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1. Objetivo

Estabelecer recomendacdes institucionais para pacientes atendidos por suspeita ou
confirmacao de COVID-19.

2. Introducao

No final de 2019, foi identificado um novo Coronavirus causador de sindromes
respiratorias em Wuhan, China, que foi posteriormente denominado de SARS-CoV-2
e a doenca a ele associada COVID-19. Desde entao, a doenca tem se espalhado ao
redor do mundo, até que o primeiro caso foi confirmado no Brasilem 26/02/2020. Em
11/03/2020 a OMS declarou pandemia.

A maioria dos casos sao leves (81%), sem pneumonia ou com pneumonia leve. Em torno
de 14%-20% dos casos sao mais graves, com sinais de disfuncao respiratdria como
taquipneia, queda da saturacao de oxigénio em ar ambiente e sinais de desconforto
respiratorio (uso de musculatura acessoria, respiracdo paradoxal, assincronia
toracoabdominal). E 5% dos casos sao muito graves, com insuficiéncia respiratoria grave,
choque séptico e disfuncao de multiplos 6rgaos. O manejo dos casos basicamente
envolve suporte a insuficiéncia respiratdria aguda e outras disfuncdes organicas.

Desde entdo, de acordo com a evolucao dos casos em diferentes partes do Brasil,
as recomendacdes de conduta tém sido continuamente atualizadas. No momento, o
estado de Sao Paulo registra transmissao comunitaria e dada a variabilidade de quadros
clinicos relatadas na infeccao pelo SARS-CoV-2, que vao de quadros leves a graves com
superposicao de sintomas verificados em infeccao por outros virus respiratorios que
seguem circulando, optamos em nosso servico por adotar as definicdes operacionais a
seguir, que permitem o reconhecimento precoce, aplicagcao de precaugdes e condutas
visando a maior seguranca possivel para pacientes, profissionais e toda comunidade.

Este documento contém recomendacdes para © manejo de pacientes com COVID-19,
suspeita ou comprovada.

3. Definicao
1. DEFINICAO DE SINDROME GRIPAL: febre e/ou sinais e sintomas respiratorios*

2. DEFINICAO DE SRAG (Sindrome Respiratoria Aguda Grave): dispneia, desconforto
respiratorio, saturagdo de O, < 94%, exacerbacdo de doenca preé-existente (na auséncia
de outras causas).
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*Sinais ou sintomas respiratorios: tosse, dificuldade para respirar, producao de escarro,
congestao nasal ou conjuntival, dificuldade para deglutir, dor de garganta, coriza,
saturacado de O, < 94%, sinais de cianose, batimento de asa de nariz, tiragem intercostal
e dispneia.

FEBRE: pode estar ausente na sindrome gripal em pacientes jovens, idosos,
imunodeprimidos ou que utilizaram antitérmico. Nessas situacdes, a avaliacao clinica
deve ser levada em consideragao.

ATENCAO: Alguns pacientes tém apresentado sinais e sintomas inespecificos como:
fadiga, mialgia/artralgia, dor de cabeca, calafrios, ganglios linfaticos aumentados,
diarreia, nausea, vomito, desidratacao, inapeténcia, anosmia e exantema.

4. Protocolo

Para TODO paciente internado (via pronto-socorro ou transferido) por suspeita ou
confirmacao COVID-19:

1. Acionar Plataforma de Mensagem COVID-19
2. Notificar SCIH
3. Preencher como CID-10 de entrada
Paciente com infeccao aguda das vias aéreas superiores nao especificadas: CID-10

J06.9

Paciente com pneumonia nao especificada: CID-10 J18.9
4. CID para casos confirmados de COVID-19 (alta ou internacao): Infeccao por
Coronavirus de localizagcao nao especificada: B34.2

4.1. Conduta inicial no paciente com suspeita de sindrome gripal ou
COVID-19 ou SRAG

ldentificagcao na triagem, colocacao de mascara cirurgica + orientacao de higienizagao
frequente das maos. Encaminhamento para atendimento na ala especifica de sindrome
respiratoria:

a. SRAG ou disfuncao organica — isolamento respiratorio do PS, Semi-UTI, UTI e leitos
de observacdo (1-8), a depender do quadro clinico.

b. Situacdes estaveis - consultorios.
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4.2. Fluxograma geral do manejo inicial de pacientes com sindrome
respiratéria aguda infecciosa

Sindrome Gripal
COM ou SEM febre

Clinicamente Estavel
Critério de Gravidade (SatO, < Quadro leve
94% ou FR > 24) ou SRAG ou Auséncia de SatO, < 94% OU
Disfuncdo Organica Disfuncdo Organica OU Doenca de
Base de Risco

PCR COVID-19
CT Torax SEM contraste Outros exames laboratoriais se
Exames laboratoriais - kit protocolo clinicamente indicado*
sepse se disfuncdo organica

Internacao hospitalar - conforme
condicao clinica: Confirmado quadro leve: alta

Acionar Plataforma COVID-19 e hospitalar com orientagcdes +
notificar SCIH isolamento domiciliar por 14 dias
- Apartamento (orientagdes folder especifico)
- UTI - especifica Sd. Respiratoria

Hidratacdo - cuidado com Conforme resultados
hipervolemia SRAG - Influenza: oseltamivir 75mg, VO,
Antibiotico conforme PAC grave 12/12h x 5 dias
HCor + terapia especifica - Pneumonia bacteriana: antibiotico
Suporte Ventilatorio conforme protocolo PAC

Figura 1. Manejo inicial do paciente com sindrome respiratoria aguda infecciosa

Considerar: PCR ou Teste Rapido influenza. A depender da epidemiologia, presenca de
Imunossupressao e quadros graves: desejavel Painel Molecular Patdgenos Respiratorios.

4.3. Recomendacdes para coleta de testes especificos e exames laboratoriais

A recomendacao abaixo baseia-se em 6rgaos governamentais e na conjuntura recente
de escassez de insumos para abranger o volume de testes solicitados na rede privada -
podera ser atualizada, a qualquer momento, conforme novos dados:
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PCR COVID-19

1. Todas as formas graves ou com critérios de gravidade com necessidade de internacao
hospitalar (quarto ou UTI)

2. Profissionais da saude com sindrome gripal

3. No momento, NAO coletar em ASSINTOMATICOS ou FORMAS LEVES (manejo domiciliar).

Outros exames LABORATORIAIS: a coleta deve ser orientada pela avaliacao clinica e
demais protocolos institucionais. Para pacientes com sinais de sepse, disfun¢cao organica,
choque séptico e SRAG - deve ser coletado o kit do protocolo sepse incluindo laboratorial
completo + gasometria arterial + lactato arterial + hemoculturas, além de possiveis
marcadores prognosticos de COVID-19 (DHL, Dimero-D, Ferritina).

4.4. Indicacao de exames radiolégicos e achados de imagem
Imagem Radioldgica

Nao é indicado método de imagem unicamente para diagnéstico de COVID-19.
Apesar do aspecto tomografico poder ser altamente sugestivo, ndao ha critérios para
diagnostico sem a confirmacao laboratorial.

Reserva-se indicacao de tomografia de toérax sem contraste para os seguintes casos:
1. Presenca de dispneia objetiva

2. Piora da SatO, basal ou piora da dispneia (exacerbagdo de doencga cronica)

3. Sem doenga prévia pulmonar com queda SatO, < 947%

Achados radiolégicos habitualmente encontrados na infecgao por COVID-19:

Padrdao em vidro fosco e/ou consolidacdes periféricas predominante nos lobos
inferiores, multiplos e bilaterais. Por vezes também com envolvimento central ou peri-
brénquico.

Achados radiolégicos habitualmente encontrados em diagndstico alternativos:
e Pneumonia lobar

» Lesdes cavitarias

* Nodulos centro-lobulares com padrao de arvore em brotamento

e Linfonodomegalias

e Derrame pleural

 Fibrose pulmonar

ATENCAO: tomografia normal njo afasta diagnostico de COVID-19

Ecocardiograma

Considerar Ecocardiograma transtoracico em pacientes com suspeita de miopericardite
(elevacao de marcadores de necrose miocardica, dor toracica ou sinais de disfuncao
ventricular) e em portadores de doenca cardiovascular prévia com sinais de
descompensacao.
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4.5. Orientagdes para isolamento domiciliar dos casos leves suspeitos e
confirmados de COVID-19

Para os pacientes com quadros leves e possibilidade de alta hospitalar, orientar
isolamento domiciliar conforme protocolo para Cuidados de pacientes com
Coronavirus COVID-19 - Tratamento Domiciliar. Fornecer atestado com o CID-
10 B34.9 - Infeccao viral inespecifica. Orientar o paciente e familiares quanto ao
agravamento de sinais e sintomas que pode fazer com que seja necessario retornar

ao hospital.
IMPORTANTE: embora esta ocorréncia deva ser mais
rara, ja foi descrita coinfeccao por COVID-19 e outros
»HCor virus respiratorios como Influenza. Portanto, na atual
""""""""""""""""""""""" conjuntura, optamos por recomendar que pacientes com
Cuidados de pacientes com diagnostico de outras viroses respiratorias para os quais
Coronavirus COVID-19 ndo tenha sido coletado o teste COVID-19 para descartar

TRATAMENTO DOMICILIAR

com certeza a coinfeccao, sejam mantidos em isolamento
domiciliar pelos mesmos 14 dias recomendados para
COVID-19. O mesmo se aplica a pacientes com sindrome
gripal sem definicao etioldgica.

4.6. Critérios para internacao hospitalar

Tabela 1. Critérios de gravidade e doencas associadas que aumentam o risco de
complicacdes em casos de COVID-19

Formas Graves ou Critérios | Condicdes de Base - Aumentam o Risco de Evolucao para
de Gravidade Formas Graves

Idade > 60 anos, particularmente > 80 anos
Pneumonia extensa Doencas cardiovasculares (DCV), HAS, DM, Pneumopatias
Crbnicas, Doenca Renal Crénica

Neutropenia, Doenca oncoldgica ou onco-hematologica
SRAG com QT ultimos 30 dias, Imunobioldgico e/ou terapia-alvo
nos ultimos 3 meses, Transplantes (TOS, TCTH)

Imunodeficiéncia congénita, Infeccao pelo HIV com CD4+

Sepse, Choque Séptico <350

DM - diabetes mellitus. HAS - hipertensdo essencial. QT - Quimioterapia.
TCTH - transplante de ceélulas-tronco hematopoiéticas. TOS - transplante de érgaos solidos.
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*ATENCAO especial a todos os pacientes > 60 anos independentemente das doencas de
base.

Pacientes com diagnéstico de COVID-19 que estavam em tratamento domiciliar e
retornem ao PS por piora de sintomas também devem ser avaliados de forma criteriosa,
independente da faixa etaria ou auséncia de fatores de risco.

4.6.1.Critérios de admissao em unidades de internacao

Clinica de sindrome viral necessitando de observacdo do quadro clinico em regime
de internacdo por pertencer a grupo de risco para complicacdes (oncoldgico,
imunodeprimidos, cardiopatas; portadores de doenca pulmonar crénica; diabéticos)
ou com alteracao significativa do exame de imagem (TC de torax compativel com
pneumonia viral), mas apresentam-se clinicamente estaveis, sem alteracdo no padrao
respiratorio que requeira UTI (critérios abaixo).

4.6.2.Critérios para internagcao em UTI

Devem ser internados em unidade de terapia intensiva pacientes com disfuncao
organica, sendo a mais comum a respiratoria hipoxémica.

Considerar como sinais de disfungao respiratdria que requeiram internacao em UTI
com necessidade de oxigénio suplementar:

* Saturagdo periférica de oxigénio (SpO,) <94% com cateter O, acima de 3l/min

e E um dos seguintes:
% Frequéncia respiratoria >25
s Uso de musculatura acessoria, respiracao paradoxal, assincronia
toracoabdominal.

Presenca de outras disfuncdes organicas (sepse), como hipotensdo, oliguria, alteracao
do nivel de consciéncia, também podem ocorrer e sao indicagcao de internagao em UTI.

4.7 Manejo da sindrome respiratoria aguda grave

Pacientes com quadro de SRAG ou Sat0, < 94% com cateter O, acima de 3l/min
deverao ser monitorados na UTI especifica para o atendimento destes casos e o suporte
ventilatorio seguira protocolo detalhado e especifico do setor, em concordancia com
Associacao de Medicina Intensiva Brasileira e Organizagdo Mundial da Saude. Em linhas
gerais:
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NAO SUPLEMENTAR
COM OXIGENIO

CATETER NASAL O,
ATE 6L/MIN

MANTER CONDUTA

MASCARA COM
RESERVATORIO TIPO
BAG 100% ATE 10L/MIN

MANTER CONDUTA
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INTUBACAO
OROTRAQUEAL

Figura 2. Suplementacao de oxigénio em paciente com suspeita ou confirmacao de infeccdo
por COVID-19

e Ndorealizarterapias ndoinvasivas, como canulanasalde alto fluxo (CNAF) ou ventilacao
nao-invasiva (VNI). Estas terapias utilizam altos fluxos de gases e ha preocupacao de
que possam promover a dispersao de goticulas contaminadas com virus no ambiente,
principalmente se o CNAF ou mascara de VNI nao estiver bem acoplado. A dispersao
ocorre num raio inferior a 1 metro do paciente.

Nao utilizar CNAF ou VNI

Postergar intubacao traqueal esta associada a substancial aumento de mortalidade.

A rotina do servico de fisioterapia HCor para o atendimento ao paciente com COVID-19
encontra-se no ANEXO 1.
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Nos pacientes com broncoespasmo leve, podem ser administrados broncodilatadores
inalatérios com dosador milimetrado com uso de espacador. Em caso de broncoespasmo
grave, pode ser necessario broncodilatador endovenoso e intubacao orotraqueal.

SatO2 <94%

Ver protocolo de
oxigenioterapia (figura 2)
e avaliar ausculta

Sibilos discretos, localizados ou
espalhados OU Ausculta fechada,
torax silencioso, broncoespasmo

audivel sem auxilio, esforco
ventilatorio importante

SatO, < 92% e Cateter nasal O,
até 6l/min

- Utilizar inalador dosimetrado:
(Salbutamol spray) 4 jatos em
cada 20 min ate 3 séries

- Brometo ipratopio 2 jatos em
cada 20 min até 3 séries (em
casos refratarios)

- NAO NEBULIZAR

- Considerar MgSO4
precocemente

Acidose
respiratoria apos
1 hora do inicio da
terapia?

NAO NEBULIZAR PACIENTE!

Figura 3. Manejo do broncoespasmo em paciente com suspeita ou confirmacao de infecgao
por COVID-19

Manter tratamento
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BRONCOESPASMO GRAVE
E PERSISTENTE

Terbutalina 0,25mg SC a
cada 20 minutos até 3 doses

Se Broncoespasmo grave
mantido

Antecipar dificuldade de
ventilacao e intubacao
orotraqueal

Iniciar sedativos
broncodilatadores em
infusdo continua

Iniciar broncodilatador Iniciar sedativos
Intravenoso em infusao broncodilatadores em
continua infusdo continua

- Epinefrina IV
(1 - 10 mcg/min)
- Salbutamol IV
(5 - 20 mcg/min)

- Quantificar Auto-PEEP

- Considerar VCV

- Considerar PEEP:0O

- Considerar diminuir a FR
- Considerar aumentar a
relacao |:E > 1:3

- Ketamina (1 - 3 mg/kg/h)
- Propofol (0,3 - 3 mg/kg/h)

ACOPLAR AEROCAMERA APOS O FILTRO NO CIRCUITO
- Considerar puffs intratraqueais
- Considerar precaugao de aerossois
- Considerar clampeamento do tubo para realizagao do procedimento

Figura 4. Manejo broncoespasmo grave em paciente com suspeita ou confirmacao de
infeccao por COVID-19.
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ATENCAO: Pacientes sob tratamento inalatorio continuo com corticosteroides devem
manter a terapia prévia. Pacientes em seguimento de asma ou DPOC que apresentam
exacerbacao do broncoespasmo podem se beneficiar de corticoide sistémico na
abordagem inicial, bem como pacientes com broncoespasmo grave, independente dos
antecedentes. Usar espacador acoplado ao spray quando houver critério de internacao.

A intubacao orotraqueal deve ser realizada utilizando precaucdes por aerossois.

Realizar pré-oxigenagdo com O, por mascara com reservatoério

+» Utilizar sequéncia rapida de intubacao:

v Na sequéncia usar fentanil e agente hipnotico, como etomidato e/ou
dextrocetamina (propofol ou midazolan também podem ser usados, com maior risco
de hipotensao).

v Blogueador neuromuscular de acdo rapida usar succinilcolina (se contraindicacao a
succinilcolina, pode-se usar rocurénio).
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ANTES DE ENTRAR NO LEITO ANTES DE ENTRAR NO LEITO
KIT EPI INTUBACAO COVID-19 pronto? Paciente monitorizado? Capnografo pronto?
EPI vestida e checada por todos? Plano de intubacao verbalizado?
Paciente com acesso venoso periférico? Paciente posicionado?

INICIAR PRE-OXIGENACAO COM

MASCARA COM RESERVATORIO

- MENOR FLUXO POSSIVEL PARA
MANTER A BOLSA CHEIA

Cristaloide se ndo houver
contraindicacao
, Considerar uso de droga
Paciente Acesso vasoativa em via periférica,

CO”;] smals?de periférico? se necessario, e posterior
choguer acesso venoso central para
manutencao da mesma

Intubacao por sequéncia rapida
otimizando primeira tentativa.
» Sedacdo seguida de bloqueio
neuromuscular Intubacdo
« Balonete com cufébmetro orotraqueal

» Conectar no ventilador
« |Iniciar sedacao continua

Figura 5. Intubacao orotraqueal em paciente com suspeita ou confirmacao de infec¢ao por
COVID-19
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Em pacientes com Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (PaO,:FIO, <300; sinais
radiologicos de edema bilateral; quadro agudo; ndo atribuivel a disfuncao cardiaca)
gue necessitarem de ventilacao mecanica, utilizar estratégia de ventilacdo mecanica

protetora:

% Volume corrente 4-6ml/Kg de peso predito

% Pplateau < 30cmH20

v’ PEEP pode ser titulada usando tabelas de combinagado de PEEP e FIO.,

v A posicao prona deve ser considerada quando PaO,/FiO, < 150 que ndo melhore
apos 12 horas de tratamento apropriado.

v Para pacientes com relagao PaO,:FIO, < 150, considerar o uso de bloqueadores
neuromusculares, particularmente se houver sinais de assincronia.

v ECMO veno-venosa deve ser considerada em pacientes com:
< PaO,:FIO, <50mmHg por mais do que 3 horas
< PaO,:FIO, <80mmHg por mais do que 6 horas
< pH arterial <7,15 por acidose respiratoria (PaCO,>60mmHg)
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SATURAGAO ACIMA DO ALVO (ANDAR PARA ESQUERDA)

ALVO SATURAGAO O, ENTRE 90% <->95% ALVO SATURAGCAO O, ENTRE 90% <->93%

o, 1 I I I 2 2 [

P | o [Fefefe
(cmH,0)

T [

Ajuste inicial

o T [ [ [
7 A R

SATURAGAO ABAIXO DO ALVO (ANDAR PARA DIREITA)

SDRA suspeita, ma resposta a
oxigenoterapia ndo-invasiva:

Gaso 3h apé6s IOT e
ventilagao protetora

Pa0,/FIO, > 250

Reducao da PEEP apds 24h
Manter SpO, 92-967%

Manter ventilacao
protetora

*Boa resposta: aumento da

com aumento da complacéncia
pulmonar e reducao da pressao
de platd

PaO,/FiO, >20% ou > 20 mmHg,

Tentar diariamente
interromper pronacao,
desligar BNM

PCV ou VCV

+ Vt 4-6 mL/kg de peso ideal
+ PEEP table modificada
(acima)

+ Pplatd - PEEP < 14c mH20
+ Pplaté < 30 cmH20

+ Considerar bloqueador
neuromuscular (BNM),
incluindo se assincronia

+ Considerar titulacdo
decremental da PEEP
buscando melhor
complacéncia e pressdo de
distensao

ECMO veno-venosa

« PaO,/FiO, < 50 mmHg
> 3 horas;

« PaO,/FiO, < 80 mmHg
> 6 horas;

e pH arterial < 7,15 por
acid. resp. com PaCO,
> 60 mmHg

PaO, /FIO, < 150
apos 12h

Pronacao
12-16h/d
Boa resposta?*

Considerar manobra
de recrutamento
alveolar

Figura 6. Suporte ventilatéorio e ECMO em paciente com suspeita ou confirmacgao de

infeccao por COVID-19.
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4.8. Tratamento de co-infec¢des

Tabela 2. Tratamento Geral de PAC Grave — HCor

Com FR Bactérias Multirresistentes ou
choque séptico

Sem FR Bactérias Multirresistentes

(Piperacilina-tazobactam 4,5g EV 6/6h ou
Zinforo (Ceftarolina) 600mg EV 12/12h + Meropenem 1g EV 8/8h) + Azitromicina
(Azitromicina 500mg EV 1x/dia) 500mg EV 1x/dia + Teicoplanina 400mg EV
12/12 D1, depois 1x/dia

PAC - pneumonia adquirida na comunidade.

ATENCAO: Se sinais de sepse e disfuncdo organica, abrir protocolo de sepse em paralelo
atentando-se para tempos de coleta de hemoculturas e administracdao de antibidtico
em ate 1 hora.

Tabela 3. Fatores de Risco para bactérias multirresistentes

FATORES DE RISCO PARA BACTERIAS MULTIRRESISTENTES

Internacao Hospitalar maior que 3 dias, nos ultimos 3 meses

Institucionalizacdo (casa de repouso, home care...)

Conhecimento de colonizacao ou infeccao por patogenos MDR

Antibiotico terapia por mais de 7 dias em meses anteriores com cefalosporinas de 32e 42
geracao, flouroquinolonas ou carbapenémicos

Doenca renal em estagio final, dialitico, hemodialise crénica ou dialise peritoneal
ambulatorial

Comorbidades associadas com alta incidéncia de colonizacao ou infeccao por patdgenos
MDR: Fibrose cistica, bronquiectasia, ulcera crdnica

4.9. Manejo do choque por COVID-19

Incidéncia de choque reportada na literatura € altamente variavel (1% a 35%) a depender
da gravidade da populacao amostrada e das definicdes de choque utilizadas. Incidéncia
em torno de 20% a 35% entre os pacientes graves internados em UTI.

Elevacao de troponina tem sido relatada em 7% a 23% dos casos, embora nao esteja
claro se ha relagcao causal com o mecanismo do choque, porque avaliagao cardiaca
com imagem nao tem sido realizada de modo sistematico.
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Recomendacdes no choque

Em adultos com COVID-19 e choque, sugerimos o uso de parametros dinamicos
de temperatura da pele, tempo de reenchimento capilar e/ou medicao de lactato
sérico em vez de parametros estaticos para avaliar a capacidade de resposta a fluidos
(recomendacdo fraca, evidéncia de baixa qualidade).

Para a ressuscitacao aguda de adultos com COVID-19 e choque, sugerimos o uso
de estratégia conservadora em detrimento a uma estratégia liberal de liquidos
(recomendacdo fraca, evidéncia de qualidade muito baixa).

Para adultos com COVID-19 e choque, sugerimos o uso de norepinefrina como o
vasopressor de primeira linha (recomendacao fraca, evidéncia de baixa qualidade).

Para adultos com COVID-19 e choque, sugerimos a adicao de vasopressina como
agente de segunda linha, além de titular a dose de noradrenalina, se a pressao arterial
média (PAM) nao puder ser alcancada por noradrenalina sozinha (recomendacao fraca,
evidéncia de qualidade moderada).

Para adultos com COVID-19 e choque, sugerimos titular agentes vasoativos para atingir
um MAP de 60-65 mmHg, em vez de metas mais altas da PAM (recomendacao fraca,
evidéncia de baixa qualidade)

Paraadultoscom COVID-19 echoquecomevidénciadedisfuncao cardiacae persisténcia
hipoperfusao, apesar da ressuscitacao hidrica e da noradrenalina, sugerimos a adi¢ao
de dobutamina (recomendacao fraca, evidéncia de qualidade muito baixa).

Para adultos com COVID-19 e choque refratario, sugerimos o uso de corticosteroide em
baixa dose (“Reversao de choque”)(recomendacao fraca, evidéncia de baixa qualidade).

4.10. Terapias especificas (antivirais/imunomoduladores)

Alguns compostos foram testados para a terapia especifica de SARS-CoV-1 e estdo
sendo testados para a terapia especifica do SARS-CoV-2. Nao ha no momento qualquer
medicamento licenciado dentro ou fora do Brasil para o tratamento da SARS-CoV-2.
Embora ainda nao haja resultados de ensaios clinicos randomizados, novas evidéncias
vém surgindo rapidamente nas ultimas semanas e, no momento, a partir de dados
experimentais de modelos in vitro e de séries clinicas com numeros limitados de
pacientes, consideramos que os farmacos a seguir podem ser utilizados como opcdes
terapéuticas em formas moderadas a graves da doenca, preferencialmente, dentro
dos protocolos de pesquisa da instituicdo, sempre seguindo avaliacdo criteriosa e
individualizada.
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Tabela 4. Terapia especifica da COVID-19

Farmaco Posologia para Adultos  Nivel de Evidéncia

Hidroxicloroquina - Preferencial

(associada ou nao a Azitromicina do 400mg, VO, 12/12h ate

D2, depois 1x/dia por mais

esquema de PAC) * PRIORIZAR a inclusao . Muito baixo
. 5-8 dias (tempo total de
dos pacientes a serem tratados nos _ .
o . tratamento: 7 a 10 dias)
protocolos de pesquisa institucionais
Lopinavir-ritonavir (Kaletra) SOLAERITE, YO, LN X Muito baixo

10 dias

*REMDESIVIR: promissor, mas ainda em ensaio clinico fase 3.

*IMUNOMODULADORES - TOCILIZUMABE (Actemra) - Ac. monoclonal anti IL-6 - Opc¢do quando evidéncia de
sindrome de liberagdo de citocinas. Interferon utilizado na SARS-1. Pode ser opg¢ao para casos refratarios.

***IMUNOGLOBULINA — evidéncia de beneficio e melhora de desfecho clinico em outras infeccdes virais em
pacientes imunodeprimidos. Imunoglobulina humana (IVIG): 0.4g/Kg/dia por 2-3 dias (considerar reposi¢cao se
IG < 500 particularmente em imunodeprimidos).

ATENCAO: Considerando as evidéncias disponiveis até o0 momento, reservamos o
uso da hidroxicloroquina para esquemas de tratamento da COVID-19 moderada a
grave, sempre associada as outras medidas de suporte. O uso profilatico em diferentes

grupos, incluindo os profissionais de saude carece no momento de validacao
prospectiva. Novas evidéncias podem levar a atualizacao destas recomendacdes a
qualquer momento.

Dados preliminares tém apontado para uma pior evolucao clinica em pacientes que
utilizaram IBUPROFENQO, portanto deve ser EVITADO em pacientes com suspeita ou
confirmacao da COVID-19, bem como nas sindromes gripais sem etiologia definida.

Poroutrolado,em pacientescomsindromedodesconfortorespiratorioagudo moderada
a grave, revisdes sistematicas de ensaios clinicos randomizados sugerem beneficio
em sobrevida ao utilizar corticoides. No entanto, nao ha estudos randomizados para
COVID-19 e estudos preliminares sugerem que pacientes que recebem corticoide
demoram mais tempo para reduzir a carga viral. Portanto, na auséncia de evidéncias
mais conclusivas, sugere-se nao utilizar corticoides em pacientes com COVID-19
(recomendacdo fraca, evidéncia de baixa qualidade).

Para pacientes com a SDRA moderado a grave considerar participacdo no estudo
clinico que compara dexametasona EV versus grupo controle sem dexametasona.



ol
Prot?colo institucional (?e atendlmen_to ) i',, HC()r
Paciente com suspeita ou confirmacao de COVID-19 Rssaciacio Beneficente Siria

——eeessssssssmessSe

4.11. Recomendacdes para ressuscitacao cardiopulmonar de pacientes com
diagnoéstico ou suspeita de COVID-19

1) Todas as medidas apropriadas para garantir a adequada protecao individual durante
a RCP devem ser contempladas antes que a PCR ocorra. Ainda que possa ocorrer
atraso no inicio das compressdes toracicas, a seguranca da equipe € prioritaria, € 0
uso de EPIs adequados € indispensavel.

2) Paciente em ventilacao mecanica — nao desconectar do ventilador. Ajustar para
frequéncia respiratdria de 10 a 12 e FiO, 100%, modo assincrono.

3) Paciente fora de ventilagdo mecanica — seguir intubacdo orotraqueal imediata.

4) As decisdes/diretivas de “ndo ressuscitacao cardiopulmonar” (NRCP) devem estar
adequadamente documentadas e comunicadas a equipe.

Seqguir recomendacdes para ressuscitacao cardiopulmonar de pacientes com
diagnostico ou suspeita COVID-19 da ABRAMED/AMIB/SBC em: http://abramede.
com.br/recomendacoes-abramede-sbc-amib-para-rcpcom-covid-19/

4.12. Critérios de alta hospitalar
Os critérios de alta hospitalar envolvem:

1) Critérios clinicos (por exemplo, auséncia de febre por mais de 3 dias, melhora
dos sintomas respiratorios, imagem pulmonar mostrando absorcao obvia da
inflamacao, nenhum tratamento hospitalar necessario para outra patologia,
avaliacao clinica).

2) Caso a alta hospitalar ocorra antes dos 14 dias do periodo de isolamento — orientar
quanto a continuidade do isolamento.

3) Pacientes internados com COVID-19 deverao ser mantidos em precaucao
durante TODA a internacdo hospitalar conforme recomendacado do SCIH (vide
Biosseguranca).

4.13. Situacoes especiais

4.13.1. Consideragdes especiais no paciente portador de doenca
cardiovascular (DCV)

Nas casuisticas de COVID-19 publicadas até o momento, tem chamado a atencao a
maior gravidade e mortalidade da doenca em portadores de doenca cardiovascular
cronica, representada principalmente por doenca coronariana, insuficiéncia cardiaca
e hipertensao arterial sistémica. Este grupo particular de pacientes deve ser priorizado
com relacao as medidas preventivas e avaliacao de gravidade ao diagnostico.
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Em paralelo, com evidéncias do envolvimento da enzima conversora da angiotensina-2
(ECA-2) na fisiopatologia da infeccdo, levantou-se a preocupacao de que o uso de
farmacos como os inibidores de enzima conversora de angiotensina (iECA) e os
blogueadores de receptores de angiotensina (BRA) pudesse estar associada de alguma
forma a um maior risco de desenvolver COVID-19, bem como de maior gravidade da
infeccao. Como nao ha evidéncias definitivas a respeito dessa associacao, de forma
geral a substituicao desses farmacos nao tem sido recomendada pela SBC (Sociedade
Brasileira de Cardiologia) e outras sociedades internacionais.

Tabela 5. Recomendac¢des da SBC e sociedades internacionais

Sociedades Recomendacao

Avaliacao individualizada do paciente
em relacdo ao risco cardiovascular
SBC (Sociedade Brasileira de Cardiologia) da suspensdo / substituicao dos
farmacos versus o risco potencial de
complicacdes da doenca

European Society of Hypertension, European

Society of Cardiology Council on Hypertension, Continuar iECAs e BRAs devido a
Hypertension Canada, Canadian Cardiovascular falta de evidéncias para recomendar
Society, The Renal Association-United Kingdom, o contrario

International Society of Hypertension

4.13.2. Pacientes oncoldgicos/onco-hematoldgicos e orientagdes sobre
COVID-19

Pacientes oncologicos sao considerados pacientes de risco, pois sao mais suscetiveis a
infeccao pelo COVID-19 pelo fato de serem individuos imunossuprimidos pela propria
doenca oncoldgica ou pelo tratamento vigente (Ex. quimioterapia; radioterapia). Além
disso, estudos observacionais recentes evidenciam maior gravidade das manifestacdes
dainfeccao por COVID-19 nos pacientes com cancer do que naqueles sem diagnostico
de cancer.

Diante disto, as orientacdes atuais para estes pacientes sao:

- Protecao redobrada para estes pacientes por meio de isolamento domiciliar,
quando possivel, restringindo o numero de contactantes em casa; uso de
mascaras quando necessario; higienizacao frequente das maos; evitar o
compartilhamento de objetos de uso pessoal.
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- Seqguir sempre as orientacdes do medico assistente mantendo medicamentos
para a profilaxia de infeccdes quando indicados e entrar, imediatamente, em
contato em caso de sinais ou sintomas de gripe sendo os de maior gravidade
febre e dispneia.

- Se possivel, postergar tratamentos de quimioterapia, radioterapia ou cirurgia
eletivos e, caso nao seja possivel, redobrar os cuidados descritos acima.

4.13.3 Recomendagdes no manejo clinico na crianga e grupo de risco
relacionado a cardiopatia congénita

Entre as criancas portadoras de Cardiopatia Congénita, Michigan Medicine Congenital
Heart Center, baseado nas recomendacdes da British Congenital Cardiac Association,
identificou como grupo de risco para complicacées na COVID-19:

e Portadores de Coracao Univentricular
 Menores de 12 meses de vida
e Portadores de Hipertensao Pulmonar

e Pacientes com saturacao basal inferior a 85% ou com cardiopatia complexa nao
corrigida

e Outras doencas crbnicas associadas: doenca pulmonar, doenca renal
e Pacientes transplantados

» Pacientes com ou sem doenca cardiaca congénita em uso de medicacao para
melhorar funcao cardiaca

» Pacientes com alteracao genética potencialmente associada a comprometimento
do sistema imune: Sindrome de Down e Sindrome de DiGeorge.

A distribuicdo por faixa etaria mostra baixa incidéncia na populacao pediatrica (0,9%)
com quadro clinico mais leve.

Existido esforco em registrar transmissao vertical, ndo tendo sido documentada até
o momento, sem identificacdao de SARS-CoV-2 em liquido amnidtico, sangue de
cordao, leite materno ou swab em orofaringe no neonato. No entanto um neonato foi
identificado como infectado com 30 horas de vida.

As recomendacdes sdo embasadas e adaptadas das recomendacdes da OMS de
28/01/2020 para infeccao aguda respiratdria grave por 2019-nCoV, que, por sua vez,
se fundamenta nas recomendacdes realizadas para a sindrome MERS-CoV (sindrome
respiratoria do Oriente Médio) e nas recomendacdes da National Clinical Research
Center for Child Health da China e do comité de experts.
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Diagndstico

Reacdo em cadeia de polimerase (RT-PCR) com deteccdo de acido nucleico do SARS-
CoV-2. Considerar Painel Molecular de Patdgenos Respiratorios para diagnostico
diferencial ou de coinfeccao.

Quadro clinico da infeccdo respiratéria COVID-19

A infeccdo pode apresentar-se com manifestacao leve, moderada ou grave, incluindo
pneumonia severa, Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), sepse ou
choque séptico.

Oscasos pediatricos publicadosaté o momento sao escassos e maisleves, especialmente
em lactentes.

Periodo de incubacdo de 2 a 14 dias (média de 3-7 dias) com recuperacao completa
em 1-2 semanas.

Recomendacao de manejo dos casos confirmados

Infeccdo nao complicada:
% Antitérmicos habituais: Dipirona/Paracetamol se necessario

% Na presenca de febre, recomenda-se RX de torax, exames laboratoriais para
descartar coinfeccao bacteriana:

» Hemograma (HMQG)

» Hemocultura (HMC)

» Proteina C Reativa (PCR)
« Procalcitonina (PCT)

e Transaminases

e Eletrolitos

» Coagulograma

Infeccdo Leve de Vias Aéreas Inferiores (tosse, taquipnéia caracterizada por FR >
60 mpm em menores de 2 meses; FR> 50 em lactentes de 2 a 11 meses; FR > 40
em criangcas maiores que 5 anos sem sinal de pneumonia severa; Sat > 92% em ar
ambiente, com ou sem febre)

% Oximentria de pulso

% RX de térax, hemograma, PCR, PCT, HMC, enzimas hepaticas, eletrolitos,
coagulacao, gasometria arterial)

% Acesso venoso periférico
% Em caso de sibilos: Aerolin Aerossol com Espacador e Mascara
% Antitérmicos habituais: Tylenol, Novalgina

*
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InfeccOes Graves de Vias Aéreas Inferiores: (tosse, dificuldade respiratéria com pelo
menos um dos sinais: cianose central ou Sat < 92% em ar ambiente, dificuldade
respiratdria, dispinéia com FC > 70 bpm em menores de 1 ano e FR > 50 mpm em
maiores de 1 ano; dificuldade ou incapacidade de se alimentar, letargia, rebaixamento
ou convulsbes; gasometria arterial: PaO, < 60 mmHg, PaCO,> 50 mmHg.)

% Todas as medidas anteriores
% Uso cauteloso de fluidos:
* %/3 das necessidades basais
e Evitar soro hipotdnico
< Oxigenioterapia para manter saturagcao acima de 92%

< Na suspeita de coinfeccado bacteriana (PCR/PCT elevados): Amoxicilina +
Clavulanato Endovenoso

Quadros graves com indicacao de Terapia Intensiva
% Indicacdes:
« Critérios de gravidade da infeccdo de via aérea inferior acima, associado a:

- Alteracdes de coagulacdo (TP, D-Dimero) sinais de lesdo miocardica
(alteracdo de enzimas cardiacas, alteracdes do seqguimento ST-T ao ECG,
cardiomegalia e sinais de insuficiéncia cardiaca, disfuncdo gastrointestinal,
elevacao de enzimas hepaticas e sinais de rabdomiolise)

- Sinais de SDRA: RX/TC tdrax compativeis com afeccao aguda do
parénquima pulmonar; edema pulmonar levando a insuficiéncia respiratoria
sem outra etiologia como faléncia cardiaca ou sobrecarga de volume

% Oxigenacgao:
o indice de Oxigenaco (I0) = Pma (Pressdo Média de Via Aérea) x FiO,/Pa0,
« indice de Saturacdo de Oxigénio (ISO) = PMa x FiO,/SatO,

* VNI ou CPAP >/ 5 cmH20 em mascara do tipo “Fullface”: PaO2/FiO2</= 300 mmHg ou
SpO,/FiO, </= 264

» SDRA leve (Ventilacao invasiva): 4</= 10 <8 ou 5</=1SO < 7,5

* SDRA moderada (Ventilacdo invasiva): 8 </=10 < 16 ou 7,5</=1SO< 12,3

» SDRA grave (Ventilacao invasiva): 10 >/=16 ou ISO >/= 12,3

» Coinfeccao Bacteriana com um ou mais critérios de SIRS devendo um deles ser
temperatura anormal ou contagem anormal de leucocitos

» Choque Séptico: hipotensao (PAS < p5 ou > 2 desvios abaixo do normal para a
idade) ou 2-3 dos seguintes achados: rebaixamento neuroldgico, taquicardia,
bradicardia, TEC > 2 segundos, vasodilatacdo quente com pulsos conservados,
taquipnéia, rendilhado cutaneo, petequias ou purpuras, aumento de lactato,
oliguria, hipertermia ou hipotermia.
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» Qualquer um dos critérios acima E/OU piora progressiva

* Na indicacao de suporte ventilatorio, pelo risco de gerar aerossois e contaminacao na
VNI, prioriza-se a Ventilacao Mecanica Invasiva

» Manter paciente pronado

« Estratégia de Ventilacdo de SDRA

» Pode ser necessario uso de drogas vasoativas

» No caso de faléncia respiratoria nao responsiva ao tratamento convencional, deve ser
considerado ECMO

Antibioticoterapia Empirica: na suspeita de coinfeccao bacteriana ou casos de sepse
ou choque séptico. Colher hemocultura antes do inicio da Antibioticoterapia
Corticoides sistémicos e imunomoduladores:

* Nao ha indicacao de corticoterapia sistémica de maneira geral

» Pode ser considerado uso de corticoide com indicacdes especificas na SDRA,
choque séptico, encefalite, sindrome hemofagocitica ou nha ocorréncia de
broncoespasmo com sibilos.

e Quando indicado: Metilprednisolona 1-2 mg/kg/dia endovenosa por 3-5 dias

e Tem sido empregado imunoglobulina endovenosa nos quadros graves, mas sua
indicacdo e eficacia deve ser avaliada individualmente, na dose 1g/kg/dia por 2 dias
ou 400 mg/kg/dia por 5 dias.

Tratamento antiviral especifico:

e Casos leves, sem complicacdes: nao ha indicacao de antiviral. Oseltamivir esta
indicado na identificacdao de coinfeccao com Influenza.

» Casos graves com indicacao de hospitalizacao pode ser considerado: Lopinavir/
Ritonavir (KaletraR: Sol Oral 80mg/mL + 20 mg/mL):

1,25 mL 12/12h
10-15kg: 1,75 mL 12/12h
15-20 kg: 2,25 mL 12/12h
20-25kg: 2,75 mL 12/12h

» 25-30 kg: 3,5mL 12/12h
30-35kg: 40 mLde12/12 h
35-40 kg: 4,75 mL de 12/12 h
% >40kg: 5mL12/12h

» Remdesivir se disponivel para casos graves: 5 mg/kg endovenoso no primeiro dia,
seguido de 2,5 mg/kg/dia endovenoso do segundo ao 9° dia.

» Cloroquina e Baricitinib possibilidades terapéuticas, nao testadas ainda clinicamente
na crianca.
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4.14. Biosseguranca

Para todos os pacientes com suspeita ou confirmacao de COVID-19, devem ser
implementadas precaucdes conforme documento “Uso racional de equipamento de
protecao individual para COVID-19" e todos os internados ficardo nas unidades de
internacao e UTI especificamente destinadas ao seu atendimento. Os profissionais da
saude das diferentes areas deverao seguir as orientacdes deste documento.

Durante todo o atendimento aos pacientes, antes e apos colocar e retirar luvas, e nos 5
momentos recomendados pela OMS - manter atencao especial a frequente e correta
HIGIENIZACAO DAS MAOS com agua e sabdo ou preparacao alcoolica.

A partir da entrada do paciente no servico, apos colocacao inicial da mascara cirurgica
no paciente desde a recepcao no pronto-socorro, deverdao ser implementadas
precaucdes GOTICULAS + CONTATO, com o uso de aventais brancos especificos
pelos PAS no atendimento a casos suspeitos e confirmados. Para procedimentos que
geram aerossolizacao de particulas (intubacdo, aspiracdo de vias aéreas), a mascara
NO5 devera ser utilizada. E seguir recomendacdes especiais nas alas especificas de
internagao desses pacientes.

Consultar documentos especificos do SCIH incluindo o uso racional de equipamentos
de protecao individual para o COVID-19.
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ANEXO 1. ROTINA DO SERVICO DE FISOTERAPIA HCor PARA PACIENTES
COM SUSPEITA OU COVID-19 CONFIRMADO.

Manter avaliacao respiratoria
didria desses pacientes.

Realizacdo de exercicios
vasculares para evitar
sequelas de imobilidade
e orientacao de
\ posicionamento no leito )

Instalar cateter nasal de O,

Prescricdo médica para
fisioterapia respiratdria e/
ou motora
Paciente em isolamento
por COVID-19

l

Avaliacdo da FISIOTERAPIA (1)
Paciente em isolamento por
COVID-19

Mascara N95 / avental
cirurgico

até 6L/min para SpO, > 94% [«

\/

Instalar mascara de

A

SatO, <92%

A

reservatorio a 10L/min para
SpO, > 94%

Y

/Sinais de piora do quadro
respiratério:

-FR>25

- Uso de musculatura
acessoria e/ou padrao
paradoxal

- Piora gradativa da SatO,em
AA e/ou aumento progressivo
de oxigenoterapia. Integrar

o cuidado com médico/
enfermagem

- J

ATENCAO

Avaliacao diaria da
fisioterapia (1)

1° Saturacao em AA por 2
minutos em repouso

2° AP: atencao para sibilos
e estertores e MV muito

diminuido.

3°Inspiracao sustentada por 10
4°MRC

5° Verificar resultado de TC de
torax e PCR

Avaliar funcao pulmonar com
AVD (DEMMI) diario desses
pacientes e Escala de dispneia

AVALIAGAO FUNCIONAL
DIARIA DA FISIOTERAPIA

Sequir avaliagdo do DEMM| e
escala de dipnéia observando
saturacao durante avaliacao
e conduta

Nao é recomendado usar VNI ou CAF por aumento da dispersao de aerossois, além de
demonstrar baixa taxa de sucesso em pacientes que evoluiram com SDRA.
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