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Guia de Orientac¢3o para o Enfrentamento da covid-19 no Cenario Atual
Atendimento de quadros suspeitos de covid-19 - UPA / CER / Pronto atendimento

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.

ADMISSAO UPA/CER/PRONTO ATENDIMENTO

Pacientes com classificacao de risco VERDE (baixa complexidade)

Paciente com sindrome gripal, sem fatores de risco e sem dispneia
B Conduta

1. Prescrigdo de sintomaticos

2. Orientagdes de isolamento domiciliar

3. Orientacao quanto a sinais e sintomas de gravidade

4. Orientacdo de acompanhamento junto a unidade basica de sadde (UBS)

Pacientes com fatores de risco, mas sem dispneia, e mantendo SO, > 94% e FR <
24irpm em ar ambiente
B Conduta

1. Prescri¢cdo de sintomaticos

2. Orientagdes de isolamento domiciliar

3. Orientagao quanto a sinais e sintomas de gravidade

4

. Orientacdo de acompanhamento junto a unidade basica de salide ou retorno a unidade se hou-
ver piora clinica

Paciente com sindrome gripal, sem fatores de risco, com queixas de cansaco,
prostracao ou dispneia, e mantendo SO, > 94% e FR < 24irpm em ar ambiente
B Conduta

1. Prescri¢do de sintomaticos

2. Orientagdes de isolamento domiciliar

3. Orientagao quanto a sinais e sintomas de gravidade

4

. Orientacdo de acompanhamento junto a unidade basica de salide ou retorno a unidade se hou-
ver piora clinica



Paciente com classificacio de risco AMARELO e LARANJA (Média
Complexidade)

Sinais e sintomas
" Febre (Tax > 37,8°C)
= Saturagado de O, <94%
= Taquicardia (FC>100bpm)
= Taquipneia (FR > 24irpm em ar ambiente)

B Avaliar presenca de fatores de risco
= Gestacdo e puerpério

Idade > 60 anos (solicitar informagdes sobre estado vacinal para covid-19)

Pacientes nao contemplados pela vacinagao
Comorbidades (obesidade / HAS / DM / IRC / DPOC / doenca cardiovascular)

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

Paciente com classificacao de risco VERMELHO (Alta Complexidade)

Sinais de gravidade

M Dispneia grave (FR > 30irpm e sinais de esforco respiratério)
W Saturacdo de O, <90%

M Taquicardia e/ou arritmias (FC > 120bpm)

B Hipotensao (PAS <90mmHg)

M Alteracao de estado mental

Exames nos pacientes em observagﬁo

Gasometria arterial/Lactato

Hemograma / Glicose / Ureia / Creatinina / Sodio / Potassio

PCR - Atencgao: avaliar quadro clinico, se PCR normal ou pouco elevada, ndo exclui gravidade
ECG

Radiografia de torax

Teste de antigeno

D-Dimero (quando disponivel)

TC de torax (quando disponivel)

Coleta de RT-PCR (quando disponivel)

Tratamento Inicial - Etapas do Tratamento

1. Hidratacao venosa - em pacientes com sinais e sintomas de desidratacao,
recomendado
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" Hidratacao venosa com SF 0,9% de 1-2ml/kg/hora em 24 horas;
® Avaliar a cada 6 horas, visando evitar congestao;
= Ajustar de acordo com idade e comorbidades;
= Suspender assim que possivel.

2. Sintomaticos
= Analgesia, antitérmico, antiemético;
= Atencao ao manejo da diarreia;
= Avaliar de acordo com sintomatologia;

= Atencdo para a hepatotoxicidade do paracetamol, que, somada a possiveis alteracGes hepaticas
do SARS-coV-2, contribuem para pior progndstico.

3. Antibioticoterapia
Critério paraindicagdo de uso:
= Pacientes com critérios de sepse;
" |eucocitose com desvio;

Consolidacao lobar;

Doenca pulmonar prévia com sinais de exacerbacao.

Reavaliar a indicagdo de uso em 48 horas

Opgoes:

= Clavulin 1g 8/8 horas

" Rocefin 1g 12/12 horas

Pacientes em uso prévio de quinolona respiratéria: Cefepime, 2g, via IV, 8/8 horas.

4. Anticoagulacao (indicada para pacientes internados e restritos ao leito)

= Enoxaparina Profilatica
= IMC <30 kg/m?-40mg/dia
= IMC>30 kg/m?*-60mg/dia
= Clearance <30 ml/kg/min - 20mg/dia

Alternativa # Até 100kg: heparina ndo-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 tromboticos diagnosti-
cados ou suspeitos ou patologias prévias com indicacao de anticoagulacdo plena.

" Enoxaparina dose plena
= 1mg/kg de 12/12 horas, ndo ultrapassando dose maxima de 100mg de 12/12 horas.

Alternativa ® Heparina nado-fracionada em dripping continuo se grande obeso + trombose confir-
mada, com controle de PTT a cada 4 horas e apds estabilidade laboratorial, a cada 6 horas.

Observagio: ATENGAO para as contraindicacoes e fatores de risco para sangramento.

5. Corticoterapia (indicada em pacientes com mais de 6 dias de sintomas e/ou
suplementacao de O, - sintomas de hipoxemia)



Opgoes:
= Dexametasona 6mg 1x ao dia IV
= Metilprednisolona 62,5mg 2X ao dia

Uso inicial por 10 dias, preferencialmente pela manha. Em substituicdo: paciente com capacidade de
degluticdo presente e com quadro clinico moderado, uso de Prednisona 40mg/dia VO.

6. Prote¢do gastrica

® Omeprazol 20mg VO ou 40mg IV, 1x ao dia (se houver indicacao/pacientes em uso de corticosteroi-
de ou em ventilacao mecanica)

7. Suporte de O, - saturacao alvo > 94%: iniciar suplementacao se saturacao < 93%
e/ou FR = 24IRPM

= Uso de cateter do tipo '6culos' para fluxo de O, até 5|/min
= Uso de mascara com reservatorio para fluxo de O, entre 6-15|/min

Se paciente ainda mantendo satura¢ao < 93% e/ou FR = 24IRPM:

= Avaliar medidas para a melhora do padrao ventilatério e da gasometria arterial (cabeceira eleva-
da/prona ativa/aspiragao de VAS);

= Avaliar aindicacdo de suporte ventilatério ndo invasivo, quando possivel e disponivel;
= Avaliar a indicagdo de suporte ventilatério invasivo.

Observagao: Paciente em ventilagdo mecanica com SARA grave - saturagado alvo = 90%-92%.

Complemento de conduta
8. Avaliar liberacao de dieta adequada

9. Conciliagdo das medica¢des de uso continuo: de acordo com quadro clinico
(exceto hipoglicemiantes orais)

10. Medicacoes SOS - para/ HAS, hiperglicemia** e hipoglicemia
**Observar e corrigir hiperglicemia associada a corticoterapia - considerar introducdo de esquema
basal + bolus ou dripping de insulina, conforme protocolo da unidade, se paciente critico.

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

14. Avaliar indicacao de acesso venoso profundo

Risco ventilatério/impossibilidade de acesso periférico/instabilidade hemodinamica (acesso pre-
ferencial - jugular interna / em paciente em ventilacdo mecanica com PEEP alta, baixar PEEP no
momento da pun¢ao)
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INTUBACAO

Checar material para intubacao

1. Tubo/fio guia/Bougie se disponivel/mascara laringea se disponivel/seringa/pinca reta forte para
oclusdo do TOT, se necessario /mascara facial 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

Procedimento de intubacao
1. Avaliar preditores de VAD

2. Checar acesso venoso funcionante
3. Garantir pré oxigenacdo adequada
4

. Checar drogas disponiveis:

Analgésico/protecdo neurovegetativa

Sedativo/hipnotico

Bloqueador neuromuscular (se indicado)
= Aminas (se necessario)

5. Soro fisioldgico 0,9% 1000ml com equipo

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

Recomendacoes:
M Antes de iniciar o uso do bloqueador neuromuscular, avaliar a frase: “ndo intuba; ndo ventila”;

M Caso o bloqueio seja necessario, proceder bolus e titular a menor dose possivel para o bloqueio,
avaliando a reducao da titulagdo a cada 3 horas;

M Avaliar o paciente, checar se todas as etapas do procedimento foram realizadas de forma adequada
e repetir o checklist pés-intubagao;

B Apos o procedimento, manter solugdes de manutencdo - priorizar o uso de solucdes diluidas e optar
por volumes menores, evitando o desperdicio.

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 medicagdes iniciais.



Op¢oes de combinacoes de drogas

1. LIDOCAINA 2% 1. LIDOCAINA 2% 1. FENTANIL 50mcg/ml
20mg/mls/vaso - 1,5mg/ |20mg/mls/vaso-1,5mg/ |Ampolade5ml
kg (fazer de 2 a5 minutos | kg (fazerde 2 a 5 minutos | Infundir puro e lento na dose de 1-3mcg/kg

antes do Etomidato) antes da Ketamina) 50-60kg =2ml
65-85kg = 3ml
2. ETOMIDATO 2. KETAMINA Acima de 90kg = 4ml
Ampola 20mg/10ml Ampola 500mg/10ml
(2mg/ml) (50mg/ml) 2. ETOMIDATO
Dose de indugao: 0,3mg/kg | Dose de inducdo: 1mg/kg | Ampola 20mg/10ml (2mg/ml)
Puro em bolus lento Puro em bolus lento Dose de inducao: 0,3mg/kg
50Kg =7,5ml Puro em bolus lento
60kg =9,0ml 3. SUCCIONILCOLINA 50kg =7,5ml
70kg =10,5ml 1 frasco 100mg - diluirem | 60kg =9,0ml
80kg =12,0ml 10ml de SF (10mg/ml) 70kg =10,5ml
90kg =13,5ml Dose de inducao: 1mg/kg | 80kg=12,0ml
Acima de 90kg = 14ml 90kg =13,5ml
Acima de 90kg = 14ml
3. SUCCIONILCOLINA ou
1 frasco 100mg - diluir em
10ml de SF (10mg/ml) MIDAZOLAM
Dose de inducdo: 1mg/kg Ampola 15mg/3ml (5mg/ml)

Dose de induc¢ao: 0,05- 0,1mg/kg
Puro em bolus lento

ou

PROPOFOL

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

Checklist pos-intubagao
Checar posicionamento do TOT;
Cuff (testar e evitar hiperinsuflacao);

Aspiracdo de vias aéreas;

A

Ausculta pulmonar para avaliar possivel intubagao seletiva, sinais de pneumotdrax e/ou broncoes-
pasmo;

Ajuste de padrdes respiratorios;
Gasometria arterial;
Raio-x de térax (intubacdo seletiva, pneumotdrax e pneumomediastino);

Analgesia e sedacao adequadas;

A

Checar vazamento no circuito e Cuff,

10. Checar posi¢do do paciente e componentes do leito que possam estar contribuindo para desconforto.
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Se o paciente mantiver ma adaptacdo a protese ventilatéria (Pf <100), iniciar bloqueio neuromuscular
utilizando Atracurio intermitente com vigilancia continua, intervalo de avalia¢do 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 médico rotina e/ou coordenador de equipe. Avaliar suspensdo do bloquea-

dor apo6s 48 horas, manter quando houver ganho significativo da Pf.

1. Analgésico / protecdo neurovegetativa:
FENTANIL

Alternativa: KETAMINA

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

Puro em bolus lento

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. Sedativo / hipnético:

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

2. Sedativo / hipnético:
MIDAZOLAM

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

PROPOFOL

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

3. Bloqueadores neuromusculares:

ATRACURIO

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

CISATRACURIO

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

3. Bloqueadores neuromusculares:

ROCURONIO

Ampola de 50mg/5ml (10mg/ml)

Dose de inducgdo: 0,6mg/kg

Puro em bolus lento

Dose de indugdo de sequencia rapida: 0,9-1,2mg/kg
Puro em bolus lento

Avaliar parametros da gasometria e implementar tratamento adequado para correcgao:

W Hipoxemia: pO, < 70mmHg com CN 5|/min;
B Acidose metabdlica: HCO, < 20mEq/|;
M Acidose respiratéria: pCO, >45mmHg;

M Hiperlactatemia: Lactato > 2,0mmol/Ll.

Reavaliar o paciente apds tratamento inicial e repetir gasometria. Manter paciente monitorizado e sob

vigilancia até a correcdo dos parametros.
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CRITERIOS PARA SOLICITACAO DE INTERNACAO EM CTI

Paciente em ventilagdo mecanica

Necessidade de drogas vasoativas ou sepse

Exame fisico compativel com insuficiéncia respiratéria
Dispneia grave

Saturacdo de O, <90%

Saturagdo de O, <93% em CN 5|/min

Alteracao de estado mental e/ou sinais e sintomas de hipoperfusao (hipotensao, anuria / disfuncao
de outros 6rgdos na admissdo - SNC / cardiaca / renal)
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