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1. INTRODUCAO

Autoras:
Ana Carolina Amaral de Castro Hadad
Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos

Maria Thereza Coelho Papatela Jabour

Os Coronavirus compdem uma familia de virus que causam infeccdes respiratorias.
O novo coronavirus (SARS-CoV-2) foi identificado em 31/12/19, apds casos registrados
na China. Esse virus é o causador da doenca chamada Corona Virus Disease 2019
(COVID-19), ou, em portugués, Doenca do Coronavirus.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados pela primeira vez em 1937. No
entanto, foi em 1965 que o virus recebeu o nome coronavirus, em decorréncia de seu
perfil na microscopia eletronica, semelhante a uma coroa.

A maioria das pessoas se infecta ao longo da vida com cepas de coronavirus
comuns, sendo as criangas pertencentes a faixas etarias menores, as mais propensas a
se infectarem com os tipos mais comuns desses virus. Os coronavirus mais comuns que
infectam humanos séo o alpha coronavirus (229E e NL63) e o beta coronavirus (OC43,
HKUL).

Entre os anos de 2002 e 2003, um tipo especifico de coronavirus, 0 SARS-CoV,
provocou um surto de Sindrome Respiratdria Aguda Grave na China, com mais de 900
mortes e 14 paises afetados. No final do ano de 2019, um subtipo desse virus,
denominado SARS-CoV-2, foi identificado como o causador de nova epidemia de
Sindrome Respiratdria Aguda Grave, a principio localizada em Wuhan na China.

A partir de entdo, houve rapida disseminacdo do SARS-CoV-2 em nivel mundial. Em
11/03/2020, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) declarou a situacéo de pandemia da
COVID-19, diante da deteccdo do virus em varios continentes com transmissao
sustentada.

Considerando a rapida progressao exponencial do nimero de casos de COVID-19
no Brasil e em Minas Gerais, 0s quais decretaram Estado de Calamidade Publica, bem
como o potencial de gravidade dessa doenca, a qual exige manejo técnico-assistencial
especifico, a Diretoria Assistencial - DIRASS elaborou esse Protocolo de Diretrizes
Assistenciais para Enfrentamento da COVID-19, com objetivo de padronizar as a¢cdes
assistenciais a serem executadas no ambito da Rede da Fundacao Hospitalar do Estado

de Minas Gerais (FHEMIG). Esse documento visa orientar a equipe assistencial, a fim de



se promover uma resposta mais rapida e eficaz a pandemia, sem deixar de serem
observadas as premissas de seguranca sanitaria, do paciente e do trabalhador.

Neste contexto, com finalidade de descrever a resposta & pandemia de COVID-19
para a populacéo do Estado, a FHEMIG também elaborou o Plano de Capacidade Plena
Hospitalar em Resposta a Pandemia de COVID-19 (PCPH-COVID-19/FHEMIG),
atualmente em sua quinta versdo, no qual faz a oferta de leitos clinicos e de terapia
intensiva, de acordo com o acionamento de trés fases, a depender da situagao
epidemioldgica e da demanda por internacdes no Estado. O documento esta publicizado
no site da FHEMIG para a consulta de todos.

Importante ressaltar que esse Protocolo se trata de sua nona verséao, a qual podera
ser alterada a qualquer tempo, diante do dinamismo do contexto epidemiolégico, o qual
exige adaptacdes constantes nas acfes de saude a serem implementadas.

Especificamente nessa versdo ocorreram:

e Atualizacdo dos dados epidemiologicos do Brasil e de Minas Gerais no
Capitulo 2: HISTORIA DA DOENCA E ESTRATIFICACAO DOS CASOS
CLINICOS, subcapitulo 2.6: IDADE E COMORBIDADES;

e Inclusdo de diretrizes para utilizacdo de Teste Rapido de Antigenos COVID-
19 em Maternidades no subcapitulo: 3.1.2 TESTES DIAGNOSTICOS
ESPECIFICOS DA COVID-19 do Capitulo 3: MANEJO CLINICO DOS
PACIENTES SUSPEITOS OU QUE TENHAM TESTADO POSITIVO PARA
COVID-19 e no subcapitulo 5.11 MATERNIDADE do Capitulo 5.
ORIENTACOES GERAIS POR SETORES ASSISTENCIAIS;

e Atualizacdo do subcapitulo 3.5 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA: PRINCIPIOS BASICOS;

e Atualizacdo do Capitulo 6: ISOLAMENTO, CONTROLE DE SURTOS E
VIGILANCIA DE PACIENTE, ACOMPANHANTES, VISITANTES E
PROFISSIONAIS DE SAUDE;

e Inclusio do Capitulo 11: A COMUNICACAO E A INTERACAO EM TEMPOS
DE PANDEMIA,;

e Atualizacdo do Capitulo 12: PLANO DE COLAPSO PARA O MANEJO DA
COVID-19;

e Inclusdo do ANEXO Il e IV: NOTA TECNICA SOBRE ALTERNATIVAS
TERAPEUTICAS PARA MEDICAMENTOS EM ESTOQUE CRITICO



FRENTE A PANDEMIA POR COVID-19 E NOTA TECNICA SOBRE
DILUICAO DE DROGAS PARA SEDACAO.

Além disso, todos demais os capitulos foram revisados e ajustados para proporcionar
diretrizes atuais e de alta qualidade técnica e cientifica.

Dessa forma, ressaltamos que estamos em constante acompanhamento das
instrucdes repassadas pelo Ministério da Saude (MS) e pela Secretaria de Estado da
Saude de Minas Gerais (SES/MG), as quais também sofrem modificagbes frequentes,
frente a rapida evolucdo de um processo pandémico. Salientamos ainda que a DIRASS
estd em processo de atualizagdo constante da literatura nacional e internacional sobre o

tema, buscando as melhores referéncias para aperfeicoamento desse Protocolo.






2. MANEJO CLINICO DOS PACIENTES SUSPEITOS OU QUE TENHAM TESTADO

POSITIVO PARA COVID-19

2.1EXAMES LABORATORIAIS

2.1.1 PACOTES DE EXAMES

Autores:
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Pacote 1: Admissao e acompanhamento COVID-19 (Quadros Moderados a Graves)

INDICACAO: Pacientes com quadros moderados a graves com suspeita ou

confirmacédo do COVID-19.

EXAMES: 1) Sindrome respiratéria aguda grave associada ao coronavirus (SARS-
CoV2) - PCR 2) Hemograma; 3) Pt/RNI; 4) Ptta; 5) Gasometria Arterial; 6) Ureia; 7)
Creatinina; 8) Sdédio; 9) Potassio; 10) Magnésio; 11) TGO/AST; 12) TGP/ALT,; 13)
Creatinofosfoquinase total (CPK); 14) Desidrogenase Latica (LDH); 15) Dimero D; 16)
Albumina; 17) Proteina C Reativa (PCR); 18) Lactato; 19) Glicose; 20) ECG.

OBS: O objetivo dos pacotes é padronizar os exames que seréo solicitados e facilitar

0 processo para equipe médica. Salientamos que outros exames poderdo ser adicionados

pela equipe médica, a depender do estado clinico do paciente: Troponina; Hemocultura;

Urocultura; Bilirrubina total; Bilirrubina Direta; Bilirrubina Indireta; Gama-



GT; dentre outros. Pacientes graves devem ser avaliados quanto ao padréo inflamatério
e de coagulagdo: PCR, LDH, D-dimero, TP, a-PTT, Plaquetas, fibrinogénio.

Pacote 2: Admisséo e acompanhamento COVID-19 (Quadros Leves)

INDICACAO: Pacientes com quadros leves com suspeita ou confirmac&o do
COVID-19.

EXAMES: 1) Hemograma; 2) Ureia; 3) Creatinina; 4) Proteina C Reativa (PCR); 5)

ECG (obrigatorio nos casos em que o médico decidir usar a hidroxicloroquina).

Observacdes:
Outros exames poderdo ser adicionados pelos médicos, a depender do estado

clinico do paciente.

A coleta dos swabs combinados (nasal/oral) e aspirado de nasofaringe esta
disponivel para consulta no Informe Técnico de Coleta de Swab (COVID-19) INF-LAB- 05,
presente nos documentos da pasta “Coronavirus”, na intranet.

Coletas de exames laboratoriais deverdo seguir orientacdes dispostas nos Manuais
e Procedimento Operacional Padrdo (POP’s) presentes nos laboratorios das unidades

assistenciais.

2.1.2 TESTES DIAGNOSTICOS ESPECIFICOS DA COVID-19

e Testes moleculares:

Os testes moleculares caracterizam-se pela amplificacdo do RNA do COVID-19 a
partir de espécimes bioldgicos coletados de Nasofaringe e orofaringe. E o teste padréo-
ouro para diagnostico da COVID-19. O melhor momento para sua coleta é entre 0 3°e 7°

dia a partir do inicio dos sintomas, por meio da coleta de swab de naso ou orofaringe.

e Testes sorolégicos:

Os testes sorologicos (testes rapidos) sdo aqueles que detectam anticorpos
produzidos contra o virus SARS-CoV-2 e o melhor momento para sua coleta € a partir de
10 a 15 dias do inicio dos sintomas. Podem ser usados como exame complementar para
diagnostico de infecgdo prévia ou recente por COVID-19, especialmente quando a
infeccdo viral estd em via aérea baixa e 0 RT-PCR em tempo real pode ser negativo em
secrecdo de naso ou orofaringe. Mas atencéo, testes sorologicos nao devem ser utilizados

isoladamente para estabelecer presenca ou auséncia de infec¢éo ou



reinfecgdo por SARS-CoV-2, diagndstico de COVID-19, bem como para indicar periodo
de infectividade da doenca ou sinalizar possibilidade de retirada do isolamento.

ATENCAO!

A atualiza¢do do periodo de recomendacdo para aplicagdo do teste foi realizada com base nos
resultados da validacdo conduzida pela SES em parceira com a FIOCUZ/MINAS. Caso os testes ndao
sejam realizados seguindo estes critérios a probabilidade de resultados falso-negativos aumenta
consideravelmente.

O teste pode ser realizado em amostras de sangue total (capilar ou venoso), soro

ou plasma. No entanto, cabe ressaltar que, a realizacao do teste com amostra de soro
aumenta consideravelmente a sensibilidade de deteccéo dos anticorpos an-SARSCoV-2.
Os resultados REAGENTES serao considerados como casos confirmados por critério
laboratorial. Os resultados negativos ndo podem ser utilizados isoladamente para
descartar 0 caso, uma vez que esse resultado pode demonstrar apenas que a pessoa
ainda nao produziu quantidade suficiente de anticorpos para detec¢éo no teste. E
sempre necessario que os resultados sejam avaliados em conjunto com as demais

informacdes clinico-epidemioldgicas.

ATENGAO! |
Até o momento, o teste soroldgico disponibilizado pelo Ministério da Sadde para utilizacdo na
rotina corresponde ao método de detecgdo de anticorpos.

Em alguns trabalhos, a associacdo de PCR e IgM pode melhorar o diagndstico. A

IgG pode ser testada caso a IgM for negativa.

e Testes Rapidos Antigenos COVID-19:

Os testes rapidos de antigeno da COVID-19 (Swab Nasofaringeo) possuem a
metodologia imunocromatografica rapida para deteccdo qualitativa dos antigenos do
SARS-COV-2, nas amostras coletadas com Swab nasofaringeo de pacientes
sintomaticos respiratérios com suspeita de infec¢cdo por SARS-COV-2 e sao avaliados
em conjunto com a apresentacéo clinica e os resultados de outros exames laboratoriais.
Um antigeno geralmente € detectavel nas amostras do trato respiratorio superior

durante a fase aguda da infeccéo.

O principio da metodologia do teste rapido antigenos para COVID-19 consiste em uma
membrana de nitrocelulose, coberta com anticorpos anti-SARS-COV-2, como
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reagentes de captura, na area do teste. Durante a testagem uma amostra de
nasofaringe reage com as particulas revestidas com o anticorpo SARS-COV-2 no teste,
desta forma se a amostra contiver os Antigenos do SARS-COV-2, uma linha
APARECERA na regi&o da linha do teste, indicando um resultado REAGENTE, ou seja,
positivo. Caso contrario, se a amostra NAO CONTIVER os antigenos do SARS- COV-
2, ndo aparecerd uma linha na regido do teste, indicando um resultado NAO
REAGENTE, ou seja, negativo. Importante salientar que, no momento da realizagéo do
exame, uma linha colorida SEMPRE devera aparecer na regido da linha controle. Esta
linha € nomeada como linha controle e serve para VALIDAR o teste, ou seja, indicar que
o volume utilizado foi adequado com reabsorcdo da amostra e que 0s reagentes

contidos no testes encontram-se em conformidade para sua utilizagao.

Os resultados positivos destes testes indicam a presenca do antigeno viral, porém é
necessario uma correlacao clinica com histérico do paciente e outras informacgdes
diagnésticas, como a biologia molecular por PCR, para determinar a confirmacéo da
patologia e o status da infeccdo. Salienta-se que o resultado positivo deste teste
também nao descarta infec¢des bacterianas ou coinfeccdo com outros virus, ou seja, 0

agente (antigeno) detectado pode nédo ser a causa definitiva da doenca.

Ressalta-se que os resultados negativos ndo descartam uma infec¢cao por SARS- COV-
2 e ndo devem ser utilizados como a Unica base diagndéstica para condutas terapéuticas.
Estes resultados negativos ndo deverao ser considerados no contexto das exposi¢coes
recentes, historico e presenca de sinais e sintomas clinicos consistentes com a infec¢ao
por Covid-19. Os resultados negativos dos testes rapidos de antigeno de COVID-19,
portanto, deverdo ser sempre confirmados por meio de exames moleculares, ou seja, 0
exame de PCR SARS-COV-2, considerando suas orientacdes e a periodicidade para

sua realizagéo.

O teste rapido de deteccdo de antigeno tem maior probabilidade de ter um bom
desempenho em pacientes com altas cargas virais, que geralmente aparecem na fase
pré-sintomatica e sintomética da doenca (nos primeiros 05 a 07 dias da doenca). Dessa

forma, o teste rapido de deteccdo de antigeno oferece uma excelente
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oportunidade de diagndstico precoce e a interrupcdo da transmissao por meio de
isolamento direcionado dos casos infecciosos e seus contatos proximos. Pacientes que
apresentam mais de 5 a 7 dias apds o inicio dos sintomas sdo mais propensos a ter
cargas virais mais baixas e a probabilidade de resultados falso-negativos é maior com

0s testes rapido de antigeno, por essa razdo nao séo indicados para esses casos.

Os dados sobre a sensibilidade e especificidade de testes de deteccdo de antigeno para
SARS-COV-2 atualmente disponiveis mostram que a sensibilidade desses testes
comparados aos testes de amplificacdo dos acidos nucleicos (NAAT) em amostras do
trato respiratorio varia de 80 a 94%, mas a especificidade é elevada sendo relatada
como superior a 97%. Em relacdo ao teste presente no RP 26/2021, disponivel para
aquisicao pela Rede FHEMIG, as informacdes em bula demonstram uma performance
de sensibilidade relativa de 90,4% e especificidade relativa de 99,5%. O valor preditivo
positivo do teste resulta em 97,9% o que equivale dizer que em cada 10 testes positivos,
9 individuos seriam realmente doentes/infectados. O valor preditivo negativo do teste,
em questdo, é de 97,5%, ou seja, de cada 100 testes negativos 97 individuos seriam

sadios, sem infeccao por COVID-19.

Desta forma, o teste rdpido para deteccdo de SARS-COV2 é util quando da
apresentacao dos primeiros sintomas respiratérios para indicar a formacéo de coortes
respiratorias e indicar o isolamento dos pacientes infectados, e efetivamente promover
o controle da propagacdo da doenca dentro das unidades da FHEMIG. A grande
vantagem do teste rapido de antigeno € a rapidez do resultado, o que diminui a
exposicao de pacientes em coortes de suspeitos, enquanto aguardam o resultado do
teste de RT PCR COVID.

Demais orientaces e procedimentos especificos para a realizacdo de testes rapidos
Antigenos COVID-19 encontram-se no Informe Técnico INF - GADT/GDA 01 constante
no processo SEI N°2270.01.0011245/2021-20.

12



As diretrizes para a realizacdo de testes rapidos de antigeno COVID-19 no ambito das
Maternidades da FHEMIG estdo dispostas na Nota Técnica n°3
FHEMIG/DIRASS/GDA/CSA/2021 - NOTA TECNICA SOBRE PROCEDIMENTOS DE
REALIZACAO DE TESTES RAPIDOS DE ANTIGENO COVID-19 NAS
MATERNIDADES DA FHEMIG, descrita no Processo SEI n.° 2270.01.0018061/2021-

94 e constante no Anexo |l deste Protocolo.

2.1.3 PRINCIPAIS ACHADOS NOS EXAMES LABORATORIAIS E
COMPLEMENTARES

Exames Laboratoriais:
» Linfopenia em 63%
» Leucopenia em 37%

= Aumento da aminotransferase aspartato (AST/TGO) em 37%

Exames de Imagem:

» Raio-X e Tomografia de Térax: Infiltrado intersticial bilateral, opacidades multiplas
lobulares e subsegmentares, padrao tipo vidro fosco, foram os achados mais
comuns. A tomografia pode estar alterada mesmo com radiografia de torax
normal.

» Angiotomografia de térax

= Ecocardiograma

= Ultrassom com compressao MMiI|

Eletrocardiograma (ECG): deve ser realizado a admissdo dos pacientes
moderados e graves, com objetivo de avaliar cardiopatias prévias, arritmias e o
QTc com vistas especialmente ao uso de Cloroquina/Hidroxicloroquina. O
intervalo QT é normalmente medido em V2 e V3. O intervalo QT normal varia
de 0,34 a 0,44s, sendo os limites maximos do QTc (intervalo QT corrigido pela
FC) de 0,46s para homens e 0,47s para mulheres; muitos consideram 0,44s
para ambos os sexos (SBC). Recomendamos o uso de calculadoras por meio

de aplicativos para célculo de QTc).
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2.2 SUPORTE CLINICO INICIAL NAS UNIDADES HOSPITALARES
Oxigenoterapia para manter Sat.02 > 90%, com uso de cateter nasal ou mascara facial
com reservatorio;

Monitoramento de saturacdo com oximetria de pulso;

Hidratacdo conservadora, evitando sobrecarga de fluidos;

Iniciar antibioticoterapia empirica de acordo com suspeita clinica (pneumonia
comunitaria, hospitalar, associada a ventilacdo, etc.). Em suspeita de sepse, 0
antibiotico deve ser iniciado em até uma hora do momento da suspeicao.
Recomendamos o uso de amoxicilina/clavulanato associado a azitromicina no caso de
pneumonia comunitaria,;

No caso de superinfeccdo, prescrever o antibiético de acordo com a recomendacéo da
CCIH, baseado no perfil microbiologico da unidade;

Oseltamivir a critério clinico em suspeita de Influenza;

Monitoramento rigoroso do quadro clinico para adequar medidas suportivas em tempo
adequado;

Reconhecimento e tratamento de comorbidades;

Corticoides: iniciar dexametasona 6 mg, EV, ou VO, de 24/24h (durante 10 dias), para
pacientes que necessitam de suplementacdo de oxigénio ou ventilagdo mecanica
invasiva, que nao tenham contra indicagdo ao uso de corticoides. Em falta de
dexametasona, a mesma pode ser substituida por prednisona 40mg ou hidrocortisona
150mg ou metilprednisolona 32mg;

Uso de heparina (ndo fracionada ou de baixo peso molecular) em dose profilatica para
todos os pacientes internados a admissao hospitalar, exceto quando plaquetas
<25000/ mm3 ou sangramento ativo (Dynamed). Avaliar possivel tromboprofilaxia
continuada apds a alta por periodo de 7 a 14 dias;

Considerar anticoagulacdo com dose intermediaria (enoxaparina 1mg/kg de 24 em 24
horas ou heparina ndo fracionada 5000 U SC 8 em 8 horas) ou terapéutica para
individuos criticos selecionados;

Pacientes com diagnostico de trombose venosa profunda (TVP) elou
tromboembolismo pulmonar (TEP) (confirmado por exame de imagem ou com alta
suspeigcdo sem possibilidade de confirmag&o ou pacientes com suspeita clinica em

quadro de choque*) ou dimero D > 3000 em, pelo menos 2 amostras seriadas,
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utilizar heparina (HBPM ou HNF) em dose plena. Para estes pacientes é necessario
manter a anticoagulacao durante 3 a 6 meses;

= Estar atento as contraindica¢des a anticoagulacéo;

* No caso de plaguetopenia induzida pela heparina, pode ser utilizado Fundaparinux -
inibidor sintético e seletivo do Fator X ativado - com dose corrigida para a fungéo renal,

 Em pacientes com hipoxemia persistente, o uso de oxigénio nasal de alto fluxo e
ventilacdo ndo invasiva podem néo ter boa resposta, e devem ser utilizados em casos
selecionados de acordo com julgamento clinico;

= Monitorar deterioragao clinica;

» Acompanhamento laboratorial e de imagem de quadros sugestivos de sindrome
hemofagocitica e trombogénese;

= Sepse e choque séptico devem ser tratados conforme protocolos especificos.

2.3 MEDICACOES EM ESTUDO, SEM EVIDENCIAS DE EFICACIA COMPROVADA
NO MOMENTO DA ELABORACAO DO PRESENTE PROTOCOLO

No momento, ndo ha medicacao especifica para SARS-CoV-2.

- Remdesivir é um novo analogo de nucleotideo com atividade in vitro contra o SarsCov
2; tem indicacdo em alguns paises como os EUA, entre pacientes com doenca grave, com
necessidade de oxigenioterapia suplementar. Liberado para uso pelo FDA para maiores
de 12 anos de idade, uso intravenoso, sendo 200 mg no primeiro dia e 100 mg por 5 a 10
dias. Entretanto o papel do remdesivir permanece incerto, e a OMS néo sugere 0 Seu uso
porque ndo hé evidéncias claras na melhora de desfechos importantes como mortalidade

e necessidade de ventilacdo mecanica.
- Lopinvir/ritonavir (Kaletra) - dados de néo eficacia em estudos

- Inibidores da interleucina 6 (Tocilizumabe, sarilumabe e siltuxumabe) — inibidor de
receptor de interleucina 6, foi utilizada com objetivo de mitigar o estado hiperinflamatorio
associado a elevagdo dos niveis de IL6. Alguns estudos, como o EMPACTA mostrou
reducdo no percentual de pacientes necessitando de ventilagdo mecéanica ao uso de

tocilizumbe, porém sem reducao na mortalidade. Faltam resultados conclusivos de
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desfechos favoraveis, sendo drogas ndo recomendadas no momento pela OMS. Podem
estar associados ao aumento do risco de infecgbes, porém isto ndo foi notado nos estudos
clinicos. (Up to date e Clinical Practice).

- Plasma de convalescente: o racional do seu uso é a possibilidade de que o uso de
plasma de pacientes que ja tiveram a Covid -19 possam trazer uma imunidade passiva
através de anticorpos. Uma metanalise e uma reviséo sistematica com um total de 5444
pacientes revelaram que o uso de plasma de convalescente reduziu a mortalidade,
aumentou a cura viral e resultou em melhora clinica em pacientes com COVID-19; no
entanto, a evidéncia é de baixa qualidade, e mais ensaios clinicos randomizados e
controlados sao necessarios. Atualmente ndo ha evidéncias suficientes para recomendar
a favor ou contra o uso de plasma de convalescente para o tratamento da COVID-19. (Up
to date e Clinical Practice).

- Imunoglobulina intravenosa: alguns estudos com limitacdo metodoldgica mostraram
vantagens da imunoglobulina venosa na Covid-19, como redugdo da permanéncia
hospitalar e necessidade de ventilagdo mecanica. No momento néo esta indicada para

Covid 19, a ndo ser em estudos clinicos (Best practice- BMJ).

- Vitamina C: ndo h& dados suficientes para recomendar a favor ou contra a vitamina C
para o tratamento de COVID-19 em pacientes néo criticos ou criticamente enfermos. (Best
practice- BMJ).

- Vitamina D: ndo se recomenda a suplementacdo apenas para prevenir ou tratar a

COVID-19, exceto como parte de um ensaio clinico.

- Outras drogas em pesquisa: Os anticorpos monoclonais contra SARS-CoV-2,
anakinra (inibidor da interleucina 1), baricitinibe, um inibidor oral da Janus quinase, BCG,
colchicina, aspirina, e outros tratamentos tem sido pesquisados para o tratamento da

Covid 19, porém ainda sem evidéncia para sua utilizagéo.

- lvermectina: Verificar Anexo | deste Protocolo, o qual contém ampla revisao de literatura
sobre utilizacdo de Ivermectina na prevencao e tratamento de COVID-19, com conclusao
de recomendacdo como INCERTA e CONTRA.

- Nitazoxanida: recentemente um estudo brasileiro avaliou a utilizacdo de nitazoxamida

em Covid 19 leve, ndo encontrando melhora no tempo de sintomas, porém havendo
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diminuic&o da carga viral, e eventos adversos nao significativos. Neste momento seu uso
esta indicado apenas em estudos clinicos.
(https://doi.org/10.1183/13993003.03725-2020).

2.3.1 MEDICACOES DE USO CONTROVERSO NA COVID-19

» Ibuprofeno e anti-inflamatorios ndo hormonais: Apesar de relato inicial de pior
evolugdo de pacientes em uso de ibuprofeno, a OMS ndo encontrou evidéncias
suficientes para desaconselhar o seu uso. Enquanto essa utilizagcdo nao estiver bem
esclarecida, sugere-se 0 uso de paracetamol e dipirona. Uso de anti-inflamatorios deve
ser decidido no momento, caso a caso, por avaliacdo médica.

= Inibidores da enzima conversora de angiotensina e inibidores do receptor de
angiotensina: Nao ha consenso na literatura se esta medicacéo pode facilitar o quadro
infeccioso ou paradoxalmente diminuir o quadro inflamatério. Sua indicacao deve ser

decidida no momento, caso a caso, por avaliacado médica.

2.4 TRATAMENTO MEDICAMENTOSO PROPOSTO

Modelos de evolugdo da COVID-19 foram propostos para melhor entendimento da
fisiopatologia e terapéutica, como o mostrado abaixo:

Estagios Evolutivos da COVID-19
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Doenca leve: sintomas leves, sem dispneia ou dessaturacao:

Medicagao Observagdes
Antibidticos A critério clinico
Oseltamivir A critério clinico

Doenca moderada: tosse e dispneia, pneumonia, porém compensada com
oxigenoterapia com cateter nasal ou mascara com reservatorio, tratamento em

enfermaria:

Medicagao Observagdes

Corticéides (evidéncia baixa, | Iniciar dexametasona 6mg, EV, ou VO, de 24/24 horas
opinido de  especialistas. | (durante 10 dias), para os pacientes que necessitam de
Avaliar risco beneficio) suplementacdo de oxigénio ou ventilacdo mecanica
Estudo Recovery invasiva, que néo tenham contra-indicacdo ao uso de
corticoide. Em falta de dexametasona, pode ser
substituida por prednisona 40 mg, hidrocortisona 150

mg ou metilprednisolona 32 mg.

Oseltamivir 75 mg BID por 5 dias, suspender caso influenza seja
descartada
Antibidticos Tratar possivel Pneumonia Adquirida na Comunidade

(PAC) associada: amoxicilina/clavulanato + azitromicina

Heparina Iniciar anticoagulacdo profilatica em todo paciente
internado, apds avaliar riscos - ver item anticoagulacao
na COVID-19.

Doenca grave: insuficiéncia respiratéria, uso de ventilagdo ndo invasiva ou ventilacéo

invasiva, choque, disturbio de coagulacéo, tratamento em Unidade de Terapia Intensiva:
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Medicacao

Observacodes

Corticéides (evidéncia
de

especialistas. Avaliar risco

baixa, opiniao

beneficio)

Estudo Recovery

Iniciar dexametasona 6mg, EV, ou VO, de 24/24 horas
(durante 10 dias), para os pacientes que necessitam de
suplementacdo de oxigénio ou ventilacdo mecanica
invasiva, que nao tenham contraindicacdo ao uso de
corticoide. Em falta de dexametasona, pode ser
substituida por prednisona 40 mg, hidrocortisona 150 mg

ou metilprednisolona 32 mg.

Oseltamivir 75 mg BID por 5 dias, suspender caso influenza seja
descartada

Antibidtico Tratar possivel Pneumonia Adquirida na Comunidade
(PAC) associada: amoxicilina/clavulanato + azitromicina
Em caso de infec¢do hospitalar, consultar CCIH local

Heparina Utilizar 40 mg de enoxaparina como profilatico se néo

houver contra indicacdo, ou dose intermediaria de
heparina (enoxaparina 1 mg/kg de 24/24 h ou heparina
nao fracionada 5000 un de 8/8 h)

Sugere-se avaliar o tratamento com enoxaparina em dose
plena ou heparina néo fracionada em infusdo continua na

suspeita de TVP/TEP nas seguintes situacdes:
+/ piora subita do estado respiratério em paciente

intubado, consistente com TEP, com parametros
radiolégicos e inflamatérios estaveis;

+ insuficiéncia respiratéria inexplicada (descartada
SDRA),

especialmente se o dimero-D e/ou o fibrinogénio

causa cardiaca, sobrecarga hidrica,

estiverem muito elevados;
+ sinais clinicos de TVP;

+/ sinais ecocardiograficos de hipertensao pulmonar
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ou de sobrecarga ventricular direita ou elevagao de
marcadores de sobrecarga ventricular direita
(elevacao de troponina);

« dimero-D continuamente elevado (>3.000 ng/ml)
com aumento dissociado de outros indicadores de
inflamacgao.

Nesses casos realizar, quando possivel, a
angiotomografia de toérax ou ecografia de membros
inferiores para diagnéstico de TE.

Observacdes:
a) Tempo de anticoagulacao:

A manutencao anticoagulantes orais em pacientes que fizeram uso de enoxaparina
em dose profilatica deve ser realizada, sempre que possivel, por 7 a 14 dias,
preferencialmente com enoxaparina ou rivaroxabana, ou em ultimo caso com varfarina. A
fase de manutencdo em caso de tratamento de TEV deve ser feita por 3 a 6 meses, com
enoxaparina ou rivaroxabana, ou em ultimo caso com varfarina, pois seu monitoramento

exige deslocamentos para medida de RNI.

Uso de anticoagulante em pacientes apds alta pode ser indicado em pacientes que
tenham alto risco de TVP, d dimero acima de 2 vezes ou mais o limite normal e idade
superior a 75 anos, de acordo com julgamento clinico, utilizando a rivaroxabana 10 mg de
31 a 39 dias (Dynamed e Uptodate).

A dosagem elevada d-dimero (acima de 2000) é um marcador de gravidade da Covid 19,
porém pode estar aumentada em quadros inflamatérios, sem necessariamente indicar

risco de trombose, e seu aumento pode ser transitorio.

O uso de anticoagulacdo profilatica em pacientes ambulatoriais geralmente ndo e
indicada, devendo seguir critérios de pacientes gerais ndo Covid 19.

b) Uso de Fibrinoliticos
Os agentes fibrinoliticos, como alteplase e tenecteplase, deve ser reservado para 0s

casos de TVP com ameaca do membro e TEP macico, AVE e IAM. Nesse caso,
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considerar as indicagfes e contraindicacdes especificas para cada um dos quadros
clinicos.
c) Sangramentos

O tratamento de sangramentos relacionados a anticoagulacao em pacientes com
suspeita ou diagnoéstico de Covid-19 € semelhante a pacientes nao infectados:

- transfus@es para anemia ou plaquetopenia;

- reversao de anticoagulante e/ou descontinuagéo da anticoagulacao;

- nao utilizar fibrinoliticos nos casos de coagulacéo intravascular disseminada

aguda descompensada.

2.5 TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA: PRINCIPIOS BASICOS

A disponibilidade de insumos, medicamentos e pessoal com experiéncia em tratamento
de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda pode ser bastante varidvel num contexto
de pandemia e emergéncia em saude publica. As orientacdes a seguir sdo baseadas em
evidéncias recentes, sendo revisadas a medida em que a pandemia evolui, pois aumenta-

se a experiéncia com o0 manejo da doenca e novos estudos sdo publicados.

- O acometimento pulmonar € a complicacdo mais frequente e mais importante nos
pacientes graves, podendo levar a insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica;

- A associacdo de fendmenos micro trombaticos, especialmente presentes na circulacao
pulmonar, mas também no territério arterial com aumento da incidéncia de AVEs e IAMs
(com elevacéao dos niveis de monémeros de fibrina na corrente sanguinea, traduzido pela
elevacao do D-dimero), impde um desafio diagndstico na conducao destes pacientes no
ambiente hospitalar.

- A populacdo de maior risco para complicacdes frequentemente é idosa e/ou possui
comorbidades, sendo verdadeiro desafio a conducdo destes casos complexos,

necessitando de abordagem simultanea da COVID-19 e das doengas associadas;

- E essencial manter a vigilancia redobrada a estes pacientes internados com fatores de
risco para gravidade, pois esta estratégia aliada a Tomografia Computadorizada do Térax

pode melhorar os desfechos da insuficiéncia respiratéria e de mortalidade.
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- O uso de oxigénio sera a base da terapia de suporte e a Unica intervencao necessaria
na maioria dos casos graves em ambiente intra-hospitalar;

- Estima-se que 75% dos pacientes que necessitam ser internados em hospitais tem seu
quadro resolvido com oxigenoterapia a uma FiO2 < 0,6. A méscara facial com
reservatorio sem reinalacdo, teoricamente, pode oferecer até FiO2 = 0,8.

- Pacientes com necessidade de oxigénio por cateter nasal (até 6 litros por minuto com
mascara cirurgica sobreposta para evitar dispersdo de aerossois e goticulas nasais) e
muitos com necessidade de oxigénio através de mascaras com reservatério até 15 litros
por minuto, ambas sem umidificacdo, podem ser tratados em leitos de enfermaria ou
instalacdes similares intra-hospitalar;

- Pacientes com necessidade de oxigénio (SpO2 <93%) por mascaras com reservatorio
oxigenoterapia a alto fluxo com vedacao facial ou com necessidade de qualquer
modalidade de suporte ventilatério com presséo positiva devem ser levados para leitos
de terapia intensiva formal ou leitos equivalentes adaptados para suporte ventilatorio;

- A ventilacao néo invasiva pode ser considerada, levando em conta a experiéncia do
servico e as medidas de biosseguranca;

- A ventilagao invasiva dita ‘precoce’ ndo é recomendada,;

- Para o suporte ventilatério invasivo, devem ser utilizadas tratamento e ventilacao
habitualmente usados para pacientes com SRAG;

- Medidas de biosseguranca e o uso de EPI devem ser adotados, evitando-se manobras
com potencial producéo de aerossol.

PERFIS DE FENOTIPOS

Inicialmente deu-se alguma énfase nos postulados sobre perfis de complacéncia e
tomografia de diferentes tipos de pacientes com COVID-19. Atualmente aceita-se que 0s
perfis anteriormente descritos sdo semelhantes a outras séries de casos de pacientes com

SRAG e que sejam devido a fases diferentes da doencga.
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ATIVIDADES ESSENCIAIS:

A) Eazer reconhecimento precoce de pacientes com risco de insuficiéncia
respiratoria:

A maioria dos pacientes que necessitam de terapia intensiva tem idade superior a 60 anos
e apresentam alguma comorbidade. A doenca pode ter uma evolucao mais lenta, com o
tempo do primeiro sintoma até a internagdo em UTI entre nove a dez dias. Dois tergos dos
pacientes em UTI tiveram diagnostico de SRAG.

Em um trabalho na China (2020) foram identificados de forma independente os seguintes

sinais de alerta para gravidade, com sensibilidade 0,955 e especificidade de 0,899:

e Sat. O2 em ar ambiente < 93% e/ou;
eFR >30 irpm e/ou;
e FC>120 bp e/ou;

e Sinal de faléncia de algum 6rgéao.

Em caso de algum sinal de alerta, pacientes devem ser internados ou observados em

enfermaria ou unidades de terapia intensiva.

Atencdo especial para identificacdo precoce dos sinais de alerta, principalmente em

pacientes com fatores de risco, que devem ser monitorados com rigor.

B) Manter oxigenacdo adequada:

Ha necessidade de oferecer Oz suplementar para manter Sat. Oz > 94% ou FR < 24

irpm, PaCO2 < 50 mmHg e pH > 7,35, ou de acordo com idade e patologias de base.
Utilizar:

1- Cateter nasal até 6 litros/min. Caso seja insuficiente, utilizar mascara com reservatorio,

conforme abaixo.
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2- Mascaras com reservatorio para oxigenoterapia a alto fluxo (10 a 20 I/min) com
vedacao facial (O uso especifico dessas mascaras € seguro para a ventilagdo nao
invasiva, pois apresenta baixo potencial de produ¢éo de aerossois).

3- Nado se recomenda utilizar mascara de Venturi e macronebulizacdo devido a

aerossolizacdo gue pode advir destes tipos de recurso.

|Suplementa<;50 de oxigénio na suspeita ou confirmacao de Covid-19|
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<>=-C=
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02 por ON até
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"" -
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S |
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[ e tieanin e MODR . Ot 49 I

SpO2 — Saturagdo de oxigénio; CN — Cateter Nasal; 10T — Intubagio Orotraqueal; ECG — Eletrocardiograma; QTc — Intervalo QT corrigido

Fonte: Hospital Julia Kubstichek — HIK

VENTILACAO NAO INVASIVA (VNI) NA COVID-19

Série de casos tém mostrado que ndo h& maior risco de exposi¢cdo a COVID-19 no uso de
VNI em ambientes hospitalares com uso adequado de EPI (ARULKUMARAN, et al. 2020).

Assim, alguns pacientes podem se beneficiar da VNI no tratamento da COVID-19
(UpToDate, 2020):

Pacientes aguardando resultado de COVID 19 e indicacdo de VNI — ex: exacerbac¢éo de DPOC.

Pacientes que necessitam de ventilagdo noturna: apneia do sono, doencas neuromusculares,
hipoventilagéo central.

Uso crénico de oxigenoterapia por doenca de base.

Pacientes com contra indicagao de intubacdo que possam se beneficiar da VNI.

Outras indicagdes clinicas.
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Na insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica, excluindo as indicacfes tradicionais de
VNI, h& evidéncia mostrando potencial de reducédo de mortalidade hospitalar com o uso
dessa terapéutica (XU, et al. 2017).

A Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) é definida como a oferta de suporte ventilatorio com
pressdo positiva as vias aéreas aplicada por meio de interfaces/mascaras. Esse recurso
se apresenta como uma boa alternativa a ventilagédo invasiva convencional por oferecer
as vantagens de evitar a intubacao orotraqueal (I0T) e suas complicacoes, e de diminuir
o risco de pneumonia hospitalar, tendo como grande atrativo a flexibilidade na aplicacéo

e na remocao da assisténcia ventilatoria.

Essa terapia pode ser aplicada na modalidade CPAP, ou seja, com um unico nivel de
pressao positiva na via aérea ou ha modalidade BiPAP, com dois niveis de pressdes na
via aérea (pressao positiva inspiratéria-IPAP e pressdo positiva expiratéria-EPAP ou
PEEP).

Efeitos do modo CPAP sobre o padrédo respiratério: Observa-se a variacdo de fluxo e
volume corrente na dependéncia do esforco respiratério e na capacidade do paciente de

variar a presséao alveolar.

Efeitos agudos da aplicacdo de VNI (PS+CPAP/PEEP ou BiPAP) sobre o padréao
respiratério: Observa-se que o volume corrente (Vt) é elevado de imediato, o que leva a
uma reducéao do esforco muscular respiratério (Pmus) nos ciclos subsequentes. A Pressao
de Suporte (PS) corresponde a diferenca entre IPAP-EPAP ou PEEP.

Um dos fatores determinantes para o sucesso ou falha da VNI € a escolha e o ajuste da
interface adequada que varia de acordo com o tamanho da face do paciente e da
adaptabilidade deste. As interfaces podem ser classificadas em: mascara nasal, mascara
oronasal, mascara facial, facial total e capacete Helmet. Essas podem ser ventiladas
(possuem a valvula exalatoria na prépria mascara, ndo necessitando da mesma no
circuito) e ndo ventiladas (utilizam universalmente um “cotovelo azul” associado a valvula
exalatoria no circuito). As interfaces, independente se ventiladas ou ndo ventiladas, geram
dispersdo de goticulas virais em aerossol com risco de infeccdo do ambiente e dos

profissionais. Sob condi¢cdes simuladas, ao se comparar esses dois
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tipos de mascaras, as ndo ventiladas se mostraram, caso bem ajustadas, menos
dispersivas com o vazamento limitado a cabeca e pescoco do paciente, embora com baixo
nivel de evidéncias. Uma méscara de ajuste inadequado pode aumentar o vazamento e a
frequéncia das intervencdes de profissionais de saude, com consequente aumento da
exposicao. Frequentemente, individuos com insuficiéncia respiratéria aguda apresentam
angustia ou agitacdo podendo levar a uma m4 adaptacdo da mascara, remocao frequente

ou desconexao do circuito.

E obrigatdrio utilizar mascara facial total ou oronasal com filtro entre a mascara e a valvula
expiratéria. Nao se recomenda mascara nasal. Se disponivel, poderd ser utilizado o
capacete/Helmet, no entanto, apesar de diminuir significativamente a dispersao de
goticulas, esta associado a uma maior assincronia paciente-ventilador e maior dificuldade

na monitorizacéo dos parametros ventilatorios quando utilizado na modalidade VNI.

Em geral, ainda h& controvérsias quanto a eficacia e seguranca da VNI no tratamento da
Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA). Enquanto que, evidéncias
apontam alta falha da terapia associada ao atraso na intubacao e ao aumento do risco de
mortalidade quando aplicada antes da intubacgéo, outras descrevem seus beneficios apds
a extubacdo como a reducgéo das taxas de reintubagéo em pacientes de alto risco, embora

sem impacto na mortalidade ou no tempo de permanéncia na UTI.

O uso da VNI deve idealmente se dar no modo CPAP nos pacientes com COVID-19,
pensando-se em uma complacéncia pulmonar preservada, no entanto, a doenca
apresenta diferentes fenotipos ainda néo totalmente definidos na literatura. Alguns
cuidados no uso da VNI sédo descritos e o principal ponto é a geracédo do volume corrente
excessivo ou presséo transpulmonar elevada que, por sua vez, aumentam o risco de
Lesédo Pulmonar Induzida pelo Paciente, a P-SILI (BROCHARD et al. 2017).

A VNI aparece como opg¢ao nos casos em que ndo ha melhoria e ndo existe necessidade

imediata de intubacao orotraqueal. Ponderacdes acerca das indicacdes e uso da técnica

associada ou ndo a outros recursos.
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O risco de aerossolizagao pela VNI € variavel e depende dos parametros de configuracdo
e tipo/modelo da interface. O filtro entre a mascara e a valvula expiratoria deve ser
acoplado para a reducéo de disseminacao das particulas.

Nos individuos com insuficiéncia respiratéria por SARS-CoV 2 associado a insuficiéncia
respiratoria hipercapnica, exacerbacdo de DPOC e doengas neuromusculares, ou em
casos da falta de ventiladores mecéanicos invasivos disponiveis, a equipe responsavel
pelos cuidados do paciente deve decidir pela indicacéo e usar observando as normas de

seguranca e protecao profissionais.

A literatura descreve o beneficio de alternar a VNI com o Céanula Nasal de Alto Fluxo
(CNAF), caso disponivel, para os pacientes que nao toleram por muito tempo os sistemas
de PEEP/EPAP ou VNI, ou mesmo na oferta da alimentacdo durante os periodos de

pausas da VNI.

Em relacdo ao uso especifico da CNAF no tratamento da COVID-19, segue no Anexo Il
deste Protocolo, revisdo da literatura sobre a utilizacdo desse dispositivo com concluséo:
Fraca a Favor. Desse modo, caso haja esse equipamento disponivel em alguma unidade
da Rede, ndo h& Obice para seu uso, desde que observadas todas as medidas de

biosseguranca e a vantajosidade da terapéutica.

CRITERIOS PARA TRATAMENTO INTENSIVO

e Insuficiéncia respiratdria com necessidade de ventilagdo mecéanica ou suporte
ventilatério ndo invasivo continuado.
e Instabilidade hemodinamica ou choque, com sinais de hipoperfuséo ou faléncia

de 6rgaos.

CRITERIOS PARA VENTILACAO MECANICA

Pacientes em oxigenoterapia >10 I/min que apresentem:

SATURACAO DE Oz < 92%

FREQUENCIA RESPIRATORIA > 30 IRPM

PaCO2 >50 mmHg e ou pH < 7,25
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MEDIDAS GERAIS PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL

Sendo um procedimento com risco de contaminacdo para os profissionais de saude, a
ventilacdo invasiva deve ser, sempre que possivel, indicada com planejamento, evitando-
se intubacdes emergenciais. O profissional com mais experiéncia deve assumir a

intubacao, para aumentar o sucesso na primeira tentativa.

A) MATERIAL NECESSARIO PARA INTUBACAO OROTRAQUEAL:

e Kit de EPI completo: touca, mascara N95 / PFF2 ou equivalente, avental de
manga longa impermeavel, 6culos de protecdo ou protetor facial/face shield;

e Mascaras com reservatorio para oxigenoterapia a alto fluxo com vedacao facial;

e Fonte de O;

e Seringa 20 ml (2 unidades);

e Bougie + fio guia;

e Laringoscopio comum (lamina reta 3 e 4 e laminas curvas 2 a 4);

e Tubo orotraqueal 7.0, 7.5, 8.0, 8.5;

e Filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) ou equivalente;

e Umidificador em linha Filtro HME (Heat and Moisture Exchanger);

e Bisturi n°22 + tubo 6-0 ou kit cricostomia padréo + Pinca reta forte — Kosher ou
Kelly (disponivel imediatamente se demanda);

e Aspirador + latex de aspiracao;

e Sistema fechado de aspiracéo (Trach care);

e Cadarco e equipamento para fixacao tubo;

e Conector de Puff para VM;

e Cuffémetro;

e Estetoscopio;

e MedicagOes: sedativos e analgésicos

B) DROGAS NECESSARIAS:
e Bloqueadores neuromusculares
e Sedativos

e Analgésicos
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Vasoconstritor
SF 0,9%
SG 5%

C) EQUIPAMENTOS NECESSARIOS:

Circuito Ventilagdo Mecanica;
Ventilador, Monitor + capnografo;
Bomba infusora com trés canais ou trés bombas infusoras;

Dispositivo para uso de medicacéao inalatoria em VM (espacador).

D) PROCEDIMENTOS DE INTUBACAO OROTRAQUEAL

Limitar o acesso de profissionais ao leito durante a intubacao;

Drogas e equipamentos preparados previamente;

Testar o tubo orotraqueal (TOT) com seringa de 20 ml;

Preparar solucdo de epinefrina e cristaloides para eventual hipotensdo apds
intubacao;

Pré-oxigenar com mascara facial com reservatério ou com ‘Ambu’ utilizando filtro
HEPA/HME (NAO ventilar, apenas oxigenar) com o menor fluxo de ar possivel para
manter a oxigenacao satisfatoria. Ventilar com ‘Ambu’ SOMENTE se estritamente
necessario (a ventilacdo devera ser feita por dois profissionais para vedamento
eficaz e evitar contaminacao);

Fazer técnica de sequéncia rapida;

Testar o ventilador mecanico previamente, ajustar os parametros e montar o circuito
na seguinte sequéncia: filtro HEPA na valvula expiratéria, circuito duplo com Y,
capnografo (se disponivel), filtro HME, conector de puff e sistema de aspiracao
fechado para conectar ao tubo endotraqueal;

Verificar a pressdo do balonete com cuffémetro.

PARAMETROS DA VENTILACAO MECANICA

e Sugestao para iniciar a Ventilagdo Mecéanica com ajuste inicial da PEEP pela Tabela
PEEP/FIO2 de SRAG Leve do ARDSNET:
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= Modo VCV

= V, = 6 mL/Kg de peso IDEAL
(consulte tabela altura/volume)

*= Fluxo de 30 a 60L/min

* FRinicial de 25 rpm

= PEEP inicial = 10 cmH,0

= FIO, 60%

= Bloqueio neuromuscular, se:
VT > programado, volume
minuto > 12 L/min, paciente
“brigando” com o ventilador

1,30
135
1,40

MULHER

Altura V;

(mL)

216
234
252
270
288
312
330
354
n
396
420
a4
468
492
516

SATURACAO ACIMA DO ALVO (ANDAR PARA ESQUERDA)

ALVO SATURACAO 0, ENTRE

90% <> 95%

50% 50% 60%

HEEN - -

60%

10

ALVO SATURACAO O, ENTRE
90% «»93%

70% 70% 80% [ ICAREH

90%

SATURACAO ABAIXO DO ALVO (ANDAR PARA DIREITA)

e Estratégia com volume corrente igual a 6 ml/kg de peso predito. Formula peso ideal:
o Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,4)
o Homens: 50 + 0,91 x (altura em cm - 152,4)

Altura (cm) VC (mL) Homens VC (mL) Mulheres
150 300 270
160 340 310
170 400 370
180 450 420

e Modo VCV ou PCV
Pressao Platdé < 30 cmH20

respiratério, tempo de pausa 2 a 3 segundos e auséncia de vazamentos.

Ajuste de PEEP pela oxigenacéo, alvo SpO2 90 a 95% ou PaO2 > 60 mmHg

Driving pressure < 15cmH20 (DrivingPressure = Pplatd — PEEP)

Requisitos para mensuracéo da presséao de platd: auséncia de esforco muscular

FiO2 |03 /04 |04 |05

0.5

0.6

0.7

0.7

0.7

0.8

0.9

0.9

0.9

1.0

PEE |5 5 8 8
=

10

10

10

12

14

14

14

16

18

18-24
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Reajustes da ventilacdo mecanica
e Modo ventilatério controlado em VCV ou PCV

e Volume corrente de 6 ml/kg de peso predito, individualizar de acordo com a
mecanica respiratoria

e Pressao de platdé < 30 cmH20

e Pressao de distensdo ou “driving pressure” (Presséo platd - PEEP) < 15 cmH20

e Frequéncia respiratoria ideal proxima de 20 irpm

e Objetivar PaCO2 de 45 a 55 mmHg e evitar pH < 7,20, se necessario aumentar a
frequéncia respiratoria para até 35 irpm, sem provocar auto-PEEP, ajustando o
Tempo Inspiratorio para manter uma Relacao I.E de 1:2 - observar curva

Fluxo/Tempo para ocorréncia de auto-PEEP

Novos ajustes da PEEP podem ser realizados mediante manobra de mini-titulacdo da

PEEP em centros com experiéncia neste procedimento.

Estratégias de Resgate
Considerar ventilagdo em Posi¢cédo Prona se a PAO2/FIO2 <150 mmHg. A posicao deve

ser mantida por 16h / dia (12 a 20h, ajustar para horarios melhores a rotina diaria). Na
primeira manobra, realizar coletas de gasometria: antes do procedimento, 1h apds e ap6s
4h em posicao supina. Serdo critérios interrupcéo da prona: reducdes de 20% na relacéo
PAO2/FIO2, ap6s duas tentativas consecutivas, se piora, ou relacdo PaO2/FiO2

> 150, PEEP < 10 e FiO2 < 0.6 apds 4 horas em posicao supina.

Estratégias para Hipoxemia Refrataria
¢ Pa02/FiO2 < 100 e indice de Oxigenac&o > 30 — 10 = (FiO2 X mPaw X

100)/Pa02

¢ Indicar ECMO veno-venosa se:
- Relagéo PaO2/FiO2 < 100 por 6 horas
- Relagdo PaO2/FiO2 < 80 por 3 horas

- Hipercapnia com acidose respiratéria (pH < 7,20)
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Desmame da VM
Utilizar estratégias de desmame e manobras de extubagdo convencionais, utilizar
mascaras de oxigénio com reservatdrio pos-extubacédo e VNI em casos selecionados com

elevado risco de reintubagao.

RECOMENDACOES PARA TRATAMENTO DO CHOQUE NA COVID-19 (SSC) Usar
ressuscitagcéo volémica conservadora com cristaloides, norepinefrina como amina
vasoativa de primeira escolha, vasopressina ou epinefrina como segunda escolha, com
objetivo de atingir PAM 60 a 65 mmHg. Em caso de choque refratario sugere-se uso de

hidrocortisona 200 mg por dia.

RECOMENDACAO AO USO DE ANTIBIOTICOS EMPIRICOS NO PACIENTE EM
VENTILACAO MECANICA POR COVID-19

A co-infeccdo com outra pneumonia de etiologia viral ou superinfeccdo bacteriana é
comum. Sugere-se uso de antibioticoterapia empirica ajusta de acordo com situacao
clinica de pneumonia comunitaria ou pneumonia hospitalar. Sugere-se o uso inicial de um

beta lactamico com um macrolideo ou uma quinolona respiratoria.

USO DE ANALGESIA, SEDACAO E BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES PARA
FACILITACAO DA VENTILACAO MECANICA

Principios de uso:

1. Nao existe sedacéo profilatica

Apoés a intubacao deve-se verificar o padréo de despertar do paciente, fazer drogas em
bolus para garantir o conforto do paciente e, somente se forem necessarios bolus

repetidos, iniciar sedagdo em bomba de infusédo continua.

2. Objetivo de analgesia e sedacao

Idealmente o paciente deve manter-se com ‘CCC’: calmo, cooperativo e confortavel.
Devem-se utilizar avaliacdes seriadas avaliando dor e ansiedade. Para a sedacao, a

escala de RASS é sugerida:
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Escore | Termos Descricao

+4 Combativo Francamente combativo, violento, levando a perigo imediato da

equipe de saude

+3 Muito agitado Agressivo, pode puxar tubos e cateteres

+2 Agitado Movimentos ndo-intencionais frequentes, briga com o respirador (se

estiver em ventilacdo mecanica)

+1 Inquieto Ansioso, inquieto, mas ndo agressivo
0 ALERTA E CALMO
-1 Torporoso Ndo completamente alerta, mas mantém olhos abertos e contato

ocular ao estimulo verbal por > 10 seg

-2 Sedado leve Acorda rapidamente, e mantém contato ocular ao estimulo verbal
por <10 seg
-3 Sedado moderado Movimento ou abertura dos olhos, mas sem contato ocular com o
examinador
-4 Sedado Sem resposta ao estimulo verbal, mas tem movimentos ou abertura
profundamente ocular ao estimulo tatil / fisico
-5 Coma Sem resposta aos estimulos verbais ou exame fisico

3. Analgesia primeiro

O uso de opidides isoladamente pode ser tudo o que o0 paciente necessitard para
facilitacdo a ventilacdo mecanica invasiva. Pode ser utilizado com cautela em pacientes
com VNI. Se forem administradas mais que 2 doses em 4 horas, sugere-se inicio de

infusdo continua, dependendo de disponibilidade, preferéncia e experiéncia do servico

(resumo):

Droga Bolus (lento) Infusé@o continua
Fentanil 0,5 a 4 mcg/Kg 0,5 a 5 mcg/Kg/h
Morfina 0,1 mg/Kg 0,5 a 5 mg/Kg/h
Ketamina 1 a2 mg/Kg 0,5 a 4 mg/Kg/h
Remifentanil | --—--- 0,5 a 1 mcg/Kg/min
4. Sedacéao

A persisténcia de ansiedade e agitacdo apesar de analgo-sedacdo adequada pode levar
a necessidade de drogas sedativo-hipnéticas. Varias classes de drogas podem ter este

papel (resumo):
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Droga Bolus Infusdo continua
Etomidato 0,2 a 0,4 mg/kg

Midazolam 0,03 a 0,3 mg/kg 0,012-0,6 mg/kg/h
Diazepam 2 al0 mg Repetir s/n até 4/4 h
Propofol 0,3a0,7 mg 10 — 100 mcg/kg/h
Dexmedetomidina 0,2 — 1,4 mcg/kg/h
Haloperidol 0,5-5mg 2—-10mg8/8h
Thiopental 3 -5 mg/kg 2 — 5 mg/kg/h

5. Blogueadores neuromusculares

Dois ensaios clinicos randomizados abordaram este tépico recentemente, com resultados

diferentes:

e PAPAZIAN L, FOREL JM, GACOUIN A, PENOT-RAGON C, PERRIN G, LOUNDOU
A, et al. Neuromuscular blockers in early acute respiratory distress syndrome. N Engl
J Med. 2010; 363(12):1107-1116. Estudo ACURASYS: com menor mortalidade em 28

dias no grupo que utilizou cisatracurio durante a ventilacdo mecanica na SARA

moderada e grave.

e MOSS M, HUANG DT, BROWER RG, FERGUSON ND, GINDE AA, GONG MN, et al.
Early neuromuscular blockade in the acute respiratory distress syndrome. N Engl J
Med. 2019; 380(21):1997-2008. Estudo ROSE: sem evidéncia de beneficio no uso de
cisatracurio na SARA moderada e grave.

Avaliando as intervencdes realizadas, o segundo estudo teve principalmente duas

caracteristicas diferentes: uso de PEEP um pouco mais elevada no estudo ROSE e meta

de sedacao no grupo controle leve no estudo ROSE (RASS -2 a -3) versus sedagcédo muito

profunda no estudo ACURASYS (RASS -6). Assim, numa estratégia de sedacéo

objetivando RASS 0 a -3, o uso de bloqueadores neuromusculares néo € indicado. Seu

uso nao é obrigatério na ventilagdo em posicéo prona.

Podendo ser uma opcéo baseada em experiéncia do servico ou opc¢ao individual. Sugere-

se as seguintes medicacfes, de acordo com a experiéncia, disponibilidade e

caracteristicas do paciente (resumo):
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Droga Dose bolus Infusdo continua
Cisatracurio 0,1 -0,2 mg/kg 2,5-3,0 pg/kg/min
Atracurio 0.4 to 0.5 mg/kg 2 to 15 mcg/kg/min
Rocurénio 0,06-0,1 mg/kg 10 pg/kg/min
Pancurdnio 0,06-0,1 mg/kg Repetir s/n ou até 2/2h
Vecurodnio 0,08-0,10 mg/kg 1-2 pg/kg/min

Observacao: Devido ao aumento consideravel do consumo de medicamentos utilizados

na sedoanalgesia e no blogueio neuromuscular dos pacientes com quadro de COVID-19

grave, que evoluem para a ventilacdo mecénica, houve desabastecimento destes

medicamentos no mercado, dificultando a aquisicdo e aumentando 0 risco assistencial,

devido a dificuldade de manter o paciente em ventilacdo mecanica adequada em um

cenario de falta desses medicamentos. Dessa forma, tornaram-se necessarios esquemas

de substituicAo desses medicamentos em um cendrio de contingéncia, que s&o
demonstrados na NOTA TECNICA SOBRE ALTERNATIVAS TERAPEUTICAS PARA
MEDICAMENTOS EM ESTOQUE CRITICO FRENTE A PANDEMIA POR COVID-

19, constante no ANEXO |V deste Protocolo. Para diretrizes sobre 0 uso racional desses
medicamentos, foi encaminhada NOTA TECNICA SOBRE DILUICAO DE DROGAS PARA
SEDACAOQ, constante no ANEXO V deste Protocolo.

USO DE TRATAMENTOS ESPECIFICOS PARA COVID-19 EM PACIENTES
GRAVES

Até este momento nenhum tratamento ou medicacdo mostrou-se eficaz no tratamento
especifico do virus ou de suas complicacbes, portanto o tratamento deve ser

individualizado ou fazer parte de protocolo de pesquisa formal para seu uso.

2.6 COMPLICACOES POS-COVID-19 E COVID-19 PROLONGADA

Definicdo: sinais e sintomas que se desenvolvem durante ou ap0s uma infeccao
consistente com COVID-19, continuam por mais de 12 semanas e néo sao explicados por
um diagnéstico alternativo. A COVID-19 sintomatica em vigéncia é definida como sinais e

sintomas de 4 a 12 semanas. (BMJ).

35




Os dados sobre complicagbes apds infeccdo pelo COVID- 19 estdo sendo notados em
varios estudos, sendo dificil diferenciar se s&o sintomas persistentes ou sequelas tardias.
Podem ser devidos a lesdes de oOrgdos na fase aguda, persisténcia de estado
hiperinflamatorio, reservatério viral no hospedeiro ou resposta imune insuficiente.
Sintomas psicolégicos séo frequentes. Os sintomas mais comuns relatados sao fadiga,
dispneia, tosse, artralgia e dor tordcica, além de piora cognitiva e depressao.
Complicacdes mais graves cardiovasculares, respiratorias, renais, dermatoldgicas,
neuroldgicas e psiquiatricas podem ocorrer (CDC, Updated, nov 13, 2020). Estes sintomas

persistentes podem ocorrer em observacao de semanas a meses apos o episédio agudo.

Um estudo na Itdlia avaliou 143 pacientes internados, e com seguimento apoés alta,

analisando sintomas relacionados a infec¢ao por COVID-19.

Somente 12,6% dos pacientes estavam totalmente sem sintomas ap0s 60 dias do inicio
dos sintomas, sendo os sintomas mais comuns a fadiga (53.1%), dispneia (43.4%), dor
articular (27.3%) e dor toracica (21.7%).

Tosse e anosmia persistiram em menos de 20%, e dor de cabeca e mialgia em menos
qgue 10% dos pacientes. (doi:10.1001/jama.2020.12603).

Em um estudo de pacientes nao internados na Noruega, mais que 50% dos pacientes nao
relataram sintomas de 1,5 a 6 meses apds a Covid-19. Os sintomas persistentes mais
comuns (>10%) foram alteracdes do olfato e paladar e dispneia, e menos que 10%, tosse
seca, mialgia, artralgia e cefaleia (doi= doi:10.1136/thoraxjnl-2020-216377).

Como o principal érgédo alvo de comprometimento da COVID-19 é o pulméo, a avaliagcao
da funcdo pulmonar mostrou diminuicdo da capacidade de difusdo do monoxido de
carbono, anormalidade em imagens radioldgicas, e fraqueza dos musculos respiratorios
em mais da metade dos pacientes avaliados na fase convalescente inicial. Os pacientes
com quadros mais graves tiveram alteragcbes em volumes pulmonares e diminuicdo da
distancia caminhada em teste de 6 minutos (https://doi.org/10.1186/s12931-020-01429-

6).
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Outro problema tardio na COVID-19 é o estado de hipercoagulabilidade, que pode
permanecer por um periodo varidvel de tempo, sendo reconhecido que um ndmero de
pacientes € diagnosticado com trombose venosa profunda e embolia pulmonar na fase de

recuperacao.

Tanto as complicagbes agudas (pneumonia e embolia pulmonar) e crénicas (fibrose
pulmonar ou hipertensdo pulmonar tromboembdlica) devem ser reconhecidas

prontamente e tratadas adequadamente.

Os pacientes de maior risco para estas complicacdes séo os pacientes tratados em CTI,

ou que necessitaram de terapia com oxigénio complementar ou ventilacdo néo invasiva.

Na suspeita de piora clinica respiratéria no seguimento apés a fase aguda, um artigo
sugere 0s seguintes exames, evitando solicitacbes desnecessérias para pacientes
estaveis: teste de caminhada, ecocardiograma, avaliacdo diagndstica para embolia
pulmonar ou trombose venosa profunda, bacteriologia do escarro se indicada, e

encaminhamento para centros de reabilitag&o.

Neste modo é proposta uma avaliacdo holistica e multiprofissional na recuperacao da
COVID-19, com os tépicos a sequir:

- Avaliacdo e conduta da dispneia, tosse, fadiga, uso de oxigénio e cuidados paliativos.
- Consideracao de novo diagndéstico de doencas tromboembodlicas

- Reabilitacéo respiratoria e neuromuscular.

(http://dx.doi.org/10.1136/ thoraxjnl-2020-215314).

Complicacdes pés covid-19 (CDC, Mayo
Clinic) Percentual apds 80 dias
https://doi.org/10.1183/23120541.00542-2020

Mais comuns %
Fadiga 87
Dispneia 71
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Tosse 29
Artralgia 22

Dor e opressdo tordcica 44
Myalgia 36
Cefaléia 38

Febre 2
Palpitagoes 32
Anosmia 13
Tonteira 27
Diarréia 10

Sinais e sintomas menos comuns

Cardio vasculares: miocardite e insuficiéncia cardiaca

Respiratérias: anormalidades da fung¢do pulmonar

Lesdo renal aguda

Rash cutdaneo e alopecia

Neuroldgicas: alteragées do olfato e paladar, disturbios do sono, piora cognitiva, alteragées da
memédria, sindrome de Guillain Barré

Psiquidtricas: depressdo, ansiedade alteragdes do humor, sindrome pdés-traumdtica

Alteracées da coagulacdo, que podem levar a TVP, embolia pulmonar, isquemia miocdrdica e cerebral

Lesdes oculares




3. ORIENTACOES PARA PERFIS ESPECIFICOS DE PACIENTES

Autores:
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Lucinéia Maria de Queiroz Carvalhais Ramos
Maria Aparecida Camargos Bicalho

Neimy Ramos

3.1 RECOMENDACOES PARA PACIENTES EM TRATAMENTO DE SOFRIMENTO
MENTAL

Pacientes em sofrimento mental podem né&o ter o mesmo entendimento e cuidados
higiénicos necessarios ao tratamento e prevencédo da COVID-19 (YAO et al., 2020).

Apesar do tratamento clinico indicado ser o mesmo, 0s pacientes em sofrimento
mental podem estar expostos a mais barreiras se necessitarem de tratamento para
insuficiéncia respiratéria caso apresentem agitacdo psicomotora e ansiedade.

As comorbidades dos pacientes em sofrimento mental podem dificultar o tratamento
da COVID-19. E necessario considerar que existe uma pandemia paralela de medo,
ansiedade e depresséo, e estes pacientes podem ser mais sensiveis e agravar o quadro.

O atendimento ambulatorial pela quarentena pode ficar prejudicado, levando a piora

dos sintomas no domicilio ou na comunidade.

3.2 ORIENTACOES ESPECIFICAS PARA O COMPLEXO DE SAUDE MENTAL
DURANTE O PERIODO DE ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA DE COVID-19:

3.2.1 ATENDIMENTO AO PACIENTE ASSINTOMATICO/ PERMANENCIA-DIA

Os profissionais de saude/equipe multidisciplinar deverao:

+/ Usar jaleco, mascara cirlirgica e Protetor Facial/Face Shield durante toda a
jornada de trabalho.

+ Realizar higienizacao frequente e rigorosa das maos com agua e sabao ou
alcool gel 70%;
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Os pacientes deverao:

 Receber e utilizar uma (01) mascara cirdrgica a cada 12 horas. A mesma devera
ser substituida em periodo inferior, caso apresente umidade, sujidade e/ou perda
da integridade.

« Ser orientados, por todos os profissionais da equipe multiprofissional, sobre o
uso da mascara cirurgica, inclusive durante o periodo de sono noturno, e registrar
no prontuario do paciente as orientagdes fornecidas.

Os acompanhantes, nos casos previstos em lei, deverao:

« Utilizar mascara de tecido, conforme dltima revisdo da Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020 e ultima versédo do Protocolo de Diretrizes
Assistenciais para Enfrentamento a COVID-19 da FHEMIG — Verséo 3, devendo
o0 acompanhante ser orientado quanto as medidas de lavagem/higienizacdo da
mascara no domicilio. Essas orientacdes ao acompanhante também deverao ser

registradas no prontuario do paciente.

Oficinas:

Caso as oficinas facam parte do plano terapéutico do paciente, ndo sendo possivel
a suspensao durante o periodo de enfrentamento da Pandemia, os atendimentos devem
ser individualizados, com agendamento prévio, devendo os profissionais utilizarem jaleco,
mascara cirurgica, Protetor Facial/Face Shield, bem como higienizar as maos
rigorosamente.

Os pacientes deverao permanecer no ambiente da oficina em uso de mascara
cirirgica e orientados quanto a higienizacdo das maos. Essas orientacfes deverado ser
registradas no prontuéario do paciente.

Apoés as atividades, os materiais utilizados deverdo ser descartados e casos 0s
mesmos ndo sejam descartaveis, deverao ser higienizados com agua e sabéo ou alcool
70%.

Importante ressaltar que caso ndo fagcam parte do plano terapéutico, as oficinas
deverdo ser suspensas temporariamente, durante o periodo de enfrentamento da

Pandemia.

40



3.2.2 ATENDIMENTO AO PACIENTE SINTOMATICO/SUSPEITO

Os profissionais de saude/equipe multidisciplinar deverao:

« Utilizar mascara cirlrgica, touca, avental de manga longa, 6culos ou Protetor
Facial/Face Shield e luvas de procedimento;

« Utilizar mascara N95/PFF2 ou equivalente apenas durante a realizacdo de
procedimentos geradores de aerossois (intubacao orotraqueal, aspiracao de vias
aéreas, ventilacdo nao invasiva, manobras de reanimacao cardiopulmonar,
ventilacgdo manual antes da intubacdo, extubacdo, coleta de secrecbes
nasotraqueais, procedimentos endoscépicos e broncoscopia, entre outros);

« Realizar higienizacgao frequente e rigorosa das maos com agua e sabao ou alcool
gel 70%;

« Tomar banho ao final do plantdo na instituicdo e lavar a cabecga inclusive.

Os pacientes deverao:
« Receber e utilizar uma (01) mascara cirtrgica a cada 12 horas. A mesma devera

ser substituida em periodo inferior, caso apresente umidade, sujidade e/ou perda
da integridade.

/' Ser orientados, por todos os profissionais da equipe multiprofissional, sobre o
uso da mascara cirdrgica, inclusive durante o periodo de sono noturno, e registrar
no prontuario do paciente as orientacdes fornecidas.

+ Ser mantidos em isolamento até o resultado do exame de COVID-19, em area

de coorte/privativa. Caso ndo haja leito especifico de isolamento, devera ser
avaliado o bloqueio de leitos.

Observacdo: caso o paciente necessite ser transferido, devido a uma insuficiéncia da
Unidade no cuidado da COVID-19 e/ou devido ao agravamento do quadro clinico do
mesmo, o paciente deve ser cadastrado no SUSFacilMG e ap0s isso, ser realizado contato

com a Unidade de Referéncia, de forma a otimizar a transferéncia.

Os acompanhantes, nos casos previstos em lei, deverao:
« Utilizar méascara de tecido, conforme Ultima revisdo da Nota Técnica

GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, devendo o acompanhante ser orientado

guanto as medidas de lavagem/higienizacdo da mascara no domicilio. Essas
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orientagcdes ao acompanhante também deverédo ser registradas no prontuario

do paciente.

Fluxo de Atendimentos:

Na indisponibilidade de destinacdo de equipe especifica para atendimento ao
paciente sintomatico/suspeito ou confirmado, o fluxo para atendimento devera ser:
primeiro para os pacientes assintomaticos, internados em leitos comuns; em seguida para
0S pacientes sintomaticos/suspeitos; e por ultimo para pacientes com diagndstico
confirmado de COVID-19.

Orienta-se que a paramentacao especifica seja realizada no momento da assisténcia

ao paciente considerado sintomatico/suspeito e/ou confirmado.

3.3 RECOMENDACOES PARA PACIENTES GERIATRICOS E ADULTOS JOVENS
PARA AVALIACAO DE CUIDADOS PALIATIVOS

Individuos de todas as faixas etarias sdo susceptiveis a doenca pelo novo
coronavirus (COVID-19). Entretanto, idosos e portadores de doencas crénicas, como
diabetes mellitus, hipertensdo arterial, doencas pulmonares cronicas, cancer e doenca
renal cronica, apresentam maior probabilidade para desenvolverem formas graves da
doenca e necessitar de hospitalizacédo e cuidados criticos. Adultos de meia idade e idosos
apresentam maior predisposicdo para evoluirem com a Sindrome Respiratoria Aguda
Grave pelo coronavirus (WHO, 2020).

A populacdo idosa é extremamente heterogénea com relacdo as condicdes de
saude. Tanto a idade cronolégica, de maneira isolada, quanto presenca de doencas néo
sao considerados bons preditores de saude nesta populacéo. Por outro lado, a vitalidade,
medida da reserva homeostéatica do idoso e da capacidade de reagir aos agressores,
como por exemplo a infecgéo pelo coronavirus, € um importante marcador de saude do
idoso. De maneira oposta, a fragilidade relaciona-se com o comprometimento da reserva
homeostética e se associa com maior vulnerabilidade do organismo. A fragilidade é
intrinsecamente ligada ao comprometimento da capacidade funcional. Desta forma, o
comprometimento funcional € o principal marcador de fragilidade em idosos e € capaz de

predizer o risco de evolucao desfavoravel.
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Um raciocinio analogo pode ser feito para os adultos acometidos de doencgas
cronicas, que em diferentes fases da doenca estardo com maior ou menor reserva
homeostética. Entretanto, em funcdo das escalas de avaliacéo clinico-funcionais do idoso
nado serem validadas para classificacdo de adultos jovens, optamos por definir dois
fluxogramas diferentes, um deles para idosos e outro para adultos jovens.

No contexto da atual pandemia de COVID-19, em especial na presenca de SRAG, é
importante identificar os individuos frageis, que possuem risco aumentado de evolugédo
desfavoravel. Comprovadamente, estes pacientes ndo se beneficiam de intervencéo
invasiva, cuidados intensivos, intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica. Pelo
contrario, devem ser submetidos ao tratamento sintomatico, com énfase no conforto do
paciente e de seus familiares, baseado em um Plano Avancado de Cuidados. Por outro
lado, é fundamental identificar idosos robustos e aqueles com certo grau de fragilidade,
mas que ainda possuem vitalidade suficiente e se beneficiem das medidas invasivas.

A identificacdo da fragilidade € essencial para definicdo do manejo dessa populacéo.
A melhor forma de se avaliar a vitalidade/fragilidade € por meio da avaliacdo da
capacidade funcional previamente a infec¢do. A dependéncia funcional € o elemento que
define a fragilidade. Também € importante avaliar outros marcadores de fragilidade, como
sarcopenia (reducdo da massa e da forca muscular, presenca de queixas cognitivas
significativas no idoso e presenca de comorbidades mdltiplas). Para classificar o risco do
idoso e estabelecer a definigdo terapéutica no contexto da pandemia pelo coronavirus
adotamos um modelo semelhante ao proposto pelo National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), conforme descrito na figura abaixo. O NICE sugere o uso do Clinical
Frailty Scale (CFS) com o objetivo de identificar e classificar o idoso fragil. O objetivo da
estratificacdo do individuo de acordo com o grau de vitalidade/fragilidade é identificar
pacientes de risco aumentado para desfecho desfavoravel, que nao se beneficiariam de
intervencdes invasivas e para 0s quais o tratamento com énfase em conforto deve ser

priorizado.
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Figura: Fluxograma de acolhimento e classificacdo de risco do idoso com doenca grave -

suspeita ou confirmacédo de infecgdo pelo Coronavirus
IDOSO (>60 anos)

A conduta depende do estrato clinico-funcional do idoso até 2 semanas antes do inicio dos sintomas.
A idade isoladamente nao deve ser utilizada como parametro principal para a decisao clinica.

| MANEJO DO IDOSO COM CONDIGAO AGUDA GRAVE A ADMISSAO HOSPITALAR

I Avaliagdo da Fragilidade- Escala CFS l
Estratos 1,2, 3,4 Estalos, 0.7, 9.9 Controle de sintomas™*
IDOSO FRAGIL PACIENTE Néo ha indicacéo de terapéutica
IDOSO zo:zsro ou e Dependncia Funcional \ INSTAVEL* invasiva (VM, internagao em
PRE-FRAGIL Etiratos E e CTIUTI, hemodiélise e
" 56 7,8e9 manobras de RCP
MANEJO CLINICO CONFORME l PACIENTE l
PROTOCOLOS ESPECIFICOS ESTAVEL
Consid f dad PORTADOR DE DOENGAO Presenca de fragilidade significativa
onsiderar transferéncia para unidade JDE? g :
de terapia intensiva, ventilagio AVAN(%;DLQ :AOSR;:(%/TBSF?)UDE' Definir objetivos do cuidado com foco no tratamento de zsg:z;‘: p;’;’z‘g;?::::
mecénica, medidas de ressuscitagao condigGes reversiveis necessidaga de maneio de
cardiorrespiratéria, conforme l Evitar terapéutica invasiva (VM, UTI/CTI, hemodialise e RCP) 2 S ’inlra
deterioragéo do quadro clinico. l hospitalar ou em domicilio
SPICT-BR POSITIVO? ‘Foco no conforto de
Registrar em prontudrio o quadro clinico paciente/ familiares

de indicacéo de Cuidados Paliativos e o
plano de cuidados.
Ajustar a comunicagéo com familiares..
Melhora clinica apés 72h da instituicao de
I NAO I I SIM I medidas de estabilizagéo clinica

j[om ]

Manter as medidas terapéuticas até alta hospitalar com relatério elucidando plano de
cuidados em caso de nova piora

*Hipotensao, sonoléncia, confusdo mental, urgéncia dialitica, cianose ou/e hipoxemia refrataria com esforgo respiratério
** Vide manejo de sintomas

Inicialmente, pergunte se o paciente tem dependéncia para atividades de vida diaria (AVD)
instrumentais: ( ) Sai de casa sozinho?; ( ) Faz compras?; ( ) Controla seu dinheiro, faz pagamentos? (
) Precisa de ajuda para separar os remédios? () Faz trabalhos domésticos (cozinhar, arrumar a casa)? Caso
0 paciente precise de ajuda para essas atividades, considerar dependéncia para AVDs instrumentais
(estratos 6 e 7). Neste caso, aplicar avaliar se o paciente possui indicadores de doenca avancada ou
incuravel por meio do SPICT-BR: SPICT considerado positivo (2 ou mais indicadores gerais de declinio E
uma ou mais condi¢cBes progressivas): tratar intercorréncias reversiveis. Se dependéncia completa para
AVDs instrumentais, pergunte ao acompanhante se o paciente: ( ) Toma banho/ veste-se/ vai ao
banheiro sozinho? () O paciente vai do quarto para a sala sozinho? () Come sozinho? Caso 0 paciente
necessite de ajuda para banho, vestir-se e/ou usar banheiro, considerar dependente parcial para AVDs
bésicas (estrato 8): tratar intercorréncias reversiveis. Sem medidas invasivas. Estrato 9 (Unica AVD
preservada é comer sozinho) e 10 (dependéncia completa): alto grau de fragilidade, baixo potencial de

reversibilidade clinica. Sem medidas invasivas.

CFS classifica o idoso de acordo com seu estado clinico-funcional duas semanas
antes da admissao no servi¢o de saude e ndo no momento da admissao, em estratos de
um a 9. Baseado neste instrumento e na avaliagdo de comorbidades é possivel identificar
os idosos que apresentam maior probabilidade de resposta as intervencgdes invasivas.

Como qualquer outro instrumento, o CSF ndo é uma ferramenta perfeita e ndo deve ser

44



utilizada isoladamente para tomada de decisédo clinica. Ela estabelece a probabilidade
de evolucao dentro do grupo ao qual o individuo esta incluido (estratos um ao 9). A deciséo
clinica deve ser direcionada para a avaliacdo individual e global do paciente, tendo como
base os principios da deciséo clinica compartilhada. Deve-se considerar a presenca de
comorbidades e as condi¢cdes de saude subjacentes em todos os pacientes. A taxa de
mortalidade intra-hospitalar eleva-se a medida que aumenta a dependéncia funcional,

variando de 2% no idoso robusto até 31% no idoso com dependéncia completa.

1 Muito Ativo - Pessoas que estéo robustas, ativas, com energia e motivadas. Essas pessoas normalmente
se exercitam regularmente. Elas estdo entre as mais ativas para a sua idade.

2. Ativo - Pessoas que ndo apresentam nenhum sintoma ativo de doenga, mas estdo menos ativas que as da
categoria |. Frequentemente se exercitam ou sdo muito ativas ocasionalmente, exemplo: em determinada
época do ano.

3. Regular - Pessoas com problemas de satide bem controlados, mas que nédo se exercitam regularmente
além da caminhada de rotina.

4. Vulneravel - Apesar de n&o depender dos outros para ajuda diaria, frequentemente os sintomas limitam as
atividades. Uma queixa comum é sentir-se mais lento e/ou mais cansado ao longo do dia.

5. Levemente Fragil - Estas pessoas frequentemente apresentam lentidéo evidente e precisam de ajuda para

atividades instrumentais de vida diaria (AlVD) mais complexas (finangas, transporte, trabalho doméstico

pesado, medicagdes). Tipicamente, a fragilidade leve progressivamente prejudica as compras e passeios

desacompanhados, preparo de refeicdes e tarefas domeésticas. AVD Instrumental

6. Moderadamente Fragil - Pessoas que precisam de ajuda em todas as atividades externas e na & € 3 G’% , "'
manutencéo da casa. Em casa, frequentemente tém dificuldades com escadas e necessitam de ajuda no & ﬁ @ e

banho e podem necessitar de ajuda minima (apoio préximo) para se vestirem.

o AVD Bas;ca
7. Gravemente Fragil - Completamente dependentes para cuidados pessoais, por qualquer causa (fisica ou ‘,a
cognitiva). No entanto, sdo aparentemente estaveis e sem alto risco de morte (dentro de 6 meses). 5‘?

8. Muito gravemente (extremamente) Fragil - Completamente dependentes, aproximando-se do fim da vida.
Tipicamente incapazes de se recuperarem de uma doenga leve.

9. Doente Terminal - Aproximando-se do fim da vida. Esta categoria se aplica a pessoas com expectativa de
vida < 6 meses, sem outra evidéncia de fragilidade.

Pontuando fragilidade em pessoas com deméncia

O grau de fragilidade corresponde ao grau de deméncia. Sintomas comuns na deméncia leve incluem
esquecimento dos detalhes de um evento recente, apesar da recordagéo do evento em si, repetindo a mesma
pergunta/histéria e afastamento de eventos sociais.

Na deméncia moderada, a meméria recente estd muito comprometida apesar de aparentemente lembrar bem
de fatos do passado. Quando solicitadas, elas séo capazes de fazer o cuidado pessoal.

Na deméncia grave, elas nao conseguem realizar cuidados pessoais sem ajuda.

Figura: Clinical Frailty Scale (CSF)

Com base na funcionalidade do individuo (CSF), ele pode ser classificado como
robusto (estratos 1 ao 3) e sob risco de fragilizacao (estrato 4) e devem se beneficiar de
terapéuticas invasivas estabelecidas para o tratamento dos pacientes adultos jovens.
Individuos classificados como estratos 7 a 9 sdo altamente dependentes e ndo possuem
indicagdo para abordagem invasiva. Devem ser abordados por meio de tratamento
sintomatico com énfase em conforto para o paciente e a familia, preferencialmente em
domicilio (se possivel), apos discusséao da estratégia terapéutica com a familia. Individuos
classificados como estratos 5 e 6 (independentes para AVD basicas) devem ser avaliados
por meio de uma ferramenta de prognéstico, Supportive and Palliative Care Indicators

Tool-Brazil (SPICT-BR), com foco na identificacdo de doenca avancada incuravel para
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auxiliar na tomada de decisdo quanto a abordagem invasiva. Pacientes portadores de
doenca avancada incuravel (indicador clinico de uma ou mais condi¢cbes avancadas)
associada a dois ou mais indicadores gerais de piora da saude serdo abordados de forma
ndo invasiva. O SPICT é um guia que descreve sinais clinicos que podem ajudar a
identificar pacientes que correm o risco de se deteriorar e morrer de uma ou mais
condicbes avancadas e auxilia nessa avaliacdo. Validado e indicado para auxilio na
definicdo de plano de cuidados para paciente que tem alto risco de falecimento no préximo
ano. Dessa forma, considerando um cenario de urgéncia pela pandemia por Coronavirus,
selecionamos essa ferramenta para auxilio na definicdo de suporte ndo invasivo e
definicdo de plano de cuidados. Reforcamos que o SPICT ndo substitui o julgamento
clinico da equipe assistente, sendo apenas mais uma ferramenta para esse julgamento
técnico na indicacdo de suportes invasivos ou nao.

Resumidamente, considera-se dois grupos de pacientes:

» A avaliacdo sugere que o paciente seja menos fragil (por exemplo, estrato clinico
funcional menor que 5). Estes provavelmente irdo se beneficiar do suporte
invasivo.

» A avaliacdo sugere que o paciente seja mais fragil (por exemplo, estrato clinico
funcional maior ou igual a 5), existe incerteza quanto ao beneficio do suporte
invasivo. Leve em consideracdo o impacto das comorbidades e a gravidade da
infeccdo COVID 19 quanto a probabilidade do tratamento intensivo alcancar o
desfecho favoravel. Neste contexto, a opinido da equipe de terapia intensiva pode
contribuir para tomada de decisdo. Também € importante discutir com o0s
familiares a intencdo dos raros pacientes que possuem Diretivas Antecipadas de
Vontade estabelecidas.

Resumidamente, consideram-se dois grupos de pacientes:

= A avaliacdo sugere gue o paciente seja menos fragil (por exemplo, estrato clinico
funcional menor que 6). Estes provavelmente irdo se beneficiar do suporte
invasivo.

» A avaliagdo sugere que o paciente seja mais fragil (por exemplo, estrato clinico
funcional maior ou igual a 6), existe incerteza quanto ao beneficio do suporte
invasivo. Leve em consideracao o impacto das comorbidades e a gravidade da
infeccdo COVID-19 quanto a probabilidade do tratamento intensivo alcancar
desfecho favoravel. Neste contexto, a opinido da equipe de terapia intensiva pode

contribuir para tomada de decisdo. Também € importante discutir com 0s
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familiares a intencdo dos raros pacientes que possuem Diretivas Antecipadas de

Vontade estabelecidas.

Diante do exposto, é possivel estabelecer a proporcionalidade terapéutica, definindo
a abordagem do tratamento baseado na estratificacdo clinica e funcional do paciente. A
conduta baseada na idade cronologica do paciente é absolutamente inadequada, bem
como a presenca de uma comorbidade. Recomenda-se o envolvimento da equipe de
terapia intensiva nas discussbes sobre admissdo em CTI. Os Servicos de Cuidados
Paliativos, quando disponiveis, podem contribuir para definicdo da proporcionalidade
terapéutica.

Por fim, € importante lembrar que o idoso além dos sinais e sintomas de gravidade
classicos, como febre persistente, dispnéia, astenia importante e hipotensédo, também

pode apresentar delirium e piora rapida do estado geral.

Figura: Supportive and Palliative Care Indicators Tool-Brazil (SPICT-BR)

D Supportive and Palliative Care NHS
FHE GIVERSTEY Indicators Tool (SPICT-BR™) Lothian

O SPICT € um guia para identificacao de pessoas sob o risco de deterioracao e morrendo.
Avaliar esse grupo de pessoas para necessidade de suporte e cuidado paliativos.
= Internacdes hospitalares nao programadas.

= Capacidade funcional ruim ou em declinio com limitada reversibilidade. (a pessoa passa na cama ou
cadeira mais de 509 do dia).

= Dependente de outros para cuidados pessoais devido a problemas fisicos e/ou de satde mental. 'E
necessario maior suporte para o cuidador.

Perda de peso significativa nos altimos 3-6 meses e/ ou um baixo indice de massa corporal.
Sintomas persistentes apesar do tratamento otimizado das condictes de base.

= A pessoa ou sua familia solicita cuidados paliativos, interrupcao ou limitacao do tratamento ou um foco
na qualidade de vida.

Procure por quaisquer indicadores clinicos de uma ou mais das condicoes avancadas.

Cancer Doenca cardiovascular Doenca renal

Capacidade funcional em declinio Classe funcional IIVIV de NYHA- Estagios 4 e 5 de doenca renal
devido a progressao do cancer. insuficiéncia cardiaca ou doenca cronica (TFG< 30mi/mi) com piora
Estado fisico muito debilitado para coronariana extensa e intratavel clinica.

tratamento do cancer ou tratamento com: Insuficiéncia renal complicando
para controle dos sintomas. - falita de ar ou dor precordial outras condigdes limitantes ou

~ P em repouso ou aocs Mminimos tratamentos.

Demencia/ fragilidade esforgos. Dactils ek b ok
Incapaz de vestir-se, caminhar ou Doenca vascular periférica grave e devido a piora clinica ou intolerancis
comer sem ajuda. inoperavel. ao tratamento.

Reducao da ingestio de alimentos - — Zad

e liquidos e dificuldades na Doenca respiratoria Doenca hepatica

degluticao. Doenca respiratdria crdnica grave Cirrose avancada com uma ou mais
Incontinéncia urinaria e fecal. com: complicagdes no Gitimo ano:

Ascite resistente a diuréticos
Encefalopatia hepatica
Sindrome hepatorrenal
Peritonite bacteriana
Sangramentos recorrentes de
varizes esofagicas

Incapaz de manter contato verbal; - falta de ar em repouso ou aos
pouca interacao social. minimos esforgos entre as
Fratura de fémur, mdltiplas quedas. exat?erbaoéec. e -
Episédios frequentes de febre ou Necessidade de oxigénioterapia por

infecgdes: pneumonia aspirativa. Io—ngo p.razo. ~
Ja pr 2 de ver ao para

Doenqa neurolégica insuficiéncia respiratdria ou Transplante hepatico &

O . S0 % = ventilacdo € contraindicada. contraindicado.
@Nm fisica e/ou da funqéo Deterioracdo e sob o risco de morrer de qualquer outra condigao ou
cogntiva mesmo com terapia complicacd@o que nao seja reversivel.

otimizada.

Problemas da fala com dificuldade Revisar o cuidado atual e planejar o cuidado para o futuro.

progressiva de comunicacao e/ou = - - -
degluticdo. = Reavaliar o tratamento atual e medicacao para que o paciente

Pneumonia aspirativa recorrente; receba o cuidado otimizado.
falta de ar ou insuficiéncia = Considere o encaminhamento para avaliacao de um especialista se
respiratoria. os sintomas ou necessidades forem complexos e dificeis de manejar.
= Acordar sobre objetivos do cuidado atual e futuro e planejar o
cuidado com a pessoa e sua familia.
= Planejar com antecedéncia caso a pessoa esteja em risco de
perda cognitiva.
= Registre em prontuario, comunique e coordene o plano geral de
cuidados.
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Figura: Fluxo de aplicagdo do SPICT-BR

Um ou mais indicadores clinicos positivos
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Para definicho da proporcionalidade terapéutica em adultos jovens (Figura 5)
baseada na classificacdo da capacidade clinico funcional do adulto jovem, optamos por
utilizar o SPICT-BR com objetivo de identificar doenca avangada incuravel e auxiliar na
tomada de decisdo terapéutica. Caso o paciente possua critério de doenca avancada
incuravel (indicador clinico de uma ou mais condi¢cdes avancadas associada a dois ou
mais indicadores gerais de piora da saude), ele sera estratificado para manejo com foco
no tratamento das condi¢des reversiveis e no controle de sintomas. Se ndo apresentar
doenca crbonica incuravel, sera estratificado de acordo com o resultado da avaliacéo
funcional por meio do Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) Performance Score
(Figura 6). Este avalia como a doenca afeta as habilidades de vida diaria do paciente, com
escore que varia de zero a cinco pontos, permitindo classificar o paciente com o indice 0
(totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de pré-doenca, sem restricao),
1 (restritos para atividade fisica extenuante, porém capazes de realizar um trabalho de
natureza leve ou sedentaria), 2 (completamente capaz para o autocuidado, mas incapaz
de realizar quaisquer atividades de trabalho; fora do leito por mais de 50% do tempo), 3
(capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito ou a cadeira mais de 50% do tempo
de vigilia), 4 (completamente limitado, ndo pode exercer qualquer autocuidado; restrito ao

leito ou a cadeira).
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Figura: Fluxograma de acolhimento e classificagdo do adulto jovem (<60 anos) e

proporcionalidade terapéutica

MANEJO DO PACIENTE ADULTO COM INTERCORRENCIA CLINICA EM AMBIENTE HOSPITALAR

I PORTADOR DE DOENGA AVANGCADA- APLICAR SPICT-BR I

e

| NAO (SPICT-BR NEGATIVO) |
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N
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g

| SIM (SPICT-BR POSITIVO) |
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no de

BOA(ECOGO,10u2) | DANAECO0 Sou s
ao leito ou cadeira mais do que
50% do tempo em que esta
acordado)
MANEJO CLINICO CONFORME
PROTOCOLOS ESPECIFICOS l

Considerar transferéncia para unidade
de terapia intensiva, ventilagdo
anica, medidas de itac
cardiorrespiratéria, conforme
deterioragao do quadro clinico.

Conferir se paciente tem diretivas
de satde/ testamento vital ou
recusa de suportes invasivos com
decisao autbnoma segundo
avaliagao de equipe de salde

devem ser
evitadas (ventilagdo mecanica,
UTI/CTI, hemodidlise e RCP

PACIENTE INSTAVEL"

|

Controle de sintomas sem invasdes
** Ndo ha indicacio de

'

Registrar em prontuério o quadro

clinico de indicagio de Cuidados

Paliativos e o plano de cuidados.
Ajustar a comunicagéo com familiares.

'

Melhora clinica ap6s 72h da instituicdo
de medidas de estabilizag&o clinica

mecanica, internagio ‘em CcTIuTI,
hemodiélise ¢ manobras de RCP)

1

NAO

o)

Paciente provavelmente evoluira para
©6bito com necessidade de manejo de
i imizado** intra
ou em domicilio
Foco no conforto de paciente/
familiares

Manter as i
relatério elucidando plano de cuidados em caso de nova piora

até alta

com

*Hipotensdo, sonoléncia, confusdo mental, urgéncia dialitica, cianose ou/e hipoxemia refrataria com esforgo respiratério

** Vide manejo de sintomas

Inicialmente, avaliar se o paciente possui indicadores de doeng¢a avangada ou incuravel por meio do

SPICT-BR: SPICT considerado positivo (2 ou mais indicadores gerais de declinio E uma ou mais condi¢fes

progressivas): tratar intercorréncias reversiveis, evitar medidas invasivas; SPICT negativo, avaliar

funcionalidade de acordo com ECOG: Paciente capaz de realizar o auto-cuidado: () Toma banho/ veste-

se/ vai ao banheiro sozinho? () O paciente vai do quarto para a sala sozinho? () Come sozinho? Realizar

manejo clinico conforme protocolo clinico especifico; em caso de dependéncia para AVD béasica, o0 manejo

clinico deve ser feito com base no tratamento das condic8es reversiveis, com énfase em conforte no caso

do paciente se recusar ao tratamento invasivo ou possuir Diretivas Antecipadas de Vontade. Caso o paciente

nao tenha manifestado vontade contraria ao tratamento invasivo, proceder ao manejo de acordo com

protocolo especifico.

Figura: Eastern Cooperative Oncology Group (Ecog) Performance Score

Classificacao Caracteristicas

0 Totalmente ativo, capaz de continuar todo o desempenho de
pré-doenca, sem restricdo

1 Restritos para atividade fisica extenuante, porém capazes de
realizar um trabalho de natureza leve ou sedentaria

2 Completamente capaz para o autocuidado, mas incapaz de
realizar quaisquer atividades de trabalho; fora do leito por mais
de 50% do tempo

3 Capacidade de autocuidado limitada, restrito ao leito ou a
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cadeira mais de 50% do tempo de vigilia

4 Completamente limitado, ndo pode exercer qualquer
autocuidado; restrito ao leito ou a cadeira

3.3.1 PROPORCIONALIDADE TERAPEUTICA NO ADULTO COM DOENCA
CRONICA ACOMETIDO POR INFECCAO PELO CORONAVIRUS

Em uma intercorréncia aguda, como infeccdo pelo coronavirus, os pacientes
acometidos de doencas cronicas, em diferentes fases da doenca, estardo com maior ou
menor reserva homeostatica. No contexto da atual pandemia de COVID-19, em especial
na presenca de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), é importante identificar os
individuos frageis, que possuem risco aumentado de evolugdo desfavoravel.
Comprovadamente, estes pacientes ndo se beneficiam de intervencéo invasiva, cuidados
intensivos, intubacdo orotraqueal e ventilacdo mecanica. Pelo contrario, devem ser
submetidos ao tratamento sintomatico, com énfase no conforto do paciente e de seus
familiares, baseado em um Plano Avancado de Cuidados.

O plano de cuidados de pacientes que nao tem sua condicéo de doenca contemplada
no SPICT, mas que apresentam funcionalidade extremamente reduzida por serem
acamados e dependentes, deve contemplar as vontades expressas nas diretivas
antecipadas de vontade (DAV) pré- estabelecida ou mesmo as vontades expressas pelo
paciente diretamente para a equipe de saude de forma consciente. A capacidade deciséria
deve ser avaliada. A autonomia para tomada de decisdo deve ser possibilitada com
esclarecimentos, pela equipe de saude por meio de linguagem acessivel quanto a
possiveis desfechos, avaliacao da capacidade psicol6gica e de compreensao do paciente
e capacidade do paciente em explicitar sua vontade.

Considerando que a documentacdo das manifestacdes de vontade ndo € o mais
comum na cultura dos brasileiros torna-se extremamente necessario procurar identificar
se o paciente ja manifestou alguma vez seus desejos de cuidados de fim de vida, como
utilizar ou n&o de manobras de reanimacgao cardiopulmonar (RCP). Esta informacgé&o deve
ser buscada ativamente com o préprio paciente ou com a familia, quando o paciente é
incapaz de comunicar.

No contexto desta pandemia, as discussdes sobre cuidados de fim de vida séo de
extrema importancia. Além de assegurar que o0s pacientes receberdo os cuidados que

desejam, respeitando seus valores, contribuem para evitar que o paciente que optou por
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suporte basico em enfermaria ou que nao apresenta beneficio técnico com medidas
artificiais de manutencgéo da vida seja levado para unidade de terapia intensiva, bem como
uso de ventilagdo mecanica ou realizacdo de manobras de RCP.

Os pacientes com doenca avancada ou fragilidade podem apresentar sinais de
instabilidade hemodinamica e sonoléncia, sendo indicativo de processo ativo de morte.
Nesse momento, medidas como exames, antibioticos, hemotransfusdo, corre¢cdo de
distarbios hidroeletroliticos, nutricdo ou hidratacdo artificial tendem a gerar mais maleficio
por piora de sintomas do que beneficios em relacdo a sobrevida com qualidade de vida.
Nessa fase da doenca deve ser priorizado o controle de sintomas e medidas para

estabilizacao. O foco deve ser o conforto do paciente e sua familia.

PROCESSO ATIVO DE MORTE

A definicdo de morte iminente deve ser feita preferencialmente por dois médicos.

N&o ha periodo de tempo definido de duracdo desta fase, podendo estender-se de

poucas horas a poucos dias.

Sinais de morte iminente

» Reducao do nivel de consciéncia ndo induzida por medicamento.

» Reducdo da interagdo com o0 meio.

» Ingesta oral minima ou ausente.

» Reducao do débito urinario.

= Comprometimento hemodinamico — taquicardia, hipotenséo, pulso fino, extremidades
frias, cianose.

» Alteracdes do padrao respiratério — taquipneia ou bradipneia, Cheyne-Stokes,
respiracao ruidosa, respiracéo agobnica.

Manejo de sintomas

A) Principios dos opidides

» Morfina é o opidide mais indicado para dispneia.

A morfina ndo deve ser usada para sedacéo

= Indicado para controle de dispneia e paciente terminal mesmo que em
broncoespasmo

= Usar via venosa preferencialmente. Na auséncia de possibilidade de acesso venoso,

fazer uso de hipodermaclise.
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Em pacientes instaveis, sintomas de dificil controle ou mal perfundidos, o uso continuo
em bomba de infusdo continua endovenoso (BIC EV) ou por hipodermodclise € mais
recomendado do que a via oral.

Para paciente com disfuncéo renal todas as doses de morfina devem ser 1/3 da dose
indicada abaixo. Em pacientes idosos muito frageis fazer metade da dose indicada.
Dose de resgate = dose se necessario (SOS) para paciente que ja faz uso de dose fixa
diaria.

Para o momento agudo de crise de dispneia fazer a dose de resgate (1/6 da dose
diaria) preferencialmente parenteral com possivel conversdo para via oral apds
estabilizacao e titulacdo da dose de manutencéo.

Na insuficiéncia respiratoria franca, reavaliar, em 15 min se EV e 30 min se
hipoderméclise ou VO, e fazer novo bolus com acréscimo de 50% da dose de resgate
se necessario, podendo repetir ainda uma 32 vez apds nova avaliacdo se mantiver
sintoma.

Dose oral equivale a 3 vezes a dose EV.

A constipacao € efeito colateral permanente do opidide. Associar bisacodil 5mg como
laxativo com aumento até 10 mg de 8/8h se mais de dois dias sem evacuar. Se 3 dias
sem evacuar fazer clister glicerinado antes do aumento de dose.

Se sinal de intoxicacdo (bradipnéia <8 irpm + miose + sonoléncia) avaliar naloxona 04
mg/ml lento até reversao do efeito. Se paciente grave em processo ativo de morte
apenas suspender a dose de morfina e fazer resgate com dose menor que a prévia se
sintomatico. Fazer naloxone no paciente que esta falecendo em poucas horas pode
gerar desconforto refratario sem mudanca de desfecho de 6bito.

Metadona e Fentanil sdo medicacdes eficientes no controle de dor. Metadona é
preferivel para controle de dor para manutencdo em paciente com disfuncéo renal
Tramadol e Metadona tem efeito na dor neuropética

Para conversédo de morfina ou fentanil para metadona consultar tabela de equivaléncia
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Tabela: Tabela de converséo de morfina para metadora oral

Dose de Morfina Oral 28h Razéo de Conversao (Morfina/Metadona)
Até 100mg 41
101 a 300mg 81
Mais que 301mg 121
Tabela de Gonverséo de Metadona para Morfina Oral
Metadona, Morfina | 13

B) Manejo de dispneia
Devem ser otimizadas medidas especificas para controle de dispneia a depender da

causa. Diurético para congestdo, broncodilatador e corticoide para broncoespasmo,
escopolamina e aspiracdo de via aérea para excesso de secre¢ao pulmonar.

Se 0 paciente ndo esta em processo ativo de morte pode ser avaliada a
proporcionalidade de antibidtico se infeccdo, hemotransfusdo se anemia e outros
tratamentos especificos que visem possivel estabilizacéo e alta.

Se 0 paciente tem aumento de secrecdo pulmonar ou salivar gerando desconforto
respiratorio ou sororoca (ronco da morte), o uso de Escopolamina EV de 60 a 240mg no
dia pode auxiliar, principalmente se o paciente estiver em processo ativo de morte.

C) Morfina

» Dose de bolus (resgate) inicial para pacientes virgens de opioide: 2 mg EV/SC ou 5
mg VO de 4/4 horas para pacientes com funcao renal preservada.

= Pacientes ja em uso de opioide fazer a converséo para EV (1/3 da dose VO) e fazer
1/6 da dose total diaria em forma de resgate. Para a dose de manutencéo EV, progredir
a dose de uso prévio em 25"%-50%.

Opcao de dose inicial de morfina em BIC: Diluir 1 ampola de 10 mg/mL em 120mL
de SF e iniciar a 5 mL/h (para correr em 24h). Aumentar a dose de manutencao
(aumentando a quantidade diaria de morfina desejada nos mesmos 120ml de SF e na
mesma vazao de 5ml/h). Dose nova diaria € a soma das doses de resgate utilizadas no
dia anterior com a dose de manutencgéo prévia

Prescrever doses de resgate de 1/6 da dose diaria ou 2 mg (se sem uso de dose
diaria de manutencao) se necessario (evitar ACM — a critério medico).

D) Benzodiazepinico (Midazolam, Clonazepam ou Lorazepam) em caso de dispneia

refrataria a morfina — auxilio no componente de dispneia:
= Midazolan (EV ou SC) resgate: 2mg (diluir 15mg -1 ampola de 3ml-5mg/ml +12ml de

SF0,9% e fazer 2ml) com possibilidade de repeticdo do bolus se refratario.

53



Se boa resposta e necessidade de mais de 2 resgates ao longo do dia associar dose
de 5-10 mg na mesma solucdo de morfina para correr junto em 24h (dose de
manutencao).

Midazolam (EV ou SC) em BIC 0,5 mg/h. Diluir 40 ml (200 mg) em 160 mL de SF
0,9%, resultando em uma solugao 1 mg/mL.

Lorazepam 1 mg a noite, podendo progredir até atingir a melhora da ansiedade.
Limitado por termos disponivel apenas oral.

Clonazepam: 5 mg ou 15 gotas VO a ser repetido dependendo da sintomatologia

Observacio: Se sintoma refratario avaliar SEDACAO PALIATIVA.

E) Manejo de agitacéo psicomotora

Antipsicoticos — prioridade para delirium hiperativo.

Haloperidol 0,5 a 1,0 mg por via parenteral (IM ou SC) ou oral de 30 em 30 minutos
até que o paciente fique calmo ou sedado. Média de 3,5 mg ao dia, preferencialmente
até 4,5 mg/dia. Dose de manutencdo 1 a 2 mg de 6/6 h ou 4/4 h. A apresentacédo do
haloperidol € ampola de 5 mg/mL, ampola de 1 ml diluido em 4 mL de ABD e fazer IM
ou SC (conferir padroniza¢do na instituicdo). A apresentacdo solucdo oral € 2 mg/mL,
1 gota = 0,1 mg.

Clorpromazina 25 mg de 6/6 horas oral ou parenteral, podendo ter progressao de 50%
desta dose até controle sintomatico. Ampola de 25 mg/5 mL, diluida em 500 mL de SF
e administrar lentamente. Seguranca por subcutaneo € duvidosa. Comprimidos de 25
mg. Solucao oral 4% (40 mg/mL), 1 gota = 1 mg. 40 gotas = 1 mL. Um antipsicético
com acao mais sedativa e com caracteristica de auxilio no controle de dor, mas com
efeito hipotensor.

Risperidona 1-2 mg VO até de 8/8 horas. Mais sedativo que o haloperidol.

Benzodiazepinicos — indicado para pacientes com abstinéncia alcodlica ou pacientes

com sindrome parkinsoniana.

Lorazepam 2-4 mg VO até de 12/12 horas.

Diazepam 10-20 mg EV ou VO até 12/12 horas.

Midazolam — bolus de 2 mg e se recorrente a necessidade de medicacéo EV fazer em
BIC 0,5 mg/h. Diluir 40 ml (200 mg) em 160 mL de SF 0,9%, resultando em uma
solugéo 1 mg/mL.

F) Manejo de dor
Analgesia continua principalmente para pacientes com comprometimento prévio.
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» Dipirona 1 g de 6/6 horas — 1 ampola de 500 mg/2 mL diluida em 8 mL de ABD EV
lento, 2 comp de 500 mg, 1 comp de 1 g ou 40 gotas da solucéo oral de 500 mg/mL.

= Paracetamol como alternativa para pacientes intolerantes a dipirona. 1 comp de 500
mg ou 750 mg de 6/6 horas. Disponivel ainda em solucéo oral de 200 mg/mL, cada mL
equivale a 15 gotas, portanto, 500 mg = 37 gotas, 750 mg = 48 gotas.

» Tramadol solucdo oral 100mg/ml — dose de 20 gotas até de 6/6 horas em paciente
renal preferir doses menores ou codeina 30mg até de 6/6h.

= Morfina 3 mg EV/SC ou 10 mg VO de 4/4 horas para pacientes com funcéo renal
preservada. Aumento da dose de 1 mg EV/SC até evidéncia de controle da dor ou
progresséao de 2,5 mg VO de 4/4 horas até evidéncia de controle da dor.

Opcao de morfina em BIC: Diluir 1 amp de 10 mg/mL em 120 mL de SF e iniciar a
5ML/H. Aumentar a dose de manutencéo (aumentando a quantidade diaria de morfina
desejada nos mesmos 120ml de SF e na mesma vazé&o de 5ml/h).

» Metadona VO — dose inicial 5mg uma vez ao dia. De 3 a 5 dias para atingir pico de
acdo. Se conversdao de morfina para metadona seguir tabela de conversdo com
reducdo de 25%-50% da dose equivalente. Para resgate € preferivel manter morfina
(acdo mais rapida e pico menos erratico)

G) Sedacéo Paliativa
Sintomas como dispneia, delirium, sofrimento existencial na auséncia de familiares,

entre outros, refratarios ao tratamento disponivel.
» O sintoma deve ser considerado refratario por dois médicos.
» Sobrevida estimada menor que duas semanas.
Objetivo de rebaixamento intencional do nivel de consciéncia (ideal o paciente ficar
sonolento com leve despertar ao estimulo), mediante o uso de medicamentos sedativos,
com dose titulada e proporcional para obter o conforto. Nao ha indicacao de sedacédo
paliativa para pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia e sem sinais de
desconforto
= Paciente SEM comprometimento cognitivo grave e consciente.

- Conversar previamente com a familia a proposta do tratamento.

- Ter concordancia do paciente.

- Registrar no prontuario.
» Paciente com comprometimento cognitivo grave.

- Oferecer a familia e ter concordancia desta.
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- Registrar no prontuario.

Esquema Farmacologico

Midazolam — medicamento de escolha exceto para delirium: Diluir 40 ml (200
mg) em 160 mL de SF 0,9%, resultando em uma solucdo 1 mg/mL. Fazer
bolus de 2ml (2 mg) e seguir com infusdo de 0,5 mL/h (0,5 mg/h), com
progressdo a cada hora até atingir sedacdo proposta. Deixar doses de
resgate equivalente a 1/12 da dose diaria para escapes de sintomas.
Clorpromazina — primeira escolha para paciente com delirium ou com
contraindicacdo para benzodiazepinico: diluir 1 amp de 25 mg/s5mL em 100
mL de SF e fazer em bolus lento (infundir em 15 min = 400 mL/h) ou diluir 4
ampolas em 230 mL de SF e fazer a 10 mL/h. Progredir até atingir a sedacao

proposta.
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