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1. CRITERIOS DE ADMISSAO NA UTI - COVID-19

Consultar equipe de Terapia Intensiva quanto a encaminhar para UTI, quando pelo um
dos seguintes critérios estiver presente:

1. Sinais clinicos de insuficiéncia respiratoria — FR > 25 ipm e/ou uso de musculatura
acessoria e/ou respiracdo paradoxal e/ou assincronia toraco-abdominal

2. Insuficiéncia respiratoria com necessidade de ventilacdo mecénica

3. Persisténcia de SpO2 < 92-94% e PaO2 < 63 mmHg mesmo com oferta de O2 seco 6
I/min

4. Instabilidade hemodindmica com sinais de hipoperfusdo (alteracdo do nivel de
consciéncia, oligdria, hiperlactatemia, entre outros) e/ou hipotensao arterial (PAS < 90
mmHg ou PAM < 65 mmHg) a despeito de ressuscitacdo volémica conservadora

5. Acidose respiratoria com pH < 7,3 e PaCO2 > 50 mmHg

6. Pacientes com alto risco de complicacgdes
e ldoso>60a
Diabetes Mellitus
Pneumopatias cronicas
HAS
Doenca renal crénica
Uso de imunossupressor (quimioterapicos e corticdides)
Neutropenia
Uso de imunobioldgicos
Histéria de transplante
Cardiopatia prévia (coronariopatia, insuficiéncia cardiaca)
Infeccdo por HIV com CD4 estimado < 350 ou outras imunodeficiéncias
Neoplasia hematol6gica com ou sem QT
Outras neoplasias com QT nos ultimos 30 dias
Doengas autoimunes
e Asplenia funcional ou anatbmica
7. Alteraces laboratoriais
e CPK > 2x o0 valor da normalidade
PCR>100
DHL>245
Linfopenia< 800cel/mm3
Ferritina>300mg/ml
D-dimero>1000nng/dI
e Elevacdo de troponina
8. NEWS score modificado para COVID > 7 ou > 5 conforme avaliacdo médica




B 444 UNIVERSIDADE Universidade Federal de Pernambuco
SUS ‘-‘ Eﬁ‘j E:D:::PII_AMBUCO HvSpit;d::aPsECIinicas p::)fsr::;:,::: l(\:/:iar:icas
a . ques

Tipo do MANUAL MA.UTI.001 — Pagina 5/97
Documento

Titulo do MANUAL ASSISTENCIAL PARA O ATENDIMENTO DE Emissao: Préxima revisao:
Documento | PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 | 05/06/2020 | 05/06/2022

NA UTI-ADULTO Versao: 3

Quadro 1. Estratificacao de risco diario utilizado para os pacientes internados na enfermaria —
NEWS escore modificado para COVID

3 2 1 0 1 2 3
IDADE (anos) <65 >65
FR (ipm) <8 9-11 12-20 21-24 >25
Sa02 <91 92-93 94-95 >96
Ar/ 02 Uso 02 Ar
ambiente
FC (bpm) <40 41-50 51-90 91-110 111-130 >131
PAS (mmHg) <90 91-100 101-110 111-219 >220
Consciéncia Alerta CVUp*
Temperatura (°C) <35 35,1- 36 36,1-38 38,1-39 >39,1

*consideraremos CVUP como qualquer alteracdo aguda do estado mental

2. EXAMES COMPLEMENTARES

2.1. Exames laboratoriais

Todos os pacientes a admissdao na UTlI devem ter gasometria arterial, hemograma
completo, perfil metabdlico completo objetivando o reconhecimento de alteragdes ja instituidas e
presenca de disfungdes organicas. Além de testes de funcdo hepatica, PCR, d-dimero, troponina e
coagulograma com fibrinogénio.

Triagem infecciosa com 2 amostras de hemoculturas devera ser realizada em todos os
casos a admissdo na UTI. Outras amostras para culturas deverdo ser solicitadas apds individualizacao
do caso.

Dosagem de procalcitonina pode ser realizada nos casos de suspeita de sobreposicao
infecciosa ou quando necessario diagnodstico diferencial com infec¢bes bacterianas.

A frequéncia destes exames devera ser individualizada seguindo, no geral, a tabela
abaixo. Qualquer um dos exames pode ser repetido em frequéncia diferente conforme avaliacdo
clinica.

Casos graves podem cursar com um grau excessivo e descontrolado de liberacdo de
citocinas e com imunossupressado, podendo cursar com quadro de Linfohistiocitose Hematofagocitica
Secundaria (sHLH), o que proporciona uma maior gravidade ao quadro e com subsequente aumento
da mortalidade. Para tal hipdtese devemos atentar para alteracdes laboratoriais como elevacdo dos
triglicerideos, PCR, ferritina e fibrinogénio.
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Quadro 2. Listagem dos tipos de exames laboratoriais e periodicidade da solicitagdo

PIORA CLINICA
Hemograma Completo
Painel Bioquimico:

2 X NA SEMANA*
Hemograma Completo
Painel Bioquimico:

DIARIAMENTE
Hemograma completo
Painel Bioquimico:

ADMISSAO
Hemograma Completo
Painel Bioquimico:

e lonograma e lonograma e lonograma e lonograma
e Uréia e Uréia e Uréia e Uréia

e  Creatinina e  Creatinina e  Creatinina e  Creatinina
e Ca/P/Mg e Ca/Mg e Ca/P/Mg e Ca/P/Mg
e DHL e CPK e DHL e DHL

e CPK e CPK e CPK

e Amilase

e  Glicemia
Funcéo/enzimas/hepaticas:

Funcéo/enzimas hepaticas: Funcgéo/enzimas hepaticas:

e  Bilirrubinas e  Bilirrubinas e  Bilirrubinas
e Albumina e Albumina e Albumina
e AST/ALT e AST/ALT e AST/ALT
o FA/GGT e FA/GGT o FA/GGT
Coagulograma Coagulograma Coagulograma
Fibrinogénio Fibrinogénio Fibrinogénio
Troponina PCR PCR
PCR D-dimero D-dimero
D-dimero Ferritina
Ferritina Troponina
Triglicerideos Triglicerideos
Culturas

Hemoculturas (2 amostras)
Gasometria arterial**

*SEGUNDAS E QUINTAS ** Gasometria arterial deve ser colhida na admissdo, nas reavaliagdes da
ventilagdo e/ou hemodindmica e na piora clinica.

2.2. PCR COVID 19 + PCR Influenza A/B

e Coleta de PCR para COVID-19 combinada com 03 swabs (Rayon) - a partir do terceiro dia
do inicio dos sintomas - Seguir protocolo NEPI-HC.

e Preenchimento de ficha de notificagdo (SRAG/Hospitalizacdo) e requisicio de exame
(LACEN/GAL).
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2.3. Exames complementares

e ECG de 12 derivagdes — Registro de QT basal e repetir conforme orientado no manejo
dos pacientes em uso de Azitromicina + Hidroxicloroquina exposto na sessdo prescri¢ado)

e Radiografia do térax, na admissdao e conforme avaliagdo clinica

e TAC de térax — Em casos de piora clinica, radiolédgica e ultrassonografica ou para auxiliar
no diagndstico diferencial.

e USG do térax a beira do leito: Evolugcdo do quadro pulmonar ou para diagndstico
diferencial.

3. PRESCRICAO PADRAO - PACIENTES INTUBADOS

NOME: DATA:

ADMISSAO UTI: REG:
MEDICAGAO E CUIDADOS

1 - DIETA
Zero. Passar SNE

2 - HIDRATACAO
SG 50% 20 AMP EV BIC 8ml/h (enquanto dieta zero)
SRL 500mI EV ACM

3 — ANTIBIOTICOS

Ceftriaxone 1g — 02FA + 50ml SF0,9% EV 24/24h (por 7 dias)

Azitromicina 500mg — 01FA + 250ml SG5% EV em 3h,de 24/24h (por 5 dias) *
Oseltamivir 75mg —01comp SNE 12/12h **

4 — SEDACAO/ANALGESIA***

Midazolam 50mg/ml — O5FA EV (puro) BIC 3 ml/h
Fentanil 50mcg/ml — 05FA EV (puro) BIC 3 ml/h
Rocuronio 50mg/5ml — 08FA + 60ml SF0,9% EV BIC 8ml/h

5 - DROGAS VASOATIVAS
Noradrenalina 4mg/4ml — 05FA + 180ml SG5% EV BIC ACM

Adrenalina 1mg/1ml —20 amp + 80ml SF0,9% EV BIC ACM

6 — PROFILAXIA
Clexane 40mg — 01 amp SC 1x/dia****
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Omeprazol 40mg — 01FA + diluente EV 24/24h

7 — INSULINOTERAPIA

GCP 4/4h

SE GCP < 70 — GLICOSE 50% 05 AMP IV

INSULINA REGULAR SC CONFORME GCP:

180-200=2Ul, 201-250=4Ul, 251-300=6Ul

301-350=8Ul, 351-400=10Ul, >401=12Ul

SE 2 GCP CONSECUTIVOS > 180 COMUNICAR

Insulina regular 100U + SF 100ml IV em BIC ACM (seguir protocolo de controle
glicémico)

8 — MEDICAMENTOS

Ivermectina 6mg — 02cp por SNE, dose Unica

9 - CUIDADOS

Mudanca de decubito de 3/3hs

Fisioterapia respiratéria e motora

Decubito elevado a 30 graus (quando em posicdo supina)

Higiene oral 3x ao dia (conforme protocolo de higiene oral)

Solucel colirio — 01 gota em cada olho e 4/4hs, se risco de Ulcera de cornea *****
Regencel pomada oftalmica — Aplicar em cada olho de 12/12hs se risco de Ulcera
cOrneg™****x*

OBS: Prescri¢cao projetada para pacientes intubados e com acesso venoso central

*Atencgdo para uso em cardiopatas/ drogas que prolongam QT/ ECG diario

**Qseltamivir — correg¢do para fungdo renal: CICr 70-90: Dose Cheia CICr 30-60: 30mg VO 12/12h CICr 10-30:
30mg VO 24/24h Hemodialise: 30 mg apds HD

*** Checar na farmacia satélite quais farmacos disponiveis antes de prescrever

**** S0 suspender se a contagem de plaquetas abaixo de 30.000 ou com sangramento ativo
Lembrar de trocar para Heparina Nao fracionada (HNF) se clerance renal menor que 30
*****Todo paciente em sedagdo profunda possui risco para ulcera de cérnea

3.1. Orientagdes quanto a prescrigao:

Dieta: Em um primeiro momento, na admissdo do paciente, deve-se instituir dieta zero. Apds
devida monitorizacdo e avaliacdo hemodinamica de macro e microperfusdo, decide-se pelo inicio ou
ndo da dieta. Se intubado, passar SNE, e iniciar dieta em vazdo baixa, 20ml/h. Se paciente em
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respiracdo espontanea dependente de suporte de oxigénio com probabilidade de evoluir para
insuficiéncia respiratodria, deixar em dieta zero até que isso seja definido.

Aporte caldrico: Todo paciente criticamente enfermo em dieta zero deve receber aporte
caldrico, equivalente a 400Kcal/dia haja vista estar metabolicamente descompensado e o risco de
hipoglicemia ser grande. Como se trata de um paciente hipoxémico, devemos usar solugdes mais
concentradas, evitando balangos hidricos positivos e aumento da pressao hidrostatica intrapulmonar.
Lembrar que essa solugao sé pode ser administrada por veia calibrosa, acesso venoso central, devido
a sua alta osmolaridade e a grande chance de fazer flebite em veia periférica.

Sedoanalgesia: Pacientes intubados, em ventilagdo mecanica serdo submetidos ao uso de
sedoanalgesia continua e em alguns casos ao bloqueio neuromuscular, especialmente em pacientes
hipoxemiados graves, que necessitam de parametros ventilatérios altos do ventilador mecanico. Os
sedativos que podem ser ulilizados sdo o midazolam e o propofol. Os analgésicos que podem ser
utilizados sdo fentanil, sufentanil, remifentanil e alfentanil. O bloqueador neuromuscular de escolha
para infusdo continua é o rocurénio, como alternativa atracurio e cisatracurio. Consultar tabela de
diluicdo de drogas no Anexo 8 e orientagdes da Farmacia clinica no item 9 desse Guia.

Suporte hemodindamico: A ocorréncia de choque circulatdrio (CC) é variavel, dependendo da
populacdo estudada, da gravidade e da definicdo adotada. A presenca de CC é importante causa de
morte, sendo a disfuncdo miocardica 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) otimizacdo, (3) estabilizacdo e (4) de-ressuscitacdo. Fase 1:
PAM alvo: 60 - 65mmHg. Recomenda-se reposicdo volémica com cristaloide (Ringer Lactato) como
desafio de volume, infundir aliquotas de 250ml até um volume total de 20ml/kg/peso. Orienta-se
associar noradrenalina simultaneamente com a reposicdo volémica, ao atingir-se a dose de
noradrenalina 0,5mcg/kg/min, associar uma segunda droga, que pode ser adrenalina como ja
orientado na prescricdao acima. Fase 2: Na fase de otimiza¢do, recomenda-se o uso de parametros
dindamicos de fluidorresponsividade, tempo de enchimento capilar e/ou medicdo do lactato sérico e/ou
ultrassom “point of care”. Considerar disfuncdo miocardica e uso de initrépico (dobutamina) nos casos
de auséncia de fluidorreponsividade. O uso de hidrocortisona na dose de 200mg/dia, (intermitente ou
continuo) é recomendado quando persistirem sinais de hipoperfusao e/ou doses crescentes de
vasopressor em até seis horas. Fase 3: Recomenda-se um BH equilibrado (zero) apds a otimizacdao
(correcdo da hipoperfusdo). Utilizar diurético ou ultrafiltracdo nos casos de oliguria persistente. Fase
4: O BH deve ser negativo, inclusive usando-se diurético para esse fim ou ultrafiltracdo nos casos de
oliugira resistente ao diurético.

Antimicrobianos: Recomenda-se que na auséncia de fatores de risco para bactérias gram-
negativas e gram-positivas multirresistentes, a antibioticoterapia empirica devera consistir na
combinacdo de um betalactamico associado a um macrolideo ou da combinagado de um betalactamico
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a uma fluoroquinolona respiratéria. Tratamento para pneumonia grave adquirida na comunidade
(PAC). Ambos antibidticos escolhidos devem ser administrados por via endovenosa. Tem sido descrito,
inclusive em autopsias a presenca de infecgao secundaria associada a pneumonite viral pelo COVID19,
entdo diante do contexto de SRAG, orienta-se iniciar tratamento antibidtico para PAC. A duracgao
recomendada da antibioticoterapia é de 5 a 7 dias. Ndo ha evidéncias de que cursos prolongados
conduzam a melhores resultados, mesmo em pacientes gravemente doentes, a menos que sejam
imunocomprometidos.

Sugere-se a cobertura empirica para virus influenza com o antiviral oseltamivir (75mg a cada
12 horas durante 5 dias) empiricamente na SRAG. 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. Nao é necessario aumentar a dose para 150mg em duas doses
didrias para pacientes criticos, como inicialmente recomendado pela OMS. Este esquema de dose
dobrada nao determinou melhora em nenhum desfecho clinico nesta populagdo de pacientes.

Insulinoterapia: Iniciar protocolo de insulina regular endovenosa (Controle Glicémico
Intensivo) quando houver duas aferi¢cées consecutivas de HGT acima de 180 mg/dl em pacientes que
estejam recebendo aporte glicémico via gastrointestinal ou endovenosa (4 g de glicose / hora). A meta
do controle glicémico deve estar entre 140 e 180 mg/dl. Ao identificar a alteracdo do HGT, o médico
prescreverd a solucdo de insulina regular para protocolo em bomba de infusdo (soro fisioldgico 0,9%
100 ml + Insulina Regular 100 U - solu¢do 1 U/ml) e fazer dose de ataque e estabelecer vazdo segundo
protocolo de insulinoterapia no paciente critico da UTI adulto do HC-UFPE.

3.2. Orientag¢6es quanto ao uso de anticoagulantes e corticoides:

Ha algumas evidéncias de coagulopatia causando disfuncGes organicas no paciente com
COVID 19. Desenvolve-se um processo inflamatério importante associado a tempestade de
interleucinas com evidéncia de microtromboses sistémicas. O quadro de hiperatividade inflamatéria,
hipercoagulabilidade e disfung¢des organicas parece semelhante ao que ocorre com a sepse e o choque
séptico.

A infeccao por COVID 19 se caracteriza por um espectro amplo de gravidade, desde
pacientes com sintomas “gripais” leves, até pacientes com pneumonia grave, sindrome do desconforto
respiratdrio agudo, choque e disfuncdao de 6rgaos. O D-dimero tem mostrado ser um marcador de
doenca mais grave, provavelmente representando um estado de hipercoagulacdo e coagulacao
intravascular disseminada (CIVD). Plaquetopenia (por aumento do consumo periférico) também pode
aparecer nos pacientes mais graves. Se a CIVD da COVID 19 estd relacionada como causa das disfuncdes
organicas ou se é uma consequéncia da intensa atividade inflamatéria, é desconhecido.

Tang et al mostrou em estudo em Wuhan que uso profilatico de HNF ou HBPM sugere
ter beneficios de mortalidade em pacientes graves com COVID 19, principalmente quando associado a
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D-dimero acima 6x valor da normalidade. Sé suspender se contagem de plaquetas abaixo de 30.000 ou
sangramento ativo. Solicitar US doppler venoso de membros inferiores para instalacdao de botas
pneumaticas (profilaxia de TVP mecanica).

Pacientes hipoxémicos graves com complacéncia normal com alteragdes radioldgicas
pouco expressivas considerar anticoagulacdo plena (1mg/kg 12/12h ou 250U/kg 12/12h), pelo
predominio do disturbio de perfusdao e como descrito anteriormente sugere-se que ha um aumento de
fendmenos trombdticos nos pacientes com COVID 19.

Nos pacientes intubados hipoxémicos com SRAG sera avaliado a necessidade precoce
de dose intermediaria de profilaxia para TEV, pesando risco-beneficio dessa estratégia a partir do
quadro clinico e exame laboratoriais como D-dimero. Essas doses serdo 1mg/kg/dia de heparina de
baixo peso ou 40mg 12/12h ou 15.000 a 20.000U/dia de heparina ndo fracionada.

E relativamente frequente a CIVD (coagulag¢do intravascular disseminada plenamente
manifesta — ISTH score 25 — vide tabela abaixo) em pacientes com COVID19 e a letalidade é altissima
(71% de mortalidade no trabalho de Tang et al em Wuhan x 0,6% nos sobreviventes).

A ativacdo sistémica da coagulacdo ocasionada por uma doenca de base (nesse caso,
infeccao por COVID19) promove nao somente deposi¢do de fibrina e trombose, mas também, consumo
e consequente deplecdo dos fatores de coagulacdo e plaquetas, o que, frequentemente, resulta em
manifestacées hemorragicas. No conjunto, esses mecanismos fisiopatolégicos explicam a ocorréncia
simultanea de trombose e sangramento na CIVD (Figura abaixo). Nesse ponto, deve ser salientado que,
ndo obstante as manifestacdes hemorragicas sejam frequentemente observadas ao exame clinico, é a
trombose microvascular que, provavelmente, mais contribui para a disfuncdo de drgdos-alvo e
mortalidade associadas a CIVD. Nos pacientes com COVID é frequentemente descrito trombose de
cateter e de sistema de dialise.

Ativacio sistémica
da coagulacio

\\ /"
§l> Fibrina 1 plaquetas
v drat. coagulacio

ST B e

P ™ ™

TROMBOSE > é{EMORRA GIA)
g N
\__,/

Esta indicada anticoagulacdo plena se comprovado tromboembolismo sistémico
(arterial e/ou venoso) ou disfun¢Bes organicas por microtrombos (p. ex. purpura fulminante).
Monitorizar TP/TTPA, INR, fibrinogénio e D-dimero de 3/3 dias. Se ISTH escore <5, recalcular em 3 dias.

Se sangramento ativo:
1-Suspender heparina, transfundir plaqueta se abaixo de 50.000.
2- Transfundir criopreciptado se fibrinogénio < 100

3- Se INR>1,5, transfundir plasma 10ml/Kg
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4 — Se criticamente enfermo, transfundir hemacias com alvo de Hb 7,0.

Se auséncia de sangramento: Evitar transfundir plasma, suspender heparina profilatica
se plaquetas <30.0000 e transfundir plaquetas se < 20.000.

Parametros Pont
uagao
Plaquetas >100x10%/I 0
<100x10%/1 1
< 50x10%/I 2
Tempo de protrombina/ <3s 0
INR >3s INR <6s 1
>6s 2
Fibrinogénio >100mg/dL 0
<100mg/dL 1
D-Dimero Sem aumento 0
Entre 250 —5.000 2
>5000 3

Em relacdo a corticoterapia, orienta-se iniciar ou manter corticoide sistémico em doses
baixas para pacientes sabidamente portadores de DPOC, asma ou usudrios cronicos dessa medicacao
gue evoluiram para SRAG por COVID 19. Além disso, evidencias sugerem que um subgrupo de
pacientes com formas graves de COVID 19 pode desenvolver uma sindrome hemofagocitica secundaria
(sHLH) que ¢é wuma sindrome hiperinflamatoria sub-reconhecida, caracterizada por uma
hipercitoquinemia, fulminante e fatal, que geralmente evoluiu com insuficiéncia renal e outras
disfuncdes organicas. Pode-se utilizar o H-score (acessivel em http://saintantoine.aphp.fr/score/ ) para
diagnostico da sindrome. Pacientes em estados hiperinflamatérios ou suspeitos de sindrome de
ativacao macrofagica( em especial, jovens, com febre persistente, acometimento pulmonar grave, duas
citopenias, hipertrigliceridemia, e ferritina>2000g/ml) considerar o uso de metilprednisolona na dose
de 125mg no primeiro dia, seguido de 1mg/kg/dia por mais 3-5 dias.
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Escore para sindrome de ativacdo macrofagica (SAM)

Temperatura

<384 C

38,4°-39, 4°C

>39,4° C
Organomegalia

Nenhuma

Hepato ou esplenomegalia

Hepato e esplenomegalia

Uma knhagem

Duas linhagens

Trés linhagens
Triglicérides (mg/dL)
< 150 mg/dL

150 a 354 mg/dL

> 354 mg/dL

Pontuagio
0
33
49
Pontuagio
0
23

38

Nimero de citopenias (Hb < 9 g/dL; GB < 4000/mm?; plg < 100.000/mm?)

0

2

34
Pontuagio

0

a

o4

Fibrinogénio (me/L) Pontuacio
> 200 mg/dL 0

200 mg/dL 30
Ferritina ng/mi Pontuaco
<2000 ng/m
2000-6000 ng/mi

>6000 ng/m 50
AST Pontuaco
<30 UL 0
2301IUAL 19
Hemofagocitose em aspirado de medula Pontuacio
No 0
Imunossupressso Pontuagso
No
18

ESCORE TOTAL:

Adaptado de Arthritis Rheumatol 2014:66,2613-20.

- (se 2 169, considerar SAM)

Pacientes com piora radioldgica e/ou clinica associada a perda de complacéncia
pulmonar, sem elevacdo de d-dimero, com aumento de PCR, considerar o escalonamento de
antibidtico (pela possibilidade de infecgdo secundaria) e considerar o uso de corticoide
metilprednisolona (80mg/dia). Avaliar condi¢des clinicas para realizagcdo de tomografia de térax, pois
ha descri¢bes de bronquiolite obliterante com pneumonia em organizagao (BOOP), com potencial
benéfico do uso do corticoide.

3.3. Orientag¢6es quanto ao uso de hidroxicloroquina

Diante dos novos artigos publicados recentemente em periddicos bem conceituados
optamos por ndo recomendar o uso da hidroxic loroquina para pacientes com suspeita ou confirmados
de COVID 19 com SRAG. Sé deve ser prescrita em protocolos de pesquisa. Isso seguindo as mesmas
recomendac¢des de diversas instituicdes renomadas no assunto como Associa¢dao Brasileira de
Medicina Intensiva (AMIB), Infectious Diseases Society of America (IDSA) e Nacional Institutes of Health
(NIH -USA).

3.4. Orientag6es quanto ao uso de Ilvermectina

Estudo observacional e multicéntrico recente mostrou que a administracao de dose
média de Ivermectina 150mcg/Kg , dose Unica em pacientes hospitalizados com COVID-19 foi
associada a menor mortalidade. Considerando o perfil de seguranca da droga e seu potencial beneficio,
seu uso poderd ser considerado, especialmente em pacientes com indicacao do uso de corticoterapia,
como profilaxia de parasitose por strongyloides.
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4. MANEJO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DOS PACIENTES CONFIRMADOS OU COM SUSPEITA

DE COVID-19

4.1. Oxigenoterapia

SpO2 < 94%?
EM AR AMBIENTE

[ o

v

SINAIS DE INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA/ ESFORCO
VENTILATORIO INTENSO / FR > 28 ipm?

NAO SUPLEMENTAR
OXIGENIO

SIM

NAO

v

INTUBACAO
OROTRAQUEAL

CANULA NASAL DE 02 SECO

até 6 I/min

l

GASOMETRIA ARTERIAL APOS 30 MINUTOS

/

PaO2 > 63 mmHg

l

SpO2 =92 - 94%

ESFORCO VENTILATORIO LEVE

\4

T

Pa0O2 < 63 mmHg
COM ESFORCO VENTILATORIO

v

l

ACOMPANHAR SpO2 E
PADRAO VENTILATORIO

Sp02 < 92%

COM ESFORCO
VENTILATORIO

INTUBACAO
OROTRAQUEAL
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ORIENTAGOES:

v’ Pacientes deverdo ser sempre reavaliados, considerando sempre o padr3o respiratério
e a Satp02;

v’ Utilizar férmula da PaO2 corrigida pela idade (Pa02: 109 - (idade x 0,45);

v N3o usar cinulas com altos fluxos de 02, nem mascaras de Venturi;

v Nao utilizar ventilagdo ndo invasiva, nem cinulas nasais de alto fluxo;

v’ Intubac3o orotraqueal deve ser indicada precocemente;

v' Sempre que possivel, realizar USG de térax, para avaliar outras causas de dispneia.

v' Ha relatos de melhora da oxigena¢do em pacientes com COVID-19 em ventilacdo
espontanea (em uso de cateter ou mdscara com reservatério), com a posicdo prona. Essa
estratégia pode ser util em pacientes que se mantém hipoxémicos apesar da otimizacao da
oxigenoterapia e para os quais nao se dispde de ventilador. Nao ha evidéncias para se
recomendar de forma rotineira a posicdo prona em ventilacdo espontanea em pacientes
hipoxémicos apds otimizada a oxigenoterapia. Entretanto, o conhecimento desse
comportamento de potencial melhora da oxigenacdo com a manobra pode ser considerado na
tomada de decisdo, caso a caso, pela equipe assistente. Salientamos que neste caso é imperiosa
a monitorizacdo clinica rigorosa do paciente (FC, FR, padrdo respiratorio, SpO2 e nivel de
consciéncia), para se evitar retardo na intubagdo. Caso o paciente nao estabilize ou encontre
melhora significante deve-se intubar prontamente.

4.2. Intubagdo orotraqueal

4.2.1. Checagem antecipada de materiais — inicio do plantdo

1. Cinco kits de EPIs completos (avental impermeadvel, gorro, mascara N95, viseira facial,
luvas de procedimento) para 5 profissionais: médico intubador, médico intubador
assistente, enfermeiro, fisioterapeuta e técnico de enfermagem;

2. Kit material pronto — BOUGIE, fio guia, laringoscdpio (laminas retas, laminas curvas
3,4,5), tubo orotraqueal (7.5/8.0/8.5/9,0), fixacdo para o tubo orotraqueal, filtro HEPA +
HME ou HMEF (1), Bolsa-Valvula-Mascara (“AMBU”) + reservatério, mangueira de silicone
e copo de oxigénio, material para aspiracao, sistema de aspiracao fechado, aerocamara
para circuito de ventilagdo mecanica, seringa de 20 ml (3), seringa de 10ml (3), agulha 40 x
12, lamina de bisturi 15 e 22, saco para dispensar material reutilizavel;

3. Sacos plasticos transparentes (2);
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4. Pinga forte de tubo;
5. Kit cricostomia — bisturi n® 22 e 15 + tubo 6,0;

6. Kit medicagdes (rocurénio 10mg/ml — 02 amp, cloreto de suxametdnio (succinilcolina)
100mg — 02 amp, cetamina 50mg/ml — 03 amp, lidocaina 2% (20mg/ml) sem
vasosconstrictor — 01 amp, midazolam 5mg/ml 3ml — 1 amp, etomidato 1mg/ml — 01 amp,
propofol 10mg/ml — 01 amp, fentanil 50mcg/ml — 01 amp, soro ringer lactato 500ml —
02F, soro fisioldgico-flaconete (5), soro glicosado 5% 500ml —01F, noradrenalina 8mg/4ml
— 05FA;

7. Antidotos: Sugamadex sédico 100mg/ml-0lamp ou Neostigmina 0,5mg/ml-0lamp,
Flumazenil 0,5mg/5ml-01amp, Naloxona 0,4mg/ml-01amp, reservados no carro de PCR;

8. Equipamentos: circuito de ventilagdo mecanica conectado com filtro HEPA ou HMEF na
valvula exalatdria, monitor cardiaco, capnégrafo, bombas infusoras (03) e aparelho de
ultrassonografia.

4.2.2. Do Procedimento

1. Deixar todo o material préximo ao leito;

2. Aspirar/preparar as medicacbes da sequéncia rapida de intubacdo, conforme indicagdo
médica (Ex.: lidocaina, cetamina, succinilcolina(cloreto de suxameténio) - NAO DILUIR;

3. Separar e testar laringoscépio;

4. Separar, testar e montar o tubo orotraqueal — 2 tamanhos (Ocluir extremidade
externa, com borracha do @émbolo da seringa de 10ml. Caso o médico preferir o uso do guia
de intubacdo, introduzir o guia pela borracha previamente perfurada com seringa 40 x 12);

5. Separar e testar “AMBU”;

6. Conectar os dispositivos na sequéncia: “AMBU” com reservatério + 02 SECO (fluxo de
4 a 6 |/min), capndgrafo, filtro HME ou HMEF, aerocamara(se broncoespasmo), traqueia
curta, sistema de aspiracao fechado e mascara do “AMBU”;

7. Testar e programar o ventilador mecanico com os seguintes parametros ventilatérios
(PCV =8, PEEP =5, FR = 12ipm, tinsp = 1s, FiO2 = 100%);
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8. Posicionar e ajustar altura do paciente (figura acima);
9. Checar FC, PA e Sp02;

10. Pré-oxigenagdo com mascara com reservatério com o menor fluxo de ar possivel (4 a
6 |/min) —Utilizar técnica de selamento da mascara - NAO VENTILAR!*

11. Administrar analgésico, ex.: fentanil (50-100mcg) ou Lidocaina(1,5mg/Kg);

12. Trés minutos depois, administrar hipndtico/sedativo, Ex.: Etomidato(0,3mg/Kg) ou
cetamina (1,5-2mg/kg);

13. Administrar bloqueador neuromuscular, Ex.: succinilcolina(1-1,5mg/Kg) ou
rocurénio(1,2-1,5mg/kg);

14. Laringoscopia direta;

15. Proceder intubag¢do com TOT ocluido (borracha do émbolo da seringa de 20ml);
16. Inserir TOT até a marca 22, usando como nivel, a rima labial;

17. Insuflar o cuff;

18. Pingar ou manter pingado o TOT e entdo, conectar o TOT ao ventilador mecanico no
modo “em espera”;

19. Retirar a pinca do TOT;

20. Iniciar a ventilacdo com os parametros ja ajustados previamente;

21. Conferir posicdo do TOT utilizando capnografia (avaliar curva), ausculta ou
ultrassonografia de vias aéreas;

Intubagdo traqueal Intubagdo esofdgica

22. Fixar o TOT;
23. Checar PA e Sp02;

24. Considerar expansdo volémica e/ou inicio de noradrenalina, caso hipotensdo pds
sedacdo;

25. Se necessario, bolus de cetamina até o inicio da infusdo de sedacao continua;

26. Puncdo venosa central e puncdo arterial deverdo ser realizadas logo em seguida.
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ORIENTAGOES:

O intubador deve ser o médico mais experiente em manejo de vias aéreas criticas e se
possivel, apto a realizar a cricotireoidostomia;

O cirurgiao fard parte da equipe, como médico intubador assistente, podendo realizar
cricotireoidostomia apds primeira tentativa de I0T sem sucesso;

NAO VENTILAR com o dispositivo de Bolsa-Valvula-Mascara pelo potencial de
aerolizacdo e contaminagao dos profissionais, a principio. No caso de absoluta
necessidade de ventilagio com “AMBU”, utilizar técnica de selamento da mascara,
envolvendo dois profissionais.

Drogas da sequéncia rdpida de intubacdo: preconiza-se a sequéncia, ANALGESIA —
HIPNOSE - BLOQUEIO NEUROMUSCULAR. Inicialmente administra-se intravenoso, o
analgésico, fentanil 50-100 mcg ou a lidocaina(1,5mg/Kg), esta tem como propriedade
inibir reflexos larigeos, impedindo a tosse. Trés minutos depois, administra-se o
hipndtico, etomidato 0,3 mg/kg(em 30 a 60s) ou a cetamina 1,5mg-2mg/kg que
também poderda ser utilizada como droga de inducdo pela sua estabilidade
hemodindmica associado a propriedades broncodilatadoras, mas possui
contraindicacbes que devem ser contempladas, e pode ser substituida por outra droga
indutora caso necessario. Em seguida, garantir bloqueio neuromuscular com
succinilcolina 1-1,5mg/kg ou rocurénio 1,2-1,5 mg/kg, para facilitar a intubagdo e evitar
tosse do paciente durante o procedimento.

Material necessario para intubacdo deve ser separado e identificado, e uma vez aberto,
descartado. Atencdo aos materiais usados na intubacdo como guia e laringoscépio, pois
devem ser utilizados e colocados em sacos para dispensar material reutilizavel;

O uso de pincas fortes de tubo é importante para clampear o tubo quando houver
necessidade de mudanca de circuitos/ventiladores, com o objetivo de minimizar a
aerolizagdo. A sequéncia de desconexao do circuito quando absolutamente necessaria
deve ser: 1. Pausar o ventilador mecanico/ 2. Clampear o TOT/ 3. Realizar o
procedimento preterido/ 4. Desclampear o TOT/ 5. Reiniciar a ventilagdo mecanica;
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Tabela de Posologia das drogas da sequéncia rdpida de intubacao

LIDOCAINA 2% SEM VASO ETOMIDATO ROCURONIO FENTANIL
20mg/ml 2mg/ml 10mg/ml 50mcg/ml
Dose: 1,5mg/Kg Dose: 0,3mg/Kg Dose: 1,5mg/Kg Dose 1-3mcg/kg
PESO DOSE (ml) ‘ PESO DOSE (ml) PESO | DOSE (ml) PESO DOSE (ml)
50 35 | 50 | 75 50 | 75 50 | 2
55 40 55 8,0 55 8 55
60 | 45 7 | 60 [ 9,0 ‘ 60 | 9,0 60
65 5,0 65 10 65 ' 9,5 65
70 53 [ 70 | 105 70 | 10 20 | 3
75 55 75 11 75 11 75
80 \ 60 | | 80 | 12 80 | 1 80
85 65 ‘ 85 13 85 125 85
90 | 638 90 [ 135 90 | 13 90 35
KETAMINA MIDAZOLAN SUCCINILCOLINA PROPOFOL
50mg/ml 5mg/ml Fr 100mg + 10ml SF 0,9%(10mg/mi) 10mg/ml
Dose: 1,5mg/kg Dose: 0,1-0,3mg/Kg Dose: 1,5 mg/kg Dose: 1,5mg/kg
PESO DOSE (ml) ‘ PESO DOSE (ml) PESO DOSE (ml) PESO DOSE (ml)
50 s | 50 [ 1 50 | 15 50 ER
55 15 55 55 8,0 55 8,0
60 T 60 60 [ 90 60 ET
65 2,0 65 65 95 65 9,5
70 ey | 70 [ 15 70 |10 70 [ 10|
75 23 ‘ 75 75 11 75 11
80 . 80 80 [ 80 | 12 l
85 2,5 85 85 12,5 85 12,5
%0 s | | %0 20 %0 [ 13 90 | 3 \

» A necessidade de possuir vasopressores e cristaloides prontos se da pelo potencial de
hipotensdo pés intubacdo, além de questdes logisticas de impossibilidade de busca rapida
de material, tendo em vista as precaugdes de contaminacao;

» Fentanil e midazolam podem ser utilizados para a sedac¢do e analgesia imediatas pds-
IOT, porém é importante lembrar do seu potencial de bradicardia e hipotensao;

» Epinefrina e a norepinefrina podem ser utilizadas com seguranca em veias periféricas
guando diluidas, por um periodo limitado de tempo;

» Atencdo aos efeitos colaterais das drogas:

Analgésicos: Lidocaina: bradicardia, hipotensdo
Fentanil: bradicardia, rigidez muscular

Hipndticos: Cetamina: hipertensao, delirio, taquicardia, confusao
Propofol: hipotensao, bradicardia
Etomidato: mioclonias, insuficiéncia adrenal
Midazolam: hipotensao
Bloqueadores: Succinilcolina: hipertensao intracraniana, hipercalemia, arritmias,
hipertermia maligna/ Evitar em doentes nefropatas
Rocurodnio: bloqueio prolongado
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» Podem ser feitos bolus de cetamina até as infusdes estarem prontas;

» Puncionar veia profunda e linha arterial apds o procedimento pela mesma equipe, caso
indicado, para isso os respectivos materiais deverdo ser preparados antes do inicio da
intubacdo orotraqueal;

» Em caso de intubagao seletiva:

1. Pausar o ventilador mecanico

. Clampear o TOT

. Desinsuflar parcialmente o cuff

. Reposicionar rapidamente o TOT
. Insuflar o cuff

. Desclampear o TOT

. Reinicar a ventilagdo mecanica;
Em caso de intubagao esofagica:

2
3
4
5
6
7

1. Pausar o ventilador mecanico

2. Clampear o TOT

3. Cobrir o paciente com saco plastico

4. Desinsuflar totalmente o cuff

5. Remover o TOT totalmente envolvido no saco plastico. O médico intubador apds
laringoscopia, sinalizard a viabilidade de acesso a via aérea, definindo se procederd com
a segunda tentativa de intuba¢do ou cricostomia;

Em caso de necessidade de troca de TOT:

1. Deixar o TOT desejado, ja testado e acessivel

2. Pré-oxigenar com FI02:100%, até a melhor Satp02

3. Fazer bloqueio neuromuscular

4. Pausar ventilador mecanico

5. Colocar a borracha do émbolo da seringa de 20ml (ja perfurado) na extremidade do
TOT a ser substituido

6. Passar a extremidade curva do bougie através do orificio da borracha

7. Desinsuflar o cuff

8. Cobrir toda a area com saco plastico

9. Retirar o TOT (a borracha vem junto)

10. Passar o TOT desejado, através do bougie, até a marca 22, com base na rima labial/
11. Insuflar o cuff

12. Retirar o bougie

13. Clampear o TOT, assim que a extremidade interna dele se tornar visivel

14. Conectar TOT ao circuito da VM

15. Desclampear o TOT

16. Reiniciar VM

17. Checar posicdo do TOT (capnografia, USG, ausculta)

18. Fixar o TOT.
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7 AN
/ ~
R A / PARAMETROS INICIAIS:
4.3. Ventilagao Mecanica |
|
| Modo ventilatdrio: PCV
0T Estratégia ventilatoria ' PC < 15cmH20
protetora | FR: 12-20 ipm
e —— ~ : Tinsp: 0.8 a 1 segundo
{/ DP = Pplatd — PEEP \ l | PEEAP = 8-10 cmH20
| : : Platd <30 cmH20
| - Aferirem VCV | Titular PEEP para menor driving | FiO2 =100%
: -Aplicar pausa : pressure (DP) |
| inspiratoria de 0,5 | (manter DP < 15cmH20) pelo : * Se méa adaptagdo/assincronias apesar
: Ses:gii?rar 2 pressio de 1|— método decremental \\ da sedoanalgesia> BNM
: pausa (Pplatd) : (consultar item 5 do texto a seguir) \\\ __________________ s
| - Subtrair o valor da | i
| PEEP utilizada | l AT T T T T T T N
A y |’ Se VC baixo para manter a DP: }
S —— - [ Gasometria arterial ]—: - Adotar hipercapnia permissiva |
L I (pH > 7.2 com PaCO2 até 80 mmHg) l
___________________ N : - Tolerar FR até 35 ipm. |
Calculo do peso predito: : . y
Homem: altura— 152,4 x 0,91 + 50 | v STTTT T -
Mulher: altura — 152,4 x 0,91 + 45,5 }l N
——————————————————— = Hipoxemia refratéria a0

(Sp02 < 90%; Pa02/FiO2 < 150)
e/ou impossibilidade de manter
estratégia protetora?

Sim
v

Pronar
(vide protocolo de prona)

Otimizar oxigenacdo e ventilacdo com re-
titulagdo do nivel de PEEP para melhor DP

Gasometria arterial e avaliar
resposta a pronagao

Mantém pardmetros
ventilatérios

—_—_——— - -
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Instituir ventilagdo protetora;

Iniciar com os seguintes parametros ventilatérios: modo “ventilagdo por pressdao controlada”
(PCV) com pressdo controlada (PC) < 15 cmH20, frequéncia respiratéria (FR) = 12 a 20 ipm,
tempo inspiratério = 0.8 a 1 segundo, PEEP = 8 -10 cmH20, Pressao de plat6 (Ppl) < 30 cmH20,
FiO2 = 100%;

Ajustar a FiO2 para SpO2 alvo = 93% (mdxima de 96% e minima de 90%, para evitar incidéncia
de isquemia mesentérica);

Ajustar PC para atingir o volume corrente alvo de 6 ml/Kg de peso predito. Utilizar para o calculo
do peso predito a féormula:

v" Homem: altura—152,4x 0,91 + 50;
v" Mulher: altura —152,4 x 0,91 + 45,5;

Iniciar bloqueador neuromuscular (BNM) quando houver ma adaptacdo / assincronias, apesar
da sedoanalgesia;

Titular PEEP para menor driving pressure (DP) pelo método decremental: iniciar com a manobra
de “homogeneizagao pulmonar” no modo PCV com PC = 15 cmH20, FR e tempo inspiratorio
ideal para atingir o ponto de equilibrio pressdrico (zerar as curvas de fluxo inspiratdrio e
expiratorio), FiO2 para Sp02 alvo. Subir a PEEP para 15 cmH20, sustentando-a por 1 minuto;
subir a PEEP para 20 cmH20 e sustentar por mais 1 minuto; no caso de individuos obesos,
seguir com um terceiro passo alcangcando a PEEP de até 24 cmH20. Em seguida, passar para o
modo VCV com a PEEP maxima utilizada. Decrescer a PEEP de 2 em 2 cmH20, aguardar 30
segundos a cada decréscimo e aferir a Pplaté em cada passo utilizando uma pausa inspiratéria
de 0,5 segundo. Registrar o valor de Pplaté encontrada em cada passo e calcular o valor da DP
pela férmula: DP = Pplaté — PEEP. Escolher a PEEP que proporcionou a menor DP. Se houver DP
iguais para PEEP diferentes, escolher o menor valor de PEEP. Retornar para o modo PCV, repetir
a manobra de “homogeneizagdao pulmonar” e instituir a PEEP titulada. Ajustar um valor de PC
gue permita atingir o Vt alvo, de acordo com a complacéncia avaliada (item 6). Ajustara FRe o
tempo inspiratério ideais para atingir o ponto de equilibrio pressdrico (zerar as curvas de fluxo
inspiratério e expiratorio), FiO2 para Sp02 alvo.

Avaliar a mecanica respiratdria (complacéncia e resisténcia do sistema respiratério), apés o
ajuste da melhor PEEP, em VCV, com Vt = 6 ml/kg, fluxo de aproximadamente 30 |/min e FR
que proporcione o retorno do fluxo expiratério a linha de base na curva fluxo-tempo, ou seja,
auséncia de hiperinsuflagdo dindmica. Se Csr > 40 ml/cmH20, considerar o Vt alvo entre 6 e 8
ml/Kg de peso predito. Se Csr < 40 ml/cmH20, considerar o Vt alvo entre 4 e 6 ml/Kg de peso
predito.

Se for necessario VC baixo para manter DP < 15 cmH20, adotar hipercapnia permissiva e tolerar
FR de até 35 ipm. Se o pH > 7.2, tolerar PaCO2 até 80 mmHg, exceto nos pacientes com
hipertensado intracraniana e coronariopatas agudos;

9. Colher gasometria arterial 30 minutos apds os ajustes ventilatérios.
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10.

11.

12.

13.

14.

Se, mesmo apos estas medidas iniciais, que devem acontecer nas primeiras 4 a 6 horas, a
relagdo Pa02/Fi02 < 150, indicar posi¢do prona precoce (primeiras 48 horas) e prolongada (ver
protocolo de pronagao);

Otimizar ventilagdo e oxigenagao na posi¢ao prona com re-titulagao do nivel de PEEP, de forma
decremental, conforme explicado anteriormente.

Colher nova gasometria arterial, 1 hora apds procedimento, e avaliar resposta (vide protocolo
de prona).

Realizar as aspiragdes traqueal com sistema de aspiracdo fechado e APENAS quando
estritamente necessdaria. Considerar para indicacdo a presenca visivel de secre¢do no tubo,
roncos na ausculta pulmonar ou serrilhamento na curva fluxo com impacto na resisténcia das
vias aéreas e ventilagao;

Manter todas as partes do circuito bem fixas para evitar desconexdes acidentais. Se houver
indicacdo precisa de desconexdo (necessidade de troca do filtro HME ou reducdo de espaco
morto como estratégia ventilatéria de resgate, por exemplo), desligar o ventilador mecénico e
clampear o tubo antes da desconex3o. Se houver queda de Sp0O2 e/ou VC apds procedimento,
re-titular PEEP.
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4.4. Broncoespasmo

SatO2 > 94%?

l SIM

v

VER PROTOCOLO DE OXIGENIOTERAPIA

A

AVALIAR AUSCULTA

l

SIBILOS DISCRETOQOS,
LOCALIZADOS, OU ESPARSOS ?

[ o

= Utilizar dispositivo
inalador com
salbutamol (1 séries de
4 puffs a cada 20 min) +
brometo de Iprat6pio (3
séries de 4 puffs a cada
20 min)

= NAO NEBULIZAR

= Considerar sulfato de
magnésio 50% 1/2 amp
+ 100mISF0,9% EV
fase Unica

= Iniciar Azitromicina
(500mg — 01FA +
250ml SG5% 24/24h

\

A

CANULA NASAL DE 02 SECO
até 6 I/min

AUSCULTA FECHADA, TORAX
SILENCIOSO, BRONCOESPASMO
AUDIVEL, ESFORCO VENTILATORIO
IMPORTANTE ?

SIM

Sat02 < 92%
APESAR DE
CANULA NASAL
DE 02 6l/min

CONSIDERAR COMO
BRONCOESPASMO SEVERO

GASOMETRIA ARTERIAL

SIM

ACIDOSE RESPIRATORIA?

MANTER TRATAMENTO
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BRONCOESPASMO SEVERO
INTUBACAO OROTRAQUEAL
(VER PROTOCOLODE INTUBACAO OROTRAQUEAI COVID-19)
ANTECIPAR DIFICULDADE DE VENTILACAO
INICIAR INICIAR SEDATIVOS VENTILACAO MECANICA

BRONCODILATADOR
INTRAVENOSO EM
INFUSAO CONTINUA

Epinefrina (Img/ml) — 10ml +
SF 90ml EV BIC — 0,6 a 6ml/h

BRONCODILATADORES EM
INFUSAO CONTINUA

Cetamina 10ml (50mg/ml) + 90ml
SF0,9% EV BIC vazdo 14 ml/h a
42ml/h
Propofol 1% - 05 ampolas EV BIC
3 ml/h a 20 ml/h

PARA ALTA RESISTENCIA
DE VIAS AEREAS

Modo PCV (considerar VCV)
Quantificar Auto-PEEP
Considerar diminuir a FR
Considerar aumentar a relagdo
IlE>1:3

OBSERVACOES:

1. Se Sat02 < 92%, instalar canula nasal 02 até 6 I/min (ver protocolo de oxigenioterapia);
2. Se ausculta com sibilos discretos difusos ou localizados:

= Usar Salbutamol spray 4 puffs com espacador (03 series a cada 20 minutos) ou Duovent
04 jatos com espacador (03 series a cada 20 minutos)

# NAO NEBULIZAR

= Considerar sulfato de magnésio 50% - 1/2 ampola + 100ml SF0,9% EV em 1h (fase Unica);

= Considerar antibioticoterapia precoce com Azitromicina 500mg — 01FA + 250ml SF0,9%
24/24h em 2h;

= Colher gasometria em 1h - se acidose respiratéria = 10T (ver protocolo de intubagao
COVID-19). Sem acidose respiratdria = manter tratamento;

3. Se ausculta fechada, térax silencioso, broncoespasmo audivel sem estetoscépio, esforco
respiratério importante e Sato2< 92% com canula nasal de 02 = broncoespasmo severo
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- 10T com acoplamento de aerocdmara no circuito no momento da intubagdo (ver
protocolo de IOT COVID-19).

4. Checar orientagbes quanto a corticoterapia sistémica no item 3, Prescricdo Padrao e
orientagdes.

4.4.1. Broncoespasmo em Ventilagio Mecanica
e Considerar Epinefrina EV continua (1 — 10 mcg/min);
¢ Iniciar sedativos broncodilatadores em infusdo continua:
- Cetamina (1 — 3 mg/kg/h) ou Propofol (0,3 — 3 mg/kg/h)

e Medicagbes broncodilatadoras serdo feitas por aerocamara. Se paciente ainda nao
estiver acoplado a aerocamara, pausar ventilacdo, clampear TOT, inserir aerocamara,
desclampear TOT e iniciar ventilagao.

- Salbutamol spray 4 puffs por aerocamara 4/4h ou
- Duovent 04 jatos por aerocamarar 4/4h E

-> Tiotropio puff 2,5mcg — 02 puffs 1x/dia

4.4.2. Passo a passo da administragcdao do broncodilatador por dosador milimetrado, através
de aerocamara
e Pré-oxigenar com FI02:100%, por um minuto.

e Agitar o inalador dosimetrado (bombinha) por 5 segundos e em seguida remover o
dispositivo da embalagem, expondo o bico dosador;

e Pausar o ventilador mecanico colocando-o no modo “em espera”. Para isso tocar na
tecla “EM ESPERA” e em seguida, tocar e segurar a tecla “PARAR VENTILACAO” durante 2
segundos;

e Clampear o tubo orotraqueal (TOT) com pinca reta forte;
e Abrir a aerocamara e acoplar o bico dosador do inalador;
e Desclampear o TOT,;

e Iniciar a ventilagdo tocando na tecla “INICIAR”;

e Realizar os puffs conforme prescricdo médica;
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e Pausar novamente o ventilador mecanico colocando-o “em espera” (tocando na tecla
“EM ESPERA” e em seguida tocar e segurar a tecla “PARAR VENTILACAO” durante 2
segundos);

e Clampear novamente o TOT;

e Desconectar o inalador da aerocamera;
e Fechar a aerocamara;

e Descamplear o TOT,;

e Reiniciar a ventilagdo mecanica tocando na tecla “INICIAR”.

OBSERVACAO: A agitacdo do dispositivo inalatdrio sera feita, imediatamente
antes da conexdao do mesmo a aerocamara, APENAS nesse momento.

4.4.3 Ventilagdo mecanica para alta resisténcia das vias aéreas (BRONCOESPASMO)

e Modalidade PCV com ajustes dos alarmes de volume corrente (VC) minimo e maximo
em torno de 20% abaixo e acima do VC esperado;

e Volume corrente de 5-6 ml/kg peso predito e FR baixa (8-12) para evitar hiperinsuflacdo.
Em casos de hiperinsuflacdo refratarias as medidas convencionais, considerar volumes
inferiores e FR mais baixas. Se pH > 7.2, tolerar PaCO2 até 80 mmHg;

e Aferir auto-PEEP e monitorizar hiperinsuflacao dinamica;

e Objetivar uma Pressdo inspiratdria maxima < 50cmH20 e Pressdo de platé < 35cmH20,
mantendo driving pressure <15 cm H20;

e Ajustar PEEP para melhor driving pressure e oxigena¢do, monitorizando o volume
expiratorio. Seu aumento sugere reducdo da hiperinsuflacdo alveolar por dilatacdo
mecanica das pequenas vias aéreas.

4.5 Pronacao nos pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19

4.5.1 Indicagoes

Hipoxemia refrataria(Pa02/Fi02<50) apds ineficacia da homogeinizacdo pulmonar e re-titulacdo de
PEEP na posicao supina.
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4.5.2 Contraindicagdes

e Absolutas:

» Fratura facial ou pélvica complexa;

» Esternotomia recente (< 2 dias) ou fratura de esterno;

» Instabilidade da coluna;

» Pressdo intracraniana (PIC) > 30 mmHg ou Pressdo de perfusdo cerebral (PPC) < 60
mmHg;

» Arritmias graves;

» Gestantes (32 trimestre);

» Instabilidade hemodinamica ndo compensada (Pressdo arterial média — PAM <
65mmHg) com doses crescentes de vasopressores;

» Sindrome compartimental abdominal;

» Peritoniostomia.

e Relativas:

» Gestacdo (12 e 22 trimestre);

» Fistula bronco-pleural;

» Queimadura ou feridas abertas na regido téraco-abdominal;

» Hemoptise/ Hemorragia alveolar;

» Traqueostomia recente (< 24h);

» Cirurgia abdominal recente;

» Cirurgia ocular recente / glaucoma;

» Ascite volumosa;

> TVP tratada ha menos de 2 dias.

# CONSULTAR ANEXO 1 - DIRETRIZES ASSISTENCIAIS DO
PROCEDIMENTO DE PRONAGAO EM PACIENTES CONFIRMADOS OU
COM SUSPEITA DE COVID-19
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4.5.3. Fluxograma de prona
// ————————————————— ~
Hipoxemia refrataria (PaO2/FiO2 < 150) ap6s // CONTRA-INDICACOES:
ineficacia da titulacdo de PEEP na posicao supina? o Absolutas: '

Sim v

- Fratura facial ou pélvica complexa;
- Esternotomia recente / fratura de esterno;
- Instabilidade da coluna;

[ Contra-indicacéo para prona? }

o . l Néo
I Realizar  cuidados
I pré-manobra  (vide )
| check list de prona): | Pronar paciente.
: — Vide check list:
| » Enfermagem | “execucio da manobra”
: e Fisioterapia :
\ * Médico )
\\ _________ //
Otimizar ventilagdo e oxigenagéo na
posicéo prona com re-titulacdo da PEEP,
de forma decremental
A\ 4
[ Colher gasometria arterial 1 hora ap6s pronagdo ]

—_————— ~

RESPOSTA A PRONA:

Avaliar resposta a

Aumento de “20” na PaO2/Fi02 prona

Ou aumento de 10mmHg na

Se ndo houver piora, manter posicao
prona por 16 a 20 horas e realizar
“cuidados pds manobra” e “manutengao
da prona” Vide check list.

v

Considerar retorno para
supino se houver
reducéo de 20% na
PaO2/FiO2, esgotadas

- Hipertensédo intracraniana
- Arritmias graves;
- Gestantes (3° trimestre);
- Instabilidade hemodindmica
- Sindrome compartimental abdominal;
- Peritoniostomia.
o Relativas:
- Gestacao (1° e 2° trimestre);
- Fistula bronco-pleural;
- Queimadura ou feridas abertas na regiao
téraco-abdominal;
- Hemoptise/ Hemorragia alveolar;
- Traqueostomia recente (< 24h);
- Cirurgia abdominal recente;
- Cirurgia ocular recente / glaucoma;
- Ascite volumosa;
O TVP tratada ha menos de 2 dias.

[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

\

e

4 COMPLICAGOES

| » Compressdo de nervo periférico;

| e Estase venosa;

|« Danos na retina;

: » Retirada de cateteres, drenos e tubos

| traqueal;

| o Leséo por pressao;

| o Limitacdo da mobilidade diafragmatica;
l\ ¢ PCR

outras estratégias de
resgate da oxigenacéo. Colher gasometrias de controle

e 1 hora antes de retornar para a posi¢do supina.

Realizar cuidados pré-

manobra (vide check list

Retornar para posi¢ao supina.
Vide check list:
“execucdo da manobra”

Realizar nova gasometria
apos 4 a 6 horas

de prona):

Enfermagem
Fisioterapia

Pronar novamente e considerar
ciclos de prona.

Médico

Manter posicdo supina e
seguir com os cuidados pds-
manobra. Vide check list.
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4.5.4. Check list - Manobra de Pronag¢ao — COVID-19

PRE-MANOBRA

EXECUCAO DA MANOBRA

POS-MANOBRA

ENFERMAGEM:

O Pausar a dieta 2 horas antes do
procedimento e deixar a SNE
(sonda nasoenteral) aberta durante
esse periodo;

O  Providenciar coxins: cabega, torax,
pelve e membros inferiores
(MM1);

Colocar fralda em posigdo oposta
(velcro nas nadegas);

Aproximar o carro de reanimagdo
cardiopulmonar;

Preparar material para intubacdo
orotraqueal  (I0T),  conforme
protocolo especifico;

Avaliar as fixaces dos cateteres,
drenos e sondas;

Revisar comprimento e fixacéo de
traqueias do circuito e equipos e, se
necessario, providenciar
extensores;

O  Instalar protecdo em pele (orelha,
ombro, borda superior do esterno,
crista ilfaca, joelho, dorso do pé);

O Cuidados oculares: lubrificar e
fechar com hidrocoléide;

FISIOTERAPIA:

O Separar Cuffometro e material de
aspiracdo, testar “AMBU” e vacuo;

O  Verificar Pcuff, fixagdo do TOT ou
traquedstomo (TQT), nivel do TOT
na comissura labial e todas as
conexdes do circuito de ventilagdo
mecanica;

O  Verificar necessidade de realizar
aspiracdo traqueal com sistema de
aspiracéo fechado se necessario;

O  Pré-oxigenar o paciente com FiO2 =
100% por 2 minutos antes da
manobra.

MEDICO:

O  Avaliar sedagdo e analgesia

FISIOTERAPIA:
O  Verificar parametros ventilatorios;

O Soltar as traqueias do ventilador e
posicionar em direcdo a cabeceira da
cama.

O  Alinhar membros superiores (MMSS) ao
corpo, de forma que a palma da méo
esteja voltada para os MMII e fixar com
fita adesiva;

ENFERMEIRO:
O  Verificar sinais vitais;
O  Posicionar os eletrodos nos MMSS;

O  Clampear sondas e drenos e posicionar
entre pernas e bragos;

O  Fechar linha de PAI e desconecta-la;

[0  Pausar infusdes continuas e desconectar
do acesso venoso, mantendo apenas
drogas vasoativas (DVA);

O  Posicionar cabeceiraa 0°;

O  Posicionar coxins sobre térax e pelve.
MEDICO:

O  Alinhar cabos de monitorizacéo;

O  Alinhar cabega do paciente e circuito de
ventilagdo mecanica.

EQUIPE:

O  Alinhar lencol mdvel (em cima do
paciente) ao lencol inferior (embaixo do
paciente);

O Formar ENVELOPE, enrolando os
lencdis pelas laterais até ficarem justos.

MEDICO (LIDER):

Coordenar o giro:

[0 Deslocar o paciente para o lado contrario
ao ventilador mecanico, com a cabega em
posicao neutra;

[0  Lateralizar o paciente e a 90 ° realizar a
primeira troca de m&o ao comando do
lider (o profissional que estiver
segurando a borda inferior é o primeiro a
realizar a troca seguido de quem estiver
segurando a borda superior);

[0 Posicionar paciente a 45° e realizar
segunda troca de mdo, ao comando do
lider;

[0 Girar o paciente para decUbito ventral, e
se necessario reajusta-lo no leito.

EQUIPE:

0  Desenrolar o lencol superior.

MEDICO:

O Posicionar cabeca lateralizada sobre coxim
em aproximadamente 60°;

FISIOTERAPIA:

O  Posicionar MMSS em posi¢ao de nadador;

O Checar posicdo de TOT, parametros
ventilatérios e Pcuff;

O  Verificar posicionamento dos coxins,
checar se abdome ficou livre;

O Coxim na palma da méo para evitar flexdo
de dedos;

O  Posicionar coxins abaixo dos joelhos.

ENFERMAGEM:

O Fixar os eletrodos na regido dorsal do
paciente;

O  Fixar as traqueias no ventilador mecénico;

O Reposicionar sondas e drenos;

O  Abrir os clampers;

O  Reiniciar infusbes de medicamentos;

O Posicionar a cama em trendelenburg
reverso 10-15° e revisar posicao dos coxins;

O Reiniciar dieta 1 hora apds, seguindo
protocolo de alimentag&o para pacientes em
posicao prona.

O Ap6s 1 hora, realizar controle com

gasometria arterial.
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4.5.5. Check list - Manobra de Supinagao — COVID-19

PRE-MANOBRA

EXECUCAO DA MANOBRA

POS-MANOBRA

ENFERMAGEM: FISIOTERAPIA:
Pausar a dieta 1hora antes do O  Verificar parametros ventilatorios;
procedimento; . .
O Aproximar o carro de reanimagio O Soltar as traqueias do ventilador e
cardio pulmonar; posicionar em direcdo a cabeceira da
O  Preparar material para 0T (conforme cama.
protocolo); o O  Alinhar membros superiores (MMSS)
O Rewsgr comprlmgntoeflx_agao de a0 corpo, de forma que a palma da
traqueias do circuito e equipos e, se méo esteja voltada para os MMII e
necessario, provldenuar extensores; fixar com fita adesiva:
O  Avaliar as fixag8es dos cateteres,
drenos e sondas; ENFERMEIRO:
Colher gasometria 1 hora antes de O Verifi o
supinar. erificar sinais vitais;
O  Posicionar os eletrodos nos MMSS;
FISIOTERAPIA: O Clampear sondas e drenos e
R . posicionar entre pernas e bragos;
O Separar Cuffometro, material de
aspiragdo e testar “AMBU” e vacuo; O  Fechar linha de PAI e desconecta-la;
O  \Verificar Pcuff, fixagio do TOT ou | O Pausar infusbes continuas e
TQT e em que nivel estd o TOT na desconectar do acesso  venoso,
comissura labial e todas as conexdes do mantendo apenas drogas vasoativas
circuito de ventilagdo mecénica; (DVA);
O Realizar aspiragio traqueal S/N; O  Posicionar cabeceira a 0°;
O Préoxigenar o  paciente com | MEDICO:
Fi02=100% por 2 minutos antes da | O  Alinhar cabos de monitorizagéo;
manobra. . . -
anobra O  Alinhar cabega do paciente e circuito
de ventilagdo mecanica.
MEDICO: EQUIPE:
. B ) O  Alinhar lengol mével (em cima do
O Avaliar sedagdo e analgesia paciente) ao lengol inferior (embaixo
do paciente);
O Formar ENVELOPE, enrolando os

MEDICO (LIDER):

O
O

O

EQUIPE:

O

lengéis pelas laterais até ficarem
justos.

Coordenar o giro:

Deslocar o paciente para o lado do
ventilador mecanico, com a face do
paciente voltada para a VM;

Lateralizar o paciente e a 90 ° realizar

a primeira troca de mdo ao comando
do lider (o profissional que estiver
segurando a borda inferior é o
primeiro a realizar a troca seguido de
quem estiver segurando a borda
superior);

Posicionar paciente a 45° e realizar
segunda troca de méo, ao comando do
lider;

Girar o paciente para decubito ventral,
e se necessario reajusta-lo no leito.

Desenrolar o lengol superior.

FISIOTERAPIA

o

Checar posicdo de TOT, parametros
ventilatorios e Pcuff.

ENFERMAGEM:

O

Fixar os eletrodos no térax anterior do
paciente;

O  Fixar as traqueias no ventilador mecénico;

O Reposicionar sondas e drenos;

O  Abrir os clampers;

O  Reiniciar infusbes de medicamentos;

O  Posicionar cabeceira da cama a 30°;

O  Registrar sinais vitais;

O Reiniciar dieta 1 hora ap6s, com volume em
progressao;

MEDICO:

O Awvaliar analgesia e sedagdo, conforme

protocolo da unidade.
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4.6. Desmame da ventilagao n'recénica e extubagao dos pacientes suspeitos ou confirmados
de COVID-19

O desmame ocorre em consonancia com o despertar, que pode ser considerado na
presenca de melhora da troca gasosa (Pa02/FiO2 > 200, FiO2 < 50% e PEEP < 10) e radioldgica, que se
mantém estdvel por no minimo 24 horas, sem necessidade de manobras de resgate (prona, MRA, BNM)
e utilizando parametros ventilatérios baixos. Os pacientes despertos que mantiverem a ventilagao e
oxigenacgao estdveis no modo pressao de suporte (PSV) devem ser avaliados quanto ao preenchimento
de critérios de elegibilidade para o teste de respiracao espontanea (TRE).

# Critérios de elegibilidade para realizacdo do TRE

- Estabilizacéo ou reversdo da insuficiéncia respiratoria / hipoxemia grave
- Melhora radiogréfica

- Sa02 > 93% com FiO2 < 40% e PEEP < 6 cmH20 ou P/F > 250 mmHg
- Auséncia de agitacao / delirium

- Estabilidade hemodinamica

-Hb > 7 g/dI

-pH =7,35a 7,45 mmHg

-PaCO2 = 35 a 45 mmHg

- T =36-38°C

- Auséncia de sobrecarga hidrica (sem sinais de congestéo e/ ou BH zerado)
- Valores de eletrdlitos séricos normais (K, Mg, Ca, Na e P)

Com o intuito de auxiliar na decisdo e maximizar as chances de sucesso na extubacao,
os indices preditivos (IP) de sucesso no desmame devem ser avaliados e sdo descritos a seguir:

\VC > 5 ml/Kg
FR < 28 ipm
IRRS < 70ipm/L
CcVv > 10 ml/kg
Pimax  <-30cmH20
VM <10L
Cest > 33 ml/cmH20 (Gltima avaliada)
Pi/Pimédx <0,3
IRF > 0,88
AIRRS <20%

A ultrassonografia é outra ferramenta Util para a avaliacdo da predi¢cdo do desmame, ao
fornecer informacdes sobre a reversdo da congestdao pulmonar (reducdo ou extingdo de linhas B), a
funcdo diafragmatica (espera-se um delta de espessamento — DTF > 21 - 30%, ideal > 30%; amplitude
minima de 1,1 cm) e cardiaca, e auxiliar no entendimento dos motivos de falha do processo.
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Realizar o TRE no modo PSV de 7 cm H20 com PEEP de 5 cmH20 por 120 minutos e
monitorizar os sinais de intolerancia descritos abaixo

FR > 28 ipm

Sp0O2 < 90%

PaO2/FiO2 < 250

PaCO2: aumento > 8 mmHg do valor basal

FC: aumento > 20% do valor basal

PA: variacdo maior que 20%

IRRS: variacdo > 20%

Sinais de desconforto respiratorio: tiragens, padréo paradoxal, uso de musculatura
acessoria, esforgo expiratorio

Sinais e sintomas clinicos: agitacdo, ansiedade, sudorese, rebaixamento do nivel de
consciéncia.

E considerado sucesso no TRE quando os pacientes mantiverem padrdo ventilatério,
troca gasosa, estabilidade hemodinamica e conforto adequados.

Os pacientes que obtiverem sucesso no TRE sdo candidatos a extuba¢dao e devem ser
avaliados quanto a protecao das vias aéreas; os que falharam no TRE devem ser reconduzidos para um
suporte ventilatdrio que Ihes proporcione conforto e trocas gasosas adequadas (PSV ou PCV) por um
periodo de 24h, ter as causas da falha identificadas e, apds o periodo de repouso, ser submetido a um
novo TRE.

No caso dos pacientes traqueostomizados, seguir os mesmos critérios de pressao de
suporte e PEEP utilizados nos pacientes intubados, realizando o TRE por 120 minutos. Caso evolua sem
sinais de desconforto respiratério, poderao ser desconectados do ventilador. No caso de necessidade
de oxigenoterapia, conectar o 02 suplementar de baixo fluxo na entrada lateral do filtro HME.

E considerado capaz de proteger as vias aéreas o paciente que tiver um bom nivel de
consciéncia (escore na escala de coma de Glasgow > 13), tosse eficaz (Pemax > 40 mmHg e pico de
fluxo expiratério maior que 60 Ipm) e pouca secrecdo. A avaliacdo da permeabilidade das vias aéreas
ndo esta recomendada pelo potencial aerossolizador do teste.

O paciente com boa protecdo das vias aéreas serd extubado e avaliado quanto a
necessidade de canula nasal de 02 (CNO2), objetivando uma Sp02 > 92%. Antes da extubacdo,
recomenda-se deixar o paciente “repousar” por 1 hora com os parametros ventilatérios prévios ao
TRE. Para a extubacdo, utilizar uma interface (caixa acrilica) entre o paciente e o profissional com o
intuito de reduzir o risco de contaminacao.
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4.6.1. FLUXOGRAMA DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA E EXTUBAGAO

IRRS< 70 ipm/L

Pa02/FiO2 > 200
FiO2 < 50%
PEEP < 10
Melhora radioldgica N30
[ Rever estratégia ventilatéria [
—-—— ~ )
VC > 5mlKg A —— — Sim
Avaliar indices preditivos ]4—[
FR< 28 ipm

Ventilagdo e oxigenacao
estaveis?

v Sim

Elegivel parao TRE ?

!

N&o

CV> 10 ml/kg [ Realizar TRE por 120 min }

S —

Pimax< -30 cmH20

Investigar causas, controla-las
e reavaliar no dia seguinte

A Sim
Boa tolerancia ao TRE e
indices preditivos favoraveis?

}

Repouso em VM por 24 horas

Nao

~
ECG > 13, tosse eficaz
(Peméax > 40)
e pouca secre¢édo?
l Sim

Investigar causas da falha e
controla-las

Realizar extubacéo
e acompanhar por 48 horas.

Sim

[ Proceder re-10T + VM controlada J

Presenca de IRpA
em até 48 horas?

[ Interrup¢do da sedacéo ] @

Investigar causas,
controla-las e
reavaliar no dia

seguinte.
~
Instalar CNO2
para SpO2 > 92%
7
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5. RESSUCITAGAO CARDIOPULMONAR EM CASOS SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19

5.1.

Recomendagodes

e Em pacientes portadores de COVID-19, a ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) demanda
atencdo especial devido ao maior risco de aerossdis durante as manobras de compressao
tordcica e ventilacdo, oferecendo risco relevante de contaminagdo para a equipe
assistente;

e Os processos da tomada de decisdo para diretivas de RCP devem continuar sendo
individualizados e deve ser sempre realizada a menos que as diretivas indiquem o
contrario;

e As decisGes de “ndo ressuscitacdo cardiopulmonar” (NRCP) devem estar
adequadamente documentadas e comunicadas a equipe;

e Os cuidados paliativos e de terminalidade devem seguir a politica local e institucional;

e Todos pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 que estejam sob maior risco de
deterioracdo aguda ou parada cardiaca devem ser adequadamente sinalizados a equipe
gue realizard o atendimento;

e O uso de escores de gravidade e sistemas de rastreamento e disparo de cddigos
amarelos permitem a deteccdo precoce de pacientes graves e pode otimizar o atendimento
de eventuais PCRs;

e A pronta disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) promovera
menor retardo para o inicio das compressoes toracicas;

e Ainda que possa ocorrer breve atraso no inicio das compressdes toracicas, a seguranga
da equipe é fundamental e o uso de EPIs adequados para esta condicdo (risco maior de
contaminacao) é indispensavel para equipe que atende a RCP;

e Nado devem ser realizadas compressdes toracicas ou procedimentos de vias aéreas sem
instalacdo prévia completa dos EPlIs;

e O reconhecimento da PCR mantém a conduta preconizada pelo ILCOR/AAH com
avaliacdo de pulso central e auséncia de respiracao efetiva;

e Desfibrilacdo em ritmos chocaveis ndo deve ser adiada para acesso a via aérea ou outros
procedimentos;

e Considerando a hipdxia uma das principais causas de PCR, nestes pacientes o acesso
invasivo a via aérea deve ser priorizado;

e N3do realize ventilacdo boca a boca e ndo utilize méscara de bolso (“pocket mask”);

e Deve-se evitar a ventilagido com Bolsa-vdlvula-mascara (“AMBU”) ou bolsa-tubo
endotraqueal, pelo elevado risco de aerossolizacdo e contaminacdo da equipe, além de
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5.2.

efetividade ndo superior a ventilagdo mecanica, em acordo com as evidéncias disponiveis
atuais;

e No caso de absoluta necessidade de ventilagio com “AMBU”, utilizar técnica de
selamento da mascara, com filtro HMEF conectado, envolvendo dois profissionais.

e A garantia de uma via aérea avancada para isolamento e menor probabilidade de
aerossolizacdo e contaminacdo da equipe de atendimento, bem como melhor padrao de
ventilacdo, deve ser efetuada para os pacientes ainda sem um dispositivo invasivo durante
a PCR. N3o esquecer da instalacdo de filtros (HEPA/HMEF) no circuito ventilatério apds o
tubo orotraqueal e na via do circuito expiratério;

e Em pacientes sob ventilagio mecanica: deve se manter o paciente conectado ao
ventilador em circuito de ventilagdo fechado. Nao ventilar com dispositivo Bolsa-valvula-
mascara. Deixar em modo VCV, com fragdo inspirada de oxigénio a 100%, VC: 6ml/Kg, PEEP:
0, frequéncia respiratdria: 10ipm, tempo inspiratério:1s, sensibilidade: “a menos sensivel”
a depender do ventilador e alarme de pressdo: 60cmH20;

e Identificar e tratar as causas potenciais mais comuns de PCR, antes de considerar
interromper a RCP, com especial consideragdao para hipoxemia, acidemia e trombose
corondria, causas citadas como frequentes nas publicagdes atuais sobre COVID-19;

e Antecipar a solicitacdo de necessidade de leito em unidade terapia intensiva para o pds-
PCR, caso Retorno da Circulagdo Espontanea (RCE);

e Descartar ou limpar todo o equipamento usado durante a RCP, seguindo as
recomendacdes do fabricante e as diretrizes locais da instituicdo;

e Quaisquer superficies de trabalho usadas para posicionar equipamentos de vias aéreas
/ressuscitacdo também precisardo ser limpas de acordo com as diretrizes locais.
Especificamente, verifique se o equipamento usado nas intervencdes em vias aéreas (por
exemplo, laringoscdpios) nao foi deixado no leito do paciente: deixa-los sobre uma
bandeja;

e Nao deixar canula de aspiracdo sobre o leito do paciente; em vez disso, descarte a
extremidade contaminada em lixo bioldgico;

e Realize o debriefing ao final de cada procedimento. Isso estimula melhorias e
crescimento da equipe.

Sequéncias de RCP

5.2.1. PCR no paciente em ventilacgdo mecanica

- Manter paciente conectado ao ventilador mecanico (Fio2: 100%, VCV, VC: 6ml/kg,
PEEP:0, FR: 10ipm, SENS: desligar a sensibilidade ou deixar a menos sensivel);
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- Aproximar carro de PCR: Checar ritmo

>> Ritmo n3o chocavel (AESP/ Assistolia)
RCP por 2min
Epinefrina 1mg a cada 3-5min
Ritmo chocavel? Nao — RCP por 2min + tratar causas reversiveis
>> Ritmo chocavel (FV/TVSP)*
Desfibrilar + RCP por 2min
Ritmo chocavel?
Sim — desfibrilar + RCP por 2min + epinefrina a cada 3-5min
Ritmo chocavel?
Ndo —ir para o fluxo de ritmo ndo chocavel
Sim — desfibrilar + amiodarona + tratar causas reversiveis
* Antes de desfibrilar, deixar ventilador em modo espera, pingar TOT, desconectar de VM,
desfibrilar, reconectar VM, despingar o TOT, reiniciar VM.

5.2.2.PCR no paciente em respiragdao espontanea

- Aproximar carro de PCR;
- Checar Ritmo;

- Instalar bolsa-valvula-méascara com filtro HEMF — FAZER TECNICA DE SELAMENTO
DA MASCARA COM DOIS PROFISSIONAIS

- Oxigenar — 4 a 6l/min (02 seco) — NAO VENTILAR.

>> Ritmo n3o chocavel (AESP/ Assistolia)

Iniciar RCP e proceder IOT precoce*

Epinefrina 1mg a cada 3-5min

Ritmo chocdvel? Ndo — RCP por 2min + tratar causas reversiveis

>> Ritmo chocavel (FV/ TVSP)*

Desfibrilar

RCP e proceder IOT precoce*

Ritmo chocavel?

Sim — desfibrilar + RCP por 2min + epinefrina a cada 3-5min

Ritmo chocavel?

Nao — ir para o fluxo de ritmo ndo chocavel

Sim — desfibrilar + RCP por 2min + amiodarona ou lidocaina + tratar causas
reversiveis

*Apos 10T e durante reanimagdo, manter paciente conectado ao ventilador mecanico (Fio2:
100%, VCV, VC: 6ml/kg, PEEP:0, Tins: 1s, FR: 10ipm, SENS: desligar a sensibilidade ou deixar a
menos sensivel).
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Consideragdes:

Ndo prolongar ressuscitacao se nao identificadas causas facilmente reversiveis da PCR.
A capnografia pode ajudar na avaliagdo da qualidade da compressao tordcica (ETCO2 >10mmHg). Se
recuperacao da circulagdo espontanea, observa-se ETCO2 >30mmHg. Durante RCP de pacientes
intubados em VM, se a curva de capnografia mostrar ETCO2< 10 mmHG, apds 20min, considerar parar
esforgos.

6. USO DA ULTRASSONOGRAFIA EM PACIENTES CONFIRMADOS OU COM SUSPEITA DE COVID-19

6.1. Achados encontrados na USG pulmonar de pacientes com COVID-19

Linha pleural irregular e espessada

Derrame pleural é incomum

e Linha B com padrao de localizacdo variavel (focal, multiplas ou confluentes)

e Consolidagdo com padrao varidvel (multiplas e pequenas, envolvendo um ou mais
lobos pulmonares ocasionalmente com broncogramas aéreos

e Aparecimento de linhas A durante recuperacao

6.2. Confirmagao da posi¢ao do tubo apods intubagao orotraqueal:
1) Em caso de intubagdo esofagica, serao visualizadas duas sombras acusticas:

T
- —— .

.

o

Fomtes -~
-

[ERTe

.

Intubacdo traqueal Intubacdo esofagica
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2) Presenca de deslizamento pleural bilateral. Em caso de intubagdo esofagica, ndo
haverd deslizamento pleural bilateral. Em caso de intubacdo seletiva, s6 haverd
deslizamento em um dos lados, geralmente hemitérax direito.

Janelas e posicionamento do probe

Parede Tx I
Costela, » Linha-Pleural«

P k, = B

N

Sombra acustica

Modo M: Sinal da praia Modo B: Deslizamento pleural + Linhas A

3) USG diafragmatico: Avaliar amplitude do diafragma no ciclo ventilatério. Caso esteja
no es6fago, ndo havera deslocamento diafragmatico bilateral. Se houver deslocamento
unilateral, o tubo estara seletivo.




] gﬁé UNIVERSIDADE Universidade Federal de Pernambuco
=Y Hospital das Clinicas

SUS w FEDERAL

B

2 DE PERNAMBUCO “°SP“3L‘:=‘:,SEC"“‘°"S Prof. Romero Marques
Tipo do MANUAL MA.UTI.001 — Pagina 40/103
Documento
Titulo do MANUAL ASSISTENCIAL PARA O ATENDIMENTO DE Emissao: Préxima revisdo:
Documento | PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 | 06/05/2020 | 06/05/2022
NA UTI-ADULTO Versao: 2

Janelas hepdtica e esplénica Modo B: incursdo do diafragma

Modo M: Sem incursdo diafragmatica direita : TOT seletivo

6.3. Desmame da ventilagdo mecanica

1) Ultrassonografia diafragmatica:

Incursdo: Os valores normais da mobilidade diafragmatica se situam entre 1,8 +-
0,3cm no sexo masculino e 1,6 +- 0,3cm no sexo feminino, na inspiracdo tranquila.
Na inspiracdo profunda, 7 +- 0,6cm para o sexo masculino e 5,7cm +- 1,0cm para o
sexo feminino.
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&
Diafragma ‘
Probe

Posicionamento e direcionamento do transdutor

1 Dist 1.47 cm
rSiempo 616 ms
B ’ k.!5r.‘|di T‘ 1cm/s

48 PUli®dn 5 Dist 1.73em
e e, Tiempo 1840 ms
Gradi 0.94cm/s

3 Dist 1.47cm

Tiempo 1920 ms

Gradi 0.73cm/s

3 3
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Diafragma

Final !
Inspiracion

Final :
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B i
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PUFS SS9

Modo M: Medida da mobilidade diafragmatica

Espessamento do diafragma: Cdlculo da fragdo de espessamento diafragmatico - FEd(%)=
Edi— Ede/Ede. Em modo M, fazer a medida da distancia entre a membrana pleural e a peritoneal,na
inspiracdo e expiracdo. Valor de deslocamento menor que 1,1cm se associa com falha no desmame
de suporte ventilatério. Um fracdo menor que 20%, pode ser considerada preditora de fracasso no
desmame de VM.
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Medida do espessamento do diafragma

2) Escore ultrassonografico de aeracao pulmonar: LUNG ULTRASSOUND SCORE(LUS)

Pontuacdo do escore de aeracao pulmonar - cada zona estudada recebe uma pontuacao pelo achado mais
expressivo encontrado, somando-se no final o total de pontos obtidos.
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0 pontos Aeracéo Linha A horizontal
normal ou menos de duas
linhas B
1 ponto Leve perda de | Mais de duas linhas | }§
aeracéo — B por campo com
Padrao B1 espaco entre elas
2 pontos Moderada Multiplas linhas B | T
perda de sem espaco entre
aeracao — elas
Padréo B2
3 pontos Perda Consolidacgéo |
completa de pulmonar
aeracao

Areas de Avaliac3o do escore de aeracdo pulmonar. Realizar avaliagdo bilateralmente.
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Areas de Avaliacdo do escore de aeracio pulmonar em pacientes pronados.

Para evitar a manipulacdo e transporte desse paciente com todos os riscos associados a
isso, orienta-se o uso do US pulmonar para monitorizagdo desses pacientes. Indica-se avalia¢do diaria
do escore de aeragdo pulmonar com objetivo de manter escore < 17, preferencialmente <14. O US
Pulmonar vai ajudar na definicdo de melhor o manejo hidrico, na avaliagdao de resposta a terapia de
resgate como prona e no acompanhamento de piora ou recuperagao pulmonar. Serd ferramenta
fundamental na avaliacdo de desmame de ventilacgdo mecanica.

Além disso, é utilizada para diagndstico de possiveis complicagdes como pneumotdérax
e derrames pleurais. Deve ser utilizado como ferramenta de monitorizacdo de funcdo cardiaca e
hemodinamica em pacientes criticos.

7. ATENDIMENTO FONOAUDIOLOGICO DOS PACIENTES CONFIRMADOS OU COM SUSPEITA DE
COoVvID-19

O fonoaudidlogo é um dos profissionais que integra a equipe multiprofissional na terapia
intensiva com o objetivo de realizar triagem, avaliacdo, habilitacdo ou reabilitagcdo da motricidade
orofacial, degluticdo e comunicacao.

Considerando as orientagdes do Departamento de Fonoaudiologia da AMIB, a
coordenacgao de fonoaudiologia do Hospital das Clinicas UFPE, disponibiliza um profissional exclusivo
para o atendimento aos pacientes com suspeita ou infectados pelo COVID-19 dentro do Hospital COVID
HC.

Esse profissional devera ter participado de todos os treinamentos direcionados a equipe
multiprofissional, e realizara seus atendimentos com os EPIs padronizados (Mascara N-95, dculos de
protecdo individual (higienizacdo sera realizada de acordo com as instrucbes dos treinamentos),
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avental de protegao descartavel, gorro, propé e luvas), bem como realizar todas as medidas para evitar
contaminagdes.

Serd observado o padrao de colocagdo e retirada dos EPI’s conforme preconizado pelo
CCIH do HC UFPE, tanto para realizagao de triagens, avaliagdes e terapias diretas ou indiretas para
motricidade orofacial, degluticdo, respiracdo ou alteragdes na comunicagdo nos estagios de
tratamento pré ou pds intubagdo orotraqueal.

Ndo realizara intervenc¢ao fonoaudioldgica durante a vigéncia da intubac¢do devido ao
risco de contagio além da seguranca referente ao atendimento prestado.

A atuacdo fonoaudiolégica nos pacientes em respiracdo espontanea caso confirmado ou
suspeito de COVID-19, considerando os critérios estabelecidos para atua¢do fonoaudioldgica, constard
de:

e Triagem

e Prevencdo para disfagia

e Avaliagdo estrutural/fisioldgica da degluticdo

e Avaliacdo funcional de degluticdo

e Exercicios de maximizacdo da biomecanica da degluticdo

e Exercicios de motricidade oral

A atuacdo fonoaudioldgica nos pacientes traqueostomizados em ventilacdo mecanica
ou respiragao espontanea com filtro HME caso confirmado ou suspeito de COVID-19, considerando os
critérios estabelecidos para atuacdo fonoaudioldgica, constard de:

e Mobilidade laringea

e Estimulo ETTG

e Maximizacdo da biomecanica da degluticao
e Exercicios de motricidade oral

e Observacdo: Nao realizara técnica que necessite a deflacao do cuff.

A ausculta cervical é essencial ao atendimento e o profissional usara o estetoscépio do
leito do paciente e realizard a higienizacao adequada.

Apds a utilizacdo de alimentos ou espessantes para avaliagcdo ou programa terapéutico
dos casos com suspeita ou confirmacado de COVID-19, serdo imediatamente descartados dentro da area
restrita de isolamento, sem que haja circulacdo por outras areas.

Para a intervengdo nos pacientes traqueostomizados (aspiracdo endotraqueal,
desinsuflacdo do cuff, adaptacdo de dispositivos como valvulas unidirecionais de fala e degluticdo e
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treino via oral) o mesmo devera estar com exame negativado para COVID-19. E necessario a discussdo
com equipe multiprofissional para eleicdo do momento ideal para realiza¢do da intervenc¢ao de acordo
com a necessidade e viabilidade desde que nao interfira na seguranca do paciente e nem na do
profissional que prestara a assisténcia.

Para o atendimento de pacientes com proteses vocais ou laringectomizados em
suspeita ou com COVID-19 confirmado, o fonoaudidlogo devera seguir as normas de higienizagao das
maos e usar os EPI’s conforme as diretrizes atualizadas nos protocolos do HC UFPE.

8. TERAPIA NUTRICIONAL DOS PACIENTES CONFIRMADOS OU COM SUSPEITA DE COVID-19

e Aalimentacgdo por via oral é a preferencial em pacientes ndo graves com diagndéstico de COVID-
19, incluindo a utilizacdo de suplementos orais quando a ingestdo energética estimada for <
60% das necessidades nutricionais;

e Em pacientes graves, a terapia nutricional enteral (TNE) é preferencial e sugere-se o inicio
precoce, nas primeiras 24-48h apds a admissao, de acordo com a estabilidade hemodinamica
do paciente;

e Monitorar e corrigir hipofosfatemia, hipocalemia e hipomagnesemia antes do inicio e durante
a terapia nutricional;

e Passar sonda nasoenteral (SNE) em posicdo gastrica, a medida da sonda deve ser definida pela
distancia da ponta do nariz ao l6ébulo da orelha e deste até o apéndice xifoide
(aproximadamente 60 cm) e confirmar posicionamento utilizar exames de raio-x ou
ultrassonografia ou através da aspiracdo com uma seringa de 20cc, observando a presenca de
conteudo gastrico;

e Nos pacientes com disfungao respiratdria aguda ou renal, para restringir fluidos, sugere-se a
utilizagdo de férmulas enterais com alta densidade caldrica (1,5-2,0kcal/ml);

e Apds confirmar posicao, fixar firmemente a sonda com fita tipo micropore;

e O aporte caldrico inicial deve ser baixo, iniciando com 20ml/hora, continua, com progressdo de
10/10ml a cada 24h, até o alcance das metas caldrico-proteicas;

e Do 12 ao 32 dia, iniciar com 15-20 kcal/kg/dia de peso atual. A partir do 42 dia, alcancar 25
kcal/kg/dia. Para pacientes com obesidade (IMC= 30 kg/m?2): fazer de 11-14 calorias/kg/ peso
atual (se IMC 30-50Kg/m?) ou 20-25 calorias/kg de peso ideal (se IMC >50Kg/m?);

e O aporte proteico sugerido para o 12 e 22 dia é de <0,8g/kg; 0,8-1,2g/kg entre 0 32 e 52 dia e
apds o 52 dia de 1,2-2,0g/kg de peso. Para pacientes com obesidade, sugere-se: 2g/kg de peso
IDEAL (se IMC entre 30-40Kg/m? e >2,5g/kg de peso IDEAL (se IMC >40Kg/m?);

e Em pacientes com niveis baixos de baixos de fésforo, potassio ou magnésio devem ter sua
progressdo caldrica adiada até a correcdo desses fatores, com posterior aumento gradual;
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e ATNE deve ser mantida em caso de hipercapnia compensada ou permissiva. Suspender a dieta
em caso de descompensada instabilidade hemodindmica, hipoxemia, hipercapnia ou acidose
grave;

e Para os pacientes em TNE que necessitarem da posicao PRONA, alguns cuidados devem ser
tomados:

> Posicionar o paciente mantendo a elevac¢do da cabeca a 10° - 15° (CAMA NA POSICAO
TRENDERLENBURG REVERSA);

» Suspender a TNE até 2 horas antes da realizacdo da manobra de prona;
» Utilizar procinéticos de forma profilatica (metroclopramida ou eritromicina);

» Reiniciar TNE 1 hora apds a pronacdo com férmula enteral polimérica hipercaldrica e
hiperprotéica, sem fibras, na vazdo de 20ml/hora, continua, mantendo a vazdo
enquanto o paciente estiver em posigao PRONA.

» ATNE deve ser temporariamente suspensa (por 1-2h) e o estdbmago esvaziado antes de
reposicionar de volta a posi¢ao supina.

» Ajustar a vazdo da dieta de acordo com a prescricdo dietética.

e Avaliar diariamente a presenga de sinais de intolerancia gastrica a TNE (dor abdominal,
distensdo abdominal, regurgitacdo, vomitos e residuo gastrico acima de 500ml/6h;

e Em casos de intolerancia gastrica a TNE: suspender a TNE, deixar a SNE aberta por 6 horas. Se
RG menor que 500ml/6h sem outros sinais de intolerdncia géstrica: reiniciar e reduzir a vazdo
da TNE em 50% + manter procinéticos);

e Considerar reposicionar a sonda nasoenteral em posicao pds-pildrica, em casos de intolerancia
nao solucionada em 24-48h;

e Para posicionar a sonda nasoenteral em posicdo pds-pilérica, a medida da sonda deve ser
definida pela distancia da ponta do nariz ao |6bulo da orelha, deste até o apéndice xifoide
(aproximadamente 60 cm) e acrescentados 10 a 15 c¢cm, de acordo com o porte fisico do
paciente. Fixar a sonda deixando uma alca de 10cm, administrar antieméticos por via
endovenosa e posicionar o paciente em decubito lateral direito. Aguardar de 12 a 24horas para
iniciar a dieta, para que a sonda migre ao local desejado;

e Para confirmar posicionamento pés-pilérico da sonda, utilizar exames de raio-x,
ultrassonografia ou através da aspiracdo com uma seringa de 20cc e verificar auséncia de
conteuldo aspirado/presenca de bile;

e Apods confirmar posicado, fixar firmemente a sonda com fita tipo micropore;

° No caso de contraindica¢do da via oral e/ou enteral, a Nutri¢cdo Parenteral
(NP) deve ser iniciada o mais precocemente possivel. Sugerimos considerar o uso de NP
suplementar apds 5 a 7 dias em pacientes que ndo conseguirem atingir aporte calérico proteico
> 60% por via digestiva.
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9. GUIA FARMACEUTICO NO ENFRENTAMENTO DO COVID-19

Este Guia Farmacéutico é uma ferramenta de apoio para consulta de informagdes sobre
os medicamentos padronizados no Hospital das Clinicas para o enfretamento ao COVID-19 e serd
atualizado continuamente pela Equipe de Farmacia Clinica do Hospital. A relagdo de medicamentos a
seguir esta disposta em ordem alfabética de acordo com o principio ativo. Estdo descritas informagdes
sobre forma farmacéutica, indicacdo, parametros farmacocinéticos, dose usual adulto, ajuste
posoldgico, reconstituicdo, diluicdo e estabilidade, orientagdes para administracdo. A dose usual é uma
forma de orientacdo a equipe multiprofissional, mas pode ser avaliada conforme as necessidades do
paciente.

AZITROMICINA

Classe Terapéutica: Antibidtico Macrolideo

Apresentagdes Padronizadas: Azitromicina 500 mg/ comprimido
Azitromicina 500 mg/ Frasco-Ampola

Indicacgdo: A literatura relata atividade in vitro da azitromicina contra alguns virus, como por
exemplo, influenza A, HIN1 e Zika. No COVID-19, estd sendo empregada em combinag¢do com outros
farmacos, como terapia adjuvante para cobertura antibacteriana (pneumonias bacterianas
secundarias) e possiveis efeitos imunomoduladores e anti-inflamatdrios no tratamento das infecgdes
virais do trato respiratdrio e de outras patologias como bronqueolite, fibrose cistica, DPOC e SRAG.

Parametros farmacocinéticos:
e Absor¢do: Rapida a partir do trato Gl.
® Pico plasmdtico: 2 a 3 horas.
e Distribuicdo (ligacGo a proteinas): 7 a 51%, concentracdo dependente.
e Metaboliza¢do: Hepatica.
e Excrecdio: Bile e urina.
e Tempo de meia-vida: 68 a 72 horas.
Dose Usual (Adulto):

e Oral: 500mg/dia por 5 dias;

e EV:500mg/dia por 5 dias.
Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: Ndo é necessario ajuste para insuficiéncia renal.
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Insuficiéncia hepatica: Ndo ha recomendacgbes para o ajuste para insuficiéncia hepatica. Uso
com cautela, risco potencial para hepatotoxicidade (rara).

Hemodidlise: Mal dialisavel. Nenhum suplemento de dose é necessario.
Modo de administragao:

e Via oral: Formulagdes de liberagdo imediata comprimido e suspensao oral (exceto capsula)
podem ser administrados junto a alimentos.

¢ Via sonda: Recomenda-se pausar a dieta enteral para administrar a suspensao oral via sonda.

¢ Via endovenosa: Reconstituir 1 FA com 4,8mL de Al. Diluir a dose em 250 (2mg/mL: conc.
max) a 500mL (1mg/mL) de SF 0,9% ou SG5%. Administrar em infusdo de 1 a 2 horas.

Em pacientes renais ou com risco maior arritmias administrar a dose mais diluida (1mg/mL) com
tempo de infusdo mais prolongado de 3 horas para minimizar os efeitos de cardiotoxicidade. Ndo pode
ser administrado in bolus

Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: 24 horas em temperatura ambiente;

e Apds Diluicdo: 24 horas sob refrigeracdo (2 a 8°C).
Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
e Bilirrubinas, TTGO, PTGP, TNGGT, P FAL, TNKY, TNTP;
o | Neutrdfilos, | Plaquetas.
Interag6es Medicamentosas Principais:

e Risco de Prolongamento de intervalo QT e cardiotoxicidade - Amiodarona, Amitriptilina,
Escitalopram, Fluconazol, Fluoxetina, Haloperidol, Hidroxicloroquina, Levofloxacino, Lopinavir,
Metronidazol, Ondansetrona, Prometazina, Tacrolimus;

e Risco aumentado de sangramento - Varfarina;

e Risco de miopatia/ rabdomidlise - Sinvastatina.

Incompatibilidades com a Formulagao EV:

Amicacina (varidvel), Amiodarona, Ceftriaxona (variavel), Clindamicina (variavel), Cloreto de
Potassio (varidvel), Fenitoina, Fentanil (varidvel), Furosemida (variavel), Gentamicina (variavel),
Levofloxacino (varidvel), Midazolam, Morfina (variavel), Piperacilina + Tazobactam (variavel).

Principais Efeitos Adversos:

Dor abdominal, Diarreia, Infeccdo por Clostridium, Hepatotoxicidade, Prolongamento de
intervalo QT, Torsade points.
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CEFTRIAXONA

Classe Terapéutica: Antibidtico, Cefalosporina (Terceira Geragao)
Apresentacoes Padronizadas: Ceftriaxona 1g/ Frasco-Ampola

Indicagdao: Tratamento de infec¢Oes do trato respiratdrio (pneumonia comunitaria), incluindo
o tratamento da exacerba¢dao aguda da DPOC em pacientes hospitalizados sem fatores de risco para
Pseudomonas aeruginosa (uso off-label). No COVID-19, esta sendo empregada em combinagdao com
outros farmacos, como terapia adjuvante para cobertura antibacteriana (pneumonias bacterianas
secundarias).

Parametros farmacocinéticos:

e Absorgdo: -

e Distribuigdo (ligagéo a proteinas): 85 a 95%.

e Metabolizagdo: Aparentemente, é metabolizada no intestino apds a excregdo biliar.
e Excre¢do: Urina (33 a 65% como droga inalterada) e fezes.

e Tempo de meia-vida: 5 a 9 horas em individuos com fungao hepatica e renal normais

Dose Usual (Adulto):

e EV:1-2g/ dia por 7 dias;
2g/ dia por 7 dias (pacientes graves).
Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: N3o é necessario ajuste para insuficiéncia renal.

Insuficiéncia hepatica: Ndo ha recomendacbes para o ajuste para insuficiéncia hepatica.

Hemodidlise: Nenhum suplemento de dose é necessario.
Modo de administra¢ao:

¢ Via endovenosa: Reconstituir 1 FA com 10mL de Al. Diluir a dose em 50 (20mg/mL: conc. max)
a 100mL (10mg/mL) de SF 0,9% ou SG5%. Administrar por EV direto em 2 a 4 min ou por infusdo em
no minimo 30 minutos (risco de flebite).

N3&o utilizar diluentes contendo calcio em sua composi¢ao devido a incompatibilidade.

N&do pode ser administrado in bolus

Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: 6 horas em temperatura ambiente e 24 horas sob refrigeracao (2
a 8°C);

e Apds Diluicdo: 6 horas em temperatura ambiente e 24 horas sob refrigeracao (2 a 8°C);
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e Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
e MBilirrubinas, TNTGO, TMTGP, MNFAL, T Eosinofilia, 1N Creatinina, TNTP;
e | Leucdcitos (neutropenia ou linfopenia).

Interagdes Medicamentosas Principais:

e Risco de Formacdo de precipitado ceftriaxona-calcio — Cloreto de Calcio, Gluconato de
Cdlcio, Ringer, Ringer Lactato;

e Risco aumentado de sangramento - Varfarina;

Incompatibilidades com a Formulagao EV:

Acido ascérbico (Vitamina C), Amiodarona (variavel), Azitromicina (variavel), Clindamicina,
Cloreto de Calcio, Gluconato de Cdlcio, Dantroleno, Fenitoina, Filgrastim, Fluconazol (varidvel),
Haloperidol, Ondansetrona (variavel), Fentanil Prometazina, Propofol (varidvel), Protamina, Ringer,
Ringer Lactato, Vancomicina (variavel).

Principais Efeitos Adversos:

Pseudo-urolitiase, Pancreatite, Precipitado urindrio associado a sinais e sintomas de urolitiase,
Flebite, Diarreia, Infeccdo por Clostridium, Eosinofilia, Trombocitose, Nausea, Vomito.

ENOXAPARINA SODICA
Classe Terapéutica: - Anticoagulante, Heparina de Baixo Peso Molecular
Apresentacoes Padronizadas: Enoxaparina sddica - 20mg/0,2mL
Enoxaparina sédica - 40mg/0,4mL
Enoxaparina sédica - 60mg/0,6mL
Enoxaparina sédica - 80mg/0,8mL
Enoxaparina sédica - 100mg/1mL

Indicagdo: Profilaxia do tromboembolismo venoso e recidivas, e tratamento de trombose
venosa profunda ja estabelecida com ou sem embolismo pulmonar.

Parametros farmacocinéticos:

e Absorgdo: Inicio da acdo em 3 a 5 horas.

e Distribui¢do (ligagdo a proteinas): ~ 12 horas.
e Metaboliza¢do: Hepatica.

e Excre¢do: Urina; 10% como fragmentos ativos.

e Tempo de meia-vida: 4,5 a 7 horas.
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Dose Usual (Adulto):

e SC (Profilaxia de tromboembolismo venoso): 40mg/dia

e SC (Tratamento da trombose venosa profunda): 1mg/kg a cada 12h.
Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: N&o é recomendado a administragdo em pacientes com CrCl <30mL /
minuto. Considerar a substituicdo por Heparina ndo fracionada.

Insuficiéncia hepatica: Ndo ha recomendacgdes para o ajuste para insuficiéncia hepatica.

Hemodidlise: Dose suplementar ndo é necessario.
Modo de administragao:

e Via Subcutidnea: Administrar por via subcutdnea, na regido anterolateral do abdémen,
alternando a cada aplicacdo os lados direito e esquerdo.

Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: Nao se aplica.

e Apds Diluicdo: Nao se aplica.

¢ Interferéncias nos Exames Laboratoriais:

e MBilirrubinas, TNTGO, TNTGP, Colesterol total e fragdes, TK*;

e | Hemoglobina, { Hematécrito, | Plaquetas, | Colesterol total e fracdes.
Interag6es Medicamentosas Principais:

e Risco aumentado de sangramento — Acido Acetil Salicilico, Clopidogrel, Dipirona,
Escitalopram, Fluoxetina, Heparina, Varfarina.

Incompatibilidades com a Formulagao EV:
Nao se aplica.
Principais Efeitos Adversos:

Anemia, Hemorragia, Hematomas, Febre, Edema periférico, Nausea.

EPINEFRINA
Classe Terapéutica: Agonista Adrenérgico
Apresentacdes Padronizadas: Epinefrina (Adrenalina) 1Img/mL, Ampola de 1mL.

Indicagao: Broncoespasmo, asma brénquica, reacao de hipersensibilidade, parada cardiaca,
inducdo e manutencado da midriase durante cirurgia intraocular. Off-label: fibrilagdo ventricular ou
taquicardia ventricular sem pulso, assitolia, atividade elétrica sem pulso, hipotensdo/ choque n3o
responsivo a reposicdo volémica, bradicardia sintomatica e suporto inotrdpico.
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Parametros farmacocinéticos:
e Absorg¢éo: Por inalagdo, aproximadamente 1 minuto.
e Distribuigdo (ligagdo a proteinas): -

e Metabolizagdo: No figado, por meio das enzimas catecol-0-metiltransferase (COMT) e
monoaminoxidase (MAQO) no rim e no figado; também sofre recepta¢do nos terminais sindpticos.

e Excre¢do: Urina, como metabdlitos inativos.
e Tempo de meia-vida: Aproximadamente 2 minutos.
Dose Usual (Adulto):

e EV (Assistolia, parada cardiaca sem pulso, fibrilacdo ventricular ou taquicardia
ventricular sem pulso): 1mg a cada 3-5 min;

Na parada cardiaca pode ser utilizada a via intracardiaca, limitada a sala cirargica, quando
nao ha possibilidade de uso de outras vias.

e EV (Bradicardia): 2-10mcg/min ou 0,1-0,5mcg/kg/min;

e EV (Hipotensdo/chogue ndo responsivo a reposicdo volémica): 0,1-0,5mcg/kg/min;

e EV (Reacdo de hipersensibilidade refrataria a administracdo IM): 0,1 mcg/kg/min;

e |M ou SC (Reacdo de hipersensibilidade): 0,2-0,5mg, IM ou SC, a cada 5-15min;

A administragao SC resulta numa absorg¢do mais lenta e menos confiavel. A administracdo IM
no anterolateral do ter¢o médio da coxa é preferivel em situa¢oes de anafilaxia.

e SC (Broncodilatacdo): 0,3-0,5mg, SC, a cada 20min por 3 doses.

Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: Ndo é necessario ajuste para insuficiéncia renal.

Insuficiéncia hepatica: Ndo ha recomendacbes para o ajuste para insuficiéncia hepatica.

Hemodidlise: Ndo ha informacdes para o ajuste em pacientes de hemodidlise.

Modo de administra¢ao:

¢ Via endovenosa: Para administracao por EV direto (in bolus), diluir 1 AMP em 10 mL de SF
0,9% ou SG5%. Para infusdo continua, diluir de acordo com a soluc¢do padrdo da UTI COVID, 20 AMP
em 80 mL de SF 0,9% ou SG5% (0,2mg/mL). Administrar dose titulada em BIC (1-10 mcg/min).

Recomendado o uso de equipo fotossensivel.

e Via inalatdria: Pode ser realizada diluindo-se a dose em 3 a 5 mL de SF 0,9%.

Estabilidade:

o Apds Reconstituicdo: Nao se aplica.
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e Apds Diluicdo: 24 horas sob refrigeracdo e ao abrigo da luz (2 a 8°C);
¢ Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
e “NGlicose;
e  Cortisol.
Interagdes Medicamentosas Principais:

e Risco de aumento dos efeitos hipertensivos ou efeitos hipertensivos prolongados -
Linezolida, Amitriptilina;

e Risco de hipertensdo, bradicardia e anafilaxia resistente a epinefrina - Carvedilol,
Timolol;

e Risco de cardiotoxicidade - Digoxina

e Risco de reparalisia diminuicdo ou reversao do efeito da epinefrina (resposta pressdrica)
- Haloperidol, Prometazina;

Incompatibilidades com a Formulagao EV:
Ndo encontrado estudos sobre incompatibilidade com outros medicamentos injetaveis.
Principais Efeitos Adversos:

Angina, Arritmias Cardiacas, Precordialgia, Hipertensdao, Aumento do consumo de oxigénio
miocardico, Palidez, Palpitacdes, Morte Subita, Taquicardia, Vasoconstricao, Ansiedade, Tonturas,
Cefaleia, Ins6nia, Vertigem, Nausea, Vomitos, Tremores, Astenia, Fluxo sanguineo renal e esplancnico
reduzido, Dispneia, Sibilos, Diaforese, Flebite (necrose).

FENTANILA
Classe Terapéutica: Analgésico Opidide

Apresentacdes Padronizadas: Fentanila 50mcg/mL, Ampola de 2mL e 10mL (50mcg/mL de
fentanila equivalente a 78,5mcg/mL de citrato de fentanila)

Indicagdo: Analgesia de curta duragdo durante o periodo anestésico (pré-medicacdo, indugao
e manutencdo) ou no periodo pds-operatdério imediato; como componente analgésico da anestesia
geral e suplemento da anestesia regional; para administracdo conjunta com neuroléptico na pré-
medicacdo, na inducdo e como manutencdao em anestesia geral e regional; agente anestésico Unico
com oxigénio em determinados pacientes de alto risco e para administracao espinhal no controle da
dor pds-operatdria.

Parametros farmacocinéticos:
e Absorcdo: Inicio da acdo 30 segundos apds administracdo EV.

e Distribuicdo (ligacGo a proteinas): 80%.
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e Metabolizagdo: Hepatica.

e Excregéo: Urina.

e Tempo de meia-vida: 2 a 4 horas (EV).
Dose Usual (Adulto):

A dose deve ser individualizada.

e EV (Componente de anestesia geral):

o Dose baixa (procedimentos cirdrgicos com dor de baixa intensidade) - 2mcg/kg
(0,002mg/kg);

o Dose moderada (cirurgia de maior duragdo e intensidade da dor moderada): 2 a
20mcg/kg (0,002 a 0,02mg/kg);

o Dose elevada (durante a cirurgia cardiaca e certos procedimentos ortopédicos e

neurocirurgicos em que a cirurgia é mais prolongada): 20 a 50mcg/kg (0,02 a 0,05mg/kg);

o Manutengdo (quando movimentos ou alteragdes nos sinais vitais indiquem
resposta reflexa ou trauma cirurgico ou superficializacdo da analgesia): 25 a 100mcg/kg
(0,025 a 0,1mg/kg);

e EV (Como anestésico geral): 50 a 10mcg/kg, administrado com oxigénio e relaxante
muscular;

e EV (Pacientes em ventilacdo mecanica):

o Dose in bolus: 25-100mcg a cada 5 minutos;

o Dose Infusdo continua: 25-100mcg/h (em casos selecionados de dor refrataria
pode-se aumentar até 10mcg/kg/h);

e ESPINHAL (Anestesia regional): 1,5mcg/kg, se necessario complementagio da anestesia,
doses de 50 a 100mcg (0,05 a 0,1mg), IM ou EV podem ser administradas.

Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: Pacientes com 10mL/min> CICr < 50mL/min — Recomenda-se iniciar a
terapia com 75% da dose usual.

Pacientes com CICr <10mL/min — Recomenda-se iniciar a terapia com 50% da dose usual.

Insuficiéncia hepdtica: Usar com cuidado em pacientes com doenca hepatica. Recomenda-se
iniciar com doses mais baixas que a usual.

Hemodialise: Pacientes dialiticos (CICr <10mL/min) — Recomenda-se iniciar a terapia com 50%
da dose usual.
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Modo de administragao:

¢ Via endovenosa: Para administracdo por EV direto nao é necessaria diluicao, injetar de forma
lenta de 3 a 5 min. Para administra¢do por infusdo endovenosa, utilizar a diluicdao padrao do hospital,
20 mL de fentanila em 80 mL de SF 0,9% ou SG5%.

A velocidade de infusdo deve ser ajustada de acordo com as necessidades do paciente.

Em caso de restricao hidrica, a infusdo continua pode ser feita sem diluicdo. Nao pode ser
administrado in bolus

Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: N3o se aplica.

e Apds Diluicdo: 24 horas em temperatura ambiente.
Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
Ndo ha relatos de interferéncias laboratoriais.
Interagdes Medicamentosas Principais:

e Risco de toxicidade por fentanila - Amiodarona, Fluconazol, Lopinavir;

e Risco de Sindrome Serotoninérgica - Amitriptilina, Carbamazepina, Codeina,
Escitalopram, Fluoxetina, Linezolida, Morfina, Tramadol;

e Risco de efeitos sedativos (rebaixamento do SNC) - Bromoprida, Clonazepam,
Dexmedetomidina, Dextrocetamina, Diazepam, Prometazina, Haloperidol, Metoclopramida,
Midazolam, Propofol;

e Risco aumentado de sonoléncia, tontura e desorientacdo - Escopolamina;

e Risco de reducdo dos efeitos de fentanil: Dexametasona, Fenitoina, Prednisona,
Rifampicina;

Incompatibilidades com a Formulagao EV:
Amiodarona (varidvel), Azitromicina (varidvel), Dantroleno, Fenitoina, Haloperidol (variavel).
Principais Efeitos Adversos:

Confusdo, Tontura, Sonoléncia, Fadiga, Dor de cabeca, Sedacdo, Desidratacdo, Constipacao,
Ndausea, Vomito, Astenia, Dispnéia.

HEPARINA SODICA

Classe Terapéutica: - Anticoagulante, Heparina ndo fracionada

Apresentacdes Padronizadas: Heparina sddica EV/SC 5.000UI/mL (frasco 5mL)
Heparina sdédica SC 5.000U1/0,25mL (ampola 0,25mL)
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Indicagdo: Profilaxia do tromboembolismo venoso e recidivas, e tratamento de trombose
venosa profunda ja estabelecida com ou sem embolismo pulmonar (pacientes renais). Na prevencao
da formagao de trombos no circuito de hemodialise.

Parametros farmacocinéticos:

e Absorg¢do: Subcutanea (SC): Erratica, mas adequada como profilaxia.

e Distribuigdo (ligagdo a proteinas): Extensa, ndo cruza barreira placentaria.
e Metabolizagdo: Hepatica.

e Excregdio: Urina, como droga inalterada.

e Tempo de meia-vida: Dose de 100 Ul/kg tem meia-vida de 1 hora, e dose de 800 Ul/kg, de 5
horas.

Dose Usual (Adulto):

e SC (Profilaxia de tromboembolismo venoso): 5000Ul a cada 8 -12h;

e SC (Tratamento da trombose venosa profunda): uma dose inicial de 333 Ul/Kg seguida
de 250 UI/Kg a cada 12horas.

Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: Ndo é necessario ajuste de dose.

Insuficiéncia hepatica: Nao é necessario ajuste de dose.

Hemodidlise: Nao dialisavel. Dose suplementar ndo é necessaria.
Modo de administragao:

e Via Subcutidnea: Administrar por via subcutanea, na regido anterolateral do abdémen,
alternando a cada aplicacao os lados direito e esquerdo.

Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: Nao se aplica.

o Apds Diluicdo: Nao se aplica.
Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
e TTPa
e | Plaquetas
Interagdes Medicamentosas Principais:

e Risco aumentado de sangramento — Acido Acetil Salicilico, Clopidogrel, Dipirona,
Enoxaparina, Escitalopram, Fluoxetina, Varfarina.

Incompatibilidades com a Formulag¢ao EV:
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Dantroleno, Dobutamina (variavel), Dimenidrinato, Difenidramina (varidvel), Fenitoina,

Filgrastim, Gentamicina (varidvel), Haloperidol, Insulina Regular (varidvel), Levofloxacino, Polimixina B,
Prometazina (variavel), Protamina, Tramadol, Vancomicina (variavel).

Principais Efeitos Adversos:

Trombocitopenia, Hemorragia, Hematomas, Reag¢des de hipersensibilidade.

HIDROXICLOROQUINA
Classe Terapéutica: Aminoquinolina (antimalarica)
Apresentagoes Padronizadas: Hidroxicloroquina 400mg/ comprimido

Indicagdo: A hidroxicloroquina é um derivado da cloroquina com maior perfil de seguranca

clinica, tradicionalmente usado na prevenc¢do e no tratamento da maldria. Além disso, é eficaz no
tratamento de doencas autoimunes, como artrite reumatoide e llpus eritematoso sistémico. Os
efeitos antivirais da cloroquina sdo conhecidos desde a década de 60. Diversos estudos mostraram que
a cloroquinainibe a replicagao in vitro de varios virus, como os virus da influenza A e B, virus da hepatite
C, virus da dengue, virus Zika, o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) entre outros. Em relacdo aos
coronavirus, ha evidéncias de que a cloroquina inibe a replicacdo do virus SARS-CoV-1 e, mais
recentemente, do virus SARS-CoV-2. Além disso, estudos relatam a existéncia de um efeito
imunomodulador da cloroquina, por meio de supressdo da producdo de citocinas pré-inflamatérias
TNFa, IL-1B e IL-6, 0 que poderia contribuir para um potencial efeito in vivo na COVID-19.

Parametros farmacocinéticos:
e Absor¢do: Rapida a partir do trato Gl; pico plasmatico de 1 a 2 horas.
e Distribuicdo (ligagdo a proteinas): 55%; Vol. de Distribuicdo: 710 a 882 L/kg (plasma).
e Metaboliza¢do: Parcialmente hepatica.
e Excrecdo: Urina (~16 -30% como droga inalterada) e fezes, em pequena quantidade.
e Tempo de meia-vida: 6 a 60 dias.
Dose Usual (Adulto):
e Via Oral: 400mg a cada 12h (ataque);

400mg/dia por 5 dias (manutencdo).

Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: Ndo ha ajuste para pacientes com CICr >10mL/min;

Especialistas recomendam redu¢do em 50% da dose para pacientes com CICr <10mL/min.

Insuficiéncia hepatica: Ndo ha recomendacgbes para o ajuste para insuficiéncia hepatica. Uso

crénico com cautela, risco potencial para hepatotoxicidade a longo prazo.

Hemodidlise: Ndo dialisavel. Nenhum suplemento de dose é necessario.
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Modo de administragao:
¢ Via oral: Pode ser administrado junto com alimentos.

* Via sonda: Comprimido revestido, risco de obstru¢cdo da sonda. E possivel macerar o
comprimido e preparar a solugdo oral (15 mg/mL), para facilitar a administragdo via sonda.

Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: Nao se aplica;

e Apds Diluicdo: Ndo se aplica;

e Solucdo Extemporanea: 30 dias sob refrigeracdo, em recipiente de vidro ou plastico
ambar.

Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
e | Hemoglobina, { Hemacias, { Colesterol total e fracdes.

Interagdes Medicamentosas Principais:

e Risco de Prolongamento de intervalo QT e cardiotoxicidade - Amiodarona, Amitriptilina,
Azitromicina, Domperidona, Escitalopram, Fluconazol, Fluoxetina, Haloperidol, Hidroxicloroquina,
Levofloxacino, Metronidazol, Ondansetrona, Prometazina, Risperidona, Ritonavir, Tacrolimus;

Incompatibilidades com a Formulagao EV:
N3o se aplica.
Principais Efeitos Adversos:

Hipoglicemia, Anemia apldstica, Agranulocitose, Angioedema, Miopatia, Retinopatia, Dor
abdominal, Diarreia, Hepatotoxicidade, Prolongamento de intervalo QT, Torsade points.

MIDAZOLAM
Classe Terapéutica: Hipnético
Apresentagdes Padronizadas: Midazolam 1mg/mL, Ampola de 5mL
Midazolam 5mg/mL, Ampola de 3mL
Midazolam 5mg/mL, Ampola de 10mL
Indicagao: Indugdo do sono para sedagao consciente antes de procedimentos diagndsticos ou

terapéuticos com ou sem anestesia local, pré-medicacdo antes da inducdo anestésica, inducao
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anestésica como componente sedativo em combinagdo com anestesia em adultos, sedagdes
em Unidade de Terapia Intensiva.

Parametros farmacocinéticos:

® Absorg¢do: Répida.

e Distribuicdo (ligagdo a proteinas): 95%.

e Metabolizagdo: Hepatica.

e Excre¢do: Urina e fezes, na forma de metabdlitos.

e Tempo de meia-vida: 1 a 4 horas, estando aumentada na cirrose, na ICC, na obesidade e em

idosos.

Dose Usual (Adulto):

A dose deve ser individualizada e titulada até o estado de sedag¢do desejado de acordo com
a necessidade clinica, estado fisico, idade e medica¢cdo concomitante.

Indicagdo Adultos < 60 anos de idade Adultos 2 60 anos e
cronicamente doentes,
pacientes de alto risco

Sedagao consciente EV: Dose inicial: 2 - 2,5mg Dose de | EV: Dose inicial: 0,5-1mg Dose

titulacdo: 1mg Dose total: 3,5 - | de titulagdo: 0,5-1mg
7,5mg Dose total: < 3,5mg

Pré-medicacao EV: 1-2mgrepetida EV: Dose inicial: 0,5mg

anestésica Titulagao lenta adicional
conforme necessidade

IM: 0,07-0,1 mg/kg IM: 0,025-0,05 mg/kg

Indugdo anestésica EV: 0,2mg/kg (0,2-0,35 mg/kg sem | 0,05-0,15mg/kg (0,15-0,2

pré-medicacdo) mg/kg sem pré-medicacdo)

Sedacdao em Unidades | EV: Dose inicial: 0,03-0,3 em incrementos de 1-2,5mg

de Terapla Intensiva Dose de manutencdo: 0,03-0,2 mg/kg/h

Ajuste de dose:
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Insuficiéncia _renal: A meia-vida do midazolam e dos metabolitos pode ser
prolongada. Pacientes com insuficiéncia renal que recebem uma infusdo continua ndao podem eliminar
adequadamente os metabdlitos hidroxilados ativos (por exemplo, 1-hidroximidazolam), contribuindo
para a sedac¢do prolongada as vezes por dias apds a descontinuacao.

Insuficiéncia _hepatica: Ha redugdo na depurag¢dao do midazolam, provavelmente tera maior
duracao de a¢do e acimulo do medicamento. Com base na resposta do paciente, é provavel que seja
necessaria uma redugao da dose.

Hemodidlise: Ndo é necessario dose suplementar.
Modo de administragao:

¢ Via endovenosa: Para administracao por EV direto ndo é necessdria diluicdo (conc. maxima:
5mg/mL), fazer de forma lenta de 2 a 5 min. Para administragdo por infusdo endovenosa, utilizar a
diluigdo padrdo do hospital, 20 mL de midazolam em 80 mL de SF 0,9% ou SG5%.

A velocidade de infusdo deve ser ajustada de acordo com as necessidades do paciente.

Em caso de restricido hidrica, a infusdo continua pode ser feita sem diluicao. Evitar
administragao in bolus.

Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: Nao se aplica.

e Apds Diluicdo: 24 horas em temperatura ambiente.
Interferéncias nos Exames Laboratoriais:

e “MPaCO,/PCO;

e | Pa0,/P0O,, | Glicemia, | Cortisol
Interagdes Medicamentosas Principais:

e Risco de convulsdes — Flumazenil (pacientes epiléticos)

e Risco de toxicidade ou sedacdo extrema — Bromoprida, Lopinavir, Ritonavir;

e Risco de efeitos sedativos (rebaixamento do SNC) -_Clonazepam, Codeina,
Dexmedetomidina, Dextrocetamina, Diazepam, Difenidramina, Fentanil, Haloperidol,
Metoclopramida, Midazolam, Prometazina, Propofol;

e Risco aumentado de depressao respiratdria — Dantroleno, Morfina, Tramadol;

e Risco aumentado de sonoléncia, tontura e desorientacdo - Escopolamina.

Incompatibilidades com a Formulagao EV:

Acido ascérbico (vitamina C), Alfa-epoetina, Azitromicina, Bicarbonato de Sédio, Cefepime,
Clindamicina (variavel), Dantroleno, Dexametasona (fosfato), Dobutamina (varidvel), Ertapenem,
Fenitoina, Furosemida (variavel), Haloperidol (varidvel), Hidrocortisona (variavel), Insulina Regular
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(variavel), Metilprednisolona (variavel), Micafungina, Omeprazol, Piperacilina + Tazobactam, Propofol
(variavel).

Principais Efeitos Adversos:

Agitacdo, Apneia, Depressao respiratdria, Parada cardiorrespiratdria, Sonoléncia, Dor de
cabeca, Movimentos involuntarios, Sedacgao.

NORADRENALINA
Classe Terapéutica: Agonista Adrenérgico

Apresentacoes Padronizadas: Hemitartarato de Norepinefrina (Noradrenalina) 8mg/4mlL,
Ampola (equivalente 4mg de Noradrenalina)

Indicagdo: Tratamento de hipotensdo aguda de diversas etiologias, tratamento de choque que
persiste apds a reposicdo adequada de volume de liquidos. No COVID-19 se houver hipotensdo, a
noradrenalina é empregada como agente vasoativo de primeira linha para manter a pressdo arterial
média de 60 a 65 mmHg.

Parametros farmacocinéticos:

e Absorcdo: -

e Distribuigdo (ligagéo a proteinas): Dado nao disponivel na literatura consultada.
e Metaboliza¢do: Enzimas COMT e MAO, no rim e no figado.

e Excregdio: Urina.

e Tempo de meia-vida: Aproximadamente 2 minutos.

Dose Usual (Adulto):

Todos os pacientes devem ter a dose de norepinefrina titulada de acordo com a resposta
individual

e EV (Hipotensdo Aguda):

o Inicial: 2 a 3mL/minuto (8 a 12mcg do farmaco base). Ajustar o fluxo de infusido
para estabilizar e manter a pressao arterial normal em niveis baixos (80 a 100mmHg de
pressdo sistélica).

o Manutengdo: 0,5 a 1mL/minuto (2 a 4mcg do farmaco base).
o Dose elevada: doses diarias maiores, ou até mesmo doses extremamente
elevadas, podem se fazer necessarias se o paciente permanecer hipotenso; nestes casos

deve-se suspeitar de sangramento oculto que esteja depletando o volume sanguineo do
paciente, e proceder a sua corregao.
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Em pacientes que ja sofrem de hipertensao, é recomendavel que a pressao arterial seja
elevada até 40mmHg abaixo da pressao sistélica prévia.

Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: Ndo ha informacgdes sobre ajuste para insuficiéncia renal.

Insuficiéncia hepatica: Nao ha informagdes sobre ajuste para insuficiéncia renal.

Hemodidlise: Ndo ha informacgdes para o ajuste em pacientes de hemodialise.
Modo de administragao:

¢ Via endovenosa: Para administracao EV por infusdo continua, deve-se diluir de acordo com a
solugdo padrdo do hospital, 5 AMP (20 mL) em 180 mL de SG 5% ou soro glicofisioldgico. Administrar
dose titulada em BIC.

As solugbes que contém glicose protegem o farmaco contra oxida¢do, portanto deve-se
evitar a administra¢do de infusdo continua apenas em solugao salina.

Recomendado o uso de equipo fotossensivel.
Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: Nao se aplica.

e Apds Diluicdo: 24 horas em temperatura ambiente e ao abrigo da luz;
Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
Nao ha relatos de interferéncias laboratoriais.
Interag6es Medicamentosas Principais:

e Risco de aumento dos efeitos hipertensivos ou efeitos hipertensivos prolongados -
Linezolida, Amitriptilina;

e Risco de cardiotoxicidade — Digoxina (arritmia).

Incompatibilidades com a Formulagao EV:

Amiodarona (varidvel), Bicarbonato, Dantroleno, Diazepam, Fenitoina, Furosemida (variavel),
Haloperidol (varidvel), Insulina regular (variavel).

Principais Efeitos Adversos:

Arritmias Cardiacas, Bradicardia, Hipertensdao, Parada cardiaca, Vasoconstricdo, Ansiedade,
Agitacdo, Cefaleia, Nausea, Tremores, Fluxo sanguineo renal reduzido, Dispneia, Flebite.

OMEPRAZOL
Classe Terapéutica: Inibidor de Bomba de Protons

Apresentacdes Padronizadas: Omeprazol 20 ou 40mg/Capsula de liberacdo retardada
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Omeprazol 40mg/Frasco-ampola

Indicagdao: Tratamento de ulceras gastricas e duodenais, esofagite de refluxo, sindrome de

Zollinger-Ellison, pacientes que apresentam risco de aspiracao de conteudo gdstrico durante anestesia
geral, erradicagdo de H. pylori associado a ulcera péptica, dispepsia associada a acidez gastrica.
Tratamento de manutencdo para prevencgao de recidiva em pacientes com ulcera duodenal, pacientes
pouco responsivos com Ulcera gastrica e tratamento de manutengdo para pacientes com esofagite de
refluxo cicatrizada. Tratamento e prevengao de erosdes ou Ulceras gastricas por estresse nos pacientes
criticos.

Parametros farmacocinéticos:

® Absor¢do: Rapida a partir do trato Gl.

e Distribuigdo (ligagéo a proteinas): 95%.
e Metaboliza¢do: Hepatica.

e Excrecdo: Urina (80%) e fezes.

e Tempo de meia-vida: 0,5 a 2 horas.
Dose Usual (Adulto):

e Ulcera Duodenal e Gastrica, Esofagite de Refluxo: 20mg/dia, VO, ou 40mg/dia, EV, por
2-4 semanas.

e Zollinger-Ellison: Iniciar com 60mg, VO/EV, 1 vez/dia; doses acima de 80mg devem ser
divididas em duas vezes.

e Helicobacter pylori: Doses variam de acordo com a combinagao dos antibiéticos. 20mg
2 vezes/dia ou 40mg/dia, VO/EV.

e Dispepsia associada a acidez gastrica: 20mg/dia, VO, 2-4 semanas.

e Dispepsia associada ao uso de AINEs: 20mg/dia, VO, por 4 semanas.

e Profilaxia de aspiracdo acida: 40mg, EV.

e Profilaxia de ulcera de estresse: 40mg/dia, EV/VO.

Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: Ndo é necessario ajuste para insuficiéncia renal.

Insuficiéncia hepdtica: Comprometimento leve a grave (Child-Pugh classe A, B ou C) -

Manutenc3do da cicatrizacdo da esofagite erosiva: 10 mg/ dia;

Recomenda-se uma dose maxima de 20 mg / dia, independentemente da indicagdo.
Hemodidlise: Ndo é necessario dose suplementar para pacientes em hemodidlise.
Modo de administra¢ao:

Via oral: Administrar em jejum, de 30 a 60minutos antes do café da manha. Os comprimidos e

capsulas devem ser administrados inteiros; em caso de dificuldade de degluticdo, podem-se dispersar
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os comprimidos em meio copo de agua ou suco de fruta citrico e ingerir em até 30 minutos. Nao
esmagar ou triturar os granulos.

Via sonda: Abrir a cdpsula e dispersar os granulos em até 20 mL de bicarbonato de sédio 8,4%.
No momento da administragdo, pausar a dieta enteral pelo maior tempo possivel.

Via endovenosa: Para administragdo EV direto, deve-se diluir o contetddo do frasco-ampola com
10 mL do diluente préprio que acompanha o produto. Administrar lentamente, em no minimo de 2,5
minutos com uma velocidade méaxima de 4mL/min.

Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: 4 horas em temperatura ambiente.

e Apds Diluicdo: Nao se aplica.
e Solucdo Extemporanea: 14 dias em temperatura ambiente, em recipiente de vidro ou
plastico ambar.

Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
e  NFAL, PGGT, PTGO, MTGP, MTP;

e | Glicemia, J'Na*, J Hemdcias,  Hemoglobina, < Hematdcrito,  Leucdcitos
(neutropenia), { Plaquetas.

Interag6es Medicamentosas Principais:

e Risco de reducdo dos efeitos de outros medicamentos - Clopidogrel, Escitalopram,
Tacrolimus;

e Risco de reducdo dos efeitos do omeprazol - Ritonavir.

Incompatibilidades com a Formulagao EV:
Midazolam, Vancomicina, Tigeciclina.
Principais Efeitos Adversos:

Anemia hemolitica, Rash, Dor abdominal, Diarreia, Infeccdo por Clostridium, Constipacao,
Flatuléncia, Nduseas, Vomitos, Dor de cabeca, Tontura, Regurgitacdo dacida, Infeccdo respiratédria
superior, Tosse.

OSELTAMIVIR
Classe Terapéutica: Antiviral (inibidor da neuroaminidase)
Apresentacdes Padronizadas: Oseltamivir 30mg/ Capsula
Oseltamivir 45mg/ Capsula
Oseltamivir 75mg/ Capsula




] gé__‘! UNVERSIDADE t Universidade Federal de Pernambuco
SUS RNl Eﬂ FEDERAL _ B Hospital das Clinicas

[ | = DE PERNAMBUCO “°5F’"“'U°|'=";,5E°"“'°"‘s Prof. Romero Marques
Tipo do MANUAL MA.UTI.001 — Pagina 66/103
Documento
Titulo do MANUAL ASSISTENCIAL PARA O ATENDIMENTO DE Emissao: Préxima revisao:
Documento | PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 | 06/05/2020 06/05/2022

NA UTI-ADULTO Versao: 2

Indicagao: Tratamento e profilaxia da gripe. Atualmente, estd sendo utilizado sob investigacao
e associado a outros agentes, no tratamento do COVID-19.

Parametros farmacocinéticos:
e Absor¢éo: Adequada a partir do trato Gl.
e Distribuicdo (ligagdo a proteinas): 42%.
e Metabolizagdo: Hepatica a carboxilato oseltamivir, um metabdlito ativo.
e Excre¢do: Urina (90% como carboxilato oseltamivir) e fezes.
e Tempo de meia-vida: 1 a 3 horas;
Carboxilato oseltamivir: 6 a 10 horas.
Dose Usual (Adulto):

e Profilaxia da gripe (influenza A, HZN9 ou H5N1): 75mg, VO, 2 vezes/dia, por 5 dias apds
a ultima exposicao ou 10 dias se a exposi¢cdo estiver em andamento.

e Tratamento da gripe (influenza, influenza A, HZN9 ou H5N1): 75mg, VO, 2 vezes/dia, por
5 dias.

Atualmente, NAO s3o recomendadas doses mais altas (150 mg duas vezes ao dia), mesmo em
pacientes gravemente doentes ou imunocomprometidos.

(Ariano 2010; CDC 2018a, 2016b; Lee 2013; SEAICRN 2013, Wang 2018).
Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: Ndo ha ajuste para pacientes com CICr >60mL/min;

Pacientes com 30mL< CICr <60mL — 30mg VO 2vezes/dia;
Pacientes com CICr < 30mL — 30mg/dia, VO.

Insuficiéncia hepatica: Ndao ha ajuste de dose relatado na literatura.

Hemodialise:

o Pacientes em HD intermitente (baixo fluxo) - Fazer 30mg VO, imediatamente
(ataque). Fazer 30 mg VO 48/48h (pds HD).

o Pacientes em HD intermitente (alto fluxo) - 75 mg apds cada sessao de didlise
por 5 dias

o Pacientes em HD continua - Informagdes limitadas estdo disponiveis (a dosagem
ideal ainda ndo foi estabelecida), mas fabricantes recomendam uma dose de 75 mg/dia para
pacientes submetidos a uma taxa de efluentes de 3.300 + 919 mL/hora.

N&do exceder 5 dias de tratamento (assume-se 3 sessoes de HD num periodo de 5 dias).
Avaliar prolongar tempo de tratamento para 10 dias se pacientes imunocomprometidos.

Modo de administra¢ao:
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e Via oral: Pode ser administrado com ou sem alimento, porém a administracdo com
alimento aumenta, em alguns pacientes, a tolerabilidade (ndusea).

e Via sonda: As cdpsulas podem ser abertas, e seu contetudo, dissolvido em agua para
administracdo (uso imediato).

Estabilidade:

e Solucdo Extemporanea: Uso imediato.

Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
Ndo foram encontradas informacgdes na literatura.
Interag6es Medicamentosas Principais:

e Risco aumentado de sangramento — Varfarina.

Incompatibilidades com a Formulagao EV:
Nao se aplica.
Principais Efeitos Adversos:

Diarreia, Nauseas, Vomitos, Dor de cabeca. Farmacodermias e Alteracées de Comportamento
também foram relatadas com menor frequéncia.

ROCURONIO
Classe Terapéutica: Bloqueador neuromuscular ndo despolarizante
Apresentagoes Padronizadas: Brometo de Rocurénio 10mg/mL, Frasco-Ampola de 5mL.

Indicagdo: Adjuvante a anestesia geral para facilitar a intubagcdo orotraqueal em
procedimentos de rotina e na inducao de sequéncia rapida de anestesia, promovendo o relaxamento
da musculatura esquelética. Também é indicado como adjuvante na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
para facilitar a intubacdo orotraqueal e a ventilagdo mecanica (através do aumento da complacéncia
pulmonar).

Parametros farmacocinéticos:

e Absorg¢do: Inicio da acdo em minutos.

e Distribuicdo (ligacGo a proteinas): 30%.
e Metaboliza¢do: Hepatica.

® Excrecgdio: Fezes e urina.

e Tempo de meia-vida: 1,4 a 2 horas.

Dose Usual (Adulto):
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A dose deve ser individualizada.

e EV (Intubacdo orotraqueal durante procedimentos com anestesia geral): 0,6mg/kg

e EV (Sequéncia rapida de intubacdo orotraqueal): 1,2mg/kg para facilitar as

condigdes de intubagao.

e FEV (Blogueio na unidade de terapia intensiva, uso por até 48 horas em pacientes com
Sindrome do desconforto respiratdrio aqudo precoce com PaO .,/ FiO, <150, para facilitar a
ventilacdo mecanica):

Bolus inicial de 0,6 a 1 mg/kg, seguido de infusdo intravenosa continua de 8 a
12 mcg/kg/minuto (0,48 a 0,72 mg/kg/hora);

Monitorar a profundidade do bloqueio a cada 2 a 3 horas ajustando a taxa de administragao
em incrementos de 10% de acordo com a resposta clinica desejada), inicialmente até a dose estavel,
e posteriormente a cada 8 a 12 horas.

Quando possivel, minimizar a profundidade e a durag¢ao do bloqueio.
Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal: N3o é necessdrio ajuste de dose. A duracdo do bloqueio neuromuscular
pode variar.

Insuficiéncia hepatica: Ndo ha ajuste de dose relatado em literatura. A duracdo do bloqueio
neuromuscular pode ser prolongada devido ao aumento do volume de distribuicao.

Hemodidlise: Ndo é necessdrio ajuste de dose.

Deve-se considerar uma dose de 0,6mg/kg para indugdo de sequéncia rapida de anestesia nos
pacientes em que se espera um prolongamento da a¢do (alteracdes hepaticas e/ou das vias biliares
e/ou insuficiéncia renal).

Em pacientes obesos, as doses devem ser reduzidas em fun¢do do peso corporal ideal.
Modo de administra¢ao:

¢ Via endovenosa: Para administracdo por EV direto ndo é necessaria diluicao, injetar in bolus.
Para administracdo por infusdo endovenosa, utilizar a diluigdo para atingir concentragdes de 0,5mg/mL
a 2mg/mL, (40mL a 200mL) de SF 0,9% ou SG5%, Soro glicofisiolégico, Al ou RL.

A velocidade de infusdao deve ser ajustada de acordo com as necessidades do paciente.

Em caso de restricao hidrica, a infusao continua pode ser feita sem diluicao.

Estabilidade:

e Apds Reconstituicdo: N3o se aplica.

e Apéds Diluicdo: 24 horas em temperatura ambiente.

Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
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N3o ha relatos de interferéncias laboratoriais.
Interagdes Medicamentosas Principais:

e Risco de aumento e/ou prolongamento do bloqueio neuromuscular — Amicacina,
Gentamicina, Polimixina B;

e Risco de reducdo dos efeitos de rocurdnio: Fenitoina.

Incompatibilidades com a Formulagao EV:

Dantroleno, Dexametasona (varidvel), Diazepam, Fenitoina, Fosfato de potdssio, Furosemida,
Hidrocortisona, Insulina regular, Metilprednisolona, Micafungina, Piperacilina + Tazobactam,
Vancomicina (variavel).

Principais Efeitos Adversos:

Aumento da resisténcia vascular periférica, Taquicardia, Arritimia, Anormalidade no ECG,
Hipertensao, Hipotensdo transitdria, Anafilaxia, Asma, Edema no local da insercdo, Solucos, Nausea,
VOmito, Prurido e Erupcao cutanea.

SUXAMETONIO
Classe Terapéutica: Bloqueador neuromuscular despolarizante

Apresentacoes Padronizadas: Cloreto de Suxametonio 100mg, Frasco-Ampola. (Equivalente a
Succinilcolina)

Indicagdo: Adjuvante a anestesia de curta duracdo e na indug¢ao de sequéncia rapida de
anestesia para intubacdo orotraqueal, promovendo o relaxamento da musculatura esquelética.

Parametros farmacocinéticos:

e Absorg¢do: Nao disponivel.

e Distribui¢do (liga¢do a proteinas): Nao disponivel
e Metaboliza¢do: Pseudocolinesterase

e Excre¢éo: ~10% inalterada na urina.

e Tempo de meia-vida: 10 minutos.

Dose Usual (Adulto):

e EV (Intubacdo orotragueal durante procedimentos com anestesia de curta duracdo):
0,6mg/kg

e EV (Sequéncia rapida de intubacdo orotraqueal): 1mg/kg para facilitar as

condicbes de intubacdo.

O pré-tratamento com atropina pode reduzir a ocorréncia de bradicardia.
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Se houver suspeita de bloqueio da fase Il, o diagnostico deve ser confirmado por estimulagao
nervosa periférica antes da administracao de um medicamento anticolinesterase.

Ajuste de dose:

Insuficiéncia renal:

Insuficiéncia hepdtica: Ndo hd ajuste de dose relatado em literatura. A duragao do bloqueio
neuromuscular pode ser prolongada devido ao aumento do volume de distribuigao.

Hemodidlise: Ndo ha ajustes relatados em literatura.

A succinilcolina (suxamet6nio) é rapidamente metabolizada pela pseudocolinesterase.
Algumas condi¢des como gravidez, doenca hepatica, jejum prolongado, insuficiéncia cardiaca ou
renal e queimaduras podem retardar a degradacao da droga pois existe uma redugao desta enzima
ou de sua atividade nestas populagdes. Usar com cautela ou considerar utilizar outro bloqueador
neuromuscular como o rocuronio.

Modo de administra¢ao:

¢ Via endovenosa: Reconstituir o frasco com 10mL de SF0,9% (concentracdo de 10mg/mL).
Diluir com SF0,9% ou SG5% suficiente para uma concentracao final

de 1-2mg/mL. Para administragdo por EV direto ndo é necessaria diluigdo, inje¢do rapida.
Estabilidade:

e Apds Reconstituicdao: 24 horas em temperatura ambiente.

e Apbds Diluicdo: 24 horas em temperatura ambiente.
Interferéncias nos Exames Laboratoriais:
TK*, TN CPK.
Interag6es Medicamentosas Principais:

e Risco de toxicidade por succinilcolina— Amicacina, Gentamicina, Lidocaina;

e Risco de arritmias cardiacas — Deslanosideo, Digoxina.

Incompatibilidades com a Formulagao EV:

Bicarbonato de sddio, Dantroleno, Diazepam, Fenitoina, Ganciclovir, Haloperidol (variavel),
Insulina regular, Oxacilina, Propofol (variavel).

Principais Efeitos Adversos:

Bradicardia, Taquicardia, Arritimia, Hipertensdo, Hipotensdo, Hipertermia Maligna,
Hipercalemia, Anafilaxia, Sialorreia, Rabdomidlise, Fascicula¢ées, Apneia.
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10. TRANSPORTE DE PACIENTE CONFIRMADO OU COM SUSPEITA DE COVID 19

I- IndicagGes do transporte intra-hospitalar de pacientes:
e Absolutas:
- Alta do paciente
e Relativas:
- Realizagdo de exames diagnodsticos e de procedimentos terapéuticos e cirurgicos;

- Transferéncias entre leitos ou interunidades.

Il- Contraindicagdes do transporte intra-hospitalar de pacientes:

e Condigdes clinicas do paciente, como a incapacidade de manutencdo de parametros de
oxigenagao e hemodinamica minimamente adequados;

e Possibilidade de realizagdo do procedimento cirdrgico e/ou terapéutico na unidade de
internacao;

1Diagndsticos que podem ser realizados por meio de ultrassonagrafia dentro da UTI.

lll- Responsabilidades:
Multiprofissional (Médico, Enfermeiro, Técnico em Enfermagem, Fisioterapeuta)

e Avaliar condi¢bes clinicas do paciente (frequéncia respiratéria e cardiaca, indice de
oxigenacao, pressao arterial sistémica, temperatura corporal, nivel de saturacdo periférica de
oxigénio e andlise de gases arteriais) e vazdo de drogas vasoativas;

e Ter conhecimento do histdrico e evolugado clinica do paciente;

e Ponderar riscos e beneficios do transporte, considerando as ameacas de contagio que
poderdo ser oferecidos a equipe e espectadores durante o transporte;

e Prognosticar intercorréncias e contratempos no trajeto e adotar medidas profilaticas;
e Seguir diretrizes preconizadas para transporte intra-hospitalar;
e  Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) preconizados para o COVID-19;

e Realizar comunicacdo com equipe da unidade de destino sobre condi¢es clinicas do
paciente, informando quadro clinico do paciente, ressaltando o diagndstico ou a suspeita de
COVID-19 e necessidade de maior isolamento possivel de outros pacientes;

e Gerenciar e realizar planejamento do transporte: meio de locomoc¢do, tempo média do
procedimento e permanéncia fora da unidade, profissionais e categoriais envolvidas,
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documentos necessarios, e cuidados especificos individualizado de cada paciente;

e Providenciar meios que garantam o menor tempo possivel de transporte, como agilizar o
elevador, programar-se com o setor de destino e prever intercorréncias no transporte que
possam retarda-lo.

e Entrarem contato com a Recep¢do 1 (R.3615 para a equipe de agentes de portaria bloquear
o fluxo de pessoas no corredor e interditar o elevador.

Medico

v' 0 médico deve avaliar a necessidade de intubacdo precoce, antes do transporte, visto os
maiores riscos de contaminacdo na realizacdo do procedimento fora do ambiente de UTI;

Enfermeiro

v' 0 enfermeiro deve ordenar materiais, equipamentos e medicamentos a serem utilizados
durante o transporte, de forma a assegurar monitorizacdo, manutencao de drogas continuas
essenciais e de uso emergencial, e materiais para possiveis intercorréncias como a perda de
dispositivos essenciais;

v' Ajudar na montagem de ventilador de transporte;
v' Conferir a bateria de todos os equipamentos utilizados;

v' Conferir nivel de oxigénio de torpedo de oxigénio e prover quantitativo minimo para
realizacdo do transporte (ida, volta e tempo do procedimento ou exame)

v' Manter caixa de transporte com todos os itens necessarios em bom estado de uso e dentro
do prazo de validade;

v' Comunicar-se com unidade de destino, tracar rota de transporte, assegurando o
guantitativo minimo de espectadores no trajeto;

v' Quando o transporte for para realizacdo de tomografia, a entrada do paciente serd pelo
corredor da USG seguindo para sala de exames da tomografia. O retorno segue o mesmo
percurso.

Fisioterapeuta
v' Ajudar na montagem de ventilador de transporte;

v' Testar e programar parametros do ventilador de transporte.

Técnico de enfermagem

v' Preparar o paciente, deixando-o higienizado, sem drenagens dispostas em coletores de




] gé__‘! UNVERSIDADE t Universidade Federal de Pernambuco
SUS RNl Eﬂ FEDERAL _ B Hospital das Clinicas
[ ] o DE PERNAMBUCO Hospita) das Clinicas Prof. Romero Marques
Tipo do MANUAL MA.UTI.001 — Pagina 73/103
Documento
Titulo do MANUAL ASSISTENCIAL PARA O ATENDIMENTO DE Emissao: Préxima revisao:
Documento | PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 | 06/05/2020 06/05/2022

NA UTI-ADULTO Versdo: 2

drenos e sondas, conferir fixacdo de dispositivos e a necessidade de extensdes, de forma a
prevenir possiveis eventos adversos;

Magqueiro
v' Conferir condi¢bes do veiculo do transporte e realizar troca do mesmo, se necessario;

v' Manter torpedo de oxigénio em boas condi¢des e com um bom fluxo. Nos casos de baixo
ou auséncia de fluxo, encaminhar torpedo ao setor de manutenc¢do para reestabelecimento
antes do transporte.

v Ajudar a providenciar meios que garantam o menor tempo possivel de transporte.

Observagoes:

e No caso de piora do quadro clinico, realizar intubagdo orotraqueal, antes da realizacdo do
transporte;

e E proibido a utilizacdo de circuitos de respirac3do aberta, VNI ou Oxigénio de alto fluxo;

e Verificar se todas as conexdes estdo bem fixas para evitar desconexdo acidental durante
transporte. Ndo utilizar AMBU para ventilacdo do paciente;

e No momento de conectar ao ventilador de transporte, deve-se seguir essa sequéncia:

1 —Pré-oxigenar paciente a 100% por 1 min; 2 - Desligar ventilador; 3 - Pingar TOT; 4 - Conectar
ventilador de transporte com filtro HMEF que paciente esta em uso; 5 — Despingar o TOT; 6 —
Ligar ventilador de transporte.

e Quando paciente retornar do transporte deve-se seguir essa sequéncia:

1 — Desligar ventilador de transporte; 2- Pingar TOT com pinga forte tubo; 3- Reconectar ao
ventilador da unidade com o filtro HMEF; 4- Despingar TOT; 5- Ligar ventilador nos parametros
prévios ao transporte.

e Além da avaliacdo do quadro clinico do paciente, também serdo considerados peso do
paciente, nimero e complexidade de dispositivos e equipamentos utilizados para determinar
riscos e consequentemente nimero e categorias de profissionais envolvidos no transporte;

e Aunidade queird receber o cliente devera ser comunicada do caso suspeito ou confirmado
de COVID-19, além de demais informacdes do paciente (quadro clinico, dispositivos, peso) e
orientada sobre a necessidade da desinfeccdo posterior ao transporte para o local;

e O transporte do paciente para admissdo em Unidade de Terapia Intensiva serd de
responsabilidade do setor de origem;

e Apds alta da Unidade de Terapia Intensiva, o paciente devera ser encaminhado a unidade
de cuidados intermediarios ou enfermaria de COVID 19 e terd transporte sob responsabilidade
da equipe da UTI.
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e O kit de transporte (Quadro abaixo) devera conter materiais de intubacdo traqueal, de via
aerea dificil, medicamentos de emergéncia e materiais de suporte. O kit deverd ser checado
diariamente e antes da realizacdo do transporte. Da mesma forma, apds realizacdo do
procedimento, o kit devera ser conferido e reposto, se necessario.

KIT DE INTUBACAO TRAQUEAL
E VIA AEREA DIFiCIL

KIT DE MEDICAMENTOS DE
URGENCIA

KIT DE MATERIAIS DE SUPORTE

EQUIPAMENTOS

v' (1un)Bougie

v" (1un)Fio guia

v" (1un/cada) Laringoscépio
(ldminas reta, lamina curva
3,4,5)

v’ (2un/cada) Tubo orotraqueal
(7.0/7.5/8.0/8.5)

v’ (1un)Filtro hme com
Barreira,

¥/ (1un) Pinga reta forte tubo

v’ (1un) Ambu + reservatorio

AN N N N N YN

A SANENENENENENEN

(3amp) fentanil /2ml
(2amp)Amiodaronal50mg/3
mL

(8amp)Atropina 0,5 mg/1Ml
(12amp)Epinefrina 1mg/1mL
(5amp)Glicose 50% 10 ml
(3amp)Midazolam 15 mg/3mL
(2 frasco)SF 0,9%-100 mL
(5amp )Bicarbonato de sédio
8,4% 10 mL

(2frasco) SRL 500ml

(2amp) Gluconato de calcio
(6amp) AD

(2amp) succinilcolina

(2amp) propofol 1%

(5amp) noradrealina

(01 amp) diazepam
Medicamentos de horario, se
o transporte ocorrer no
horério da prescrigcdo.

v

v

AR

ANENENEN

ANENENEN

(1un) Seringas (3mL, 5mLe 10
mL)

(1un)Agulhas (40X12 e 25X7
ou 30X8)

Esparadrapo

(2un) Cateter periférico (14 a
24G)*

(1un)Three ways / multivias
Alcool 70%

(1un) Saco coletor

(4un) Luvas de
procedimentos

(1un) Garrote

(1un) Equipo macrogotas
(1pacote) Gaze estéril

(1un) Cateter gastrico, s/n

v Monitor multiparamétrico
portatil

v Oximetro de pulso

v Ventilador de transporte
acoplado ao mandmetro
Cilindro de Oxigénio cheio

v Fluxdmetro

v'Bombas de Infusdo (BIC)
com bateria cheia

v'Veiculo de transporte
adequado

v Estetoscopio

e Checar POP de transporte

intrahospitalar do Manual

de Vigilancia em Saude,

Biosseguranga, Prevengcao e Controle das infecgBes relacionadas a assisténcia a saude no

enfrentamento do COVID19 — HC UFPE/EBSERH.

11. ORIENTACOES QUANTO AO OBITO E PREENCHIMENTO DA DECLARAGAO DE OBITO

e Seguir POP sobre Cuidados com Cadaver com Suspeita ou Confirma¢ao de COVID-19 do
Manual de Vigilancia em Saude, Biosseguranca, Prevencdo e Controle das infecc¢des
relacionadas a assisténcia a saude no enfrentamento do COVID19 — HC UFPE/EBSERH.

e (s 6bitos que ocorrerem no HC-UFPE, diante da suspeita da infeccdo pelo COVID 19
deverdo realizar a coleta de material bioldgico nasal ou orofaringe utilizando swab (caso nao
tenha sido coletada em vida), preferencialmente até seis horas apds o ébito. Preencher ficha
de notificacdo (SRAG -Hospitalizacdo) e requisicdo de exame (LACEN/GAL) e encaminhar o
material acondicionado em até 24h para o Laboratério Central de Saude Publica de
Pernambuco (LACEN).
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e Acolher e comunicar a familia sobre o dbito e orientar que providencie o servico funerario
adequado a suspeita ou confirmacao.

e Todos os profissionais que tiverem contato com o caddver, devem usar: gorro, 6culos de
protecdo ou protetor facial, mascara cirdrgica, avental descartdvel impermeadvel e luvas de
procedimento descartdveis;

e Se for necessario realizar procedimentos que gerem aerossol como extubacdo, usar N95,
PFF2 ou equivalente;

e Usar calgados fechados, de preferéncia de material impermeavel e lavavel (borracha);

e Restringir ao estritamente necessario o numero de profissionais durante os cuidados com
o cadaver

e Todos os profissionais envolvidos nos cuidados com o cadaver devem usar os
equipamentos de protecao individual recomendados

e Remover os tubos, drenos e cateteres : atengdo maxima durante remoc¢do de tubos
endotraqueais, cateteres venosos e outros dispositivos cortantes;

e Descartar residuos perfucortantes em recipientes rigidos com simbolo de residuo
infectante;

e Bloquear orificios de drenagem de feridas e puncdo de cateter com cobertura
impermeavel;

e Limpar as secregdes nos orificios orais e nasais com compressas

e Tapar/bloquear orificios naturais do cadaver (oral, nasal, retal, auricular,traqueostomia)
com gaze ou algodao embebido em solugao clorada a 0,5-1%

e Identificar adequadamente o caddver: nome, nimero do prontudrio e Cartdo Nacional de
Saude (CNS), data de nascimento, nome da mae e CPF utilizando esparadrapo para fixar na
regido tordcica;

e E essencial descrever no prontudrio dados acerca de todos os sinais externos e marcas de
nascenca/tatuagens, rteses, proteses que possam identificar o corpo;

e Se possivel, envolver o corpo em lencgéis;

e Retirar TOT apds colocacdo de saco plastico por cima da cabeca do falecido, tapar orificios
de drenagem de feridas ou puncao de cateter com cobertura impermeavel. Limpar as secrecdes
nos orificios anais e nasais com compressas embebidas com solugdo clorada 0.5% a 1%.

e Acondicionar o corpo em saco impermeavel a prova de vazamento e selado: utilizar dupla
embalagem impermeavel;

e Desinfetar a superficie externa do saco (pode-se utilizar dlcool a 70%, solugdo clorada 0.5%
a 1%, ou outro saneante desinfetante regularizado junto a Anvisa). Ndo utilizar luvas
contaminadas para realizar desinfecc¢do;
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e Identificar o saco externo de transporte com a informacao relativa a risco biolégico: COVID-
19 agente bioldgico classe de risco 3 e com o0 nome do falecido, nome da unidade de saude e
data do dbito;

e O cadaver deve obrigatoriamente ser acompanhado de um familiar direto e
preferencialmente que ndo tenha tido contato com o falecido, utilizando mascara cirurgica,
portando seus documentos de identificacdo, bem como o documento de identidade do
falecido;

e  Os profissionais que ndo tiverem contato com o cadaver, mas apenas com o saco, deverao
adotar as precaucgdes padrdo (em especial a higiene de maos) e usar avental ou capote e luvas.
Caso haja risco de respingos, dos fluidos ou secre¢des corporais, devem usar também, mdascara
cirdrgica e 6culos de protecdo ou protetor facial (face shield).

e A maca de transporte de caddveres deve ser utilizada apenas para esse fim e ser de facil
limpeza e desinfecgao com alcool 70%;

e  Apds remover os EPIs, sempre proceder a higienizacdo das maos;
e Realizar limpeza e desinfec¢cdo terminal da drea de atendimento;

e Adeclaracdo de 6bito (DO) devera ser emitida pelo servico de salide onde a pessoa faleceu
e preenchida pelo médico apds final do seu turno apds desparamentacao.

e A declaracdo de 6bito (DO) a ser emitida no HC-UFPE para pacientes que faleceram COM
SUSPEITA de COVID 19 sem diagnostico laboratorial deve ser preenchida da seguinte forma:

CAUSAY DA MORTE KAy SONR iy U RO ) PO L
PARTE |

i amseaan e | GINDROME RESPIRATORIA AGUDAGRAVE | | yoa.o

= L R )

CAW LN ANTECHISENTIN
ez =8

CEvids By SO0 DoSbbawialE o

e A declaracdo de 6bito (DO) a ser emitida no HC-UFPE para pacientes que faleceram COM
CONFIRMACAO laboratorial de COVID 19 deve ser preenchida da seguinte forma:




44

Universidade Federal de Pernambuco

[ | === UNIVERSIDADE X .
SUS N @' FEDERAL Hospital das Clinicas
- DE PERNAMBUCO Hospltal das Clinicas Prof. Romero Marques
Tipo do MANUAL MA.UTI.001 — Pagina 77/103
Documento
Titulo do MANUAL ASSISTENCIAL PARA O ATENDIMENTO DE Emissao: Préxima revisao:
Documento | PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 | 06/05/2020 06/05/2022
NA UTI-ADULTO Versao: 2
CAUSAS DA MORTE AN I SONENIE UM DIAGNOS1ICD 108 LINKA Tempo n:l':x-n
PARTE | o 1|3f! oo
NEncE oy e3tadn mertida que tausou dirstaments & SoEgE  § marle
morte a \
CAUBA ANTECEDENTES Devido ou como cansequénzia de
Estagos mérhides, se exs! fEM, Qe prodziem & b
causa acima reglstrads, mencionanda-s em Qitimo ‘
lijar & casa isice Devido ou camo cansequéncia de
¢
Devido ou como cansaquéncls de: \
4 INFECCAO POR CORONAVIRUS - COVID19 ‘ B34.2
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13. ANEXOS

Anexo 1. PROCEDIMENTO DE PRONAGAO NOS PACIENTES CONFIRMADOS OU COM SUSPEITA DE
COVID-19 — DIRETRIZES ASSISTENCIAIS

I-IndicacOes

Hipoxemia refrataria (PaO2/FiO2 < 150) apds ineficacia de outras estratégias (titulacdo de PEEP,
manobra de recrutamento alveolar ou outras) na posi¢éo supina.

I1-Contraindicacdes
e Absolutas:
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- Fratura facial ou pélvica complexa;

- Esternotomia recente (< 2 dias) ou fratura de esterno;

- Instabilidade da coluna;

- Pressdo intracraniana (PIC) > 30 mmHg ou Presséo de perfuséo cerebral (PPC) < 60 mmHg;
- Arritmias graves;

- Gestantes (3° trimestre);

- Instabilidade hemodindmica ndo compensada (Pressdo arterial média — PAM < 65mmHg) com doses
crescentes de vasopressores;

- Sindrome compartimental abdominal;
- Peritoniostomia.
e Relativas:
- Gestacdo (1° e 2° trimestre);
- Fistula bronco-pleural,
- Queimadura ou feridas abertas na regido téraco-abdominal,
- Hemoptise/ Hemorragia alveolar;
- Traqueostomia recente (< 24h);
- Cirurgia abdominal recente;
- Cirurgia ocular recente / glaucoma;
- Ascite volumosa;
- TVP tratada hd menos de 2 dias.

I11-Posicionamento em prona
CUIDADOS PRE-MANOBRA:
Enfermagem:

e Pausar a dieta 2 horas antes do procedimento e deixar a SNE (sonda nasoenteral) aberta durante
esse periodo;

e Providenciar coxins: cabeca, torax, pelve e membros inferiores (MMII);

e Colocar fralda em posi¢do oposta (velcro nas nadegas);

e Aproximar o carro de reanimacao cardiopulmonar;

e Preparar material para intubacdo orotraqueal (I0T), conforme protocolo especifico;
e Auvaliar as fixacOes dos cateteres, drenos e sondas;

e Revisar comprimento e fixagdo de traqueias do circuito e equipos e, se necessario, providenciar
extensores;
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e Instalar protecdo em proeminéncias osseas (orelha, ombro, borda superior do esterno, crista
iliaca, joelho, dorso do pé);

e Cuidados oculares: lubrificar e fechar com hidrocoloide.
Fisioterapia:
e Separar Cufféometro, material de aspiracao e testar “AMBU” e vacuo;

e Verificar Pcuff, fixacdo do TOT ou TQT e em que nivel esta o TOT na comissura labial e
todas as conexdes do circuito de ventilacdo mecanica;

e Realizar aspiracdo traqueal S/N;
Pré-oxigenar o paciente com Fio2=100% por 2 minutos antes da manobra.
Médico:
e Auvaliar sedacdo e analgesia.
MANOBRA:
Equipe:
e 1 médico na cabeceira, 1 enfermeiro, 1 fisioterapeuta, 2 técnicos de enfermagem;

e Um sexto componente sera responsavel pelo check list e por realizar o acompanhamento dos
sinais vitais do paciente;

e (Caso o paciente tenha dreno toracico sera necessario mais um integrante.
Fisioterapia:
e Verificar pardmetros ventilatorios;
e Soltar as traqueias do ventilador e posicionar em direcdo a cabeceira da cama;

e Alinhar membros superiores (MMSS) ao corpo, de forma que a palma da méo esteja voltada
para 0s MMII e fixar com fita adesiva.

Enfermeiro:
e Verificar sinais vitais;
e Posicionar os eletrodos nos MMSS;
e Clampear sondas e drenos e posicionar entre pernas e bragos;
e Fechar linha de pressdo arterial invasiva (PAI) e desconecta-la;

e Pausar infusbes continuas e desconectar do acesso venoso, mantendo apenas drogas
vasoativas (DVA);

e Posicionar cabeceira a 0°;
e Posicionar coxins sobre torax e pelve.
Médico:

e Alinhar cabos de monitorizagao;
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e Alinhar cabega do paciente e circuito de ventilagdo mecanica.
Equipe:
e Alinhar lencol moével (em cima do paciente) ao lengol inferior (embaixo do paciente);
e Formar ENVELOPE, enrolando os lengois pelas laterais até ficarem justos.
Médico (lider):
Coordenar o giro:

e Deslocar o paciente para o lado contrario ao ventilador mecéanico, com a cabeca em posicao
neutra;

e Lateralizar o0 paciente e a 90 ° realizar a primeira troca de mdo ao comando do lider (o
profissional que estiver segurando a borda inferior é o primeiro a realizar a troca seguido de
quem estiver segurando a borda superior);

e Posicionar paciente a 45° e realizar segunda troca de méo, ao comando do lider;
e Girar o paciente para decubito ventral, e se necessario reajusta-lo no leito.
Equipe:
e Desenrolar o lencol superior.
CUIDADOS APOS A MANOBRA:
Médico:
e Posicionar cabeca lateralizada sobre coxim em aproximadamente 60°.

Fisioterapia:
e Posicionar MMSS em posicao de nadador;
e Checar posicdo de TOT, parametros ventilatorios e Pcuff;
e Verificar posicionamento dos coxins, checar se abdome ficou livre;
e Coxim na palma da mé&o para evitar flexdo de dedos;
e Posicionar coxins abaixo dos joelhos.
Enfermagem:
e Fixar os eletrodos na regido dorsal do paciente;
e Fixar as traqueias no ventilador mecanico;
e Reposicionar sondas e drenos;
e Abrir os clampers;
e Reiniciar infusdes de medicamentos;
e Posicionar a cama em trendelenburg reverso 10 a 15° e revisar posi¢do dos coxins;
e Reiniciar dieta 1 hora apds, seguindo protocolo de alimentagao para pacientes em posi¢éo prona;
e Ap0s 1 hora, realizar controle com gasometria arterial.
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Meédico:

e Auvaliar analgesia e sedacéo, conforme protocolo da unidade.

e Apos 1 hora, realizar controle com gasometria arterial.
CUIDADOS DURANTE A MANUTENCAO DA PRONA:
Enfermagem:

e Reposicionar cabega de 2/2horas;
e Auvaliar fixacdo e posicionamento de TOT;
e Aspirar TOT ou TQT conforme necessario;
e Alternar membro superior em posicao nadador de 2/2horas;
e Hidratar olhos e manté-los fechado 2/2horas;
e Evitar pressao nos joelhos e ponta de dedos;
e Auvaliar fixacdo e posicionamento drenos e sondas;
e Avaliar condigdes de coxins, que devem estar livres de umidade e troca-los conforme necessario;
e Auvaliar perviabilidade de acessos venosos, drenos e sondas;
e Colher gasometria de controle.
Fisioterapia:
e Auvaliar fixacdo e posicionamento de TOT;
e Auvaliar Pcuff no minimo a cada 6 horas;
e Avaliar mecanica respiratoria, ventilacdo e oxigenacéo;
e Realizar os ajustes ventilatorios necessarios;

e Auvaliar necessidade de retitular PEEP apds desconexdes ou interrupcao da ventilagdo necessaria
para realizacdo de procedimentos como troca de filtros, administracdo de broncodilatador por
inalador dosimetrado, etc);

e Aspirar TOT ou TQT conforme necessario.
Médico:

e Avaliar fixagéo e posicionamento de TOT;

e Colher gasometria de controle;

e Avaliar analgesia e sedacdo, conforme protocolo da unidade.

IV - Avaliagdo da resposta a posi¢cdo prona

e Coletar gasometria uma hora apos a pronacdo e considerar o paciente como respondedor se a
relacdo PaO2/FiO2 aumentar em 20 ou PaO2 aumentar em 10mmHg. Se paciente apresentar
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resposta satisfatoria, manter a posigao por 16 a 20 horas. Considerar retorno para a posi¢ao supina
se houver uma reducdo de 20% na relacdo PaO2/FiO2, esgotado outras estratégias de resgate da
oxigenagao.

e Colher gasometrias de controle em uma hora antes de retornar para a posi¢ao supina.

e ApOs retorno para posicao supina, realizar nova gasometria decorrido 4 a 6 horas. Se a relacao
PaO2/FiO02 > 150, manter posicdo supina; se relacdo PaO2/FiO2 < 150, pronar novamente e
considerar ciclos de prona.

OBSERVACAO:

Em caso de paciente evoluir para PCR, retirar coxins, instalar prancha rigida e seguir o protocolo de
RCP com o paciente em posi¢éo prona.

V - Complicacdes

e Compressao de nervo periférico;

e [Estase venosa;

e Danos na retina;

e Retirada de cateteres, drenos e tubos traqueal;
e Lesdo por pressdo;

e Limitacdo da mobilidade diafragmatica;

e Parada cardiorrespiratéria (PCR).

VI - Retorno ao posicionamento supino
CUIDADOS PRE-MANOBRA:
Enfermagem:

e Pausar a dieta 1hora antes do procedimento;
e Aproximar o carro de reanimacgao cardio pulmonar;
e Preparar material para 10T (conforme protocolo);

e Revisar comprimento e fixagdo de traqueias do circuito e equipos e, se necessario, providenciar
extensores;

e Auvaliar as fixacOes dos cateteres, drenos e sondas;
e Colher gasometria 1 hora antes de supinar.
Fisioterapia:
e Separar Cuffometro, material de aspiracao e testar “AMBU” e vacuo;
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e Verificar Pcuff, fixagdo do TOT ou TQT e em que nivel estd o TOT na comissura labial e todas
as conexdes do circuito de ventilacdo mecéanica;

e Realizar aspiracdo traqueal s/n;

e Pré-oxigenar o paciente com Fio2=100% por 2 minutos antes da manobra.
Médico:

e Auvaliar sedacéo e analgesia.
MANOBRA.:
Fisioterapia:

e Verificar parametros ventilatérios;

e Soltar as traqueias do ventilador e posicionar em direcdo a cabeceira da cama;

e Alinhar MMSS ao corpo, de forma que a palma da méo esteja voltada para os MMII e fixar com
fita adesiva.

Enfermagem:
e Verificar sinais vitais;
e Posicionar os eletrodos nos MMSS;
e Clampear sondas e drenos e posicionar entre pernas e bragos;
e Fechar linha de PAI e desconecta-la;
e Pausar infusbes continuas e desconectar do acesso venoso, mantendo apenas DVA,
e Posicionar cabeceira a 0°;
Médico:
e Alinhar cabos de monitorizacao;
e Alinhar cabeca do paciente e circuito de ventilacdo mecanica.
Equipe:
e Alinhar lencol mével (em cima do paciente) ao lencol inferior (embaixo do paciente);
e Formar ENVELOPE, enrolando os len¢ais pelas laterais até ficarem justos.
Médico (lider):
Coordenar o giro:

e Deslocar o paciente para o lado do ventilador mecanico, com a face do paciente voltada para a
VM;

e Lateralizar o paciente e a 90 ° realizar a primeira troca de médo ao comando do lider (o profissional
que estiver segurando a borda inferior é o primeiro a realizar a troca seguido de quem estiver
segurando a borda superior);

e Posicionar paciente a 45° e realizar segunda troca de méo, ao comando do lider;
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e Girar o paciente para decubito dorsal, e se necessario reajusta-lo no leito;

e Desenrolar o lencol superior.

CUIDADOS APOS A MANOBRA:

Fisioterapia:

e Checar posigdo de TOT, parametros ventilatorios e Pcuff.
Enfermagem:

e Fixar os eletrodos no térax anterior do paciente;

e Fixar as traqueias no ventilador mecanico;

e Reposicionar sondas e drenos;

e Abrir os clampers;

e Reiniciar infusdes de medicamentos;

e Posicionar cabeceira da cama a 30°;

e Registrar sinais vitais;

e Reiniciar dieta 1 hora apds, com volume em progressao;

e Colher gasometria de controle 4 a 6 horas apds supinar.
Médico:

e Auvaliar sedacéo e analgesia, conforme protocolo da unidade.

e Colher gasometria de controle 4 a 6 horas ap0s supinar.

Anexo 2. HIGIENE ORAL DE PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE
COVID-19

PACIENTE CUIDADO-DEPENDENTE E/OU EM VENTILACAO MECANICA
I- Indicagdes

Paciente caso confirmado ou suspeito de COVID-19 cuidado dependente e/ou em ventilacdo mecanica,
em posicdo supina e internado no Hospital das Clinicas UFPE.

I1- Responsabilidades:

Multiprofissional (Enfermeiro, Técnico/Auxiliar em Enfermagem)
e Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) preconizados para 0 COVID-19;
e Realizar técnica correta de paramentacdo e desparamentacéo;

e Auvaliar condig6es clinicas da cavidade oral referentes a sujidades, anomalias ou patologias nas
estruturas: labios, lingua, assoalho da boca, bochechas, gengivas, dentes, palato duro, palato
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mole, amigdalas;
e Avaliar condices de integridade, posicéo e sujidade do tubo orotraqueal;

e Separar todo o material necessario para a realizacdo do procedimento.

Regulamentos

A higiene oral devera ser realizada duas vezes ao dia;

Os movimentos (passo a passo) da higiene oral devem seguir 0 mesmo procedimento

utilizado em pacientes internados, com outros diagndsticos, conforme padronizado em
Procedimento Operacional Padréo (POP) de higiene oral;

e A excecdo especifica para casos confirmados ou suspeitos de COVID-19, é a limpeza da
cavidade oral com gaze embebida com solucdo de perdxido de hidrogénio a 3% prévia a
friccdo de todas as estruturas da cavidade oral com gaze preconizada com gel de clorexidina
a 2% pela manha e a noite para reducao de carga viral,

e O uso de bicarbonato de sodio deve ser feito no periodo da tarde, sob prescricdo médica,
como medida adicional para manutencdo do PH da cavidade oral, visto a necessidade de
diminuicdo da carga viral. Essa conduta destina-se também a reducdo do risco de
contaminacdo da equipe assistencial na realizacdo dos cuidados habituais com o paciente;

e Deverdo ser observados os critérios estabelecidos para o uso das solugdes (Quadro 1):

HORARIOS
MANHA

SOLUCOES
HIGIENE ORAL.:
1. Solucédo de Perdxido de hidrogénio a 3% na proporc¢édo de 1:1
(03ml de &gua mineral para 03 ml de perdxido de hidrogénio,
totalizando 06ml)
2. Gel de clorexidina a 2%
Bicarbonato de sodio 03ml*
HIGIENE ORAL.:
1. Solucdo de Peroxido de hidrogénio a 3% na proporcéo de
1:1(03ml de agua mineral para 03 ml de peroxido de hidrogénio,
totalizando 06ml)
2. Gel de clorexidina a 2%

Quadro 1. Indicacédo do uso das solugdes por horéario de higiene oral.

TARDE
NOITE

e _*Aspirar todo contelldo da ampola em seringa de 10ml, identificar com etiqueta propria
“Bicarbonato — Higiene oral” e utilizar 03ml do conteudo para cada paciente;

Observacao: Desprezar o contetdo ndo utilizado de bicarbonato em 24h

e A checagem do procedimento realizado deverd ser feita na ficha de Sistematizacéo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no caso da higiene oral, na prescricdo médica, para a aplicacdo de
bicarbonato na cavidade oral, e descrito em Evolugdo ou Anotacgdes de Enfermagem;
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e Em condicdes especiais, como trismo e pacientes com acentuada mordicéo, é recomendado 0 uso
de pinga “coragdo” envolta com gazes (Quadro 2):

CONDICAO | CUIDADOS

TRISMO 1. Fazer abertura de boca utilizando a “boneca de gaze”*
2. Introduzir em comissura labial

MORDEDOR 1. Fazer contenc¢ao da mordida com “boneca de gaze”

Quadro 2. Situac6es de cuidados especiais

*Produzida a partir de abaixador de lingua e cerca de trés unidades de gaze.

e Como forma de minimizar a carga viral de COVID-19 e evitar proliferacdo de microrganismos
patdgenos, é preconizado a substituicdo da escova dental por pin¢a envolta em gaze;

e Nao realizar higiene oral no paciente em posi¢do prona. Nestes casos a higiene oral sera

realizada antes da pronacao ou ap0s a supinacao;

e Comunicar a equipe médica qualquer alteragdo nas estruturas da cavidade oral e registrar em

prontuario ou ficha de SAE;

Nunca desconectar o tubo orotraqueal ou traquedstomo da conexdo com a ventilagdo mecéanica.

PACIENTE CAPAZ DE AUTOCUIDADO E/OU RESPIRACAO ESPONTANEA

I-IndicacOes

Todos os casos confirmados ou suspeitos de COVID-19 em autocuidado e/ou respiracdo espontanea no
Hospital das Clinicas UFPE.

I1- Responsabilidades:

Enfermeiro, Técnico/Auxiliar de Enfermagem

v

v
v

Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) preconizados para 0 COVID-19 e realizar
técnica correta de paramentacéo.

Adicionar os EPI’s necessarios ao procedimento.

Avaliar condigdes clinicas da cavidade oral referentes a sujidades, anomalias ou patologias nas
estruturas: labios, lingua, assoalho da boca, bochechas, gengivas, dentes, palato duro, palato
mole, amigdalas.

I11- Regulamentos
e A higiene oral devera ser realizada duas vezes ao dia;

e Os movimentos (passo a passo) da higiene oral devem seguir 0 mesmo procedimento
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utilizado em pacientes internados, com outros diagnosticos, conforme padronizado em
Procedimento Operacional Padrao (POP) de higiene oral.

A excecdo especifica para casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, é a limpeza da
cavidade oral com gaze envolta em pinga “coracdo” e embebida com solugdo de perdxido de
hidrogénio a 3% prévia a friccdo com gaze preconizada com gel de clorexidina a 2% pela
manha e & noite, para reducdo de carga viral;

O uso de bicarbonato de sodio deve ser feito no periodo da tarde, sob prescricdo médica,
como medida adicional para manutencdo do PH da cavidade oral, visto a necessidade de
diminuicdo da carga viral. Essa conduta destina-se também a reducdo do risco de
contaminacdo da equipe assistencial na realizacdo dos cuidados habituais com o paciente;

Deverdo ser observados os critérios estabelecidos para o uso das solu¢des (Quadro 1):

HORARIOS | SOLUCOES

MANHA HIGIENE ORAL.:

1. Solucdo de Peroxido de hidrogénio a 3% na proporcdo de
1:1(03ml de &gua mineral para 03 ml de peroxido de
hidrogénio, totalizando 06ml)

2. Gel de clorexidina a 2%

TARDE Bicarbonato de sodio 03ml*

NOITE HIGIENE ORAL.:

1. Solucdo de Perdxido de hidrogénio a 3% na propor¢do de 1:1
(03ml de agua mineral para 03 ml de perdxido de hidrogénio,
totalizando 06ml)

2. gel de clorexidina a 2%

Quadro 1. Indicacdo do uso das solugdes por horario de escovacao

e *Aspirar todo conteddo da ampola em seringa de 10ml, identificar com etiqueta

propria “Bicarbonato — Higiene oral” e utilizar 03ml do contetido para cada paciente.

Observacao: Desprezar o contetdo nédo utilizado de bicarbonato em 24h

e Achecagem do procedimento realizado deveré ser feita na ficha de Sistematizagdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no caso da higiene oral, na prescricdo médica, para a aplicacdo de
bicarbonato na cavidade oral, e descrito em Evolucdo ou Anotacdes de Enfermagem;

e Como forma de minimizar a carga viral de COVID-19 é preconizada a substituicdo da escova
dental por gaze para a friccdo das estruturas da cavidade oral.

e Nos casos de pacientes com bom nivel cognitivo, orientar e oferecer ajuda na realizacdo da
higiene oral. Quando for possivel a realizacdo do autocuidado, manter a supervisdo do
profissional a distancia de 1,5 metros;

e Quando for necessario 0 paciente cuspir, para que ndo haja disseminacdo de aerossois, sera
imprescindivel observar o quadro 3:

MATERIAL CUIDADO

SACO PLASTICO 40X60 vedacao total do saco;

1. Acoplar nariz e boca fazendo pressdo para manter
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(COD. 63763) 2. Remover o saco realizando movimento de vedacéo do
mesmo;
3. Concluir a vedacdo do saco com um no;
4. Desprezar em lixo bioldgico.

Quadro 3: Orientagdo quanto ao ato de cuspir

e Comunicar a equipe médica qualquer alteracdo nas estruturas da cavidade oral e registrar em
prontuério ou ficha de SAE.

Anexo 3. HIGIENE ORAL DO PROFISSIONAL DA ASSISTENCIA AO PACIENTE CASO
CONFIRMADO OU SUSPEITO DE COVID 19

I- IndicacOes
Profissionais que realizam assisténcia aos pacientes caso confirmado ou suspeito de COVID-19 no
Hospital das Clinicas UFPE.

I1- Responsabilidades:

Equipe Multiprofissional (enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, médico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, psicologo, odontélogo, farmacéutico, técnico de laboratério, maqueiro,

copeiro, servico geral).

I11- Regulamentos

e Devera ser realizado bochecho com solucdo de perdxido de hidrogénio a 3% diluida com agua
na proporcdo de 1:1 e gargarejo com bicarbonato de sdédio imediatamente apos

desparamentacao (Quadro 1):

HORARIO SOLUCOES
Imediatamente apds | 1° - Solucdo de Perdxido de hidrogénio a 3% na proporcao de
desparamentacao 1:1 (5ml de é&gua mineral para 5ml de peréxido de
hidrogénio);
Quadro 1. Indicagédo do uso das solugdes

e No caso de profissionais com restri¢do de ingesta de sodio, seguir condi¢fes especiais (Quadro

2):

CONDICAO CUIDADOS
Hipertensos Utilizar o bicarbonato SEM DEGLUTIR
(Pacientes com restricdo de ingesta de ou




] gé__‘! UNVERSIDADE Universidade Federal de Pernambuco
SUS N fr, FEDERAL t Hospital das Clinicas

[ ] W DE PERNAMBUCO Hospita) das Clinicas Prof. Romero Marques
Tipo do MANUAL MA.UTI.001 — Pagina 92/103
Documento
Titulo do MANUAL ASSISTENCIAL PARA O ATENDIMENTO DE Emissdo: Préxima revisao:
Documento | PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 | 06/05/2020 | 06/05/2022

NA UTI-ADULTO Versao: 2
sodio) Substituir por antisséptico bucal

bacteriostatico

Quadro 2. Situacédo de cuidado especial

e Como forma de evitar proliferacdo de microrganismos patdgenos nas escovas dentais, inclusive
garantir a diminuicdo de carga viral, € preconizada a higiene das mesmas com digliconato de
clorexina 2% e hipoclorito de sddio (quadro 3):

MATERIAL PROCEDIMENTO
Digliconato de clorexidina 2% Lavar méos, antebraco e rosto
Lavar as escovas
Segundo enxague da escova
Secar a escova
Envolver as cerdas e guardar em local seco
Quadro 3. Procedimento de higienizacdo da escova dental

Hipoclorito de sodio 1%
Gaze ou papel toalha

Anexo 4. CASOS CLiNICOS

Caso1

Paciente de 66 anos, sem comorbidades, chega pela triagem no HC-UFPE, com histéria de febre,
anosmia e tosse seca ha 6 dias, bom padrdo respiratdrio, SatpO2 293% em ar ambiente, hemograma
com leucopenia com linfopenia, PCR elevado. D-dimero e LDH normais, Rx de torax normal.

CD: 1) Sem tratamento especifico 2) Orientar isolamento social por 14 dias e sinais de alerta
para retorno ao servico de saude.

Caso 2

Paciente de 63 anos, hipertensa, profissional de saude, chega na triagem no HC-UFPE, com
gueixa de diarreia, febre, odinofagia hd 9 dias, bom padrao respiratdrio, SatpO2 >93% em ar ambiente,
hemograma com leucopenia e linfopenia, PCR elevado. D-dimero e LDH normais, Rx de térax com
opacidades infiltrado bilateral em bases.

CD: 1) Sem tratamento especifico 2) Internamento hospitalar pelas comorbidades 3) Avaliar
inicio de esquema ATB para infeccdo bacteriana secundaria 4) sintomaticos, clexane 40mg/dia 5)
Orientar pronar em respiracdo espontanea 3x/dia por 2h 6) PCR para COVID e PCR para influenza A e
B 6) Avaliar necessidade de tomografia de térax em 24 — 48h se piora clinica.

Caso 3

Paciente, 30 anos, funciondrio da portaria de um hospital privado de recife, moradora da
varzea, asmatica na infancia (sé usa medicacao SN), procura a triagem do HC-UFPE com queixa de tosse
seca, anosmia e coriza ha 5 dias. Bom padrdo respiratdrio, SatpO2 > 93%. Ausculta respiratdoria com
sibilos esparsos. Relata aparecimento de febre ha 24h. Exames laboratoriais com leucocitose, PCR
elevado. D-dimero e LDH normais. Rx normal. US pulmonar com imagem de microconsolida¢gdes em
base direita, Linhas B em bases.
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CD: 1) Internamento 2) Iniciar tratamento para pneumonia bacteriana com rocefin, azitromicina
e oseltamivir 4) Clexane 40mg/dia 5) Metilprednisolona 40mg/dia + salbutamol 02 jatos 6/6h com
espacador 5) Solicitar teste rapido para influenza e PCR RT para covid19 e PCR para influenza A e B.

Caso 4

Paciente de 50 anos, hipertensa e diabética, chega encaminhada da UPA para o bloco vida.
Histdria clinica de tosse seca, anosmia e febre ha 5 dias. Ha 24h relata dispneia aos esforgos habituais.
Esta em uso de cateter de 02 6L por min, Satp02>93% com taquipneia leve, FR=26. Laboratério mostra
leucopenia com linfopenia, PCR elevado, D-dimero 1200, LDH alto, Rx térax com opacidades
broncopulmonares bilaterais.

CD: 1) Internamento hospitalar 2) Dieta zero 2) Rocefin+ azitromicina + oseltamivir + clexane
1mg/kg/dia + omeprazol 40mg dia 3) Pronacdo em respiragdo espontanea 3x por dia por 2h. 4)
Monitorizac¢do rigorosa, paciente com risco de IOT 5) Rotina laboratorial para investigacdo SAM e CIVD
+ PCR COVID e PCR para influenzaAe B

Caso 5

Paciente de 70 anos, DM tipo 2 e DRC em conservador, vem encaminhada da UPA ao bloco vida
com histdria de febre, tosse seca hd 4 dias, evoluiu com dispneia ha 24h. chega da UPA com cateter de
02 6L por min com SatpO2 = 91%, com FR 28ipm com esforco respiratério e fala entrecortada.
Leucopenia com linfopenia e plaquetas de 80.000. PCR elevado, D dimero 1500. LDH alto. Rx de térax
com opacidades broncopulmonares bilaterais.

CD: 1) Internar 2) proceder IOT 3) Puncionar PAI, AVC, SVD e SNE 4) Ventilacdo protetora 5) US
térax, ECO TIN e US cava 6) Rocefin + azitromicina + oseltamivir (corrigir dose para funcdo renal) +
heparina ndo fracionada 5.000U 8/8h + omeprazol 40mg/dia 6) Rotina laboratorial para investigacido
SAM e CIVD + PCR COVID e PCR para influenza A e B.

Anexo 5. TABELA DE ANTIDOTOS

ANTIDOTOS

INTOXICACAO POR: ANTIDOTO DOSE ORIENTAGOES PARA
ADMINISTRAGCAO

Benzodiazepinicos FLUMAZENIL e Adultos: e Compativel com SF0,9% ou

Dose usual: 0,2 mg, EV, repetindo | SG 5%.
a cada 30 a 60 segundos até o

paciente acordar. ® EV direto: 15-30 segundos,
Dose méxima: 3 mg, EV. ndo exceder 0,2 mg/min.

o Criangas:

Dose usual: 0,01 mg/kg, EV, ® Estabilidade apds diluido:

inicialmente 0,01 mg/kg a cada 24h.
minuto, até o paciente acordar.
Dose méxima: 1 mg, EV ou 0,05

mg/kg (total) ou 0,2 mg/dose.
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Heparina PROTAMINA e Dose usual: 1 mL de protamina | ® Administrar 10 mg/mL
neutraliza 1000 Ul de heparina. (1000 Ul) EV diretode 1a 3
e Dose maxima: 50 mg, EV, em min.
infusdo por 10 min. ® Preparar no momento da
administragao.
e Nota: 1000Ul equivalem a
10mg.
Opidides NALOXONA SUPERDOSAGEM DE OPIOIDES e Compativel com SF0,9% e
SG5%. Concentragao
e Adultos - IV, IM, SC: recomendada: 2 mg em 500
Dose inicial: 0.4-2 mg; repetir a ml - 0,004 mg/ml para
cada 2-3 min S/N. infusdo continua.
Dose maxima: 10 mg; se nao
houver resposta outras causas de | @ EV direto acima de 30
depressao respiratoria devem ser | segundos.
consideradas.
o Criangas: e Se infusdo: taxa de infusdo
<5 anos ou €20 kg: EV, IM - 0.1 ajustada de acordo com
mg/kg/dose, repetir a cada 2-3 resposta do paciente.
min S/N.
Dose maxima: 2 mg. ® Estabilidade apds diluicdo:
25 anos ou >20 kg: EV, IM -2 mg; | 24h TA.
repetir a cada 2-3 min S/N.
Dose maxima: 10 mg.
REVERSAO DE DEPRESSAO
RESPIRATORIA COM DOSES
TERAPEUTICAS DE OPIOIDES
e Adultos - EV, IM, SC:
Dose inicial: 0.04-0.4 mg; pode
repetir até a resposta desejada
ser alcangada.
Dose maxima: 2,0 mg. Se ndo
houver resposta, outras causas
de depressdo respiratdria devem
ser consideradas.
o Criangas: EV:
0,001 -0,015 mg/kg/dose, a dose
pode ser repetida se necessario.
Rocurdnio SUGAMADEX e Adultos: Recomendagdo: uso e Compativel com SF0,9% e
de monitorizagdo da jungdo SG5%.
neuromuscular para avaliagdo da | e Para pacientes pediatricos
profundidade do bloqueio. pode ser utilizado SF0,9% a
® Reversdo de rotina: uma concentragdo de 25
BLOQUEIO PROFUNDO (TOF mg/mL.
(train-of-four) = 0 e contagem e Ainjecdo em bolus deve ser
pds-tetanica em 1-2 respostas). rapida, dentro de 10
Dose: 4mg/kg. segundos.
® Estabilidade apds diluido:
48h 2-25°C.
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BLOQUEIO MODERADO (quando

reaparece T2). Dose: 2 mg/kg.

® Reversao imediata:
Necessidade clinica de reversdo
imediata apds administragcdo de
rocurdnio. Dose: 16 mg/kg.

NA AUSENCIA DE SUGAMADEX

UTILIZAR NEOSTIGMINA

Suxametonio DANTROLENO

® 2,5mg/kg EV em bolus, com
doses subsequentes de 1mg/kg
EV até que os sintomas sejam
controlados.

® Dose mdxima: 10mg/kg.

® Reconstituigdo: diluente
proprio (60mL).

® Estabilidade apds
reconstituigdo: 6h. SF0,9% e
SG5% ndo sdao compativeis.

® Deve ser administrado
rapidamente
(preferencialmente em
acesso central).

e Na maioria dos casos, 0 uso

de dantrolene reverte os
sintomas em questdo de
minutos. A utilizagdo de
doses maiores é incomum e o
médico deve considerar
outro diagndstico se o
paciente ndo apresentar
rapida resposta.

Anexo 6. TABELAS DE DILUICAO DE DROGAS DE USO CONTINUO

DROGAS VASOATIVAS
DOSAGEM Dose em
ml/h para
DROGAS APRESENTAGAO DILUICAO SOLUCAO CONCENTRACAO cada
20Kg de
peso
100 meg/mL | 0,05-2mcg/Kg/min | 0,6 - 24
Norepinefrina Ampolas SG 5% 05amp (20 mL) + (0 1mgg/ml) o mi/h
(4mg/4 mL) 180 mL ’
. Ampolas 0 20 amp (20 ml) + 200 mcg/ml (0,2 | 0.05-2mcg/Kg/min | 0,3-12
mg/1m m mg/m m
Adrenalina (1mg/1ml) SG 5% 30 ml Jmi) I/h
Dobutamina Ampolas SF0,9% 02 amp (40 mL) + 2.000 mcg/mL (2 | 2.5-10mcg/Kg/min | 1,5-4,8
(250mg/20 mL) ou SG 5% 210 mL mg/ml) mi/h
Dobamina Ampolas SF 0,9% 5amp (100 mL) + 1.000 mcg/mL (1 | 2,5-20mcg/Kg/min | 3-24
P (50mg/10 mL) ou SG 5% 200 mL mg/ml) mi/h
- Ampolas o 0,375- | 2-4,5
Milrinone (10mg/10ml) SG5% 02 amp + 80ml 200mcg/ml 0,75mcg/Kg/min | mi/h
. . Ampolas 0 0lamp (2 mL) + 200 mcg/mL (0,2 5-300mcg/min | €
mg/2 m m mg/m ,5-90 m
Nitroprussiato (50mg/2 mL) SG 5% 250 mL /mi) 1,5-90 mi/h
. L Ampolas 0 01 amp (10 mL) + 200 mcg/mL (0,2 5-200mcg/min | €«
mg/mL—5e10m m mg/m ,5-60m
Nitroglicerina (5mg/mL—5 e 10 mL) SG 5% 250 mL Jmi) 1,5-60mi/h




4 Q 4 Universidade Federal de Pernambuco
[ | === UNIVERSIDADE ) L.
SUS RNl m, FEDERAL Hospital das Clinicas
[ ] ), o PERNAMBUCO Hospita) das Clinicas Prof. Romero Marques
Tipo do MANUAL MA.UTI.001 — Pagina 96/103
Documento
Titulo do MANUAL ASSISTENCIAL PARA O ATENDIMENTO DE Emissao: Préxima revisdo:
Documento | PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS DE COVID-19 | 06/05/2020 06/05/2022
NA UTI-ADULTO Versao: 2
Ataque: 6-
12mcg/Kg em
. Ampolas o 10min
Levosimedan (2,5mg/ml =5 ml) 3G 5% Manutengso: 0,05-
0,2mcg/Kg/min
por 24h
Vasonressing Ampola (20U1/ml - “G5% 01 amp (1ml) + (0,2U/ml) 0'01'0'3(ﬁl2jr/nT/'E €
P 01ml) ° SG5% 100m!
1-4mg/min | &
Lidocaina Ampola 100mg/5ml SF0,9% 20AMP + 100ml 10mg/ml 6-24ml/h
(2% sem vaso)
SEDATIVOS/ANALGEGICOS/BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES
DROGAS APRESENTACAO DILUICAO SOLUCAO CONCENTRAC/SO DOSAGEM Dose em ml/h
para cada
20Kg de peso
PURO: PURO:
05 amp IV 0,12-0,8 ml/h
Ampolas em BIC PURO: 5mg/ml 0,03-0,2mg/Kg/h "
. SF 0,9% ou SG ou Padrao:
Midazolam (5mg/mL-3e - ou
10 ml) 5% Padr3o: Padrio: 1mg/mL 0,6 -4 ml/h
02 amp (20 $ime
mL) + 80 ml
Frasco — Ampola o R, 10.000 mcg/mL 5-80mcg/Kg/min | 6-9,6 ml/h
0,
Propofol 1% (200mg/20 mL) Nao Diluir Nao Diluir (10 mg/ml)
PURO: PURO: PURO: 0,4 -
50ml IV em 1-5mcg/Kg/h 2ml/h
50mcg/ml
Ampolas SF 0.9% ou SG BIC
Fentanil (50mcg/mL -2, e ou Padréo: x Padrdo: 2 -10
5% Padrdo: 10
5e10mL) 02amp (20 ml/h
mcg/mL (0,01
mL) + 80 mg/mi)
mL &
Frasco-ampola 0,05- 0,6 -6 mi/h
. . 2mg SF0,9% 05 FA + 0,5mcg/Kg/mim
Remifentanil *diluir em AD, 90m! 100mcg/mil
cada FAem 2ml
. Ampolas o 06 amp + 0,005- 2-4ml/h
sufentanil 50mcg/1ml SF0,9% 94ml 3meg/ml 0,01mcg/Kg/min
. Ampolas o 10 amp + 0,25- 1,2-4,8ml/h
Alfentanil 2,5mg/5ml SF0,9% soml 250mcg/ml 1meg/Kg/min
Dexmedetomedina Ampolas SF 0,9% O;S’ng(: 4mcg/mL O meg/ie/h tosmi
(200mcg/2 mL) »970 - g
Dextrocetamina Ampola SF0,9% 01 amp + 5mg/ml 0,24-1,2mg/Kg/h | 1 =5 ml/h
500mg/10ml 90ml Broncoespasmo: Broncoespasmo:
1-3mcg/Kg/h 12 ml/h
Rocurdnio 50mg/5ml SF 0,9% 08 amp + 4mg/ml 0,48- 2,4 -3,6 ml/h
60ml 0,72mg/Kg/h
Atracurio Ampola 08 amp + 2mg/ml 0,24-1,2mg/Kg/h | 2,4-12ml/h
25mg/2.5ml SG5% 80ml
Cisatracurio Ampola SF0,9%/SG5% 20 amp + 1000mcg/ml 1-3mcg/Kg/min 1,2-3,6 ml/h
10mg/5ml 100ml
Pancurénio Ampola SF0,9% 10 amp + 0,4mg/ml 0,02-0,1mg/Kg/h | 1-5ml/h
4mg/2ml 80ml
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OUTRAS DROGAS DE INFUSAO CONTINUA
DROGAS APRESENTACAO DILUICAO SOLUCAO CONCENTRACAO DOSAGEM
Amiodarona Ampola 02 amp + 100 2,4mg/ml Max:600mg
(Dripping) (150mg/3ml) SG5%
Amiodarona Ampola 06 amp +230ml | 3,6mg/ml M3dx:1800mg/24h
(Manutengéo) (150mg/3ml) SG5%
Heparina Ampolas 01 amp +250ml | 100U/ml
(25.000U/5ml) SF0,9%
Insulina regular Ampolas 10ml 100U + 100ml 1Ul/ml Seguir protocolo
SF0,9% institucional

14. HISTORICO DE REVISAO

VERSAO DATA DESCRIGAO DA ALTERAGAO
) 06/05/2020 1. Or|enta?o?s qua.nto a. prescrl(,tao medlca e guanto ao uso de medicagdes
como corticéide, hidroxicloroquina, ivermectina.
2. Incluidos Guia farmacéutico, tabelas de todos de drogas e tabela de
diluicdes de drogas.
3 20/05/2020 1. Or.lenta.goes qu:.;mto a prescrlgao mef:l!ca , incluindo a ndo recomendacao
da Hidroxicloroquina para pacientes criticos
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