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OBSERVACAO

Este documento é a sintese dos resultados de um processo de elaboracio rapida de
guias. As informacodes aqui contidas refletem as evidéncias disponiveis até a data desta
publicacdo. As recomendacdes foram formuladas com base nas evidéncias disponiveis
e na qualidade dessas evidéncias (metodologia GRADE). Reconhecendo que ha
diversas pesquisas em andamento, a Organizacao Pan-Americana da Saude atualizara
periodicamente estas revisoes e as respectivas recomendacoes.

Atualizacdo maio de 2021
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copiada, redistribuida e adaptada para fins ndo comerciais,
desde que a nova obra seja publicada com a mesma licenca
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autorizado.

A OPAS adotou todas as precaucbes razodveis para
verificar as informacoes constantes desta publicacdo. No
entanto, o material publicado esta sendo distribuido sem
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OBJETIVOS E POPULACAO-ALVO

Este guia de pratica clinica foi desenvolvido com o objetivo de fornecer recomendacdes para o manejo de
pacientes adultos criticos com COVID-19 atendidos em unidades de terapia intensiva (UTI).

A populacao-alvo é constituida por pacientes adultos criticos com diagnéstico suspeito ou confirmado de
COVID-19. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), casos complicados sdo os que necessitam
de apoio ventilatério, vigilancia e manejo na UTI e que apresentam as seguintes caracteristicas: (OMS,
2020).

e PaO2 /Fi02<250

¢ Radiografia do térax com focos de consolidacao esparsos bilaterais.

e Frequénciarespiratéria 230 ou saturacado de <90%.

¢ Presenca de sindrome de desconforto respiratorio agudo (SDRA), septicemia ou choque séptico.

ESCOPO E USUARIOS

Este guia de pratica clinica fornece recomendacdes baseadas em evidéncias sobre identificacdo de
marcadores e fatores de risco de mortalidade nos pacientes criticos, prevencao e controle de infeccao,
coleta de amostras, suporte ventilatério e hemodinamico, tratamento farmacoldgico, reabilitacdo
precoce, uso de imagens para auxiliar no diagnoéstico, prevencao de complicacoes e critérios de alta.

As recomendacodes estao dirigidas a todos os profissionais da salide que atendem pacientes nos servicos
de urgéncias e emergéncias, bem como na unidade de terapia intensiva (emergencistas, pneumologistas,
intensivistas, especialistas em clinicamédica, anestesiologia, infectologia, fisioterapeutas, profissionais de
enfermagem e farmacéuticos). O guia foi elaborado para ser usado por decisores e membros de entidades
governamentais envolvidos no manejo de pacientes com COVID-19 nas UTIs da Regiao das Américas.
Este guia ndo inclui aspectos relacionados com nutricao e controle de complicacoes.

La presente guia siguio los métodos de elaboracion de guias GRADE propuestos por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS.

METODOLOGIA

Este guia segue a metodologia GRADE de elaboracao de diretrizes, proposta pela Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPAS) e pela OMS.

Foi formado um grupo multidisciplinar composto por especialistas em medicina intensiva, medicina
de emergéncia, infectologia, anestesiologia, pediatria, pneumologia, epidemiologia e saude publica.
A coordenacao técnica e metodoldgica ficou a cargo de especialistas da Organizacdao Pan-Americana
da Saude. Foram realizados dois processos: um de selecido das perguntas a serem atualizadas e um de
priorizacdo das perguntas a serem incluidas. Foi efetuada uma busca sistematica de publicacoes; apds o
processo de selecdo das evidéncias, foram criados os perfis de evidéncias GRADE.
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Posteriormente, foi realizado um painel virtual de especialistas ibero-americanos para formular
recomendacdes considerando o contexto de implementacao regional. Todos os membros do grupo
assinaram termos de isencao de conflito de interesses, que foram analisados pelos coordenadores.

Os detalhes da metodologia estao disponiveis na versao integral do guia.

ATUALIZACAO CONTINUA DO GUIA

Esta guia é continuamente atualizada com base nas evidéncias mais recentes (ou seja, € uma diretriz
viva) a fim de proporcionar as recomendacdes mais atualizadas para o manejo dos pacientes criticos com
COVID-19, especialmente em relacao a possiveis intervencoes farmacoldgicas, como o uso de antivirais,

imunomoduladores, tocilizumab, ivermectina, plasma de convalescentes e antibiéticos, entre outras.
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RESUMO DAS RECOMENDACOES

COMO USAR ESTE GUIA

Toda pergunta aqui contida é acompanhada por um grupo de recomendacoes e de boas praticas com
orientacoes sobre o manejo dos pacientes criticos com doenca causada pelo coronavirus (COVID-19).

Todas as recomendacoes incluem a qualidade da evidéncia, classificadas segundo o sistema GRADE:

Qualidade CARACTERISTICAS

'Y X X NS Eegni;gop;l:icrzazgvével gue novos estudos alterem o grau de confianca no
@ @ @ O Moderada | D e e e s s, - e onfanc2no
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@® O O O Muitobaixa | Qualquer resultado estimado ¢ incerto.

As recomendacoes incluem a forca da recomendacao com base no sistema GRADE:

FORTE (A FAVOR)

CONDICIONAL (A FAVOR)

FORTE (CONTRA)

A recomendacio deve ser adotada. E pouco provavel que novas evidéncias
alterem a recomendacéo.
Recomenda-se que seja adotada.

A recomendacao pode ser adotada. Novas evidéncias podem vir a modificar a
recomendacio.
Sugere-se que seja adotada.

A recomendacio n3o deve ser adotada. E pouco provavel que novas evidéncias
alterem a recomendacao.
Recomenda-se que nao seja adotada.

A adocao é opcional. Novas evidéncias podem vir a modificar a recomendacao.
Sugere-se nao adotar tal medida.

Boa pratica.
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RESUMO DAS RECOMENDACOES PARA O
MANEJO DE PACIENTES CRITICOS COM COVID-19

Estas recomendacoes estdo sujeitas a revisdo na medida em que se disponham de novas evidéncias.

PERGUNTA 1.

QUAIS SAO OS FATORES E MARCADORES PROGNOSTICOS DE MORTALIDADE E PROGRESSAO
DA DOENGA EM PACIENTES CRITICOS COM COVID-19?

*Pergunta atualizada

m RECOMENDAGAO

Para o manejo clinico dos pacientes, recomenda-se levar em consideracdo os seguintes fatores

de risco para determinar a progressao da doenca por COVID-19: idade avancada, hipertensao,
obesidade, diabetes, doenca cardiovascular, pneumopatia crénica (por exemplo, doenca pulmonar
obstrutiva cronica e asma), doenca renal cronica, doenca hepatica cronica, doenca cerebrovascular,
trombocitopenia, tabagismo ativo, gestacao, cincer e doencas que provoquem imunodeficiéncia.

Recomendacio: Forte. Qualidade da evidéncia: Moderada e baixa

Sugere-se monitorar, conforme a disponibilidade e o critério clinico, os seguintes marcadores que
e tém sido associados a uma maior mortalidade em pacientes criticos com COVID-19: leucocitose,
desidrogenase lactica, proteina C reativa, ferritina, fibrinogénio, creatinina, ureia, troponina cardiaca
edimeroD.lgualmente,recomenda-se o monitoramentodos marcadores que podemindicar infeccoes
secundarias, como hipoalbuminemia e plaquetopenia. Caso disponivel, sugere-se monitorar também
ainterleucina-6.

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Moderada e baixa

Recomenda-se que os pacientes criticos com COVID-19 sejam monitorados quanto a sinais e
sintomas que sugiram tromboembolismo venoso ou arterial (por exemplo, infarto), trombose venosa
profunda, embolia pulmonar ou sindrome coronariana aguda, e que tais quadros sejam tratados de
acordo com os protocolos institucionais.

Organizacio ¢ Organizagio Sei.
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PERGUNTA 2.

QUAL E A ESTRATEGIA DE TRIAGEM QUE DEVE SER UTILIZADA PARA OS PACIENTES CRITICOS
COMCOVID-19?

*Pergunta atualizada

m RECOMENDAGAO

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

Deve-se avaliar a duracdo e a gravidade dos sintomas, achados de imagens diagndsticas (radiografia,
tomografia computadorizada ou ultrassonografia pulmonar, de acordo com adisponibilidade), origem
de infiltrados pulmonares, necessidades de oxigenacao, disfuncao de drgaos 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 infeccdo por
COVID-19 na atencao primaria e em areas remotas da Regido das Américas (https://iris.paho.or
handle/10665.2/52501).

PREGUNTA 3.

QUAL E A EFETIVIDADE E A SEGURANGA DAS INTERVENGOES PARA PREVENIR A INFECGCAO
DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATENDEM PACIENTES COM COVID-19?

*Pergunta atualizada

No. RECOMENDACAO

Para os profissionais de salde 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 ventilacdo adequada ou sistema de pressao
negativa independente, é recomendavel usar respiradores ajustados (N95/PFF2 ou equivalentes),
em vez de mascaras cirurgicas, além dos outros equipamentos de protecao individual (luvas, avental
e protecdo para os olhos, como protetores faciais ou 6culos de seguranca).

*Os procedimentos geradores de aerossois realizados na UTI incluem: intubacédo endotraqueal, broncoscopia,
aspiracdo aberta, tratamento com nebulizacdo, ventilacGo manual antes da intubacdo endotraqueal,
pronacdo do paciente, desconexdo do paciente do ventilador, ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva,
traqueostomia e reanimacdo cardiopulmonar.

Organizacao VW‘%‘\" Organizacio gei. |
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m RECOMENDACAO

Recomenda-se que os procedimentos geradores de aerossois em pacientes com COVID-19 na UTI
sejam realizados em areas designadas para esse fim e tenham as melhores medidas disponiveis para
limitar a contaminacao de outros pacientes ou profissionais de satde. Se ndo houver disponibilidade
de uma sala com pressao negativa, sugere-se reservar um espaco com ventilacao natural em todas as
areas de atendimento ao paciente.

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

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

e Quando, em situacoes de urgéncia ou outras, os pacientes forem atendidos em corredores, as taxas
de ventilacdo devem ser as mesmas exigidas para as salas de prevencao de transmissao aérea.

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

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

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Para os profissionais de saude que realizam procedimentos que ndao geram aerossois em pacientes
com COVID-19 e ventilacdo mecanica (circuito fechado), sugere-se o uso de mascaras cirurgicas ou
médicas em vez de respiradores, além dos outros equipamentos de protecao individual.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

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

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Para os profissionais de saude que realizam intubacao endotraqueal em pacientes com COVID-19,
€ recomendavel que a intubacao seja realizada por um profissional de saide com experiéncia em
procedimentos em vias aéreas, seguindo os protocolos institucionais, a fim de minimizar o nUmero de
tentativas e o risco de transmisso.

7Ry Organizagao Sei.
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PERGUNTA 4.

COMO DEVE SER FEITA A COLETA DE AMOSTRAS PARA O DIAGNOSTICO DE COVID-19 EM
PACIENTES QUE PRECISAM DE INTUBAGAO E VENTILACAO MECANICA?

*Pergunta atualizada

m RECOMENDACAO

Para pacientes adultos com suspeita de COVID-19, com necessidade de intubacdo e ventilacao
mecanica:

e Sugere-se que sejam realizados testes diagndsticos com amostras retiradas das vias aéreas
inferiores (no momento da intubacio ou o mais proximo possivel), em vez de amostras retiradas das
vias aéreas superiores (amostras nasofaringeas ou orofaringeas).

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

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

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 recomendacbes de
biosseguranca. E recomendavel fazer a validacio 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 coinfeccoes. Devem ser implementadas guias institucionais de obtencdo do consentimento
informado para coleta de amostras, diagnéstico e pesquisas futuras.

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

PERGUNTA 5.

QUAL E A EFETIVIDADE E A SEGURANGCA DAS INTERVENGOES PARA O SUPORTE VENTILATORIO
DE PACIENTES CRIiTICOS COM COVID-19?

*Pergunta atualizada

No. RECOMENDAGAO

Nos pacientes adultos com COVID-19 que apresentem sindrome de desconforto respiratério
agudo (SDRA) e dificuldade respiratdria, hipoxemia ou choque (porém sem intubacio ou ventilacdo
mecanica), recomenda-se o uso de oxigénio suplementar imediatamente até alcancar SpO2 > 94%.

Recomendacio: Forte. Qualidade da evidéncia: Moderada
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RECOMENDAGCAO

Em pacientes adultos com COVID-19 e insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda que estejam
recebendo suplementacao de oxigénio, recomenda-se que a SpO2 ndo seja superior a 96%.

Recomendacao: Forte. Qualidade da evidéncia: Moderada

Em pacientes adultos com COVID-19 e insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda recebendo
suplementacado de oxigénio, sugere-se a utilizacdo de ventilacdo nao invasiva com interface ou
oxigénio nasal de alto fluxo, segundo a disponibilidade, com o objetivo de reduzir a mortalidade e a
probabilidade de intubacao.

o of

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

Em pacientes com dificuldade respiratéria que apresentam insuficiéncia respiratéria hipoxémica
aguda progressiva ndo respondente a oxigenioterapia via mascara (fluxo de 10-15 L/min, que
corresponde ao fluxo minimo para manter inflado o reservatdrio, e com FiO2 entre 0,60-0,95,
recomenda-se ventilacido mecanica nao invasiva ou cinula nasal de alto fluxo, e, caso esta ndo seja
suficiente, ventilacdo mecanica invasiva.

O uso de oxigenioterapia com canula nasal de alto fluxo (CNAF) e de ventilacdo mecanica ndo invasiva
(VNI) deve ficar restrito as unidades onde sao hospitalizados pacientes com suspeita ou confirmacao
de COVID-19, apenas se o ambiente tiver ventilacdo adequada ou pressao negativa e se todo o
pessoal na area usar equipamentos de protecio contra aerosséis de forma correta. Caso isso nao
seja possivel, deve-se preferir a ventilacdo mecanica com intubacao orotraqueal.

Em pacientes adultos sob ventilacido mecanica com SDRA, recomenda-se utilizar volumes correntes
baixos (4 a 8 mL/kg de peso corporal predito) e manter pressées de platé abaixo de 30 cm H20. E
necessario sedar os pacientes profundamente para atingir as metas propostas.

Recomendacio: Forte. Qualidade da evidéncia: Moderada

Em pacientes adultos sob ventilacdo mecanica com SDRA, sugere-se que seja adotada uma estratégia
conservadora de pressio positiva expiratéria final (PEEP) a fim de evitar barotrauma.

*Caso seja utilizada uma estratégia com altos niveis de PEEP, o pessoal médico deve monitorar os pacientes
que ndo respondem a niveis mais altos de PEEP em funcdo do risco de barotrauma.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Em pacientes adultos sob ventilacdo mecanica com SDRA, recomenda-se utilizar uma estratégia de
hidratacdo venosa conservadora, nio liberal.

Recomendacio: Forte. Qualidade da evidéncia: Baixa

Em pacientes adultos sob ventilacdo mecanica com SDRA moderada ou grave, sugere-se utilizar
ventilacdo na posicdo prona durante 12 a 16 horas, em vez de outra posicdo ndo pronada.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Moderada

Organizacdo rganizacao Sei.
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No. RECOMENDACAO

Em pacientes adultos ndo ventilados mecanicamente e com insuficiéncia respiratéria hipoxémica,
sugere-se realizar pronacdo com o paciente acordado de acordo com a tolerancia e a resposta de
cada paciente.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Deve-se considerar a pronacdo em pacientes sedados e ventilados caso apresentarem PEEP acima
de 10 cm H20 e indice PaO2/FiO2 abaixo de 150. A pronacao requer pessoal suficiente e experiente
para que o posicionamento seja feito de maneira padronizada e segura.

Nao se recomenda pronar pacientes com instabilidade hemodinamica, aumento ndo monitorado da
pressao intracraniana ou instabilidade da coluna.

Em pacientes adultos sob ventilacio mecanica com SDRA moderada ou grave necessitando
ventilacdo mecanica com parametros elevados: sugere-se usar bloqueadores neuromusculares em
bolus intermitente em vez de infusado continua, parafacilitar a ventilacdo com estratégias de protecao
pulmonar.

Em caso de assincronia ventilatéria persistente, necessidade de sedacao profunda, ventilacdo na
posicao prona ou persisténcia de pressoes de platd elevadas, sugere-se realizar infusdo continua de
bloqueadores neuromusculares por no maximo 48 horas.

G

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Em pacientes adultos sob ventilacdo mecanica com SDRA, ndo se recomenda o uso de éxido nitrico
inalado.

Recomendacao: Forte. Qualidade da evidéncia: Baixa

daotimizacao da ventilacao, recomenda-se aplicar manobras de recrutamento e ndo se recomenda o
uso de PEEP incremental (aumentos graduais da PEEP).

Recomendacio: Forte. Qualidade da evidéncia: Moderada

Em pacientes adultos com COVID-19 com ou sem SDRA ou insuficiéncia respiratéria hipoxémica
aguda e com necessidade de oxigénio suplementar, sugere-se a pronacao por pelo menos 3 horas.
Suspender essa posicao caso o paciente manifeste desconforto ou se a oxigenacao nao melhorar nos
primeiros 15 minutos em decubito ventral.

@ Em pacientes adultos sob ventilacdo mecanica e com hipoxemia refrataria a outras medidas apesar

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

@ Em pacientes adultos que produzem ou retém secrecdes ou que apresentam tosse fraca, sugere-

se utilizar técnicas de eliminacdo de secrecbes (por exemplo, drenagem postural ou manobras
de aceleracdo do fluxo respiratério) que contribuam para a higiene das vias aéreas e aumentem a
seguranca dos profissionais da saude. Dispositivos mecanicos ndo devem ser usados.

Recomendaciao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

Sei.
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No. RECOMENDACAO

Recomenda-se evitar que o paciente seja desconectado do ventilador, por ocasionar perda de PEEP,
risco de atelectasia e maior risco de contagio para os profissionais da saiide que atendem os pacientes.

Em pacientes em uso de cdnula nasal de alto fluxo (CNAF) ou ventilacdo ndo invasiva (VNI) que
apresentem piora do quadro clinico ou quociente PaO2/FiO2 igual ou inferior a 150 mmHg em um
curto periodo (1-2 horas), sugere-se nao retardar a intubacdo endotraqueal.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

Caso disponivel, sugere-se realizar oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO) ou transferir
o paciente com COVID-19 e SDRA grave a um centro com capacidade de ECMO nos seguintes casos
criticos:
e Pacientes sob ventilacido mecadnica com hipoxemia refrataria que ndo responde as alternativas
terapéuticas recomendadas (otimizacdo da ventilacdo, tratamentos de resgate e ventilacdo mecanica
na posicdo prona).
Nao se deve realizar ECMO em:

e Pacientes com doenca terminal ou lesdo do sistema nervoso central e que declaram nao desejar
reanimacao ou ECMO

e Pacientes com comorbidades graves
e Pacientes com mais de 65 anos
e Pacientes que estejam em ventilacdo mecanica ha mais de 7 dias.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

PERGUNTA 6.

QUAO EFETIVAS E SEGURAS SAO AS INTERVENGOES PARA O SUPORTE HEMODINAMICO DOS
PACIENTES EM SITUAGAO CRITICA COM COVID-19?

*Pergunta atualizada

No. RECOMENDACAO

Na reanimacao aguda de pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, sugere-se utilizar
uma estratégia conservadora de hidratacdo venosa em vez de uma estratégia liberal.

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

Organizacio  ¢zbyy
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No. RECOMENDAGAO

Em pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, sugere-se utilizar um dos diversos
@ parametros dindmicos disponiveis para a avaliacao da resposta a hidratacdo venosa. Dentre esses,
podem ser Uteis: a variacdo do volume sistélico, a variacdo da pressao do pulso, a temperatura
cutanea, o tempo de enchimento capilar ou o lactato.

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

@ Na reanimacao aguda de pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, recomenda-se
infundir 250 a 500 mL de cristaloides em vez de coloides. Os cristaloides incluem soro fisiolégico
(NaCl 0,9%) e Ringer lactato.

Recomendacao: Forte. Qualidade da evidéncia: Baixa

quando disponiveis, devem-se administrar solucdes cristaloides balanceadas, em vez das nao
balanceadas. As solucdes balanceadas incluem o Ringer lactato e outras solucées multieletroliticas.

@ Na reanimacao aguda de pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, sugere-se que,

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

A hidratacao venosa pode levar a uma sobrecarga de volume, inclusive com insuficiéncia respiratoria,
particularmente em pacientes com SDRA. Caso ndo haja resposta a expansdo volémica ou surjam
sinais de sobrecarga de volume (distensdo da veia jugular, crepitacées a auscultacdo pulmonar, edema
pulmonar em exames de imagem ou hepatomegalia), reduza ou suspenda a infusdo de fluidos.

Na reanimacdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, recomenda-se nao
administrar hidroxietilamidos, gelatinas ou dextranas.

Recomendacao: Forte. Qualidade da evidéncia: Baixa

Na reanimacdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, sugere-se nao
utilizar albumina como rotina para a reanimacao inicial.
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PERGUNTA?7.

QUALEA EFETIVIDADEEASEGURANCA DOS VASOPRESSORES E CORTICOIDES NOTRATAMENTO
DE PACIENTES CRITICOS COM COVID-19 EM ESTADO DE CHOQUE?

*Pergunta atualizada

No. RECOMENDACAO

Em pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, sugere-se o uso de noradrenalina como
droga vasoativa de primeira linha, em vez de outros agentes.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Em pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, se ndo houver noradrenalina disponivel,
sugere-se a administracdo de vasopressina ou adrenalina como droga vasoativa de primeira linha,
conforme a disponibilidade, em vez de outros agentes vasoativos.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Em pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, recomenda-se nao utilizar dopamina,
devido ao seu baixo perfil de seguranca em comparacdo com outros vasopressores.

Recomendacio: Forte. Qualidade da evidéncia: Moderada

Em pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, sugere-se titulacdo das drogas vasoativas
até atingir uma pressao arterial média (PAM) de 60 a 65 mmHg, em vez de uma PAM mais alta.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Em pacientes adultos com COVID-19 em estado de choque, sugere-se o uso de vasopressina como
droga vasoativa de segunda opcdo quando for necessario usar vasopressores em associacao caso o
alvo de PAM nao possa ser atingido com o uso de noradrenalina em monoterapia.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Moderada

Em adultos com COVID-19 em estado de choque e com sinais de insuficiéncia cardiaca e hipoperfusao
persistente apds reposicao volémica e infusdo de noradrenalina, sugere-se a adicdo de dobutamina
(ap6s realizacao de ecocardiograma) em vez de aumentar a dose de noradrenalina.

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

Em adultos com COVID-19 em estado de choque que necessitem da adicdo de um segundo
vasopressor, sugere-se a administracao de corticoides em dose baixa.

O 6 6 6 6 0 6

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Organizacdo 7By Organizaco Sei.
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No. RECOMENDACAO

Devem ser administrados vasopressores aos pacientes com COVID-19 quando o estado de choque
persistirduranteouapdsareposicdovolémica,atéqueseseatinjaa PAMdefinidaeocorramelhoriados
indicadores de perfusdo. Se um cateter venoso central (CVC) nao estiver disponivel, os vasopressores
podem ser administrados por meio de um acesso venoso periférico se por curto periodo e em doses
baixas, monitorando-se atentamente o paciente quanto a sinais de extravasamento e necrose,
enqguanto se aguarda a colocacao do CVC. Deve-se tentar colocar um CVC ainda nas primeiras 24 a
48 horas do uso de vasopressores.

PERGUNTA 8.

QUAL E A UTILIDADE DOS EXAMES DIAGNOSTICOS POR IMAGEM PARA ORIENTAR O
TRATAMENTO DE PACIENTES CRITICOS COM COVID-19?

*Pergunta atualizada

No. RECOMENDAGAO

nao respondem ao oxigénio suplementar ou que apresentam suspeita clinica de fibrose pulmonar,
tromboembolismo pulmonar ou trombose coronariana), sugere-se a realizacdo de exames de imagem
para orientar o manejo terapéutico, além da avaliacao clinica e laboratorial.

@ Para pacientes hospitalizados com sintomas graves (com alto risco de progressdo da doenca, que

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

A escolha de modalidade de exame de imagem deve ser orientada pela disponibilidade, localizacao
da deterioracao verificada, tipo de paciente (em uso de ventilacdo mecanica ou nio) e no diagndstico
preferencial que se busca estabelecer. Sugere-se preferencialmente o uso de tomografia
computadorizada do térax, radiografia simples de térax ou ultrassonografia pulmonar.

PERGUNTA 9.

QUAL E A EFICACIA E SEGURANGA DAS INTERVENCOES FARMACOLOGICAS PARA O
TRATAMENTO DE PACIENTES CRITICOS COM COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA?

*Pergunta atualizada

No. RECOMENDACAO

N&o se recomenda o uso de remdesivir, lopinavir/ritonavir, cloroquina, hidroxicloroquina (com ou
sem azitromicina), colchicina ou plasma de convalescentes em pacientes criticamente enfermos com
COVID-19, nem mesmo em ensaios clinicos.

Recomendacao: Forte. Qualidade da evidéncia: Baixa e moderada

. - Sei.
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No. RECOMENDACAO

Sugere-se o uso de tocilizumab em pacientes criticos que tenham sido admitidos na unidade de
terapia intensiva devido a descompensacao respiratoéria subita.

*Deve-se administrar uma dose intravenosa tinica de tocilizumab (8 mg/kg de peso até 800 mg), juntamente
comcorticoide (porexemplo, 6 mg/dia de dexametasona por 10dias), nas primeiras 72 horas de hospitalizacdo
ou admissado a UTI, dependendo da presenca de marcadores de inflamacdo. Esta recomendacédo ndo se aplica
aos pacientes que tenham recebido tocilizumab ainda no estdgio grave da doenca.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Moderada

Aadministracdode antiparasitarios, antivirais, N-acetilcisteinae imunomoduladores, com excecao de
tocilizumabe, nao é sugerida para o tratamento de pacientes criticamente enfermos com COVID-19
fora dos ensaios clinicos.

Recomenda-se o uso de corticoides em dose baixa em pacientes criticos que estejam recebendo
oxigénio suplementar ou sob ventilacdo nao invasiva, a fim de diminuir a mortalidade e evitar a
progressao para ventilacido mecanica invasiva.

Recomendacao: Forte. Qualidade da evidéncia: Moderada

de agentes antimicrobianos ou antibacterianos por 5 a 7 dias, conforme o protocolo institucional
e considerando o diagndstico clinico (por exemplo, pneumonia adquirida na comunidade, sepse ou
suspeita de superinfeccdo bacteriana) e os padroes locais de resisténcia aos antimicrobianos.

@ Em pacientes adultos com COVID-19 submetidos a ventilacdo mecanica, sugere-se o uso empirico

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Antibioticos devem ser administrados na primeira hora apds a avaliacdo do paciente. A terapia com
antibidticos deve ser descalonada dependendo dos resultados microbiolégicos e da avaliacdo clinica.

Otratamentode coinfecgdes deve ser realizado com base na confirmacao diagnéstica e nojulgamento
clinico, com base nos protocolos institucionais.

Em pacientes adultos com COVID-19 que apresentem febre, sugere-se o uso de antipiréticos. A
escolha do medicamento depende das comorbidades de cada paciente.

Recomendacio: Condicional. Qualidade da evidéncia: Baixa

Sugere-se ndo administrar anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINE) a pacientes criticos com
COVID-19, para evitar complicacoes pleuropulmonares.

Sei.
Prepare-se.
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PERGUNTA 10.

QUAIS SAO AS ORIENTACOES PARA EVITAR COMPLICAGCOES ASSOCIADAS AO TRATAMENTO
DOS PACIENTES CRITICOS COM COVID-19?

*Pergunta atualizada

m RECOMENDACAO

Em pacientes criticos sem restricoes ao uso de anticoagulantes, recomenda-se usar tromboprofilaxia

farmacoldgica, com heparina de baixo peso molecular (HBPM), de acordo com os padrdes locais e
internacionais, paraprevenir tromboembolismo venoso. No caso dos pacientes com contraindicacoes,
sugere-se o uso de profilaxia mecanica (dispositivo de compressao pneumatica intermitente).

Recomendacao: 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 complicacdes renais e
com baixo risco de sangramento, devem receber 1 mg/kg/dia de enoxaparina por dia por no minimo 7
dias. Deve-se acompanhar a ocorréncia de efeitos colaterais e monitorar os marcadores progndsticos
visando reduzir a enoxaparina para 40 mg/dia.

Atromboprofilaxiadeveseriniciadanas primeiras 14 horas a partir dointernamento e continuar por 7
diasoudurantetodo o periodode hospitalizacdo.Caso o paciente jd estejarecebendo anticoagulantes
no momento da admissao a UTI, dar continuidade ao regime terapéutico estabelecido.

Sugere-se o uso de inibidores de bomba de prétons em casos selecionados de pacientes com uso

continuo de vasopressores, administrando-se doses profilaticas por curtos periodos para evitar o
@ sangramento digestivo por Ulcera de estresse. Estes pacientes devem ser monitorados para controlar
o risco de ocorréncia de infeccbes nosocomiais.

Recomendaciao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

Devem-se considerar criteriosamente as interacdes medicamentosas e os efeitos colaterais dos
medicamentos administrados que possam afetar os sintomas da COVID-19 (inclusive efeitos sobre
as funcdes respiratorias, cardiacas, neurolégicas, mental e imune).

2 Organizacao rganizagao Sei.
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No. RECOMENDACAO

Recomenda-se implementar as seguintes intervencoes a fim de evitar complicacbes associadas ao
manejo de pacientes criticos com COVID-19:

Reduzir aincidéncia de pneumonia associada ao ventilador

e Usar um protocolo institucional de desmame do ventilador que inclua uma avaliacado didria.

e Em adolescentes e adultos, dar preferéncia a intubacio orotraqueal, ndo nasotraqueal.

e Manter o paciente em posicdo de semidecubito (cabeceira do leito com elevacio de 30-45°).

e Utilizar circuito fechado de aspiracdo; periodicamente, drenar e eliminar a condensacao nos tubos.

e Utilizar um circuito novo para cada paciente; uma vez que o paciente esteja sendo ventilado, mudar
o circuito caso esse esteja sujo ou danificado, mas nao rotineiramente.

e Substituir o filtro trocador de calor quando néo estiver funcionando corretamente, estiver sujo ou
acada 5-7 dias.

Reduzir aincidéncia de infec¢des de corrente sanguinea associadas a dispositivos intravasculares

e Utilizar uma lista de verificacio para recordar todos os passos necessarios para a insercao estéril e
como lembrete didrio para remover o dispositivo intravascular caso ndo seja mais necessario.

Reduzir a incidéncia de ulceras por pressao

e Colocar o paciente em decubito lateral a cada duas horas.

e Mover ativamente o paciente durante a doenca quando for seguro.

Reduzir aincidéncia de tlceras por estresse e de sangramento gastrintestinal

e Fornecer nutricdo entérica precoce (de 24 a 48 h apds a internacao)

E essencial identificar e manejar as possiveis causas subjacentes de delirio (frequentemente
multicausais) e realizar uma avaliacdo periddica dos fatores de risco; proporcionar a mobilizacdo e
reorientacdo precoces do paciente; promover a normalizacdo do ciclo sono-vigilia; assegurar uma
comunicacao eficaz e transmitir tranquilidade ao paciente, envolvendo familiares e cuidadores por
via virtual.

G Sei.
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No. RECOMENDACAO

na UTIl que estejam com delirio e ndo tenham respondido a intervencdes nao farmacolégicas
(reorientacao, calendarios, relégios, iluminacao natural, reducio do ruido ambiental, favorecimento
do sono, evitar farmacos que promovam delirio, etc.).

@ Sugere-se administrar doses baixas (0,5 mg até o maximo de 10 mg/dia) de haloperidol aos pacientes

Recomendacio: Forte. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

SSugere-se monitorar os pacientes criticos quanto as seguintes manifestacdes neuroldgicas e
cardiacas e maneja-las conforme surjam: dor de cabeca, confusao, alteracdo do sensoério, sintomas do
sistema nervoso periférico, evento cerebrovascular e epilepsia.

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

PERGUNTA 11.

QUAL E A EFICACIA E SEGURANGA DA REABILITACAO PRECOCE DE PACIENTES COM COVID-19
NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA?

*Pergunta atualizada

No. RECOMENDACAO

Para pacientes com COVID-19 internados na UTI, sugere-se a reabilitacdo precoce, com o objetivo
de diminuir a debilidade adquirida na UTI.

Recomendaciao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

O tipo de reabilitacdo precoce depende do paciente, do tipo de ventilacdo, se ele estd sedado e dos
recursos disponibilizados pela instituicao.

Sei.
Organizacao .
@) e | Proparese www.paho.org/coronavirus | 20

méricas Agir.




CoVvID-19

PERGUNTA 12.

QUAIS SAO OS CRITERIOS DE ALTA DA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PARA PACIENTES COM
COVID-19?

*Pergunta atualizada

\[oX RECOMENDACAO

sugere-se realizar umaavaliacdo clinica, laboratorial e verificar se ndo ha mais necessidade de suporte

@ Para os pacientes com COVID-19 internados em UTI que apresentarem melhora dos sintomas,
respiratoério, renal ou hemodinamico para que se tome a decisdo de alta da unidade.

Recomendacao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

Para os pacientes que ja recebiam anticoagulantes orais antes da admissao na UTI, recomenda-se
estratificar o risco de tromboembolismo venoso apds a alta da UTI e considerar a possibilidade de
prolongar a tromboprofilaxia por meio da administracdo de doses padrao.

Recomendacao: Forte. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

Para os pacientes que tenham recebido altada UTI, recomenda-se avaliar a capacidade de degluticao,
mobilidade, ocorréncia de delirio, deterioracdo cognitiva e saide mental. Com base nesta avaliacao,
deve ser determinada a necessidade de reabilitacdo e acompanhamento.

Sugere-se que, para os pacientes que cumpram os critérios de alta da UTI, seja elaborado um plano
de alta que inclua um resumo do diagnéstico no momento da alta, dos medicamentos e do plano de
cuidados, além de fornecer informacodes a familia e ao paciente sobre seu tratamento.

Recomendaciao: Condicional. Qualidade da evidéncia: Muito baixa

Deve se realizar um programa de reabilitacdo de longo prazo desde o momento da alta da UTI, com
referéncia do paciente a servicos ou centros especializados de reabilitacdo designados para atender
os pacientes com COVID-19 que continuem infecciosos. Considerar a possibilidade de realizar as
atividades programadas de forma virtual.

Os programas de reabilitacdo devem ser executados por equipes multidisciplinares e devem ser
elaborados tendo-se em conta as necessidades e as metas dos pacientes, que incluem fisioterapia,
formacdo e orientacdo sobre as estratégias de autocuidado, técnicas respiratérias, apoio por
cuidadores, grupos de apoio, manejo do estresse e adaptacdes do domicilio.
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PERGUNTA 13.

QUAIS SAO AS INDICAGOES PARA INICIAR DIALISE PRECOCE (AINDA NA UTI) EM PACIENTES
COM COVID-19 E LESAO RENAL?

*Pergunta atualizada

No. RECOMENDAGAO

Nos pacientes com SDRA causada pela COVID-19 que desenvolvam lesdo renal aguda, sugere-se
o uso de hemodiilise, conforme disponivel, caso preencham critérios agudos para didlise ou para

otimizar o balanco hidrico.
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ALGORITMOS

FLUXOGRAMA DE MANEJO CLINICO DA COVID 19

Paciente chega a unidade de satide com queixa respiratoéria aguda

3

Oferecer ao paciente mascara cirurgica (se tolerada)

)

Proceder a avaliacdo
clinica conforme
protocolos locais, inclusive
com avaliacdo de outras
infecgdes respiratorias

O paciente apresentasinais e

sintomas de COVID-19? (A) s

SIM

Medir sinais vitaise a
saturacao de oxigénio

SIM Sinais de doenca grave? NAO
(Ver quadro B - Doenca grave)
Exame Avaliacao
fisico imediato derotina
N/ A N2

Exame fisico e histérico clinico, exames laboratoriais e de imagem (radiografia, TC, ultrassom ou ecografia do térax)
Reavaliar risco de doenca grave: Quadro C - Fatores de risco e Quadro D- Exames

N2
QUADRO CLINICO
i

4 Doenca grave ) Doenca moderada Doenca leve
(Ver quadro B): Angustia Pneumonia com saturacdo (Sinais inespecificos,
respiratéria, Sindrome do de oxigénio 290 com auséncia de pneumonia)
desconforto respiratorio infeccdo respiratoria
agudo (SDRA), sepse, risco de ou I
\_ morte, disfuncao organica / Leve (sem pneumonia) + | |
J fatores de risco (sujeito
avaliacio clinica) Algun] fator Sem fa.\tores
4 Admitir o paciente em \ K J de risco derisco
Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) se houver \L
disponibilidade de leitos " B Proceda ao
Iniciar protocolo de Infeccdo Admitir o paciente em passo seguinte
Respiratéria Aguda §ala de iso!amepto
Abordar e mitigar possiveis Monitorar sinais e sintomas
complicacdes. Colher exames laboratoriais Manter condutas de
_ / Considerar oxigénio base e reavaliar
suplementar periodicamente se
Reavaliar segundo os protocolos houve deterioracdo do
quadro clinico
(Quadro E)

*Veja os quadros na préxima pdgina

7 Organizagio gy Organizagao Sei.
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FLUXOGRAMA DE
MANEJO CLINICO DA COVID 19
QUADROS

Quadro A:
Sintomas comuns de COVID-19

o Febre

e Tosse (com ou sem expectoracao)
e Faltade ar

e Dores musculares (mialgias)
¢ Fadiga

o Nauseas/Vomito

e "Resfriado”

e Diarreia

e Dor de cabeca

e Dor de garganta

e Erupcdo vasculitica

rQuadro B:
Sinais de doenca grave

® Frequéncia respiratoéria >30

¢ Pulso>100

¢ Hipotensao

o Arritmia

¢ Sinais de dispneia (tiragem cervical ou
intercostal, batimento de asa de nariz, cianose,
saturacao de oxigénio <94% ou com base na
avaliacdo clinica).

rQuadro C:
Fatores de risco

o Arteriosclerose

o Cancer

o Diabetes

e Sexo masculino

e Doenca cardiovascular
e Doenca hepética

e Doenca neuroldgica

e Doenca pulmonar

e Doenca renal

o Hipertensao

o Imunodeficiéncia por qualquer causa
o Obesidade

o [dade >60 anos

QuadroD:

Exames laboratoriais de rotina (conforme disponibilidade)
e Swab respiratério para determinacao de carga viral do
SARS-CoV-2

e Provas de funcdo hepatica

e Hemograma

e Outros exames dependendo da epidemiologia local
(gripe, outras infeccoes respiratorias, dengue, malaria)

e Urina

Exames laboratoriais adicionais (conforme
disponibilidade)

e Procalcitonina

e CPK

e Dimero D e fibrinogénio

e Proteina C-reativa

Exames de imagem (conforme disponibilidade)
e Radiografia do torax
o Tomografia do térax

Quadro E:
Sinais de deterioracao do quadro clinico

e Aumento da dificuldade respiratéria

o Hipotensao arterial

o Cianose dos labios e rosto

o Confusdo ou incapacidade de se levantar
o Aumento da debilidade

e Queda da saturacao de oxigénio para nivel
inferior a 90%

e Dor toracica persistente

e Rubor ou inflamacao das extremidades

o Nausea

e Perda da consciéncia

o Frequéncia respiratoria >20

Organizacdo  g7hxy Organizacio Sei.
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Recomenda-se
administrar
corticoides em doses
baixas aos pacientes
criticos que estejam
recebendo
suplementacéo de

oxigénio ou ventilacdo.

COVID-19

Nio é sugeridaa
administracdo de
ttoczllzum:b :0 Tromboprofilaxia
r:: a;nen c;t ; e farmacolégica com
P:: I:'é 3:, (I:rD-lc;s heparina de baixo
9 peso molecular
excet; [:I':: ::salos (HBPM), de acordo

com os padrées locais
e internacionais.

Administrar
antipiréticos e ndo
administrar
anti-inflamatérios
néo esteroidais
(AINE).

Antibiéticos devem
ser administrados na
primeira hora apés a
avaliacdo do paciente.
A terapia com
antibiéticos deve ser
descalonada
dependendo dos
resultados
microbiolégicos e da
avaliacdo clinica.
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ALGORITMO PROPOSTO PARA TRATAR

PACIENTES CRITICOS COM CHOQUE SEPTICO

Abordar a suspeita de infeccao

* Paciente com quadro clinico de choque séptico
* Infeccdo suspeita ou documentada

* Hipotensao arterial (geralmente definida como
PAS < 90 mmHg ou PAM < 65 mmHg).

o Indicios de hipoperfusao tecidual.

Iniciar hidratacdo venosaem bolus

¢ Providenciar imediatamente culturas
de fluidos corporais.

e Iniciar antibioticos por 5 a 7 dias
conforme os protocolos institucionais
o Considerar diagnéstico por imagem
o Instituir controle imediato do foco

infeccioso

Diagnostico avancado
* Considerar eco formal,

© Fluidos IV, 250-500 ml ao longo de
15-30 minutos

© Se paciente euvolémico ou com
sobrecarga hidrica, somente
manutengao

[ Reavaliacdo clinica rapida em 15-30 minutos ]

{

Aindaemch 2

!

ouVD?

repetir

ECG, niveis de troponina

O paciente tem
disfungéo do VE

Se os recursos permitirem e conforme os
protocolos locais:

B

o Considerar cateterizacao arterial,
monitoramento da pressao arterial e coleta
de amostras de sangue.

o Considerar cateterizacdo venosa central
para que o acesso vascular seja confiavel.

1

Ha hipotensao arterial?

1 GiM)

Sobrecarga hidrica? j

Iniciar vasopressores
Noradrenalina como agentede primeira linha.

— )

Reavaliacdo clinicaimediata em horas

l

g

Considerar hidratacao venosa para
repor perdas continuas.

v

© Repetir nivel de lactato.

 Realizar avaliacdo clinica (avaliar sensoério,
perfusao periférica, débito urinario).

© Reavaliar se ha sobrecarga hidrica (b).

v

O choque persiste?

SIM

Tratamento do choque persistente

© Reavaliar a etiologia do choque e o controle dos focos infecciosos

* Considerar vasopressina 0,04 U/ min caso a dose de noradrenalina ja
esteja elevada. Se ndo houver noradrenalina, usar epinefrina

o Considerar corticoides no choque refratario

* Realizar desmame das drogas vasoativas assim que os alvos de
perfusao forem atingidos e conforme tolerancia

¥

€y

Avaliar a gravidade do quadro clinico

* Medir imediatamente o nivel de
lactato
* Dosar marcadores progndsticos
conforme a disponibilidade

(a) Tipicamente, a hipoperfusao tecidual

se manifesta por alteracdo do sensério, baixo
débito urindrio, hipoperfuséo periféricae /ou
hiperlactatemia (2 2,0 mmol / L).

(b) A opgao pela reposicao volémica e a escolha de
fluido deve ser guiada por controles periédicos
para assegurar que ndo ocorra edema pulmonar /
sobrecarga hidrica, disttrbios hidroeletroliticos
pelo uso de cristaloides desbalanceados e perdas
continuas.

Fonte: Seymour y Rosengart (2015).

NAO

Desescalonar terapia do choque
séptico e, quando for seguro,
considerar eliminacdo do volume

O choque persiste?

e Administrar corticoides em pacientes mecanicamente ventilados

* Nao utilizar hidroxicloroquina, antivirais, plasma de convalescentes,
imunomoduladores, antiparasitarios, colchicina ou AINE em pacientes
com quadro critico de COVID-19

v

(o Realizar tromboprofilaxia com heparinas de baixo peso molecular
conforme as diretrizes nacionais

» Considerar as interagdes medicamentosas e efeitos adversos dos
medicamentos administrados

© Implementar medidas para prevencédo de complicagdes

\o Iniciar a reabilitacdo ainda na UTI

fluido infundido
N

CoVvID-19
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GUIAS DA OPAS E OMS DE
APOIO AESTE DOCUMENTO

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO

« Requerimientos para uso de equipos de proteccion personal (EPP) para el nuevo coronavirus (2019-
nCoV) en establecimientos de salud

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

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

 Ventilacion natural para el control de las infecciones en entornos de asistencia sanitaria

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/ventilacion_natual spa 25mar11.pdf

DIAGNOSTICO DA COVID-19
« 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
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« 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

TRATAMENTO

« COVID-19 Clinical management: living guidance

« Home care for patients with suspected novel coronavirus (2019-nCoV) infection presenting with mild
symptoms and management of contacts

* COVID-19: Chloroquine and hydroxychloroquine research
https://iris.paho.org/handle/10665.2/52105

« Essential medicines list For the management of patients admitted to intensive care units with
suspected or confirmed COVID-19 diagnosis.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52640
« List of Priority Medical Devices in the Context of COVID-19

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52580

MONITORAMENTO DA COVID-19 AO REDOR DO MUNDO
* 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)
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 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/WHO-20192-nCoV-SurveillanceCRF-
2020.2-eng.pdf

ALTA DOS PACIENTES RECUPERADOS

« 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 PESQUISA E SERVICOS DE SAUDE

» Considerations for Strengthening the First Level of Care in the Management of the COVID-19
Pandemic

https://iris.paho.org/handle/10665.2/53190
« 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/WHO-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
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» COVID-19 v4. Operational Support & Logistics. Disease Commodity Packages.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/dcp-ncov-v4.pdf?sfvrsn=f5fe6234 7

* Recommendations for Implementing the CICOM Methodology during the COVID-19 Response.

https://iris.paho.org/handle/10665.2/52376

GESTAO CORPSE

« Manejo de cadaveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19)

https://www.paho.org/es/documentos/manejo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavirus-covid-19
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GRUPO ELABORADOR

GRUPO DE COORDENACAO

O grupo técnico de coordenacao e metodologia, da OPAS, é composto por Ludovic Reveiz, Assessor,
Departamento de Evidéncias e Inteligéncia para Acao em Saude, e pela equipe do Sistema de Gestao de
Incidentes, da OPAS, em resposta a COVID-19; Joao Toledo, Assessor, Departamento de Emergéncias em
Saude e da equipe do Sistema de Gestao de Incidentes, da OPAS, para resposta a COVID-19.

ESPECIALISTAS EM METODOLOGIA

Marcela Torres e Ariel Izcovich, consultores do Departamento de Evidéncias e Inteligéncia para a Acao
em Saude e da equipe do Sistema de Gestao de Incidentes para Responder a COVID-19, da OPAS.

PAINEL DE ESPECIALISTAS

O painel de especialistas esta composto por: Dra. Graciela Josefina Balbin, Ministério da Saude do Peru;
Dr. Marcio Borges Sa, Coordenador Nacional do Cdodigo Septicemia (Espanha), Hospital Sao Llatzer,
Grupo de Septicemia da IDISBA, Federacdao Pan-Americana e |bérica de Medicina Critica e Terapia
Intensiva; Dr. Thiago Costa Lisboa, Hospital de Clinicas de Porto Alegre/Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Universidade de La Salle e Instituto de Pesquisa, Hospital do Coracdo (Brasil); Dr. Gustavo
Gabriel Cuellar, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nacional de Assuncao; Dr. Fabian Jaimes,
Professor do Departamentode ClinicaMédicadaEscolade MedicinadaUniversidade de Antidquia, Editor
coordenador da IATREIA (Colémbia); Dr. Luis Antonio Gorordo Delso, Unidade de Terapia Intensiva de
Adultos do Hospital Juarez (México), Diretor da Fundacio Septicemia (México); Dr. Juan Carlos Meza
Delegado, Docente do Programa de Segunda Especializacao em Medicina Humana - Residéncia Médica
do FMH - USMP, Docente ACLS, PHTLS e Instrutor PALS, AMLS do AHA — PLST Instrutor da FCCS, FDM
e MCCRC do SCCM — SOPEMI; Dra. Sonia Restrepo, Pneumologista pediatra, Professora da Faculdade
de Medicina da Universidade Nacional da Colémbia, Hospital Fundacdao a Misericordia e Hospital
Universitario San Ignacio (Colémbia); Dr. Angel Rodriguez, OPAS; Dr. Leonardo Salazar, Coordenador
do Comité de Educacao ELSO para a América Latina, Diretor Médico do Programa de ECMO e VAD da
Fundacao Cardiovascular (Coléombia); Dr. Ojino Sosa, especialista em clinica médica e medicina critica,
titular da Divisao de Educacao Continua, Coordenacao de Educacao em Saude, Instituto Mexicano de
Seguridade Social (IMSS), cedido ao Hospital Médica Sur (México); Dr. Sebastian Ugarte Ubiergo, Chefe
do Centro de Pacientes em Situacdo Critica, Clinica Indisa da Universidade Andrés Bello (Chile), ex-
presidente da Federacdo Pan-Americana e Ibérica de Medicina Critica e Terapia Intensiva (FEPIMCTI); e
Dra. Ho Yeh Li, UTI-DMIP Coordenadora, Hospital das Clinicas-FMUSP (Brasil).

PAR DE REVISORES

Rodrigo Pardo, do Instituto de Pesquisas Clinicas da Universidade Nacional da Colémbia e membro da
Rede Internacional de Guias; Jairo Méndez e Luis de la Fuente, assessores do Departamento Emergéncias
de Saude e da equipe do Sistema de Gestao de Incidentes, da OPAS, para resposta a COVID-19; e José
Luis Castro, Alexandre Lemgruber, Francisco Caccavo e Mauricio Beltran, assessores do Departamento
de Sistemas e Servicos de Salude, da OPAS.
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