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Protocolo de manejo dos casos graves suspeitos e confirmados para
Infeccao Humana pelo Novo Coronavirus (COVID-19)

V.4: Ribeirdo Preto, 15 de abril de 2020.
*Protocolo elaborado pela Equipe da Divisdao de Medicina Intensiva Adulto do HCFMRP-USP
Este protocolo é um trabalho em andamento, é a quarta versao que

foi baseada nas evidéncias disponiveis até o momento. Sera atualizado
diariamente de acordo com a evolugao das evidéncias cientificas.
A indicacdo de admissdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTIl Adulto)

depende de critérios de gravidade.

1. Critérios de gravidade

z

e E necessario apresentar pelo menos um dos critérios abaixo:

v' Insuficiéncia respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo
mecanica invasiva;

v" Disfungao organica (Confusdo mental, oliguria, lactato 22 mmol/L);

v Desconforto respiratorio ou batimento nasal entre outros;

v’ Saturagdo de Oz < 94% ou PaO2/FiO2 < 250 em ar ambiente ou
oxigenioterapia

v' Pacientes com instabilidade hemodinamica ou choque, definidos
como hipotensao arterial (PAS <90 mmHg ou PAM <65 mmHg) ou
sinais de ma perfusdo organica com tempo de enchimento capilar >

3 segundos, com ou sem utilizagdo de vasopressor.
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2. Fluxo de atendimento:

Os pacientes com critérios de gravidade devem ser encaminhados, o mais
rapidamente possivel, para internacéo, preferencialmente, em um dos leitos da
UETDI (comunicar ao residente da Infectologia que deve entrar em contato com
a preceptoria do estagio para ciéncia do caso). Caso nao haja leito disponivel na

enfermaria da UETDI, devemos buscar leitos de internagdo de acordo com a

planilha de isolamentos possiveis (ANEXO I).

PACIENTE GRAVE

}

Sinais de Insuficiéncia Respiratoéria
Aguda OU Esforgo ventilatorio

Fluxograma 1 — Fluxo do atendimento

Os pacientes graves com insuficiéncia respiratoria refrataria a
oxigenioterapia suplementar devem ser encaminhados para um leito de Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). O local designado para este fim sera a Unidade
coronariana, onde existem 2 leitos de isolamento respiratério com pressao
negativa que deverao ser ocupados inicialmente. Apds a ocupacio destes dois
leitos, os outros pacientes deverdo ser internados na UCO que devera neste
momento ser isolada apenas para receber pacientes com COVID-19. Em

seguida prosseguiremos a ocupacao da UTI geral e UTR.

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Campus Universitario — Monte Alegre Divisao de Medicina Intensiva
14048-900 Ribeirdo Preto SP Telefone: 16 3602-2439/ cticampus@hcrp.usp.br

www.hcrp.usp.br



B DS.
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

USP - RIBEIRAO
3. Manejo clinico:
3.1 Cuidados:
Higienizacdo das maos sempre.
Instituir precaugdes de contato e aerossol.
Utilizar mascara N95, 6culos, luvas, avental para procedimentos e

gorro conforme mencionado acima.

3.2 Orientacoes gerais de oxigenagao:
(*Adaptado da AMIB, ABRAMEDE, AMB)
Recomendacgoées:

O uso de ventilacdo n&o invasiva (VNI) e canulas de alto fluxo séo
contraindicadas pelo potencial risco de formagao de aerossol e eliminagao de
goticulas facilitando a disseminagao do virus.

A nebulizagdo de qualquer tipo também gera aerossdis e deve ser
evitada ao maximo bem como dispositivos que utilizem alto fluxo
de Oa.

Utilizar mascara com reservatorio apenas em locais idealmente isolados
e com EPI recomendados.

O suporte de oxigénio com terapias de baixo fluxo com cénulas nasais
parece ser alternativa para diminuicdo da exposicdo do profissional ao risco
de contaminagdo e mais benéfico ao paciente que ndo tem indicagao de |IOT
no momento.

A IOT precoce € preconizada uma vez que ha particularidades de
segurangca necessarias ao procedimento, ndo devendo ser totalmente
emergencial para prevenir contaminagcdo dos profissionais envolvidos no

procedimento e aumentar a seguranga do paciente.
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3.2.1 Suplementacgao de oxigénio

PROTOCOLO DE SUPLEMENTACAO DE
OXIGENIO EM PACIENTES COM SUSPEITA
OU CONFIRMACAO DE INFECCAO POR COVID-19

NAO SUPLEMENTAR
Sat02 < 94% OXIGENIO SE Sat02 > 94%

Sinais de Insuficiéncia

Respiratdria Aguda OU Esforco INTUBACAO
ventilatério OROTRAQUEAL
NAO
v

Gasometria Arterial em ar
ambiente

;

PaO2* > 75

A 4

Pa0O2* entre 63 Pa02* < 63
e 75 mmHg mmHg

mmHg

Cateter Nasal de 02 Madascara com
até 6L/min reservatério 10L/min*
v l
Sat02 < 94% Sat02 < 94%

Utilizar PaO2 corrigida pela idade. Férmula= 109 — (idade x 0,45)
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3.2.2 Intubacgao orotraqueal e ventilagao mecanica:

Quando houver indicagdo de intubagcdo orotraqueal (IOT) este
procedimento deve preferencialmente ser realizado na UTI pelo
intensivista/médico residente de Medicina Intensiva. Sendo assim, o paciente
com piora do quadro de hipoxemia devera ser transportado até um leito de UTI
com cateter nasal com O2 a 6L/min + mascara cirurgica obrigatoriamente para
que seja realizado o procedimento de |IOT em seguranca. Em casos
excepcionais de hipoxemia grave, o paciente podera ser transportado em
mascara de reservatério com o minimo fluxo possivel para preencher a bolsa.
Nestes casos, a equipe que transporta o paciente devera estar utilizando todos
os EPI recomendados. Caso haja quadro de insuficiéncia respiratéria aguda com
indicacao imediata de 10T, esta deve ser realizada no local em que o paciente
estiver com todas as precaugdes preconizadas no item 3.2.3. O protocolo de
IOT/sedagédo e analgesia bem como de triagem dos pacientes com hipoxemia
grave esta descrita nos itens 3.2.1.e 3.2.3. O protocolo de ventilagdo mecanica
invasiva esta descrito no item 3.2.6 e sera o mesmo utilizado para pacientes
com hipoxemia grave ou Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)
na UTI.

A ventilagdo mecanica nao invasiva, cateter de alto fluxo bem como o
uso de dispositivo bolsa-valvula-mascara ou dispositivos supragloticos estao
contra-indicados devido ao maior risco de formacdo de aerossol e
disseminacdo do virus. Os pacientes apos intubados deverdao ser colocados
imediatamente em circuito fechado de aspiragao traqueal e utilizar o filtro hepa
no circuito expiratério do ventilador.

Os profissionais que estiverem prestando cuidados a estes pacientes
deverdao estar paramentados com todos os EPI recomendados: avental
descartavel e impermeavel, gorro, luva e mascara N95 + mascara cirurgica

durante todo o tempo.
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-> Orientagdes para a Intubagao Orotraqueal segura:

Os participantes do procedimento devem ser restritos a um médico, um
enfermeiro e um fisioterapeuta. Quando houver falha na primeira tentativa de
IOT, um segundo intubador ja deve estar paramentado com os EPI
(equipamento de protecao individual) recomendados.

O intubador deve ser o médico mais experiente em manejo de vias aéreas
criticas. O videolaringoscépio deve ser utilizado como primeira escolha na
intubac&do, uma vez que o EPI dificulta a visualizagdo da via aérea, além do
mesmo possuir ldaminas descartaveis, evitando a contaminagdo. Além disso,
este dispositivo permite uma IOT mais distante da via aérea do paciente.

Ressaltamos a importancia do treinamento na técnica uma vez que
sem treinamento é muito frequente a intubacao esofagica. Nos casos onde
o profissional nao se sentir habilitado e confortavel em realizar o
procedimento por video, ele deve realizar a IOT convencional.

O uso de pingas retas fortes € importante para clampar o tubo quando
houver necessidade de mudancas de circuitos/ventiladores para minimizar a
formacdo de aerossol. Pelo mesmo motivo, deve-se utilizar o filtro hepa
obrigatoriamente na unica saida do respirador de transporte

Para confirmar a intubacdo, € imprescindivel a capnografia, principalmente
no contexto de visualizacdo dificil causada pelo EPI, além de minimizar o
contato do profissional com o paciente neste momento.

Quando excepcionalmente o paciente necessitar ser intubado fora da UTI,
optar por utilizar os dispositivos de transporte (respirador com filtro hepa,
monitor, oximetria) imediatamente evitando assim a troca de dispositivos para a
realizagao do transporte.

Disponibilizar vasopressores e cristaloides em facil acesso pela

possibilidade do risco de hipotensdo apds IOT.
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3.2.3 Protocolo de IOT

PROTOCOLO DE INTUBAGCAO OROTRAQUEALPARA CASO
SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19

KIT EPI COVID-19 pronto
EPI vestida e checada para todos
Antes de entrar no leito Paciente com acesso venoso periférico calibroso

Ap6s entrar no leito Paciente monitorizado

Capndgrafo e ventilador prontos

Plano de intubacgdo verbalizado
Paciente posicionado

Pré-oxigenacdao com mascara de reservatorio
(menor fluxo possivel para manter bolsa cheia)

Pacientes com sinais de Iniciar vasopressor em | Avaliarnecessidade
choque veia periférica de expansdo volémica

Realizar Sequéncia Rapida de
Intubagao:

1- Pré-medicacao
2-Sedacao seguida de BNM
3- Balonete com cuféometro

Sucesso na primeira tentativa? Checar Se falha em 3 tentativas, considerar
capnografia ou curva no ventilador. cricotireoidostomia.

. /

* Conectar no ventilador;

* Iniciar sedoanalgesia continua;

* Considerarinsercdo de pressao arterial invasiva e cateter venoso central pelos
mesmos profissionais.

v
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KIT INTUBAGAO ADULTO COVID-19

MATERIAL NECESSARIO DROGAS NECESSARIAS
v'5 KITS EPI completos v' Lidocaina 2% sem
v'Bougie e fio guia vasoconstrictor

v'Videolaringoscépio v Fentanil 50 mcg/ml
(laminas descartaveis 3 e 4) v Midazolam 50mg/10ml
v'Laringoscopio comum v Cetamina 50 mg/ml
(lamina reta 4 e curva 3-4) v Etomidato 2 mg/ml (?)
¥ Tubo orotraqueal v Succinilcolina 100 mg
70-75-80-85 v" Rocur6nio 10mg/ml
¥ Filtro hepa X2 v Cristaloide 500 m|
v/ Bisturi n°22 e tubo 6,0 ou kit v SF 0,9% 100 ml
cricostomia padréo v SG 5% 100 ml
v'Pinga forte reta — kosher ou v Norepinefrina 8 mg/4mi
kelly
v’ Cuffémetro
EQUIPAMENTO NECESSARIO
v Circuito de ventilacdo mecanica
v' Ventilador de transporte
v" Monitor de transporte
v' Capnégrafo
v' Bomba de infusdo com 3 canais ou 3
bombas individuais
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3.2.4 Sequéncia rapida de intubacgao orotraqueal

Priorizar as medicacoes sugeridas abaixo
1- PRE-OXIGENA(;AO:

v’ Mascara de reservatério com o menor fluxo de ar necessario para

preencher a bolsa. Evitar dispositivo bolsa-valvula-mascara ou dispositivos

supragloticos. Utilizar mascara com reservatorio em locais idealmente

isolados e com EPI recomendados.
2- PRE-MEDICAGAO:

v Lidocaina 2% sem vasoconstrictor — abole reflexos laringeos e

potencializa efeitos de outras drogas. Fazer 3 minutos antes da indugéo.
3- PARALISIA COM INDUGAO:

v Cetamina é a droga escolhida pela manutengcdo da estabilidade
hemodindmica e propriedade broncodilatadora. Pode ser substituida salvo
contraindicacées do seu uso.

v' Rocurénio ou succinilcolina para bloqueio neuromuscular para garantir
sucesso da IOT e evitar tosse do paciente durante procedimento.

5- PROTEGAO E POSICIONAMENTO:

v’ Manter via aérea protegida e evitar uso de dispositivo bolsa-valvula-

mascara
6- POSICIONAMENTO DA CANULA TRAQUEAL CONFIRMADO:
v’ Utilizagdo de capnografia é fundamental para detectar intubagdo bem-

sucedida.

*Adaptado da AMIB, ABRAMEDE, AMB

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Campus Universitario — Monte Alegre Divisao de Medicina Intensiva
14048-900 Ribeiréo Preto SP Telefone: 16 3602-2439/ cticampus@hcrp.usp.br

www.hcrp.usp.br



B DS.
FMRP-USP

RIBEIRAO PRETO

USP - RIBEIRAO

3.2.5 Sedacgao e bloqueio para IOT

Opcoes de medicamentos para pré-medicacao, inducao e blogueio

neuromuscular

PRE-MEDICACAO

DROGA INICIO DE DURACAO POSOLOGIA | DOSE — PESO
ACAO (ML)

LIDOCAINA 1,5 MG/KG 45 A 60 SEG 10A20MIN  20MG/ML 60KG= 4,5
1 FRA=20 ML 70 KG=5,2
80KG= 6
FENTANIL 1A3MCG/KG 1A2MIN 30 A 60 MIN 0,05MG/ML 60KG=1,2 - 3,6
1 AMP=10 ML 70KG=1,4-4,2
80KG=1,6-4,8
INDUCAO
DROGA INICIO DE DURACAO POSOLOGIA | DOSE — PESO
ACAO (ML)
CETAMINA *1,5 MG/KG 30 - 45 SEG 10-20MIN  50MG/ML 60KG= 1,8
1AMP=2 ML  70KG =2,1
80KG = 2,4
ETOMIDATO 0,3 MG/KG 15 - 45 SEG 3-12 MIN 2MG/ML 60KG=9
1AMP=10ML  70KG= 10,5
80KG= 12
PROPOFOL 1,5 MG/KG 15 — 45 SEG 5—10 MIN 10MG/ML 60KG=9
1AMP=20ML  70KG= 10,5
80KG= 12
MIDAZOLAM 0,3 MG/KG 60 — 90 SEG 15A30MIN  5MG/ML 60KG= 3,6
1AMP=10ML 70KG=4,2
80KG= 4,8

BLOQUEIO NEUROMUSCULAR

DROGA INICIO DE DURACAO POSOLOGIA | DOSE - PESO
ACAO (ML)

SUCCINILCOLI 1,5 MG/KG 30 —45 SEG 6—10 MIN 100 MG (PO) 60KG= 9
NA DILUIREM 10 70 KG= 10
ML SF0,9% 80KG= 12

ROCURONIO 1MG/KG 45 - 60 SEG 40 - 60 MIN 10MG/ML 60KG= 6

1AMP=5ML 70KG=7

80KG=8

10
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3.2.6 Ajuste da ventilagao mecanica

AJUSTES INICIAIS DO VENTILADOR MECANICO

Pacientes com suspeitas clinicas de Covid-19, que cursam com Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), em uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI)
devem receber ventilagao protetora para minimizar riscos de lesdo induzida pela ventilagdo
mecanica.
Parametros iniciais para ventilagao protetora:
* Modo volume ou pressao controlada (VCV ou PCV);
* Volume corrente de 4-6 ml/kg de peso predito;

PESO PREDITO - ALTURA

HOMEM
Altura (cm) 150 155 160 165 170 175 180 185 190 195 200
Peso predito Kg 45 50 54 59 63 68 72 77 81 86 90

Volume corrente 4 180 198 216 234 252 270 288 306 324 342 360
Volume corrente 5 225 248 278 293 315 338 360 383 405 428 450
Volume corrente 6 270 297 324 3l 378 450 432 459 486 513 540

MULHER
Altura (cm) 140 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190
Peso predito Kg 36 41 45 50 54 ) 63 68 72 77 81
Volume corrente 4 144 162 180 198 216 234 252 270 288 306 324
Volume corrente 5 180 203 225 248 270 293 315 338 360 383 405
Volume corrente 6 216 243 270 297 324 351 378 405 432 459 486

* PEEP inicial de 10 cmH-0;

* FiO2 para alvo inicial de SpO2 entre 90 — 95% (evitar hiperéxia SaO2 >96% e hipdxia SaO2
<90%). Considerar uma tolerancia diferente para os casos de SDRA grave com alvo de SpO2
entre 88 — 94%

* Ajuste da FR de 20 — 35 ipm;

* Driving Pressure (DP= Presséao de platdé - PEEP) < 15 cmH20. Para a verificagao da presséo

de platd utilizar pausa inspiratéria de 1 segundo;

e Alvo inicial de ETCOZ2: objetivar um pH = 7,25
e Gasometria arterial ap6s 30 minutos dos ajustes;

e Caso relagao PaO2/FiO2 < 150, iniciar titulacdo rapida da PEEP x FiO..

11
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TITULACAO RAPIDA DA PEEP x FiO>

* Iniciar titulagdo de PEEP apo6s estabilizagao do paciente, com SpO2 > ou igual a 93%;
« Ajustar FiO2 para 60% com PEEP de 10 cmH20;

* Encontrar a menor PEEP com a melhor SpO2 de acordo com Figura 1.

SATURACAO ACIMA DO ALVO (ANDAR PARA ESQUERDA)

ALVO SATURAGAO O, ENTRE ALVO SATURAGAO O, ENTRE
90% > 95% 90% > 93%

o o g o v o [ [ 7ox 7ox s ) e s o,
SRR o |° o v o

(cmH,0)
Ajuste inicial
SATURACAO ABAIXO DO ALVO (ANDAR PARA DIREITA)

Figura 1: Tabela alternativa ao ARDSnet, sugerida pela equipe da UTI da HCFMUSP.

» Caso a PEEP fique muito elevada (zona vermelha), sugere-se realizar manobra de titulagao
da PEEP.

Manobra de Titulacdo de PEEP
* Para realizar a titulacido de PEEP ¢é necessario sedacao e bloqueador neuromuscular;

* Modo VCV com 5 ml/kg de peso predito;

* Fluxo inspiratério quadrado, com pausa 0,2 segundos;

* Elevar PEEP para 20 cmH20;

* FiO2 para alvo de SpO2 entre 90 — 95%;

* Baixar de 2 — 2 cmH20, aguardando 1 minuto no valor da PEEP;

+ Identificar a Pressao de Platd, Driving Pressure e Complacéncia Estatica a cada PEEP
selecionada;

« O valor de PEEP com menor Driving Pressure e maior Complacéncia Estatica sera
considerado o ideal.

» Marcar valores na tabela abaixo;
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PEEP Pressao Platé Driving Complacéncia
Pressure Estatica

20
18
16
14
12
10

» Se Pa0O2/FIO2 < 150, ja com PEEP adequada, sugere-se utilizar protocolo de posi¢ao prona
por no minimo 16 horas. Iniciar prona apds pelo menos 4-6 horas de utilizacdo de ventilacéo
protetora sem resposta.

+ Se paciente ndo respondedor da posi¢do prona (vide protocolo de posicédo prona),
considerar manobra de recrutamento alveolar (MRA).

Manobra de Recrutamento Alveolar

* Indicacdes: SDRA com PaO/FiO2 < 150 na fase aguda (3 primeiros dias geralmente);

 Contra Indicacdes Relativas: fistula aérea, hipertensdo pulmonar ou intracraniana

monitorizada ou ndo monitorizada, pneumonia, DPOC, asma, TEP e atelectasia total unilateral.

Fluxograma:

Padronizacdo da Manobrade Recrutamento Alveolar

Indica¢do: ARDS com P/F < 150 sem resposta ou com contra-indicagdo a posi¢ao prona

cmH,0
55
Redug¢do 2 cmH,0
avaliando-se 0~ —>
% colapso na TIE

PEEP ideal: 2 passos acima ac valor
de PEEP com colapso >5 %

50

45
L

40

f
35 - mDP
30 VM etora a titulagdo:
30 Modo VCV ou PCV
25 FiO2 para Sp02 alvo (90-95%)
25 Modo PCV 25 - Vt 4-6ml/Kg PBW
21 19
17
15

20 FR 10-20 irpm Pplatd < 30 cmH20
I:E 1,0 DP < 15 cmH20
15 Fi0,1,0 Nova MR com ajuste da PEEP ideal
DP: 15 cmH20
10 Tempo (min)
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Figura 2: Manobra de Recrutamento Alveolar, com ajuste da PEEP final apés novo recrutamento.
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TECNICA BEIRA LEITO:

Manter FiO2a 100%;

FR de 10 - 20 ipm;

Relacgéo I:E a 1:1;

Limitar Pico de Pressao a 50 cmH20;

Elevar as pressdes do sistema respiratério progressivamente, sempre observando o

estado hemodinamico do paciente.

VALORES DE PEEP E PRESSAO CONTROLADA PARA RECRUTAMENTO:

Valores de PEEP 25 cmH20 - 30 cmH20 - 35 cmH20;
Manter Pressao Controlada em 15 cmH20 acima do valor de PEEP;

Cada passo acima tera duracédo de 1 min com FR de 10 - 20 ipm.

TITULACAO DA PEEP:

Realizar PEEP decremental realizando o calculo da Complacéncia Estatica e Driving
pressure;

Modo VCV com 5 ml/kg de peso predito;

Iniciar com PEEP 20 cmH-0;

Reduzir a PEEP 2-2 cmH20 a cada 1 min;

Ajustar PEEP 2-4 cmH20 acima da PEEP com melhor Complacéncia Estatica apos o

novo recrutamento alveolar.

VENTILACAO PROTETORA APOS TITULACAO DA PEEP:

Modo VCV ou PCV;

FiO2 para SpO2 alvo de 90 - 95%;

Vt 4-6 ml/kg peso predito;

Pressao de Platbé < ou igual a 30 cmH20;

Driving Pressure < ou igual a 15 cmH20;

14
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REDUCAO DA PEEP:

Iniciar reducao apos 24 horas da estabilizacdo da oxigenagdo apds aumento da PEEP
(Titulagdo da PEEP ou Recrutamento Alveolar);
Reduzir 2 cmH20 de PEEP em intervalo de 8 horas.

3.2.7 Protocolo de Posicao Prona - Covid-19 HCFMRP-USP

Indicagoes:

Deve-se usar a posigcao prona nos pacientes com PaO2/FiO2 < 150 por pelo menos
16/20 horas por sessdo com todos os cuidados adequados de protecédo e
monitorizagao;

Usar a posigao prona em pacientes com dificuldade de se manter a estratégia protetora
dentro dos limites de segurancga (Presséo de Distensdo > 15 cmH20 e pH < 7,20);
Suspender o protocolo assim que atingir PaO2/FiO2 > 150 com PEEP < 10 cmH20 e
FiO2 < 60%, em posicao supina.

Contra-indicacodes:

Trauma de face;

Fratura instavel de pelve, fémur e coluna;

Hipertensédo intra-abdominal (contraindicagao relativa);
Peritoniostomia;

Toérax instavel;

Equipe inexperiente;

Arritmias graves e/ou instabilidade hemodinamica;
Sindrome compartimental abdominal,;

Queimadura (>20% da area corporea);

Implante de marca passo nas ultimas 48hs;

Cirurgias de face, traqueia ou esternotomia recente;
Hipertensé&o intracraniana (PIC > 30 mmHg ou PPC < 60 mmHg);
Gestantes;

Ascite volumosa;

Hemoptise macica;

Feridas abertas na regido abdominal.
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Fluxograma para posi¢cao prona

Fluxograma para posi¢ao prona

A Manter Apds 16hs .
r para Pds-prona Pds-supino
X prona em prona
l pronar
I
: * Monitoriza¢ao * Gasometria 1h * Cuidados com * Gasometria 1h * Manter
1+ Seguir checklist pos-prona pontos de antes de retornar monitoriza¢ao
: (vide quadro * Se piora pressao para supino * Gasometria 4hs
l . . s .
X abaixo) progressiva da pds-supino
: * Gasometria 1h oxigenacao,
I antes de pronar interromper a
| . o~
I Posi¢ao prona Manter supino e reavaliar
|
1 Pa0,/Fi0, >
: 150mmHg?

Preparo para pronar

Retirado do Suporte Ventilatério para pacientes com infecgdo suspeita ou confirmada pelo COVID-19 (Hospital Albert Einstein - V 1.0 DE 15/03/2020)

Check-list para o preparo para posi¢ao prona:

e Proteger os olhos;

e Realizar higiene de vias aéreas;

e Certificar posicionamento e fixacdo de cateteres e dispositivos;

e Interromper dieta e se indicado, esvaziar o estdbmago;

e Colocar coxins na cintura pélvica e escapular para alivio da compressdo sobre o
abdome e pontos de pressao;

e Deve-se usar protecao para face, joelhos e ombros (placas hidrocoldides);

e Elevar FiO2 para 100% durante a rotacéao;

e Se o paciente estiver ventilando em PCV, tomar cuidado com a queda de volume
exalado;

e Sedagdo e analgesia otimizadas. Se necessario utilizar bloqueador neuromuscular
(BNM);

e Instituir acesso venoso central e monitorizagdo continua de pressao arterial invasiva;

e Monitorizar ECG pelas costas;
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e Mudar posicdo de bragos, acima e abaixo da linha interescapular e face a cada duas
horas;

e Nao abduzir a articulagdo do ombro acima de 90°;

e Monitorar resposta a rotacdo com SpO.. Se houver dessaturagdo abaixo de 90%
mantida apos 10 minutos da rotacéo, retornar para posi¢cao supina;

e Retornar a posigao supina se PCR, piora hemodinédmica grave, arritmias malignas,
suspeita de deslocamento da prétese ventilatéria ou sofrimento cutaneo ou de outro
orgao;

e Sugere-se envolver de 3 a 5 pessoas para efetuar a rotagao;

e Coletar gasometria arterial apdés 1 hora de prona. Considerar o paciente como
respondedor se a relagdo PaO2/FiO2 aumentar em 20 ou PaO2 aumentar em 10mm Hg,
com aumento da complacéncia pulmonar e reducao da pressao de platdé. Considerar
como nédo respondedor se houver piora na troca gasosa, na mecéanica pulmonar ou no

estado cardiovascular.
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3.3 Manejo clinico:
3.3.1 - Orientagées gerais:

v Durante o periodo de ventilagdo mecanica controlada o paciente devera estar recebendo
sedo-analgesia (Midazolam e fentanil) associada ou ndo a BNM.

v' Evitar balango hidrico positivo.

v Prescrever profilaxia para TVP para todos os pacientes: Heparina ndo fracionada 5.000U
subcuténea 8/8 h ou 12/12h se houver disfungao renal.

v' Nao utilizar corticéides apds admissdo na UTI, exceto para tratamento de choque séptico
refratario (Hidrocortisona 50mg 6/6h), ou sindrome hiperinflamatoria/SAM (Dexametasona 8
ou 16 mg dia). Conforme fluxograma na se¢ao de tratamento medicamentoso.

v" Antibioticoterapia: de acordo com protocolos institucionais.

Sugestdo de exames laboratoriais a serem coletados no inicio da avaliagcdo de TODOS os
pacientes internados na Unidade Especial de Terapia de Doengas Infecciosas (UETDI) do
HCFMRP-USP com suspeita ou COVID-19 confirmado:

3.3.2 Exames:
v' Diariamente:
o Hemograma completo
Gasometria arterial sem suplementacéo de O2;
LDH
TGO;
TGP;
Creatinina;
Uréia;
Na/K.
Calcio/ magnésio (se disponivel)
cada 48h
Ferritina
Proteina C reativa
Dimeros D
o  Triglicérides
v" Realizar ECG de 12 derivagdes diariamente.
v' Solicitar sempre RX de térax PA + P e, se necessario, a tomografia de térax de alta
resolugéo (conforme fluxograma abaixo).

O 0O 0O »O O OO O O 0 O
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Fluxograma de Indicagdo de Tomografia de Térax para casos suspeitos de Covid-19 — Marcel
K Santos e Fernando C Vilar

PROTOCOLO DE TRIAGEM RADIOLOGICA PARA SUSPEITOS DE COVID — 19 — HC-FMRP-USP

Paciente triado para atendimento na Area Vermelha (UETDI)

Rx simples de torax PA + P

Normal Duvidoso Alterado
Paciente sem Padrdo alveolo- Outro padrdo que
critérios clinicos de Paciente com FR > 24 ou Independente da intersticial bilateral nao o COVID
ravidade Sat02< 93 em ar ambiente clinica 0u SARA) - Provavel (abscesso? Lobar,
d COVID-13 TEP? Neo?)
l | | |
Nao & Tomografia de Torax Alta Tomografia de Térax Alta N&o é Tomografia de Térax
necessario Resolugdo com baixa Resolugdo com baixa necessario para elucidacio
Tomografia dose de radiagdo (sem dose de radiacio (sem Tomografia diagnéstica (angioCT ou
contraste) contraste) outro a depender da
hipotese diagnostica)
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3.3.3 Tratamento farmacolégico especifico para pacientes graves internados na
UTI:

(Azitromicina + Ceftriaxona + Oseltamivir + Heparina + Cloroquina)

- Azitromicina 500mg via EV uma vez ao dia no primeiro dia e 250 mg 1 vez ao dia
por mais 4 dias

- Ceftriaxona 1g EV 12/12h

- Oseltamivir* 75mg via enteral 12/12 h por 5 dias (Até resultado da pesquisa para
H1N1, caso negativo deve suspender)

Indicagdo de oseltamivir 75 mg

Pacientes com suspeita de gripe, - febre + tosse + mialgia, artralgia ou cefaleia +
fator de risco:

. Idosos acima de 60 anos
o Criangas abaixo de 2 anos
o Pacientes com comorbidades: pneumopatias (incluindo asma), pacientes com

tuberculose de todas as formas, cardiovasculopatias (excluindo hipertensao
arterial sistémica controlada), nefropatias, hepatopatias, doengcas hematolégicas
(incluindo anemia falciforme), distarbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus),
transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fungao
respiratéria ou aumentar o risco de aspiragcao (disfuncédo cognitiva, lesdo medular,
epilepsia, paralisia cerebral, sindrome de Down, acidente vascular encefalico — AVE ou
doencas neuromusculares), imunossupressao associada a medicamentos,
neoplasias, HIV/aids ou outros, obesidade (especialmente aqueles com indice de
massa corporal — IMC = 40 em adultos); OU suspeita de gripe e com sindrome
respiratoria aguda grave SRAG.

- Heparina sédica: Usar somente se contagem plaquetaria 2 50.000/mm?3, sem sinal

de sangramento e em individuo com baixo risco de sangramento. Se contagem entre
30 e 50 mil plaquetas, discutir com hematologista.

Se peso < 60 kg: 5000 Ul, SC, a cada 12 horas; se peso > 60 kg ou qualquer peso e
elevado risco para TVP/TEP: 5000 Ul, SC, a cada 8 horas.
<60 kg > 60 kg
Plqg 2 50.000/mm?3 5000 Ul 12/12 h 5000 Ul 8/8 h
Nota: A heparina nao-fracionada esta sendo utilizada, ndao somente pela sua
propriedade de aumentar a atividade da antitrombina Ill, mas também por ser um
inibidor da cascata do Sistema Complemento, cuja atividade esta
pronunciadamente aumentada na resposta inflamatdéria do hospedeiro contra o
COVID-19
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- ANTIMALARICOS (cloroquina):
sulfato de hidroxicloroquina (HCQ) 400 mg tem 310 mg de cloroquina base;
difosfato de cloroquina (DFC) 250 mg tem 150 mg de cloroquina base.

Propomos dose de cloroquina segundo faixas de peso e presenga de
insuficiéncia renal e/ou hepatica:

50-79 kg > 80 kg

HCQ 400 mg: 1 comp a
cada 12 horas OU DFC 250 Dia 1 —totalde 2 @ Dias 1 e 2 —total de
mg: 2 comp a cada 12 doses 4 doses

horas

HCQ 400 mg: 1 comp a
cada 24 horas OU DFC 250 Dias2 a7 —total | Dias 3 a 7 — total de
mg: 2 comp a cada 24 de 6 doses 5 doses

horas
Se Clearence Creatinina < 30 mL/min e/ou insuficiéncia hepatica
50-79 kg 2 80 kg

HCQ 400 mg: 1 comp a
cada 24 horas OU DFC 250 Dia 1 —totalde 1 Dias 1 e 2 —total de
mg: 2 comp a cada 24 dose 2 doses

horas

HCQ 400 mg: meio comp a
cada 24 horas OU DFC 250 Dias2 a7 —total | Dias 3 a 7 — total de
mg: 1 comp a cada 24 de 6 doses 5 doses

horas
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3.3.4 Sindrome hiperinflamagao, tempestade de citocinas ou sindrome de

ativagao macrofagica.
As recomendacgdes seguirdo a evolugdo da doenga segundo seu estado de gravidade,
conforme representado na figura abaixo:

Covid-19: Evolug¢do da Gravidade da Doenca

Elevated inflammatory markers
(CRP, LDH, IL-6, D-dimer, ferritin)
Troponin, NT-proBNP elevation

Abnormal chest imaging
Transaminitis
Low-normal procalcitonin

Stage | Stage Il Stage Il
A (Early Infection) (Pulmonary Phase) (Hyperinflammation Phase)
1 1
- na . ns "
2 SEM Hipdxia : COM Hipdxia :
@
= Viral response phase 1
—
S
=z 1
s
o 1
>
3 1
w
L
1
1
: Time course
1
Qinical Rald co":::::‘:;; Iss-zmptoms 1 Shortness of Breath SIR:;‘S'isod:
Symptoms Dry Cough, diarrhea, headache 1 Cardiac Failure
1
1
1
1
1

Lymphopenia, increased
Clinical Signs prothrombin time, increased D-
Dimer and LDH (mild)
1
Potential
Therapies

Remdesivir, chloroquine, hydroxychloroquine, ! pl tr fusi ]
Siddiqu HK, Mehra MR. : A Clinical- Therapeutic Staging Proposal. Journal of Heart and Lung Transplantation, 2020.

immt 5 ] [ Corti oids, h
Para o Estagio |, ndo ha indicacdo, pelo menos até a presente data

1
1
1
1
1
1
Hypoxia (Pa02/FiO2<300mmHg) 1
1
1
1
1
1
1

(e
0
L

o IL-6 i

(06/04/2020), de tratamento imunomodulador. Deve-se apenas indicar repouso e
alivio de sintomas.

Para o Estagio Il, que necessitem internacéo (febre, respiracao superficial
e rapida ou sinais de acometimento de vias aéreas inferiores — estertores, sibilos
— com algum sinal radiografico de pneumonia), deve-se utilizar antimalaricos e
heparina da seguinte forma:
1) ANTIMALARICOS: (conforme descrito acima)
2) HEPARINA SODICA: (conforme descrito acima)

Nos casos em Estagio Ill, que se caracteriza por um estado de

“hiperinflamagao” e/ou suspeitos de sindrome de ativagao macrofagica
(em especial os casos com febre persistente, grave acometimento pulmonar,

duas citopenias, hipertrigliceridemia, ferritina > 2000 ng/ml), deve-se MANTER

O ANTIMALARICO e a HEPARINA, como descrito para o Estagio Il, e aplicar o escore
abaixo:
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Escore para Sindrome de Ativagao Macrofagica (SAM)

Temperatura

<38,4° C

38, 4°-39, 4°C

>39,4% C
Organomegalia

Nenhuma

Hepato ou esplenomegalia

Hepato e esplenomegalia

Pontuac¢3o

O

33

49

Pontuac3ao

O

23

38

Numero de citopenias (Hb < 9 g/dL; GB < 4000/mm?3; plg < 100.000/mm?)

Uma linhagem

Duas linhagens

Trés linhagens
Triglicérides (mg/dL)
< 150 mg/dL

150 a 354 mg/dL

> 354 mg/dL

Fibrinogénio (mg/L)
> 200 mg/dL

<200 mg/dL
Ferritina ng/ml
<2000 ng/ml
2000-6000 ng/ml
>6000 ng/ml

AST

<30 IU/L

=30 1U/L
Hemofagocitose em aspirado de medula
No

Yes
Imunossupress3o
No

Yes

ESCORE TOTAL:

O
24
34
Pontuacg3o
O
a4
64
Pontuac3o
o
30
Pontuac3o
o
35
50
Pontuac3do
o
19
Pontuac3o
o
35
Pontuac3do
o
18

Adaptado de Arthritis Rheumatol 2014:66;2613—-20.

(se = 169, considerar SAM)
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Além de manter o ANTIMALARICO e a HEPARINA (ou iniciar ambos, se o paciente for
admitido ja na fase Ill), se ESCORE para SAM for 2 169, acrescentar as seguintes
medicacodes:

1. DEXAMETASONA, |V, 8 ou 16 mg/dia;

2. IMUNOGLOBULINA G HUMANA 5 g/frasco (100 ml), na apresentacao IV - dose total de
2,0 g/kg, divididos em 2 a 5 dias (parciménia na indicacéo e na velocidade de infusdo — pode
ser feita infusdo continua a velocidade tdo baixa quanto 25 a 50 ml/h — pois pode levar a
sindrome de hiperviscosidade e piora pulmonar); se duvida, discutir.

3. TOCILIZUMABE 4 mg/kg, em casos de proteina C-reativa elevada (= 10 mg/dl ou 100
mg/L) e sem evidéncia de infecgdo bacteriana concorrente;

- N&o fazer a tocilizumabe se neutrofilos abaixo de 1.000/mm? ou plaquetas < 70.000/mm3 e
se paciente tiver histérico de doenga diverticular dos colons.

- Dosar proteina C-reativa em 72 horas: se queda, ndo repetir a medicacio; se persisténcia
da elevagao, discutir repeticdo de dose.

- Solicitar anticorpos antifosfolipides (Anticardiolipina-ACA e Pesquisa de Inibidor Lupico-PIL).
No fluxograma abaixo, esta representada a abordagem farmacolégica para os casos de
Sindrome Hiperinflamatéria/SAM secundaria ao COVID-19:

Condutas para casos de hiperinflamagao e/ou SAM

Dexametasona

Heparina sddica Tocilizumabe Imunoglobulina humana

X A o

) )

Plg = 50 mil Sem infec¢do Sem infec¢do

Sem infecgdo Com infecgdo Plg <30 mil Com infec¢do Com infec¢do
bacteriana bacteriana v bacteriana bacteriana bacteriana bacteriana
30 mil < Plg < 50 mil
Ndo usar PCR=10 mg/dL PCR<10 mg/dL v
16 mg/dia 8 mg/dia Discutir com - Dar pr?‘ferencm 1,5-2,0 g/kg
; N3o usar ao tocilizumabe
hematologista
Plg = 70 mil Plg < 70 mil
’ N eneut>1mil ouneut<1mil
<60 kg > 60 kg
4 mg/kg N&o usar
5000 UlI, SC 5000 UI, SC
acadail2h acada8h

Nota: Em relagdo ao uso da Imunoglobulina Intravenosa, optamos por sua
indicacao para os casos com infec¢ao bacteriana devido ao seu custo elevado. A
principio, a IGIV teria indicagdo de uso com ou sem infec¢ao bacteriana
associada.
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3.3.5 Cenarios eventuais:
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Cenarios / Cenario 1 Cenario 2 Cenario 3 Cenario 4 Cenario 5
exames
Leucopenia/no| Leucopenia/normali .. | Leucopenia/normali
. Normal/Leucocito - P
Hemograma rmalidade dade se dade Bicitopenia
ou Linfopenia ou Linfopenia ou Linfopenia
SatO2 > 93%com | SatO2< 93% com
Gasometria| Sat 02 = | Sat02=293% a.a.| Sat 02 293% a.a. suplemt—:g;agao de suplemecr;;agao de
em cateter a 6//min.| em cateter a 6l/min.
PCR Aumentada Aumentada Aumentada Aumentada Aumentada
Normal ou até 1x e
LDH Normal Normal Normal Y0 Aumentado
limite
D-Dimero Normal Normal Normal Aumentado Aumentado
Opacidades Opacidades Opacidades Opacidades Opacidades
broncopulmon broncopulmonare
RX/CT ares broncopulmonares s broncopulmonares | broncopulmonares
presentes presentes presentes
ausentes ou presentes
Ceftriaxone +
Azitro EV +
. Cloroquina™ 500
Ceftriaxone 1g
. 12/12h + Azitro | ™9 12/12h por4
Suporte clinico e 500 ma EV/dia + dias e
aplicar CRB-65** Iniciar Beta- 9. T posteriormente
) . Cloroquina’ 500
para pacientes lactdmico + 500
o ; o mg 12/12h por 4 ; .
com critério de Azitromicina dias e mg/dia, por mais 6
pneumonia. conforme ; dias em adultos >
o posteriormente
Sem Iniciar Beta- protocolo 500 50 Kg).
N lactamico + institucional. . . ou
Tratamento tratamento ; o . mg/dia, por mais 6 . . .z
o Azitromicina Definir ] Hidroxicloroquina
especifico dias em adultos >
conforme tratamen 50 Kg) 400mg de 12/12h
protocolo to (domiciliar ou 9)- nos primeiros 4
LR . ~ ou .
institucional e internacao) Hidroxicloroquina dias € 200 mg de
definir tratamento conforme CRB- 400ma de 1(12/12h 12/12h por 6 dias.
domiciliar ou 65** g de | CONSIDERAR
. ~ nos primeiros 4 —_—
internacao. ; neste caso
dias € 200 mg de
12/12h por 6 dias. | Dexametasona
’ 16mg/dia e
eventualmente
outras terapias.

O paciente devera receber preferencialmente, tratamento especifico na transi¢cao

do estagio II-A para [I-B, pois nesta fase os beneficios de uma terapia

suplantariam os riscos, seria eticamente seria aceitavel, desde que o paciente ou

algum responsavel legal autorize o tratamento.
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CRB-65

Y

0 1-2 3-4
Mortalidade Mortalidade Mortalidade
baixa intermediaria alta
1,2% 8,15% 31%
Candidato a Avaliar e
tratamento tratamento : '°s°u't°l'zt:¢°°
ambulatorial hospitalar -

Escore CRB-65 e sugestdes do local de tratamento de pacientes com PAC. Adaptado de Corréa et al.

CRB-

65: CRB-65: C: Confusdo mental; frequéncia Respiratoria > 30 ciclos/min; Blood pressure (pressdo arterial sistolica)
< 90 mmHg ou diastdlica < 60 mmHg; e idade = 65 anos.
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Tendo em vista que o tratamento com cloroquina / hidroxicloroquina ndo é embasado em
estudos robustos sendo, portanto, uma terapéutica experimental, o paciente e,
preferencialmente, um familiar, devera assinar a permisséo de utilizar a droga.

Paciente que na admissdo apresentar Insuficiéncia respiratoria franca com necessidade de
IOT, considerar cenario 4 e iniciar IMEDIATAMENTE o tratamento proposto com
consentimento da familia. Avaliar laboratorialmente no dia seguinte a possibilidade do cenario

5 e associar corticoterapia

Os graficos a seguir analisaram desfechos clinicos de acordo com valores de exames
complementares (D- dimeros; contagem de leucécitos e LDH), em pacientes chineses:

A B
48 -4 - Survivors 2.0 4
424 = Non-survivors 42:2 = 18-
26 & 16-
=t 9 = 7
E o 356 % 1-4 143
E‘s 3 = 1.2 -
= 24+ [ 238 2 10-
aé / g 08-
= 18 4 14-4 o7 L S'i e
3 144 5% 2 06- 054 |0.49 054
12 6 = g e ] 02
i e 2 g 04 T lo4s
O_'%--- pe - o 06 06 07 1.0 .05 > 024
0- T 4?_’_+—'_‘T=*_ 0-0 T T T T T T T T
4 7 10 13 16 19 22 4 7 10 13 16 19 22 25
30 « F
o4l 600 — 590 4
244 sso- | 528'/
_ — 500 4
- =)
E 184 ! 1 450 - o
% 1 S 400 - 390 ,337_..__353_8,,_/"
e 124 3] 107 o g 350 332
: " " S o] [foefom
: : - e 250 | 243
6 e 1 &8 .r e ? 6.1 4 é g 200 < 236 240 l\‘
] 5 217 1981 550
150,
b | T T 0;(
4 7 10 13 16 19 4 7 10 13 16 19 22 2

Days from illness onset

Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a
retrospective cohort study - Fei Zhou*, Ting Yu*, Ronghui Du*, Guohui Fan*, Ying Liu*, Zhibo Liu*, Jie
Xiang®, Yeming Wang, Bin Song, Xiaoying Gu, Lulu Guan, Yuan Wei,  Hui Li, Xudong Wu, Jiuyang Xu,
Shengjin Tu, Yi Zhang, Hua Chen, Bin Cao
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ANEXO | - Relagao de leitos para isolamento respiratério no HC-CAMPUS

Andar Leito Antecamara Pressao
negativa
4°andar 402 X
409 X
5°andar 502 X
505 X
507 X
6°andar 600 X
603 X
607 X X
613 X X
617 X X
619 X X
8° andar 802 X
11°andar 1104 X
12°andar 1201 X

Nucleo Interno de Regulacdo HC-Campus
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