tho suthory of INPROVE sof & total seore of O or 1 a4 low rrik and mod neading
articoaguiant prophyians and a soore of 2 or more a3 appropriate for proghylans

Somree Chasd 201 1: 14070514 NG Madica Media

Modelo de acesso de risco de Padua

CA ativo 3
TEV prévio
Mobilidade reduzida

Trombofilia conhecida

Trauma/cirurgia recente (<1m) Maior ou igual a 4 pontos = alto risco
Idade >=70 anos

ICe/oulR

1AM ou AVC

Infeccdo aguda ou doenca reumatoldgica
Obesidade

Terapia hormonal em curso

= = e e e b W W W

4.3. TOCILIZUMABE:

O Tocilizumabe é um anticorpo monoclonal anti-interleucina 6 (IL-6) recombinante que &
aprovado pelo FDA (Food and Drug administration) para o tratamento de certas doencgas
reumatolégicas, como por exemplo a Artrite Reumatdide. Ha uma hipotese de que a
modulagao dos niveis de IL-6 pro-inflamatdria e/ou seus efeitos podem melhorar o curso
da COVID-19.
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O estudo REMAP-CAP é um ensaio clinico multinacional, controlado, randomizado; que
recrutou aleatoriamente 803 pacientes com suspeita ou confirmac¢ao de COVID 19; onde
destes, 353 receberam Tocilizumabe e 48 Sarilumabe; e outros 402 pacientes receberam
tratamento padrao.

Mais de 80% dos pacientes receberam corticosterdides concomitantemente. Mais de

75% dos participantes receberam os inibidores da IL-6 dentro de 3 dias da admissao
hospitalar, sugerindo que o beneficio de Tocilizumabe ou Sarilumabe pode ocorrer
principalmente entre pacientes cuja condigdo esta se deteriorando rapidamente.
O Estudo Recovery € um ensaio clinico randomizado controlado e aberto; no qual para
serem elegiveis para o estudo, os pacientes deveriam ter idade maior que 18 anos,
satO2 < 92% em ar ambiente ou com algum suporte de oxigénio e que tivessem
evidéncia de inflamagédo sistémica que foi determinada através de uma medida de
proteina C reativa (PCR) > 75 mg/L. Nao foram elegiveis pacientes que tinham alguma
hipersensibilidade a droga ou infeccdo ativa por bactérias ou fungos além de
tuberculose.

Eles foram randomizados para o grupo tratamento padrdo ou tratamento padrdo mais
uma dose de Tocilizumabe de 400 a 800 mg (a depender do peso), endovenosa. Uma
segunda dose poderia ser administrada 12 a 24 horas se o paciente ndo apresentasse
melhora clinica.

Os pacientes que receberam o Tocilizumabe apresentaram uma melhor sobrevida em 28
dias (desfecho primario) além de redugao da necessidade de ventilagdo mecanica (VM).

Os beneficios da droga foram claramente observados entre aqueles que receberam um
corticdide sistémico, como a Dexametasona, como parte do tratamento; assim como uma

reducao significativa na necessidade de terapia de substituicao renal.

Diante deste estudo e de outros existentes na literatura com dados semelhante,
incluimos a possibilidade do uso desta medicagdo em nosso protocolo, dependendo da
disponibilidade da droga na unidade, uma vez que € uma droga de dificil aquisigao.
Constituimos também uma comissdo de médicos da unidade que vao autorizar a
dispensacao pela farmacia da unidade, tanto a primeira quanto a possibilidade de uma
segunda dose.

Os pacientes que poderao utilizar o Tocilizumabe no ICOM deverao preencher todos os

critérios abaixo. O paciente ou o familiar de referéncia devera ser informado sobre os



o - GOVERNO SECRETARIA

‘ I DOESTADOQ | otetet
COUTO MAIA

riscos e beneficios do uso do medicamento.

1. Pacientes com 18 anos ou mais apresentando RT-PCR positivo para Sars-Cov-2
ou com suspeita clinica de Covid-19;

2. Pacientes com rapida piora clinica e/ou com aumento rapido e progressivo da
demanda de oxigénio;

3. Mascara de oxigénio com 10 litros/minuto ou mais. Se ventilagdo mecéanica,
considerar apenas se FiO2 > 40;

4. Tomografia de pulméo evidenciando vidro fosco 50% ou mais do pulmao;

5. SatO2 < 94% por pelo menos 1 hora;

6. Preferencialmente até 10° dia do inicio dos sintomas, entretanto alguns pacientes
podem ser incluidos com um maior tempo de evolugao de acordo com o quadro
clinico apresentado;

7. Critério de internacao para a UT],

8. Auséncia de sinais de infec¢gado em atividade bacteriana , fungica ou tuberculose.

12 dose:
Tocilizumabe 8 mg/kg infundir em 1 h; dose maxima 800 mg:

» >90kg: 800mg

» Entre 65-90kg: 600mg

» Entre 65 -40kg: 400mg

» < 40kg: 08mg/kg

7. VENTILAGAO MECANICA

O paciente deve ser conectado ao ventilador preferencialmente dotado de filtro
apropriado na saida do circuito expiratoério para o ambiente e sistema de aspiragao
fechado (trach-care). O sistema de aspiragao fechado, recomendavel se disponivel, deve

ser conectado imediatamente apo6s 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
pressao de platé menor que 30 cmH20, com pressao de distensao ou driving pressure (=
Pressdo de platdé 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
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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 respiratoria com pH

>=7,2 pode ser tolerada.

Os broncodilatadores (beta-2 agonistas e brometo de ipatropio) sé devem ser
usados quando houver broncoespasmo (ndo devem ser prescritos de forma rotineira e
nem profilatica). Quando indicados, devem ser administrados com dosadores
milimetrados (bombinhas), através de aerocamara interposta apds o dispositivo HME do
sistema de ventilacdo, com o devido cuidado da administracdo, isto €, imediatamente

apos o final da expiragéo.

Em pacientes com SARA moderada a grave, em caso de assincronia persistente
com o ventilador, a necessidade de sedacao profunda continua, pronagao ou pressoes
de platé 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 estratégia de ventilagao pulmonar protetora.
8. PRONAGAO

A posigao prona (decubito ventral) deve resultar em distribuigdo mais uniforme do

estresse e da tensdo pulmonar, com melhora da relagdo ventilacdo/perfusdao e da
mecanica pulmonar, contribuindo para redug¢ao da duracdo da ventilacdo 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 ventilagado protetora com paciente em posigéo prona por 12
a 16 horas (podendo atingir até 20horas). Deve-se ter todos os cuidados com
paramentagcdo da equipe assistente que realizara 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.



o - GOVERNO SECRETARIA

‘ I DOESTADOQ | otetet
COUTO MAIA

Apods 1 (uma) hora em posigdo 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 posig¢ao 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¢ao supina.

8.1. Critérios para indicacao

® Pacientes com sindrome do desconforto respiratério aguda (SDRA).
® Relagdo PaO2/FIO2 menor que 150 com FIO2 > 60%

® Parametros de ventilagao protetora ajustados ha 12- 24 horas

8.2. Contraindicagcoes absolutas

Instabilidade hemodinamica
® Arritmias graves

® Hipertensao craniana

e (Cirurgia cardiaca recente

® |nstabilidade da coluna

® | esoOes ou fraturas em face
® [Esternotomias recentes

® (Contraindicacgdes relativas: Gestacgao, cirurgias abdominais recentes, fistula

broncopleural
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8.3. Participantes da manobra

® Médico Intensivista
® Fisioterapeuta
® Enfermeiro

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

® Verificar indicacdes e contraindicacoes

® Verificar estabilidade hemodinamica do paciente — Iniciar medidas para

estabilizacao

® Verificar e corrigir presenca de arritmias
® Proteger olhos

® Checar fixacao dos cateteres e sondas. Checar pressao de balonete da canula

traqueal

® |nterromper 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 cabeca, protetores e lubrificagao ocular, proeminéncias

o0sseas com placas de hidrocoloide

® Retirar os elétrodos e posiciona-los no braco do paciente e apds pronacio

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
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8.5. Ventilacdao em prona

® Tempo de ventilagdo em posigao 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 posi¢cao 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. Complicagoes:

Sao varias e algumas relacionada ao tempo prolongado em posi¢ao prona:

® Edema e lesdes em face (especialmente relacionado com tempos prolongados

em prona)

® Escaras ( em locais pouco habituais)

® Hemorragia conjutival

® (Obstrucao ou pingamento de cateteres e drenos
e PCR

® |nstabilidade hemodinamica

® Dessaturacao

® Deslocamento de préteses e catéteres

® Dificuldade de aspiracao de vias aéreas

ANEXO:
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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 1996-1999 1998-2002 | 1598-2002 2004-2008 2008-201
Patients 304 802 142 344 466
Average Pa0,[Fi0; at enrollment | 127 152 105 13 100
PEEP at enrallment 10 8 7 10 10
SAPS I 40 46 41 41 45
Duration of prone position Thx5d 9h x4d 17h=104d 18hx 8d 17hx4d
Protective ventilation Nao Nao VT < 10 mLfkg VT < 10mlfkg | & mijkg
Fallow-up & mo 90d Hospital discharge | 6 mo %d
Mortality (%)

Supine 38.3 422 ] 329 4]

Prone 62.2 433 50 476 236
p-Value 0.5 0.74 0.22 0.33 0.001

Semin Respir CrAt Care Med 2019;40:94-100.

9. REPOSICAO VOLEMICA

A estratégia de reposicédo 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 ap6s compresséao por 10 segundos)

e fazer bolus de 250mL de cristaléides logo apds a checagem, se necessario.

10. CRITERIOS PARA INTERNAGAO HOSPITALAR:

e Pacientes com frequéncia respiratéria = 24irpm ou com desconforto
respiratorio.

e Pacientes com SatO2< 94% em ar ambiente, considerando tempo de evolugao
da doenca e presenca de comorbidades.

e Sinais clinicos de insuficiéncia respiratoria.

e Hipotensdo (PAS < 90mmHg ou PAD < 60mmHg).

e Pacientes com sinais de disfungao organica clinica nao respiratéria (alteragao
do nivel de consciéncia ou hipotensdo) ou laboratorial (disfungéo renal,

hematoldgica ou hepatica)
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Pacientes com quadros respiratérios leves, mas em individuos que apresentem
co-morbidades, especialmente se descompensadas tais como Diabetes,
Doengas cardiacas cronicas, Doengas renais cronicas, Imunosupresséo,

Doencas respiratérias cronicas ou Gestantes de alto risco.

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 hé relatos de pacientes com ‘“hipoxemia
silenciosa”, apesar de bom padrdo respiratério, justificando a importancia

da aferigdo sistematica da Sa02.”"

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

este é um fator de mau progndstico”.

Suporte ventilatorio: em caso de SaTO2< 92%, é recomendado suporte de O2

em cateter nasal, com fluxo maximo de 5L/min.

Manejo do broncoespasmo: uso de corticoides sistémicos em pacientes que
fazem uso crénico prévio. Nestes casos a redug¢ao ou suspensao do corticéide
deve ser avaliada caso a caso. Ver orientacdo quanto ao uso de corticoide
neste protocolo.
“Para broncodilatadores, dé preferéncia para o uso de salbutamol inalatorio
(“bombinha”). O uso da nebulizagdo deve ser evitado, pelo risco de

aerossolizagdo”.

® Tromboprofilaxia com heparina €& recomendada, na auséncia de
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contraindicagdes absolutas, ja que o COVID-19 pode levar a um estado pro-
coagulativo, mesmo com plaquetopenia. Ver orientagbes quanto ao uso da

tromboprofilaxia neste protocolo.

® Hidratagdo parcimoniosa com manutengcdo de balango hidrico zerado a

negativo, evitar bolus; e corregao de disturbios hidroeletroliticos.

® Usar dipirona ou paracetamol, em lugar de anti-inflamatoérios nao esteroidais.

® N3o ha evidéncias suficientes que indiqguem a suspenséo 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 metanalise com estudos chineses foram identificados: diminuigdo 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 alteragbes 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).

Recomendacgao:
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Seguimento laboratorial a cada 48 horas — Hemograma, creatinina, uréia, eletrélitos, TGO,
TGP.

Seguimento laboratorial a cada 72 horas: hemograma, PCR, LDH, Bilirrubinas, tempo de
protrombina, CK total.

| Ddimero (em casos selecionados): na admiss3o e alta hospitalar ou se piora clinica

11.3. Seguimento Radiolégico

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

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

® (s aspectos mais comuns na TC de térax sdo: areas bilaterais e subpleurais
de opacificacdo em vidro fosco e consolidagao, que afetam os lobos inferiores
ou ambos e sao bem demarcados. Na fase intermediaria da infecgdo (4-14
dias ap6s o inicio dos sintomas), pode ser observado o padrao de
pavimentagcdo em mosaico. Nao sdo comuns achados como arvore em

brotamento, ndédulos, cistos, cavitagao e linfadenopatia.

® O pico das lesdes radiologicas ocorre entre 9 a 11 dias apos o inicio dos
sintomas. A melhora é visivel apds a segunda semana, mas as lesées podem
persistir por cerca de 1 més ou mais. Nao ha evidéncia da correlacdo entre

imagens radiolégicas e prognostico da doenca.
® 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 1l (9 a 13 dias): consolidacdo — 64% dos pacientes, indicador de
fase mais avancada da doenca.

-Fase IV (>14dias): diminuigdo das consolida¢des, achados reticulares —

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

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 torax inicial apresentou alteragdes tipicas da
COVID-19, nao é necessario seguimento radiolégico. A avaliagédo 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.

12. CRITERIOS PARA ENCAMINHAMENTO PARA UTI:

e Sinais clinicos de insuficiéncia respiratoria.

e Necessidade de O2 > 5 I/min para manter SatO2 > 92%.

e FR > 24 irpm ou retengao de CO2 (PaCO2 >50 mmHg) e/ou pH < 7,25.

e Relagao PaO2/FI02< 300.

e Disfuncgéo cardiovascular: PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA
> 40 mmHg.

e Sepse ou choque séptico.

e Sinais de hipoperfusao tecidual (Lactato > 2,0).

e Disfungbes organicas agudas:
-Insuficiéncia renal aguda: Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que
0,5mL/Kg/h nas ultimas 2 horas.
- Rebaixamento do nivel de consciéncia.

- Insuficiéncia Hepatica (Bilirrubina > 2mg/dL).
- contagem de plaquetas < 100.000.

- Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seg.
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13. CRITERIOS PARA ALTA HOSPITALAR:

® Paciente afebril ha pelo menos 48 horas além de sintomas respiratorios e exames

laboratoriais em curva de melhora.

® Paciente estar pelo 24 horas sem suplementacao de O2.

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

alta.

® [ornecer ao paciente, as orientagdes quanto a quarentena.

® FEvitar alta hospitalar direto da UTI para a residéncia

14. PREVENGAO DA COVID 19:

Nao existem medicamentos preventivos para a COVID 19. Nenhum protocolo clinico de
instituicdes com credibilidade no Brasil ou no exterior, inclui tratamento preventivo ou
“tratamento precoce”. O Ministério da Saude do Brasil chegou indicar o chamado “KIT
COVID” e a divulgar um aplicativo para facilitar as prescricbes das medicacbes que
compdem o kit. A divulgacéao foi descontinuada, inclusive com questionamento na justica.
Além das medidas de distanciamento social, uso adequado de mascaras e higienizagao
frequente das maos a estratégia mais importante para a prevengao sao as vacinas.

O desenvolvimento das vacinas do COVID 19 foi um feito extraordinario da humanidade.
Menos de um ano apos a descricdo da doenca a vacina comecgou a ser utilizada no
Reino Unido, primeiro pais a iniciar a vacinagao da sua populacdo. No Brasil a primeira
vacina foi aplicada em 17/01/2021 e na Bahia em 19/01/2021.

Existem muitas vacinas em desenvolvimento para COVID 19 no mundo e algumas ja
estdo sendo utilizadas (quadro 1). No Brasil estdo sendo utilizadas até o momento as

duas primeiras.

Vacina Tipo Conservagao Producgao no Brasil

Sinovac Virus inativado 2a8° Instituto Butanta
(Coronavac)
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Oxford/Astra Zenica | Vetor viral (virus | 2 a 8° Biomanguinhos -
geneticamente Fiocruz
modificado)
Sputinic V Vetor viral 2-8° Unido Quimica
Pfizer-BioNTec RNA (parte do|-80a-60°

material genético do -
virus)

Moderna

RNA (parte do|-25a-15°
material genético do -
virus)

Todas as vacinas para COVID 19 apresentam grande eficacia na prevengao de casos

graves e hospitalizacbes e a protecdo para infecgbes leve varia de 50,4 (dados da

Coronavac mostram variacdo de 50,4 a 78%) a 95 % (Pfizer). Todas as vacinas

estudadas em fase 3 mostraram ser seguras, entretanto a vigilancia de eventos adversos

continua por serem vacinas introduzidas recentemente no mundo.

14.1. Orientag6es da Quarentena:

Principais condutas indicadas para casos suspeitos ou confirmados de COVID 19

sem necessidade de internagcido ou que recebem alta hospitalar.

No isolamento domiciliar o individuo deve:

Permanecer em isolamento domiciliar (em casa) durante 10, 14 dias ou até

resolucio 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 0 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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15.1. APENDICE 1: Sobre o uso de EPIs no Pronto Atendimento e UTI

No pronto atendimento os profissionais de saude deverdo usar gorro, mascara
N95 e 6culos de protegao individual durante toda a permanéncia nas areas de circulagao
de pacientes e atendimento. Devera higienizar as maos e colocar avental e luva antes do
atendimento de cada paciente, descartando o material logo apés. 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 vedagéo, sujidade visivel/contaminagao com
secrecdo). Ao final do turno, retirar a mascara N95 pelos elasticos e colocar em envelope
de papel. NAO colocar mascara cirlrgica sobre a mascara N95, como orienta Nota
Técnica da ANVISA n°4/2020 atualizada em 21/03/2020.

Sequéncia para colocar os EPIs: Sequéncia para retirar os EPlIs:

1. Higienizar as maos; 1. Retirar luvas (com  técnica
i adequada);
2. Gorro; 2. Higienizar as méaos (12 vez);
3. Mascara N95'; 3. Retirar avental®;
4. Oculos ou protetor facial?; 4. Higienizar as maos (2° vez);
5. Sair do quarto;
6. Higienizar as maos (32 vez);

Manter uso de gorro, mascara N95 e
oculos durante toda a permanéncia nas
areas de circulagcdo de pacientes e
atendimento.

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

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

2. Retirar Mascara pelas alcas, sem

Antes de atender o paciente:

Higienizar as mé&os
Avental®
Luvas;

o M w0Dd -~

Entrar no quarto/area do paciente.

Higienizar as olivas e o estetoscopio
com algoddao embebido em alcool
antes do uso.

1. Nos casos em que ha indicagcdo de mascara N95 no manejo de casos

tocar na parte interna e guardar em
envelope de papel,

3. Retirar gorro;
4. Higienizar as maos (4® vez);
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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.

2. O profissional responsavel pelos procedimentos de intubagdo orotraqueal,
extubagao, aspiragcao de vias aéreas, reanimagao cardiopulmonar, nebulizagao
e banho no leito, ao invés dos 6culos usara um protetor facial que devera ser

encaminhado ao CME apés o uso.

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

15.2. APENDICE 2: Sobre uso de EPIs para coleta de amostras de
laboratério nas Unidades de Internagao, UTlI Nao Coorte (UTI 3) e
Emergéncia

Os profissionais responsaveis pela coleta de amostras de sangue para o laboratério
deverdo usar: gorro, 6culos e mascara cirurgica durante todo o tempo de permanéncia
nas areas de circulagdo 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 entubagao orotraqueal, nebulizagédo, ou extubado nas ultimas
4 horas. Para a circulagdo nas areas da emergéncia a mascara preconizada para o uso é

a N95 durante todo o periodo de permanéncia na unidade.
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® Deverao realizar higiene das maos e colocagao de avental descartavel e luvas

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

® 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 deverao 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.

Sequéncia para colocar os EPIs: Sequéncia para retirar os EPIls
(dentro do quarto/na area do
1. Higienizar as maos; paciente):
2. Vestir gorro; ,
i J . 1. Desprezar agulhas em caixa para
3. Mascara; material perfurocortante dentro do
4. Oculos quarto do paciente.
2. Retirar luvas externas (com técnica
adequada);

Manter uso de gorro, mascara cirdrgica e )
e oculos durante toda a permanéncia 3. Higienizar com  alcool luvas

nas areas de circulacdo das internas (devido ao risco de contato
Enfermarias/UTI nao das maos com o dorso do
coorte/Emergéncia. Sem necessidade profissional);

de troca entre pacientes dos EPIs da 4. Retirar avental;

cabega. Retirar apenas ao sair do setor. 5. Segurar os tubos e retirar as luvas

internas de modo a confeccionar
Antes de coletar (fora do quarto/fora uma espécie de bolsa com a luva

da area do paciente): usada para transporte dos tubos.
6. Sair do quarto transportando o

material coletado acondicionado
Vestir avental; dentro desta bolsa luva.

Calcgar 02 pares de luvas sem talco; 7. Armazenar material em recipiente
exclusivo para amostras no carro

de coleta ou bancada externa.
8. Higienizar as méaos.

Higienizar as méos;

o nh =

Entrar no quarto levando agulhas,
seringas e tubos identificados.

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

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

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

3. Retirar gorro;
4. Higienizar as maos.

Observagoes:

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

mascara N95.

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

privativa.

Orientagoes a respeito do recebimento de amostras e funcionamento interno

do laboratoério:

1. As amostras deverdo ser transportados dos setores para o laboratério em
recipiente com exclusivo para esta finalidade.

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

3. Profissional retira as luvas com técnica adequada e higieniza as maos, coloca
um novo par de luvas apos.
Higieniza superficie externa da centrifuga com alcool 70%.

5. Amostras sao retiradas da centrifuga apds, separadas por galerias e
distribuidas por setores.

6. ApOs processamento de amostras, as bancadas e aparelhos devem ser limpos

com maior frequéncia.
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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 K~ 0N =

A partir do 1° caso suspeito na enfermaria fora do leito de pressdo negativa
que esteja realizando procedimentos que gerem aerossol, os profissionais
deverao utilizar mascara N95 em toda a ala.

6. Higienizar maos e antebragos antes da realizagao de refei¢des.

7. Sugerimos que o sapato utilizado na area contaminada n&o 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.

15.3. 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 excecdo da mascara N95, tera validade de 07
dias, devendo ser trocada antes deste periodo em caso de perda da

integridade da mesma.

e 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
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envelopes de papel. NAO colocar a méascara 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. Higienizar as m&os; 1. Retirar a luva de cano longo,
2. Gorro: lava- la com agua e sabéo e

. colocar na termodesinfectora
3. Mascara N95; para o proximo horario;
4. Avental descartavel, 2 p .

. Passar alcool gel na luva de

5. Avental impermeavel, procedimento;
6. Protetor facial; 3. Retirar Protetor facial, lavar com
7. Luva de procedimento agua e sabdo e encaminha-lo
8 L q | para a area de desinfecgao
- Luva de cano longo quimica pela janela de acesso;
9. Bota de borracha

4. Retirar o avental impermeavel e

despreza-lo no balde para
Manter uso destes EPIs durante o tempo residuo infectante;

de permanéncia na area. _ _
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).
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Fluxo de entrega de materiais para CME:

Transportar em hamper contendo saco plastico, os materiais sujos abaixo

relacionados:

Bacia
Balde
Cuba rim
Aparadeira
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 solicitagéo (limpo).

Estes materiais serdao 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 solicitagao para o estoque limpo contido

no setor, devera ser via SMPEP.

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

no SMPEP no expurgo (sujo) e na solicitagao (limpo).
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® Este material sera processado: pré-lavagem com detergente neutro e Hipoclo-

rito a 0,02% sem enxague por 1 hora, embalados em saco de primeiro uso.
Orientagoes gerais:
Levar somente o essencial para o hospital.

Nao usar adornos ao entrar no hospital.

Manter cabelos longos presos.

b~

Retirar barbas.

5. Higienizar maos e antebragos antes da realizagéo de refeigdes.

15.4. 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, deverao seguir orientagdes especificas
para cada procedimento/tipo de exame.

Os profissionais dos outros setores devem ser criteriosos ao requisitar exames de

imagem, realizando solicitagbes apenas nos casos de real necessidade. No campo

observacao devem incluir resumo da histéria clinica incluindo a informagao 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 ndo coorte aquela em que
0s 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 néo ha barreira fisica entre a area dos pacientes

e a area de circulagdo das equipes).

® Para a realizacdo do exame o profissional devera estar paramentado em uso
de avental descartavel, 6culos de protegdo, touca, mascara cirurgica (substituir

pela mascara N95 caso o paciente esteja realizando procedimentos que geram
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aerossol como nebulizagdo, entubagao orotraqueal, oxigenioterapia em alto
fluxo, etc) e luvas. As regras de uso de EPIs em cada setor, bem como a
ordem de colocagdo e retirada de cada EPI esta descrita em protocolos

especificos para cada area (Emergéncia e Enfermarias/UTls ndo coorte).

® Cobrir com saco plastico cada “chapa” de radiografia e realizar higienizagao 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 cabecga na circulagao entre um paciente e outro,
entretanto realizando troca das luvas e avental, além da higiene das maos.

Retirar itens da cabega 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 ndo 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 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 requisitar exames de

imagem, realizando solicitagdes apenas nos casos de real necessidade.

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

devera ser substituido pelo protetor facial.
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® Deve manter uso dos EPIs da cabeca entre a realizagcdo de um exame e outro,

entretanto realizando troca das luvas e avental, além da higiene das maos.

® Retirar itens da cabeca apenas ao final dos atendimentos.

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

dos punhos.

® Solicitar higienizagado do aparelho de ultrassonografia apds cada uso.
Exames de Endoscopia:

® Devem ser evitados exames de endoscopia para pacientes das UTls 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), o exame deve ser indicado
apenas nos casos de hemorragia digestiva. Nesta situacdo a equipe de
endoscopia devera se direcionar até o leito do paciente em uso de roupa
privativa e para a realizagdo do exame devem usar avental cirurgico de pano,
avental descartavel, capa impermeavel, gorro, mascara N95, protetor facial e
luvas. Esta € uma situacédo excepcional e deve ser sinalizada para as equipes

de higienizagao 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
0s 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 solicitagbes 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 cabecga entre a realizagcdo de um exame e outro,
entretanto realizando troca das luvas e aventais e capas, além da higiene das

maos. Retirar itens da cabega apenas ao final dos atendimentos.
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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 UTls 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), o exame deve ser indicado
apenas nos casos de extrema necessidade. Nesta situacdo o paciente devera
ser transportado até o tomdégrafo (respeitando protocolo interno de transporte)
e os profissionais que estiverem na conducido do exame devem usar avental

descartavel, gorro, mascara N95, éculos 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
0s pacientes sdo alocados em quartos com barreira fisica entre area do
paciente e area de circulagcdo das equipes). Os profissionais solicitantes devem
ser criteriosos ao requerer exames de imagem, realizando solicitagbes apenas
nos casos de real necessidade. O profissional que estiver na condugdo 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

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

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

da higiene das maos.

® Deve ser realizada higienizagdo do tomografo apés cada uso.



1
2. Vestir gorro;

o - GOVERNO SECRETARIA

‘ I DOESTADOQ | otetet
COUTO MAIA

Orientagoes gerais sobre ordem de colocagao e retirada dos EPls:

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

. Higienizar as maos;

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;
cirargica 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 m3os.
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 6culos (préximo da pia) —

Higienizar as maos; lavar os oculos com agua e
sabao, 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 cirdrgica por mascara N95 em situagdes que gerem
aerossois (nebulizagdo, intubagao orotraqueal, extubagéo, oxigenioterapia em
alto fluxo). No exame de endoscopia € sempre recomendado o uso da
mascara N95.

2. Substituir 6culos de protecado por protetor facial na realizacdo de exames de
ultrassonografia e ecocardiograma em pacientes com padrao secretivo.

No exame de endoscopia € 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,
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para que mantenham-se protegidos até os punhos. No exame de endoscopia é
sempre recomendado o uso de avental cirurgico, avental descartavel e capa
impermeavel sobrepostas.

Observacgoes:

® NAO hé necessidade de uso de propé. NAO colocar mascara cirtrgica 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;
® N3ao 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

deveréo utilizar mascara N95 em toda a ala;
® Higienizar maos e antebragos antes da realizagao de refeigdes;
® Sugerimos que o sapato utilizado na area contaminada ndo 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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15.5: APENDICE 05: ORIENTAGOES QUANTO A INTUBAGAO:

e Antes do Procedimento:

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

mais experiente em manejo de vias da aéreas criticas.

Antes do procedimento os profissionais deverao 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 cristaléides de facil acesso pelo risco de hipotensdo apds a
intubacao, e dificuldade de busca rapida de material, tendo em vista as precaugbes de

contaminagao

Deve-se considerar a punc¢ao de veia profunda e artéria apés o procedimento pela
mesma equipe. Entretanto, todos os materiais relacionados as pungdes venosa e arterial

deverao ser preparados antes do inicio da intubagao traqueal.

e Durante o procedimento:

Em casos de queda da saturagao, apesar do uso de cateter nasal (5 litros/min),
pode-se optar por mascara com reservatério de oxigénio apenas para se obter a melhor
oxigenagao antes da intubacéao, 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 intubagao devera ser realizada com sequéncia rapida.
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¢ Drogas na intubagao:

- Fentanil 50-100 mcg endovenoso + etomidato 0,3 mg/kg em 30 — 60
segundos e 3 minutos apds infusdo do fentanil.

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

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

durante o procedimento.
e Apds o procedimento:

Em caso de hipotenséo apds intubacéo a infusao 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
sedacao e analgesia imediatas apds intubagao traqueal. Pode ser feito cetamina em
bolus até as infusdes estarem prontas. Solicitar Raio-x de térax para confirmacao da

localizacdo adequada do tubo, se o paciente estiver no Pronto Atendimento.

O uso de bloqueador neuromuscular vem sendo revisado e em breve novas

orientacdes serao anexadas.
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15.6. APENDICE 06: UTILIZAGCAO DE VENTILAGCAO NAO INVASIVA (VNI) NA
COVID-19
AVALIACAO DO SUPORTE RESPIRATORIO EM PACIENTES COM COVID-19

COVID-19 com hipoxemia
Intubagéo orotragqueal  |e-- smo__ Indicacao de intubagao orotraqueal?
Mao
Sim Monitorizar atentamente
Tolera suplementagio de 02?
Manter SpO, 92-96%
MNio
Sim Néo retardar a intubacio se
Intubagéo orotraqueal e --------- Indicacao de intubagéo orotraqueal? S — houver piora
MNao
Considerar um teste de VNI

Monitorizar atentamente em curtos intervalos
Nao retardar a intubag&o se houver piora

Continuar avaliagio clinica, Mo
gasometria arterial e da +—— Paciente com Sp0O, < 92% e FR > 24 ipm?
oximetria de pulso
' Sim

Iniciar oxigenoterapia para
atingir Sp0, alvo (94%) com
cateter nasal ou mascara de

reservatorio nao reinalante

e ,

. . Sim : Néo | Sinais de aumento do |
Avaliar troca gasosa e manter terapia ~ «=——————  Atingiu Sp0, alve? ——————  yahalho respiratorio? |
i

1

Sim Nio

Avaliar 10T e inicio da

ventilagio mecénica invasiva fistioe Vh ow pos cto B

com oxigenoterapia

Adaptado de Surviving sepsis campaign: guidelines on the management of critically ill adults with coronavirus disease (COVID-19), 2020. Adaptado de ASSOBRAFIR,
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15.7. APENDICE 07: TOMADA DE DECISAO PARA INSTITUICAO
DE VNI

COWVID-19 com hipoxemia

|

Necessidade de FiO2 > 40% com SpO2 < 94%

|

Considerar VNI se ndo houver:

Desconforto respiratorio (FR = 35 ipm, sinais de aumento do trabalho
respiratorio)
Mecessidade imediata de intubacao
Instabilidade hemodinamica (PAS = 90 mmHg) ou arritmia cardiaca complexa
Agitagao ou alteragao do estado mental
Tosse ineficaz ou incapacidade de degluticao
Obstrugao de vias aereas superiores
Mauseas ou vomitos
Sangramento digestivo alto
Distensao abdominal
Trauma ou deformidade em face
Pneumotdrax nao drenado

|

Utilizar preferencialmente CPAP (maior pressao media de vias aéreas)
Se optar por BiPAP, utilizar baixas pressoes de suporte (menor pressao
transpulmonar)

Monitorizar atentamente Critérios de nao responsividade:
Awaliar Sp0,, FR e padrao Necessidade de PEEP > 10 cmH_ O
muscular ventilatdrio Mecessidade de FiO2Z = 60%
Reavaliar a cada 30 minutos PaCO, > 50 mmHg
Manter ateé 1 hora (2 horas em caso Mantém FR elevada
de resposta progressiva) Queda da SpO, fora da interface

APLICAGAO DA VNI:
Realizar preferencialmente em quarto com pressao negativa

e  Sugere-se uso de bolha ou tenda se em quarto sem pressao negativa
e Uso de mascara nao ventilada, mascara facial (oro-nasal)
e  Filtro viral no ramo expiratério
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15.8. APENDICE 08: RESUMO DO SUPORTE RESPIRATORIO A
PACIENTES COM COVID-19

Cateter nasal baixo fluxo Mascara nao-reinalante

. 1 a5 L/min . Até 10 Limin

CPAP (ou BiPAP com baixa driving pressure)

e Titular CPAP conforme tolerado (em hipoxemia severa até 15 cmH_0)
. Idealmente com mascara facial total
. Filtro viral

o
g‘
o
4
i)
==
w
(=]

Adaptado de The Internet Book of Critical Care

Ver o “Protocolo de Assisténcia a Pacientes com Suspeita de COVID-19
do Instituto Couto Maia”, atualizado em 05/03/2021

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

ICOM

Informamoecs que profissionais cortactartes de oubos profiss ionais de saide COVID— 1'9pos:ll:womahzaran$wah
Caso es tejam completamente as sirtomatioos deverio permarecer ems eus s etores utillizand o mascara durante todo tempo,
nio fazer refeigdes emcorpurto e higienizar as miaos com fiequénciaaté resultadodo Swab.

3 Ter coru

Considerar Contactante:

> Contato superior a 15 mim sem uso de méscara
o raesmo conforto no penodo NOTURNO;
3 Ter realizado refeigSes juntos com menos de 1 metro de distincia.

'

'

Se assintonatico :

Realizar Contato comSIAS Tpelo Tel:(71 3105-71 30) ou ramal
7302 quefard o agerd amertodacoletade Swab para COVID-19
que serd feito apds 3 dias doconhbde risco, pezmamcerno

trab utilizando miscara até s alrresa.

Seguir flaxo

Se Sintomatico:

deos profissionals s rbomdticos.

¢ i Realizar Swab apenss apds 3 dias
So Negatiro: Se Positios do contato dsei:'l;st;om‘do iricio dos
Manter no trabalho. Afastar por14 dis do resultado doexame.
CCIH ICOM - Elaborado em24 deasbrile Atralizado em2] demaiode 2020
A fastar das attvidades laborativas por 3 dias
Realizar Swab para COVID-19
l Realizar Swab apens apds 3 dias ¢
| POSITIVO | do contato de riscooudo inicio dos s irdoenas . | NEGATIVO |
- Re l abalho
. — : tormar ao tr:
Afast o porpelo 14 dias doiniciodos s ixtommas . = = 5 -~
Mio realizar Swab de conbole estando hi3 dias assirbomitico

assinda; ‘ Siicos ‘ Retorna ao trabalho.
Res:onm ap-é-:l?::::i‘;;s , Sesintomiticos
A6 P d o s DReIES: Apds 14 dias doiniciodos sintomas.
Se Funciondrio da SESAB: SeF jonario de T irizad
nirar em cortato comSIAS T pelo Ramal 7302, Entrar em cortat RH da Empresa.

* S50 sintonas suspeitos: Coriza Ol tosse OU febre O falta de ar ou Diaweia associada aumdesses s idomas.

CCIH ICOM - Elaborado em24 deabnle Ataalizado em2] demaiode 2020
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15.10. APENDICE 10: GUIA DE ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA
DAS UTIis DE ADULTO DO INSTITUTO COUTO MAIA - DURANTE A
PANDEMIA DA COVID-19

Esta orientacéo devera ser aplicada aos pacientes internados nas UTIs adulto APOS
48H na unidade.

ATE O 4° DIA DE INTERNAMENTO

ESTABILIDADE

Cefepime 2 g IV 8/8

- Sem uso de drogas vasoativas

DIAGNOSTICO TRATAMENTO TEMPO DE TRATAMENTO OBSERVAGAO
INFECCIOSO
- 7 - 10 dias, desde que o
paciente apresente melhora dos
seguintes parametros ha pelo|- Checar sempre se existem
PACIENTE Piperacilina- menos 48h: sinais de foco definido como
EVOLUINDO COM | Tazobactam 4,5 g IV pele (analisar criteriosamente
SINAIS DE 6/6 h - Melhora progressiva das trocas |pele), cateteres e dispositivos.
INFECGCAO SEM respiratérias, em caso de|Solicitar imagens e culturas,
FOCO DEFINIDO, ou pneumonia; tais como: urocultura,
COM - Auséncia de febre; hemocultura e secregao

traqueal, conforme a suspeita

INSTABILIDADE
HEMODINAMICA

HEMODINAMICA h (desde que este tenha sido|do sitio de infeccao.
OU ATE 1 mantida por motivos infecciosos).
DISFUNGCAO - Apos inicio da Piperacilina-
ORGANICA Obs 1: Presenca de secrecdo|Tazobactam ou Cefepime
traqueal isolada nao é parametro|observar se ha sinais de
para prolongar o tempo de|melhora clinica em 48-72h.
antibioticoterapia. Caso o paciente evolua com
instabilidade
Obs 2: A duragdo do tratamento  hemodindmica/aumento do
pode variar de acordo com o numero de disfungdes
microrganismo isolado em |organicas neste periodo ou
cultura. (vide ultima pagina) auséncia de melhora em 72 h,
substituir por Meropenem 1 g
8/8 h.
- Cefepime e Piperacilina-
Tazobactam possuem ajuste
renal: VIDE TABELA DE
AJUSTES RENAIS AO FINAL
DO DOCUMENTO.
SUSPEITA DE Considerar aumentar a dose
PNEUMONIA OU Meropenem Vide coluna acima do Meropenem para 2 g, IV,
INFECCAO 1gIvV 8/8 h 8/8 h nas seguintes situagdes:
URINARIA COM - IMC > 40

- Paciente com CICr > 120 mL/
min/1,73 m? (CKD-EPI)

- Se suspeita de infecgdo do
SNC

Meropenem  possui  ajuste
renal: VIDE TABELA DE
AJUSTES RENAIS AO FINAL
DO DOCUMENTO.
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A PARTIR DO 5° DIA DE INTERNAMENTO

DIAGNOSTICO TRATAMENTO TEMPO DE TRATAMENTO OBSERVAGCAO
INFECCIOSO
- 7 — 10 dias, desde que o
paciente apresente melhora dos|- Se auséncia de
seguintes parametros ha pelo melhora clinica
menos 48h: em 48-72h ou
INFECGAO SEM FOCO instabilidade
DEFINIDO EM Meropenem - Melhora progressiva das trocas | associar
PACIENTE COM 2glv8/8h respiratérias, em caso de|Amicacina e
CATETER VENOSO pneumonia; Polimixina
CENTRAL* COM + ou- - Auséncia de febre; B/colistina.

ESTABILIDADE
HEMODINAMICA

Vancomicina**
25-30 mg/kg ataque e manutencao
de 15-20 mg/kg/dose a cada 12 h

- Sem uso de drogas vasoativas
(desde que este tenha sido
mantida por motivos infecciosos).

Obs 1: Presenca de secregdo
traqueal isolada nao é parametro
para prolongar o tempo de
antibioticoterapia.

Obs 2: A duragdo do tratamento
pode variar de acordo com o
microrganismo isolado em cultura.

- Vancomicina e
Meropenem
possuem
renal:
TABELA
AJUSTES
RENAIS AO
FINAL DO
DOCUMENTO.

ajuste
VIDE
DE

- ADMINISTRAR
VANCOMICINA
EM 60 - 90
minutos.

* Para cateter
venoso central >
5 dias.

** Devido a baixa
frequéncia de
MRSA em nosso
perfil hospitalar, a

associagao de
vancomicina
nesta situacao
devera ser
individualizada
pela equipe
médica

considerando
fatores de riscos
do paciente.

SEPSE SEM FOCO
DEFINIDO EM

Amicacina 15 mg/kg/dose, IV, 24/
24 h
+
Polimixina B 25.000 Ul//kg, IV,
ataque em 2 h de infuséo e

- Vancomicina,

Amicacina e
Colistina

possuem ajuste
para funcao
renal: VIDE
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PACIENTE COM manutengéo de 15.000 Ul/kg/dose, TABELA DE
CATETER VENOSO 12/12 h Vide coluna na primeira linha |AJUSTES
CENTRAL* COM + RENAIS AO
INSTABILIDADE Vancomicina FINAL DO
HEMODINAMICA 25-30 mg/kg ataque e manutengao DOCUMENTO.
de 15-20mg/kg/dose a cada 12h
- Polimixina B
NAO possui
ajuste para

funcao renal.

- Em pacientes
com choque
séptico,

considerar utilizar
a Amicacina 25
mg/kg/dia até
melhora do
choque séptico.
Em pacientes
com disfungao
renal, fazer
25mg/kg apenas
na dose de
ataque.

- Na falta de
Polimixina B
substituir  por
Colistina (DOSE
AO FINAL DO
DOCUMENTO).

- ADMINISTRAR
VANCOMICINA
EM 60 — 90
minutos.

* Para cateter
venoso central >
5 dias.

PACIENTE AINDA COM
SEPSE SEM FOCO EM
USO DAS
MEDICAGOES
ANTERIORES, SEM
MELHORA APOS 72H
OU PIORA CLINICA

Anidulafungina 200 mg, IV, dose
de ataque e manuteng¢ao100
mg/dose 24/24 h

Pelo menos 14 dias, exceto se
for confirmado infecgao bacteriana
como causa da sepse.

Anidulafungina
NAO possui
ajuste renal.

- Solicitar
hemocultura para
fungo.

SEPSE DE FOCO
EXCLUSIVAMENTE
PULMONAR COM
ESTABILIDADE
HEMODINAMICA

Meropenem 2 g, IV, 8/8 h

Vide coluna na primeira linha

- Se auséncia de

melhora clinica
em 48-72h ou
instabilidade
associar
amicacina e
Polimixina

B/Colistina.
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SEPSE DE FOCO
EXCLUSIVAMENTE
PULMONAR COM
INSTABILIDADE
HEMODINAMICA

Amicacina 15 mg/kg/dose, 1V, 24/
24 h
+
Polimixina B 25.000 Ul//kg na dose
de ataque e manutengao de 15.000
Ul/kg/dose, IV, 12/12h

Vide coluna na primeira linha

-Amicacina
possui ajuste
para fungao
renal: VIDE
TABELA DE
AJUSTES
RENAIS AO
FINAL DO
DOCUMENTO.

- Em pacientes
com choque
séptico,
considerar
utilizar a
Amicacina 25
mg/kg/dia até
melhora do
choque séptico.
Em pacientes
com disfungao
renal, fazer
25mg/kg apenas
na dose de
ataque.

- Na falta de
Polimixina B
substituir por
Colistina (DOSE
AO FINAL DO
DOCUMENTO).

SEPSE COM
EVIDENCIA CLARA DE
ITU (Ex.: pidria), SEM
OUTRO FOCO

Amicacina 15 mg/kg/dose, 1V, 24/
24 h

Vide coluna na primeira linha

- Amicacina
possui ajuste
para fungéo
renal: VIDE
TABELA DE
AJUSTES
RENAIS AO
FINAL DO
DOCUMENTO.

NOVA SEPSE EM
PACIENTE QUE JA FEZ
USO DE MEROPENEM
OU OUTRA DROGA DE

Amicacina 15 mg/kg/dose, IV, 24/
24 h

ou

Gentamicina 7 mg/kg/dose, IV,
24/24 h

ou

-Amicacina,
Gentamicina e
Vancomicina
possuem ajuste
renal: VIDE
TABELA DE
AJUSTES
RENAIS AO
FINAL DO
DOCUMENTO.
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AMPLO ESPECTRO -
SEM FOCO DEFINIDO
(EM USO DE CATETER
VENOSO CENTRALY)

Polimixina B 25.000 Ul//kg na dose
de ataque e manutengao de 15.000
Ul/kg/dose, IV, 12/12h

(Entre as trés drogas acima,
escolher uma diferente da
previamente usada)

+

Tigeciclina 200 mg ataque e
manutengdo 100 mg/dose, 12/12 h

+

Vancomicina 25-30 mg/kg ataque e

manutengéo de 15-20 mg/kg/dose a

cada 12 h (se suspeita de infecgédo
de corrente sanguinea)

Vide coluna na primeira linha

- Tigeciclina NAO
possui ajuste
renal.

- Em caso de
paciente em uso
de acesso
venoso periférico,
NAO fazer
vancomicina,
exceto se flebite
com celulite
extensa.

ADMINISTRAR
VANCOMICINA
EM 60 — 90
minutos.

- Na falta de
Polimixina B
substituir  por
Colistina (DOSE
AO FINAL DO
DOCUMENTO).

* Para cateter
venoso central
com mais de 5
dias.

EM PACIENTE COM
LONGO TEMPO DE
INTERNAMENTO E JA
MULTI
EXPERIMENTADO

ASSOCIAR AO ESQUEMA
ANTERIOR:

Sulfametoxazol + Trimetoprim 8-
10 mg/kg/dia, 1V, dividido em 6/6 h
ou 8/8 h

Vide coluna na primeira linha

Sulfametoxa
zol +
Trimetoprim
possui ajuste
para funcgao
renal: VIDE
TABELA DE
AJUSTES
RENAIS AO
FINAL DO
DOCUMENT
0.

POSOLOGIA COLISTINA:

Seguir esta tabela para calculo da dose de manutencéo da Colistina, mesmo se paciente

nao apresentar lesao renal.

Dose de ataque: 300 mg dose unica

Dose total diaria: nao ultrapassar 360 mg/dia, exceto no dia de inicio, pois tera a
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dose de ataque.
CICr >80 CICr 50-80 | CICr30-50 | CICr10-30 | CiCr<10 HD
COLISTINA 5 mgl/kg/dia| 3,8 2,5 mg/kg/dia| 1,5 mg/kg a N/R 65 mg 12/12h nos dias
dividido em 2|mg/kg/dia dose Unica ou|cada 36h Seguir dose | sem hemodialise. Nos
doses dividido em|dividido em 2 da HD dias de HD fazer 50mg
2 doses doses apos HD.

ATENTAR QUE A COLISTINA DISPONIVEL NESTA UNIDADE ESTA SOB A FORMA

DE COLISTIMETATO, SENDO ASSIM, APOS CALCULAR A DOSE A SER USADA,

SEMPRE MULTIPLICAR POR 2,4 (1 mg de colistina = 2,4 mg de colistimetato).
Preferir a polimixina B que nao precisa de ajuste para a funcao renal em todos os casos

exceto na falta deste medicamento ou na evidéncia de infecgcio do trato urinario.

TABELA DE AJUSTE RENAL

CICr >50-90 | CICr 25-50 | CICr 10 -25 CiCr<10 HD
MEROPENEM 19, 8/8h 1912/12h | 0,59 12/12h | 0,59g24/24h |0,5 g 24/24 h (Em dia de HD faze
pos HD)
AMICACINA 7,5 mg/kg 7,5 mg/kg 7,5 mg/kg 7,5 mg/kg 7,5 mg/kg 48/48 h + Dose adiciona
12/12 h 24/24h 24/24h 48/48 h 3,75 mg/kg apés HD
GENTAMICINA | 2mg/kg8/8h | 2mg/kg |2 mg/kg 12/12 | 2 mg/kg 48/48 |2 mg/ kg 48/48 h + Dose adicional
12/12 h h h mg/kg apos HD
CICr>50-90 | CICr30-50| CiCr10-29 CiCr<10 HD
SULFAMETOXAZO |20 mg/kg/dia, |20 10 mg/kg/dia, |Ndo N&o recomendado, mas se usadc
L + TRIMETOPRIM | dividido = em|mg/kg/dia, |dividido em |recomendado, |10 mg/kg 24/24h
12/12 h ou 6/6 |dividido em|12/12h mas se usado:
h 12/12 h ou 10 mg/kg
6/6h 24/24h
CICr>40-90 | CiCr>40 | CICr 20-40 | CICr<20 HD
PIPERACILINA + (45g6/6h 459g6/6h |3,375g6/6h |2,259g6/6h|2,25 g 8/8 h + Dose extra 0,75 g apd
TAZOBACTAM HD
CICr>60 |CICr30-60| CIiCr11-29 | CICr<11 HD
CEFEPIME
(JA INICIA 2g8/8h 2g912M12h |2g24/24 h 1924/24h |19 24/24 h pés HD
AJUSTADO PARA
FUNGAO RENAL)

Se disfungao renal, ja iniciar o uso do cefepime com a dose ajustada — ndo fazer dose de
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ataque.
CICr>100 |CICr50-100 CICr 20-49 CiCr<20 HD
VANCOMICINA | 15-20 mg/kg|15-20 mg/kg|15 —20 mg/kg|15-20 Dose de ataque de 25mg/kg apd
12/12 h ou 8/8|12/12 h 24/24 h mg/kg hemodialise e manutengdo 10 mg/k

(administragao | h 48/48h apos HD.
apo6s hemodialise)

Em situagdes de sepse, caso a vancomicina seja administrada durante a hemodialise ou
poucas horas antes desta, fazer 35mg/kg de dose de ataque e, apds 48h seguir com a
dose de manutencao descrita na coluna de HD acima que é feita apds hemodialise.
ADMINISTRAR VANCOMICINA EM 60 — 90 minutos.

ATENCAO: Acompanhar criteriosamente as culturas para descalonamento o mais rapido

possivel.

TEMPO DE ANTIBIOTICOTERAPIA DE ACORDO COM ETIOLOGIA
MICROBIOLOGICA:_

S. aureus e Candida sp: 14 dias da ultima hemocultura negativa

Bacilo gram negativo (BGN) sem repercussao clinica: ndo tratar

BGN com repercussao clinica: tratar até 72 h apds melhora clinica e hemodinamica.
Estafilococos coagulase negativo (todos que néo sao S. aureus) sem febre: Nao tratar
Estafilococos coagulase negativo com febre: tratar por 5 a 7 dias apenas se 2 ou mais

amostras forem positivas com 0 mesmo microrganismo.

16. REFERENCIAS:

1. Clinical features of patients infected with 2019 novel coronavirus in Wuhan, China -
The Lancet. https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(20)30183-5/
fulltext. Accessed March 30, 2020.

2. Critical care crisis and some recommendations during the COVID-19 epidemic in China
| SpringerLink. https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-020-05979-7. Accessed
March 30, 2020.

3. Lippi G, Plebani M. Laboratory abnormalities in patients with COVID-2019 infection.
Clin Chem Lab Med CCLM. 2020;1(ahead-of-print). doi:10.1515/ccim-2020-0198



o - GOVERNO SECRETARIA

‘ I DOESTADOQ | otetet
COUTO MAIA

4. Ai T, Yang Z, Hou H, et al. Correlation of Chest CT and RT-PCR Testing in
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) in China: A Report of 1014 Cases. Radiology.
February 2020:200642. doi:10.1148/radiol.2020200642

5. Fang Y, Zhang H, Xie J, et al. Sensitivity of Chest CT for COVID-19: Comparison to
RTPCR. Radiology. February 2020:200432. doi:10.1148/radiol.2020200432

6. Chua F, Armstrong-dJames D, Desai SR, et al. The role of CT in case ascertainment
and management of COVID-19 pneumonia in the UK: insights from high-incidence
regions. Lancet Respir Med. 2020;0(0). doi:10.1016/S2213-2600(20)30132-6

7. Bernheim A, Mei X, Huang M, et al. Chest CT Findings in Coronavirus Disease-19
(COVID-19): Relationship to Duration of Infection. Radiology. February 2020:200463.
doi:10.1148/radiol.2020200463

8. Colégio Brasileiro de Radiologia e diagndstico por imagem. Recomendacgdes de uso
de métodos de imagem para pacientes suspeitos de infecgdo pelo COVID-19. Margo de
2020.

9. Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Ill Adults with
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)

10. AMIB(https://www.amib.org.br/pagina-inicial/coronavirus/): UpToDate 16 DE ABRIL,
2020. PROTOCOLO DE INTUBACAO OROTRAQUEAL P/ CASO SUSPEITO OU
CONFIRMADO DE COVID-19

11. Orientagdes sobre o manuseio do paciente com pneumonia e insuficiéncia
respiratoria devido a infeccdo pelo Coronavirus (SARS-CoV-2) 3- Handbook of COVID-
19 Prevention and Treatment - The First Affiliated Hospital, Zhejiang University School of

Medicine



o - GOVERNO SECRETARIA

Q I DOESTADO | o¥see
COUTO MAIA

12. World Health Organization. WHO. Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical
guidance, 2020. Disponivel em:

https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019

13. Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Disponivel em:

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019- nCoV/index.html

14. Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Disponivel em:

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html

15. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim
Epidemiolégico N° 01 Secretaria de Vigilancia em Saude SVS/MS-COE - Jan. 2020.
Disponivel em:
http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2020/janeiro/28/Boletimepidemiologico-
SVS-28jan20.pdf

16. Prevention and Treatment of VTE Associated with COVID-19 Zhai et al.Published
online: 2020-04-21.Tang N, Li D, Wang X, Sun Z. Abnormal coagulation parameters are
associated with poor prognosis in patients with novel coronavirus pneumonia. J Thromb
Haemost 2020;18(04):844—-847

17. Pathological evidence of pulmonary thrombotic phenomena in severe COVID-19
Marisa Dolhnikoff1 et al doi: 10.1111/JTH.14844

18. General Office of the National Health Commission. Diagnosis and treatment scheme
of the novel coronavirus pneumonia (trial version 5). Available at:
http://www.nhc.gov.cn/xcs/zhengcwj/
202002/3b09b894ac9b4204a79db5b8912d4440.shtml. Accessed March 15, 2020

19. Tang N, Bai H, Chen X, Gong J, Li D, Sun Z. Anticoagulant treatment is associated
with decreased mortality in severe coronavirus disease 2019 patients with coagulopathy.
J Thromb Haemost 2020. Doi: 10.1111/JTH.14817

20. COVID-19 and Thrombotic or Thromboembolic Disease: Implications for Prevention,


https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/infection-control.html#_blank

o - GOVERNO SECRETARIA

‘ I DOESTADOQ | otetet
COUTO MAIA

Antithrombotic Therapy, and Follow-up

21 .The Procoagulant Pattern of Patients With COVID-19 Acute Respiratory Distress
Syndrome. J Thromb Haemost 2020. doi: 10.1111/jth.14854

22. Diretrizes para o Tratamento Farmacologico da COVID-19. Consenso da Associagao
de Medicina Intensiva Brasileira, da Sociedade Brasileira de Infectologia e da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia. 18DE MAIO DE 2020.

23. Management of Critically Ill Adults With COVID-19 Jason T. Poston, MD; Bhakti K.
Patel, MD; Andrew M. Davis, MD, MPH. JAMA Clinical Guidelines Synopsis March 26,
2020

24.COVID-19:Interim Guidance on Management Pending Empirical Evidence. From an
American Thoracic Society-led International. Kevin C. Wilson Sanjay H.Chotirmall,
Chunxue Bai and Jordi Lee KongChina.

25. Brasil. Ministério da Saude. Secretaria de Atengdo Especializada a Saude.
Departamento de Atencdo Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia. Protocolo de manejo
clinico da Covid-19 na Atencao Especializada [recurso eletrdnico] / Ministério da Saude,
Secretaria de Atencao Especializada a Saude, Departamento de Atencdo Hospitalar,

Domiciliar e de Urgéncia. — 1. ed. rev. — Brasilia : Ministério da Saude, 2020.

26. COVID-19 iliness in native and immunosuppressed states: A clinical-therapeutic
staging proposal Hasan K. Siddiqi, MD, MSCR, and Mandeep R. Mehra, MD, MSc .The
Journal of Heart and Lung Transplantation, Vol 39, No 5, May 2020

27. National Heart L, Blood Institute PCTN, Moss M, Huang DT, Brower RG, Ferguson
ND, Ginde AA, Gong MN, Grissom CK, Gundel S, Hayden D, Hite RD, Hou PC, Hough
CL, lwashyna TJ, Khan A, Liu KD, Talmor D, Thompson BT, Ulysse CA, Yealy DM,
Angus DC, (2019) Early Neuromuscular Blockade in the Acute Respiratory Distress
Syndrome. N Engl J Med 380: 1997-2008



o - GOVERNO SECRETARIA

‘ I DOESTADOQ | otetet
COUTO MAIA

28. Yeming Wang, Dingyu Zhang, Guanhua Du, Ronghui Du, Jianping Zhao, Yang Jin,
Shouzhi Fu, Ling Gao, Zhenshun Cheng, Qiaofa Lu, Yi Hu. Remdesivir in adults with
severe COVID-19: a randomised, double-blind, placebo-controlled, multicentre trial.
Lancet 2020; 395: 1569-78

29. W. Guan, Z. Ni, Yu Hu, W. Liang, C. Ou, J. He, L. Liu, H. Shan, C. Lei, D.S.C. Hui, B.
Pu, L. Li, G. Zeng. Clinical Characteristics of Coronavirus Disease 2019 in China N Engl J
1‘\/Ied 2020;382:1708-20 .

30. Shikha Garg, Lindsay Kim, Michael Whitaker, Alissa O’Halloran; Charisse Cummings,
:?achel Holstein, Mila Prill. Hospitalization Rates and Characteristics of Patients
dospitalized with Laboratory-Confirmed Coronavirus Disease 2019 — COVID-NET, 14
States, March 1-30, 2020. Morbidity and Mortality Weekly Report CDC April 17, 2020 /
vol. 69 / No. 15

(
l
:31. Johns Hopkins University & Medicine. COVID-19 map. Baltimore, MD: Johns Hopkins
uUniversity; 2020. https://coronavirus.jhu.edu/ map.html

(

'32. Jane Y. Tong, Amanda Wong, Daniel Zhu, Judd H. Fastenberg, MD, and Tristan
Tham, MD . The Prevalence of Olfactory and Gustatory Dysfunction in COVID-19
:Datients: A Systematic Review and Meta-analysis Otolaryngology—Head and Neck
surgery April 24, 2020

1

33. Andrea Lovato, MD1 , and Cosimo de Filippis, MD . Clinical Presentation of COVID-
h9: A Systematic Review Focusing on Upper Airway Symptoms Ear, Nose & Throat
:Journal March 30, 2020
(
:34. Giuseppe Lippi and Mario Plebani Laboratory abnormalities in patients with COVID-
2019 infection Clin Chem Lab Med 2020

35.Alfonso J. Rodriguez-Morales Jaime A.Cardona-Ospina EstefaniaGutiérrez-Ocampo
Rhuvi Villamizar-PefaYeimer Holguin. Clinical, laboratory and imaging features of
COVID-19: A systematic review and meta-analysis. Clin Chem Lab Med 2020



o - GOVERNO SECRETARIA

‘ I DOESTADOQ | otetet
COUTO MAIA

36. Yihui Huang, Mengqi Tu, Shipei Wang, Sichao Chen Wei, Zhou Danyang, Chen Lin,
Zhou Min, Wang Yan, Zhao Wen, Zeng Qi Huang, Haibo Xu Zeming Liu Liang. Clinical
characteristics of laboratory confirmed positive cases of SARS-CoV-2 infection in Wuhan,
China: A retrospective single center analysis. Travel Medicine and Infectious Disease. 27
February 2020

37. Oliveira VM, Piekala DM, Deponti GN, et al. Safe prone checklist: Construction and
implementation of a tool for performing the prone maneuver. Rev Bras Ter Intensiva.
2017;29(2):131-41.

38. De Oliveira VM, Weschenfelder ME, Deponti G, et al. Good practices for prone
positioning at the bedside: Construction of a care protocol. Rev Assoc Med Bras.
2016;62(3):287-93

39. Clinical Research/Epidemiology in Pneumonia and Sepsis (CRIPS), Vall d'Hebron
Institut of Research (VHIR),Barcelona, Spain. Updated April 3,2020

40. Daniel Lago Borges, Gabriel Victor Guimardes Rapello, Flavio Maciel Dias de
Andrade. Posi¢ao prona no tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda na COVID-19.
Assobrafir 25 de margo de 2020

41. Early Clinical and CT Manifestations of Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)
Pneumonia, Cardiopulmonary Imaging * Original Research, A JR 2020; 215:1-6 ISSN-L
0361-803X/20/2152—-1. American Roentgen Ray Society

42. American College of Radiology. ACR recommendations for the use of chest
radiography and computed tomography (CT) for suspected COVID-19 infection. March
22, 2020.

43. Chest CT findings of early and progressive phase COVID-19 infection from a US
patient. Luther B. Adair and Eric J. Ledermann. Tadiol Case Rep. 2020 Jul; 15(7): 819—
824.



	
	Em 30 de março de 2021, já havia sido registrado 127.863.006 casos confirmados e 2.795.587 mortes confirmadas. Os Estados Unidos são o primeiro país no mundo em número de casos com 30.342.222 e 550.165 mortes. O Brasil é o segundo país do mundo em número de casos (12.573.615) com 313.866 mortos. A Bahia tem 795.505 casos confirmados e 15.050 óbitos, sendo o 3º estado do país em número de casos.

