Orientagdes Covid-19. Versao 10

23 dezembro de 2020

Responsaveis:

- Equipe Médica UTI.
- Equipe SCIH.

OrientagOes em casos suspeitos ou confirmados de infec¢ao por Covid-19.

FLUXO DE INTERNAGCOES NA UTI

1 | Os casos suspeitos ou confirmados serdo internados nas UTI 4. Caso essa unidade ndo comporte
mais pacientes, novas orienta¢des serao dadas.
2 | Pacientes SUS confirmados e em condicdo de transporte deverdo ser transferidos para hospital

publico, usando se o sistema Cross (processo pormenorizado em arquivo do Drive).10
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Critérios de internagao na UTI

1  Absolutos:
- Insuficiéncia respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva.
- Choque com necessidade de vasopressores.
2 | Presenca de pelo menos trés critérios relativos:
- Frequéncia respiratoria > 30.
- Alteracdes comportamentais ou do nivel de consciéncia.
- Hipotensao definida como pressao sistdlica < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg.
- Infiltrado multilobar e extenso ao RX ou TC.
- Pa0O,/FiO, < 300 em ar ambiente ou oxigenioterapia.

3 Paciente suspeitos ou infectados, mas em bom ou regular estado geral e sem

disfungOes organicas ameagadoras, ndo devem ser internados na UTI.
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PROTEGCAO DA EQUIPE

1 | Seguir estritamente orientacdo da SCIH sobre EPIs (documento com uso detalhada de EPl e
outras praticas no Drive).
2 | Para contato com paciente infectado: mascara N95', avental de manga longa?, luva, gorro e

dculos E face-shield 3. Para intubacdes devemos usar o avental impermeavel.

3 Nas areas das UTIs 4 e Torre na forma de saldo, a paramentacdo deve ser a seguinte:

I. Paramentac¢do na entrada da UTI com N95, gorro, dculos e avental impermeavel.
II. No balcdo, a orientacdo da SCIH foi ficarmos sem luvas e fazermos higiene frequente das maos.
Ill. Ao examinar um paciente, colocar avental de isolamento (por cima do impermeavel) e luvas.
IV. Aregulagem da pressao dos quartos vai depender da combinacdo entre suspeitos e confirmados.
Aplicamos pressao positiva nos isolamentos quando houver suspeitos ndao confirmados nos
isolamentos e pacientes confirmados no salao.

5 | Evitar aglomeracgdes e contatos préximos na UTI.

6 | Os pacientes confirmados ou suspeitos de Covid-10 podem ser transportados no Oxylog 3000

com um filtro HME colocado entre o tubo e circuito, ou podem ser transportados no ventilador

em uso.
(Usar elevadores 2 e 10, no Hilda o elevador de pacientes e na Torre o elevador E2).

7 O uso de oxigenioterapia (cateter, mascaras, VNI e canula nasal de alto fluxo) para pacientes
Covid ou ndo Covid-19, agora sao regidos por protocolo institucional que esta disponivel no

repositério de documentos da UTI (Drive).

8 | As manipulacbes das vias aéreas como aspiracao traqueal e intubacdes sdo regidas pelo mesmo

protocolo institucional sobre oxigenioterapia.

9 | No caso de um profissional da UTI apresentar sintomas gripais.
- Procurar a Medicina do Trabalho na Rua Castro Alves, de segunda a sexta-feira das 7h as 18h
(ramal 1031 ou 2132).
- Fora do horario de atendimento da Medicina do Trabalho ou caso esteja em casa: dirigir-se a
um hospital préximo de sua residéncia.

10 | - Médicos que tiveram Covid-19 ou RT-PCR + poderao voltar ao trabalho apds o décimo dia do
RT-PCR, se estiverem assintomaticos.

-Os demais casos deverao ser discutidos com SCIH.

'a méascara N95 é de uso pessoal e pode ser usada por até 14 dias quando guardada em saco plastico

ventilado com identificacdo. Esse material sera fornecido pelo hospital.
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’Nosso avental de isolamento é descartavel tem a gramatura adequada para ser usado (gramatura
30g/m?). Para intubacdes, aspiracdes orotraqueal devemos usar o avental impermeavel

(gramatura 50g/m?)

* Os equipamentos de protecdo devem ser colocados e principalmente retirados metodicamente. E
importante que o médico ndo se contamine ao retirar os equipamentos de protecdo.

Como montar o Oxylog 300

Ventilador mecanico com valvula expiratéria? A
Drager te explica como funciona!

Oxylog Circuito aduto, reutiizavel

re
OXYLOG de for

oelmi

o fillFa aiitie o cotovelo 84 cAnlila. Na imagem a esquerda, veja o posicionamento

endotraqueal.

correto do filtro.

Plastico para guardar N95

5 ,

RESIDUO
INFECTANTE
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TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA GRAVE

1 | Aindicacdo de oxigenioterapia (cateter, mascaras, VNI e canula nasal de alto fluxo) é
clinica e seu uso para pacientes Covid + ou suspeitos é regido por protocolo institucional
gue esta disponivel no repositério de documentos da UTI (Drive).

2 | Constituem faléncia de tratamento, o uso de ventilagdo ndo invasiva ou canula de alto
fluxo de O, com FiO, 2 60% por mais de 2 horas, com saturagdo arterial periférica
persistentemente < 92%.

Nesses casos providenciar a intubacdo traqueal.

3 | O momento da intubacdo deve se dar por julgamento clinico. Ndo ha indicacdo de
intubacdo precoce.

4 | Pré-oxigenagdao com mascara com reservatério com o menor fluxo possivel para
saturacdo. Evitar Ambu e dispositivos supragldticos.
Se precisar usar o Ambu, colocar um filtro HME entre o ambu e a mdscara. Esse filtro
depois sera usado na VM invasiva.
Antes da intubac&o ja deixar o circuito montado com o HME e trach-care .

5  Acritério médico e quando houver seguranca, intubar com bloqueador neuromuscular?.

6  ApOsintubacdo, evitar uso de “Ambu”.

7 | Usar HME, que serd trocado a cada 7 dias ou antes de necessario. Observar
contraindicacdo absoluta de HME (para poupar insumos, o inicio desta a¢do é imediato).

8  Usar sistema de aspiracao fechado (trach-care) que sera trocado apenas se tiver ruptura
mecanica ou contaminac¢do grosseira (para poupar insumos, o inicio desta acao é
imediato).

9 | Evitar desconexdo do circuito do ventilador. A aspiracao traqueal serd apenas de
demanda e ndo de rotina.

Se precisar desconectar o circuito, clampear o circuito, desde que por alguns segundos e
em paciente sem esforgo inspiratdrio intenso.

10 | Todos pacientes com PaO,/FiO, < 300 deverdo ser ventilados com volume corrente de 4 a
6 ml/kg de peso ideal, em modo pressdo controlada ou volume controlado, pressdo de
platd < 30 cmH,0, “driving pressure” < 15.

11 A PEEP inicial sera 10 cmH,O e sera ajustada para manter a saturagao arterial entre 92% e

96% segundo a tabela Arsdnet de baixo PEEP e mantendo pressdo de platé < 30 cmH,0 *
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Nas insuficiéncias respiratérias refratdrias, a manobra de resgate serd posicao prona por >
16 horas (com P/F < 150) 3.
Reforgo nas medidas de prevengao de infecgao hospitalar
I.  Em posi¢ao supina, cabeceira a 30 graus.

II.  Em posi¢do prona, cabeceira a - 5 graus. Manter dieta enteral.

lll.  Sempre entubar com canula com aspiracao subgldtica.

IV.  Desinvasdo na primeira oportunidade.

V.  Minimizar as interven¢des nos cateteres centrais e PAls, concentrando os pedidos

de exames laboratoriais, alongando os intervalos de medicacdes EV e substituindo

medicac¢des EV por SNG.

Sedagao

Pela necessidade de extenso tempo em VM e alta incidéncia de Delirium:

- Para pacientes em VM e P/F < 150, manter curarizacdo por 48h, portanto manter
sedacdo em RASS -5.

- Pacientes sedados e ndo curarizados, manter sedacdo por alvo de RASS 0 a -1.

- Iniciar sedacdo com esquema sem benzodiazepinicos

- Propofol + fentanil como esquema inicial.

Como coadjuvantes do esquema acima, considerar dexmedetomidina ou midazolam.
Curarizagao

Para pacientes em VM invasiva e P/F < 150, manter curarizacdo por 48h, portanto manter
sedacdo em RASS -5.

Curarizacdo inicial com dose de 37.5 mg/hora de cisatracurium.

- Video em anexo no Drive com o home “montando o circuito para intubacdo”

2, esquema de intubacdo com sequéncia rapida: Cetamina, seguida de bloqueio neuromuscular com
rocurdnio 1,2mg/kg ou succinilcolina 1mg/kg. Cetamina 1,5mg-2,0 mg/kg é a droga de escolha, mas se
contraindicagdes substituir por outra droga indutora. O site
https://emergenciarules.com/wp-content/uploads/2020/03/covid.html calcula as doses e diluigdes

necessarias para intubacao.


https://emergenciarules.com/wp-content/uploads/2020/03/covid.html
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Iniciar com PEEP = 10 e FiO2 = 100%

Caminhar nesse sentido se saturacdo > 96% I
Fi0, 03 04 04 05 05 06 07 07 07 08 09 09 09 10
PEEP 5 5 § &8 10 10 10 12 4 14 14 16 18 181
I Caminhar nesse sentido se saturacdo < 92%

*Referéncia da tabela de PEEP = N Engl J Med 2004; 351:327-36.

Como usar a tabela Arsdnet:

Se saturagdo arterial < 92%, ajustar a PEEP ou fragdo inspirada de O, e reavaliar em 15 minutos.

Se saturagdo arterial < 92%, volume corrente = 4 ml/kg peso ideal e platd > 30 cmH,0, a FiO, deve subir
até saturagao > 92% ou FiO, = 100%.

Se saturagdo arterial < 92% e FiO, = 100%, elevar a PEEP de 2 em 2 cmH,0 até 24 cmH,0,
independentemente do valor de pressao de plato.

FiO, = 100% pode ser usada em breves intervalos (10 min) para tratar desaturagdo transitoria ou

durante aspiracdo traqueal.
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INVESTIGAGAO E TRATAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS

1 | Em casos suspeitos, solicitar RT-PCR para Covid-19 e painel viral (ambos feitos no Fleury
sob os nomes Detecgdo Qualitativa de Novo Coronavirus por PCR, vdrios materiais e Virus
Respiratdrio, pesquisa, Vdrios Materiais no Tasy, ndo é preciso contra prova).

Os resultados de RT-PCR devem durar no maximo 48 h e o painel viral < 12 horas.

2  Em casos suspeitos ou confirmados internados na UTI também solicitar: cultura de
escarro ou secregao traqueal e 2 pares de hemocultura.

3 Naadmissdo na UTI solicitar, hemograma?, gasometria arterial, uréia, creatinina, sédio,
potassio, cdlcio, magnésio, proteina C-reativa, Dimero D e procalcitonina. Os demais
exames devem ser pedidos por julgamento clinico de cada caso.

4 | Em casos suspeitos e com RX de tdrax normal?, solicitar TC de térax.
5 | N3o é mais indicado o uso empirico de Oseltamivir.
6 | NAO tratar com hidroxicloroquina, tocilizumabe ou plasma de convalescente.

7  Iniciar antimicrobianos somente se suspeita de infecgao bacteriana secundaria, definida
por:
- Imagem pulmonar sugestiva de condensagao, PCT elevada ou em aumento
guando seriada, recidiva de febre apds 5 dias de doenca.
8  Esquema de antibidticos
Paciente internado = azitromicina e ceftriaxona.
Neutropenia febri ou DPOC ou uso recente de ATB = Cefepime.
9 Corticoesterdides
I. Indicagdo: Todos pacientes com necessidade de oxigenioterapia ou ventilacao
mecanica invasiva devem receber dexametasona.
II. Utilizar dexametasona 6 mg por dia em dose Unica, até completar 10 dias ou na alta
da UTI para enfermaria, o que acontecer antes.
[ll. Corticoesterdides alternativos estdo na tabela abaixo, mas sdo desaconselhados em

relagao a dexametasona 6 mg.

10 | Profilaxia de TEV
Indicagéo
l. Todos pacientes internados na UTI com suspeita de Covid ou Covid + tem indicagdo
de profilaxia para TEV em dose aumentada, independentemente do nivel de

Dimero-D .
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Il. As contra-indicagGes para profilaxia farmacolégica para TEV (plaguetopenia grave,
coagulopatia e sangramento ativo) continuam vdlidas. Nesses casos sempre usar

compreensdo pneumatica intermitente.

Dose profildtica aumentada para Covid

Funcido renal normal (Cl creat > 30 |/min) e peso < 120 kilos
Enoxaparina SC 60 mg 24/24h.

Funcg3o renal normal (Cl crea > 30 I/min) e peso >120 kilos
Enoxaparina SC 80 mg 24/24h.

Func3o renal diminuida (Cl creat < 30 I/min) e peso < 120 kilos
Heparina heparina n3o fracionada: 5.000 Ul , SC, 8/8h

Func3o renal diminuida (Cl creat < 30 I/min) e peso >120 kilos
Heparina heparina n3o fracionada: 7.500 Ul, SC 8/8h

Monitorizag¢do
I. Se disponivel para o paciente: monitorizar com a medida da atividade anti-Xa.
Il. Alvo : Enoxaparina: 0,2 a 0,5 Ul/mL e Heparina n3o fracionada:<0,3 Ul/mL.
IIl. Quando medir: 4 horas antes da 3 dose de enoxa ou HNF. Repetir apenas se houver

mudanga da clinica ou laboratorial significativa.

Modificado de: Anticoagulation in COVID-19 A Systematic Review, Meta-analysis, and Rapid
Guidance From Mayo Clinic. Mayo Clin Proced. 2020 95(11): 2467-2486.

Em casos de duvida ou piora clinica, entrar em contato com CCIH nos ramais 1755 ou

5118.

Yinfocitopenia, leucopenia e plaquetopenia sdo esperados na fase aguda da doenca.

2 15% dos casos pode ter RX de térax normal.

3 Procalcitonina n3o se eleva no Covid-19 e pode ser usado no apoio ao diagndstico de infecgdo

bacteriana secundaria.
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Corticosteroids

Corticosteroids
Suggested regimen Acceptable alternative regimens

Every 8 hours
for 7-10 days

&€ Recommendation 1

Usual supportive care Corticosteroids

Strong Weak Weak

®®s Patients with severe
“' and critical covid-19

Evidence profile

Favours usual supportive care No important difference Favours corticosteroids

We recommend corticosteroids

—— Eventsper 1000 people —————— Evidence quality
Mortality with critical illness 415 87 fewer 328 # %%  Moderate
Mortality with severe illness 334 67 fewer 267 % % %  Moderate
Gastrointestinal bleeding 48 51 *k - Low
Superinfections 186 188 *k -+ Low
Hyperglycaemia 286 46 fewer 332 # % %  Moderate
Neuromuscular weakness 69 75 * % Low
Neuropsychiatric effects 35 28 * * Low

Individual considerations

Key practical issues

Usual supportive care
No additional practical issues

Referéncia: A living WHO guideline on drugs for Covid-19 .
BMJ 2020; 370:m3379.

10
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CRITERIOS PARA SUSPENSAO DE ISOLAMENTO POR COVID-19

Para pacientes suspeitos:

-Se RT- PCR negativo e coletado com > 3 dias de sintomas, pouca suspeita clinica ->
suspender isolamento.

- Se RT-PCR negativo (independente da data da coleta), porém histdrico de contato
domiciliar com caso positivo ou alteracdes sugestivas na TC de térax -> nova coleta
RT-PCR no 5°dia de sintoma e avaliacdo conjunta com SCIH.

Para pacientes confirmados:

-Situagdo 1 - Paciente com diagndstico confirmado, que permanece internado quando
completa 21 dias de sintomas, deve: pelo menos 21 dias de sintomas e 1 RT PCR
SARS-CoV-2 negativo (se positivo, repetir a cada 7 dias).

-Situacdo 2 - Paciente com diagndstico confirmado, que ndo fez controle de RT-PCR (alta
antes de 21 dias de sintomas): caso retorne ao hospital, considerar transmissor por 21

dias do inicio dos sintomas.

CRITERIOS TRANSFERENCIA Da UTI Covid + para Ul Covid + ou Ul Covid negativa

Discutir caso com SCIH, inclusive nos fins de semana, feriados e a noite.

11
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ORIENTACOES PARA PREENCHIMENTO DE ATESTADO DE OBITO

1 | Casos confirmados de COVID-19 deverio ter a Declara¢do de Obito preenchida como
bem-definido e constando o termo “Covid -19”.

2 | 2A. Havendo morte por doenca respiratéria suspeita para Covid-19, ndo confirmada por
exames ao tempo do 6bito, deverd ser consignado na Declarac3o de Obito a descri¢do da
causa mortis como “suspeito para Covid-19 — aguarda exames”.
2B. Havendo morte por doenca respiratéria suspeita para Covid-19, sem que tenha sido
coletado RT-PCR para Covid-19, devera ser consignado na Declaracdo de Obito a
descrigcdo da causa mortis como “suspeito para Covid-19 — aguarda exames” E colher

swab nasal post mortem.

GOVERNO DO ESTADO Fluxo dos Casos

[ NENHUM CASO devera ser encaminhado aos SVOs

[ covio-19-conrirmaDO | [ covip-19-suspemo | | DEMAIS CASOS |
! i
D.0. como bem definido Material colhido para investigagio? Info dos prontuérios e/ou
lﬁ—l S familiares permite definido de
S e\ ST causa?
o e Sim Nio ———
- Sim Nio
\ \
~ definid
_=F nido : \

D.0. como “morte
indeterminada ~ aguarda
exames”

Aplicar
Autépsia Verbal

i

Quem assina: o a =

Meédico do Hospital

q!/s Médico que constatou ébito W S\H’O (:‘ l ) \Q] ;
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Mudangas em relagdo a ultima versao

1. Alterada a indicag¢ao e dose de corticoesterodides para:

a. Indicacdo: Todos pacientes em oxigenoterapia ou ventilagdo mecanica invasiva devem
receber dexametasona.
b. Utilizar dexametasona 6 mg por dia em dose Unica, até completar 10 dias ou na alta da
UTI para enfermaria, o que acontecer antes. Outros corticoides em dose equivalente sdo
alternativas, mas nao aconselhados.
2. Alteragdo de indicagao e dose de profilaxia de tromboembolismo venoso
a. Todos pacientes internados em UTI, independentemente do nivel sérico de Dimero-D
tem indicacdo de dose aumentada de profilaxia para TEV. Obs: Na Torre Tamandaré, o
exame de Dimero-D é indisponivel ou disponivel apenas por solicitacdo.
b. A dose se baseia no peso e fungao renal. Quando usado enoxaparina, monitorar a
atividade do fator X, 4 horas apds a terceira dose. S6 repetir a dosagem da atividade se
houver alteragdo clinico-laboratorial significativa. ). Obs: Na Torre Tamandaré, a
atividade do fator X é indisponivel ou disponivel apenas por solicitacdo.
3. Médicos que tiveram Covid-19 ou RT-PCR + poderao voltar ao trabalho apés o décimo dia do
RT-PCR, se estiverem assintomaticos. Outras situagoes serao discutidas com SCIH.
4. Oxylog-3000 pode ser usado para transporte, desde que montado com filtro HME entre o
tubo e o circuito.
N3o é mais indicado o uso empirico de Oseltamivir.
Iniciar antimicrobianos somente se suspeita de infecgao bacteriana secundaria.

Novos critérios para retirada de isolamento.

@ N O WU

Quando for transferir paciente para a Ul, discutir caso com SCIH, inclusive nos fins de semana,

feriados e a noite.
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