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Continuando com nosso compromisso com nossa Sociedade, assim como
com os profissionais de saude, que ja estdo atuando, ou vao atuar na linha de
frente no atendimento das vitimas da pandemia de COVID-19, estamos
publicando a primeira atualizacdo das Recomendagfes da Associacao de
Medicina Intensiva Brasileira para a abordagem do COVID-19 em medicina
intensiva.

Esta atualizacdo traz novo tema no contexto do paciente criticamente
enfermo com COVID-19; as recomendacfes para o uso de tocilizumab.

Lembramos que nossas recomendacfes serdo atualizadas toda vez que
0S comités e departamentos o sugerirem com base em novas evidéncias, uma vez
gue se trata de uma doenca nova e ainda desconhecida.

Estamos monitorando os relatdrios e recomendacfes do Ministério da
Saude, dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS).

Esperamos o melhor cenario, mas temos que nos preparar para um
possivel pior cenario, e sermos mais proativos do que reativos. Nos paises mais
afetados até o momento observa-se cerca de 10-15% dos casos positivos
internados com necessidade de leitos de UTI. Contamos com a experiéncia de
nossos comités cientificos na construcdo de orientacdes que estdo sendo
disponibilizadas.

Reforcamos que diversos documentos sao publicados pela AMIB, seus
departamentos e comités e ndo integram estas recomendacdes. Sugerimos a
todos acessar em https://www.amib.org.br/pagina-inicial/coronavirus/ a totalidade
destes documentos.

Estejam prontos. Engajem-se em um plano de preparagdo que envolva
todo o seu servico de saude, de modo a estar preparado para ampliar a

capacidade de atendimento a pacientes graves.

Suzana Margareth Lobo
Presidente AMIB
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INTRODUCAO

Os coronavirus (CoV) séo virus de RNA envelopados amplamente
distribuidos entre humanos, além de outros mamiferos e aves. Seis espécies
de coronavirus causam doencas humanas (HCoV). Quatro deles denominados
HcoV-229E, HcoV-OC43, HcoV-NL63 e HcoV-HKU1l causam sintomas
comuns de resfriado em individuos imunocompetentes, podendo também
causar pneumonia. As duas outras linhagens - coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave (SARS-CoV) e coronavirus da sindrome respiratoria
do Oriente Médio (MERS-CoV) - sdo de origem zoonédtica e tém sido
associadas a doencas por vezes fatais. O SARS-CoV foi o0 agente causal dos
surtos graves da sindrome respiratoria aguda em 2002 e 2003 na provincia de
Guangdong, China. O MERS-CoV foi o patdgeno responsavel por surtos
graves de doencas respiratorias em 2012 no Oriente Médio.

No final de dezembro de 2019, véarias unidades de saude em Wuhan,
provincia de Hubei, na China relataram surto de pacientes com pneumonia de
causa desconhecida que estavam epidemiologicamente ligados a um mercado
atacadista de frutos do mar naquela regido. A partir de amostras destes casos,
um novo coronavirus foi identificado, tornando-se o sétimo membro da familia
dos coronavirus conhecidos que infectam seres humanos. Devido sua
semelhanca com o virus da SARS, o mesmo foi denominado SARS-Cov-2 e a
doenca causada pelo mesmo foi denominada coronavirus disease 2019 ou,
mais simplesmente, COVID-19. Apesar dos esfor¢cos do governo chinés, que
chegou a manter sob quarentena cerca de 57 milhdes de habitantes de 15
cidades da regido de Hubei, o novo coronavirus eventualmente disseminou-se

para paises em todos os continentes do mundo.
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MODOS DE TRANSMISSAO

Sabe-se que a transmissao do SARS-Cov-2 se da através de goticulas
contendo o virus, as quais séo eliminadas ao falar, tossir ou espirrar a partir de
uma pessoa contaminada com o virus. Estas goticulas podem contaminar uma
pessoa sadia que se encontre a cerca de 1 a 2 metros do doente. Pode-se
também contrair a doenca ao tocar em objetos e superficies contaminadas com
essas goticulas contendo o virus e, a seguir, tocar nos olhos, nariz ou boca
com as maos contaminadas. Portanto, a principal maneira pela qual a doenca
se espalha é através de goticulas respiratérias expelidas por alguém que esta
tossindo. O risco de contrair COVID-19 de alguém sem sintomas € muito baixo.
O risco de pegar COVID-19 através da via fecal-oral parece ser baixo, embora
investigagdes iniciais tenham identificado o virus nas fezes em alguns casos.
Seja como for, a disseminacao por essa via ndo é uma caracteristica principal
do surto. No entanto, como isso € um risco, serve como motivo de refor¢co para

higienizar as maos apds usar o banheiro e antes de comer.

MANIFESTACOES CLINICAS

O periodo de incubacéo estimado € de 4 dias, variando entre 2 a 7 dias.
Contudo, alguns pesquisadores, baseados em dados para infeccdo humana
por outros coronavirus (por exemplo, MERS-CoV, SARS-CoV) sugerem uma
faixa mais ampla para o periodo de incubacao, o qual poderia variar entre 2 a
14 dias.

Uma grande dificuldade para conhecermos as reais manifestacdes
clinicas da COVID-19 é o fato de que a maioria dos relatos que descrevem a

apresentacao clinica de pacientes com casos confirmados desta doenca esta
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limitada a pacientes hospitalizados com pneumonia. Os sinais e sintomas
frequentemente relatados de pacientes internados incluem febre (77-98%),
tosse (46% -82%), mialgia ou fadiga (11-52%) e dispneia (3-31%) no inicio da
doenca. Outros sintomas respiratérios menos comumente relatados incluem
dor de garganta, cefaleia, tosse produtiva purulenta e/ou hemoptise. Alguns
pacientes apresentaram sintomas gastrointestinais, como diarreia e nausea,
antes de desenvolver febre e sinais e sintomas do trato respiratorio inferior. O
curso da febre entre pacientes com COVID-19 nao é totalmente compreendido;
pode ser prolongado e intermitente. Um namero limitado de relatos descreve a
identificacdo de infeccdo assintomética ou subclinica com base na deteccao
do SARS-CoV-2 em amostras de swab de orofaringe obtidos de contactantes
de pacientes confirmados.

Assim, a apresentacdo clinica dos casos de COVID-19 varia em
gravidade, desde infeccdo assintomatica, passando por doenca leve com
sinais e sintomas inespecificos de doenca respiratoria aguda até doenca grave
ou fatal caracterizada por pneumonia que pode ser grave, levando a
insuficiéncia respiratéria e choque séptico. Em um relatério apresentando as
caracteristicas epidemiologicas de mais de 44 mil casos confirmados de
COVID-19 na China, o Chinese Center for Disease Control and Prevention
informou que 80,9% deles foram leves. Os pacientes classificados como
graves e criticos corresponderam, respectivamente, a 13,8% e 4,7%.
Ocorreram 1.023 mortes, configurando uma taxa de fatalidade de 2,3%.
Contudo, a taxa de letalidade variou entre 5,6% a 10,5% quando o paciente
apresentava alguma comorbidade como hipertensdo, diabetes, doenca
cardiovascular, doenca respiratoria crénica ou algum tipo de neoplasia.
Comparativamente, pacientes sem nenhuma destas comorbidades

apresentaram taxa de letalidade de apenas 0,9%. A taxa de letalidade também
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foi progressivamente maior conforme a faixa etaria, desde 0,2% em pacientes
com menos de 40 anos até 14,8% a partir dos 80 anos.

Um estudo clinico de 1099 pacientes internados em hospitais chineses
com COVID-19 confirmada encontrou que 5,0% dos pacientes foram admitidos
em unidade de terapia intensiva (UTI), sendo 2,3% submetidos a ventilacao
mecanica invasiva, com SDRA ocorrendo em 3,4% dos casos e choque em
1,1% dos pacientes. Os padrées mais comuns na TC de térax foram
opacidades em vidro fosco (56,4%) e infiltrados multifocais irregulares e
bilaterais. Na admissao, linfopenia estava presente em 83,2% dos pacientes,
trombocitopenia em 36,2% e leucopenia em 33,7%. Achados laboratoriais
menos comuns foram os niveis elevados de alanina aminotransferase,
aspartato aminotransferase, creatina quinase e d-dimero. Pacientes com
doenca grave apresentaram anormalidades laboratoriais mais importantes

(incluindo linfopenia e leucopenia) do que aqueles com doenca nao grave.

1- Aumento da capacidade de atendimento

Durante uma situacdo em que a demanda de doentes criticos ultrapassa
a nossa capacidade de atendimento, constitui-se uma situacdo de desastre.
Nesta situacdo excepcional definida e reconhecida pelas autoridades de saude
e outros, serd necessario ampliar a capacidade de atendimento de vitimas
graves. Esta coordenacdo do atendimento deve ser realizada pelos
profissionais intensivistas.

Durante uma situacdo de desastre devemos pensar nas seguintes
guestdes chaves para aumento de capacidade de atendimento de doentes

criticos (3 E’s):
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- Espaco: local, quantos pacientes e onde podemos melhor atender fora
da UTI?

- Equipamentos: Quais e quantos?

- Equipe: quantitativo dos diferentes profissionais e equipamento de

protecao individual (EPI), escalas de trabalho

Recomendacéo 1
Recomenda-se que as UTI's possuam plano de contingéncia para
aumento rapido da capacidade de atendimento por pelo menos 100% da

capacidade habitual usando recursos locais, regionais e nacionais.

Recomendacéo 2

O cuidado do paciente critico usual é realizado dentro da UTI. Em
situacdes especiais 0s muitos pacientes podem necessitar de cuidados criticos
fora da UTI. Areas do hospital com capacidade de monitoriza¢cdo como unidade
de recuperacdo pods-anestésica, unidades cardio-coronarianas devem ser 0s
locais preferenciais para alocacao de doentes criticos. Estas e outras unidades
podem servir como UTI temporaria e receber preferencialmente pacientes
menos criticos (sem ventilacdo mecéanica invasiva, suporte com drogas

vasoativas ou monitorizagdo neurointensiva por exemplo).

Recomendacéo 3
A possibilidade de leitos disponiveis em outras unidades e transferéncia

de pacientes deve ser sempre avaliada com autoridades regionais e nacionais.

Recomendacgéo 4
Como forma de aumentar espaco é sugerido a avalicdo de possibilidade

de suspensao/postergacao de procedimentos cirurgicos eletivos.
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Recomendacéo 5
Os cuidados intensivos sdo prioritarios para os doentes graves com
chance de recuperacdo, e os doentes que ndo séo incluidos devem receber

cuidados paliativos, com todas as medidas apropriadas.

Recomendacéo 6

Equipamentos de ventilagdo mecanica ndo convencionais como 0S
ventiladores para transporte de doentes e equipamentos de anestesia podem
ser usados nas situacbes de grande demanda para suporte ventilatério de

doente critico.

Recomendacéo 7

Durante uma situacéo de atendimento de doentes graves em massa, 0S
cuidados com pacientes criticos que ocorreriam em uma situacao dentro do
habitual podem néo ser possiveis ou pertinentes. O recurso limitado deve ser
direcionado ao maior niumero possivel de pacientes com probabilidade de

beneficio.

Recomendacéo 8
Recomenda-se que seja providenciado uma alternativa pelo hospital

para cuidar dos familiares dos profissionais em situacdes de desastres.

Recomendacéo 9

Feérias ou licencas e folgas devem ser adiadas para outro momento.
Além disso, medidas de restricdo da circulacdo de pessoal sanitario como
suspensao de eventos cientificos, congressos e proibi¢cdo de viagens, visando
maximizar a disponibilidade de recursos humanos e minimizar o risco de

contaminacgao.
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Recomendacéo 10
Outro recurso para uma situacao de desastres é o aumento temporario
de numero de pacientes por profissional de saude, estratificando para isto o0s

pacientes de menor gravidade sempre que possivel.

Recomendagéo 11

Numa situacdo de pandemia onde o numero de doentes criticos supera
em muito a capacidade do profissional, pode ser necessario o recrutamento de
profissionais de outras areas para cuidado de pacientes criticos. Estes
profissionais podem proporcionar cuidados ndo criticos principalmente, e
sempre sob uma forma coordenada. Estas equipes devem ser coordenadas
por um intensivista e por profissionais de enfermagem capacitados em terapia
intensiva. O treinamento em tempo real durante uma catastrofe deve ser
considerado para ampliar a capacidade de cuidado rapidamente, destacando
os profissionais com esta habilidade.

2- Principios de triagem

A realizacdo de triagem € intrinsicamente vinculada as atividades
desempenhadas pela Medicina Intensiva. O esgotamento da oferta de
recursos para o atendimento de todas as pessoas que necessitem atendimento
pode gerar situacdes de grande desconforto para os profissionais e para a
prépria sociedade.

Alguns referenciais éticos devem ser sempre mantidos,
independentemente da situacéo, para que a adequacédo das acdes possa ser
justificada. S&o eles a dignidade humana, a autodeterminagéo, a integridade e
a vulnerabilidade.
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Independentemente da situacdo, todas as pessoas sdo dignas. A
dignidade é inerente ao ser humano. N&o é possivel tolerar qualquer forma de
discriminagé&o. A discriminagao ocorre quando uma diferenca entre pessoas se
torna uma desigualdade. A dignidade néo se desenvolve, nem se perde, ela é
uma caracteristica humana.

A autodeterminacdo da pessoa € fundamental. Ela deve ser preservada,
mesmo em situacgdes criticas, como de esgotamento de recursos. A vontade
do paciente deve ser levada em consideracdo. Esta vontade nao
obrigatoriamente podera ser acatada, mas sempre deve ser considerada. A
situacao ideal é a que busca uma adequacdo entre o tratamento oferecido e a
necessidade do paciente. Os cuidados sao oferecidos de acordo com um
consenso estabelecido entre equipe e paciente/familia. Contudo, podem
ocorrer situagbes em que a alocacdo de recursos se torna tdo escassa ou
inexistente e que isto ndo é mais possivel. Nestas situac6es é fundamental ter
critérios claros que justifiquem o ndo atendimento de uma necessidade
constatada e demandada pelo paciente.

A garantia da manutencéo da integridade fisica e mental, incluindo os
aspectos espirituais, do paciente, sao importantes fatores a serem
considerados. Em situacfes de catastrofes, a gravidade do quadro clinico atual
do paciente e a possibilidade de sobrevivéncia podem ser consideradas como
critérios de alocacéo de recursos. A integridade dos pacientes inclui a sua
privacidade. Em situacdes de catastrofe existe o risco de exposi¢do de dados
pessoais e de imagens de pacientes a meios de comunicacgdo social e as redes
sociais. As equipes de saude devem reforcar o dever de confidencialidade
associado ao ato de cuidar.

A vulnerabilidade é outro fator inerente ao atendimento de catéstrofes.
Nestas situacdes todos estdo vulneraveis, sejam pacientes, profissionais ou

outras pessoas da populacdo em geral. A vulnerabilidade gera um dever de
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protecdo adicional, que neste caso nao obrigatoriamente implica em atender o
paciente em todas as suas necessidades, mas em nunca o abandonar sem
algum cuidado, pelo menos sintomatico e de que ele possa estar
acompanhado. De acordo com as possibilidades, a presenca de
acompanhantes em unidades de internacdo de pacientes em cuidados
paliativos deve ser preservada, desde que haja seguranca para a presenca
deste.

Recomendacéo 1

A deciséo de limitar 0 acesso a recursos escassos, como leitos de UTI,
deve ser compartilhada e coordenada em conjunto com diretor técnico do
hospital e as autoridades de saude em nivel local, regional ou nacional. Esta
decisdo somente podera ser tomada ap0s o esgotamento de recursos de
cuidados criticos em nivel de sistema de saude e com declaracdo de situacao
de catastrofe. O esgotamento destes recursos deve incluir abertura de leitos
criticos em novas areas, priorizando disponibilidade de ventilacdo mecéanica e
de monitores multiparamétricos. Também deve estar previsto o recrutamento
de profissionais de salde em outras atividades, desde que trabalhando dentro
dos limites de sua formacé&o e sob a supervisdo dos profissionais que ja atuam
nas UTIs.

Recomendacéo 2

A autoridade de saude deve ser a responsavel pela articulacao
necessaria entre todas as instituicbes envolvidas para que 0 processo e 0s
critérios de decisdo de triagem sejam uniformes, pelo menos em uma mesma

regiao.
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Recomendacéo 3
A avaliacdo terd por base os niveis de prioridade, estabelecidos na
Resolugcdo CFM 2156/2016, em prioridade 1 a 5.

Recomendacéo 4

O plano de triagem para as UTIs deve basear-se nas prioridades
estabelecidas pela Resolucdo CFM 2156/2016. Cabera as autoridades de
saude, em conjunto com os profissionais que atendem estas demandas,
estabelecer quais os niveis de prioridade que ndo mais poderéo ser atendidos,
em funcdo das circunstancias excepcionais da situacdo de catastrofe. As
decisdes deveréo ser avaliadas periodicamente, na medida em que o quadro

de demanda e oferta de leitos de UTI se altere.

Recomendacéo 5

Os pacientes que pela alocacao de prioridade néo serdo atendidos por
cuidados de Medicina Intensiva deverao ser atendidos em outras unidades,
com énfase em controle de sintomas. Os cuidados, ainda que limitados, devem
ser prestados de forma compassiva, de forma que os pacientes nao se sintam

abandonados.

Recomendacéo 6

As equipes de triagem para cuidados intensivos devem ser compostas,
no minimo, por trés pessoas, dois médicos e por um outro profissional de
saude experientes. Essa equipe deve ter conhecimento e pratica no cuidado
de pacientes graves, especialmente com disfuncao respiratoria. Caso ndo haja
disponibilidade local de profissionais qualificados, poderdo ser utilizadas

consultorias, que participem de forma remota, mas em tempo real, do processo
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de triagem. As decisdes da equipe de triagem deveréo estar documentadas no

prontuario de cada paciente.

Recomendacéo 7

No processo de triagem somente devem ser utilizados critérios médicos
e assistenciais. O quadro clinico atual, a presenca de comorbidades, o
comprometimento irreversivel de funcdes cognitivas e escores de fragilidade
poderdo ser considerados. Os escores objetivos como disfuncdo organica
(SOFA), escore de fragilidade ou outro que se apliguem a todos doentes
criticos sédo preferiveis ao julgamento clinico beira-leito e aos escores

especificos de doencas.

Recomendacéo 8
Os profissionais que realizam atividades de triagem devem ter suporte,
na medida do possivel, de equipes de salde mental, no exercicio de suas

atividades.

Recomendacéo 9
De acordo com o grau de prioridade estabelecido, a triagem também
podera ser estendida aos pacientes que ja estdo em cuidados intensivos, apos

algum periodo de tratamento.

Recomendacéo 10

As altas de UTIs também deverdo respeitar 0os mesmos critérios
estabelecidos pela Resolucdo CFM 2156/2016, que séo a estabilizacdo e o
controle do quadro clinico do paciente, ou o reconhecimento de que o paciente
nado mais se beneficia das medidas intensivas que vem recebendo, sendo

transferido para outra unidade de internacdo, mantidos os cuidados adequados
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ao seu quadro e com atendimento prestado de forma compassiva. Mesmo em
situacdo de catdstrofe ficam mantidas todas as restricbes éticas e legais para
a pratica da eutanasia e do suicidio assistido.

3- Isolamento e equipamentos de protecéao individual

A implementacao de precaucdes padrao constitui a principal medida de
prevencdo da transmissao de doencas entre pacientes e profissionais de
saude e deve ser adotada no cuidado de todos os pacientes (antes da chegada
ao servico de saude, na chegada, triagem, espera e durante toda assisténcia
prestada) independentemente dos fatores de risco ou doenca de base,
garantindo que as politicas e praticas internas minimizem a exposi¢cdo a
patégenos respiratérios, incluindo o COVID-2019. Os profissionais de saude
constituem uma populacao de alto risco de contagio se a implementacdo das

precaucdes ndo for adequadamente realizada.

Recomendacgéo 1

Recomenda-se que, quando disponiveis, manter 0s pacientes em
unidades com pressao negativa e manter o controle da pressao registrando o
valor em impresso, conforme rotina.

Caso o paciente receba alta ou transferéncia, recomenda-se manter a
pressdo negativa ligada e néo retirar da porta do quarto a placa de identificacao
de precaucao até que seja realizada higiene terminal.

Na indisponibilidade de unidades com presséo negativa recomenda-se
que o isolamento dos casos suspeitos ou confirmados de infecgéo pelo novo
coronavirus (COVID-2019) seja realizado, preferencialmente, em quarto
privativo com porta fechada e bem ventilado. Caso o servico de saude ndo
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disponha de quartos privativos em numero suficiente para o atendimento
necessario, deve-se proceder com o isolamento por coorte, ou seja, separar
em uma mesma enfermaria, ou area, 0S pacientes com suspeita ou
confirmacédo de COVID-2019. Devera ser respeitada a distancia minima de 1
metro entre os leitos e restringir a0 maximo o nimero de acessos a area
(inclusive de visitantes).

ApOs a alta ou transferéncia, recomenda-se manter as janelas abertas
e porta fechada, e nao retirar da porta do quarto a placa de identificacao de
precaucao até que seja realizada higiene terminal.

Em unidades com ar condicionado recomenda-se checar se o filtro €
adequado para filtragem de virus e a direcao da filtragem.

Recomenda-se, quando disponivel, manter pacientes em boxes
fechados, pois facilitam a demarcacao do isolamento e tornam o ambiente mais
controlado

Na auséncia de boxes fechados, recomenda-se delimitar fisicamente,
com sinalizacdo no chédo, a area de entrada no box, bem como para
delimitacdo das coortes, no caso de UTIs ndo dedicadas.

Idealmente, os profissionais de salde que atuarem na assisténcia direta
aos casos suspeitos ou confirmados devem ser organizados para trabalharem
somente na area de isolamento, evitando circulacdo para outras areas de
assisténcia.

Recomenda-se atendimento 1:1 sempre que possivel

Na impossibilidade de atendimento 1:1 a aderéncia as medidas de
precaucdo sera ainda mais impactante na transmissado da doenca entre 0s
pacientes.

Recomenda-se retirar roupa pessoal e usar apenas roupa

disponibilizada pela instituicdo.
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Recomenda-se que todo profissional deva tomar banho no hospital ao
término do plant&o.
Recomenda-se, sempre que possivel, garantir fornecimento de

refeicOes e bebidas para os profissionais de saude na area separada.

Recomendagéo 2

Profissionais de Saude responsaveis pelo atendimento de casos
suspeitos ou confirmados devem fazer higiene das maos com preparacéo
alcoolica frequentemente e utilizar 6culos de protecdo ou protetor facial. Os
Oculos de protecdo ou protetores faciais (que cubram a frente e os lados do
rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposi¢éo do profissional
a respingos de sangue, secrec¢des corporais e excre¢des. Devem ser de uso
exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia, sendo

necessaria a higiene correta ap0s o0 uso.

Recomendacéo 3

A mascara deve ser utilizada para evitar a contaminacao da boca e nariz
do profissional por goticulas respiratérias do paciente suspeito ou confirmado
de infeccdo pelo novo coronavirus (COVID-2019). Deverdo ser utilizadas
mascaras de protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3uM (tipo N95, N99, N100,
PFF2 ou PFF3), sempre que realizar procedimentos geradores de aerossois
como por exemplo, intubac&o ou aspiracdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilagdo manual antes da intubacao, inducao
de escarro, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias. Em ambiente

de cuidados intensivos deve-se manter o uso de N95 ou equivalente.
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O uso indevido ou prolongado da mascara N95 pode causar lesoes
cutaneas que podem ser aliviadas com o uso de algumas interfaces como

micropores ou outros dispositivos.

Recomendacéo 4 - Reutilizacdo de mascaras N95 ou PFF2 (em caso
de baixo estoque)

Recomenda-se que o0 uso da técnica adequada para retirada das
mascaras, sem tocar na parte da frente, retirando de trads para frente pelo
elastico e armazenamento em saco/caixa de papel, identificado.

Recomenda-se que, quando utilizada para aspiracdo traqueal, a
mascara ser descartada. Caso utilizada com a viseira, podera ser reutilizada e
a viseira limpa com agua e sabdo e realizada desinfeccdo com o produto
padronizado pelo servico.

Recomenda-se a lavagem das maos antes e ap0s tocar a mascara.

Recomenda-se 0 uso de luvas de procedimento para vestir a N95
reutilizada e o descarte delas assim que a mascara estiver ajustada.

Recomenda-se o0 uso da N95 no maximo cinco vezes.

Recomenda-se descartar a N95 se contaminada com sangue, secrecao
nasal ou outros fluidos corporais.

Recomenda-se 0 armazenamento de uma mascara por saco

descartavel e a troca do saco a cada uso.

Recomendacéo 5 - Mascara cirurgica descartavel

Recomenda-se que, na escassez da N95, a mascara cirargica podera
ser usada com a viseira e utilizada para procedimentos que abordem a via
aérea, devendo ser descartada apos.

Recomenda-se o0 uso em todos os procedimentos de contato com

pacientes suspeitos, quando ndo houver abordagem de via aérea
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Recomendacédo 6 - Mascara de tecido

A mascara de tecido ndo estad recomendada pelos 6rgédos de vigilancia
sanitaria e sO podera ser utilizada em situagfes de extrema escassez.

Reforcamos que todos os esfor¢cos deverao ser feitos junto ao Estado,
terceiro setor e iniciativa privada, para que os EPIs recomendados e testados
estejam disponiveis para a protecdo da equipe de saude, ja que a utilizacao de
mascaras de tecido ndo oferecem a equipe protecao segura.

No entanto, em cenarios de extrema escassez, podera ser utilizada,
inclusive para abordagem de via aérea, desde que o tecido tenha gramatura
30g, com viseira, e devera ser enviada para lavanderia, em separado de
rouparia de nao suspeitos.

A decisdo de ndo abordar via aérea de um paciente em situagao
de emergéncia, por auséncia de equipamento de protecdo individual

adequado, é discussao legitima a ser abordada no ambito da bioética.

Recomendacéo 7 - Viseira /face shield

Recomenda-se a higienizacdo com o produto padronizado pela
instituicdo apds cada uso, e quando utilizada para abordagem de via aérea,
deverd ser higienizada com agua e sabdo e apés com o produto de
desinfeccdo padronizado pela instituicdo

Recomendacéo 8 - Oculos
Sé&o de reuso e recomenda-se a correta higienizacdo com o produto

padronizado apos cada utilizagao.

Recomendacéo 9 - Dispositivos de oxigenacao e ventilagéo
Em caso de necessidade de utilizacdo de ambu, recomenda-se 0 uso

com reservatoério, impedindo a dispersao de aerossois, além de sistema de
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aspiracao fechado e filtro HEPA, HMEF ou HME com especificacdo de
filtragem de virus acoplado

Em pacientes sem indicagao de ventilagcdo mecanica, recomenda-se a
administracdo de oxigénio por cateter nasal ou mascara o mais fechada
possivel.

Recomenda-se a checagem dos filtros expiratérios dos ventiladores
mecanicos. Alguns ventiladores microprocessados tém filtros expiratérios N99
ou N100, com grande poder de filtragem dos aerossois; no entanto, a maioria
nao dispdes desta tecnologia. Checar os filtros expiratérios em uso, e caso néo
sejam adequados ou até vencidos, substitui-los por um filtro HEPA, HMEF ou
HME (algumas marcas filtram virus também) - que filtram bactérias e virus.

Recomenda-se considerar que o HME ou HMEF tém indicacéo de troca

a cada 24 horas e o HEPA a cada 48 horas.

Recomendacéo 10

O avental deve ser impermeavel e utilizado durante procedimentos onde
ha risco de respingos de sangue, fluidos corpéreos, secrecdes e excrecoes, a
fim de evitar a contaminacdo da pele e roupa do profissional. Deve ser de
mangas longas, punho de malha ou elastico e abertura posterior. Além disso,
deve ser confeccionado com material de boa qualidade, ndo alergénico e
resistente; proporcionar barreira antimicrobiana efetiva, permitir a execucéo de
atividades com conforto e estar disponivel em varios tamanhos. O avental sujo
deve ser removido e descartado apés a realizacao do procedimento e antes de
sair do quarto do paciente ou da area de assisténcia.

Recomendacgéo 11
As luvas de procedimentos nao cirargicos devem ser utilizadas quando

houver risco de contato das maos do profissional com sangue, fluidos
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corporais, secrecoes, excrecdes, mucosas, pele ndo integra e artigos ou
equipamentos contaminados, de forma a reduzir a possibilidade de
transmissdo do novo coronavirus para o trabalhador de saude, assim como de

paciente para paciente por meio das maos do profissional.
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OrientacOes gerais para o uso de EPIs em diferentes cenarios

Para procedimentos SEM risco de respingo,
SEM risco de se molhar e SEM aerossol

1 Higiene z

de maos Gorro Oculos
com alcool ou viseira

S 6 7

Mascara
cirdrgica Avental Luvas

WAMIB

Para procedimentos COM risco de respingo,
COM risco de se molhar e COM aerossol

1 Higiene 2

de maos Gorro Oculos
com alcool ou viseira

Mascara

N95/PFF2 Avental Luvas

WAMIB

Para ajustar a bomba, ventilador SEM TOCAR o
paciente ou tocar apenas para aferir sinais vitais,
coletas de exames ou RX

1 Higiene 2

de maos Gorro Oculos
com alcool ou viseira
Mascara :
cirtrgica Avental Luvas
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4- Transporte do paciente

Recomendacéo 1
Isolar precocemente pacientes suspeitos durante o transporte. Eles
deverdo utilizar méscara cirdrgica todo o momento, desde a identificacdo até

a chegada ao local de isolamento.

5- Treinamento da equipe

Recomendacéo 1

Todos os profissionais devem receber capacitacdo prévia para uso do
equipamento de protecao. As capacitacdes devem incluir simulagfes praticas
de colocada e retirada do equipamento e atendimento de doentes nas varias
situacdes acima descritas.

A AMIB disponibiliza um video ilustrativo do uso de EPIs em

https://www.youtube.com/watch?v=k-3f2ial9zE&t=1s

6- Estratégia de intubacao orotraqueal

Recomendacéo 1

Recomenda-se que a intubacdo endotraqueal seja realizada por um
meédico experiente (aquele com maior probabilidade de intubacéo na primeira
tentativa), além de apto a realizar a cricotireoidostomia caso necessario que
utilize precaugdes de contato, de goticula e de via aérea (idealmente em quarto

de pressao negativa).
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Recomendacéo 2

Recomenda-se que a intubacao endotraqueal seja realizada utilizando:

(1) Pré-oxigenagdo com mascara com reservatorio com o menor fluxo
de ar possivel para manter oxigenacdo efetiva. Evitar ao maximo qualquer
ventilacdo assistida com o dispositivo de Bolsa-Valvula-Mascara ou o uso de
dispositivos supragloticos, pelo potencial de aerossolizagdo e contaminagao
dos profissionais.

(2) E preconizada a sequéncia rapida de intubacdo, com garantia do
blogueio neuromuscular com rocurdnio 1.2mg/kg ou succinilcolina 1mg/kg para
facilitar a intubacdo e evitar tosse do paciente durante o procedimento. A
cetamina 1,5mg-2mg/kg foi escolhida como droga de inducdo pela sua
estabilidade hemodinamica associado com propriedades broncodilatadoras,
mas possui contraindicagcbes que devem ser contempladas, e pode ser
substituida por outra droga indutora caso necessario. A Lidocaina na dose de
1.5mg/kg possui a propriedade de abolir os reflexos laringeos e potencializar
o efeito anestésico de outras drogas, e deve ser utilizada como prémedicacéo,
em média 3 minutos antes da inducéo.

A necessidade de possuir vasopressores e cristaloides prontos se da
pelo potencial de hipotensédo pés intubacéo, além de questbes logisticas de
impossibilidade de busca rapida de material, tendo em vista as precaucdes de
contaminacdo. A epinefrina e a norepinefrina podem ser utilizadas com
seguranca em veias periféricas quando diluidas, por um periodo limitado de
tempo.

Fentanil e Midazolam podem ser utilizados para a sedacéo e analgesia
imediatas pos-10T, porém é importante lembrar do seu potencial de bradicardia
e hipotensdo. Podem ser feitos bolus de cetamina até as infusdes estarem

prontas. Considerar invasdo com veia profunda e linha arterial apés o

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A 26

¥AMB

soclagao Médica Brasileira



W
AMIB

procedimento pela mesma equipe, caso indicado, mas para iSso 0s respectivos
materiais deverdo ser preparados antes do inicio da intubacgédo orotraqueal.

(3) O uso do videolaringoscopios tem sido preconizado como primeira
escolha na intubacéo desses pacientes, uma vez que o uso do EPI dificulta a
visualizacdo, além do mesmo possuir laminas descartaveis, 0 que evitaria
chance de contaminacéo.

(4) O uso de pingas retas fortes € importante para clampear o tubo
guando houver necessidade de mudanca de circuitos/ventiladores, com o
objetivo de minimizar a aerossolizacdo. Pelo mesmo motivo deve-se
considerar a conexao direta ao ventilador de transporte que deve utilizar o
mesmo circuito dos ventiladores da unidade de terapia intensiva de referéncia.

(5) A preferéncia pelo uso de materiais de transporte € para sempre
lembrar da necessidade do transporte rapido ao destino definitivo caso, além
de evitar a contaminagdo de outros materiais, deixando o setor pronto para
receber outros pacientes.

(6) Para confirmar a intubacdo orotraqueal € imprescindivel a
capnografia, principalmente no contexto de visualizacdo dificil causada pelo

uso do EPI, seguida de radiografia de térax (sem ausculta).

Para tanto recomenda-se o0 material necessario:
- 5 kits EPI completos
- Bougie + Fio guia - Videolaringoscopio (laminas descartaveis 3-4)
- Laringoscopio comum (lamina reta 4 - lamina curva 3-4)
- Tubo orotraqueal 7-0, 7- 5, 8-0, 8-5
- Filtro HEPA X2 - Bisturi n°22 + Tubo 6-0 ou Kit cricostomia padrao
- Pinca reta forte
— Kosher ou Kelly
- Cuffometro
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Drogas necessarias:
- Rocuronio - 10mg/ml - x2
- Succinilcolina — 100mg - x2
- Cetamina 50mg/ml — x1
- Lidocaina 2% sem vasoconstrictor - x1
- Midazolam 5mg/ml 3ml - 1x
- Fentanil 50mcg/ml 2ml - 1x
- Cristaloide 500ml - x4
- SF 0,9% 100ml - x1
- SG 5% 100ml - x1
- Norepinefrina 8mg/4ml - x2

Equipamento necessario:
- Circuito Ventilagdo Mecéanica
- Ventilador de transporte, Monitor de transporte + Capnografo

- Bomba infusora com 3 canais ou 3 Bombas infusoras
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ASSOCIACAO DE MEDICINA
INTENSIVA BRASILEIRA

PROTOCOLO DE INTUBACAO OROTRAQUEAL PARA CASO SUSPEITO
OU CONFIRMADO DE COVID-19

Antes de entrar no leito Paciente

KIT EPI INTUBACﬁO COVID-19 Pronto?
EPI vestida e checada por todos?

com acesso venoso periférico?

Apds entrar no leito

Paciente monitorizado no monitor de Transporte?

Plano de Intubacdo Verbalizado?

Capnégrafo pronto?
Ventilador pronto?

Paciente posicionado?

Iniciar pré-oxigenacao com Méscara
com Reservatorio — menor fluxo

possivel para manter a bolsa cheia

| .

Paciente com sinais de choque? I—'

Iniciar vasopressores em Infundir 500ml de
vela periférica I~ Cristaloide se ndo houver

contraindicacdo

Intuba

otimizando primeira tentativa.
1. Pré-medicacdo com lidocaina 2%

2. Sedacdo seguida de bloqueio

3. Balonete com cufémetro

¢do por sequéncia rapida

1.5mg/kg

neuromuscular®

!

Suc?ssc_x na NED
tentativa
(capnografia)?
Sim

cateter de veia

* Conectar no ventilador, preferencialmente de transporte;
* Iniciar sedacgdo continua
* Considerar i

nvasao com linha arterial e
profunda pelos mesmos profissionais
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7- Manejo clinico

Recomendacéo 1

Até o momento ndo ha medicamento especifico para o tratamento da
COVID-19. Portanto, em casos leves, a recomendacao € repouso, manter bom
aporte  nutricional e uso de medicagbes sintomaticas como
analgésicos/antitérmicos. O uso de ibuprofeno ou outros anti-inflamatorios

deve ser individualizado, recomenda-se evitar seu uso.

Recomendacgéo 2

Todos os pacientes indicados para acompanhamento ambulatorial
devem ser alertados para a possibilidade de piora tardia do quadro clinico e
sinais de alerta de complicacBes como elevacao ou recrudescéncia de febre
ou sinais respiratorios, taquicardia, dor pleuritica, dispneia. A presenca de
qualquer sinal de alerta devera determinar retorno e reavaliagdo de urgéncia

do paciente.

Recomendacéo 3

Pacientes com pneumonia devem ser internados e receber
empiricamente oseltamivir e antibioticoterapia empirica. Os casos que
evoluirem com insuficiéncia respiratoria necessitando ventilacdo mecanica,
bem como os que apresentarem choque devem ser admitidos em UTI e

receber o suporte intensivo usual para cada situacao especifica.

Recomendacgéo 4
Recomenda-se que na auséncia de tais fatores de risco para bactérias
gram-negativas e gram-positivas multirresistentes, a antibioticoterapia

empirica devera consistir na combinacdo de um betalactamico associado a um
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macrolideo ou da combinacdo de um betalactamico a uma fluoroquinolona
respiratoria. Ambos antibidticos escolhidos devem ser administrados por via
endovenosa.
Entre os betalactamicos que podem ser utilizados encontram-se (sem
ordem de preferéncia):
- Ampicilina-sulbactam 1,5 a 3g a cada 6 horas
- Cefotaxima 1 a 2g a cada 8 horas
- Ceftriaxona 1 a 2g por dia
- Ceftarolina 600mg a cada 12 horas
Macrolideos:
- Azitromicina 500mg por dia
- Claritromicina 500mg a cada 12 horas
Fluoroquinolonas respiratérias
- Levofloxacina 750mg por dia
- Moxifloxacina 400mg por dia
Uma terceira opcao para adultos com PAC que tém contraindicacdes
para macrolideos e fluoroquinolonas é a terapia combinada com um

betalactamico e doxiciclina (100mg a cada 12 horas).

Recomendacéo 5

Os fatores de risco individuais mais consistentemente fortes para

infeccdo respiratdria por bactérias multirresistentes sao:

1. O isolamento prévio desses organismos, principalmente do trato
respiratorio (em swabs de monitorizag&o de rotina ou de outros focos
infecciosos), e/ou
Hospitalizac&o recente e exposicao a antibidticos parenterais.

Uso de hemodiéalise nos ultimos 90 dias.

Residente em casa de repouso ou proveniente de home care.
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As recomendacoes de antibioticoterapia empirica na PAC grave onde o
paciente apresente um dos fatores de risco acima séo piperacilina-tazobactam
(4,59 a cada 6 horas), cefepime (2g a cada 8 horas), ceftazidima (2g a cada 8
horas), meropenem (1g a cada 8 horas) OU imipenem (500mg a cada 6 horas
ASSOCIADO a vancomicina (15mg/kg a cada 12 horas, ajuste com base nos

niveis) ou linezolida (600 mg a cada 12 horas).

Recomendacéao 6

A duracdo recomendada da antibioticoterapia é de 5 a 7 dias. Nao ha
evidéncias de que cursos prolongados conduzam a melhores resultados,
mesmo em pacientes gravemente doentes, a menos que sejam
imunocomprometidos. O paciente deve estar afebril ha 48 - 72 horas e nao
deve ter sinais de instabilidade clinica associada a PAC antes da interrupcao

da antibioticoterapia.

Recomendacédo 7

Recomenda-se a cobertura empirica para virus influenza com o antiviral
oseltamivir (75mg VO a cada 12 horas durante 5 dias) empiricamente na
sindrome respiratdria aguda grave. O inicio do tratamento dentro de 2 dias do
inicio dos sintomas ou da hospitalizacdo apresenta os melhores resultados,
embora possa haver beneficios até 4 ou 5 dias apds o inicio dos sintomas.
N&o € necessario aumentar a dose para 150mg em duas doses diarias para
pacientes criticos, como inicialmente recomendado pela OMS. Este esquema
de dose dobrada n&o determinou melhora em nenhum desfecho clinico nesta

populacédo de pacientes.
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Recomendacéo 8

Os corticosteroides devem ser evitados, devido ao potencial em
prolongar a replicacéo viral, como observado em pacientes com MERS-CoV, a
menos que indicado por outros motivos como, por exemplo, casos de DPOC

ou choque séptico de acordo com as diretrizes da Surviving Sepsis Campaign.

Recomendacéao 9 - Tocilizumab

Ha relatos de que formas mais graves de COVID-19 podem cursar com
sindrome de ativacdo macrofagica (SAM) e consequente tempestade de
citoquinas, incluindo interleucina-6 (IL-6). O tocilizumab, um anticorpo
monoclonal anti-receptor de IL-6 vem sendo considerado em pacientes com
COVID-19 cursando com tempestade de citoquinas.

Um estudo observacional ndo controlado avaliou 21 pacientes (apenas
2 sob ventilacdo invasiva) com COVID-19 tratados com tocilizumab. A
letalidade foi de 9,5% (n = 2), comparada a letalidade estimada de 20%. Apesar
dos autores ndo terem observado efeitos colaterais graves, o risco de
infeccbes oportunistas associada a imunossupressao deve ser considerada.

Outro estudo observacional demonstrou que a infusdo do farmaco
resultou em diminuigdo da IL-6 em 10 de 15 pacientes com COVID-19 com
diferentes niveis de gravidade. Quatro pacientes mantiveram niveis levados de
IL-6.

A diretriz da Infectious Diseases Society of America (IDSA) recomenda
0 uso do tociluzimab apenas no contexto de ensaios clinicos.

N&o ha evidéncias que suportem de modo consistente a administracao
de tocilizumab. Ao ser considerado para pacientes com tempestade de
citoquinas desencadeada por COVID-19, é imperioso avaliar cuidadosamente

0 risco associado a imunossupressao induzida por este farmaco.
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8- Terapia antiviral para SARS-CoV-2

Recomendacédo 1

A combinacado de inibidores de protease do HIV lopinavir/ritonavir foi
testada durante a epidemia de SARS-CoV-2 em Wuhan, na China, devido a
seu possivel efeito sobre os coronavirus causadores da Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SARS) e da Sindrome Respiratoria no Oriente Médio (MERS).
A combinacdo lopinavir/ritonavir ndo levou a melhora clinica mais rapida
comparado aos pacientes submetidos apenas ao tratamento usual. O tempo
de eliminacao viral entre os grupos também néo diferiu, com a porcentagem
de pacientes com RNA viral detectavel para SARS-CoV-2, semelhante nos
dois grupos em qualquer dia de amostragem.

Portanto, em pacientes adultos hospitalizados com COVID-19 grave,

nao se recomenda o uso rotineiro de lopinavir/ritonavir.

Recomendacéo 2

A cloroquina e seu metabdlito, a hidroxicloroquina, sao agentes
antimalaricos amplamente utilizados que provocam efeitos imunomodulatérios
e, portanto, também sao usados para tratar condi¢cdes autoimunes (por
exemplo, lUpus eritematoso sistémico, artrite reumatoide). Um informe sugeriu
gue seu uso em mais de 100 pacientes mostrou "que era superior ao controle
na inibicdo da exacerbacéo da pneumonia, melhorando os achados de imagem
pulmonar, promovendo uma negativacado viral e diminuindo o tempo da
doenca", mas os dados ainda ndo foram publicados. Um recente documento
de consenso recomendou fosfato de cloroquina 500mg duas vezes ao dia por
no minimo 5 dias, com modificacdes de dose se ocorrerem efeitos colaterais
gastrointestinais graves. Como a cloroquina nao esta disponivel em alguns

paises, a hidroxicloroguina é uma alternativa. Um estudo recente na China
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explorou varios esquemas de dosagem de cloroquina e hidroxicloroquina
usando modelos farmacocinéticos fisiologicamente baseados. O estudo
constatou que a hidroxicloroquina é mais potente que a cloroquina na inibigéo
de SARS-CoV-2 in vitro. Com base nesses modelos, uma dose de carga de
hidroxicloroquina de 400mg duas vezes ao dia seguida de 200mg duas vezes
ao dia por 4 dias foi recomendada. Na pendéncia dos resultados dos estudos
em andamento, a diretriz da Surviving Sepsis Campaign para o0 manejo de
adultos graves com COVID-19 absteu-se de emitir uma recomendacéo a favor
ou contra a cloroquina. Assim, é incerto o0 beneficio do uso de

cloroquina/hidroxicloroguina em pacientes graves com COVID-19.

Recomendacéao 3

O remdesivir € um analogo da adenosina, que se incorpora nas cadeias
virais de RNA resultando no término prematuro de sua copia. O remdesivir é
considerado o medicamento mais promissor como candidato a agente
terapéutico pela OMS. O remdesivir demonstrou eficacia inibicdo de SARS-
CoV-2, MERS-CoV e SARS-CoV em estudos in vitro e em animais.
Atualmente, ha relatos de casos publicados, porém néo h& estudos publicados
sobre o uso do remdesivir na COVID-19. Existem estudos randomizados
controlados em andamento que visam examinar a eficacia e seguranca de
remdesivir intravenoso para COVID-19 tanto grave como para leve e
moderada. Até o presente momento ndo ha evidéncia clinica sobre o uso de

remdesvir em pacientes com COVID-19.

Recomendacéo 4
O interferon recombinante, geralmente associado a ribavirina, foi usado
em doentes com MERS e SARS. A maior coorte de pacientes criticos com

MERS mostrou que interferon e ribavirina ndo reduziram a mortalidade nem
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aumentaram a eliminacdo viral. A eficacia de diferentes interferons contra
SARS-CoV-2 é desconhecida neste momento. Dados ndo publicados indicam
qgue o IFN-B inibe 0 SARS-CoV-2 em cultivo celular e os interferons foram
priorizados para estudo no COVID-19 pela OMS. Até o presente momento nao

ha evidéncia clinica sobre o uso de remdesvir em pacientes com COVID-19.

9- Manuseio do paciente com pneumonia e insuficiéncia

respiratéria devido a infeccéo pelo Coronavirus

Recomendacédo 1

Os pacientes deverdo ser internados, de preferéncia, em leitos de
isolamento com pressao negativa (se disponivel) e os profissionais de saude
deveréo utilizar vestimenta de isolamento de contato e de aerossois conforme

regulamentacao do Ministério da Saude.

Recomendacgéo 2

Se esses pacientes evoluirem com necessidade de O2 nasal maior que
5 litros/minuto para manter SpO2 > 93% e ou apresentarem frequéncia
respiratéria > 28 incursbes respiratérias por minuto ou retencdo de CO:
(PaCO2 >50mmHg e ou pH < 7,25) deverdo ser prontamente intubados e

ventilados mecanicamente.

Recomendacéo 3
Recomenda-se evitar mascara do tipo VENTURI ou tipo “tenda” para
manter a oxigenacao adequada destes pacientes devido a aerossolizacdo que

pode advir destes tipos de recurso.
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Recomendacéo 4
Recomenda-se NAO utilizar cateter nasal de alto fluxo ou ventilag&o
ndo-invasiva com BIPAP de circuito inico como rotina com o intuito de se evitar

a disseminacéao e contagio, exceto sob condi¢cbes especiais.

Recomendacéo 5

Em UTIs com equipe multiprofissional com vasta experiéncia no uso de
ventilagdo nao-invasiva e com disponibilidade de monitorizagao rigorosa do
paciente, protecdo adequada da equipe e limpeza frequente, pode-se tentar a
ventilagdo ndo-invasiva para pacientes dispneicos e hipoxémicos, apesar da
suplementagcdo com SpO2 menor que 93% com cateter nasal de oxigénio a 5
litros/minuto, desde que sejam cumpridas estritamente as recomendagoes a
sequir:

- Realizar ventilagdo ndo-invasiva em quarto individual, se possivel com
pressao negativa.

- Realizar a ventilagdo n&o-invasiva com mascara conectada a
dispositivo HME e circuito duplo do ventilador mecéanico da UTI com software
de ventilagdo nao invasiva e com filtro HEPA no ramo expiratorio, em ventilador
convencional.

- Usar mascara totalmente vedada a face, com pelicula protetora para
evitar lesdo de pele, e ajuste da interface com o0 minimo vazamento de ar para
0 ambiente.

- Neste caso, ajustar com parametros pressoéricos baixos: até 10cmH20
de EPAP e no maximo 10cmH20 de delta de IPAP para manter SpO2 acima de
93% e abaixo de 96% com FIO2 < 50% e frequéncia respiratoria < 24 incursdes
respiratorias por minuto.

- Manter nesses parametros o paciente no maximo por 1 hora. Se o

paciente apresentar melhora clinica e da gasometria arterial, podera ser
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descontinuado e voltar para cateter nasal de baixo fluxo (até 5 litros por
minuto). Caso nao haja melhora ou ainda haja piora durante o uso da
ventilagdo n&o-invasiva esta deve ser interrompida e o paciente prontamente
intubado e ventilado mecanicamente.

- Caso haja melhora, e o paciente consiga tolerar o retorno ao cateter
de Oz de baixo fluxo (até 5L/min), deve-se monitorar a evolucao.

- Caso haja nova piora da insuficiéncia respiratoria, deve-se intubar
prontamente o paciente, sem tentar realizar novamente outra sessdo de
ventilagado nao-invasiva.

- Se nao for possivel reunir TODAS as condi¢gdes acima relatadas,
associada a uma equipe treinada para este tipo de ventilagdo, deve-se
EVITAR o uso de ventilagao nao-invasiva.

- Aparelhos de ventilagao nao-invasiva do tipo CPAP ou BIPAP com
circuito unico, que usam mascaras com orificios para vazamento, Sao

contraindicados devido a alta aerossolizagcédo gerada no ambiente.

Recomendacéao 6

O uso de canula nasal de alto fluxo (CNAF) pode reduzir a necessidade
de IOT em casos de insuficiéncia respiratoria hipoxémica quando comparada
a oxigenoterapia convencional e com resultados superiores a ventilagdo nao-
invasiva nesse contexto em um ensaio clinico randomizado.

O emprego da CNAF somente sera considerado atendendo-se
estritamente aos trés requisitos a seguir:

- Dispositivo pronto para uso imediato na unidade

- Equipe tenha sido treinada ou seja experiente na técnica e

- Os equipamentos de protecdo individual (EPI) para procedimentos

aerossozantes estejam sendo corretamente usados pela equipe.
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- Caso um destes 3 requisitos n&o seja atendido, a CNAF NAO deve ser
utilizada sob o risco de aerossolizagdo de patdégenos e contaminagdao do
ambiente, de outros pacientes e dos profissionais de saude. Neste caso deve-
se proceder a intubagao traqueal.

- A canula nasal devera ser de tamanho adequado as narinas para a
melhor adaptagéo possivel e o paciente deve ser orientado a tentar manter a
boca fechada a maior parte do tempo.

- A resposta a CNAF devera ser avaliada em até 1 hora apés a sua
instituicdo, sendo assim definida: boa resposta se caracteriza por melhora
clinica (SpO2 > 92%, f < 28 rpm, melhora da dispneia, adapta¢ao confortavel
ao dispositivo, gasometria arterial mostrando PaO2 > 65mmHg, pH > 7,34.

- Caso nao haja melhora em até 1 hora de CNAF esta indicada a 10T
eletiva e iniciar ventilagdo mecanica invasiva protetora conforme protocolo

especifico.

Recomendacédo 7

A administracdo de medicamentos para pacientes em broncoespasmo,
sejam usuarios crénicos ou agudos, deve ser mantida. No entanto, deve-se
evitar inalagdo convencional com fluxo de O2 ou ar comprimido. Recomenda-
se utilizar medicamentos com aerossol dosimetrado tomando-se todos os

cuidados de protecédo da equipe.

Recomendacéo 8

A ventilagcdo mecanica invasiva protetora podera ser iniciada no modo
volume ou presséo controlada (VCV ou PCV) com volume corrente igual a
6ml/kg de peso predito e pressao de platd menor que 30cmH20, com pressao
de distenséo ou driving pressure (= pressao de platé menos a PEEP) menor

qgue 15cmH-20.
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Recomendacéao 9

Ajustar a menor PEEP suficiente para manter SpO2 entre 90 - 95%, com
FiO2 < 60% (em casos de necessidade de FIO2 acima de 60%, utilizar tabela
PEEP/FIOz - SARA moderada e grave).

Recomendacéo 10

A frequéncia respiratoria devera ser estabelecida entre 20 e 35
respiracdes por minuto para manter ETCO: entre 30 e 45 e/ou PaCO:2 entre
35 e 50mmHg.

Recomendacéo 11

Nos casos de PaO2/FIO2 menores que 150 ja com PEEP adequado pela
tabela PEEP/FIO2 sugere-se utilizar ventilagdo protetora com paciente em
posi¢ao prona por no minimo 16 horas, com todos os cuidados e paramentacao
adequada da equipe assistente que ira realizar a rotacéo, devido ao alto poder
infectante deste virus e a necessidade de pelo menos cinco profissionais de

salude para o decubito prona seguro e adequado do paciente.

Recomendacéo 12
O paciente poderd permanecer em decubito supino se, apés ser
“despronado”, permanecer com PaO2/FIO2 > 150. Do contrario, pode-se

considerar colocar novamente o paciente em posi¢cao prona.

Recomendacéao 13

Nos casos extremos de hipoxemia refrataria com PaO2/FIO2 menor que
80 por 3 horas e ou menor que 100 por 6 horas, pode-se indicar a instalacéo
de ECMO veno-venosa ou veno-arterial nos casos de acometimento cardiaco.

Nesse caso, sugere-se gue 0 paciente seja transferido para uma unidade
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especializada em ECMO ou que uma equipe externa disponibilize estrutura
adequada para realizacéo segura e adequada da ECMO, conforme as normas

vigentes.

10- Suporte hemodinamico na SARS por COVID-19 em adultos

A ocorréncia de choque circulatério (CC) é variavel, dependendo da
populacao estudada, da gravidade e da definicdo adotada. A presenca de CC
€ importante causa de morte, sendo a disfuncdo miocéardica secundaria a
miocardite um fator a ser considerado nesses pacientes. A abordagem do CC
nesses pacientes pode ser feita de modo pragmatico, levando-se em conta as
seguintes fases: (1) resgate, (2) otimizagdo, (3) estabilizacdo e (4) de-

ressuscitacao.
Fase de resgate (PA sistdlica < 90mmHg)

Recomendacédo 1

Recomenda-se uma PAM alvo: 60 - 65mmHg

Recomendacgéo 2
Recomenda-se reposicdo volémica com cristaloide (Ringer Lactato) como
desafio de volume, infundir aliguotas de 250ml até um volume total de

20ml/kg/peso

Recomendacgéo 3
Recomenda-se associar noradrenalina simultaneamente com a reposi¢ao

volémica, ao atingir-se a dose de noradrenalina 0,5mcg/kg/min, recomenda-se
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associar uma segunda droga, que pode ser adrenalina ou vasopressina. A
vasopressina deve ser evitada nos casos com evidéncia de disfungao

miocardica.

Recomendacéo 4
Quando se opta pela vasopressina, substituir por adrenalina se ocorrer
alargamento do gap de PCO2 > 8.

Fase de otimizacao

Recomendacgéo 1

Recomenda-se avaliar perfusdo/fluxo através do tempo de enchimento
capilar (normal < 3 seg), lactatemia, gradiente veno-arterial de PCOg2,
saturacdo venosa mista de oxigénio (SvO2) ou saturacdo venosa central de
oxigénio (ScvOy)

Recomendacéo 2
Recomenda-se ndo avaliar parametros metabdlicos (lactato, gases
sanguineos) com frequéncia maior do que duas vezes ao dia se o TEC estiver

normal, visando reduzir o risco de manipulacao frequente do paciente.

Recomendacéo 3
Na fase de otimizacéo, recomendamos o uso de parametros dinamicos
de fluidorresponsividade, tempo de enchimento capilar e/ou medi¢éo do lactato

sérico, sobre variaveis estaticas para avaliar o beneficio da infuséo de fluidos.
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Recomendacéo 4
Recomendamos estratégia conservadora em detrimento do uso liberal

de fluidos.

Recomendacéo 5
Recomendamos considerar disfungcdo miocéardica e uso de initrépico

(dobutamina) nos casos de auséncia de fluidorreponsividade.

Recomendacéo 6
Na presenca de disfun¢do miocéardica, de modo ideal documentada por
ecocardiografia, persistindo a hipoperfusdo apés a PAM alvo ser atingida,

recomenda-se o uso de dobutamina.

Recomendacéo 7
Em locais com poucos recursos, recomenda-se utilizar como referéncia

o delta PCO:2 acima de 8 para caracterizar disfun¢cdo miocardica.

Recomendacéo 8
O uso de hidrocortisona na dose de 200mg/dia, (intermitente ou
continuo) é recomendado persistindo a necessidade de vasopressor em até

seis horas.
Fase de estabilizacéo

Recomendacgéo 1
Recomenda-se um BH equilibrado (zero) apos a otimizacdo (correcao

da hipoperfusao).
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Recomendacéo 2
Utilizar diurético ou ultrafiltracdo nos casos de oliguria persistente.

Recomendacéo 3
Se o0s marcadores de perfusdo indicarem sinais de hipoperfuséo,

recomenda-se retornar as medidas da fase de otimizacao.
Fase de de-ressuscitacao

Recomendacgéo 1
Apds o desmame do vasopressor o BH deve ser negativo, inclusive
usando-se diurético para esse fim ou ultrafiltracdo nos casos de olilgira

resistente ao diurético.

11- Métodos de monitorizacao

Recomendacéo 1
Recomenda-se monitorizar o DC por métodos continuos, para reduzir a

manipulagéo e o risco de contaminagéo dos profissionais.

Recomendacéo 2
Os métodos intermitentes (ecocardiografia) aumentam o risco de
contagio por manipulacéo do paciente, recomenda-se usar com parcimoénia e

com avaliagao individual.
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Recomendacéo 3

Recomenda-se medir a 4gua pulmonar extravascular (APEV) quando
disponivel. Usar a pressdo de oclusdo da artéria pulmonar (POAP) como
alternativa. Na ecografia pulmonar, ressalvado o risco aumentado de contagio,

a presenca de linhas B ¢é indicativa de edema pulmonar intersticial

12- Manejo da analgo-sedacéo

Recomenda-se a adoc¢éo de protocolos de analgo-sedacao

Recomenda-se a utilizagdo das escalas de RASS ou SAS para
avaliacao da sedacéo.

Recomenda-se a avaliacdo da analgesia pela escala numérica, se
paciente tiver interacdo suficiente com o examinador ou pelas escalas BPS
(Behavioral Pain Scale) ou CPOT (Critical Care Pain Observation Tool), se nao
houver interacéo.

Se paciente apresentar sindrome do desconforto respiratério agudo de
forma moderada/grave, recomenda-se manter sedacéo profunda (RASS -3 a -
5), incluindo avaliar necessidade de utilizacdo de bloqueador neuromuscular
(cisatracurio).

Em pacientes sem sindrome do desconforto respiratério agudo
recomenda-se o alvo de RASS entre O e -2

Procedimentos rotineiros de manipulacdo da via aérea, tais como
aspiracédo traqueal, podem ser uma fonte de contaminagao para profissionais
de saude devido a formacéo de aerossol. Por isso, deve-se minimizar ou abolir
o reflexo de tosse durante o procedimento de aspiracdo. Dessa forma,
recomendamos a utilizacdo de midazolam (0,1 a 0,3mg/Kg) ou propofol

(0,2mg/Kg) associado ao bloqueador neuromuscular de acdo rapida como
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cisatracurio (0,5mg/kg) ou rocurénio (0,6mg/Kg) antes da aspiracao
orotraqueal, posicionamento de TOT ou outro procedimento de rotina na via
aérea.

A contencdo mecanica pode ser considerada nos pacientes que
necessitem de ventilacdo mecanica, para minimizar riscos de extubacdo
acidental e possivel contaminacéo disseminacao de aerossois.

Nos pacientes em que esta sendo utilizada a contencdo mecénica, a
enfermagem devera realizar a avaliagcdo da integridade da pele, edema e

perfusdo do membro contido, pelo menos uma vez por plantéo.

13- Manejo do delirium

Pacientes idosos e submetidos ao isolamento ou a ventilagdo mecéanica
podem tornar-se agitados e sdo particularmente susceptiveis ao delirium.
Recomenda-se estabelecer medidas para prevencao e tratamento precoce do
delirium.

Recomenda-se, para reduzir o risco de delirium, a minuciosa reviséo
das medicagbes, evitando o uso de medicagcbes deliriogénicas ou nao
reconciliacdo de medicacoes.

Recomenda-se tratar outras causas possiveis causadoras de delirium
(constipacgdo, dor, retengdo urinaria, entre outras)

Recomenda-se aproveitar as visitas ao leito para avaliacéo do delirium
de forma a minimizar entradas desnecessarias e possibilitando o diagndstico.

O tratamento dos sintomas do delirium hiperativo com doses mais
elevadas de medicacbes podem ser necessarias para garantir a melhor
resposta e seguranca do paciente. E importante monitorar a presenca de

efeitos colaterais.
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14- Suporte dialitico na SARS por COVID-19 em adultos

Injuria renal aguda (IRA) é um evento frequente em pacientes
internados em UTI. Pelos relatos disponiveis até 0 momento, e a depender do
critério utilizado, IRA & um evento que ocorre em aproximadamente 0,5 — 23%
dos pacientes com infeccédo pelo COVID-19. O manejo de pacientes criticos
com IRA envolve, muitas vezes, a realizacdo de dialise. Outra preocupacao
sdo os pacientes com insuficiéncia renal crénica (IRC) ja em programa de

dialise regular internados em terapia intensiva.

Recomendacéo 1

De acordo com a realidade de cada instituicdo e na tentativa de reduzir
a exposicdo de profissionais de saude e uso racional de equipamento de
protecéo individual (EPI), recomenda-se que o nefrologista evite ou minimize
seu contato diario com o paciente suspeito ou portador de infec¢do por COVID-
19. A colaboracdo do intensivista junto ao nefrologista no relato do exame
fisico, parametros hemodinamicos, percepcdo de hipervolemia e eventual

passagem de cateter de didlise € de suma importancia neste cenario.

Recomendacéo 2

Recomenda-se manter as indicacdes de dialise nestes pacientes
seguindo recomendacfes gerais em pacientes acometidos por outras
patologias. Em ndo existindo uma indicacdo muito clara de dialise, deve-se
considerar a ndo exposicdo de maquinas, profissionais de saude e,

principalmente, do paciente.
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Recomendacéo 3

Recomenda-se que a escolha do método de didlise a ser utilizado nos
pacientes portadores de COVID-19 deva levar em consideracdo questbes
logisticas e experiéncia de cada instituicdo. Podem ser utilizados métodos
continuos (hemodialise, hemofiltracdo ou hemodiafiltracdo venovenosa
continuas) intermitentes (hemodidlise convencional) ou hibridos de dialise

(hemodiélise prolongada).

Recomendacéo 4
Nas UTIs onde a enfermagem esta treinada e existe esta tecnologia,
recomenda-se métodos continuos de didlise por reduzir o contato com o

paciente.

Recomendacéo 5
Recomenda-se uso Unico das linhas de dialise e dialisadores utilizados

em pacientes suspeitos ou confirmados de infeccéo pelo novo coronavirus

Recomendacéo 6
Recomenda-se atencdo especial com a desinfeccdo da maquina de
dialise. Sua desinfeccdo e limpeza devem ser realizadas inicialmente no

ambiente isolado, fora do ambiente isolado e antes de seu proximo uso.

ASSOClACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A 48

¥AMB

ssociagdo Médica Brasileira



&/
AMIB

15- Recomendacdes do uso de anticoagulantes nos pacientes
com COVID-19

Os pacientes portadores de COVID-19 (doenca causada pelo SARS-
Cov 2, novo coronavirus) podem cursar, principalmente nas suas formas mais
graves, com aumento do D-dimero na circulagdo. O D-dimero ndo € um
marcador de uma doenca nem de uma sindrome, mas um marcador de um
estado fisiolégico da coagulacdo num determinado momento.

A atividade inflamatéria aumentada que segue as doencgas infecciosas
vem sempre acompanhada de aumento da atividade da coagulacao
concomitante. Entre os principais mecanismos esta a ativacao do fator tecidual
endotelial pelas citocinas produzidas pela inflamacgéo. Portanto, é natural que
haja uma relagéo pari passu entre inflamacéo e coagulacéo.

A Covid-19 se caracteriza por um espectro amplo de gravidade, desde
pacientes com sintomas “gripais” leves, até pacientes com pneumonia grave,
sindrome do desconforto respiratorio agudo, choque e disfuncéo de érgdos. O
D-dimero tem mostrado ser um marcador de doenca mais grave,
provavelmente representando um estado de hipercoagulacdo e coagulacao
intravascular disseminada (CIVD). Plaguetopenia (por aumento do consumo
periférico) também pode aparecer nos pacientes mais graves. O quadro de
hiperatividade inflamatéria, hipercoagulabilidade e disfun¢cdes orgéanicas
parece semelhante ao que ocorre com a sepse e o choque séptico. Se a CIVD
da COVID-19 esta relacionada como causa das disfun¢des orgéanicas ou se €
uma consequéncia da intensa atividade inflamatéria, é desconhecido.

Inimeros ensaios com diferentes anticoagulantes (inclusive heparina)
para conter a hipercoagulabilidade na sepse ndo demonstraram efeitos
benéficos em controlar as disfungbes organicas ou diminuir a mortalidade.

Recentemente, tem havido o0 mesmo interesse no uso de anticoagulantes nos
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pacientes com COVID-19. Um estudo recentemente publicado tem sido
mostrado como “evidéncia” para o uso de heparina nos pacientes graves com
COVID-19. No entanto, o estudo € uma coorte historica, sem controle pré-
definido, que mostra uma melhora de parametros da coagulacédo (esperada
com uso de heparina), sem nenhuma diferenca na mortalidade.

Os pacientes graves com COVID-19 podem ter risco aumentado de
tromboembolismo venoso. A associacao de ventilagdo mecanica com sedacao
prolongada com hipercoagulabilidade aumenta significativamente a incidéncia
de trombose venosa profunda (TVP) e tromboembolismo pulmonar associado.
Todo paciente grave com COVID-19 deve ser investigado para a presenca de
embolia pulmonar se apresentar uma instabilidade hemodinamica, uma queda
rapida saturacao arterial de oxigénio ou uma desproporcao entre a hipoxemia

e as imagens radiograficas.

Recomendacgéo 1
N&o recomendamos, neste momento, 0 uso rotineiro de heparina em

dose plena para pacientes com COVID-19.

Recomendacgéo 2
Os pacientes devem receber a melhor profilaxia para TVP possivel,
farmacoldgicas e ndo-farmacoldgicas, resguardadas as contraindicacoes

habituais.

Recomendacéo 3

Se a dose da heparina profilatica dobrada é mais efetiva que a habitual
nestes pacientes (em especial aqueles com D-dimero muito alto) também é
desconhecida, mas tem base fisiopatoldgica, recomenda-se que seu uso seja

individualizado
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16- Ultrassonografia

A ultrassonografia € uma ferramenta constante no atendimento do
paciente gravemente enfermo em unidades de terapia intensiva. Sua utilizacao
€ um recurso basico da formacdo do intensivista. Algumas de suas
caracteristicas sdo valiosas para o manejo do paciente com Covid-19,
sobretudo frente a atual pandemia, na qual a racionalizacdo dos recursos é
imperativa. A ultrassonografia € um exame nao-invasivo, realizado a beira-do-
leito, que ndo confere riscos significativos ao paciente, ndo onera o servico de
saude, podendo inclusive proporcionar importante reducdo de custos (por
diminuir a necessidade de outros exames de imagem). Além disso, pelo seu
carater dinamico, torna possivel a reavaliacdo constante do paciente,
possibilitando um recurso de monitorizacdo multimodal sistémica de grande
acuracia, principalmente frente a alteracdes hemodinamicas e ventilatorias. A
realizacdo de procedimentos guiados por ultrassonografia adicionalmente
proporciona maior seguranca e reducdo de potenciais complicacdes, com o
potencial de interferir positivamente nos desfechos clinicos e reduzir custos ao
sistema de saude. Diante dessa légica, esse documento pretende listar
algumas das principais indicagdes da utilizagéo da ultrassonografia na UTI no
contexto da pandemia por Covid-19, além de destacar alguns cuidados basicos
para a desinfec¢édo do aparelho.

Sugere-se que 0 posicionamento correto do tubo orotraqueal, sondas
gastricas ou enterais, pode ser realizado com o US com o intuito de reduzir a
necessidade de radiografias (0 que diminui custos e oportunidades de
potenciais contaminacgdes cruzadas).

Recomenda-se a realizacdo do US pulmonar como rotina e sempre que

desenvolverem-se alteragfes ventilatorias significativas.
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Recomenda-se utilizar o escore de aeracdo pulmonar descrito por JJ
Rouby et al., que prevé a avaliagdo de todas as zonas pulmonares, gerando
um escore que vai de 0 a 36 pontos e permite semi-quantificar a perda ou o
ganho de aeracao pulmonar

Nos casos de utilizacdo de PEEP elevada, recomenda-se analisar o
ventriculo direito por meio da ultrassonografia.

Na possibilidade de obstrucdo das vias aéreas recomenda-se a
avaliacao do diafragma por meio do indice de obstrucéo.

Recomenda-se utilizar os escores de aeracdo pulmonar também para a
pOSiGao prona, os pacientes que respondem a manobra devem apresentar uma
melhora do escore nas primeiras trés horas e manté-la nas trés horas
seguintes

Recomenda-se rastrear a presenca de complicacfes associadas ao
processo de cuidado como a presenca de pneumotérax, derrame pleural ou
uma nova consolidacdo pulmonar (associada a pneumonia associada a
ventilacdo mecanica) com o uso de US.

Recomenda-se a realizacdo de US pulmonar, cardiaca e diafragmatica
como preditores favoraveis para a extubacdo. Idealmente, indica-se como
preditores favoraveis para extubacao.

Recomenda-se utilizar o US para a obtencao de acesso venoso (central
ou periférico), arterial além da realizacdo de outros procedimentos como por
exemplo a toracocentese.

Para facilitar a limpeza e desinfeccédo do aparelho, recomenda-se a
cobertura do painel do console do equipamento com pelicula plastica, assim
como dos transdutores.

Recomenda-se realizar a limpeza do aparelho, da pelicula plastica do
painel e dos transdutores com gazes ou material semelhante embebidos em

alcool a 70%.
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Recomenda-se que apos remover as peliculas plasticas dos
transdutores, realizar limpeza conforme as orientacdes do fabricante (em geral,

recomendam-se compostos baseados em amOnia quaternaria.

17- Recomendacgdes para os cuidados paliativos em UTI nas

situacdes de catastrofes (particularidades do Covid-19)

Pacientes gravemente enfermos acometidos pela COVID-19 devem
receber cuidados paliativos pois apresentam alto risco de morte com alta
carga de sintomas.

O tripé que sustenta a filosofia dos cuidados paliativos é:

- O respeito a autonomia do paciente, indissociavel da boa

comunicacao;

- O controle adequado dos seus sintomas;

- O néo prolongamento do morrer, diretamente associado: a adequada
avaliacdo prognéstica e a garantia dos cuidados paliativos durante o morrer.

As decisbes quanto aos cuidados de fim de vida em situacdes de
pandemias devem ser baseadas em prognéstico, valores e contexto.

A pandemia da COVID-19 se apresenta como um desafio a todo o
sistema de saude. Pacientes gravemente enfermos acometidos pela COVID-
19 apresentam alta carga de sintomas fisicos, incluindo, mas néo restrito a
dispneia. Nao obstante, esses pacientes sdo submetidos ao isolamento,
necessario para evitar a disseminacao, o que gera fonte de angustia, medo e
de todos os demais sintomas que a privacao do contato social pode causar.
Aqueles que evoluem com disfuncdo organica podem ter desfechos

indesejados como a longa permanéncia em UTI associado a todo o fardo de

ASSOCIACAO DE MEDICINA INTENSIVA BRASILEIRA - AMIB
Rua Arminda, 93 72andar Vila Olimpia, Sao Paulo-SP 04545-100
Tel. (11) 5089-2642 www.amib.org.br associados@amib.org.br

FILIADA A 53

<AMB

Associagao Médica Brasileira



incapacidades que constitui o legado da doenca critica crénica, ou mesmo ao
Obito.

Portanto, sendo a COVID-19 uma doenca grave e ameacadora a vida,
€ imperativo que os Cuidados Paliativos facam parte do plano de tratamento
do paciente vitimado por essa infec¢cdo, ndo s6 no que tange o controle de
sintomas, mas também em relagédo ao cuidado dos pacientes em final de vida

e de sua familia.

Recomendacéo 1 - Critérios para avaliacdo progndstica na tomada
de deciséo (para a admisséao e de forma sisteméatica durante a internagcao
na UTI)

Recomenda-se utilizar critérios para avaliagdo prognostica para tomada
de decisGes que devem incluir

- SPICT positivo

- Marcadores genéricos de insuficiéncia multiorganica (perda peso
maior que 10% nos ultimos 6 meses, admissdes hospitalares
recorrentes, albumina sérica < 2,5g/1);

- Avaliacdo das condi¢cdes prévias a internacdo (idade avancada,
fragilidade, funcionalidade ruim);

- Fatores relacionados a doencas pré-existentes (multiplas
comorbidades, paciente sob cuidados paliativos, indicacdo prévia de
nao intubacédo, doencas crénicas graves);

- Evolucéo da doenca critica (avaliacdo sequencial do SOFA, choque

irreversivel, faléncia de mais de 2 6rgdos por mais de 5 dias).

Recomendacédo 2 - Solicitacdo de parecer especializado em
Cuidados Paliativos
Recomenda-se solicitar parecer para equipe de cuidados paliativos se:
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Sintomas refratarios a protocolos;

Sintomas emocionais dificeis de controlar;

Incerteza do paciente, familia ou médico em relagéo ao progndéstico;

Incerteza do paciente, familia ou médico em relacdo as opcdes de
tratamento ndo benéficas;

- Sofrimento psicoldgico ou espiritual/existencial do paciente, familia ou
médico;

- Pedido do paciente ou da familia;

- Conflitos sobre ordens de reanimacao;

- Suporte social limitado no cenario de uma doenca grave (por exemplo,
sem-teto, sem familia ou amigos, doenca mental crénica, cuidadores

familiares sobrecarregados).

Recomendacéo 3 - Critérios para um Plano Paliativo da Pandemia

Recomenda-se criar um plano antecipado de cuidados paliativos frente
a pandemia

Recomenda-se identificar profissionais com perfil para o auxilio da
implantacéo do plano, possibilitando treinamento basico e fornecendo suporte
emocional;

Recomenda-se formular protocolos que facilitam a tomada de deciséo e
o controle dos sintomas;

Recomenda-se avaliar as necessidades do paciente - controle dos
sintomas, comunicacdo com a familia, principalmente nos momentos de
despedida (ex.: via internet, garantindo o controle da transmiss&o);

Recomenda-se garantir ao paciente/familia que os cuidados serdo
mantidos durante TODO o processo de cuidado e mesmo em situagdes de

limitac&o de terapéuticas;
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Recomenda-se disponibilizar os medicamentos necessarios para o
controle impecével dos sintomas, com especial consideragdo ao controle da
dor e dispneia, destacando-se o0s opioides.

Recomenda-se disponibilizar medicamentos necessarios para a
introducéo da sedacao paliativa tais como midazolam e clorpromazina;

Recomenda-se disponibilizar equipamentos essenciais para o controle
dos sintomas como, por exemplo, viabilizacdo de acesso subcutaneo;

Recomenda-se possibilitar a presenca de consultores paliativistas em
situacdes de maior risco como pacientes ja sob cuidados paliativos ou que
foram triados para nao receber terapia restaurativa plena ou também aqueles
cujos sintomas ndo foram adequadamente controlados.

Recomenda-se otimizar a comunicacdo empatica para paciente/familia

e justificar todas as decisdes em prontuario médico.

18- Plano de comunicacéo

Desastres e pandemias de etiologia infecciosa sdo um desafio para a
Medicina Intensiva. A criagdo de um plano de comunicacao robusto, baseado
em tecnologia e centralizacdo de comando € essencial para evitar
inadequacdes e informacdes confusas, que dificultam o gerenciamento

adequado da crise.

Recomendacgé&o 1 - Comunicagao externa

Recomenda-se comunicar para a populagdo externa os dados de
progressdo de eventos (numero de casos, leitos ocupados, Obitos, etc.), tipo
de vitimas afetadas e grau de gravidade, demanda de pacientes e projecoes e

problemas potenciais com profissionais de salde.
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Recomendacédo 2 - Comunicacdao interna
Recomenda-se garantir que a comunicagéao interna esteja sob controle
da estrutura de comando.
Recomenda-se que o lider da UTI deve sempre estar em contato com
o liderinstitucional.
Recomenda-se que a comunicagdo com o staff profissional
multidisciplinar da UTI deve ser padronizada e frequente.
Recomenda-se que a comunicacdo com familiares de pacientes deve
ser padronizada e com orientacdes claras de como sera conduzida.
Recomenda-se que a lideranca da UTI deve estar presente nas
comunicagOes com outras liderancas de sua instituicdo e outras instituicoes.
Recomenda-se que a comunicacdo com a comunidade deve ser
padronizada.
Recomenda-se que a comunicacdo com a area responsavel por
suprimentos deve ser sempre atualizada e preventiva.
Recomenda-se que a comunicacdo com outros hospitais para auxilio
mutuo deve ser encorajada.
Recomenda-se discutir com responsaveis da Tecnologia de Informacao
(TI), estrutura atual, a fim de que alteracbes sejam realizadas para comportar
multiplos usuarios sem quedas e saturacao.
Recomenda-se a utilizacdo sempre que possivel e disponivel,
profissionais especializados (psicologos, assistentes sociais, equipe de

midias sociais, etc.)

Recomendacéo 3 - Ferramentas de Comunicagao
Recomenda-se a criagao de uma SALA de CRISE.
Recomenda-se que grupos de whatsapp institucionais sigam regras

restritas de comunicacéo, evitando riscos e respeitando a lei geral de protecéo
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de dados.
Recomenda-se que E-mails podem ser utilizados para documentagéo
de informagao, mensagens com links, documentos, anexos, respeitando a lei

geral de protecao de dados.

19- Controle sanitario nas unidades de terapia intensiva para

atendimento dos pacientes com coronavirus

Recomendacé&o 1 - Medicagdes
Recomenda-se preparar as medicacdes fora do box do paciente, para
descarte, armazenar em saco plastico e descartar o saco na lixeira interna do

quarto.

Recomendacéo 2 - Coleta de exames laboratoriais

Recomendamos que a coleta deve ser feita preferencialmente por
profissionais de enfermagem da equipe dedicada.

Recomendamos evitar exposicdo desnecessaria de outros

profissionais.

Recomendacdo 3 - Manejo dos fluidos corporais (diurese,
evacuacao, débitos de drenos e aspiracao traqueal):

Recomenda-se que o frasco com conteudo de aspiracao traqueal seja
desprezado ao final de 24 horas de plantéo.

Recomenda-se eleger um profissional para coletar com o técnico do

leito, levar e desprezar no expurgo.
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Recomenda-se mensurar e desprezar a diurese em pacientes com SVD
a cada 6 horas ou antes se atingir a capacidade da bolsa para diminuir
oportunidade de contato com fluido.

Recomenda-se revestir o frasco coletor com saco plastico 50 x 70 e
levar apenas o0 saco para ser desprezado. Em quartos com banheiros dentro
do isolamento deverd ser desprezado dentro deste banheiro, desprezar o saco
plastico no lixo contaminado e revestir com saco limpo. Nos quartos sem
banheiro, levado até o expurgo, onde diurese devera ser desprezada no vaso
sanitario e saco plastico descartado no lixo contaminado, revestir novamente
o frasco.

Para pacientes masculinos com diurese espontanea nao se recomenda
utilizar papagaio, devera ser colocado uripen e quantificar de 2/2 horas pelo
frasco e desprezado a cada 6 horas ou antes de atingir a capacidade do frasco.

Recomenda-se que pacientes que estiverem em isolamento com
banheiro privativo e tiverem condi¢des, irem ao banheiro para evacuar. Os que
nao tiverem condicdo de sair do leito ou estiverem em quartos sem banheiro
deverdo evacuar na fralda descartdvel e a fralda descartada em lixo

contaminado. Nao recomendamos utilizar comadres.

Recomendacéo 4 - Equipamentos de uso pessoal
Recomenda-se ndo entrar no quarto com prancheta, caneta, prescri¢ao,
celular, ou qualquer outro que possa servir como veiculo de disseminacao do

virus, anotar os sinais vitais visualizando o monitor pelo vidro.

Recomendacéo 5 - Limpeza concorrente do leito
Recomenda-se limpar monitor, estativas, grades de cama, bomba de
infusdo, ventilador mecéanico e macganetas das portas com o produto

padronizado pela instituicao.
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Recomenda-se colocar a planilha de limpeza concorrente no mural, a
cada box.

Recomenda-se que o profissional de higienizagdo utilize os mesmos
EPIs que a equipe de saude (avental, luvas e mascara N95 se paciente em
ventilacdo espontdanea ou mascara cirdrgica se paciente em ventilacdo

mecanica com circuito fechado, durante a limpeza do box).

Recomendacéo 6 - Banho

Recomenda-se banho a seco para todos os pacientes acamados.
Recomenda-se banho de leito inclusive para acordados.

Se for encaminhado ao banheiro, recomenda-se interditar para

higienizacdo imediatamente.

Recomendacéo 7 - Retirada de roupa de cama

Recomenda-se que as roupas de cama do paciente devem ser retiradas
e colocadas no hamper do box.

Recomenda-se manter o hamper fechado com as roupas em seu interior
para que na sequéncia a mesma seja recolhida pela equipe de higienizacéo

no momento da limpeza do box.

Recomendacéo 8 - Alimentos e agua

Recomenda-se que nenhuma garrafa, bandeja ou lixo saia de dentro do
box do paciente.

Recomenda-se utilizar preferencialmente material descartavel, com
descarte em lixo infectante dentro do box; na impossibilidade, fazer limpeza

com agua e sabdao e utilizar o produto para desinfec¢éo padronizado.
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Recomendacédo 9 - Expurgo

Recomenda-se que a equipe de enfermagem deva designar uma
pessoa, ao final do plantdo, que paramentada deve coletar os sacos plasticos
com os técnicos de cada box e descartar no expurgo.

Recomenda-se manter uma pessoa no apoio que, paramentada, porém
sem entrar no box, podera auxiliar para levar algo ao expurgo, higienizar algum

material.

Recomendacdo 10 - Rotina de limpeza e desinfeccdao de
superficies, equipamentos e materiais

Recomenda-se ampliar a frequéncia de limpeza, trés vezes ao dia, das
superficies da UTI fora dos boxes, com alcool 70%, principalmente banheiros,
macanetas, corrimdo, elevadores (botdo de chamada, painel interno) com

produtos conforme padronizados na instituicao.

Recomendacédo 11 - Identificacdo de descartes

Recomenda-se a identificacdo de descartes de areas separadas para
cuidado de pacientes com suspeita de infeccdo por Coronavirus com saco
plastico vermelho ou branco leitoso identificado.

Recomendacédo 12 - Guarda de documentos e papéis em geral
Recomenda-se que documentos e papéis em geral deverdo ficar em
quarentena fora da &rea de contaminacao, preferencialmente em envelope de

papel ou caixa de papeldo por 24 horas, antes da saida da UTI.

Recomendacé&o 13 - Medidas de prevencéao durante o transporte
Recomenda-se definir equipe dedicada ao transporte, utilizando o

protocolo institucional como referéncia.
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Recomenda-se usar elevadores exclusivos quando factivel.
Recomenda-se, durante o transporte, utilizacdo de avental descartavel

e luvas de procedimento limpos.
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