





Nota do editor:

Diante de um virus desconhecido, a colaboragao e o compartilhamento de informagdes
sao os melhores remédios.

A publicagéo deste Manual € uma das melhores formas de chamar atengao a coragem
e sabedoria que nossos profissionais de saude demonstraram nos ultimos dois meses.

Obrigado a todos aqueles que contribuiram para este Manual compartilhando suas
experiéncias inestimaveis com colegas de saude em todo o0 mundo, ao mesmo tempo em
que salvaram a vida de seus pacientes.

Agradeco ao apoio de colegas de saude na China, que proporcionaram experiéncias
gue nos inspiram e motivam.

Obrigado a Fundagao Jack Ma por ter iniciado este programa, e a Alil-Health pelo
apoio técnico, que viabilizam a criagcao deste manual.

O Manual esta disponivel para todos gratuitamente. No entanto, devido ao nosso
tempo limitado, podem haver alguns erros e defeitos. Portanto, seu feedback e sugestdes
sdo muito bem-vindos!

Prof. Tingbo LIANG
Editor-chefe do Manual do COVID-19 Presidente de Prevencéao e Tratamento

do Primeiro Hospital Afiliado, Zhejiang University School of Medicine
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Prefacio

Esta é uma guerra global sem precedentes, em que a humanidade esta enfrentando
0 mesmo inimigo, o0 novo coronavirus. Nesse cenario, o primeiro campo de batalha é o
hospital, e nossos soldados sdo os médicos.

Para assegurar que esta guerra possa ser vencida, devemos primeiro garantir que
nossa equipe médica tenha recursos suficientes, incluindo experiéncia e tecnologias. Além
disso, precisamos ter certeza de que o hospital € o campo de batalha onde eliminamos o
virus, ndo onde o virus nos derrota.

Portanto, a Fundacdo Jack Ma e a Fundacédo Alibaba convocaram um grupo de
especialistas médicos que acabaram de voltar das linhas de frente do combate a pandemia.
Com o apoio do Primeiro Hospital Afiliado da Escola de Medicina da Universidade de Zhejiang
(FAHZU), as fundagdes rapidamente publicaram um guia sobre a experiéncia clinica de como
tratar esse novo coronavirus. O guia apresenta condutas e referéncias contra a pandemia
para as equipes medicas prestes a entrar na guerra em todo o mundo.

Meus agradecimentos especiais vao para a equipe medica do FAHZU. Ao mesmo
tempo em que correram enormes riscos no tratamento de pacientes covid-19, registraram
sua experiéncia diaria, que se reflete neste Manual. Nos ultimos 50 dias, 104 pacientes
confirmados foram admitidos no FAHZU, incluindo 78 doentes graves e criticos. Gragas
aos esforgcos pioneiros da equipe médica e a aplicacdo de novas tecnologias, nés temos
testemunhado um milagre. Nenhum funcionario foi infectado, e ndo houve erro diagndstico
ou morte de pacientes

Hoje, com a disseminagao da pandemia, essas experiéncias sao as fontes de
informac&o mais valiosas e a arma mais importante para os trabalhadores da saude na linha
de frente. Esta € uma doencga nova, e a China foi a primeira a sofrer com a pandemia, logo,
isolamento, diagndstico, tratamento, medidas de protecdo e reabilitagdo comegaram do
zero. Esperamos que este Manual possa fornecer aos profissionais de saude, informagdes
valiosas para que eles nao tenham que entrar no campo de batalha sozinhos.

A pandemia do COVID-19 é um desafio comum enfrentado pela humanidade
na era da globalizacdo. Neste momento, compartilhar recursos, experiéncias e ligoes,
independentemente de quem voceé é, € nossa unica chance de vencer. O verdadeiro remédio
para esta pandemia n&o é o isolamento, mas a cooperagao.

Esta guerra acabou de comegar.



Manual COVID-19 - Prevengio e Tratamento



Manual COVID-19 - Prevencio e Tratamento
Sumario
Parte 1 - Gestao de Prevencgao e Controle

1. Gestéo de area de isolamento, p. 9

2. Gestdo de pessoal, p. 13

3. Gestao de protegao pessoal relacionada ao COVID-19, p. 14

4. Protocolos de pratica hospitalar durante a epidemia COVID-19, p. 15

5. Apoio digital a prevengéo e controle de epidemias, p. 25

Parte 2 - Diagnéstico e Tratamento
1. Gestdo personalizada, colaborativa e multidisciplinar, p. 27

2. Etiologia e Indicadores de Inflamacgé&o, p. 28

3. Exames de imagem de pacientes com COVID-19, p. 31

4. Aplicagdo da broncoscopia no diagnoéstico e manejo de pacientes com COVID-19, p. 32
5. Diagnéstico e classificagéo clinica dos pacientes com COVID-19, p. 33

6. Tratamento antiviral, p. 34

7. Tratamento em caso de choque e hipoxemia, p. 35

8. O uso racional de antibioticos para prevenir infeccdo secundaria, p. 42

9. Microbiota Intestinal e Suporte Nutricional, p. 43

10. Suporte de ECMO para pacientes com COVID-19, p. 45

11. Terapia com plasma convalescente para pacientes com COVID-19, p. 49

12. Medicina Tradicional Chinesa Tratamento de acordo com a classificagdo, p 51
13. Tratamento medicamentoso em pacientes com COVID-19, p. 53

14. Intervengéo psicoldgica para pacientes com COVID-19, p. 57

15. Terapia de Reabilitagdo para pacientes com COVID-19, p. 59

16. Transplante de Pulmao em pacientes com COVID-19, p. 61

17. Critérios para alta e plano de acompanhamento para pacientes com COVID-19, p. 63



Manual COVID-19 - Prevengio e Tratamento
Parte 3 - Enfermagem

1. Cuidados de enfermagem para pacientes que recebem oxigenioterapia por canula
de alto fluxo (CNAF), p. 65

2. Cuidados de enfermagem para pacientes em ventilagdo mecanica, p. 65

3. Cuidado diario e monitorameto de ECMO (Oxigenag&o por Membrana Extra Corporal),
p. 67

4. Cuidados de Enfermagem durante o Tratamento de Substituicdo Hepatica, p. 68
5. Cuidados com a Terapia Renal Substitutiva Continua (TRSC), p 69

6. Cuidados Gerais, p. 70

Apéndice

Orientagao Médicas para Pacientes com COVID-19. 72
1. Orientagbes médicas para casos leves de COVID-19, p. 72
2. Orientagcbes médicas para casos moderados de COVID-9, p. 72
3 Orientagbes médicas para casos graves de COVID-19, p: 73

4 Orientagbes médicas para casos criticos de COVID-19, p. 74

Referéncias, p. 75



1.

Manual COVID-19 - Prevencio e Tratamento

Parte - 1 Gestao de Prevencgao e Controle

Gerenciamento da Area de Isolamento

® Area de Triagem Respiratoria

1.1 Esquema

1. As unidades de saude devem criar uma area de triagem respiratéria relativamente
independente, incluindo uma passagem exclusiva de mé&o unica na entrada do hospital
com um sinal visivel;

2. O movimento das pessoas seguira o principio de "trés zonas e duas passagens":
uma zona contaminada, uma zona potencialmente contaminada e uma zona limpa,
todas claramente demarcadas, a zona contaminada e potencialmente contaminada
devem ser separadas por duas zonas;

3. Uma passagem independente deve ser preparada para itens contaminados;
demarcar uma regido visual para entrega unidirecional, (os materiais devem seguir
da zona potencialmente contaminada para contaminada);

4. Procedimentos devem ser padronizados para que a equipe coloque e tire seus
equipamentos de protecao individual. Estabeleca fluxos de diferentes zonas, forneca
espelhos de corpo inteiro e observe estritamente as rotas a pé;

5. Profissionais da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) devem ser
designados para supervisionar os profissionais de saude na colocagao e retirada dos
equipamentos de protecao individuais, com a finalidade de evitar contaminacéo;

6. Ositens dazonacontaminada ndo devem serremovidos antes de serem submetidos
a desinfecgao.

1.2 Estruturagcao dos Setores

1. Montar uma sala de exame independente, um laboratério, uma sala de observagao
e uma sala de Reanimagao Cardiopulmonar (RCP);

2. Montar uma Area de triagem preliminar dos pacientes; Zonas de diagndstico e
tratamento separadas: aqueles pacientes com histérico epidemioldgico, febre e/ou
sinais e sintomas respiratorios devem ser orientados para uma zona de pacientes
suspeitos de COVID-19; aqueles pacientes com febre regular, mas sem histérico
epidemioldgico claro, devem ser guiados para uma zona regular de pacientes com
febre.
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1.3 Abordagem do Paciente
1. Pacientes com febre devem usar mascaras cirurgicas;
2. Somente o paciente pode entrar na area de espera, para se evitar a superlotacao;

3. A duragdo da visita ao paciente deve ser diminuida para evitar infeccdes
cruzadas;

4. Educar os pacientes e seus familiares sobre a identificagdo precoce dos sinais/
sintomas e agdes preventivas essenciais

1.4 Triagem, Admissao e Exclusao

1. Todos os profissionais de saude devem compreender plenamente as
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas do COVID-19 e testar os pacientes, de
acordo com os critérios de triagem abaixo (ver Tabela 1);

2. O exame de RT-PCR (Reagao em Cadeia de Polimerase-Transcriptase Reversa
em tempo real: teste de acido nucleico) deve ser realizado nos pacientes que atendam
aos critérios de triagem de pacientes suspeitos;

3. Os pacientes que ndo atendam aos critérios de triagem acima, e que nao
possuam historico epidemioldgico confirmado, mas que ndo podem ter o diagndstico de
COVID-19 afastado, com base em seus sintomas, devem ser avaliados posteriormente
por meio de exames de imagem para obtengao de um diagndstico conclusivo;

4. Qualquer paciente que testar negativo deve ser testado novamente 24 horas
depois. Se um paciente tem dois resultados negativos de RT-PCR e auséncia de
manifestagbes clinicas, entdo pode ser descartado o diagnostico de COVID-19
e receber alta hospitalar. Se ndo puder ser descartado o diagndstico de infecgéo
por COVID-19 com base em suas manifestacdes clinicas, esses pacientes serao
submetidos a testes adicionais de PCR a cada 24 horas até que sejam descartados
ou confirmados;

5. Os casos confirmados com resultado RT-PCR positivo devem ser admitidos e
tratados de acordo com gravidade de sua condi¢do (ala de isolamento geral ou UTI
isolada).
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Tabela Critérios de triagem para casos suspeitos COVID-19

(1) No prazo de 14 dias antes do inicio
da doenga, o paciente tem historico de
viagem ou residéncia nas regides ou
paises de alto risco;

Historia
Epidemi-
ologica

(2) No prazo de 14 dias antes do inicio
da doenga, o paciente tem historico de
contato com os infectados com SARS-
CoV-2 (aqueles com resultado RT-
PCR positivo);

(3) 14 dias antes do inicio da doenca,
o paciente teve contato direto com
pacientes com febre ou sintomas
respiratérios em regides ou paises de
alto risco;

(4) Doenga em grupos restritos (2 ou
mais casos com febre e/ou sintomas
respiratérios ocorrem em locais como
salas de aula

casas, escritorios,

escolares, etc. dentro de 2 semanas).

O paciente
apresenta

1 critério
epidemio-
l6gico e 2
manifestacdes
clinicas.

(1) O paciente apresenta febre e/ou
sintomas respiratorios;

Manifes
tagcdes
Clinicas

(2) O paciente tem as seguintes
caracteristicas de imagem na
tomografia computadorizada  do
COVID-19: multiplas sombras
irrequlares e alteragdes intersticiais
ocorrem precocemente,
particularmente na periferia pulmonar.
Multiplas opacidades em vidro fosco
e infiltragbes em ambos os pulmdes.
Em casos graves, o paciente pode
ter consolidagédo pulmonar; derrame
pleural é raro;

(3) A contagem de leucdcitos no
estagio inicial da doenga € normal ou
diminuida, ou a contagem de linfécitos

diminui com o tempo.

O paciente nao
tem histérico
epidemioldgico
e apresenta 3
manifestacdes
clinicas

O paciente néo
tem historia
epidemioldgica,
apresenta 1 a2
manifestacoes

clinicas, mas nao
pode ser excluido
pelos exames de

imagens.

Diagnéstico de caso suspeito

Sim

Sim

Consulta
especializada

11
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® Area do Setor de Isolamento
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2.1 Plano de aplicagcao

O setor de isolamento inclui uma area de observacio, enfermarias de isolamento e
uma area de UTI de isolamento. O layout do edificio e o fluxo de trabalho atenderdo aos
requisitos das normas técnicas de isolamento hospitalar. Os profissionais de saude que
atuam nas salas com pressao negativa, devem implementar uma gestdo padronizada
de acordo com as exigéncias e restringir o acesso aos setores de isolamento.

2.2 Organizacao estrutural da enfermaria

1. Os pacientes suspeitos e confirmados devem ser separados em diferentes areas
da enfermairia;

2. Os pacientes suspeitos devem ser isolados em salas individuais separadas. Cada
sala deve ser equipada com instalagées como um banheiro privativo e a atividade do
paciente deve ser confinada a area de isolamento;

3. Pacientes confirmados podem ser acomodados no mesmo quarto com
espagamento de leito de ndo menos do que 1,2 metros. A sala deve ser equipada com
instalacdes tais como um banheiro e a atividade do paciente deve ser restrita a area
de isolamento.

2.3 Abordagem do Paciente

1. As visitas familiares e de enfermagem devem ser restritas. Deve ser permitido
aos pacientes a utilizacao de dispositivos eletrénicos de comunicagao para facilitar as
interacdes;

2. Educar os pacientes para ajuda-los a prevenir a propagagao do COVID-19, e
fornecer instrugbes sobre como usar mascaras cirurgicas, lavagem adequada das
maos, etiqueta da tosse, observagcao médica e quarentena domiciliar.
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Gestao de Pessoal

O Gerenciamento de fluxo de trabalho

1. Antes de trabalhar na area de triagem respiratéria e na area de isolamento, a
equipe deve passar por treinamentos rigorosos e testes para garantir que saibam
como vestir e remover (EPI). Os profissionais devem passar por tais testes antes de
serem autorizados a trabalhar nessas enfermarias.

2. O pessoal deve ser dividido em equipes diferentes. Cada equipe deve ter um limite
maximo de 4 horas de trabalho em uma area de isolamento. As equipes devem
trabalhar nas areas de isolamento (zonas contaminadas) em turnos diferentes.

3. Reduzir a frequéncia de deslocamento dos profissionais das areas de isolamento,
disponibilizando exames, prescri¢ées, medicamentos e desinfecgao.

4. Antes de sair do trabalho, os funcionarios devem tomar banho e realizar os
necessarios cuidados pessoais de higiene para evitar infecgdes de seus aparelhos
respiratorios e mucosas.

® Gestao de Saude

1. Os funcionarios da linha de frente nas areas de isolamento (incluindo pessoal de
saude, médicos especialistas e pessoal de apoio) permanecerdo em acomodacéao de
isolamento e nao sairdo sem permissao.

2. Deve ser fornecido dieta equilibrada para melhorar a imunidade dos profissionais
de saude.

3. Deve ser monitorado e registrado o estado de saude de todos os funcionarios no
trabalho, e realizado o acompanhamento de saude para os funcionarios da linha de
frente, incluindo o monitoramento da temperatura corporal e dos sintomas respiratorios;
ajudando a resolver quaisquer problemas psicologicos e de saude que surjam com o
pessoal da linha de frente.

4. Se a equipe apresentar algum sintoma relevante, como febre, deve ser isolada
imediatamente e testado com RT-PCR.

5. Quando a equipe de linha de frente, incluindo pessoal de saude, médicos
especialistas e pessoal de apoio, terminar seu trabalho na area de isolamento e
voltar a vida normal, eles serdo primeiro testados com RT-PCR, para SARS-COV-2.
Se negativo, devem ser isolados coletivamente em uma area designada por 14 dias
antes de receberem alta médica.

13
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3. Gestao de Protecao de Pessoal Relacionada ao COVID-19

Nivel de protecdo | Equipamento de protegao Individual Ambiente para utilizagao

- Touca cirurgica descartavel
- Méscara cirurgica descartavel
- Uniforme de trabalho

- Triagem pré-exame, departamento

- Avental descartavel ambulatorial geral

Protecao nivel | X ..
¢ - Luvas de latex descartaveis

ou/e roupas de isolamento
descartaveis, se necessario

- Touca cirurgica descartavel - Area de Triagem de Febre

- Enfermaria de isolamento (incluindo UTI

- Méascara de protecao (N95) intensiva isolada)

- Uniforme de trabalho - Local para exame de amostras nao
respiratérias de pacientes suspeitos/
Protecao nivel Il - Avental descartavel confirmados
- Luvas de latex descartaveis - Clinica de imagem de pacientes
suspeitos/confirmados

+ Protetor facial/Oculos - Limpeza de instrumental cirdrgico

utilizados em pacientes suspeitos/
confirmados

- Touca cirurgica descartavel - Equipe que realiza Intubagao traqueal,
traqueostomia, broncofibroscopia,
endoscopia Gastroenterologia, etc.,
durante o qual, os pacientes suspeitos/
confirmados podem pulverizar os

- Mascara de protegao (N95)

- Uniforme de trabalho

Protecao nivel ll i . s .
- Avental descartavel aerosois respiratorias ou fluidos

corporais/sangue
- Luvas de latex descartaveis
- Quando a equipe realiza cirurgia e

- Dispositivos  de  protecéo autopsia para pacientes confirmados/
respiratéria completo de face suspeitos

ou respirador purificador de ar - Quando a equipe do Laboratério realiza

o Teste de Acido Nucleico (RT-PCR) para
COVID-19

Notas:
1. Todos os funcionarios das unidades de saude devem usar mascaras cirurgicas;

2. Todos osfuncionarios que trabalham no pronto-socorro, departamento ambulatorial de
doengas infecciosas, ambulatério de pneumologia, departamento de gastroenterologia
ou sala de exame endoscopicos (como endoscopia gastrointestinal, broncofibroscopia,
laringoscopia, etc.) devem usar Equipamento de protecédo do Nivel | com mascaras de
protecao (N95);

3. Aequipe deve usar Equipamento de protecao do Nivel |l, com protetor facial quando
recebem amostras respiratdrias de pacientes suspeitos/confirmados.

14
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4. Protocolos de praticas hospitalares durante a epidemia do COVID-19

o Diretrizes sobre colocagdo e remogao de equipamentos de proteg¢ao individual
(EPI) para gerenciar pacientes com COVID-19

1. Coloque primeiro roupas
de trabalho especiais e
sapatos de trabalho

":‘""'\.'
Ly
5

-

7. Coloque luvas de 2. Lave as méos

latex descartaveis 2

L L

%

e | oA

v

A P

3. Coloque uma touca
cirargica descartavel

vl

8. .Co.locaqﬁo

; : concluida
6. Coloque oculos ¢

roupas de protecdo

5. Coloque luvas descartaveis 4. Coloque uma mascara de
internas de nitrilo / latex protecao médica (N95)

Protocolo para a colocagao de EPI:

Vista roupas e sapatos especiais de trabalho — lave as maos — vista a touca cirurgica
descartavel — coloque a mascara de protegdo médica (N95) — calce luvas internas de
nitrilo / latex descartaveis — coloque 6culos e roupas de protegédo (observagao: se estiver
usando roupas de protecdo sem protetores para pes, coloque também protetores de botas
impermeaveis separados), coloque um avental descartavel (se necessario na zona de
trabalho especifica) e um protetor facial / respirador purificador de ar (se necessario na zona
de trabalho especifica) ) — Calce luvas externas de latex descartaveis

15
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/,u—-dg{cartéveis internas
k= 1
o
e g

1. Substitua as luvas
externas por luvas
novas

2. Remova as roupas de proteqﬁo
junto com luvas ex

..-"'
J
‘l‘:s

6. Remova luvas de latex

4. Remover mascara

Protocolo para remogao de EPI:

16

Lave as maos e remova fluidos corporais e/ou sangue contaminados nas luvas externas
de ambas as maos. Lave as méaos e substitua as luvas externas por novas luvas —
Remova o respirador purificador de ar ou a mascara facial (face-shield) — Lavar as
maos — Remover a roupa descartavel impermeavel e as luvas externas — Lavar as
maos e colocar luvas externas — Entrar na Area de Remoc&o N° (1)

Lave as maos e remova as roupas de protecéo junto com luvas externas (para luvas
e roupas de protecao, vire-as ao avesso, enquanto sdo enroladas para dentro) (nota:
se usada, remova a bota impermeavel) — Lave as méaos — entre na area de remogao
N° (2) — Lave as maos e remova os 6culos — lave as maos e remova a mascara —
lave as maos e remova a touca — lave as maos e remova as luvas internas de latex —
Lavar as maos e deixar a area de remogao N° (2) — Lave as maos, tome um banho,
coloque roupas limpas e entre na area limpa
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Procedimentos de desinfec¢ao para areas de isolamento COVID-19

2.1

2.2

23

24

Desinfecgao do piso e das paredes

(1) Sujidades visiveis devem ser completamente removidas antes da desinfecg¢ao e
manuseadas de acordo com os procedimentos de descarte de sangue e secregdes
corporais.

(2) Realize a desinfecg¢ao de pisos e paredes com antissépticos contendo cloro (1.000
mg/L)*

(3) Garanta que a desinfec¢ao dure pelo menos 30 minutos

(4) Realize a desinfecc¢ao 3 vezes por dia e sempre que ocorrer contaminagao

Desinfecgao da superficie de objetos

(1) Sujidades visiveis devem ser completamente removidas antes da desinfecgéo e
manuseadas de acordo com os procedimentos de descarte de sangue e secregdes
corporais

(2) Limpe a superficie dos objetos com antissépticos contendo cloro (1.000 mg/L)*,
espere 30 minutos, e depois enxague com agua limpa. Realize 3 vezes por dia (repita
sempre que se suspeite de contaminagao).

(3) Limpe primeiro as regides mais limpas, depois as regides contaminadas. Limpe
primeiro objetos que nao s&o muito manuseados, depois objetos mais manuseados.
(apods a limpeza dos objetos, substitua os tecidos usados por novos).

Desinfeccao do ar

(1) Esterilizadores de ar por plasma podem ser usados continuamente em ambientes
com atividade humana.

(2) Se nao houver disponivel esterilizador de ar por plasma, use |lampadas ultravioletas
por 1 hora, 3 vezes por dia.

Descarte de material fecal e de residuos

(1) Antes de serem descartados no sistema de esgoto municipal, o material fecal e
residuos devem ser tratados com antissépticos contendo cloro (para o tratamento o
cloro ativo deve ter concentragao superior a 40mg/L). A desinfecgéo deve durar pelo
menos 90 minutos.

(2) A concentragao de cloro no esgoto desinfectado deve atingir 10 mg/L.

* vide pag. 24
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3] Procedimentos para descarte de sangue e fluidos de paciente com COVID-19

3.1 Para desprezar pequeno volume (<10 ml) de fluidos corporais de sangue:

(1) Opcéo 1: Os fluidos devem ser cobertos com compressas que contém cloro (5.000 mg/L)*
e cuidadosamente removidos; em seguida, as superficies do objeto devem ser limpas duas
vezes com as compressas embebidas com cloro (contendo 500 mg/L de cloro ativo);

(2) Opcéo 2: Cuidadosamente remover os fluidos com materiais absorventes descartaveis,
tais como gaze, compressas, que foram embebidas em solugéo de desinfecgdo contendo
cloro (5.000 mg/L)*

3.2 Para um grande volume (> 10 ml) de sangue e fluidos corporais:
(1) Primeiro, verifique o local onde serao descartados

(2) Execute os procedimentos de eliminagdao de acordo com a Opgao 1 ou 2 descritas a
sequir:

® Opcao 1: pressione um tecido absorvente contendo &acido peracético sobre os
liquidos por 30 minutos, em seguida, limpar a area de contaminagao apos a remogao dos
contaminantes.

® Opcao 2: Cubra completamente a area com antisséptico ou cubra completamente com
o material absorvente descartavel e, em seguida, coloque uma quantidade suficiente de
antisséptico contendo cloro (10.000 mg/L)* sobre o material absorvente (ou cubra com uma
toalha seca, que sera submetida a uma desinfecgéo de alto nivel). Deixe por pelo menos 30
minutos antes de retirar cuidadosamente

(3) Fezes, secrecbes, vomito, etc. dos pacientes deverdo ser recolhidos em containers
especialmente destinados para este fim e desinfectados durante 2 horas por solucao
antisséptica contendo cloro (20.000 mg/L)* a uma razao de 1:2 de volume descartado/
desinfectante

(4) Depois de remover os fluidos desinfectar as superficies dos objetos ou ambiente
contaminados

(5) Os recipientes que armazenam os contaminantes podem ser embebidos e desinfectados
contendo cloro (5.000 mg/L)* durante 30 minutos e, em seguida, limpos.

(6) Os contaminantes recolhidos devem ser eliminados como residuo hospitalar.

(7) Os itens usados devem ser colocados em sacos duplos para residuo hospitalar e

descartados como residuo hospitalar.
* vide pag. 24
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4] Desinfecgao de Dispositivos Médicos Reutilizaveis Relacionados ao COVID-19

4.1 Desinfeccéo do respirador com purificador de ar

Respirador com purificador de ar motorizado

a

: Superficie da Caixa de filtro Tubo de
de capuz oY M-
p Motor e correia bateria Fp— respiragio
NAO retire a
caixa do filtro

Faca a imersdo
em desinfetante

= r e

Limpe-os repetidamente com desinfetante contendo 1.000 mg/L de cloro e contendo cloro
deixe o desinfetante trabalhar por 30 minutos LD L oo

p 30 minutos

Limpe todas as pecas repetidamente e uniformemente com um pano macio Lave com

embebido no liquido de limpeza (4gua limpa) agua limpa

Deixe as pecas secarem e coloque-as em uma bolsa com ziper para uso futuro

e | (o )\ o
Nota: Nio deixe Npta: tenha cuidado ao Nota: Néo toque no
o limpar os contatos da elemento do filtro ao
o liquido entrar . . i fici
na saida de ar bateria localizados na parte impar a superficie
ot 1o motor da inferior do motor. Nao toque exlterna. Su(‘i)stilitlua
nos contatos da bateria © SliEmEhlo ¢ bl g

unidade principal. de acordo com as

diretamente. Certifique- instrucdes do produto.

se de que esta peca esteja
completamente seca

antes do préximo uso ou

\_ _ armazenamento.  J

Nota: Os procedimentos de desinfeccao para a cobertura de protegdo descritos acima

sdo apenas para capotes de protecao reutilizaveis (excluindo capotes de protegéao
descartaveis).
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4.2 Procedimentos de limpeza e desinfeccdo para Endoscopia Digestiva e
Broncofibroscopia

(1) Imergir o endoscoépio e valvulas reutilizaveis em acido peracético 0,23% (confirmar a
concentragéo do desinfetante antes da utilizag&o para se certificar de que sera eficiente);

(2) Conectar a linha de perfusdo de cada canal do endoscépio injetar 0,23% de liquido
acido no circuito com uma seringa de 50 ml, até o total preenchimento, e esperar durante 5
minutos;

(3) Retire o circuito de perfusédo e lave cada cavidade e valvula do endoscopio com uma
escova de limpeza especial descartavel,

(4) Coloqueasvalvulasdentrode umalavadoraultrassdnica contendo detergente enzimatico.
Conectar o circuito de perfusdo a cada canal do endoscépio. Injetar acido peracético 0,23%
no circuito com uma seringa de 50 ml e lavando de forma continua durante 5 minutos. Injetar
ar para seca-lo durante 1 minuto;

(5) Injetar agua limpa no circuito com uma seringa de 50 ml e lavar a linha continuamente
durante 3 minutos. Injetar ar para seca-lo durante 1 minuto;

(6) Realizar um teste de vazamento no endoscopio;

(7) Colocar numa maquina de lavagem e desinfec¢cdo de endoscopico automatica. Definir
um elevado nivel de desinfeccao para a operacéo;

(8) Enviar os dispositivos para o Centro de Material de Esterilizagcdo (CME) para ser
submetido a esterilizagdo com 6xido de etileno.

4.3 Limpeza de Equipamentos Reutilizaveis de Assisténcia a Saude

(1) Se nao houver contaminantes visiveis, faca a imersdo do equipamento em antisséptico
contendo cloro (1.000mg/L) durante pelo menos 30 minutos;

(2) Se existir qualquer contaminante visivel, fagca a imersao do equipamento em antisséptico
contendo cloro (5.000mg/L) durante pelo menos 30 minutos;

(3) Depois de secar, embalar e envolver completamente os equipamentos e envia-los para
o CME
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Q Procedimentos de desinfec¢ao para tecidos infectados de pacientes suspeitos
ou confirmados

5.1 Tecidos infectados
(1) roupas, lengdis, cobertores e fronhas usados pelos pacientes;
(2) cortinas da area da cama;

(3) Toalhas de chao usadas para limpeza ambiental.

5.2 Métodos de coleta

(1) Primeiro, embale os tecidos em um saco plastico descartavel biodegradavel em agua e
sele o saco com abragadeiras;

(2) Em seguida, embale esta bolsa em outra sacola plastica, feche-a com um lacre;

(3) Finalmente, embale a sacola plastica em uma sacola de tecido amarelo e feche a sacola
com abracgadeiras;

(4) Anexe um rétulo especial de infecgdo e o nome do departamento. Envie a bolsa para a
lavanderia.

5.3 Armazenamento e lavagem

(1) Os tecidos infectados devem ser separados de outros tecidos infectados (hdo COVID-19)

e lavados em uma maquina de lavar exclusiva para tecidos infectados;

(2) Leve a temperatura de 90°C e desinfete esses tecidos com desinfetante contendo cloro
por pelo menos 30 minutos.

5.4 Desinfeccéo de ferramentas de transporte

(1) Ferramentas especiais de transporte devem ser usadas especificamente para o transporte
de tecidos infectados;

(2) As ferramentas devem ser desinfetadas imediatamente todas as vezes apds serem
utilizadas no transporte de tecidos infectados;

(3) As ferramentas de transporte devem ser limpas com desinfetante contendo cloro (com
1.000 mg/L de cloro ativo). Deixe o desinfetante por 30 minutos antes de limpar as ferramentas

com agua limpa.
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6 Procedimentos de descarte de residuo hospitalar relacionado ao COVID-19

(1) Todos os residuos gerados a partir de pacientes suspeitos ou confirmados devem ser
eliminados como residuos hospitalares infectados;

(2) Coloque o residuo hospitalar em um saco duplo, fechar o saco amarrando-o e pulverizar
o saco com desinfectante contendo cloro (1.000 mg/L);

(3) Colocar perfurocortantes no coletor apropriado, vedar a caixa e pulverizar a caixa com
desinfetante contendo cloro (1.000 mg/L);

(4) Coloque o residuo hospitalar ensacado em uma caixa de residuos hospitalares fixando
uma etiqueta de material infectado, envelopando completamente a caixa;

(5) Transfira os residuos hospitalares por uma rota fixa e restrita até o local especificado e
destinado ao armazenamento temporario;

(6) Os residuos hospitalares devem ser recolhidos e coletados por empresas autorizadas.

0 Procedimentos para a tomada de agdes corretivas contra a exposicao
ocupacional ao COVID-19

Ocorréncia de exposicdo ocupacional relacionada ao COVID-19

Exposicao de Exposicao direta Exposigdo de Lesdo por objato Exposigdo direta do
pele integra de pele lesada membranas perfurocortante trato respiratdrio
mucosas, como
os olhos
Remova os contaminantes com gaze Lave com Esprema o sangue Deixe imediatamente

ou compressa, aplique solugdo com

iodo a 0,5% ou alcool a 70% na pele

e deixe a solug@o repousar por pelo

menos 3 minutos para a desinfecg@o,

enxague abundantemente com agua

corrente

bastante solucao
salina normal ou
iodoforo a 0,05%

para desinfecgdo

da extremidade
proximal a
extremidade distal
— Lave a ferida
com agua corrente
— Desinfecte com
alcool a 75% ou
1odoforo a 0,5%

a area de isolamento.
Gargareje com
bastante solugdo salinal
normal ou iodoforo a
0,05%. Mergulhe um
cotonete em alcool
a 75% e limpe com
movimentos circulares
a cavidade nasal

Evacue da area de isolamento e entre na sala de isolamento designada

Informe a ocorréncia aos departamentos de medicina do trabalho

Isole e observe todos os casos de exposi¢do ocupacional por 14 dias, com exce¢do dos casos de
exposicao de pele integra. Em caso de sintomas, informe aos departamentos em tempo habil
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(1) exposicao da pele: A pele esta diretamente contaminada por uma grande quantidade
de fluidos corporais visiveis, sangue, secregdes ou material fecal do paciente.

(2) exposicdo de membranas mucosas: membranas mucosas, tais como os olhos e
do trato respiratério sdo diretamente contaminados por fluidos corporais visiveis, sangue,
secrecdes ou matéria fecal a partir do paciente.

(3) lesao por objeto perfurocortante: penetracdo da pele por objetos perfurocortantes
que foram diretamente expostos aos fluidos corporais, sangue, secre¢cdes do paciente ou a
matéria fecal.

(4) aexposicao direta das vias respiratorias: queda de uma mascara, expondo a boca ou
nariz a um paciente confirmado (1 metro de distancia) que nao esta usando uma mascara.

@ Cirurgias em pacientes suspeitos ou confirmados

8.1 Conduta para realizagao de cirurgia em paciente suspeito ou confirmado COVID-19
Requisitos para preparagao de salas operatorias e equipamento de protecao individual (EPI)
da equipe cirurgica

(1) Coloque o paciente em uma sala cirurgica com pressao negativa. Verifique a temperatura,

umidade e pressao do ar na sala;

(2) Prepare todos os materiais necessarios para a operagdo e use artigos cirurgicos
descartaveis, sempre que possivel,

(83) Todo o pessoal cirargico (incluindo cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros,
instrumentadores e circulantes de sala) deve colocar o EPI na sala de preparo antes de
entrar na sala cirurgica: touca dupla, mascara de protegédo (N95) 6culos de protecéo, avental
cirurgico, botas de borracha, luvas de latex e respirador com purificador de ar;

(4) Os cirurgides e os instrumentadores devem usar roupas cirurgicas e luvas estéreis
descartaveis, além do EPI, conforme mencionado acima;

(5) Os pacientes devem usar toucas descartaveis e mascaras cirurgicas descartaveis;

(6) Deve haver pessoal de enfermagem responsavel por entregar o material esterilizado na
sala cirurgica com pressao negativa;

(7) Durante a cirurgia, a sala de material esterilizado e a sala cirurgica devem estar bem
fechadas e a operacao deve ser realizada somente se a sala cirurgica estiver sob pressao
negativa;

(8) O numero de pessoas na sala operatéria deve ser restrito.
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8.2 Procedimentos Finais para a Desinfec¢ao

(1) Residuos hospitalares devem ser eliminados

(2) Artigos hospitalares reutilizaveis devem ser desinfectados de acordo com os
procedimentos de desinfeccdo de SARS-COV-2 para dispositivos reutilizaveis ja
relacionados;

(3) Tecidos infectados devem ser desinfectados e eliminados de acordo com os
procedimentos de desinfec¢ao para a SARS-COV-2 para tecidos infectados relacionados;

(4) Superficies de objetos (instrumentos e dispositivos, incluindo mesa cirurgica e de
instrumentais e camas);

®  Sangue visivel / contaminantes corporais e fluidos devem ser completamente removidos
antes da desinfecgédo (tratado em conformidade com os procedimentos de descarte de
sangue e de fluidos corporais).

@ Todas as superficies devem ser limpas com um desinfetante contendo cloro ativo
(1000mg/l) deixando agir durante 30 minutos com o desinfectante

(5) Piso e paredes:

® Sangue visivel / contaminantes corporais e fluidos devem ser completamente removidos
antes da desinfecgcéo (tratados em conformidade com os procedimentos de descarte de
sangue e de fluidos corporais).

@ Todas as superficies devem ser limpas com um desinfetante contendo 1.000 mg/L de
cloro ativo deixando o desinfetante agir por 30 min.

(6) O ar do interior do ambiente: desligar a unidade de filtracdo de ar. Desinfectar o ar por
meio de irradiagéo por lampadas de luz ultravioleta por pelo menos 1 hora. Ligue a unidade
de filtracado de ar para purificar o ar automaticamente durante pelo menos 2 horas.

* 1.000 mg/L (0.05%): 25ml de agua sanitéria (2,0 a 2,5%) +975ml agua
*2.000 mg/L (0.10%): 50ml de agua sanitéria (2,0 a 2,5%) +950ml de agua

* 5.000 mg/L (0,25%): 125ml de dgua sanitaria (2,0 a 2,5%) +875ml de agua
*10.000 mg/L (0,50%): 250ml de 4gua sanitaria (2,0 a 2,5%) +800ml de dgua

WHO/UNICEF. Water, sanitation, hygiene and wast management for the COVID-19 virus. Technical brief.
Genebra: WHO-World Health Organization/UNICEF-United Nations Children’s Fund. 9P. 3 March 2020.
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Q Procedimentos para lidar com Corpos de pacientes falecidos suspeitos ou
confirmados COVID-19

(1)  Funcionarios com EPI: é importante se certificar de que estao totalmente protegidos
através do uso de roupas de trabalho, toucas cirurgicas descartaveis, luvas descartaveis
e luvas de borracha longas, vestuario de prote¢cdo descartaveis, mascaras de protecao
(N95) ou respiradores purificadores de ar, viseiras de protecao facial (face shield), botas de
borracha, capas impermeaveis, aventais impermeaveis ou macacdes de isolamento a prova
de agua, etc.

(2) Cuidados com o cadaver: preencher todas as aberturas ou feridas que o paciente possa
ter, tais como a boca, nariz, ouvidos, anus e aberturas de traqueostomia, usando algodao ou
gaze imersa em desinfetante contendo cloro (3.000-5.000 mg/L) ou acido peracético 0,5%

(3) Invdlucro: Envolver o cadaver com dupla camada de tecido embebido com desinfetante,
e envolvé-lo com invélucro selado, a prova de vazamento

(4) O corpo deve ser transferido pelo funcionario na area de isolamento do hospital através
da area contaminada para o elevador especial, fora da area e, em seguida, diretamente
transportado para um local especificado para a cremacgao por um veiculo especial o mais
rapido possivel.

(5) Desinfeccao final: Realizar desinfecgao final da enfermaria e do elevador.

5 - Suporte Digital para Prevencgao e Controle de Epidemia

o Reducaodoriscodeinfecgao cruzada quando os pacientes procuram atendimento
médico

(1)  Areducao do numero de visitantes nas unidades de saude minimiza o risco de infeccéo
cruzada.

(2) Pacientes que devem visitar as instalagdes de saude devem fazer uma consulta atraves
de outros meios, incluindo portais de Internet, que fornegcam orientacbes necessarias para
o transporte, estacionamento, hora de chegada, medidas de protecao, informacéao triagem,
navegacao interior, etc. Fornecer informagdes on-line com antecedéncia aos pacientes para
melhorar a eficiéncia ,diagnoéstico e tratamento e limitar a duragdo da visita do paciente ao
hospital.

(3)  Encorajar os pacientes a tirar o maximo proveito dos dispositivos de auto-atendimento
digitais para evitar o contato com outros, de modo a diminuir o risco de infec¢des cruzadas.
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e Diminuigao do desgaste no trabalho e risco de infec¢ao do pessoal da assisténcia
a saude

(1) Compartilhe o conhecimento e experiéncia dos especialistas por meio de consulta
on-line com equipe multidisciplinar para oferecer a terapéutica ideal para casos dificeis e
complicados.

(2) Facga reunides on-line para diminuir riscos de exposi¢ao desnecessarios e desgaste
do pessoal , poupando material de protecao.

(3) O acesso as informacdes sobre as condigcdes de saude dos pacientes pode ser feita
eletronicamente por meio de um sistema de saude QR Code (nota: era fornecido codigo
verde on-line para realizagao de viagens ao redor da cidade), questionarios epidemioldgicos
on-line, além de triagem e orientacdo on-line aos pacientes, especialmente aqueles com
febre ou casos suspeitos, prevenindo o risco de infecgao.

(4) Prontuarios eletrénicos e exames de imagem on-line podem diminuir o trabalho,
identificar rapidamente os casos altamente suspeitos e evitar erros diagnosticos.

0 Resposta rapida as necessidades de emergéncia para contencao do COVID-19

(1) Um sistema hospitalar provido por internet tem recursos digitais que permitem o
uso imediato dos sistemas de informagao necessarios para resposta a epidemia, como os
sistemas digitais equipados para areas de triagem de febre recém-estabelecidas, salas de
observacao de febre e enfermarias de isolamento.

(2) Caso seu hospital tenha um sistema de informacbdes baseado na Internet, use um
sistema pré-programado para treinamento online dos profissionais de saude. Para facilitar
essa operagao, profissionais de tecnologia de informagao podem fazer manutencao remota
desse sistema e adicionar novas fungoes.
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1 - Gestao Personalizada, Colaborativa e Multidisciplinar

O Hospital FAHZU (Hospital da Escola de Medicina da Universidade de Zhejiang)
foi destinado especialmente para pacientes COVID-19, principalmente pacientes graves
e criticos que necessitaram de suporte de uma equipe multidisciplinar. Desde o inicio do
surto, o Hospital FAHZU estabeleceu uma equipe de especialistas composta por médicos
dos Departamentos de Doengas Infecciosas, Pneumologia, UTIl, Medicina Laboratorial,
Radiologia, Ultrassonografia, Farmacia, Medicina Tradicional Chinesa, Psicologia,
Fisioterapia Respiratoria, Reabilitagdo, Nutricdo, Enfermagem. Um mecanismo abrangente
multidisciplinar para diagnéstico e tratamento foi estabelecido, no qual médicos externos
a area de isolamento podiam discutir diariamente sobre as condicbes dos pacientes por
meio de videoconferéncia. Determinavam-se, assim, estratégias de tratamento cientificas,
integradas e personalizadas para todos os pacientes graves ou criticos.

A tomada de decisdo de forma segura € o ponto chave para a discussao da equipe
multidisciplinar. Durante a discusséao, especialistas de diferentes departamentos focam nas
questdes de suas areas de especialidade e também nas questdes criticas para o diagnostico
e tratamento. A solucédo final do tratamento € determinada por especialistas experientes
através de varias discussdes e diferentes opinides e aconselhamentos.

Aanalise sistematica esta no nucleo da discussao da equipe multidisciplinar. Pacientes
idosos com estado de saude fragilizado estdo propensos a se tornar pacientes criticos.
Enquanto s&do monitorados de perto a progressao da doenga, a condigao basica do paciente,
as complicacdes e exames diarios, os resultados devem ser analisados de forma abrangente
para acompanhar a progressdo da doenca. E necessario intervir antecipadamente para
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evitar a piora clinica e tomar medidas pré-ativas tais como terapia antiviral, oxigenioterapia
e suporte nutricional.

O objetivo da discussao da Equipe Multidisciplinar é alcangar o tratamento
personalizado. O plano do tratamento deve ser individualizado, considerando as diferencas
entre os pacientes, o curso da doenca e a resposta do paciente.

A nossa experiéncia € que a colaboracdo da Equipe Multidisciplinar pode melhorar
muito a eficiéncia do diagndstico e tratamento para o COVID-19.

2 - Etiologia e Indicadores de Inflamagao

o Deteccao de Acido Nucleico do SARS-COV-2
1.1 Coleta de Amostra

Amostras apropriadas, métodos de coleta e timing da coleta sdo importantes para
melhorar a sensibilidade da detecg¢ao. Os tipos de amostras incluem: amostras das vias
respiratorias superiores (swabs da faringe, swabs nasais, secre¢cbes nasofaringeas),
amostras das vias respiratérias inferiores (escarro, secregdes das vias respiratorias, fluido
do lavado broncoalveolar), sangue, fezes, urina e secre¢des conjuntivais. Escarro e outras
amostras do trato respiratoério inferior devem ser colhidos preferencialmente pois tém alta
taxa positiva de acidos nucleicos. O SARS-COV-2 se prolifera preferencialmente em células
alveolares do tipo Il e o pico da propagacgéao viral aparece de 3 a 5 dias apds o inicio da
doenca. Logo, se o teste do acido nucleico for negativo no inicio, amostras devem continuar
sendo colhidas e testadas nos dias subsequentes.

1.2 Detecgao do Acido Nucleico

Atestagem do Acido Nucleico (RT-PCR reacdo em cadeia de polimerase-transcriptase
reversa em tempo real) € o método preferido para diagnosticar a infecgcdo de SARS-COV-2.
O processo de testagem, de acordo com as instrugdes do fabricante € o que se segue: As
amostras sao pré-processadas € o virus € lisado para extrair os acidos nucleicos. Os trés
genes especificos do SARS-COV-2, sdo: Fase de Leitura Aberta 1a/b (ORF1a/b), proteina
do nucleocapsideo (N), e genes da proteina de envelope (E) sdo entdo amplificados por
Tecnologia RT-PCR quantitativa. Os genes amplificados sao detectados por intensidade de
fluorescéncia. Os critérios para resultados positivos de acido nucleico séo: gene ORF1a/b
positivo, e/ou gene N/gene E positivos.

A deteccdo combinada de acidos nucleicos de multiplos tipos de amostras pode
melhorar a precisao ou acuracia do diagnostico. Dentre os pacientes com o acido nucleico
confirmado no trato respiratorio, em torno de 30% - 40% ha detecg¢do de acido nucleico viral
no sangue e em torno de 50% - 60% ha detecgao de acido nucleico viral nas fezes. A taxa
positiva de testagem do acido nucleico nas amostras de urina é consideravelmente baixa.
A testagem combinada com amostras do trato respiratorio, fezes, sangue e outros tipos de
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amostras é util para melhorar a sensibilidade do diagnéstico dos casos suspeitos, monitorar
a eficacia do tratamento e a gestdo das medidas de isolamento apds a alta.

e Isolamento e Cultura do Virus

A cultura do virus deve ser feita em um laboratorio qualificado com nivel 3 de
biosseguranga (NB-3). Descricdo do processo: amostras do escarro e fezes sao obtidas
e inoculadas em células Vero-E6 para a cultura do virus. O efeito citopatico € observado
apos 96 horas. A deteccdo do acido nucleico viral no meio de cultura indica uma cultura
bem-sucedida. Medi¢ao do titulo do virus: depois de diluir sucessivamente por 10 vezes
a concentracdo de estoque do virus, o titulo ou concentracido viral na cultura tecidual é
determinado pelo método microcitopatico ou entdo, a viabilidade viral € determinada pela
unidade formadora de placas.

o Deteccgao do Anticorpo em Soro

Anticorpos especificos sdo produzidos apos a infecgao por SARS-COV-2. Métodos
para determinagcao do anticorpo em soro incluem imunocromatografia de ouro coloidal,
ELISA, imunoensaio por quimioluminescéncia. IgM soro especifico positivo, ou titulo do
anticorpo IgG especifico na fase de recuperacao = 4 vezes em relacao a fase aguda, pode
ser utilizado como critério de diagnostico para pacientes suspeitos com detecgdo negativa
do acido nucleico. Durante o acompanhamento, IgM é detectavel 10 dias apods o inicio dos
sintomas e IgG é detectavel 12 dias apds o inicio dos sintomas. A carga viral gradualmente
cai com o0 aumento dos niveis de anticorpo em soro.

o Deteccao de Indicadores de Resposta Inflamatéria

E recomendada a realizagdo de testes para proteina C reativa, procalcitonina, ferritina,
D-dimero, leucdcitos totais e subpopulacao de linfocitos, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-y, além
de outros indicadores de inflamagao e estado imunolégico, que podem ajudar a avaliar a
progressao clinica, alertar tendéncias a gravidade, e prover uma base para a formulagao das
estratégias de tratamento.

A maioria dos pacientes com COVID-19 apresenta um nivel normal de procalcitonina
com niveis de proteina C reativa significativamente aumentada. Uma rapida e importante
elevagao do nivel de proteina C reativa indica a possibilidade de uma infecgdo secundaria.
Os niveis de D-dimero sao significativamente elevados nos casos graves, sendo um fator
de risco para pior prognostico. Pacientes com linfopenia no inicio da doenga geralmente tém
progndstico ruim. Pacientes graves desenvolvem linfopenia progressiva no sangue periférico.
Os niveis de IL-6 e IL-10 nos pacientes graves sao muito aumentados. Monitorar os niveis
de IL-6 e IL-10 é util para avaliar o risco de progressao para uma condigao grave.
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Q Detecgao de Infec¢des Bacterianas ou Fungicas Secundarias

Pacientes graves e em estado critico sdo vulneraveis as infeccbes bacterianas e
fungicas secundarias. Espécimes qualificadas de amostras devem ser colhidas do local da
infeccao para cultura bacteriana ou fungica. Se houver suspeita de uma infecgao pulmonar
secundaria deve ser coletado para cultura, amostras de secrecao das vias aéreas inferiores,
aspirados traqueais, fluido do lavado broncoalveolar e bidpsia por escova. Hemocultura deve
ser realizada nos pacientes com febre alta. Hemoculturas extraidas de veias ou cateteres
periféricos devem ser realizadas em pacientes com suspeita de sepse que utilizaram sonda
vesical. E recomendado que sejam feitos os exames IgG e IgM pelo menos duas vezes por
semana, além da cultura fungica.

0 Segurancga Laboratorial

Medidas protetivas de biosseguranga devem ser determinadas baseadas nos
diferentes niveis de risco do processo experimental. Protecdo pessoal deve ser tomada de
acordo com as exigéncias de protegéo laboratorial (NB-3) para coleta de amostra do trato
respiratorio, deteccdo do acido nucleico e procedimentos para cultura do virus. Protegcao
pessoal de acordo com a exigéncia de protegao laboratorial (NB-2) deve ser tomada para
testes bioquimicos e imunoldgicos, além de outros testes laboratoriais de rotina. Espécimes
de amostra devem ser transportados em tanques ou caixas especiais para transporte que
cumpram as exigéncias de biosseguranga. Todos os residuos laboratoriais devem ser
rigidamente autoclavados.
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3 - Exames de Imagem em Pacientes com COVID-19

Exames de imagem do torax sdo de muito valor no diagndstico de pneumonia por
COVID-19, no monitoramento da eficacia terapéutica e na avaliagdo para alta do paciente.
Tomografia computadorizada de alta resolugdo é o método de escolha preferencial. Os
equipamentos portateis de raios-X de torax sao uteis para os pacientes em estado critico
restritos ao leito. Tomografia computadorizada para avaliagdo da condigdo de base dos
pacientes com COVID-19 geralmente é feita no dia da internagdo ou se a resposta a
terapéutica nao for a esperada, pode ser refeita depois de 2 ou 3 dias. Se os sintomas
estiverem estaveis ou melhorarem apds o tratamento, a tomografia computadorizada do
térax pode ser realizada apods 5 ou 7 dias. Raios-X para torax portateis de rotina diaria séo
recomendados para pacientes em estado critico.

Exames de tomografia computadorizada de térax, no estagio inicial, geralmente
apresentam-se com sombreados desiguais multifocais ou opacidades em vidro fosco
localizados na periferia do pulmao, area subpleural e em ambos os l6bulos inferiores. O
eixo longo da lesédo esta predominantemente paralelo a pleura. O espessamento septal
interlobular e o espessamento intersticial intralobular sao vistos como reticulagéo subpleural,
denominado padrao de “revestimento em mosaico” (crazy paving); opacidades em vidro fosco
também sao observadas. Um pequeno numero de casos pode demonstrar lesdes solitarias
e localizadas ou lesdo nodular/desigual (patchy) distribuidas de forma consistente com a
arvore brénquica e alteragdes de opacidades em vidro fosco periféricas. A progressao da
doenga geralmente ocorre no periodo de 7 a 10 dias com progressao das lesdes, quando se
compara as imagens anteriores, sendo visto espessamento intersticial intralobular com sinal
de broncograma aéreo. Casos criticos podem mostrar um aumento maior das consolidagdes,
com expansdo para todas as areas do pulmao e aumento da opacidade, denominado
"pulmao branco". Depois da melhora da doenca, as opacidades em vidro fosco podem ser
completamente absorvidas e algumas lesdes de consolidagao deixarao faixas fibréticas ou
reticulagéo subpleural. Pacientes com envolvimento lobular multiplo, especialmente aqueles
que apresentem expansao das lesbes devem ser observados quanto a exacerbacao da
doenga. Aqueles com manifestagdes pulmonares tipicas em tomografias computadorizadas
devem ser isolados e submetidos a testes de acido nucleico continuamente até mesmo se o
teste de acido nucleico do SARS-COV-2 for negativo.
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Caracteristicas tipicas da tomografia computadorizada do COVID-19:
Figura 1, Figura 2: opacidades desiguais em vidro fosco;

Figura 3: nédulos e exsudacé&o desigual;

Figura 4, Figura 5: lesbes de consolidagao multifocais;

Figura 6: consolidagao difusa, "pulméao branco".

4 - Aplicacao de Broncoscopia no Diagnéstico e Abordagem de Pacientes com COVID-19

Broncoscopia flexivel é versatil, de facil manejo e € bem tolerada em pacientes em
ventilagcdo mecanica. Suas aplicagdes incluem:

(1) Coletade amostras do trato respiratério inferior (escarro, aspirado endotraqueal, lavado
broncoalveolar) para SARS-COV-2 ou outros patdgenos visando selecionar o antimicrobiano
apropriado, que pode levar a beneficios clinicos. Espécimes de amostra do trato respiratério
inferior mostraram-se com maior probabilidade de resultados positivos para SAR-COV-2 do
que espécimes de amostra do trato respiratério superior.

(2) Pode também ser utilizado para a localizagdo do local de sangramento, tratamento de
hemoptise, remog¢ao de escarro ou sangue; se o local de sangramento for identificado por
broncoscopia, pode-se aplicar injecdo local fria de solugéo salina, epinefrina, vasopressina
ou fibrina e também o tratamento a laser utilizando um broncoscopio.

(3) Auxilia no estabelecimento de vias respiratorias artificiais, orienta a intubagao traqueal
ou traqueostomia percutanea.

(4) Nebulizagdo com interferon alfa e N-acetilcisteina podem ser administrados por meio
do broncoscopio.
Imagens broncoscopicas de hiperemia extensa de mucosa brdénquica, edema,

secregbes similares ao muco no lumen e escarro tipo gel bloqueando a via aérea nos
pacientes em estado critico. (Figura 7).

Al

Figura 7: Achados broncoscopicos do COVID-19: edema e congestdo da
mucosa brénquica; grande quantidade de secre¢do de muco no lumen
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5 - Diagnéstico e Classificagao Clinica dos pacientes com COVID-19

O diagnéstico precoce, tratamento e isolamento deve ser feito sempre que possivel.
Monitoramento dindmico de imagens do pulmao, indice de oxigenagao e niveis de citocinas
sdo uteis para uma identificacdo precoce dos pacientes que podem evoluir para casos
graves e criticos. Um resultado positivo da pesquisa de acido nucleico viral de SARS-
COV-2 (RT-PCR- reacdo em cadeia de polimerase-transcriptase reversa) € o padrdao ouro
para diagnostico do COVID-19. No entanto, devem ser consideradas as possibilidades de
falsos negativos na detecgdo de acido nucleico e os casos suspeitos com manifestagoes
caracteristicas na tomografia computadorizada podem ser tratados como casos confirmados
mesmo se RT-PCR for negativo. Isolamento e testes continuos de multiplos espécimes de
amostra devem ser realizados em tais casos.

Os critérios de diagnostico seguem Protocolos para Diagndstico e Tratamento do
COVID-19. Um caso confirmado se baseia no histérico epidemioldgico (incluindo transmisséo
comunitaria), manifestacdes clinicas (febres e sintomas respiratérios), exames de imagem
e resultados de 2 testes positivos de RT-PCR e anticorpos plasmaticos especificos para
SARS-COV-2.

Classificagoes Clinicas:

@) CasosLeves

Os sintomas clinicos sao leves e nenhuma manifestacédo de pneumonia pode ser vista
nos exames de imagem.

© Casos Moderados

Pacientes apresentam febre e sintomas do trato respiratério, e manifestagdes de
pneumonia podem ser vistas nos exames de imagem.

e Casos Graves

Adultos que alcangarem qualquer um dos seguintes critérios: frequéncia respiratoria =
30 respiragbes/min; saturagao do oxigénio < 93% em repouso; relagéo entre a presséo
parcial arterial de oxigénio e a fragdo inspirada de oxigénio (PaO2) / (FiO2) < 300
mmHg e pacientes com > 50% de progressao de lesdes dentro de 24 a 48 horas nos
exames de imagem devem ser tratados como casos graves.

o Casos Criticos

Pacientes que apresentem qualquer um dos seguintes critérios: ocorréncia de
insuficiéncia respiratéria exigindo ventilagdo mecanica; presenga de choque;
insuficiéncia de outro 6rgdo que exija monitoramento e tratamento na UTI.
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Casos criticos sédo ainda divididos em estagios inicial, intermediario e avangado, de
acordo com o indice de oxigenagao e a complacéncia do sistema respiratorio.

° Estagio inicial: indice de oxigenagao (PaO2/FIO2) entre 100 e <150 mmHg;
complacéncia do sistema respiratério 230 ml/cmH20; sem insuficiéncia de 6rgaos
além dos pulmdes. O paciente apresenta uma grande chance de recuperagao com a
utilizagao de antiviral ativo, aplicacéo de anti-citocinas e um tratamento de suporte.

° Estagio intermediario: indice de oxigenagédo entre 60 mmHg e <100 mmHg;
complacéncia de sistema respiratorio 215 ml/cmH20 e <30 ml/cmH20; pode ser
complicada por disfungdes leves ou moderadas de outros 6rgaos,

° Estagio avancgado: indice de oxigenag¢ao < 60 mmHg; complacéncia do sistema
respiratorio <15 ml/cmH20; consolidagéo difusa de ambos os pulmdes que exijam o
uso de ECMO, ou insuficiéncia de outros érgéo vitais. O risco de mortalidade aumenta
significativamente.

6 - Tratamento Antiviral

Um tratamento precoce pode reduzir a incidéncia de casos graves e criticos. Embora
nao haja evidéncia clinica para medicamentos antivirais eficazes, atualmente as estratégias
antivirais baseadas nas caracteristicas de SAR-COV-2 sao adotadas de acordo com os
Protocolos para Diagndstico e Tratamento do COVID-19: Prevengao, Controle, Diagndstico
e Gestao.

€ Tratamento Antiviral

Lopinavir/ritonavir (2 capsulas, via oral a cada 12h) combinado com arbidol (200 mg
via oral a cada 12h) foram administrados como tratamento basico. Na experiéncia do Hospital
FAHZU com o tratamento de 49 pacientes, foi observado que o tempo médio para obtengao
do primeiro teste laboratorial negativo de RT-PCR foi de 12 dias (95% CI: 8-15 dias) e o
tempo para se obter resultados negativos consecutivos (mais de 2 vezes com intervalo = 24h
entre os exames) foi de 13,5 dias (95% ClI: 9,5 — 17,5 dias).

Se o tratamento basico nao for eficiente, fosfato de cloroquina pode ser usado em
adultos entre 18-65 anos de idade (peso = 50 kg: 400 mg duas vezes ao dia; peso < 50 kg:
400 mg duas vezes ao dia nos dois primeiros dias, 400 mg uma vez ao dia nos proximos
cinco dias).*

A nebulizagdo com interferon € recomendada no nosso Protocolo para Diagnostico e
Tratamento do COVID-19. Recomendamos que seja realizada em alas com pressao negativa
em vez de alas em geral, devido a possibilidade de transmissao por aerossois.

Daruvanir/cobicistate apresentam um certo nivel de atividade antiviral em testes de supresséo

* vide apéndice
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viral in vitro, baseado na experiéncia do tratamento em pacientes portadores de sindrome
de imunodeficiéncia adquirida, sendo os efeitos adversos relativamente discreto. Para os
pacientes que s&o intolerantes a lopinavir/ritonavir, darunavir/cobicistate (1 comprimido 4
vezes ao dia), o favipiravir (iniciando a dose em 1.600 mg seguido de 600 mg 3 vezes ao
dia) € uma opcéo alternativa. Uso simultédneo de trés ou mais medicamentos antivirais n&o
€ recomendado.

© Tempo de Tratamento

O tempo de tratamento com fosfato de cloroquina ndo deve durar mais do que 7
dias, entretanto a duracdo do tratamento ndo esta claramente estabelecida. Ha outros
regimes terapéuticos com duragédo de até 2 semanas. Medicamentos antivirais devem ser
interrompidos se os resultados do teste RT-PCR de amostras do escarro permanecerem
negativas por mais de 3 vezes.

7. Tratamento em casos de choque e hipoxemia

Durante a progressao do estagio grave para critico, os pacientes podem desenvolver
hipoxemia severa, exacerbacéao da liberacao de mediadores inflamatérios e infecgbes graves
que podem evoluir para choque, alteracao de perfusao tecidual e insuficiéncia de multiplos
orgaos e sistemas. O tratamento deve ser baseado na reposi¢cao de fluido. Os sistemas
artificiais de substituicdo hepatica e purificagdo sanguinea podem eficientemente diminuir
mediadores inflamatorios (citocinas), além de prevenir a incidéncia de choque, hipoxemia e
sindrome do desconforto respiratorio.

o Uso de Glicocorticoides

O uso apropriado e de curto prazo de corticosteroides para inibir a cascata de citocinas
e prevenir a progressado da doenga deve ser considerado para os pacientes com pneumonia
grave por COVID-19, o mais breve possivel. No entanto, uma alta dose de glicocorticéides
deve ser evitada devido aos eventos adversos e complicacoes.

1.1 Indicagao para Corticosteroides
(1) pacientes em estado grave e critico;

(2) pacientes com febre alta persistente (temperatura acima de 39°C);

(3) pacientes em que as tomografias computadorizadas tenham demonstrado imagem em
vidro fosco ou mais de 30% de acometimento da area pulmonar;

(4) pacientes em que as tomografias computadorizadas tenham demonstrado progressao
rapida (mais do que 50% de progressdao de acometimento pulmonar em exames de TC
dentro de 48 horas);

(5) pacientes que apresentam IL-6 = 5 vezes o limite superior da normalidade
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1.2 Uso de Corticosteroides

Uma rotina inicial de metilprednisolona em dose de 0,75~1,5 mg/kg por via venosa uma
vez ao dia (aproximadamente 40 mg uma ou duas vezes ao dia) é recomendada. No entanto, a
metilprednisolona em dose de 40 mg a cada 12h pode ser considerada para os pacientes que
tenham queda de temperatura corporal ou para pacientes com citocinas significativamente
aumentadas sob doses rotineiras de esteroide. Até mesmo metilprednisolona com uma
dose de 40 mg — 80 mg a cada 12h pode ser considerada para os casos criticos. Monitorar
de perto a temperatura corporal, saturagao de oxigénio sanguineo, rotina sanguinea, RT-
PCR, citocinas, perfil bioquimico e tomografia computadorizada de térax a cada 2 ou 3 dias
durante o tratamento, quando necessario. Adosagem de metilprednisolona deve ser reduzida
pela metade a cada 3 ou 5 dias se as condi¢des clinicas dos pacientes melhorarem, se
a temperatura corporal normalizar ou se as lesdes na tomografia computadorizada forem
significativamente absorvidas. Metilprednisolona oral uma vez ao dia é recomendada quando
a dose intravenosa for reduzida a 20 mg por dia. O curso do tratamento com corticosteréides
nao esta definido; alguns especialistas tém sugerido cessar o tratamento quando os pacientes
estiverem quase recuperados.

1.3 Consideragao Especial durante o Tratamento
(1) triagem para tuberculose por teste T-SPOT, HBV e HCV por teste de anticorpo devem ser
feitos antes da terapia por corticosteréide;
(2) inibidores da bomba de prétons podem ser considerados para prevenir complicagoes;

(3) glicemia deve ser monitorada. Hiperglicemia deve ser tratada com insulina quando
necessario;

(4) hipocalemia deve ser corrigida;
(5) fungao hepatica deve ser monitorada de perto;
(6) medicina tradicional chinesa pode ser considerada

(7) sedativos e hipnéticos podem ser administrados temporariamente para pacientes com
disturbio do sono.

e Tratamento de Substituicao Hepatica para Supressao da Cascata de Citocinas

O Tratamento de substituicdo hepatica artificial ou Terapia de suporte hepatico pode
promover a troca de plasma, adsorgao, perfusao, e filtragcdo de mediadores inflamatérios,
tais como endotoxinas e metabdlitos de pequeno e médio peso molecular. Também pode
fornecer albumina sérica e fatores de coagulagao ao paciente, equilibrar o volume do fluido,
de eletrélitos e a relacédo acido-base, além de atenuar as manifestacbes da tempestade de
citocinas, inflamacao pulmonar e choque, melhorando assim o funcionamento de 6rgaos,
notadamente o figado e rins, aumentando o sucesso do tratamento e reduzindo a mortalidade
de pacientes graves.
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2.1 Indicacao para Tratamento de Substituicao Hepatica

(1) o nivel do indicador inflamatdrio plasmatico (tal como IL-6) aumenta acima de 5 vezes o
limite superior da normalidade, ou ocorre aumento das taxas = 1 vez por dia;

(2) area pulmonar acometida (tomografia computadorizada pulmonar ou Raio-X) apresenta
progressao = 10% ao dia;

(3) Terapia de substituicdo hepatica indicada para o tratamento de doengas subjacentes.

Pacientes alcangando (1) + (2), ou pacientes alcangando (3).

2.2 Contraindicagoes

Nao existe nenhuma contraindicacado absoluta no tratamento de pacientes em estado
critico. No entanto, Tratamento de Substituicdo Hepatica deve ser evitado nas seguintes
situacoes:

0] Sangramento grave ou coagulagao intravascular disseminada;

@ Pacientes alérgicos aos componentes sanguineos ou medicamentos utilizados no
processo do tratamento, tais como plasma, heparina e protamina;

©) Doencas cerebrovasculares agudas ou lesdo craniana grave;

@ Insuficiéncia cardiaca crénica, classificagao funcional NYHA = IlI
® Hipotensao grave e choque refratario;

® Arritmia grave.

Troca de plasma combinado com adsorc¢éo de plasma ou dupla adsor¢édo molecular de
plasma, perfusao e filtracao sdo recomendados de acordo com o estado do paciente. Volume
de 2000 ml de plasma deve ser trocado quando se utilizar o Tratamento de Substituicao
Hepatica. O detalhamento dos procedimentos para realizagdo da terapia podem ser
encontrados no Consenso de Especialistas sobre a Terapia de substituicdo Hepatica para
purificagdo de Sangue no tratamento da pneumonia grave pelo novo coronavirus.

O Tratamento de Substituicdo Hepatica reduziu significativamente o tempo em que
os pacientes em estado critico permaneceram na UTI do Hospital FAHZU. Tipicamente, os
niveis de citocinas plasmaticas tais como IL-2/IL-4/IL-6/TNF-a foram reduzidos e a saturagao
do oxigénio melhorou significativamente depois de utilizar Tratamento de Substituicdo
Hepatica.

e Oxigenioterapia para Tratamento da Hipoxemia

Hipoxemia pode ocorrer devido ao comprometimento das funcdes respiratérias
pelo COVID-19. Suplementacédo de oxigénio pode corrigir a hipoxemia, diminuindo lesdes

secundarias em orgaos, causadas por disfungao respiratoria e hipoxemia.
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3.1 Oxigenioterapia

(1) Monitoramento continuo da saturacédo de oxigénio durante a oxigenioterapia

Alguns pacientes ndo tém necessariamente a oxigenagao alterada noinicio da infecgéao,
mas podem evoluir com rapida piora da oxigenag¢ao. Logo, o monitoramento continuo da
saturagao do oxigénio € recomendado antes e durante a terapia com oxigénio.

(2) Oxigenioterapia quando necessario

A oxigenioterapia ndo € necessaria para os pacientes com saturacido de oxigénio
(SpO2) acima de 93% ou para pacientes sem sintomas de desconforto respiratério em
ar ambiente. Oxigenioterapia é fortemente recomendada aos pacientes com sintomas de
desconforto respiratério. Deve ser observado que alguns pacientes em estado grave com
Pa02/FiO2 < 300 e nao apresentam nenhum sinal 6bvio de desconforto respiratério.

(3) Objetivo da oxigenioterapia

O objetivo da oxigenioterapia é manter a saturacdo de oxigénio (SpO2) em 93%-
96% para os pacientes sem doenga pulmonar crénica e em 88%-92% para os pacientes
com insuficiéncia respiratéria crénica tipo Il.Deve-se procurar elevar a saturagao de oxigénio
(Sp0O2) para 92%-95% para aqueles pacientes, cuja (SpO2) cair frequentemente abaixo de
85% durante as atividades diarias.

4) Oxigenioterapia controlada

Arelacdo PaO2/FiO2 é um indicador sensivel e preciso da oxigenagdo. O monitoramento
continuo da FiO2 é muito importante para os pacientes que apresentem progressao da
doenca e relagdo PaO2/FiO2 < 300 mmHg. Oxigenioterapia controlada € o tratamento de
escolha.

Aoxigenioterapia por canula nasal de alto fluxo (CNAF) é recomendada para os pacientes
com as seguintes condigdes: SpO2 < 93%; PaO2/FiO2 < 300 mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa);
frequéncia respiratoria > 25 vezes por minuto em repouso; ou progressao importante nas
imagens de Raio-X. Os pacientes devem usar mascara cirurgica durante o tratamento com
CNAF. O fluxo de ar pela CNAF deve comegar em um nivel mais baixo e gradualmente ser
elevado para até 40-60 L/min quando a PaO2/FiO2 estiver entre 200-300 mmHg para que
os pacientes nao sintam desconforto toracico e dispnéia. Um fluxo inicial de pelo menos 60
I/min deve ser dado imediatamente para pacientes com desconforto respiratorio.

Aindicagao de intubagéao traqueal para os pacientes depende da progressao da doenca,
estado geral do paciente, complicagbes e para aqueles pacientes estaveis, mas com um
baixo indice de oxigenacao (<100 mmHg). Desta forma, avaliacdes clinicas detalhadas sao
muito importantes antes da tomada de decisdo. A intubacdo traqueal deve ser realizada
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precocemente para pacientes com um indice de oxigenagao abaixo de 150 mmHg, com
piora dos sintomas de desconforto respiratério ou disfungdo de multiplos 6rgaos dentro de
1-2 horas ap6s o alto fluxo (60 I/min) e alta concentragao (> 60%) da oxigenioterapia por
CNAF.

Os pacientes mais idosos (> 60 anos de idade), portadores de comorbidades ou PaO2/
FiO2 menor que 200 mmHg devem ser tratados na UTI.

3.2 Ventilagdo Mecénica

(1) Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)

A ventilagdo nao invasiva (VNI) n&do é forte recomendacéo para pacientes COVID-19
que tiveram falha no tratamento por CNAF. Alguns pacientes em estado grave progridem
para SDRA rapidamente. Pressdo de insuflagdo excessiva pode causar distensao gastrica
provocando aspiragao e piora da lesdo pulmonar. A utilizagao de VNI por curto prazo (menos
de 2 horas) pode ser monitorado de perto se o paciente tiver insuficiéncia cardiaca esquerda
aguda, doenga pulmonar obstrutiva crénica ou imunossupressao. A intubagao deve ser feita
assim que possivel se a melhora nos sintomas do desconforto respiratério ou PaO2/FiO2
nao for observada.

VNI de duplo circuito € recomendada. Umfiltro de virus deve ser instalado entre a mascara
e a valvula expiratéria quando utilizar a VNI com um tubo unico. Mascaras apropriadas
devem ser escolhidas para reduzir o risco de disseminacéo do virus através do vazamento
de ar.

(2) Ventilagdao Mecéanica Invasiva

@® Principios de ventilagdo mecanica invasiva em pacientes em estado critico

E importante equilibrar as demandas de ventilagdo e oxigenacdo e o risco de lesdo
pulmonar relacionada a ventilagdo mecanica no tratamento de paciente com COVID-19.

Rigorosamente defina o volume corrente em 4-8 mil/kg. No geral, quanto menor a
complacéncia do pulmao, menor deve ser o valor pré-definido para o volume corrente.

Mantenha a pressao de platdé < 30 cmH20 (1 cmH20 = 0.098 kPa) e a pressao de
distensdo <15 cmH20.

Definir PEEP de acordo com o protocolo de SDRA.
Frequéncia de ventilagdo: 18-25 vezes por minuto. Hipercapnia moderada é permitida.

Administre sedacgao, analgesia, ou bloqueador neuromuscular se o volume corrente,
pressao de platd e pressao de distensao estiverem muito altos.
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@) Recrutamento Alveolar

Recrutamento alveolar melhora a distribuicdo heterogénea de lesdes em pacientes
com SDRA. No entanto, pode resultar em complicagdes respiratorias € hemodinamicas
graves, portanto a manobra de recrutamento alveolar ndo € recomendada rotineiramente. A
avaliagcao da expansibilidade pulmonar deve ser feita antes das manobras de recrutamento
alveolar.

(3) Ventilagdo na Posi¢cédo Prona

A maioria dos pacientes criticos portadores de pneumonia por COVID-19 respondem
bem a ventilagdo na posigao prona, com uma melhora rapida nas trocas gasosas e na
mecanica ventilatéria. Ventilagdo na posigao prona é recomendada como estratégia de rotina
para os pacientes com PaO2/FiO2 < 150 mmHg ou com manifestagdes dbvias nos exames
de imagem, que n&o apresentem contraindicagdes para o posicionamento em posi¢ao prona.
O tempo recomendado de ventilagdo na posi¢gao prona deve ser acima de 16 horas cada
vez. A ventilacdo na posi¢ao prona pode ser interrompida quando a PaO2/FiO2 for maior do
que 150 mmHg por mais de 4 horas na posi¢ao supina.

Ventilagdo em posigao prona em pacientes conscientes pode ser tentada para aqueles
que ainda nao foram entubados e que nao apresentem desconforto respiratério importante,
mas que tenham alteragdes da oxigenagdo ou que apresentem aos exames de imagem,
consolidacdo em zonas alveolares dependentes da gravidade. E recomendado que este
procedimento seja realizado por pelo menos 4 horas por vez. A posigao prona pode ser
considerada varias vezes por dia dependendo dos efeitos e tolerancia.

4) Prevencgao da Regurgitagao e Aspiragao

O volume residual gastrico e funcionamento gastrointestinal devem ser avaliados
rotineiramente. Nutricdo enteral apropriada € recomendada para ser administrada assim
que possivel. Alimentagdo nasoenteral e descompressdo nasogastrica continua s&o
recomendados. A nutricao enteral deve ser realizada por gavagem e a aspiragao deve ser
feita com uma seringa de 50 ml antes da administracdo. Se ndo houver contraindicagdes,
uma posigao semi-sentada de 30° é recomendada.

(5) Fluidoterapia

A administracdo excessiva de fluidos piora a hipoxemia nesses pacientes. Para
reduzir a exsudagao pulmonar e melhorar a oxigenagéo, a quantidade de fluido deve ser
estritamente controlada, enquanto se mantém a perfusao do paciente.

(6) Estratégias para Prevenir Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAV).
Conjuntos de estratégias para diminuir PAV devem ser estritamente implementadas, tais
como:

O] Selecao do tamanho apropriado de tubo endotraqueal;
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@ Utilizagao de tubo endotraqueal com aspiragao subglotica (a cada 2 horas, aspirando
com uma seringa de 20 ml por vez);

©) Colocacéao do tubo endotraqueal na posicéo correta e profundidade correta, fixado
apropriadamente para evitar deslocamento;

@ Manutengéo da pressao do balonete (cuff) em 30 - 35 cmH20 e monitoragdo a cada
4 horas;

® Monitore a pressao do balonete e trabalhe com sistema fechado de aspiragao contendo
solucao desinfectante de cloro no recipiente do aspirado;

® Limpeza das secrecdes da boca e nariz.

(7) Retirada ou Desmame da Ventilacdo Mecanica

Os sedativos sao reduzidos e descontinuados antes do despertar quando a Pa0O2/
FiO2 do paciente for maior que 150 mmHg. O desmame da VM deve ser iniciado assim
que a condig¢ao do paciente permitir. Cateter nasal de alto fluxo (CNAF) ou ventilagdo néo
invasiva (VNI) sdo utilizados para suporte respiratério sequencial apds a retirada da ventilagao
mecanica.
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8 - O Uso Racional de Antibioticos para Prevenir Infec¢cao Secundaria

Sendo uma infecgdo viral, os antibiéticos ndo sao recomendados para prevenir
infeccdo bacteriana em pacientes com classificagéo clinica leve ou moderada; devendo ser
usados cuidadosamente em pacientes graves, de acordo com suas condigdes. Antibidticos
podem ser utilizados com prudéncia nos pacientes que apresentem as seguintes condi¢des:
lesdes extensas no pulmao; excesso de secregcao bronquica; doencgas crbnicas nas vias
respiratérias com um histérico de colonizagao de patégeno no trato respiratério inferior; em
uso de glicocorticoides com dosagem = 20 mg x 7d (em termos de prednisona). As opgdes
de antibidticos incluem quinolonas, cefazolinas de segunda ou terceira geragéo, compostos
inibidores de B-lactamase. Os antibidticos devem ser usados para a prevencao de infeccéo
bacteriana em pacientes graves e criticos , especialmente aqueles em suporte de ventilagdo
mecanica invasiva. Os antibidticos tais como carbapenem, compostos inibidores de
B-lactamase, linezolida e vancomicina podem ser utilizados em pacientes criticos de acordo
com os fatores de risco individuais.

Os sintomas, sinais e indicadores dos pacientes, tais como os exames de rotina de
sangue, proteina C-reativa e procalcitonina precisam ser monitorados durante o tratamento.
Quando a alteracao na condi¢cao do paciente for detectada, uma avaliagao clinica minuciosa
precisa ser feita. Quando n&o for possivel descartar infeccdo secundaria, amostras
qualificadas devem ser colhidas para testes por cultivo e preparacao de esfregaco, teste
de acido nucleico, antigeno e anticorpo, a fim de se determinar o agente infeccioso o mais
rapido possivel. Antibidticos podem ser empiricamente usados nas seguintes condi¢des: (1)
maior expectoracéo, cor do escarro mais escura, especialmente escarro amarelo com pus;
(2) aumento da temperatura nao relacionado a exacerbagéo da doencga original; (3) aumento
acentuado de leucdcitos e /ou neutrdfilos; (4) procalcitonina = 0.5 ng/ml; (5) piora do indice
de oxigenagao (PaO2/FiO2) ou alteragdo hemodindmica que n&o seja pela infec¢ao viral e
em outras condi¢des suspeitas de terem sido causadas por infecgdes bacterianas.

Alguns pacientes estdo emrisco de infecgdes fungicas secundarias devido a imunidade
celular diminuida causada por infec¢des virais, uso de glicocorticoide e/ou antibidticos de
amplo espectro. E necessario realizar deteccdes microbioldgicas de secregdes respiratorias
tais como preparacao de esfregaco e cultivo para os pacientes em estado critico e também
realizar em tempo habil as dosagens de D-Glicose (beta-glucana) e de galactomanana (teste
de GM) do sangue ou fluido do lavado broncoalveolar para os pacientes suspeitos.

E necessario permanecer vigilante contra possivel infeccdo por candidiase invasiva e
a necessidade de terapia antifungica. Fluconazol ou equinocandinas podem ser usados nas
seqguintes condi¢des: (1) pacientes que receberam antibidticos de amplo espectro por sete
dias ou mais; (2) pacientes em nutricdo parenteral; (3) pacientes que realizaram exames
ou tratamentos invasivos; (4) pacientes que apresentaram cultura positiva de candida em
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amostra obtidas em coletas de dois sitios; (5) pacientes que apresentem aumento significativo
nos resultados da beta—glucana.

E necessario estar vigilante em relacéo ao desenvolvimento de aspergilose pulmonar
invasiva. Tratamentos antifungicos tais como voriconazol, posaconazol ou equinocandinas
podem ser utilizados nas seguintes condi¢des: (1) pacientes que receberam glicocorticéide
por sete dias ou mais; (2) pacientes que apresentem agranulocitose; (3) pacientes que
apresentem doenga pulmonar obstrutiva crénica e a cultura de aspergillus for testada positiva
na amostra obtida da via respiratoria; (4) pacientes com aumento significativo no resultado
da dosagem de galactomanana(GM)

9 - Microbiota Intestinal e Suporte Nutricional

Alguns pacientes de COVID-19 apresentam sintomas gastrointestinais (tais como dor
abdominal e diarréia) devido a infecgao viral direta da mucosa intestinal ou medicamentos
antivirais e anti-infecciosos. Foi relatado desregulagdo da microbiota de pacientes COVID-19,
com reducgao importante de probidticos intestinais tais como lactobacilos e bifidobactérias.

O desequilibrio da microbiota intestinal pode levar a translocacéo bacteriana e infecgao
secundaria, sendo importante a utilizagdo de moduladores da microbiota intestinal e suporte
nutricional.

o Intervencao na Microbiota

(1)  Aregulagao da microbiota intestinal pode reduzir a translocagao bacteriana e infecgéo
secundaria, aumentando bactérias intestinais benéficas, inibindo as bactérias intestinais
prejudiciais e reduzindo a producédo de toxinas e de infecgdes causadas por disbiose da
microbiota intestinal.

(2)  Aregulagao da microbiota pode melhorar os sintomas gastrointestinais dos pacientes.
Pode reduzir a eliminagao de agua nas fezes, melhorar a consisténcia das fezes e a frequéncia
da defecacéo, além de reduzir a diarréia através da inibicdo da atrofia da mucosa intestinal.

(3) Se houver disponibilidade de recursos, pode ser realizado analise da flora intestinal.
O disturbio da flora intestinal pode ser diagnosticado precocemente de acordo com os
resultados. Os antibiéticos podem ser ajustados oportunamente e os probiéticos podem ser
prescritos, reduzindo as chances de translocacao bacteriana intestinal e infecgao intestinal.

(4) O suporte nutricional € um meio importante para manter o equilibrio da microbiota
intestinal. O suporte nutricional enteral deve ser aplicado oportunamente com base nas
avaliagoes efetivas de riscos nutricionais, fungdes gastroentéricas e riscos de aspiragao.
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@ Suporte Nutricional

Os pacientes de COVID-19 em estado grave e critico apresentam alto risco nutricional.
Avaliagbes precoces do risco nutricional, fungdes gastrointestinais e riscos de aspiracgéao,

além de suporte nutricional enteral sdo importantes para o prognéstico do paciente.

(1) Alimentacéo via oral é preferivel. Anutricdo precoce pode prover o suporte necessario,

mantendo a imunidade, a microbiota e a barreira da mucosa intestinal.

() Viade nutricdo enteral: pacientes em estado grave e critico tém lesdes gastrointestinais
agudas, que se manifestam com distensao abdominal, diarréia e gastroparesia. Em pacientes
intubados é recomendada a utilizagcdo de sonda de nutricido enteral para alimentacdo pos-

pilorica.

3) Selegcdo da solucdo de nutrientes. Para os pacientes com lesdo intestinal, as
preparagoes pré-digeridas de peptideos curtos, que sao faceis para a absorgao intestinal séo
recomendadas. Para pacientes com bom funcionamento intestinal, preparag¢des de proteinas
completas com nivel relativamente alto de calorias podem ser selecionadas. Pacientes com
hiperglicemia, preparagdes nutricionais que sejam benéficas para o controle glicémico séo

recomendadas.

4) Suprimento energético: 25-30 kcal por quilo de peso corporal; alvo para conteudo

proteico: 1.2-2.0 g/kg diariamente.

(5) Meios de suprimento nutricional: Bomba parainfusao de nutrientes pode ser usada em
uma velocidade uniforme, iniciando com uma dosagem baixa e aumentando gradualmente.

Quando possivel, os nutrientes devem ser aquecidos para reduzir a intolerancia.

(6) Os pacientes idosos que estao com alto risco de aspiragao ou pacientes com distensao
abdominal aparente podem receber suporte da nutricdo parenteral temporariamente, que
pode ser gradualmente substituido por uma dieta independente ou nutrigdo enteral apods

melhora clinica.
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10 - Suporte de ECMO para pacientes com COVID-19

COVID-19 é uma doenga nova, altamente infecciosa, que atinge primariamente o
alvéolo pulmonar. Agride, principalmente, o aparelho respiratorio e leva a grave insuficiéncia
respiratoria. Para a utilizacdo de suporte de oxigenagdo por membrana extracorporea
(ECMO), os profissionais devem estar atentos a programacgao da duragao da intervencgao,
estado de coagulagao, presenga de sangramentos, coordenag¢do com a ventilagdo mecanica,
utilizacédo em pacientes acordados, treinamento de reabilitacdo pulmonar e estratégias para
tratar complicagdes.

o Tempo de intervengcdo da ECMO

1.1 ECMO de resgate

Durante a vigéncia de ventilagdo mecanica, em que ventilagado protetora pulmonar
e ventilagdo em posi¢cao prona estejam sendo realizadas por 72h e o paciente permanecer
com uma das condi¢des abaixo, a instalagdo da ECMO deve ser considerada.

(1) PaO2/FiO2 < 80 mmHg (independente do nivel de PEEP);

) Pplaté > 30 mmHg, PaCO2 > 55 mmHg;

3) Pneumotdrax com perda de ar >1/3 do volume corrente ou duracédo >48h.
4 Instabilidade hemodinamica, uso de norepinefrina > 1 pg/ kgxmin;

5 Paciente necessitando de assisténcia circulatoria prolongada (Ressuscitagao
cardiopulmonar extracorporea).

1.2 ECMO de substituicao

Quando o paciente nao tem indicagéo para permanecer em suporte ventilatorio por
muito tempo ou o paciente ndo obtém os resultados esperados, a ECMO de substituicao
deve ser imediatamente iniciada. Nas seguintes condigbes, ECMO de substituicdo deve ser
considerada:

(1)  Ap6s manobra de recrutamento pulmonar e a complacéncia do sistema respiratorio
mantém-se < 10 ml/cmH20;

) Expansao persistente de pneumomediastino ou enfisema subcutaneo, em paciente
em que nao se obteve reducao dos parametros do suporte ventilatério mecanico em 48h, de
acordo com as estimativas.

3) Pa0O2/FiO2 < 100 mmHg sem melhora por métodos de rotina em 72h.
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1.3 Instalagdo precoce da ECMO em pacientes acordados (ECMO acordado)

AECMO acordado pode ser aplicada em pacientes que estejam em suporte ventilatério
mecanico com os parametros elevados por mais de 7 dias e que cumpram todas as seguintes

condicdes:

(1) Paciente consciente e orientado, concorda com o procedimento e compreende o

funcionamento e manuten¢do da ECMO.
) Auséncia de doenga neuromuscular.
3) Escore Murray para lesdo pulmonar aguda > 2.0;

€)) Pouca secrec¢ao pulmonar, com intervalo entre dois procedimentos de aspiragao da

via aérea > 4 h;

®) Hemodinamicamente estavel, sem necessidade de agentes vasoativos.

e Métodos de Canulagao

Tendo em vista que o tempo de suporte da ECMO para a maioria dos pacientes
€ maior que 7 dias, a técnica de Seldinger deve ser usada sempre que possivel para a
insercao de canula guiada por USG, o que reduz os riscos de sangramento e infecgoes
quando comparado a canulacao por disseccido venosa, especialmente em pacientes ECMO
acordados. A canulacgao intravascular por dissec¢cao venosa pode ser considerada apenas
para pacientes com dificuldade de acesso venoso por puncgdo, para pacientes em que
a canulacado nao pdde ser realizada pelo USG ou nos quais houve falha pela técnica de

Seldinger.

o Selecao de Modo

(1)  Aprimeira opgao para pacientes com insuficiéncia respiratéria € o modo veno-venoso
(V-V). O modo veno-arterial (V-A) ndo deve ser a primeira escolha devido a possiveis

problemas hemodinamicos.

(2) Para pacientes com insuficiéncia respiratoria e com diminuicdo da funcao cardiaca,
PaO2/FiO2 < 100 mmHg, o modo V-A-V deve ser escolhido com um fluxo total > 6 L/min e
V/A=0.5/0.5

(3) Para pacientes COVID-19 sem insuficiéncia respiratéria grave, mas com alteragao
cardiovascular grave que possa resultar em choque cardiogénico, a ECMO V-A deve ser
a escolha. Se ventilagdo com pressao positiva intermitente (IPPV) ainda é necessaria, a

ECMO acordado deve ser evitada.
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@) Valor do fluxo e suporte de oxigénio alvo.

(1)  Fluxo inicial > 80% débito cardiaco (DC) com taxa de autociclagem < 30%.

(2) SPO2 > 90% deve ser mantida. FiO2 < 0.5 é mantida por ventilagdo mecanica ou
outras modalidades de oxigenioterapia.

(3) Para garantir o fluxo alvo, a cénula de acesso venoso deve ser 22Fr para pacientes
abaixo de 80kg e canula de acesso venoso 24Fr para pacientes acima de 80kg.

e Configuragao da Ventilagao

Manutencgéo da ventilagdo normal por ajuste do nivel do fluxo de gas:

(1) O fluxo inicial de ar deve ser: fluxo de gas = 1:1. O alvo basico é manter PaCO2 <
45mmHg. Para pacientes complicados com DPOC, manter PaCO2 < 80% do valor basal.

(2)  Afrequéncia respiratéria (FR) deve ser mantida entre 10-20 ciclos por minuto se néo
houver queixa de desconforto respiratério.

(3) Aconfiguragao do fluxo de gas do modo V-A precisa manter pH sanguineo entre 7.35-
7.45 mmHg

Q Anti-Coagulagao e Prevengao de Sangramento

(1) Para pacientes sem sangramento ativo e com plaquetas > 50.000/mm?, recomenda-se
heparina inicial de 50 U/kg.

(2) Pacientes com sangramento ou com contagem de plaquetas <50.000/mm?3, recomenda-
se dose inicial de heparina de 25U/kg.

(3) O tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPa) entre 40-60 segundos é o alvo da
anticoagulacido. As mudancgas na dosagem de D-dimero também devem ser consideradas

(4) Ousode ECMO sem heparina é indicado temporariamente nas seguintes circunstancias:
o suporte de ECMO deve ser continuado, porém existe sangramento fatal ou sangramento
ativo que deve ser controlado; circuito revestido com heparina e canulagcdo com fluxo
sanguineo > 3 I/min; tempo de procedimento recomendado < 24 horas, troca prevista do
aparelho ou de insumos.

(5) Resisténcia a heparina: Neste caso ndo se atinge o alvo do TTPa e pode ocorrer
coagulagao. Nesses casos a atividade da anti-trombina 1l plasmatica (ATIIl) deve ser avaliada
e em caso de deficiéncia de ATIIl, plasma fresco congelado pode ser usado.

(6) Quando ocorre trombocitopenia induzida por heparina (HIT) recomendamos terapia de
transfusdo de plasma ou substituir heparina por argatroban.
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o Desmame da EMCO e Ventilagao Mecanica

(1)  Se o paciente tratado com ECMO V-V combinado com ventilagdo mecanica satisfaz
as condigdes da ECMO acordado, sugere-se, primeiramente, tentar remover a via aérea
artificial, a menos que o paciente tenha complicagdes relacionadas a ECMO ou o tempo
previsto de remocéao de todos as maquinas de suporte seja menor que 48h.

(2) Para um paciente que tenha muita secrecdo respiratdria, onde a aspiracdo é
frequentemente necessaria, que se espera um suporte ventilatério longo, que satisfaca
as condi¢des: PaO2/FiO2 > 150 mmHg por mais de 48h, exames de imagem pulmonares
mostrando melhora e que as lesdes relacionados a ventilagdo mecanica foram controladas,
a assisténcia da ECMO pode ser retirada
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11 - Terapia com plasma convalescente para pacientes com COVID-19

Desde que Behring e Kitasato reportaram efeitos terapéuticos do plasma contendo
antitoxina diftérica em 1981, a terapia plasmatica tornou-se um importante meio de
imunoterapia para doencgas infecciosas agudas que progridem rapidamente para quadros
graves e criticos. Na fase inicial, os patégenos lesam diretamente os 6rgaos alvo ocasionando
danos imunopatolégicos graves. A imunizacdo passiva pode efetivamente e diretamente
neutralizar os patdégenos reduzindo a lesdo nos o6rgéos alvo, bloqueando os danos
imunopatologicos subsequentes. Durante multiplos surtos pandémicos, a OMS enfatizou
que “terapia com plasma convalescente € uma das potenciais terapias mais recomendadas
e foi usada durante outros surtos epidémicos”. No inicio do surto do COVID-19, a taxa de
mortalidade inicial era maior devido a falta de tratamentos especificos e efetivos. O Hospital
FAHZU foi responsavel por tratar pacientes criticos de Zhejiang, Hangzhou e outras
provincias, havendo portanto, abundancia de potenciais doadores de plasma convalescente
para pacientes criticos do hospital.

€ Coleta do plasma

Além dos procedimentos comuns necessarios a doagao de sangue, deve-se
considerar:

1.1 Doadores

Pelo menos duas semanas apos a cura (o teste do acido nucleico do trato respiratério
inferior deve permanecer negativo por pelo menos 14 dias) Idade: entre 18 e 55 anos. Peso
maior que 50kg para homens e 45kg para mulheres, intervalo de pelo menos uma semana,
desde o ultimo uso de glicocorticéides e de mais de duas semanas desde a ultima doacgéo
de sangue.

1.2 Método da coleta

Plasmaférese 200-400ml por vez (baseado em recomendagédo médica).
1.3  Teste pbs-coleta

Além dos testes padrao, a amostra de sangue deve ser testada para:

(1) Teste do acido nucleico para SARS-COV-2 (RT-PCR);

() Diluicbes seriadas em 160 vezes para teste qualitativo de IgG especificos de SARS-
COV-2 e deteccao de IgM ou diluicbes seriadas em 320 vezes para teste qualitativo de
deteccao de todos os anticorpos. Se possivel, manter pelo menos 3 ml de plasma para
experimentos de neutralizagao viral.

Deve ser considerado que durante a comparacao da neutralizacdo do titulo viral e
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detecgcao quantitativa de anticorpos por método luminescente, os profissionais do FAHZU
observaram que a detecgao de anticorpos IgG especificos de SARS-COV-2 n&do demonstrava,
totalmente, a capacidade real de neutralizagéo viral do plasma. Portanto, sugerem que o
teste de neutralizacédo seja a primeira escolha ou o teste dos niveis de anticorpos com a
diluicdo seriada do plasma seja realizada em 320 vezes.

@ Uso clinico do plasma convalescente

2.1 Indicacao

) Pacientes criticos ou graves com COVID-19, com testes positivos no trato
respiratorio,

) Pacientes com COVID-19 que nao estdo em estado critico ou grave, mas estdo em
estado de supressao imunoldgica; ou que tém baixos valores de ciclo limiar (cycle threshold)
no teste do acido nucleico viral, mas com progressao rapida da doenca pulmonar.

Nota: A principio, o plasma convalescente ndo deve ser usado em pacientes com doenga
que exceda 3 semanas, porém em aplicagdes clinicas, os profissionais do Hospital FAHZU
observaram que a terapia com plasma convalescente é efetiva para pacientes com duracao
da doenca acima de 3 semanas e que apresentem testes do acido nucleico positivos na
amostra do trato respiratorio. O tratamento pode acelerar o clearance viral, aumentar o
numero de linfocitos plasmaticos e células NK, reduzir o nivel do acido latico plasmatico e
melhorar a fungéo renal.

2.2 Contraindicacdes

(1)  Histdria de alergia a plasma, citrato de sédio ou azul de metileno;

(2) Empacientes com historia de doencas sistémicas autoimunes ou deficiéncia seletiva de
IgA, a utilizacdo de plasma convalescente deve ser avaliada criteriosamente pelos clinicos.

2.3 O volume de infuséo é, em geral, =2 400ml em infusdo unica ou = 200ml por infusdes
multiplas.
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12 - Medicina Tradicional Chinesa Tratamento de acordo com a classificagao
@) Estagio e classificagdo

Os estagios da doenca na MTC podem ser divididos em inicial, médio, critico e de
recuperacgao. No estagio inicial, a doenga tem dois tipos principais: “pulmdes umidos” e “frio
externo e calorinterno”. O estagio intermediario é caracterizado por "frio e calor intermitentes".
O estagio critico é caracterizado por "bloqueio interno da toxina epidémica". Por sua vez,
o estagio de recuperacado é caracterizado por "deficiéncia de qgi no baco e pulmao. No
estagio inicial, a doenca é classificada de sindrome do pulm&o molhado. Devido a febre, séo
recomendados tratamentos intermitentes de frio e de calor. No estagio intermediario, frio,
umidade e calor coexistem, sendo classificada como “mistura de calor e frio” em termos de
MTC. Tanto a terapia de frio quanto a de calor devem ser consideradas. De acordo com a
teoria da MTC, o calor deve ser tratado com medicamentos “frios”. Porém, os medicamentos
“frios” atingem a energia yang e resultam em um estdmago e bacgo “frios” e uma “mistura
de calor e frio” no jiao central. Portanto, nesse estagio, tanto o tratamento “frio” e de “calor”
devem ser considerados. Como os sintomas de “frio” e “calor’” sdo comuns em pacientes do
COVID-19, o tratamento de “calor” e “frio” € melhor do que outras alternativas.

Tratamento de Acordo com a Classificagao

(1) Pulmdes molhados

Ephedra 6g, semente amarga do abricdé 10g, semente de coix 30g, raiz de alcaguz 6g, raiz
de scutellaria baicalensis 15g, Huoxiang 10g, Reed Rhizome 30g, Cyrtomi um Rhizome 15g,
Indian Buead 20g, atractylodes rhizome chinés 12g, magnolia officinalis 12g.

(2) Frio externo e calor interno

Ephedra 9g, Gypsum Fibrosum cru 30g, semente amarga do abricé 10g, raiz de alcaguz
69, raiz de scutellaria baicalensis 15g, Pericarpium Trichosanthis 20g, laranja-azeda 15g,
magnolia officinalis 12g, Tripterospermum Cordifolium 20g, casca e raiz de moruz alba 15g,
pinella ternata 12g, Indian Buead 20g, raiz de platycodon 9g.

(3) Frio e calor intermitente

Pinellia ternata 12g, raiz de scutellaria baicalensis 15g, rhizome coptidis 6g, gengibre seco
69, tdmaras chinesas 15g, raiz kudzuvine 30g, Radix Aucklandiae 10g, Indian Buead 20g,
Fritillaria thunbergii 15g, semeente de Coix 30g, raiz de alcaguz 6g.

(4) Bloqueio interno da toxina epidémica
Utizar cheongsimhwan para o tratamento.
(5) Deficiéncia de qi no bago pulmao.
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Raiz Milkvetch membranosa 30g, Raiz Pilose Asiabell 20g, Atractylodes macrocephala
koidz tostado 15g, Indian Buead 20g, Fructus Amomi 6g, Siberian Solomon-seal Rhizome

15g, Pinellia Tuber 10g, casca de tangerina 6g, Wingde Yan Rhizome 20g, Semen Nelumbinis
159, tdmaras chinesas 15g.

Aprescricado medicamentosa deve ser modificada de acordo com o estagio do paciente.
Uma dose por dia. Ferva os remédios em agua. Tomar de manhéa e de noite.
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13. Tratamento medicamentoso em pacientes com COVID-19

Os pacientes com COVID-19 frequentemente possuem comorbidades que precisam
também ser tratadas. Portanto, devemos prestar atencao as reagdes adversas e interagdes
medicamentosas, a fim de evitar lesdes organicas induzidas por drogas e melhorar a taxa de

sucesso do tratamento.
0 Identificacao de reacdes adversas a medicamentos

Foi demonstrado que aincidéncia de fungcao hepatica anormal € de 51,9% em pacientes
com COVID-19 que receberam tratamento antiviral combinado com lopinavir/ritonavir/arbidol.
Aanalise multivariada revelou que o uso de agentes antivirais sozinhos ou usados juntamente
com outras medicagdes sao dois fatores de risco independentes da fungao hepatica anormal.
Portanto, o monitoramento das reagdes adversas a medicamentos deve ser fortalecido e as
combinagdes desnecessarias de medicamentos devem ser reduzidas. As principais reagdes

adversas de agentes antivirais incluem:

(1) Lopinavir/ritonavir e darunavir/cobicistate: diarréia, nausea, vOmito, aumento da
aminotransferase sérica, ictericia, dislipidemia, aumento do acido latico. Os sintomas

desaparecem apos a retirada do medicamento.

(2) Arbidol: aumento da aminotransferase e bilirrubinas. Quando combinado com lopinavir, a
taxa de incidéncia € ainda maior. Os sintomas desaparecem apés a retirada do medicamento.
As vezes, diminuicdo da frequéncia cardiaca pode ser induzida; portanto, é necessario evitar
a combinacao de arbidol com B bloqueadores, como metoprolol e propranolol. Sugerimos

suspender os medicamentos quando a frequéncia cardiaca cair abaixo de 60/min.

(3) Fapiravir: elevagao do acido urico plasmatico, diarréia, neutropenia, choque, hepatite
fulminante, lesdo renal aguda. As reag¢des adversas foram observadas comumente em

pacientes idosos ou em pacientes complicados com tempestade de citocinas.

(4) Fosfato de cloroquina: tontura, dor de cabecga, nausea, vomito, diarréia, diferentes tipos
de erupgodes cutaneas. A reagao adversa mais grave € a parada cardiaca. A principal reagao
adversa € a toxicidade ocular. O eletrocardiograma precisa ser avaliado antes do uso do
medicamento. O medicamento deve ser proibido para pacientes com arritmia (por exemplo,

bloqueio de condugéo), doenga da retina ou perda auditiva.
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© Monitoramento da Terapéutica

Alguns farmacos antivirais e antibacterianos precisam de monitoramento terapéutico.
A Tabela 1 apresenta as concentragcdes plasmaticas destes farmacos e seu ajuste de dose.
Osregimes terapéuticos precisam ser ajustados considerando as concentragdes plasmaticas
dos medicamentos, os sintomas clinicos e os medicamentos utilizados concomitantemente
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Tabela 1 Faixas de concentracdo e monitoramento terapéutico de drogas comumente
utilizadas para pacientes COVID-19

lopinavir /

dos medicamentos
(concentracao padrao)

(padrao) > 1 ug / ml

Nomes dos Momento da coleta Nivel de Principios de como
medicamentos de sangue concentragoes ajustar a dosagem
(pico) 30 minutos
apods a administragao lopinavir: Ponderar a eficicia do

medicamento com 0S

administracao do

medicamento

ritonavir . ico) <8,2 ug / ml fei laterais.
30 minutos antes da (pico) <8,2 ug clettos colaterals
administracao dos
medicamentos
imipenem 10 ml?‘%tos ar~1tes da 1 ~8pug/ml Interpretar e ajustar, baseado
admln‘lstra(;ao do no teste de patdgenos, a
medicamento concentragdo da droga
m 10 minutos antes da 1~ 16 ue / ml no plasma baseado na
meropene administragao do ~1bHg/m concentragio inibitoria
medicamento minima do teste de patdgeno
A concentragdo padrao
correlaciona-se com a taxa
de falha da terapia anti-
30 minutos antes da 10 ~20 mg /1 (15 ~20 infecciosa e toxicidade
. . - . o renal.
vancomicina administracao do mg/L para a infec¢ao
. uando a concentracio
medicamento grave por MRSA) Q _ ¢
€ excessivamente
alta, é necessario
reducdo da frequéncia
de administragdo da
medicacdo ou dose Unica.
A concentragdo padrdo
correlaciona-se com
30 minutos antes da efeitos colaterais de
linezolida administragdo do 2~7pg/ml mielossupressio. Os
medicamento teste de rotina de sangue
precisam ser monitorados
de perto.
A concentragdo padrao
30 minutos antes da correlaciona-se com a
voriconazol 1~55pg/ml

eficacia terapéutica e
com efeitos colaterais
que alteram as fungdes

hepaticas.
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© Interagdes medicamentosas e suas possiveis consequéncias

Medicamentos antivirais como lopinavir e ritonavir sdo metabolizados pela enzima
CYP3A no figado. Quando os pacientes também recebem outras medicagdes, as possiveis
interagbes medicamentosas precisam ser cuidadosamente analisadas. A tabela 2 mostra as
interacdes entre antivirais e outros medicamentos.

Tabela 2 - Interagdes entre medicamentos antivirais e outros medicamentos

Nomes dos Possiveis interacoes Contra-indicacio de combinacio
medicamentos de medicamentos
lopinavir/ritonavir Quando combinado com drogas Proibido uso combinado com
metabolizadas pelo CYP3A (por exemplo, amiodarona (arritmia fatal),
. .. estatinas, imunossupressores como o quetiapina (coma grave), sinvastatina
darunavir/cobicistat . . ~
tacrolimus,voriconazol), a concentrag¢do do o
medicamento no plasma pode aumentar, (rabdomiolise).
levando a aumento de biodisponibilidade
de 153% para rivaroxabam, 5,9 vezes para
atorvastatina e aumento de 13 vezes para
midazolam. Preste aten¢do aos sintomas
clinicos e faga o monitoramento terap€utico
da droga
umifenovir Interage com os substratos CYP3A4,
UGTI1ADY9, inibidores e indutores.
favipiravir (1) Teofilina aumenta a biodisponibilidade
de fapiravir.
(2) Aumenta a biodisponibilidade de
acetaminofeno em 1,79 vezes.
(3) Sua combinagdo com pirazinamida
aumenta o nivel de 4cido trico no plasma.
(4) Sua combinagao com repaglinida
aumenta o nivel de repaglinida no plasma.
fosfato de - Proibido combinar com
cloroquina _ .
medicamentos que podem levar a
intervalo Q-T prolongado (como
moxifloxacina, azitromicina,
amiodarona, etc.).

Nota: “-”: sem dados relevantes; TDM: monitoramento de medicamentos terapéuticos; AUC: area sob a curva;
UGT1A9: difosfato de uridina glucosidase 1A9
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o Como evitar danos em populagées especiais

Pacientes especiais incluem mulheres gravidas, pacientes com insuficiéncia hepatica
e renal, pacientes em suporte ventilatério, pacientes sob terapia renal substitutiva continua
ou oxigenagao por membrana extracorporea (ECMO). Os seguintes aspectos precisam ser
observados durante a administracdo dos medicamentos para esses pacientes:

(1)Mulheres gravidas: podem ser utilizados comprimidos de lopinavir / ritonavir. Favipiravir
e fosfato de cloroquina sao proibidos.

(2)Pacientes com insuficiéncia hepatica: € preferivel usar medicamentos que sao
excretados inalterados pelo rim, como penicilina e cefalosporinas.

(3)Pacientes com insuficiéncia renal (incluindo aqueles em hemodidlise): é preferivel
o uso de medicamentos metabolizados pelo figado ou excretados pelos canais do
figado-rim, como linezolida, moxifloxacina, ceftriaxona.

(4) Para pacientes em Tratamento renal substitutivo por 24h o tratamento recomendado
com vancomicina é: dose de carga 1 g e dose de manutenc¢do 0,5g de 12 em 12 h.
Para o imipenem, a dose diaria maxima n&o deve exceder 2 g

14 - Intervencao Psicolégica para pacientes COVID-19
o Estresse psicoldgico e sintomas de pacientes com COVID-19

Pacientes confirmados com COVID-19 frequentemente apresentam sintomas
como arrependimento e ressentimento, soliddo e desamparo, depressao, ansiedade e fobia,
irritacéo e privagdo do sono. Alguns pacientes podem ter ataques de panico. As avaliagbes
psicologicas nas enfermarias isoladas demonstraram que cerca de 48% dos pacientes
confirmados com COVID-19 manifestaram estresse psicolégico a admissao; tratava-se,
em sua maior parte, de respostas emocionais a situagcdo. Entre os pacientes criticos, &
alta a incidéncia de delirium. Ademais, ha relatos de encefalite induzida pela SARS-COV-2,
associada a alterag¢des psicoldgicas, irritabilidade e alteragdes de consciéncia.
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e Estabelecimento de um mecanismo dinamico para avaliagao e alerta de crise
psicolégica

Os estados mentais dos pacientes (estresse psicologico individual, humor, qualidade
do sono e depressédo) devem ser monitorados semanalmente apds a admissao e antes da
alta. As ferramentas de auto-classificagao incluem:

e Questionario de Auto-Relato 20 (SRQ-20);
e Questionario de Saude do Paciente 9 (PHQ-9);
e Transtorno de Ansiedade Generalizada 7 (GAD-7);
As ferramentas de classificagao por pares incluem:
e Escala de Avaliacdo da Depressao de Hamilton (HAMD);
e Escala de Classificagao de Ansiedade de Hamilton (HAMA);
e Escala de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS);

Em um ambiente atipico como ao das enfermarias isoladas, sugerimos que os
pacientes sejam orientados a preencher os questionarios por meio de seus telefones
celulares. Os médicos podem fazer as entrevistas e preencher as escalas de avaliagao
através de discussdes presenciais ou online.

o Intervencgao e tratamento com base na avaliagao
3.1 Principios de intervencao e tratamento

Para pacientes com sintomas leves, € sugerido intervencéao psicoldgica. O auto-ajuste
psicoldgico inclui técnicas respiratérias de relaxamento e treinamento de atencéo plena. Para
pacientes moderados a graves, sugere-se intervengdo e tratamento combinando medicagao
e psicoterapia.

Novos antidepressivos, ansioliticos e benzodiazepinicos podem ser prescritos para
melhorar o humor e a qualidade do sono dos pacientes. Os antipsicéticos de segunda geragao,
como olanzapina e quetiapina, podem ser usados para melhorar sintomas psicoticos, como
alucinagoes.

3.2 Recomendagao de medicamentos psicotropicos em pacientes idosos

O estado clinico de pacientes com COVID-19 de meia-idade ou idosos sao
frequentemente complicadas por doencas como hipertensdo e diabetes. Portanto, ao
selecionar medicamentos psicotropicos, as interagcdes medicamentosas e seus efeitos
na ventilagdo devem ser totalmente considerados. Recomenda-se o uso de citalopram,
escitalopram para tratar depressao e ansiedade; benzodiazepinicos para tratar disturbios
do.sono; olanzapina para sintomas psicéticos.
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15 - Terapia de reabilitacao para pacientes com COVID-19

Pacientes graves e criticos sofrem de diferentes graus de disfungéo, especialmente
insuficiéncia respiratéria, discinesia e comprometimento cognitivo, durante os estagios agudo
e de recuperacao.

o Terapia de reabilitagdo para pacientes graves

O objetivo daintervencéao precoce de reabilitagdo é reduzir as dificuldades respiratérias,
aliviar sintomas, amenizar a ansiedade e a depressédo e diminuir a incidéncia de
complicagdes. O processo de intervengao precoce da reabilitacéo é: 1) avaliagao da
reabilitacéo; 2) terapia; 3) reavaliacéo.

1.1 Avaliagado da reabilitagdo

Baseia-se na avaliagao clinica geral, especialmente na avaliagdo das funcgdes
respiratoria, cardiaca e locomotora. Atengao especial deve ser dada a avaliagao respiratoria,
que inclui a avaliacdo da atividade toracica, amplitude da atividade do diafragma, padrao e
frequéncia respiratéria .

1.2 Terapias de reabilitacéo

A terapia de reabilitacdo de pacientes com COVID-19 graves ou criticos inclui
principalmente a atuagado da fisioterapia com o gerenciamento de posi¢cao e treinamento
respiratorio.

(1) Gerenciamento de posigao: a drenagem postural pode reduzir o impacto das secrecao
sobre o trato respiratério, que é especialmente importante para melhorar a relagao V / Q do
paciente. Os pacientes devem aprender a se inclinar para uma posi¢ao que permita que a
gravidade ajude na drenagem das secregdes dos lobos ou segmentos pulmonares. Para
pacientes que usam sedativos e sofrem disturbios da consciéncia, a cabeceira da cama
deve ser elevada (30°- 45° - 60°) se a avaliagao clinica permitir. A posigcdo com a cabeceira
elevada é a posicao preferencial para respiracao, durante o repouso, o que pode efetivamente
aumentar a eficiéncia respiratéria e manter o volume pulmonar. Enquanto o paciente sentir-
se confortavel, podera ficar em pé, aumentando gradualmente o tempo em ortostatismo.

(2) Exercicio respiratério: o exercicio pode expandir completamente os pulmdes, ajudar os
alvéolos pulmonares e vias aéreas inferiores a deslocarem a secregao para as vias aéreas
maiores, de modo que a secrecao nao se acumule no interior dos pulmdes, aumentando a
capacidade vital e melhorando a fungdo pulmonar. Respiracdo profunda e respiragcao de
expansao toracica combinada com a elevagéo dos ombros sdo as duas principais técnicas
de exercicios respiratérios.
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1° Respiragao lenta e profunda: ao inspirar, o paciente deve movimentar ao maximo o
diafragma. A respiragao deve ser a mais profunda e lenta possivel para evitar a redugao da
eficiéncia respiratoria causada pela respiracéo rapida e superficial. Comparado ao controle
toracico, esse tipo de respiracao precisa de menos forca muscular, mas mantém melhor o
volume corrente e o valor da relagdo V / Q, podendo ser usado para ajustar a respiragéo
quando ocorrer uma ventilagdo superficial.

2° Respiracao de expansao toracica combinada com elevagao do ombro: melhora a ventilagcao
pulmonar, pois ao respirar profunda e lentamente, o paciente expande o térax e eleva os
ombros enquanto inspira; e desce os ombros enquanto expira. Devido aos fatores patologicos
especiais da pneumonia viral, deve-se evitar aumentos da demanda cardiorrespiratoria e
consequente aumento do consumo de oxigénio. A frequéncia respiratéria deve ser de 12 a
15 vezes/ min.

(3) Técnicas de respiragao - Ciclo ativo: Pode efetivamente remover as secre¢des bronquicas
e melhorar a fungao pulmonar sem exacerbacao da hipoxemia e obstrucédo do fluxo aéreo.
Consiste em trés etapas (controle respiratério, expansao toracica e expiragao). A formagao
de um ciclo respiratério deve ser desenvolvida de acordo com a condigao do paciente.

(4) Treinamento com pressao positiva expiratéria: O intersticio pulmonar de pacientes
com COVID-19 esta gravemente lesado. Na ventilagdo mecéanica, baixa pressao e baixo
volume sao necessarios para evitar mais danos ao intersticio pulmonar. Portanto, depois da
desconexao da ventilagdo mecanica, pode ser usado um treino de pressao positiva expiratoria
para ajudar a mobilizagdo das secre¢des dos segmentos pulmonares de baixo volume para
os segmentos de alto volume, diminuindo a dificuldade de expectoracado. Pressao positiva
expiratoria pode ser gerada através da vibracado do fluxo de ar e as secregdes podem ser
removidas com a alta velocidade do fluxo expiratério.

(5) A estimulacdo muscular elétrica entre outras eletroterapias, também pode ser utilizada.
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16 - Transplante Pulmonar em Paciente COVID-19

O transplante pulmonar € uma abordagem eficaz de tratamento para doencgas
pulmonares crénicas em estagio final. No entanto, raramente é relatado que o transplante
de pulmao foi realizado para o tratamento de doengas pulmonares infecciosas agudas. Este
capitulo destina-se a discutir as possiveis indicagdes de transplante pulmonar em casos em
que as lesdes pulmonares de pacientes com COVID-19 ndo melhoraram significativamente
apos tratamento adequado e o paciente mantém-se em estado critico.

€ Avaliagéo pré-transplante

(1) Idade: Recomenda-se que os receptores ndo tenham mais de 70 anos. Pacientes
acima de 70 anos devem ser avaliados quanto a demais fungdes organicas e
recuperacgao pos-operatoria.

(2) O curso da doenga: Nao ha correlacao direta entre a duragdo das manifestagdes
clinicas e a gravidade da doenga. No entanto, para pacientes com curtos periodos
de doenga (menos de 4-6 semanas), recomenda-se utilizagdo de plano propedéutico
completo, com suporte ventilatério, medicamentoso e ECMO antes da indicacéo de
transplante pulmonar.

(3) Status da fungédo pulmonar: Deve ser avaliada utilizando os paréametros da
tomografia computadorizada de térax, ventilagdo mecanica e ECMO, além de analise
de possibilidade de recuperacao clinica.

(4) Avaliacao funcional de outros 6rgaos principais:

a. A avaliagcado do estado de consciéncia de pacientes em estado critico usando TC
de créanio e eletroencefalograma é crucial, pois a maioria dos pacientes permanecera
sedada por um periodo prolongado;

b. Avaliagao cardioldgica, incluindo eletrocardiograma e ecocardiograma bidimensional
com doppler, com avaliacdo da fungao sistdlica biventricular e analise detalhada das
camaras direitas, com determinagao de didmetro e fungao de ventriculo direito,pressao
sistdlica da artéria pulmonar sdo altamente recomendadas;

c. Os niveis de creatinina sérica e bilirrubina também devem ser monitorados;
pacientes que evoluem com insuficiéncia hepatica e renal ndo devem ser submetidos
a transplante pulmonar, a n&o ser que haja recuperagao de ambas.

(5) Teste de acido nucléico de COVID-19: O paciente deve ser negativo por pelo menos
dois testes consecutivos de acido nucleico com um intervalo de tempo superior a 24
horas. Dado o aumento de incidentes no resultado do teste COVID-19 retornando
de negativo para positivo apdés o tratamento, recomenda-se revisar o padrao para
trés resultados negativos consecutivos. Idealmente, resultados negativos devem ser
observados em todas as amostras de liquidos do corpo, incluindo sangue, escarro,
nasofaringe, lavagem bronco-alveolar, urina e fezes. Considerando a dificuldade de
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(2]

coleta de todas estas amostras, no minimo, o teste de amostras de escarro e lavagem
bronco-alveolar deve estar negativo.

(6) Avaliagao do status da infecgdo: considerando que alguns pacientes permanecem
internados por longos periodos e evoluem com multiplas infecgdes bacterianas,
recomenda-se avaliacao criteriosa quanto ao status infeccioso, especialmente em caso
de infecgdes por germes multirresistentes. Deve ser avaliada profilaxia antibacteriana
no pos-operatorio de transplante pulmonar, de acordo com a estimativa de risco de
infecgdes pds-procedimento.

(7) O processo de avaliagcdo pré-operatéria para transplante de pulmao
em pacientes com COVID-19 deve seguir as seguintes etapas: um
plano propedéutico deve ser aprovado pela equipe da UTI — discussao
multidisciplinar — avaliagdo médica abrangente — analise e tratamento de
contra-indicagdes relativas — pré-habilitagdo antes do transplante de pulmé&o.

Contraindicagao

Consultar o Consenso do ISHLT de 2014, emitido pela Sociedade Internacional de

Transplante de Coragao e Pulmao (atualizado em 2014).
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17 - Critérios para alta e plano de acompanhamento para pacientes com COVID-19

0 Critérios para alta

(1) A temperatura corporal permanece normal por pelo menos 3 dias (a temperatura da
orelha é inferior a 37,5°C);

(2) Sintomas respiratérios melhoram significativamente;

(3) O acido nucleico é testado negativo para patdégeno do trato respiratorio duas vezes
consecutivas (intervalo de amostragem superior a 24 horas); o teste de acido nucleico das
amostras de fezes pode ser realizado ao mesmo tempo, se possivel,

(4) A imagem pulmonar mostra melhora 6bvia nas lesoes;
(5) Nao ha comorbidades ou complicagdes que exijam hospitalizagao;
(6) SpO2> 93% sem suporte de oxigénio;

(7) Aprovacao de alta pela equipe médica.
e Medicagao para alta

Geralmente, medicamentos antivirais ndo sdo necessarios apos a alta. Tratamentos
para sintomas podem ser indicados se os pacientes apresentarem tosse leve, hiporexia,
revestimento espesso da lingua, etc. Pacientes com multiplas lesdes pulmonares e teste de
acido nucleico negativo podem utilizar medicamentos antivirais nos primeiros trés dias, apos
a alta hospitalar.

€ Isolamento doméstico

Os pacientes devem permanecer em isolamento por duas semanas apos a alta.

As condigdes recomendadas de isolamento domésticos séo:

1- Ambiente domiciliar independente para o paciente contaminado, com ventilagdo e
desinfeccao freqlentes;

2- Evitar o contato com criangas, idosos e pessoas imunossuprimidas;
3- Os pacientes e seus familiares devem usar mascaras e lavar as maos com frequéncia;
4- A temperatura corporal deve ser avaliada duas vezes ao dia (de manha e a noite);

5- Avaliar retorno ao hospital em caso de quaisquer alteragdes na condigdo do paciente.

o Acompanhamento
Um médico especializado deve acompanhar cada paciente que recebe alta.
A primeira avaliagdo deve ser realizada dentro de 48 horas apés a alta.

O acompanhamento ambulatorial devera ser realizado 1 semana, 2 semanas € 1 més apés
a alta.
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Devem ser realizados: hemograma, avaliagdo das fungbes hepatica e renal, teste de
acido nucleico de amostras de escarro e fezes e teste de fungdo pulmonar ou tomografia
computadorizada de pulmao devem ser revisados de acordo com a condigao do paciente.

Acompanhamento telefénico deve ser realizado 3 e 6 meses apos a alta
0 Conduta em pacientes com teste positivo apés a alta

Padrdes rigorosos de alta foram implementados na China no hospital da Faculdade
de Medicina da Universidade de Zhejiang (FAHZU). Nao houve no Hospital FAHZU, caso
de paciente que recebeu alta e apresentou resultado positivo posteriormente, no entanto,
existem casos relatados de pacientes que testaram positivo apds terem recebido alta de
acordo com os critérios de protocolos nacionais (resultados negativos de pelo menos 2
esfregacos de orofaringe consecutivos coletados em um intervalo de 24 horas; temperatura
corporal normal por 3 dias, com melhora sintomatoldgica; redugao de imagens inflamatérias
pulmonares). Os resultados positivos apés alta devem ser principalmente por erros de coleta
de amostras e resultados falso-negativos. Para tais pacientes, as seguintes estratégias séo
recomendadas:

(1) Isolamento de acordo com o padrao estabelecido para pacientes com COVID-19.

(2) Manter o tratamento antiviral que demonstrou eficacia durante uma hospitalizagéo
anterior.

(3) Indicar alta somente quando for comprovada melhora radiolégica pulmonar e amostras
de escarro e fezes negativas por trés vezes consecutivas (com um intervalo de 24 horas).

(4) Isolamento domiciliar e visitas de acompanhamento apds alta, devem observar os
requisitos acima.
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Parte 3 - Enfermagem

1. Cuidados de enfermagem para pacientes que recebem oxigenoterapia por canula
nasal de alto fluxo (CNAF)

o Avaliagao

Fornecer informacgdes detalhadas ao paciente sobre a oxigenoterapia por CNAF para
obter sua cooperagéo antes da implementagcao da CNAF. Usar baixas doses de sedativos
com monitoramento continuo, se necessario. Escolha uma céanula nasal adequada com
base no didmetro da cavidade nasal do paciente. Ajuste os elasticos de fixagdo da cabeca
e mantenha os cuidados para evitar lesdes de pressao relacionadas ao dispositivo na face.
Mantenha o nivel de agua na camara umidificada. Meg¢a a vazao, a fracdo de oxigénio
inspirado (FiO2), e atemperatura da agua com base nas demandas respiratorias e toleréncia
do paciente.

e Monitoramento

Relate ao médico assistente para avaliar a substituicdo da CNAF por ventilagdo
mecanica se ocorrer: instabilidade hemodindmica, dificuldade respiratéria com sinais
de utilizagdo da musculatura acessoria da respiracdo, hipoxemia persistente apesar da
oxigenoterapia, diminui¢do do nivel de consciéncia, frequéncia respiratoria > 40 respiragdes
por minuto, quantidade significativa de expectoracgéao.

e Tratamento de Secregoes

Secregdes salivares, muco e as secrecdes dos pacientes devem ser limpas com
papel-toalha ou compressas e descartadas em um recipiente selado com desinfetante
contendo cloro (2.500 mg/L). Alternativamente, as secre¢des podem ser removidas por
extrator de muco oral ou sonda de sucgao e devem ser descartadas em um coletor de
expectoragdo com desinfetante contendo cloro (2.500 mg/L).

2. Cuidados de Enfermagem para Pacientes em Ventilagao Mecanica
o Procedimentos de Intubagao

O numero da equipe médica deve ser limitado ao minimo, o que pode garantir a
segurancga do paciente e usar o respirador purificador do equipamento de protec¢ao individual
(EPI). Antes da intubagcao deve ser administrada analgesia, sedacédo segura e bloqueador
neuromuscular, se necessario. A resposta hemodinamica deve ser monitorada durante uma
intubacdo. O movimento da equipe na enfermaria deve ser reduzido e a sala purificada
e desinfetada com tecnologia de purificagdo de ar por plasma deve ser realizado por 30
minutos apo6s a conclusao da intubacéao.
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Q Analgesia, Sedacao e Controle de Delirio

Determine uma meta de controle diaria da dor, avalie em intervalos de 4 horas por
meio de instrumentos de avaliacdo de dor no cuidado ao paciente clinico (CPOT)*, avalie
a sedacao a cada 2 horas por meio de escalas de sedacao ( RASS / BISS) .Titular a taxa
de infusdo de analgésicos e sedativos para atingir metas de controle de dor. Analgesia
preemptiva deve ser administrada para realizar procedimentos dolorosos previstos.Use
ferramentas para identificacdo do delirio, como por ex. CAM-ICU (Método de Avaliagao
de Confusdo em Unidade de Terapia Intensiva) em intervalos regulares, para garantir um
diagndstico precoce nos pacientes COVID-19. Aplique estratégias para prevenc¢éao do delirio,
incluindo tratamento da dor, sedagcdo, comunicagdo, sono de qualidade e mobilizagao
precoce.

o Prevencao da Pneumonia Associada a Ventilagao Mecanica (PAV)

O protocolo de cuidados com ventilagdo mecanica objetiva reduzir PAV, incluindo a
lavagem das mé&os; aumento do angulo de inclinagdo do paciente em 30-45°, se ndo houver
contra indicagdes; cuidados de higiene bucal a cada 4 a 6 horas utilizando um extrator de
muco oral descartavel; manutencao da pressao do balonete (cuff) do tubo orotraqueal em
30-35 cmH20, conferindo a cada 04 horas; manutengdo do suporte nutricional enteral e
monitoramento do volume residual gastrico a cada 4 horas; avaliagao diaria para desmame
do ventilador; use tubos traqueais lavaveis para aspiracdo subglética continua combinada
com aspiragéo por seringa de 10 ml a cada 1 a 2 horas, ajustando a frequéncia da aspiragao
de acordo com a quantidade de secregdes. A seringa contendo as secregdes subgléticas é
usada para aspirar uma quantidade de desinfetante contendo cloro (2.500 mg/L), e depois
de ser fechada deve ser descartada em um recipiente adequado.

o Aspiracao de secregao

(1) Use um sistema de aspiragao fechado, incluindo cateter de succgao fechado e saco de
coleta descartavel fechado, para reduzir a formagéo de aerossoéis e goticulas.

(2) Coleta de espécime de esputo: use um cateter de succao fechado e um saco de coleta
correspondente para reduzir a exposi¢ao a goticulas.

e Eliminagcao de condensagao de ventiladores

Use traqueias descartaveis com fios aquecedores de duas voltas e umidificador
automatico para reduzir a formacao de condensagao. Duas enfermeiras devem despejar a
condensagao prontamente em um recipiente contendo desinfetante com cloro (2.500 mg/L).
O recipiente pode entdo ser colocado diretamente em uma maquina de lavar, que pode ser
aquecida até 90°C, para limpeza automatica e desinfeccao.
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Q Cuidados de Enfermagem para Ventilagao em Posicao Prona

Antes de mudar de posicao, fixe o tubo orotraqueal e verifique todas as conexdes
para reduzir o risco de desconexao. Mude a posicao do paciente a cada 2 horas.

*CPOT é composto por quatro dominios comportamentais: expressao facial, movimentos corporais,
tensdo muscular e sincronia com o ventilador mecanico para pacientes intubados ou vocalizagao
para pacientes extubados

3. Cuidado diario e monitoramento de ECMO (Oxigenagao por Membrana Extra
Corporal)

o Os equipamentos de ECMO devem ser gerenciados por perfusionistas e os seguintes
itens devem ser verificados e registrados a cada hora: fluxo da bomba/velocidade de rotagéo:
fluxo de bomba; fluxo sanguineo; fluxo de oxigénio; concentragcéo de oxigénio; garantir que
o controlador de temperatura esteja funcionando; ajuste de temperatura e temperatura real;
prevengao de coagulos no circuito; avaliar a integridade do circuito: resisténcia da canula,
tubo dobrado, “tremor” de tubos; verificar a cor da urina do paciente com atengéo especial a
urina marrom, vermelha ou escura; avaliar a pressao pré e pés-membrana.

e Os seguintes itens durante cada turno devem ser monitorados e registrados: Verifique
a profundidade e captura de cénulas para garantir que as interfaces do circuito ECMO
estejam firmes, uma linha de nivel de agua do controlador de temperatura, um mecanismo
de uso da maquina e de conexao do oxigénio, verificar sangramento e edema no local de
insergao da canula; medir a circunferéncia do membro inferior e observar se ha edema no
membro inferior onde foi introduzida a canula; pulso da artéria pediosa dorsal, temperatura
e cor da pele dos membros inferiores.

e Monitoramento diario: Gasometria pré e pés-membrana.

O Manejo de anticoagulante: O objetivo basico da anticoagulagcdo na ECMO é obter
um efeito anticoagulante moderado, manter o equilibrio entre anticoagulagao, coagulagao e
fibrondlise. Deve ser administrado heparina sodica (25-50 Ul/kg) no momento da canulagéo
e manutengéao da heparina (7,5-20 Ul/kg/h) durante o periodo de fluxo da bomba. A dosagem
de heparina deve ser ajustada de acordo com os resultados da TTPA, que deve ser mantida
entre 40-60 segundos. Durante o periodo de anticoagulagdo, o numero de pungdes deve ser
reduzido ao minimo possivel. A avaliagdo de sangramento deve ser cuidadosa.

e Implementar uma estratégia de “ventilagéo ultraprotetora pulmonar” para evitar ou
reduzir a ocorréncia de lesdes pulmonares relacionadas ao ventilador. Recomenda-se que o
volume corrente inicial seja < 6 ml/kg e a frequéncia da respiragao espontanea seja mantida
(a frequéncia respiratoria deve ser entre 10 a 20 ciclos/min).
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0 Observe e registre os sinais vitais dos pacientes, mantenha PAM entre 60-65 mmHg,
PVC <8 mmHg, SpO2> 90%, e monitore o débito urinario e os eletrolitos no sangue.

@ Atransfusdo de sangue deve ser feita preferencialmente através da pds-membrana.

© De acordo com os registros de monitoramento, avalie a fungdo de oxigenagao da
ECMO (membrana) em intervalos regulares.

4. Cuidados de Enfermagem durante o Tratamento de Substituicao Hepatica

A assisténcia de enfermagem é dividida principalmente em dois periodos: durante o
tratamento e o atendimento intermitente. Aequipe de enfermagem deve observar atentamente
as condi¢cdes dos pacientes, padronizar os procedimentos operacionais, focar em pontos-
chave e lidar com complicagdes em tempo habil, para completar o tratamento de forma bem-
sucedida.

€ cCuidados de enfermagem durante o tratamento

O processo completo de cuidados de enfermagem durante o tratamento de Substituicdo
Hepatica pode ser resumido, conforme se segue: preparagdo do operador, avaliagdo do
paciente, instalagao, pré-lavagem, execugao, ajuste de configuragdes, desmame e registro.
A seguir, os principais pontos de atengédo a enfermagem durante cada etapa:

(1) Preparacéao do proéprio operador
Aderir totalmente ao nivel lll ou até mesmo as medidas de prote¢cdo mais rigorosas.
(2) Avaliacéao do operador

Avaliar o estado clinico do paciente, histérico de alergia, glicemia, coagulagao,
oxigenoterapia, sedagdo (para pacientes conscientes, prestar atencdo ao seu estado
psicolégico) e estado de funcionamento do cateter.

(3) Instalagao e pré-lavagem

Use insumos com gerenciamento de ciclo fechado e evite exposi¢cdo dos mesmos a
sangue e fluidos corporais do paciente. Os instrumentos, tubos e outros itens correspondentes
devem ser selecionados de acordo com o tratamento planejado. Esteja familiarizado com
todas as funcgdes basicas e caracteristicas dos insumos.

(4) Execugao

Recomenda-se que a velocidade inicial da drenagem do sangue seja < 35 ml/min
para evitar diminuicado da pressao arterial, que pode ser causada por alta velocidade de
drenagem. Sinais vitais também devem ser monitorados.

68



Manual COVID-19 - Prevencio e Tratamento

(5) Ajuste de parametros

Quando a circulacédo extracorpérea do paciente esta estavel, todos os parametros
de tratamento e alarmes devem ser ajustados de acordo com o modo de tratamento. No
estagio inicial do tratamento, recomenda-se uma quantidade suficiente de anticoagulante,
que deve ser ajustado durante o periodo de manutencédo de acordo com as diferencas dos
procedimentos.

(6) Separagao

Adotar “método de recuperagao combinado de gravidade liquida”, com velocidade de
recuperacao < 35 ml/min. Apds o desmame, os residuos hospitalares devem ser usados de
acordo com os requisitos para prevencgao e controle de infeccbes SARS-COV-2 e a sala e os
instrumentos utilizados devem ser limpos e desinfectados.

(7) Registro
Facga registros precisos dos sinais vitais do paciente, dos medicamentos e dos
parametros da terapia de Suporte Hepatico Atrtificial .Registre qualquer alteragao.

0 Cuidado intermitente

(1) Observacgao e tratamento de complicagdes tardias:
Reacdes alérgicas;
(2) Cuidados de canulagao durante o Suporte Hepatico Artificial

A equipe médica deve observar e registrar em intervalos regulares as condigbes
clinicas do paciente; prevenir tromboses relacionadas ao cateter, realizando manutengao do
cateter a cada 48 horas;

(3) Cuidados para insercéo e retirada de canula:

Uma ultrassonografia vascular deve ser realizada antes da canulagdo. Apds a
retirada da canula, o membro inferior onde foi realizada a inser¢dao da canula nao deve ser
movimentado por 6 horas e o paciente deve repousar por 24 horas. Apods a retirada da
canula, o local da pungao deve ser observado.

5. Cuidados de enfermagem na Terapia Renal Substitutiva Continua (TRSC)
o Preparagao antes da Terapia Renal Substitutiva Continua

Preparacao do paciente: estabeleca acesso vascular eficiente. Geralmente, o
cateterismo da veia central é realizada para TRSC, normalmente a veia jugular interna é
o acesso preferido. O dispositivo de TRSC pode ser integrado ao circuito de ECMO se os
dois forem utilizados ao mesmo tempo. Prepare equipamentos, insumos e medicagao para
ultrafiltracado antes da TRSC.
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@ Cuidados durante o tratamento

(1) Cuidados com o acesso vascular:

Faca checagem e manutencao do cateter a cada 24 horas para fixagao adequada
do acesso venoso central, evitando tor¢ao e compressdo. Quando a TRSC é integrada ao
tratamento com ECMO, a ordem e a firmeza das conexdes do cateter devem ser confirmadas
por dois enfermeiros (dupla checagem). Sugerimos que as linhas de saida e de entrada da
TRSC sejam conectadas atras do oxigenador.

(2) Monitore cuidadosamente a consciéncia e os sinais vitais dos pacientes e calcule com
precisdo a entrada e saida de fluidos. Observe atentamente a coagulagdo sanguinea no
circuito de circulagao extracorporea. A qualquer alarme, verifique o paciente rapidamente
e veja se a maquina esta funcionando corretamente. A cada 4 horas, avalie o equilibrio
eletrolitico e acido-basico utilizando a gasometria. O liquido de substituicdo deve ser
preparado frio e rotulado de forma clara e seguindo condi¢des estéreis rigorosas.

e Cuidados pos-operatérios

(1) Monitore a rotina de exames de sangue, da fungdo hepatica e renal e da funcdo de
coagulagéo.

(2) A cada 24 horas limpe a maquina que foi utilizada. Descarte os insumos e o liquido, de
acordo com as normas da comissao de controle de infec¢des hospitalares.

6. Cuidados Gerais

€ Monitoramento

Os sinais vitais do paciente devem ser monitorados, especialmente alteracdes de
consciéncia, frequéncia respiratéria e saturagado de oxigénio (SpO2). Observe os sintomas
como tosse,secregdes, dispneia e cianose. Monitore os gases sanguineos arteriais. Identifique
qualquer alteragao para ajustar a oxigenoterapia ou tomar outras condutas. Preste atencéo
a lesdo pulmonar associada a ventilagdo mecanica quando o paciente estiver submetido a
altas pressdes de suporte e PEEP(presséao positiva expiratoria final). Monitore as mudancgas
na pressao das vias aéreas, no volume corrente e na frequéncia respiratéria.

@ Prevencio de Aspiragdes
(1) Monitore retencao gastrica: realize a alimentacao pos-pilérica continua com uma bomba
nutricional para reducgao do refluxo gastroesofagico. Avaliar a motilidade gastrica e a retengao

gastrica com ultrassonografia , se possivel. Paciente com esvaziamento gastrico normal nao
€ recomendado avaliagao de rotina;
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(2) Avalie a retengao gastrica a cada 4 horas. Reinfundir o aspirado se o volume gastrico
residual for <100 ml; caso contrario, reportar ao médico assistente;

(3) Prevencao de aspiragdes durante o transporte do paciente: antes do transporte, pare a
alimentagao nasogastrica, aspire os residuos gastricos e conecte uma sonda gastrica a um
saco com pressao negativa. Durante o transporte, eleve a cabega do paciente a 30°;

(4) Prevencao de aspiragbes durante a oxigenoterapia com canulas nasais de alto fluxo:
Verifigue o umidificador a cada 4 horas para evitar a umidificagao excessiva ou insuficiente.
Remova prontamente qualquer agua acumulada na tubulag&o para evitar tosse e aspiragao
causada pela entrada acidental de condensagao nas vias aéreas. Mantenha a posicéo
da canula nasal mais alta em relagdo a maquina e aos tubos. Remova prontamente a
condensagao no sistema.

e Implemente estratégias para prevenir infecgao relacionada ao cateter venoso e ao
cateter vesical.

o Evite lesdes cutaneas induzidas por pressao, incluindo lesdes induzidas por pressao
relacionadas ao dispositivo, dermatite associada a incontinéncia e lesGes cutaneas
relacionadas aos artigos que aderem a pele. Identifique os pacientes de alto risco com a
Escala de Avaliagdo de Riscos e implemente estratégias preventivas.

Q Avalie todos os pacientes a admissdo e nas alteragbes de sua condigdo clinica,
utilizando o modelo de avaliagao de risco de tromboembolismo venoso (TEV) para identificar
aqueles que estao em alto risco, implementando estratégias preventivas. Monitore a fungao
de coagulacgao, os niveis de D-dimero e as manifestagdes clinicas relacionadas ao (TEV)

0 Auxilie na alimentagdo de pacientes debilitados, ou com indices de oxigenacgao
flutuantes. Intensifique ou monitore o indice de oxigenacdo desses pacientes durante as
refeicdes. Fornega nutricdo enteral em estagios iniciais para aqueles que nao conseguem
se alimentar por via oral. A intervalos regulares, ajuste a frequéncia e o volume de nutricao
enteral de acordo com tolerancia do paciente.
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Apéndice
Orientagbes Médicas para Pacientes com COVID-19

1. Orientag6es médicas para casos leves de COVID-19:
1.1 Gerais:
- Isolamento, monitorizagdo com oximetro de pulso, oxigénio complementar por
cateter nasal.*
1.2 Exames:
- Detecgao RNA viral do COVID-19 (RT-PCR) (Trés locais) (escarro)

- Detecgao RNA viral do COVID-19 (RT-PCR) (Trés locais) (fezes)

- Rotina de sangue, bioquimica, EAS, rotina de fezes + sangue oculto, coagulograma
+ D-dimero, gasometria arterial com lactato, antiestreptolisina O + Fator Reumatoide +
Proteina-c Reativa + Anticorpo contra peptideo citrulinado ciclico, VHS, Précalcitonina,
Tipagem sanguinea ABO/Rh, fungéo tireoidiana, enzimas cardiacas + troponina, teste para
virus respitatorios, citocinas, Anticorpos IgG/IgM, enzima conversora de angiotensina

- Ecografia de figado, vias biliares, pancreas e bago; Ecocardiografia e Tomografia de
torax.

1.3 Medicamentos:

- Arbidol ® (Umifenovir) 200 mg, 01 comprimido 3x por dia;
- Lopinavir/Ritonavir (Kaletra ®) 02 comprimidos de 12/12h;
- Interferon spray, 01 jato 3x por dia;

*Nota 1: No Brasil, o Ministério da Saude indica em casos de Sindrome Gripal e na
impossibilidade de descartar outros diagnoésticos, que nao deve ser retardado o inicio do
tratamento para influenza com Fosfato de Oseltamivir. (Ministério da Saude — Protocolo de
Manejo Clinico da Covid-19 na Atengdo Especializada. 1° ed. revisada. Brasilia-DF, 2020). Disponivel
em https://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/14/Protocolo-de-Manejo-Cl--nico-para-
0-Covid-19.pdf

2. Orientagdes médicas para casos moderados de COVID-9

2.1 Gerais:

- Isolamento, monitorizagdo com oximetro de pulso, oxigénio complementar por
cateter nasal.”
2.2 Exames:

- Detecgao RNA viral do COVID-19 (RT-PCR) (Trés locais) (escarro)

- Detecgao RNA viral do COVID-19 (RT-PCR) (Trés locais) (fezes)

- Rotina de sangue, bioquimica, EAS, rotina de fezes + sangue oculto, coagulograma
+ D-dimero, gasometria arterial com lactato, antiestreptolisina O + Fator Reumatdide +
Proteina-c Reativa + Anticorpo contra peptideo citrulinado ciclico, VHS, Précalcitonina,
Tipagem sanguinea ABO/Rh, funcéo tireoidiana, enzimas cardiacas + troponina, teste para
virus respitatorios, citocinas, Anticorpos IgG/IgM, enzima conversora de angiotensina

- Ecografia de figado, vias biliares, pancreas e bago; Ecocardiografia e Tomografia de
térax.

2.3 Medicamentos:
- Arbidol ® (Umifenovir) 200 mg, 01 comprimido 3x por dia;
- Lopinavir/Ritonavir (Kaletra ®): 02 comprimidos de 12/12h;
- Interferon spray, 01 jato 3x por dia;
- SF 09% 100ml + Ambroxol 30mg, 2x por dia.
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3 Orientagdes médicas para casos graves de COVID-19:

3.1 Gerais:

Isolamento, monitorizagdo com oximetro de pulso, oxigénio complementar por cateter
nasal.

3.2 Exames:
- Detecgao RNA viral do COVID-19 (RT-PCR) (Trés locais) (escarro)
- Detecgao RNA viral do COVID-19 (RT-PCR) (Trés locais) (fezes)
- Rotina de sangue, bioquimica, EAS, rotina de fezes + sangue oculto, coagulograma

+ D-dimero, gasometria arterial com lactato, antiestreptolisina O + Fator Reumatodide +
Proteina-c Reativa + Anticorpo contra peptideo citrulinado ciclico, VHS, Procalcitonina,
Tipagem sanguinea ABO/Rh, funcéo tireoidiana, enzimas cardiacas + troponina, teste para
virus respitatorios, citocinas, Anticorpos IgG/IgM, enzima conversora de angiotensina

Ecografia de figado, vias biliares, pancreas e bago; Ecocardiografia e Tomografia de
torax.

3.3 Medicamentos:
- Arbidol ® (Umifenovir) 200 mg, 01 comprimido 3x por dia;

- Lopinavir/Ritonavir (Kaletra ®) 02 comprimidos de 12/12h;
- Interferon spray, 01 jato 3x por dia;

- SF 0,9% 100 ml + Metilprednisolona 40mg, IV, 1x por dia;
- SF 0,9% 100ml + Pantoprazol 40mg, 1V, 1x por dia;

- Vitamina D, 1x por dia;

- Imunoglobulina 20g, 1V, 1x por dia

- SF 0,9% 100ml + Ambroxol 30 mg, IV, 2x/dia

** Nota 2: Considerar suporte avangado de oxigénio/ventilagdo mecanica em pacientes com falha na
oxigenioterapia padrao com evolugéo para Insuficiéncia respiratéria hipoxémica persistente. (Ministério
da Saude — Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atencdo Especializada. 1° ed. revisada.
Brasilia-DF, 2020).

*** Nota 3: No Brasil, o Ministério da Saude autoriza o uso de Difosfato de Cloroquina e Hidroxicloroquina
para casos graves e criticos da sequinte forma:

» Difosfato de Cloroquina: 03 comprimidos de 150mg 2x/dia no 1° dia (900mg de dose de
ataque), seguido de 03 comprimidos de 150mg 1x/dia no 2°, 3° 4° e 5° dias (450mg/dia).

e Hidroxicloroquina: 01 comprimido de 400mg 2x/dia no 1° dia (800mg dose de ataque), seguido
de 1 comprimido de 400mg 1x/dia ao 2°, 3° 4° e 5° dias (400mg/dia).

Independentemente do protoco utilizado, a dose de Cloroquina ndo deve ultrapassar 26mg/kg e o
tempo de uso ndo se estender por mais de 20 dias. Nota Informativa N°5/2020-DAF/SCTIE/MS. Disponivel
em https://www.saude.gov.br/images/pdf/2020/April/02/Nota-Informativa-5-2020-DAF-SCTIE-MS. pdf
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4. Orientacoes médicas para casos criticos de COVID-19:

4.1 Gerais:

- Isolamento, monitorizagdo com oximetro de pulso, oxigénio suplementar.**
4.2 Exames:

- Detecgao RNA viral do COVID-19 (RT-PCR) (Trés locais) (escarro)

- Detecgao RNA viral do COVID-19 (RT-PCR) (Trés locais) (fezes)

- Rotina de sangue, tipagem sanguinea ABO/Rh, EAS, rotina de fezes + sangue oculto,
teste para virus respiratorios, fungao tireoidiana, eletrocardiograma, gasometria arterial +
eletrolitos + acido latico + glicemia, Anticorpos IgG/IgM, Hemocultura (Unica vez)

- Rotina de sangue, bioquimica, coagulograma, D-dimero, gasometria arterial + acido
latico, peptideo natriurético, enzimas cardiacas e curva de troponina, imunoglobulinas +
complemento, culturade escarro, citocinas, Proteina-C reativa bioquimica, Eletrocardiograma,
EAS, rotina de fezes + sangue oculto, coagulograma, eletrélitos, hemocultura, peptideo
natriurético, imunoglobulina e complementos, cultura de escarro, Procalcitonina (1x por
dia);

- Glicemia de 6/6h;

- Ecografia de figado, vias biliares, pancreas e bago; Ecocardiografia e Tomografia de
térax.

4.3 Medicamentos:

- Arbidol ® (Umifenovir) 200 mg, 01 comprimido 3x por dia;

Lopinavir/Ritonavir (Kaletra ®): 02 comprimidos de 12/12h (ou Darunavir 1

comprimido 1x por dia)

- SF 0,9% 10ml + metilprednisolona 40mg, 1V, 12/12h;

- SF 0,9% 100ml + pantoprazol 40mg, IV, 1x por dia

- Imunoglobulina 20g, IV, 1x por dia;

- Peptideo timico 1,6 mg, 2x por semana;

- SF 0,9% 10ml +Ambroxol 30 mg,, IV, 2x por dia;

- SF 0,9% 50ml + isoproterenol 2mg, IV, unica vez;

- Albumina sérica 10g, 1x por dia;

- SF 0,9% 100ml + piperacilina/tazobactam 4,5g;

- Nutricdo enteral (Pepsorb liquido) 500ml, 2x por dia.56

**Nota 2: Considerar suporte avangado de oxigénio/ventilagdo mecéanica em pacientes com falha na
oxigenioterapia padrdo com evolugdo para Insuficiéncia respiratoria hipoxémica persistente. (Ministério da
Saude — Protocolo de Manejo Clinico da Covid-19 na Atengdo Especializada. 1° ed. revisada. Brasilia-DF,
2020)

*** Nota 3: Vide casos graves.

**** Nota 4: Estudos in vitro demostraram a atuagado da Cloroquina na inibi¢do da replicacdo viral por meio
da reducéo da glicosilagéo terminal dos receptores da enzima conversora de angiotensina 2 (ACE2), assim
interferindo na ligagdo dos receptores SARS-CoV e ACE 2. (Nota Técnica da Fundagdo Oswaldo Cruz, MS).
Disponivel em

https://portal.fiocruz.br/sites/portal.fiocruz.br/files/documentos/orientacoes _sobre_a_cloroquina_nota__
tecnica_.pdf
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Descricao Sobre o FAHZU

Fundado em 1947, o FAHZU (Hospital Afiliado da Escola de Medicina da Universidade
de Zhejiang), foi o primeiro hospital a se afiliar a Universidade de Zhejiang. Com seis
campus, evoluiu paraum centro médico que integra atengao a saude, educagao médica,
pesquisa cientifica e cuidado preventivo. Em termos de descricao de importancia, o
FAHZU esta em 14° na classificacao geral da China.

Como um hospital geral de grande porte, tem atualmente mais de 6.500 funcionarios,
incluindo academicos da Academia Chinesa de Engenharia, Jovens Especialistas
Distintes"Nacionais e outros talentos de grande destaque. Existe um total de 4.000
leitos disponiveis. Seu principalicampus trabalhou com 5 milhoes de atendimentos
ambulatoriais e de emergéncia em 2019.

Com o passar dos anos, o0 FAHZU desenvolveu, com sucesso, varios programas
renomados em transplante de orgaos, doengas pancreaticas, doencas infecciosas,
hematologia, nefrologia, urologia e farmacia clinica. O FAHZU realiza diversos
tratamentos cirurgicos de cancer, ajudando seus pacientes a desfrutarem sobrevida
a longo prazo. O FAHZU também e um provedor integrado para transplante de figado,
pancreas, pulmao, rim, intestino e coracao. Na luta contra o SARS, a gripe aviaria H7N9
e a COVID-19, acumulou grande experiéncia e resultados frutiferos. Como resultado,
seus profissionais medicos téem publicado diversos artigos em periédicos, tais como
o New England Journal of Medicine, Lancet, Nature and Science.

O FAHZU tem se engajado intensamente em intercambios e colaboragoes
internacionais, estabelecendo parcerias com mais de 30 universidades prestigiadas
ao redor do mundo. Realizagcoes produtivas também foram alcangadas através do
intercambio de nossos especialistas médicos e tecnologias com a Indonésia, Malasia
e outros paises.

Aderindo ao principal valor de buscar a verdade com prudéncia, o FAHZU esta aqui
para oferecer atengdao em saude com qualidade para todos que necessitam.




