GUIA PARA O CUIDADO DE PACIENTES
ADULTOS CRITICOS COM CORONAVIRUS
(COVID-19) NAS AMERICAS

ATUALIZACAO. VERSAO 2 CURTA

27 de julho de 2020

OBSERVACAO

Este documento inclui os resultados de um processo de adaptacdo rdpida de guias. As informacdes
incluidas nesta guia refletem as evidéncias na data publicada no documento. As recomendacdes
se basearam nas evidéncias disponiveis e em sua qualidade (metodologia GRADE) quando a guia
foi publicado. No entanto, reconhecendo que existem numerosas investigacdes em andamento, a
OPAS atualizara periodicamente essas revisées e respectivas recomendacdes.
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OBJETIVOS E POPULAGCAO-ALVO

Esta guia de pratica clinica foi desenvolvida com o objetivo de fornecer recomendacgbes para o
tratamento de pacientes adultos criticos com COVID-19 atendidos na unidade de terapia intensiva
(uTI).

A populacdo-alvo é composta por pacientes adultos criticos com suspeita ou confirmacao diag-
néstica de COVID-19.

Segundo a OMS, define-se como caso complicado o paciente que precisa de suporte ventilatério,
vigilancia e tratamento na UTl e que apresenta as seguintes caracteristicas: (OMS, 2020).

* FiO,/PO, <250 ou 2.

e Radiografia de térax com infiltrado bilateral esparso.
¢ Frequéncia respiratéria 230 ou satura¢do <90%.

e Presenca de SRAG, sepse e/ou choque séptico.

ESCOPO E USUARIOS

Esta guia de pratica clinica fornece recomendac¢des baseadas em evidéncias para a identificacdo
de marcadores e fatores de risco de mortalidade em pacientes criticos, controle de infec¢do, co-
leta de amostras, cuidados de suporte (ventilatdrio e hemodinamico), tratamento farmacoldgico,
reabilitacdo precoce, uso de imagens de diagndstico, prevencdo de complicacGes e critérios de
alta.

As recomendacdes sdo dirigidas a todos os profissionais de saide que atendem os pacientes nos
servicos de urgéncia/emergéncia e na unidade de terapia intensiva (médicos com especialidade
em medicina de urgéncia, pneumologia, medicina intensiva, clinica médica, anestesiologia, infec-
tologia, terapeutas respiratorios, fisioterapeutas, enfermeiras e quimicos farmacéuticos). A guia
foi elaborada para ser usada por tomadores de decisdo e membros de entidades governamentais
relacionados com o tratamento de pacientes com COVID-19 nas UTls na Regido das Américas.

Esta guia ndo inclui aspectos relacionados com a nutricdo e tratamento de complicagdes.
METODOLOGIA

Esta guia seguiu os métodos de adaptacdo rdpida dos guias GRADE propostos pela OPAS e a OMS.
Foi formado um grupo desenvolvedor multidisciplinar composto por especialistas em medicina
intensiva, medicina de urgéncia, infectologia, anestesiologia, pediatria, pneumologia, epidemio-

logia e saude publica. A coordenacdo técnica e metodoldgica foi realizada por especialistas da
Organizacao Pan-Americana da Saude. Foi realizado um processo de selecdo das perguntas a se-
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rem atualizadas e um processo de priorizacdo das perguntas a serem incluidas. Também foi reali-
zada uma pesquisa sistematica da literatura e, apds o processo de sele¢do das evidéncias, foram
criados os perfis de evidéncias GRADE.

Depois, foi realizado um painel virtual com especialistas ibero-americanos para formular as reco-
mendacoes, considerando o contexto da implementacdo regional. Todos os membros do grupo
de elaboracdo assinaram um formuldrio de conflito de interesses, que foi analisado pela coorde-
nacao do guia. Os detalhes da metodologia estdo na versao ampliada do guia.

ATUALIZACAO CONTINUA DA GUIA

Esta guia estd em processo continuo de atualizacdo das evidéncias (guia vivo), para fornecer as
recomendacdes mais atualizadas para o tratamento de pacientes criticos com COVID-19, especial-
mente as intervengdes potenciais de tratamento farmacoldgico, como o uso de antivirais, imuno-
moduladores, plasma convalescente e antibidticos, entre outras.

COMO USAR ESTA GUIA
Cada pergunta clinica apresenta um conjunto de recomendac¢Ges e boas praticas que fornecem

orientacOes para o tratamento de pacientes criticos com a doenca causada pelo novo coronavirus
(COVID-19). Cada recomendacdo apresenta a qualidade da evidéncia, de acordo com o sistema

GRADE:
Qualidade Caracteristicas
Alta E pouquissimo provével que novos estudos alterem a confiabilidade do
DODD resultado estimado.
Moderada E provavel que novos estudos tenham um impacto significativo na
DODO confiabilidade do resultado estimado e que possam modificar o resultado.
Baixa E muito provavel que novos estudos tenham um impacto significativo na
®D00 confiabilidade do resultado estimado e que possam modificar o resultado.
Muito baixa . . .
SO00 Qualquer resultado estimado é altamente incerto.
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As recomendacdes incluem o grau de recomendacdo, de acordo com o sistema GRADE:

Grau de

recomendagdo Significado

Deve ser realizado. E pouco provavel que novas evidéncias
Forte modifiguem a recomendacdo.

E RECOMENDAVEL QUE SEJA FEITO

Pode ser realizado. Novas evidéncias podem modificar a
Condicional recomendacao.

SUGERE-SE FAZER

RESUMO DAS RECOMENDAGOES PARA O TRATAMENTO DE PACIENTES
CRITICOS COM COVID-19 NAS UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Essas recomendacgoes estdo sujeitas a revisGo a medida que novas evidéncias estejam
disponiveis.

Pergunta 1. Quais sdo os fatores e marcadores prognésticos de mortalidade e progressdo da
doenca em pacientes criticos com COVID-19?

N2 | Recomendagao

E recomendavel considerar, no tratamento clinico dos pacientes, os seguintes fatores de risco para

a progressao da doenga causada pelo novo coronavirus (COVID-19): idade avangada, hipertensao,
obesidade, diabetes, doenga cardiovascular, doenga pulmonar crénica (por exemplo, doenga pulmonar
obstrutiva cronica e asma), doenga renal crénica, doenga hepatica cronica, doenga cerebrovascular,
cancer e doengas que causam imunodeficiéncia.

Recomendacgao Forte. Qualidade da evidéncia: moderada e baixa

Sugere-se monitorar, conforme a disponibilidade e o critério clinico, os seguintes marcadores associados a
maior mortalidade em pacientes criticos com COVID-19: contagem elevada de leucdcitos, desidrogenase
lactica, fibrinogénio, troponina cardiaca, proteina C reativa, creatinina, Dimero-D e ferritina. Da mesma
forma, os marcadores relacionados a infecgdes secundarias, como a diminui¢do dos niveis de albumina e
a contagem de plaquetas. Se disponivel, também é sugerido o monitoramento da interleucina-6.

Recomendacgdo Condicional. Qualidade da evidéncia: moderada e baixa

E recomendavel que os pacientes criticos com COVID-19 sejam monitorados quanto a sinais e sintomas
sugestivos de tromboembolismo venoso ou arterial (como infarto), trombose venosa profunda, embolia
v pulmonar ou sindrome coronariana aguda, e que os procedimentos sejam realizados de acordo com os
protocolos institucionais.

Ponto de boa pratica
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Pergunta 2. Qual é a estratégia de triagem que deve ser utilizada para os pacientes criticos com
COVID-19?

N2 | Recomendagao

E recomendavel implementar protocolos institucionais para a triagem dos pacientes com suspeita ou
confirmagdo diagndstica de COVID-19, a fim de classificar adequadamente os pacientes que precisam de
tratamento em uma unidade de terapia intensiva.

Deve-se avaliar a duragdo e a gravidade dos sintomas, achados de imagens diagndsticas (radiografia,
tomografia computadorizada ou ultrassonografia pulmonar, de acordo com a disponibilidade), origem de
v infiltrados pulmonares, necessidades de oxigenagao, disfuncdo de érgdos vitais, sepse e choque séptico
para identificar pacientes criticos infectados com COVID-19.

A OPAS possui um algoritmo para o tratamento de pacientes com suspeita de infecgdo por
COVID-19 na atengdo primaria e em areas remotas da Regido das Américas (https://iris.paho.org/
handle/10665.2/52501).

Ponto de boa pratica

Pergunta 3. Qual é a efetividade e a seguranca das intervencdes para prevenir a infeccdo dos
profissionais de salde que atendem pacientes com COVID-19?

N2 | Recomendagao

Para os profissionais de saude que tém contato com pacientes com COVID-19, que realizam
procedimentos geradores de aerosséis* na unidade de terapia intensiva (UTI), ou que estdo em uma
unidade onde esses procedimentos sdo realizados sem ventilagdo adequada ou sistema de pressao
negativa independente, é recomendavel usar respiradores ajustados (N-95, FFP2 ou equivalentes), em vez
de mascaras cirurgicas, além dos outros equipamentos de proteg¢ao individual (luvas, avental e prote¢do
v para os olhos, como protetores faciais ou dculos de seguranca).

* Os procedimentos geradores de aerossadis realizados na UTI incluem: intubagdo endotraqueal,
broncoscopia, aspiragdo aberta, tratamento com nebulizacdo, ventilagdo manual antes da intubagdo
endotraqueal, pronagdo do paciente, desconexdo do paciente do ventilador, ventilagdo ndo invasiva com
pressdo positiva, traqueostomia e reanimacgao cardiopulmonar.

Ponto de boa pratica

E recomendavel que os procedimentos geradores de aerosséis em pacientes com COVID-19 na UTI sejam
realizados em areas designadas para esse fim e tenham as melhores medidas disponiveis para limitar

a contaminacgdo de outros pacientes ou profissionais de salde. Se ndo houver disponibilidade de uma
sala com pressdo negativa, sugere-se reservar um espago com ventilagdo natural em todas as dreas de
atendimento ao paciente.

Ponto de boa pratica
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Recomendagdo

Para a ventilagdo natural, sdo recomendadas as seguintes taxas minimas de ventilagdo média por hora:

e 160 L/s/paciente (taxa de ventilagdo média por hora) para as salas de prevengdo de transmissdo aérea
(com um minimo de 80 L/s/paciente).

¢ Quando, em situagdes de urgéncia ou outras, os pacientes forem atendidos em corredores, as taxas de
ventilagdo devem ser as mesmas exigidas para as salas de prevengao de transmissdo aérea.

¢ Quando a ventilagdo natural ndo for suficiente para cumprir as exigéncias de ventilagdo recomendadas,
deverdo ser utilizados outros sistemas de ventilagdo, como a ventilagdo natural hibrida (mista). Se esta
também nao for suficiente, devera ser utilizada a ventilagdo mecanica.

Ponto de boa pratica

Para os profissionais de saude que cuidam de pacientes com COVID-19 sem ventilagdo mecanica na
UTI, sugere-se o uso de mascaras cirurgicas, em vez de respiradores, além dos outros equipamentos de
protegao individual.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Para os profissionais de salide que realizam procedimentos que ndo geram aerossois em pacientes com
COVID-19 e ventilagdo mecanica (circuito fechado), sugere-se o uso de mascaras cirtrgicas ou médicas em
vez de respiradores, além dos outros equipamentos de protegao individual.

Recomendacgdo Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Para os profissionais de salide que realizam intubacdo endotraqueal em pacientes com COVID-19, sugere-
-se o uso de videolaringoscépio ou laringoscopia direta, conforme disponibilidade.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Para os profissionais de saude que realizam intubagdo endotraqueal em pacientes com COVID-19,

é recomendavel que a intubagdo seja realizada por um profissional de satide com experiéncia em
procedimentos nas vias aéreas, seguindo os protocolos institucionais, a fim de minimizar o nimero de
tentativas e o risco de transmissao.

Ponto de boa pratica

Pergunta 4. Como deve ser feita a coleta de amostras para o diagnéstico de COVID-19 em
pacientes que precisam de intubacdo e ventilacdo mecéanica?

N2 | Recomendagao
Para pacientes adultos com suspeita de COVID-19, com necessidade de intubagdo e ventilagdo mecanica:
Sugere-se que sejam realizados testes diagndsticos com amostras retiradas das vias aéreas inferiores
(no momento da intubagdo ou o mais proximo possivel), em vez de amostras retiradas das vias aéreas

6 superiores (amostras nasofaringeas ou orofaringeas).

No caso das amostras das vias aéreas inferiores, sugere-se realizar, de preferéncia, uma aspiragao
endotraqueal, em vez de lavado brénquico ou lavado broncoalveolar.

Recomendacgdo Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa
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N2 | Recomendagao

A rdpida coleta e o diagndstico das amostras de pacientes com suspeita de COVID-19 devem ser
prioridade, e realizados por profissionais especializados, seguindo as recomendacdes de biosseguranca. E
recomendavel fazer a validagdo institucional do procedimento laboratorial para o aspirado endotraqueal,
a fim de evitar falsos negativos.

Devem ser realizados testes extensivos, conforme necessario, a fim de confirmar o SARS—CoV-2 e
possiveis coinfecgdes. Devem ser implementadas guias institucionais de obteng¢do do consentimento
informado para coleta de amostras, diagndstico e pesquisas futuras.

Ponto de boa pratica

Sugere-se realizar testes para o diagndstico diferencial com outras patologias (por exemplo, influenza,
v malaria, dengue), de acordo com as caracteristicas clinicas e a epidemiologia local.

Ponto de boa pratica

Pergunta 5. Qual é a efetividade e a seguranca das intervencées para o suporte ventilatorio de
pacientes criticos com COVID-19?

N2 | Recomendagao

E recomendavel, em pacientes adultos com COVID-19, com sindrome respiratdria aguda grave (SRAG) e
desconforto respiratério, hipoxemia ou choque (sem intubagdo ou ventilagdo mecanica), o uso imediato
de oxigénio suplementar até atingir SpO, > 94%.

Recomendacgao Forte. Qualidade da evidéncia: moderada

Para pacientes adultos com COVID-19 e insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda, com suplementagao
8 de oxigénio, é recomendavel que a SpO, ndo exceda 96%.

Recomendacdo Forte. Qualidade da evidéncia: moderada

Para pacientes adultos com COVID-19 e insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda, com necessidade
de oxigénio suplementar, sugere-se o uso de ventilagdo nao invasiva com interface (mascaras faciais,
9 capacetes) ou oxigénio nasal de alto fluxo, conforme disponibilidade, para reduzir a mortalidade e a
probabilidade de intubacdo.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa

Para pacientes com desconforto respiratdrio que apresentam insuficiéncia respiratéria hipoxémica

aguda progressiva e que nao respondem a oxigenoterapia com mascara (taxa de fluxo de 10-15 L/

min, que corresponde ao fluxo minimo para manter a bolsa de insuflagdo; com FiO, entre 0,60-0,95), é
recomendavel o uso de ventilagdo mecanica ndo invasiva ou canula nasal de alto fluxo e, em sua auséncia,
ventilagdo mecanica invasiva.

Ponto de boa pratica

O uso de oxigenoterapia com canula nasal de alto fluxo (CNAF) e ventilagdo mecanica ndo invasiva (VMNI)
deve ser restrito as unidades onde sao hospitalizados apenas pacientes com suspeita ou confirmacgao
diagndstica de COVID-19, desde que o ambiente tenha ventilagdo adequada ou pressdo negativa, e

se toda a equipe da area usar corretamente as medidas de prote¢do contra aerossais. Se isso nao for
possivel, deve-se preferir a ventilagdo mecanica com intubagdo orotraqueal.

Ponto de boa pratica
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N2 | Recomendagao
Para pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG, é recomendavel usar volumes correntes baixos
n (4 a 8 ml/kg de peso corporal previsto) e manter as pressdes de plato abaixo de 30 cm H,0. E necessario
aplicar sedacdo profunda aos pacientes para conseguir os objetivos propostos.

Recomendagao Forte. Qualidade da evidéncia: moderada

Para pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG, sugere-se a aplicagdo de uma estratégia

conservadora de pressdo positiva expiratdria final (PEEP), a fim de evitar barotrauma.

11 | * Em uma estratégia com altos niveis de PEEP, a equipe médica deve monitorar os pacientes que nio
respondem a niveis mais altos de PEEP devido a barotrauma.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Para pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG, é recomendavel utilizar uma estratégia

12 | conservadora de administracdo de fluidos, em vez de uma estratégia liberal.

Recomendagao Forte. Qualidade da evidéncia: baixa

Para pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG moderada ou grave, sugere-se o uso de

ventilagdo em decubito ventral por 12 a 16 horas, em vez de ventilagdo sem decubito ventral. Isso

13 | exige recursos humanos e experiéncia suficientes para ser realizado de forma padronizada e segura. As
gestantes podem se beneficiar de uma posi¢cao em decubito lateral.

Recomendacdo Condicional. Qualidade da evidéncia: moderada

Para pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG moderada ou grave, com elevada necessidade de

ventilagdo mecanica:

e Sugere-se o uso de bloqueadores neuromusculares em bélus intermitentes, em vez de infusdo

14 continua, para facilitar a ventilagdo como estratégia de protecdao pulmonar.
e Em caso de assincronia ventilatéria persistente, necessidade de sedagao profunda, ventilagdo em
decubito ventral ou persisténcia de pressdes de plato altas, sugere-se o uso de uma infusao continua
de bloqueadores neuromusculares por, no maximo, 48 horas.
Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa
Para pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG, ndo é recomendavel o uso de 6xido nitrico
15 | inalado.

Recomendagao Forte. Qualidade da evidéncia: baixa

Para pacientes adultos com ventilagdo mecanica e hipoxemia refrataria a outras medidas, apesar da
i otimizagao da ventilagdo, sugere-se aplicar manobras de recrutamento, e ndo se recomenda o uso de

PEEP incremental (aumento gradual da PEEP).

Recomendacdo Forte. Qualidade da evidéncia: moderada

Para pacientes adultos com COVID-19, com ou sem SRAG ou insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda,

com necessidade de oxigénio suplementar, sugere-se a posi¢ao decubito ventral em vigilia por pelo

17 | menos 3 horas. Ndo deve ser mantida se o paciente relatar que ndo esta confortdvel ou a oxigenagdo nao

melhorar. Isso é avaliado nos primeiros 15 minutos apds o inicio da posi¢cdo decubito ventral em vigilia.
Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa
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N2 | Recomendagao

Para pacientes adultos que produzem ou retém secreges e/ou apresentam tosse fraca, sugere-se o uso
de técnicas de eliminagdo de secre¢bes (por exemplo, drenagem postural ou manobras de aceleragdo
18 | do fluxo respiratorio), que ajudam a limpar as vias aéreas e aumentam a seguranca dos profissionais de
saude. Ndo devem ser utilizados dispositivos mecanicos.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa

E recomendavel evitar desconectar o paciente do ventilador, devido a perda de PEEP, risco de atelectasia
v e aumento do risco de contagio para os profissionais de salide que cuidam dos pacientes.

Ponto de boa pratica

Sugere-se aplicar oxigenagdo por membrana extracorpérea (ECMO), se disponivel, ou encaminhar o
paciente a um centro de ECMO nos seguintes casos criticos com COVID-19 e SRAG:

¢ Pacientes com ventilagdo mecanica e hipoxemia refratdria, que ndo respondem as alternativas
terapéuticas recomendadas (otimizagdo da ventilagdo, uso de tratamentos de resgate, e ventilagdo
mecanica em decubito ventral)

19 Devem ser excluidos do uso de ECMO os seguintes pacientes:

¢ Pacientes com doenca terminal, danos ao sistema nervoso central, ou que declaram que ndo querem
ser ressuscitados ou receber ECMO

e Pacientes com comorbidades significativas

¢ Pacientes com mais de 65 anos

e Pacientes que estiveram em ventilagdo mecanica por mais de 7 dias

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa

Pergunta 6. Qual é a efetividade e a seguranca das intervencdes para o suporte hemodinamico
de pacientes criticos com COVID-19?

N2 | Recomendagao

Na reanimagdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se a aplicagao de uma
20 | estratégia conservadora de administragdo de fluidos, em vez de uma liberal.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa

Para pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se o uso de um dos diversos parametros
dindmicos para avaliar a resposta a administragcdo de fluidos. Entre eles, podem ser Uteis: variagdo do
21 | volume sistélico, variagao da pressdo de pulso, temperatura corporal, tempo de enchimento capilar ou
lactato.

Recomendacgdo Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Na reanimagdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 com choque, é recomendavel administrar 250
a 500 ml de fluido com cristaloides, em vez de coloides. Os cristaloides incluem soro fisiolégico normal e

22 Ringer lactato.
Recomendagao Forte. Qualidade da evidéncia: baixa
Na reanimagdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se a administragdo de
5 solugdes cristaloides balanceadas, em vez de ndo balanceadas, onde houver disponibilidade. As solugdes

balanceadas incluem Ringer lactato ou outras solugdes polieletroliticas.
Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa
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N2 | Recomendagao

A administracdo de fluidos pode levar a sobrecarga de volume, incluindo insuficiéncia respiratdria,
principalmente com SRAG. Se ndo houver resposta a administracdo de fluidos ou se aparecerem sinais de
v sobrecarga (distensdo venosa jugular, crepitagGes na ausculta pulmonar, edema pulmonar em imagens ou
hepatomegalia), reduza ou suspenda a administragao de fluidos.

Ponto de boa pratica

Na reanimacgdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 com choque, ndo é recomendada a
24 | administragdo de hidroxietilamidos, gelatinas ou dextranos.

Recomendacgao Forte. Qualidade da evidéncia: baixa

Na reanimagdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se ndao administrar
25 | rotineiramente albumina para a reanimacgao inicial.

Recomendacdo Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Pergunta 7. Qual é a efetividade e a seguranca dos vasopressores e corticoesteroides para o
tratamento de pacientes criticos com COVID-19 com choque?

N2 | Recomendagao

Para pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se a administracao de noradrenalina como
26 | agente vasoativo de primeira linha, em vez de outros agentes.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Para pacientes adultos com COVID-19 com choque, se ndo houver noradrenalina disponivel, sugere-se
a administragdo de vasopressina ou adrenalina, conforme disponibilidade, como agente vasoativo de

27 primeira linha, em vez de outros agentes vasoativos.

Recomendacgdo Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Para pacientes adultos com COVID-19 com choque, ndo é recomendada a administragdo de dopamina,
28 | devido ao seu baixo perfil de seguranga em comparagdo com outros vasopressores.

Recomendagao Forte. Qualidade da evidéncia: moderada

Para pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se avaliar os agentes vasoativos para atingir
29 | uma PAM (pressdo arterial média) entre 60 e 65 mmHg, em vez de uma PAM mais alta.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Para pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se adicionar vasopressina como agente de
segunda linha quando for necessario associar vasopressores, caso a PAM prevista ndo possa ser atingida

30 com a noradrenalina.
Recomendacdo Condicional. Qualidade da evidéncia: moderada
Para pacientes adultos com COVID-19, com choque, histdria de insuficiéncia cardiaca e hipoperfusao
- persistente apés reanimacgdo com fluidos e noradrenalina, sugere-se a adi¢do de dobutamina (realizando

ecocardiograma prévio), em vez de aumentar a dose de noradrenalina.
Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa

Para pacientes adultos com COVID-19 com choque que precisam da adi¢cdo de um segundo vasopressor,
32 | sugere-se a administracdo de corticosteroides em baixas doses.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa
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N2 | Recomendagao

Vasopressores devem ser administrados a pacientes com COVID-19 quando o choque persistir durante ou
apods a reanimacgdo com fluidos, até atingir a PAM esperada e melhorar os marcadores de perfusdo. Se ndo
houver cateteres venosos centrais (CVC) disponiveis, os vasopressores podem ser administrados através

v de um cateter intravascular periférico (por um curto periodo, em doses baixas), monitorando de perto
sinais de extravasamento e necrose, até conseguir o CVC. Deve-se tentar passar para o CVC nas primeiras
24 a 48 horas apos o uso de vasopressores.

Ponto de boa pratica

Pergunta 8. Qual é a utilidade dos testes diagndsticos de imagem para orientar o tratamento de
pacientes criticos com COVID-19?

Ne Recomendagdo

Para pacientes hospitalizados com sintomas graves (com alto risco de progressdo da doenga, que ndo
respondem ao tratamento com suplementagdo de oxigénio ou com suspeita clinica de fibrose pulmonar,
33 | tromboembolismo pulmonar ou trombose), sugere-se realizar imagens de diagndstico para orientar o
tratamento terapéutico, além de avaliagdo clinica e laboratorial.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa

A modalidade diagndstica deve ser escolhida com base na disponibilidade, na localizagao da deterioragdo
apresentada, no tipo de paciente (ventilagdo mecanica) e no diagnostico preferencial que se procura

v estabelecer. Sugere-se preferencialmente o uso de tomografia computadorizada, radiografia de térax ou
ultrassom de pulmao.

Ponto de boa pratica

Pergunta 9. Qual é a eficacia e a seguranca das intervencdes farmacoldgicas para o tratamento
de pacientes criticos com COVID-19 na unidade de terapia intensiva?

N2 | Recomendagao

N3o é sugerida a administragdo dos seguintes medicamentos para o tratamento de pacientes criticos com
COVID-19 fora do ambito dos ensaios clinicos.
e Antiparasitarios
— Cloroquina ou hidroxicloroquina, com ou sem azitromicina
34 — Nitazoxanida
— Ivermectina
e Antivirais, incluindo, mas ndo limitado a:
— Lopinavir/ritonavir
— Remdesivir
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N2 | Recomendagao

— Favipiravir
— Oseltamivir
— Zanamivir
¢ |Imunomoduladores, incluindo, mas nao limitado a:
— Tocilizumabe
— Interferon-B-1a
— Interferon-a
— Meplazumabe
Imunoglobulina
¢ Plasma convalescente
e Colchicina
¢ N-acetilcisteina
Recomendagdo Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

N3o é recomendavel realizar ensaios clinicos para a avaliagdo de lopinavir/ritonavir, cloroquina e

hidroxicloroquina com ou sem azitromicina em pacientes com COVID-19.
E recomendavel administrar corticosteroides em baixas doses para pacientes criticos que estdo recebendo
. suplementagdo de oxigénio ou ventilagdo, a fim de diminuir a mortalidade e a progressao para ventilagdo

mecanica invasiva.
Recomendagao Forte. Qualidade da evidéncia: moderada

Para pacientes adultos com COVID-19 em ventilagdo mecanica, sugere-se o uso empirico de agentes
antimicrobianos ou antibacterianos por 5 a 7 dias, adequados aos protocolos institucionais e

36 | considerando o diagnéstico clinico (por exemplo, pneumonia adquirida na comunidade, sepse ou suspeita
de infecgdo bacteriana associada) e os dados locais de resisténcia bacteriana.

Recomendagdo Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

A administragdo de antibioticos deve comegar em menos de uma hora apds a avaliagdo do paciente. A
v reducdo do antibidtico deve ser realizada com base nos resultados microbioldgicos e no critério clinico.

Ponto de boa pratica

Para pacientes adultos com COVID-19 que apresentam febre, sugere-se o uso de medicamentos para
37 | controle da temperatura. Sua escolha depende da comorbidade de cada paciente.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: baixa

Sugere-se ndao administrar AINEs a pacientes criticos com COVID-19, para diminuir as complicages
38 | pleuropulmonares.

Recomendacdo Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa
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Pergunta 10. Quais sdo as diretrizes para a prevencao de complicacGes associadas ao tratamento
de pacientes criticos com COVID-19?

N2 | Recomendagao

Para pacientes criticos sem contraindicagdo a anticoagulantes, é recomendavel o uso de profilaxia
farmacoldgica, como heparina de baixo peso molecular (HBPM), de acordo com os padr&es locais e

39 | internacionais, para prevenir o tromboembolismo venoso. Para aqueles com contraindicagdes, sugere-se
a profilaxia mecanica (dispositivo de compressdo pneumdtica intermitente).

Recomendagao Forte. Qualidade da evidéncia: muito baixa

Sugere-se identificar os pacientes com alto risco de tromboembolismo de acordo com os seguintes
marcadores: niveis elevados de proteina C reativa, fibrinogénio e Dimero-D.

Os pacientes criticos com COVID-19 e alto risco de tromboembolismo, sem complicagdes renais e com

v baixo risco de sangramento, devem receber 1 mg/kg de enoxaparina por dia, por pelo menos 7 dias.
Deve-se monitorar os efeitos colaterais e os marcadores progndsticos para reduzir a enoxaparina para 40
mg.

Ponto de boa pratica

Sugere-se a administragdo de inibidores da bomba de prétons, em casos selecionados de pacientes com
uso continuo de vasopressores, em dose profildtica e por curtos periodos, para evitar sangramento por

40 Ulcera de estresse. Os pacientes devem ser monitorados para controlar o risco de infecgdes nosocomiais.
Recomendacdo Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa
Deve-se considerar cuidadosamente as interagdes medicamentosas e os efeitos colaterais dos

, medicamentos administrados que possam afetar os sintomas da COVID-19 (incluindo efeitos nas fungdes

respiratdrias, cardiacas, neurolédgicas, mentais e imunoldgicas).
Ponto de boa pratica
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N2 | Recomendagao

E recomendavel implementar as seguintes intervengdes, a fim de prevenir complicacdes associadas ao
tratamento de pacientes criticos com COVID-19.

Reduzir a incidéncia de pneumonia associada ao ventilador

e Usar um protocolo institucional de desmame do ventilador que inclua avaliagao diaria

¢ Aintubacdo oral é preferivel a intubagao nasal em adolescentes e adultos

e Manter o paciente em posi¢do semirreclinada (com a cabega elevada a 30-45°)

e Utilizar um circuito fechado de aspiragao; drenar e remover periodicamente a condensagdo dos tubos

¢ Usar um novo circuito para cada paciente; depois que o paciente estiver ventilado, trocar o circuito se
este estiver sujo ou danificado, mas nao de forma rotineira

e Substituir o trocador de calor quando este ndo estiver funcionando corretamente, quando estiver sujo
ou a cada 5 a7 dias

Reduzir a incidéncia de infecgdes da corrente sanguinea associadas a dispositivos intravasculares

v e Utilizar uma lista de verificagdo como lembrete de cada passo necessdrio para a insercdo estéril e como
lembrete didrio para remover o dispositivo intravascular, se este ndo for mais necessario

e Reduzir a incidéncia de ulceras de pressdo

e Virar o paciente a cada duas horas

* Mobilizar ativamente o paciente no momento da doenga em que for seguro fazé-lo. Reduzir a
incidéncia de ulceras de estresse e sangramento gastrointestinal

e Fornecer nutricdo enteral precoce (dentro de 24 a 48 horas apds a admissao)

¢ Reduzir o risco de delirio

e Usar protocolos de preveng¢do, monitoramento continuo e tratamento do delirio agudo

e Utilizar intervenc¢des ndo farmacoldgicas para prevenir e tratar o delirio (reorientacdo, calendarios,
relégios, iluminagdo natural, redugdo do ruido ambiente, promover o sono, evitar medicamentos que
contribuem para o delirium etc.)

e Utilizar intervengdes farmacoldgicas para tratar o delirio.

Ponto de boa pratica

Pergunta 11. Qual é a eficacia e seguranca da reabilitacdo precoce em pacientes com COVID-19
na unidade de terapia intensiva?

N2 | Recomendagao

Para pacientes com COVID-19 internados na UTI, sugere-se a reabilitagao precoce, com o objetivo de
41 | diminuir a fraqueza adquirida na UTI.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa

O tipo de reabilitagdo precoce depende do paciente, do tipo de ventilagdo, se ele esta sedado e dos
v recursos disponibilizados pela institui¢do.

Ponto de boa pratica
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Pergunta 12. Quais sdo os critérios de alta da unidade de terapia intensiva para pacientes com
COVID-19?

N2 | Recomendagao

Para pacientes com COVID-19 internados na UTI cujos sintomas melhoraram, sugere-se realizar uma
avaliagdo clinica, laboratorial e verificar se ndo é necessario suporte respiratério, renal ou hemodinamico,

e antes de tomar a decisdo de alta da unidade.

Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa

Para pacientes que recebem anticoagulantes orais antes da admissao na UTI, é recomendavel estratificar

- o risco de apresentarem tromboembolismo venoso apds a alta e considerar estender a profilaxia com a

4 administracdao de doses-padrao.

Recomendacdo Forte. Qualidade da evidéncia: muito baixa

Para pacientes que receberam alta da unidade de terapia intensiva, é recomendavel avaliar a capacidade

de degluticdo, mobilidade, delirio, declinio cognitivo e saide mental. Com base na avaliagdo, determina--
v se a necessidade de reabilitacdo e de acompanhamento.

Ponto de boa pratica

Sugere-se que, para os pacientes que atendem aos critérios de alta da UTI, seja feito um plano de alta que
w inclua um resumo do diagndstico na alta, a medicagdo e o plano de cuidados, além de fornecer a familia e

ao paciente informagdes sobre seus cuidados.
Recomendagao Condicional. Qualidade da evidéncia: muito baixa

Deve ser feito um programa de reabilitagcdao de longo prazo, a partir da alta da unidade de terapia
intensiva, com encaminhamento para as unidades ou centros de reabilitagdo especializados designados
v para atender pacientes com COVID-19 que continuam infecciosos. Considerar a possibilidade de realizar
as atividades programadas de forma virtual.

Ponto de boa pratica

Os programas de reabilitagdo devem ser realizados por equipes multidisciplinares e devem estar
orientados as necessidades e metas dos pacientes, incluindo: fisioterapia, educagdo e aconselhamento
v sobre estratégias de autocuidado, técnicas respiratdrias, suporte para cuidadores, grupos de apoio,
gerenciamento de estresse e modificagdes na residéncia.

Ponto de boa pratica
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GUIAS DA OPAS E DA OMS DE SUPORTE A ESTE DOCUMENTO

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

1.

Requerimientos para uso de equipos de proteccidn personal (EPP) para el nuevo coronavirus
(2019-nCoV) en establecimientos de salud [Requisitos para o uso de equipamentos de protecdo
individual (EPIs) para o novo coronavirus (COVID-19) em estabelecimentos de saude] https://
iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51905/requirements-%20PPE-coronavirus-spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Especificaciones técnicas de dispositivos médicos para la gestion de casos de COVID-19 en los servicios
de salud [Especifica¢Oes técnicas de dispositivos médicos para o gerenciamento de casos de COVID-19
em servicos de satde] https://www.paho.org/es/documentos/especificaciones-tecnicas-
dispositivos-medicos-para-gestion-casos-covid-19-servicios Presentation: Infection

Prevention and Control and novel coronavirus (COVID-19): standard precautions
and use of personal protective equipment https://www.paho.org/en/documents/
presentation-infection-prevention-and-control-and-novel-coronavirus-covid-19-standard

. Interim laboratory biosafety guidelines for the handling and transport of samples associated

with the novel coronavirus 2019 (2019-nCoV)1 https://www.paho.org/en/documents/
interim-laboratory-biosafety-guidelines-handling-and-transport-samples-associated-novel

. Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is

suspected https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-
care-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

. Ventilacién natural para el control de las infecciones en entornos de asistencia sanitaria

[Ventilacdo natural para controle de infec¢des em servigos de saude]. https://www.paho.org/hq/
dmdocuments/2011/ventilacion_natual_spa_25mar11.pdf

DIAGNOSTICO DE COVID-19

1.

Coronavirus disease (COVID-19) technical guidance: Laboratory testing for 2019-nCoV in humans
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/
laboratory-guidance

Laboratory testing for 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) in suspected human cases https://www.
who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-
cases-20200117

. Guidance for laboratories shipping specimens to WHO reference laboratories that

provide confirmatory testing for COVID-19 virus https://apps.who.int/iris/bitstream/
handle/10665/331639/WHO0-2019-nCoV-laboratory _shipment-2020.3-eng.pdf

TRATAMENTO

1.

Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV)
infection is suspected https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-
acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Home care for patients with suspected novel coronavirus (2019-nCoV) infection presenting with mild
symptoms and management of contacts https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-
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https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/ventilacion_natual_spa_25mar11.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2011/ventilacion_natual_spa_25mar11.pdf
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/laboratory-guidance
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331639/WHO-2019-nCoV-laboratory_shipment-2020.3-eng.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331639/WHO-2019-nCoV-laboratory_shipment-2020.3-eng.pdf
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected
https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

3.

patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-

and-management-of-contacts

COVID-19: Chloroquine and hydroxychloroquine research https://www.paho.org/en/documents/
covid-19-chloroquine-and-hydroxychloroquine-research

MONITORAMENTO GLOBAL DA COVID-19

1.

Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID-19) https://www.who.int/
publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel-coronavirus-(2019-ncov)

Revised case report form for Confirmed Novel Coronavirus COVID-19 (report to WHO within 48 hours
of case identification) https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331234/WH0-2019-nCoV-
SurveillanceCRF-2020.2-eng.pdf

ALTA DOS PACIENTES RECUPERADOS

3.

Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV)
infection is suspected https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-
acute-respiratory-infection-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Novel coronavirus (SARS-CoV-2) Discharge criteria for confirmed COVID-19 cases — When is it safe to
discharge COVID-19 cases from the hospital or end home isolation? https://www.ecdc.europa.eu/
sites/default/files/documents/COVID-19-Discharge-criteria.pdf

CONSIDERACOES DE INVESTIGAGCAO E DOS SERVICOS DE SAUDE

1.

Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19 https://www.who.int/
publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and-clusters-of-covid-19

Operational considerations for case management of COVID-19 in health facility and community
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WH0-2019-nCoV-HCF_operations-2020.1-
eng.pdf

Reorganization and Progressive Expansion of Health Services for the
Response to the COVID-19 Pandemic https://www.paho.org/en/documents/
reorganization-and-progressive-expansion-health-services-response-covid-19-pandemic

Severe Acute Respiratory Infections Treatment Centre https://www.who.int/publications-detail/
severe-acute-respiratory-infections-treatment-centre

. COVID-19 v4. Operational Support & Logistics. Disease Commodity Packages. https://www.who.int/

docs/default-source/coronaviruse/dcp-ncov-v4.pdf?sfvrsn=f5fe6234_7

MANUSEIO DE CADAVERES

6.

Manejo de cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19) [Manuseio de cadaveres
no contexto do novo coronavirus (COVID-19)] https://www.paho.org/es/documentos/
manejo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavirus-covid-19
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FLUXOGRAMA DE GESTAO [

O paciente chega ao servigo de salide com Doenga Respiratéria Aguda

CLINICA COVID-19

v

‘ Oferecer ao paciente uma madscara cirlrgica se ele/a puder tolera-la ‘

|

Se o paciente apresentar sinais
e Sintomas de COVID-19?(A)

Verificar os sinais vitais e a saturagdo de oxigénio

Sinais de uma doenga grave?
(Ver quadro B - Doenga grave)

—>’ Avaliagdo fisica imediata ‘

!

Seguir a avaliagdo clinica de
acordo com protocolos locais,

incluindo avaliagdo para outras

infecgdes respiratorias

Avaliagdo de rotina ‘

Exame fisico e histdria clinica, obter exames laboratoriais e de imagem (radiografia de térax, tomografia computadorizada,
ultrassonografia ou ecografia). Analisar o risco de doenca grave nos quadros: (Quadro C - Fatores) (Quadro D - Laboratodrios)

I

Apresentagdo clinica

——

Doenca grave
(Ver quadro B): Desconforto
Respiratdrio, SRDA, Sepse, ameaga a
vida, disfungdo orgdnica

Admitir o paciente na Unidade de Terapia
Intensiva (UTI), se houver disponibilidade
Iniciar o protocolo de Infecgdo Respiratdria Aguda
Tratar e mitigar possiveis complicagdes

|

Doenga moderada Pneumonia com
saturagdo de oxigénio
>= 90 com infecgdo respiratdria ou
Leve (sem pneumonia) + fatores de risco|
para deterioragdo (A critério clinico)

!

—

(Sinais ndo especificos, sem pneumonia)

Doenga leve

Algum fator de risco

Admitir o paciente em sala de isolamento
Monitorar os sinais e sintomas
Coletar amostras laboratoriais e exames
Considerar a oxigenoterapia suplementar
Reavaliar de acordo com os protocolos

Sem fatores de risco

Va para o
préximo passo

Fornecer ao paciente o
tratamento bdsico e voltar
para ver se ha deterioragdo

clinica (Quadro E)

Quadro A: Sintomas comuns da COVID-19
Febre

Tosse + Escarro

Falta de ar

Dores musculares (mialgias)
Fadiga

Ndauseas/Vémito

Resfriado

Diarreia

Dor de cabega

Dor de garganta

Vasculite

Quadro B: Sinais de doenca grave

Frequéncia respiratéria >30

Pulso>100

Hipotensdo Arritmia

Evidéncia de dispneia (retragdo muscular,
cervical ou intercostal, batimento das asas
nasais, cianose, saturagdo de oxigénio <94% ou
com base em critério clinico)

//

Quadro C: Fatores de risco
Aterosclerose

Cancer

Diabetes

Género masculino

Doenga cardiovascular
Doenga hepatica

Doenga neurolégica

Doenga pulmonar

Doenga renal

Hipertensdo
Imunodeficiéncia por qualquer causa
Obesidade

Pessoas com mais de 60 anos

/

/ Quadro D: Testes laboratoriais de

rotina, de acordo com a disponibilidade
Amostras respiratérias para titulagdo
viral de COVID-19

Fungdo hepatica

Hemograma

Outros testes laboratoriais com base em
epidemiologia local (como influenza,
outras infecgdes respiratdrias, dengue,
maléria)

Urinalise

Testes laboratoriais adicionais, de
acordo com a disponibilidade
Procalcitonina

CPK

Dimero-D e fibrinogénio

Proteina C reativa

Imagens de diagnéstico de acordo com a
disponibilidade

Radiografia de térax

Tomografia de térax

\ J/

s N
‘/ Quadro E: Sinais de deterioragdo

Aumento da dificuldade respiratéria

Queda da pressdo arterial

Coloragdo azulada nos labios e rosto

Confus&o ou incapacidade de

levantar-se

Fragueza aumentada

Diminuigdo da saturagdo de oxigénio

menor que 90%

Dor persistente no peito

Rubor ou inflamagdo das extremidades

Tontura

Perda de consciéncia

Frequéncia respiratéria maior que 20

A e
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Paciente com critérios clinicos de choque séptico
Suspeita ou infec¢do documentada

Hipotensdo arterial (tipicamente PAS < 90 mmHg
ou PAM < 65 mmHg)

Evidéncia de hipoperfusdes teciduais.

!

Algoritmo proposto para o
tratamento de pacientes
criticos com choque séptico

Gerenciamento inicial |

¢

bordar a suspeita de infecgdo

Realizar imediatamente culturas de fuidos
corporais

Iniciar antibidticos 5 a 7 dias, conforme

s

Comegar a terapia com fluidos em bélus
Fluidos 1V, 250-500 ml em 15-30

minutos
protocolos institucionais ¢ Manter se o fluido estiver cheio ou .
¢ Considerarasi de di ico sobrecarregado
* Instituir um controle imediato da fonte de
infeccdo \

Avaliar a gravidade clinica

Medir o nivel de lactato
imediatamente

Obter marcadores progndsticos
conforme disponibilidade

v

Reavaliagdo clinica rapida, em 15-30 minutos

Ainda existe choque?

—

l

0 paciente tem disfungdo do

VE ou do VD?

Diagnéstico avancado
* Considerar eco formal, repetir
ECG, niveis de troponina.

[ Considere imagens diagndsticas ]

Avaliar a gravidade clinica
Se os recursos permitirem e conforme
os protocolos locais:
* Considerar um cateter arterial,
monitoramento da pressédo arterial e
coleta de amostras de sangue.
Considerar o cateter venoso central
para um acesso vascular confidvel.

!

v
Ha hipotensdo arterial?

[ |sm|
v—_"

Sobrecarga de fluido?

[sm]

Iniciar vasopressores
Noradrenalina como agente de primeira linha

v

Considerar os fluidos intravenosos
para repor as perdas continuas

¥

Reavaliagdo clinica imediata em horas

* Repetir o nivel de lactato

* Realizar o exame clinico (avaliar estado mental,
perfusdo periférica, produgdo de urina)

* Reavaliar se ha sobrecarga de fluidos (b)

[

(a) A hipoperfusio tecidual geralmente se
manifesta como uma alteragdo do
estado mental, baixo débito urinario,
ma perfusdo periférica e/ou lactato
elevado (2 2,0 mmol/L)

(b) A escolha do tipo de reposigdo de
fluido sera feita conforme os controles
de seguranga existentes para edema
pulmonar / sobrecarga de fluidos,
distirbios metabélicos, desequilibrio
de cristaloides e perdas continuas.
Fonte: Seymour e Rosengart (2015)

0 choque persiste?

do choque
Reavaliar a etiologia do choque e o controle das fontes
Infecciosas
Considerar a vasopressina 0,04 U/min, se a dose de
noradrenalina for alta. Se ndo houver noradrenalina
disponivel, podera ser utilizada adrenalina
Considerar corticosteroides se o choque for refratério.
Fazer o desmame dos vasopressores tolerados uma vez
que forem cumpridos os objetivos de perfusdo

D

Terapia de redugdo para choque
séptico e considerar a eliminagdo
do volume de fluidos, quando for

0 choque persiste?

kseguro

Administrar corticosteroides a pacientes com ventilagdo mecanica
N&o administrar hidroxicloroquina, antivirais, plasma convalescente,

de pacientes criticos com COVID-19

imunomoduladores, antiparasitérios, colchicina ou AINEs para o tratamento

'

Fazer profilaxia com heparinas de baixo peso molecular, de acordo com os
padrdes nacionais

Considerar as interagdes medicamentosas e os eventos adversos dos
medicamentos administrados

Implementar agbes para a prevengdo de complicagdes

Iniciar a reabilitagdo na UTI

.

~
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Os profissionais de satde
que cuidam dos pacientes
devem ter equipamentos
de seguranga e 0s insumos
necessarios

Sem fatores de risco*
(suspeita de
COVID-19 leve)

ALGORITMO DE TRATAMENTO DA INFECCAO POR COVID-19
NA ATENGAO PRIMARIA E EM AREAS REMOTAS (1,2,3)

\fgllanma de casos de pacientes com suspeita de COVID-19

Febre (temperatura acima de 38°C) com tosse seca e/ou dificuldade
respiratoria.

Dispneia, artralgia, mialgia, anosmia, astenia, disgeusia, diarreia, dor abdominal,
diarreia persistente, dor de cabega, calafrios, fadiga e/ou dor de garganta

* Fatores de risco
Aterosclerose

Céncer

Diabetes

Sexo masculino
Doenga cardiovascular
Doenca hepatica
Doenga neurolégica
Doenga pulmonar
Doenca renal
Hipertenséo
Imunodeficiéncia por qualquer causa

Um paciente com doenga respiratéria aguda (febre e dificuldade respiratéria) e
auséncia de um diagndstico alternativo que explique a apresentagéo clinica)

Sp0, <94% ou RR alto para a idade (>20 em adultos) ou presenca de sinais
de ia (dificuldade iratoria, dor ou pressao persistente no peito,
confuséo, incapacidade de acordar ou permanecer acordado, coloragéo

azulada nos abios ou no rosto)

Mais de um
fator de risco*

dos fatores de risco*

|

1 o

suspeita de COVID-19

em caso de febre ou dor

sinais de emergéncia

Isolamento em casa ou em instalagdes
designadas para cuidar de pacientes com

Administrar acetaminofeno (500 mg, a
cada 6 a 8 horas, maximo de 4 g por dia)

Fornecer recomendagdes de hidratagéo e
nutrigdo adequadas; identificagéo de

Néo administrar antibioticos

Isolamento em estabelecimentos de
salide e considerar a transferéncia
para outro nivel de atengéo
Monitoramento de sinais vitais e de
emergéncia

Considerar o fornecimento de
oxigénio e a administragéo de
fluidos

imagens disponiveis**

!

Isolamento em instalagdes
designadas para cuidar de
pacientes com suspeita de
COVID-19.

Monitoramento de sinais vitais
e de emergéncia

Considerar o fornecimento de
oxigénio

Se apresentar
sinais de
emergéncia

s

Os pacientes apresentam sinais de emergéncia (se SpO, & <90% ou frequéncia
respiratoria >24), pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiragao rapida)
Consultar e iniciar o processo de encaminhamento para atengéo secundaria

l

Gciar 0 oxigénio a 5 L/min (fluxos maiores secam as mucosas)

Usar canula nasal em posicao decubito ventral, em vigilia intermitente
Limpeza das vias aéreas em pacientes com producao de secrecdes

Avaliar resposta e sinais de emergéncia

Administrar fluidos intravenosos de forma conservadora

Estimar o FiO, quando for administrado oxigénio: 2-4 L/min (Fi020,28-0,36); 5
L/min min (Fi020,40); 6-10 L/min (Fi020,44-0,60); 10-15 L/min (Fi020,60-0,95).

A /

/”Se o desconforto respiratorio do paciente aumentar ou a SpO, continuar N\
menor que 90%:

Usar méscara de oxigénio

Aumentar o fluxo de oxigénio de 6 para 10 L/min

A

~

»

Encaminhar
paciente para
atengdo
secundaria

Usar mascara de oxigénio em posicao decubito ventral, em vigilia
intermitente
\ Avaliar a resposta e os sinais de deterioragéo a cada hora, por 4 horas***

l

/Se o desconforto respiratério do paciente continuar aumentando ou a SpO,
for menor que 90% e se apresentarem sinais de alarme:
Usar mascara de oxigénio com reservatorio. Aumentar o fluxo de oxigénio de

J

10 para 15 L/min Verificar se a bolsa esta inflando
Procurar a ajuda de um médico ialista por meio de i
ou presencial

Avaliar o encaminhamento para atengéo secundaria

N
l

Se o desconforto respiratério continuar aumentando ou a SpO, for menor

virtual

que 90%, encaminhar o paciente, o mais rapido possivel, ao hospital
mais proximo que tenha ventilador mecanico

Organizacao (), Organizacéo

Mundial da Saude

Pan-Americana
da Saude

Todos os pacientes, [
independentemente

/" Administrar corticosteroides de

| deterioragao

Obesidade
Pessoas com mais de 60 anos

/' - ;restes laboratoriais de rotina, de acordd i
" com a disponibilidade
Amostras respiratdrias para titulagao viral

de COVID-19
Fung&o hepatica
Avaliago clinica habitual, de acordo Hemograma
com as diretrizes nacionais, incluindo Outros testes laboratoriais com base em
avaliagao de outras infecgdes ef local (como i outras
respiratorias infecgdes respiratorias, dengue, maléria)
Urindlise

Testes laboratoriais adicionais, de acordo
com a disponibilidade

\ CPK

Dimero-D e fibrinogénio

Proteina C reativa

Avaliar o risco de tromboembolismo
(frequéncia respiratoria superior a 24,
aumento da proteina C reativa, niveis

de Dimero-D e fibrinogénio) Imagens de diagnéstico de acordo com a
4 disponibilidade
| |\ Radiografia de torax
N Tomografia de torax

BAIXO E MODERADO

Encaminhar para
atengéo secundaria

/" Administrar acetaminofeno 500 mg 6 a 8 horas

(méaximo de 4 gr por dia)

Administrar enoxaparina 40 mg por dia

Nao administrar antibiéticos, a ndo ser haja suspeita
de infecgéo bacteriana

acordo com o critério clinico

Se o paciente estabilizar (Sp0,>90%, sinais
vitais estaveis), continuar o tratamento,
avaliar a resposta e ficar alerta a sinais de

ok

/" Se o paciente estabilizar (Sp0,>90%, sinais

vitais estaveis), continuar o tratamento,
avaliar a resposta e ficar alerta a sinais de
deterioragao***

***Sinais de deterioragdo

Aumento da dificuldade respiratoria
Queda da presséo arterial

Coloragao azulada nos labios e rosto
Confusdo ou incapacidade de se levantar
Fraqueza aumentada

Diminuigao da saturacéo de oxigénio menor
que 90%

Dor persistente no peito

Rubor ou inflamagao das extremidades
Tontura

Perda de consciéncia

Frequéncia respiratéria maior que 20
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