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Guia de Orientag3o para o Enfrentamento da covid-19 no Cenario Atual
Atendimento de quadros de covid-19 - hospitais

APRESENTACAO

A Secretaria Municipal de Satde, por meio da Subsecretaria de Atencao Hospitalar, Urgéncia e Emergén-
cia (SUBHUE), confeccionou o “Guia de Orientacdo para o Enfrentamento a covid-19 no Cenario Atual
(Abril /01)”, visando atualizar o treinamento das equipes, uniformizar as condutas e ampliar, de forma
adequada, as opcGes de tratamento para os diversos estagios da doenca. O guia contém informacd&es
compactadas em tdpicos de facil consulta, e contempla a classificagdo por gravidade e as ferramentas
para auxiliar o diagnostico e o tratamento de paciente portadores da covid-19.

ESTAGIOS DA DOENCA

Estagio | - Infeccdo viral » 3 a 5 dias
B Sintomas leves de resfriado ou gripe (tosse seca, febre, cefaleia).

M Achados laboratoriais: linfopenia e plaquetopenia - TAP, PCR, LDH e D-Dimero aumentados.

Estagio lla - Pneumonia sem hipoxia » 5 a 6 dias
B Fase da resposta inflamatoria.
W Sintomas: tosse seca, febre, dispneia, com SO, > 93% em ar ambiente.

B Achados laboratoriais: altera¢des das transaminases; procalcitonina normal ou diminuida; TC de t6-
rax ja com infiltrado em vidro fosco, leve a moderado (< 50%).

Estagio Ilb - Pneumonia com hipoxia » 7 a 9 dias
M Fase da resposta inflamatoria.
W Sintomas: tosse seca, febre, dispneia, com SO, <93% em ar ambiente.

B Achados laboratoriais: altera¢des das transaminases; procalcitonina normal ou diminuida; TC de t6-
rax com infiltrado em vidro fosco acentuado (= 50%).

Estagio Ill - Hiperinflamacao » mais de 10 dias
B Tempestade inflamatdria: SARA atipica, faléncia cardiaca, coagulopatia.

B Achados laboratoriais: aumento acentuado de marcadores inflamatérios » PCR, LDH, D-Dimero, Fer-
ritina.

PACIENTE COM INDICACAO DE INTERNAGCAO

Sinais e sintomas

M Febre (TAX>37,8°C)

W Saturacdo de O, <94%

M Taquicardia (FC>100bpm)

B Taquipneia (FR>24irpm em ar ambiente)



M Avaliar presenca de fatores de risco:

= Gestacgdo e puerpério;

Idade > 60 anos (solicitar informagao sobre estado vacinal para a covid-19);

Pacientes nao contemplados pela vacinacao para a covid-19
Comorbidades: obesidade (IMC > 30Kg/m?) / HAS / DM / IRC / DPOC / doenca cardiovascular);

Imunossuprimidos (transplantados, doencgas autoimunes em tratamento) / HIV (independente-
mente do CD4) / outras imunodeficiéncias.

Sinais de Gravidade
M Dispneia grave:
= Sinais de esforgo respiratério;
= SO, <90% em ar ambiente;
® Taquipneia (FR>30irpm em ar ambiente).
B Taquicardia (FC > 120bpm) e/ou arritmias
B Hipotensao PAS <90mmhg

B Disfuncdo de outros érgdos na admissdo (SNC / cardiaca / renal)

EXAMES

B Gasometria arterial/Lactato

B Hemograma / Glicose / Ureia / Creatinina / Sddio / Potassio / PCR / TAP / PTT / TGO / TGP / Calcio /
Bilirrubina total e fragGes / GGT / LDH / FA / Magnésio

ECG
D-Dimero (coletar no D1/D3/D7)
TC de térax

Coleta de RT-PCR (em pacientes que nao realizaram a coleta nas unidade de origem)

Para pacientes com indicacao de internagcao em CTI: coleta de culturas, swab nasal e retal, secrecao
traqueal. Se em ventilagdo mecanica: hemoglobina glicada, cloro, ferritina e troponina.

Observagao: A coleta de RT-PCR tem valor epidemioldgico tanto para diagndstico como para tragar
perfil de novas cepas circulantes.

ACHADOS LABORATORIAIS ASSOCIADOS A PIOR PROGNOSTICO

B Numero de leucdcitos totais 1,5 vezes maior*
Numero de neutréfilos 1,7 vezes maior*
Numero de linfécitos 0,9 vezes menor*

Niveis de LDH 2,1 vezes maiores*

Niveis de TGP 1,5 vezes maiores*
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M Niveis de TGO 1,8 vezes maiores*
M Niveis de troponina cardiaca 2,2 vezes maiores*
M Valor de D-Dimero 2,5 vezes maior e, principalmente, 5 vezes maior*

* Em relagdo ao limite superior dos valores de referéncia dos exames laboratoriais

CABECALHO DE ADMISSAO

1. Data de admissao na unidade;

2. Checar se houve notificacao por ficha SRAG na unidade de origem (o documento deve constar no
prontuario), caso negativo realizar notificacdo;

Checar se paciente foi imunizado / Data da primeira e segunda doses / Nome do imunizante;
Unidade de origem;

Data de inicio dos sintomas;

Patologias de base/comorbidades;

Descrever as medicagOes de uso continuo das doencas crénicas de base;

Tratamento para a covid-19 utilizado na unidade de origem;

A

Acesso venoso instalado e com funcionamento adequado;
10. Suporte de O, indicado;

11. Informar se RT-PCR foi coletado na unidade de origem e a data. Na auséncia deste dado, sera cole-
tado o RT-PCR pela equipe de enfermagem da unidade de destino;

12. Registrar laudo da TC de térax realizado na unidade de origem. Solicitar TC de térax se a avaliagao
radioldgica inicial foi por radiografia de torax;

13. Exame fisico detalhado especificando o grau de dependéncia de oxigénio;
14. Solicitar e registrar resultados de gasometria arterial;

15. Alergias;

16. Exame solicitados;

17. Nome e contato do familiar responsavel.

AVALIACAO DO PERFIL PELA EQUIPE MEDICA

(Quando possivel, disponibilizar equipe de TRR para esta etapa)

Critérios para admissao no CTI:

B Exame fisico compativel com insuficiéncia respiratéria - dispneia grave;
M Saturagdo <90% em ar ambiente;

M Taquicardia (FC > 120bpm) / arritmias;

M Taquipneia (FR>30irpm em ar ambiente);

M Paciente em ventilacao mecanica;
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M Necessidade de drogas vasoativas ou sepse;
M Saturagao <93% em CN 5l/min;

W Alteracao do estado mental / sinais e sintomas de hipoperfusao (hipotensao, anuria) / disfun¢ao de
outros 6rgdos na admissdo (SNC / cardiaca / renal);
M Qsofa =2 pontos, onde:
= Glasgow < 15 (excluir patologias de base) - 1 ponto
" FR>22irpm -1 ponto
= PAs<100mmHg - 1 ponto
M Avaliar parametros da gasometria e implementar tratamento adequado, reavaliar o paciente apds o

tratamento inicial e repetir gasometria, manter paciente monitorizado e sob vigilancia até a corre¢ao
das alteracdes:

= Hipoxemia: pO, <70mmHg com CN 5L/min;
Acidose metabdlica: HCO, < 20mEq/l;
Acidose respiratéria: pCO, > 45mmHg;

Hiperlactatemia: Lactato > 2,0mmol/|

TRATAMENTO INICIAL - ETAPAS DO TRATAMENTO

1. Hidratacao venosa

Em pacientes com sinais e sintomas de desidratacao, recomendada a hidrata¢ao venosa:
M SF0,9% de 1-2ml/kg/hora em 24 horas

M Avaliar a cada 6 horas, visando evitar congestao

M Ajustar de acordo com idade e comorbidades

B Suspender assim que possivel

2. Sintomaticos

B Analgesia / Antitérmico / Antiemético
B Atencao ao manejo da diarreia

M Avaliar de acordo com sintomatologia

M Atencdo a hepatotoxicidade do paracetamol que, somada a possiveis alteracdes hepaticas do SARS-
CoV-2, contribuem para pior progndstico.

3. Antibioticoterapia
Critério para indicacdo de uso:

M Pacientes com critérios de sepse
B Leucocitose com desvio

M Consolidacao lobar

B Doenga pulmonar prévia com sinais de exacerbagao
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Coletar culturas antes do inicio ou troca de um antimicrobiano
Reavaliar a indicacdo de uso em 48 horas

Duragao do ciclo de tratamento de pneumonia:

B 7dias (na maioria dos casos 5 dias sao suficientes);

M A partir do 10° dia devera haver bloqueio automatico na farmacia e contato com a CCIH para discutir
prorrogacao.

Uso apds discussdo com a CCIH: medicamentos restritos - Polimixina B, Linezolida, Tigeciclina, Mica-
fungina Caspofungina, Voriconazol, Anfotericina B, Teicoplanina.

A cobertura para germes atipicos ndo esta indicada inicialmente (suspender Azitromicina, mesmo que
iniciada em outra unidade, e evitar iniciar para covid-19).

Se houver indicacao, manter o uso por 5 dias.

Esquemas empiricos

B Esquemainicial
= Clavulin
= Ceftriaxone
= Cefuroxima

M Esquema intermediario
= Tazocin
= Cefepime
= Ampicilina + Sulbactam

M Esquema para pacientes criticos
= Meropenem +Vancomicina + Amicacina

B Esquema pacientes criticos - medicacdo de uso restrito:
= Tigeciclina + Polimixina + Amicacina
® Polimixina + Meropenem + Amicacina

Posologia - Antibioticos

Amicacina 15 mg/kg/dia (usual 1g IV 1x/dia)

Ampicilina/sulbactam 3g IV 6/6h (em PAVM por Acinetobacter, fazer até 9g 8/8h)
Azitromicina 500mg VO 1x ao dia por 5 dias

Cefepime 2g IV 8/8h ou 12/12h

Cefuroxima 1,5g IV 8/8h

Ciprofloxacino 400mg 1V 12/12h ou 8/8h

Clavulin 1g 1V 8/8h

Clindamicina 600mg IV 8/8h ou 6/6h

Claritromicina 500mg 1V 12/12h
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Ertapenem 1g IV 1x/dia

Gentamicia 240mg IV 1x/dia (usual 7Tmg/kg/dia)

Imipenem 1g IV 8/8h ou 6/6h

Linezolida 600mg IV 12/12h

Meropenem 1-2g IV 8/8h (casos graves, fazer 2g, preferir infusdo 3h)
Oxacilina 2g IV 4/4h

Polimixina B: frasco 500.000Ul ou 50mg; ataque: 2,5mg/kg infusao de 2h - manter 1,5mg/kg 12/12h
infusdo de 1h

Rocefim 2g IV 1x/dia (Meningite: 2g IV 12/12h)
Teicoplanina: ataque 6mg/kg 12/12h, manter 6mg/kg ou 400 mg/dia
Tigeciclina (200MG) 1? dose, manter (100mg) IV 12/12h

Vancomicina: ataque 25mg/kg IV, manter 15 a 20mg/kg 12/12 ou 8/8h infusao em 1h

Posologia - Antifungicos

B Anfotericina B: 0,5 a 1mg/kg/dia - DU infusao em 3 horas

B Fluconazol 100mg a 400mg IV 1x/dia (até 400mg IV 12/12h em situa¢des excepcionais)
B Anidulafungina 200mg 1? dose, manter 100mg 1x/dia, aumentar dose se obesidade

B Caspofundina 70mg 1% dose, manter 50mg 1x/dia

B Micafungina 100mg IV/dia (150mg para Candida esofagiana)

4. Anticoagulacao

B Enoxaparina profilatica:
= IMC <30kg/m?-40mg/dia
= IMC>30kg/m?-60mg/dia
" Clearance <30ml/kg/min - 20mg/dia

Alternativa ® Até 100kg: heparina nado-fracionada 5.000Ul, de 8/8 horas; acima de 100kg: 10.000Ul,
de 12/12 horas.

O uso de anticoagulacdo plena sera indicado para pacientes com eventos trombdticos diagnos-
ticados ou suspeitos ou patologias prévias com indicacdo de anticoagulacdo plena. D dimero >
4.000, realizar busca ativa para evento tromboético.

B Enoxaparina dose plena:
= 1mg/kg de 12/12 horas - ndo ultrapassando dose maxima de 100mg de 12/12 horas

Alternativa ® heparina ndo-fracionada em dripping continuo se grande obeso + trombose confir-
mada, com controle de PTT a cada 4 horas e apos estabilidade laboratorial, a cada 6 horas. Consi-
derar reducao de dose em baixo peso e idosos.

Observagao: Atencdo para contraindicagdes e fatores de risco para sangramento (idade = 65 anos /
sangramento ativo / cancer / insuficiéncia renal / insuficiéncia hepatica / mau controle de anticoagulan-
te / trombocitopenia (plaquetas menor que <50 mil) / comorbidades e capacidade funcional reduzida /
cirurgia recente / quedas frequentes / abuso de alcool e AINES).
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5. Corticoterapia

Em pacientes com mais de 6 dias de sintomas ou suplementacdo de O, (sintomas de Hipoxemia):
M Dexametasona 6mg lxaodia IV

M Metilprednisolona 62,5mg 2x ao dia

B Em substituicdo - paciente com capacidade de degluticdo presente e com quadro clinico moderado,
uso de Prednisolona 40mg/dia VO

Uso inicial por 10 dias, preferencialmente pela manha

M Fazer concomitantemente a prescricdo de corticoide:
Ivermectina 200mcg/kg dia, como profilaxia para estrongiloidiase, por 2 dias consecutivos

= Calculo médio 1 comprimido a cada 30 kg
ou
" 60kg - 70kg =2 comprimidos/dia
80kg =2 ,5 comprimidos/dia
90kg = 3 comprimidos/dia

6. Protecdo gastrica

B Omeprazol 20mg VO ou 40mg IV, 1x ao dia (se houver indicagdo / pacientes em uso de corticosteroide
ou em ventilagdo mecanica).

7. Suporte de O, - Saturacao alvo > 94%

Iniciar suplementacao se saturacao < 93% e/ou FR = 24IRPM
B Uso de cateter tipo 6culos: para fluxo de O, até 5L/min
B Uso de mascara com reservatério: para fluxo de O, entre 6-15L/min

Avaliar medidas para melhora do padréo ventilatério:

M Cabeceira elevada

M Prona ativa

M Aspiracao de VAS

W Ventilacdo ndo invasiva quando possivel e disponivel

Se paciente ainda mantém saturacdo < 93% e/ou FR = 24IRPM:
M Avaliar aindicacdo de suporte ventilatorio invasivo

Paciente em ventilacdo mecanica com SARA grave - saturacao alvo 90%-92%

COMPLEMENTO DE CONDUTA

8. Avaliar liberacao de dieta adequada

Especificar junto a fonoaudiologia e a nutricdo a via, e, caso necessario, solicitar risco cirirgico para
gastrostomia.
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9. Conciliacdo das medicacdes de uso continuo (de acordo com quadro
clinico, exceto hipoglicemiantes orais)

10. Medicag¢oes SOS: para HAS, hiperglicemia** e hipoglicemia

**Observar e corrigir hiperglicemia associada a corticoterapia - considerar introducdo de esquema ba-
sal + bolus ou dripping de insulina, conforme protocolo da unidade, se paciente critico.

M Corregao de hiperglicemias orientada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD):

= Usar insulina regular antes das refeicdes ou a cada 4h se em dieta enteral continua (atentar para
pausas noturnas) para valores > 180, conforme o esquema proposto: 180-220:2Ul / 221-260:4Ul /
261-300:6Ul / 301-340:8U1 / > 340:10U;

= Caso nao seja possivel, controle com dose de correcdo em 2 afericGes no dia, associar insulina
NPH 0,2Ul/kg/dia, fracionada 2-3x ao dia (antes do café, almoco e ceia - 22h), e se paciente critico,
iniciar insulina em bomba de infusdo continua (atentar para pausa noturna em dieta enteral e es-
tados de que contribuam para hiporexia > atentar para HIPOGLICEMIA).

B Corregao de hipoglicemias orientada pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD):
= Se <70mg/dl - aplicar 40ml glicose hipertdnica 50% e repetir hemoglucoteste em 15 min.

11. Medicagdo inalatoria: se indicado, Salbutamol spray 200mcg 4x ao dia
12. Monitorizacao dos sinais vitais
13. Cuidados gerais

14. Avaliar indicacao de acesso venoso profundo

M Risco ventilatorio/impossibilidade de acesso periférico/instabilidade hemodindmica
M Acesso preferencial - jugular interna

B Em paciente em ventilagdo mecanica com PEEP alta, baixar PEEP no momento da puncao

PLANO DE USO RACIONAL DE ANTIMICROBIANO

B A maioria dos pacientes com covid-19 ndo apresenta infeccdo bacteriana a admissao hospitalar, po-
rém considera-se possibilidade de infecgdo bacteriana em apresentacao clinica grave.
B O diagnostico de infeccdo bacteriana secundaria deve ser baseado em 3 parametros:
1. Resultados laboratoriais;
2. Exames de imagem - avaliar alteracdo de imagem compativel com infeccdo bacteriana;
3. Evolugdo clinica do paciente.

M Antes do inicio ou troca de um tratamento antimicrobiano, solicitar hemocultura com 2 amostras
(aerdbio e anaerdbio).

B Manter o paciente sem CVD, sempre que possivel.
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M Avaliar diariamente os acessos profundos quanto a necessidade de troca e possibilidade de retirada.
M Trocar dispositivos invasivos (CVC, CVD) provenientes de outras unidades.

M Nao utilizar resultados dos swabs de vigilancia para decisdao sobre o esquema antimicrobiano a ser
utilizado.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

® Nainternagdo: solicitar hemocultura 2 amostras (2 SETS)
® Seintubado: cultura de secrecao traqueal quantitativa + hemocultura 2 amostras (2 SETS)

= No caso de piora clinica, e em qualquer troca de esquema antimicrobiano, solicitar cultura de secre-
cao traqueal e hemocultura 2 amostras (2 SETS)

Na Clinica Médica (CM)

= Plantdo: manter esquema em uso prévio na unidade de origem.

= Rotina: avaliar estado clinico do paciente em conjunto ao laboratério da admissao e presenca de ima-
gem radiolégica compativel a pneumonia bacteriana para avaliar necessidade de antibioticoterapia;
caso haja indicagao, ajustar conforme protocolo da unidade e, caso nao haja indicacao, suspender.

INTUBACAO

Checar material para intubacao e condicoes ideais para o procedimento

1. Tubo/fio guia / Bougie se disponivel / mascara laringea se disponivel / seringa / pinca reta forte para
oclusdo do TOT, se necessario / mascara facial do tipo 'boia' acoplada a filtro EPA e ao dispositivo
bolsa-valvula-mascara / aspirador;

2. Checar funcionamento do laringoscépio;
3. Checar ventilador mecanico;

4. Posicionamento correto do paciente: cabeceira zero grau, altura do leito adequada e coxim (10cm)
na regido cervical com leve extensdo da cabeca para alinhamento dos eixos oral, laringeo e faringeo;

5. Nos casos identificados como possivel via aérea dificil, solicite o kit de via aérea dificil (caso disponi-
vel). O profissional de maior experiéncia devera ser selecionado para o procedimento.

Procedimento de Intubacao
M Avaliar preditores de VAD

Checar acesso venoso funcionante

Garantir pré-oxigenagdo adequada

Checar drogas disponiveis:

1. Analgésico/protecdo neurovegetativa

2. Sedativo/hipnético

3. Bloqueador neuromuscular (se indicado)
4. Aminas (se necessario)
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® Soro fisioldgico 0,9% 1000ml com equipo

B Checar uso completo e correto de EPI por toda a equipe envolvida

Checklist pos-intubagao

=
e

@ e e m kW pE

Checar posicionamento do TOT;

Cuff (testar e evitar hiperinsuflacao);

Aspiracdo de vias aéreas;

Ausculta pulmonar;

Ajuste de padrdes respiratorios;

Gasometria arterial;

Raio x de térax (intubacao seletiva, pneumotdrax e pneumomediastino);
Analgesia e sedacao adequadas;

Checar vazamento no circuito e Cuff;

Checar posicao do paciente e componentes do leito que possam estar contribuindo para descon-
forto.

Antes de iniciar o uso de bloqueador neuromuscular avaliar a frase: “NAO INTUBA E NAO VENTILA”.
Caso o bloqueio seja necessario, proceder bolus e titular a menor dose possivel para o bloqueio, avaliar
areducao da titulagdo a cada 3 horas.

O uso do bloqueador neuromuscular deve ocorrer de acordo com a necessidade clinica e apds o uso da
dose adequada das medicagoes iniciais.
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Drogas utilizadas no procedimento de intubacao

O uso do bloqueador neuromuscular deve ocorrer de acordo com a necessidade clinica e apds o uso da
dose adequada das medicacdes iniciais).

Opcoes de combinacgoes de drogas

1. LIDOCAINA 2%
20mg/ml s/ vaso - 1,5mg/
kg (fazer de 2 a 5 minutos
antes do Etomidato)

2. ETOMIDATO
Ampola 20mg/10ml
(2mg/ml)

Dose de indugao: 0,3mg/kg
Puro em bolus lento
50Kg =7,5ml

60kg =9,0ml

70kg =10,5ml

80kg =12,0ml

90kg = 13,5ml

Acima de 90kg = 14ml

3. SUCCIONILCOLINA

1 frasco 100mg - diluir
em 10ml de SF (10mg/ml)
Dose de indugdo: 1mg/kg

1. LIDOCAINA 2%
20mg/mls/vaso - 1,5mg/
kg (fazer de 2 a 5 minutos
antes da Ketamina)

2. KETAMINA

Ampola 500mg/10ml
(50mg/ml)

Dose de indugao: Img/kg
Puro em bolus lento

3. SUCCIONILCOLINA

1 frasco 100mg - diluirem
10ml de SF (10mg/ml)
Dose de indugao: 1mg/kg

1. FENTANIL 50mcg/ml
Ampola de 5ml
Infundir puro e lento na
dose de 1-3mcg/kg
50-60kg =2ml
65-85kg = 3ml

Acima de 90kg = 4ml

2. ETOMIDATO
Ampola 20mg/10ml
(2mg/ml)

Dose deindugao: 0,3mg/kg
Puro em bolus lento
50kg =7,5ml

60kg =9,0ml

70kg =10,5ml

80kg =12,0ml

90kg = 13,5ml

Acima de 90kg = 14ml

ou

MIDAZOLAM

Ampola 15mg/3ml (5mg/ml)
Dose de indugdo: 0,05-
0,1mg/kg

Puro em bolus lento

ou

PROPOFOL

Ampola 200mg/20ml
(10mg/ml)

Dose de inducao: 1,0-
2,5mg/kg

Puro em bolus lento

NA PRATICA

LIDOCAINA 2%

(Sem vasoconstritor)
1Ampola (5ml-20mg/ml)
Diluir para 10ml e fazer
5ml lento (aguardar 2min)

ETOMIDATO-01

Ampola (10ml-2mg/ml
Diluir para 20ml, infundir
lento até a hipnose

SUXAMETONIO

1 frasco ampola de 100mg
Reconstituir em 10ml,
aplicar Img/kg

(ex.: 80kg - 8ml/h)

PACIENTE EM PROTESE VENTILATORIA

O manejo dos doentes em protese ventilatoria passa pelos diversos niveis de sedacado, sobretudo analge-
sia adequada e, em casos extremos, bloqueio neuromuscular. Nao esquecer de efetuar o checklist nos
momentos de ma adaptacdo do paciente a protese ventilatéria:

1. Analgesia e sedacao adequadas: manter solu¢des de manutencao priorizando o uso de solug¢oes di-
luidas;

2. Checar posicdo e possiveis componentes do leito, como grade e dispositivos que possam estar cau-
sando desconforto ao paciente;
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. Avaliar e aspirar vias aéreas;

. Ausculta pulmonar (afastar broncoespasmos, TOT seletivo, pneumotdrax);

. Checar posicao do TOT;

. Checar Cuff (vazamento/hiperinsuflagao) e circuito (vazamento);

. Coletar gasometria arterial;

. Radiografia de torax (identificar intubacao seletiva, pneumotdrax e pneumomediastino);

. Checar assincronias reversiveis com os ajustes da prétese ventilatoria.

Orientacgoes:

B Nos pacientes ndo bloqueados, antes de julgar aumento da sedagdo, avaliar escala de BPS e a neces-

sidade de resgate do possivel quadro algico. Caso BPS > 5, efetuar bolus da droga analgésica de alta
poténcia da infusdo escolhida para a manutencao.

N&o ha eficacia com o simples aumento da infusdo da manutencdo da analgosedacdo sem resgate.

Nao iniciar bloqueador neuromuscular ante de checar se todas as etapas do procedimento foram
realizadas de forma adequada e o checklist foi executado.

Se paciente mantém ma adaptacdo a prétese ventilatdria (Pf < 100), iniciar bloqueio neuromuscular
utilizando atracurio intermitente com vigilancia continua, intervalo de avaliacdo de 3/3 horas ou de
6/6 horas, de acordo com a resposta clinica do paciente.

A decisdo do uso do bloqueador neuromuscular deve ser em conjunto com o médico de rotina e/ou
o coordenador de equipe.

Apds o procedimento, manter solu¢des de manutencao diluidas e optar por volumes menores, evi-
tando o desperdicio.

Avaliar suspensdo do bloqueador apds 48 horas, manter quando houver ganho significativo da Pf.

ANAL(::ifSICOS/PROTE(;ﬂO NEUROVEGETATIVA, SEDATIVOS /
HIPNOTICOS E BLOQUEADORES NEUROMUSCULARES

1. Analgésico / protecdo neurovegetativa:

FENTANIL
50mcg/ml - Ampola de 5ml - Infundir puro e lento na dose de 1-3mcg/kg
50-60kg = 2ml / 65-85kg = 3ml / Acima de 90kg = 4ml

Alternativa: KETAMINA

Ampola 500mg/10ml (50mg/ml)
Dose de inducao: 1mg/kg

Puro em bolus lento
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2. Sedativo / Hipnético:
ETOMIDATO

Ampola 20mg/10ml (2mg/ml)
Dose de inducao: 0,3mg/kg
Puro em bolus lento

50kg =7,5ml

60kg =9,0ml

70kg =10,5ml

80kg =12,0ml

90kg =13,5ml

Acima de 90kg = 14ml

2. Sedativo / Hipnético:

MIDAZOLAM

Ampola 15mg/3ml (5mg/ml)
Dose de inducdo: 0,05-0,1mg/kg
Puro em bolus lento

PROPOFOL

Ampola 200mg/20ml (10mg/ml)
Dose de indugao: 1,0-2,5mg/kg
Puro em bolus lento

3. Bloqueadores Neuromusculares:

ATRACURIO

Ampola de 50mg/5ml (10mg/ml)
Dose de inducdo: 0,3-0,6mg/kg
Puro em bolus lento

CISATRACURIO

Ampola de 10mg/5ml (2mg/ml)
Dose de indugdo: 0,15-0,2mg/kg
Puro em bolus lento

ROCURONIO

Ampola de 50mg/5ml (10mg/ml)
Dose de inducao: 0,6mg/kg

Puro em bolus lento

Dose de induc¢do de sequencia rapida: 0,9-1,mg/kg

Puro em bolus lento

3. Bloqueadores Neuromusculares:
1° ROCURONIO (BI)

2° CISATRACURIO (BI)

3° ATRACURIO (Bl/intermitente)

4° VECURONIO (Bl/intermitente)

5° PANCURONIO (Bl/intermitente)

O uso do bloqueador devera ser suspenso apos 48
horas em todos os casos, para reavaliagao.
Considerar o uso de sulfato de magnésio em Bl com
potencializador e poupador de BNM:

MgSO, 10% 20ml + SF 0,9% 100ml IV em 10min (ataque)
MgSO, 10% 50ml + SF 0,9% 200ml IV BI (12,5a25ml/h)
Monitorar nivel sérico

ATRACURIO 30ml (6 ampolas de 5ml) + SF 0,9% 30ml /
Concentragao (5mg/ml)

Ataque (0,1-0,2mg/kg)

Manutencao (1-5mcg/kg/min)

Na pratica: ataque - 5ml

Manutengao: 5-10ml/h, ACM

CISATRACURIO 30ml (6 ampolas de 5ml) + SF 0,9%
30ml/Concentragao (Img/ml)

Ataque (0,15-2mg/kg)

Manutencao (0,5-5mcg/kg/min)

Na pratica: ataque - 5ml/h

Manutencgao: 5-10ml/h, ACM

ROCURONIO 30ml (6 ampolas de 5ml) + SF 0,9%
30ml/Concentragao (5mg/ml)

Ataque (0,6-1mg/kg)

Manutencao (0,3-0,6 mg/kg/h)

Na pratica: ataque - 5ml

Manutengao: 5-10ml/h
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ALTERNATIVAS EM CASO DE DESABASTECIMENTO

Analgesia

1% - FENTANIL (Bl ou intermitente)
2% - MORFINA (Bl ou intermitente)
3% - METADONA (intermitente)

42 — NALBUFINA (intermitente)

52 - TRAMADOL (intermitente)

67 - DIPIRONA (intermitente)

Analgosedacao

1% - DETROCETAMINA (BI)
2% - DEXMEDETOMIDINA (BI)
3% - CLONIDINA (intermitente)

Sedacao

12 - PROPOFOL (BI)

22— MIDAZOLAM (BI)

3% - DIAZEAM (intermitente)
42 - TIOPENTAL (BI)

Neurolépticos e antipsicoticos

1% - HALDOL (sedagao)

2% - QUETIAPINA (sedacao)

3% - RISPERIDONA (sedacao)

42 - CLORPROMAZINA (sedacgao)

5% - LEVOMEPROMAZINA (sedacao e analgesia)

Anti-histaminicos

1° - PROMETAZINA (IM)
22 - HIDROXIZINE (SNE)

Nos casos em que a sedacdo profunda é necessaria (RASS: -4 / -5), a associacdo de drogas de a¢ao hip-
notica e sedativa de segunda linha podera ser necessaria.

OPCOES PARA ANALGOSEDACAO NO ATUAL CENARIO

Primeiro esquema

PROPOFOL 1% - 60ml (3 ampolas de 20ml)
Concentragao (10mg/ml)

Manutencao (5 - 50mcg/kg/min)

Na pratica (5 -20ml/h, ACM)
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ou

MIDAZOLAM (PADRAO I1) - 30ml (03 ampolas de 10ml) + SF 0,9% 120ml
Concentragao (1mg/ml)

Manutencao (0,05 - 0,25mg/kg/h)

Na pratica (5 - 20ml/h, ACM)

+

FENTANIL (PADRAO I1) - 20ml (2 ampolas de 10ml) + SF 0,9% 80ml

Concentracao (10mcg/ml)

Caso BPS > 5, resgate analgesia (bolus 10ml - aguardar 10min e reavaliar novo bolus)
Manutencao (50mcg/h - 200mcg/h)

Na pratica (5ml/h - 20ml/h, ACM)

Considerar associacdo de outras drogas (neuroléptico/anti-histaminicos)
Haldol 5mg - 10mg IV até 4/4h

Quetiapina 25 - 200mg até 8/8h

Risperidona 1mg - 3mg até 8/8h

Segundo esquema

DEXMEDETOMIDINA 2ml (1 ampola de 1ml) + SF 0,9% 48ml
Concentragao (4mcg/ml)

Manutencao (0,2-0,7mcg/Kg/h)

Na pratica (5-20ml/h, ACM)

+

MORFINA 10ml (10 ampolas de 1ml) + SF 0,9% 90ml

Concentracao (1mg/ml)

Caso BPS > 5, resgate analgesia (bolus 5ml - aguardar 10min e reavaliar novo bolus)
Manutencao (2-20mg/h)

Na pratica (2-20ml/h, ACM)

ou

DEXTROCETAMINA 10ml (1 ampola de 10ml) + SF 0,9% 90ml Concentra¢ao (5mg/ml)
Manutencao (0,3-1mg/Kg/h)

Na pratica (5-20ml/h, ACM)

*Considerar associa¢ado de outras drogas (neuroléptico/anti-histaminicos)

Haldol 5mg - 10mg IV até 4/4h

Quetiapina 25 - 200mg até 8/8h

Risperidona 1mg - 3mg até 8/8h

Terceiro esquema

DIAZEPAM (ampola 2ml - 5mg/ml)
Manutencao (2 - 10mg 3/3h a 6/6h)
Na pratica (1/2 a 1 ampola 4/4h, ACM)

+
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MORFINA 10ml (10 ampolas de 1ml) + SF 0,9% 90ml

Concentracao (1mg/ml)

Caso BPS > 5, resgate analgesia (bolus 5ml - aguardar 10min e reavaliar novo bolus)
Manutencao (2-20mg/h)

Na pratica (2-20ml/h, ACM)

ou

DEXTROCETAMINA 10ml (1 ampola de 10ml) + SF 0,9% 90ml
Concentragao (5mg/ml)

Manutencao (0,3-1mg/kg/h)

Na pratica (5-20ml/h, ACM)

*Considerar associa¢ao de outras drogas (neuroléptico/anti-histaminicos)
Haldol 5mg - 10mg IV até 4/4h

Quetiapina 25 - 200mg até 8/8h

Risperidona 1mg - 3mg até 8/8h

CRITERIOS CLINICOS PARA ALTA

Afebril 48-72h;

SpO, = 94% em ar ambiente (mantida por 24 horas);
FR < 24irpm;

PCR em queda;

Nao considerar imagem isoladamente;

N&o postergar alta por estar em uso de antibioticoterapia ou corticoterapia (quando necessario, con-
tinuar com tratamento oral)

B D5 de antibidtico com melhora do leucograma, afebril e PCR em queda - apto para alta

W Nao postergar alta de pacientes em desmame de O, que mantenham saturacdo > 94% em AA (avaliar
saturacdo basal prévia, idade e comorbidade)

M Avaliar de forma individual necessidade de prescri¢cao continuada de anticoagulagao na alta hospi-
talar.

ATENCAO ao paciente com mais de 21 dias de doenca que nio esta apto para alta hospitalar, mas
pode ser direcionado para o setor de clinica médica ou para unidades de suporte aos hospitais de
referéncia para tratamento da covid-19 ou unidades de reabilitacao.
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