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Lista de abreviaturas e definicoes

COVID-19
FR
FC
SPO2
Pa02/FiO2
\"}
TGO
TGP
SC
FiO2
VNI
UTI
TAX
DM
HAS
HbA1C
PA
PAM
PAS
TC
RX
Qq
SNE
SOG
CiCr
Pa02
mg
kg
PAS
HCQ
cQ

Coronavirus Disease 2019
Frequéncia respiratoria
Frequéncia cardiaca

Saturacao periférica de oxigénio
indice de oxigenagido
Intravenoso/Endovenoso
Transaminase glutaminooxalacética
Transaminase glutamico-piravica
Subcutanea

Fracao inspiratéria de oxigénio
Ventilacao nao-invasiva
Unidade de Terapia Intensiva
Temperatura axilar

Diabetes Mellitus

Hipertensao arterial sistémica
Hemoglobina glicosilada
Pressao arterial

Pressao arterial média

Pressao arterial sistélica
Tomografia Computadorizada
Radiografia

Qualquer

Sonda nasoenteral

Sonda orgastica

Clearance de Creatinina
Pressao parcial de oxigénio
Miligramas

Quilogramas

Pressao arterial sistélica
Hidroxicloroquina

Cloroquina
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Formulas

Clearance de Creatinina
Férmula de Cockroft & Gault

Presséo arterial média
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indice de oxigenacio PaO2/FiO2

[(2 x pressao diastdlica) + presséo sistélical/3
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Sexo masculino: [((140-Idade) x Peso(kg)) / (Creatinina Sérica x 72)]
Sexo feminino: [((140-Idade) x Peso(kg)) / (Creatinina Sérica x 72)] x 0,85
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1. Classificacao e estadiamento clinico do paciente com COVID-19

SINDROME GRIPAL NOS ULTIMOS 7 DIAS?

Febre (TAX> 37,8C), tosse seca, dispnéia, mialgia, coriza nasal, fadiga nos ultimos 7 (sete dias)

Nova perda de olfato e paladar, dor de garganta, cefaléia

l

NEWS-FAST -COVID

l

CONSIDERAR OUTROS
DIAGNOSTICOS

NEWS-FAST -COVID

0 1

omorbidades? -- Checar checklist

Nao Sim

xigénio periférico (SPO2)

SPO2 =93% OU
Presenca de taquidispnéia (FR = 25 IRPM)

SP0O2=94

erificar PA/FC/Temp FC <110 bpm OU PAS > 90 mmHg OU FC =110 bpm OU PAS s 90 mmHg OU
Temp. 36,1 — 38,9°C Temp. =39°C

dade <65 anos = 65 anos

esorientado? Nao Sim

OBS: A pontuagdo sera dada pelo escore de pior gravidade; Ex: paciente com FC 108 BPM E PAS 75 MMHG, o escore de pontuagdo em relagdo ao

acrdnimo coVid, sera de 1 ponto.

Check-List de Comorbidades a serem reavaliadas no ato da admissao do paciente.

[J Doenga Pulmonar Pré-Existente
[J Lesdo Renal Crdnica

[ Diagnéstico referido de Diabetes Mellitus (DM)*

[0 Histéria de Hipertensao Arterial Sistémica

[J Uso de Imunobiolégicos
[ Histéria de Transplante

[J Histéria de cardiopatia prévia (doenga arterial coronariana, insuficiéncia cardiaca)
[ Uso de imunossupressor (incluindo quimioterapicos e corticosteroides)
[ Diagnéstico de HIV (independente do nivel sérico de CD4)

*HbA1C > 7,6% é considerado como fator de risco de gravidade nos individuos com DM.
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Escore Grau de Risco Nivel de Frequéncia de Resposta Clinica Conduta
Atengdo Avaliacdo
0-1 Baixo Verde - - Procurar servicos de satude
se sinais de alarme
2 Intermediario Amarelo 1x Unidade basica de satide Sem sinais de alarme, apés
Sem necessidade de avaliagdo USF, encaminhar

Hospitalizagao para isolamento domiciliar

Vermelho Continua Avaliagdo de Enfermagem e Conduta Médica de Imediato
Médica de Urgéncia Urgente (avaliar vaga de UTI);
Encaminhar ao Centro de
Referéncia COVID-19;
realizar laboratério, imagem
toracica, monitorizagdo
multiparamétrica.
*O termo O1- paciente com Sindrome Gripal, com apenas 1 ponto, no escore, pontuado pelo acrénimo COVID, com FR> 25 IRPM ou SPO2 < 93%

Classificacao NEWS-FAST- Diagnéstico sindrémico Conduta
coviD
NEWS-FAST-COVID 2 pontos Sindrome gripal leve - Isolamento domiciliar, informar
“Perfil Amarelo” sobre sinais de alarme
- Internar em leitos de Enfermaria
COVID-19
NEWS-FAST-COVID = 3 pontos Sindrome gripal grave = Internar em leitos de Enfermaria/
“Perfil Vermelho” UTI COVID-19
- Uti “Avaliar Tabela 1"

Situacoes especiais: - Moderado/grave
comprometimento dos campos
pulmonares (> 50%) com padréo
de COVID-19 - gqg NEWS-FAST-
COVID E guadro clinico compativel

com infeccdo pelo COVID-19;
discutir opgcao de enfermaria.

Tabela 1. Critérios de internamento em Unidade de Terapia Intensiva.

FR > 30 IRPM ou SPO2 < 90% ou uso musculos acessorios ou cianose apés 2h de VNI/prona “acordado”
Insuficiéncia respiratéria aguda (IRPa) com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VMI)

Disfuncdo ou faléncia organica em qualquer outro sistema além do pulmonar (DMOS)

Necessidade de vasopressores e/ou inotropicos

NEWS-FAST-COVID > 3 apds avaliagdo médica

Instabilidade hemodinamica ou choque: PAM < 65 mmHg ou sinais de méa perfuséo organica ou periférica
(alterag@o da consciéncia, oliguria, hiperlactatemia persistente entre outros)
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NEWS-FAST-COVID 0-1 ponto “Perfil Verde”
NEWS-FAST-COVID 2 pontos “Perfil Amarelo”

Isolamento domiciliar/Conciliagdo medicamentosa/ Uso de sintomaticos/ Teleconsulta

SINDROME GRIPAL LEVE Sinais de alarme:
- Perda de consciéncia
- Desorientagédo
Verde Procurar se.rvl.;os de salide se sinais (.le alarme : : - ~ Persisténcia de febre > 72hs
Amarelo Caso sem sinais de alarme, apds avaliagdo, encaminhar para isolamento domiciliar - Piora do aspecto de tosse
- Hemoptise

| | - Nao suspender IECA/BRA
- Evitar uso de Ibuprofeno

Conciliagao Hidratag&o oral Uso de Teleconsulta’
medicamentosa Repouso sintomaticos .
X o 1 Aplicativo Monitora
|USF ou médico assistente | it Covid-19 ou através do
Evitar descompensagédo HAS/DM Paracetamol 500 mg VO 8/8hs ou ACM ndmero (83) 99146-9790
Evitar ibuprofeno Dipirona 1g VO 6/6hs ou ACM

Orientar quanto aos sinais de alarme

2. Rotina de exames admissionais e de seguimento

Tabela 2. Exames admissionais

NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”

Exames laboratoriais

- Hemograma

= Coagulograma (com fibrinogénio)

= Eletrdlitos (Na, K, Mg, Ca)

= Uréia

= Creatinina

- TGO

- TGP

= Bilirrubina total e fragcées

- PCR

= CPK

= DHL

- Gasometria arterial

= D-dimero

= Ferritina Sérica

= Troponina ultrassensivel

- Triglicerideos para avaliar possivel Linfohistiocitose Hemofagocitica Secundaria
= Sorologias virais (painel viral, hepatite, HIV)

Exames de imagem
= TC de térax sem contraste (preferivel) / Radiografia de térax
Exames especificos - conforme avaliacdo médica

- Eletrocardiografia (pacientes > 60 anos e/ou HAS e/ou cardiopatia prévia)

= BNP (pacientes > 70 anos e/ou cardiopatia prévia)

= Painel viral (pacientes transplantados de érgaos sélidos e/ou células tronco-hematopoiéticas e/ou
imunosuprimidos)
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Tabela 3. Exames para COVID-19

NEWS-FA OVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”

- Swab SARS CoV-2 - coletar a partir do 3 dia de sintomas, caso negativo, mas paciente permanecer com
alta suspeigdo, manter paciente em isolamento e realizar nova coleta, apés no minimo, 48hs.

- Pacientes com critérios clinicos e epidemiolégicos positivos para COVID-19, mas com PCR de
nasofaringe ndo detectado e TC de térax inconclusiva, deverdo permanecer em isolamento em
enfermaria de suspeitos até definicdo diagndstica.

Confirmado PCR positivo em Swab orofaringe, lavado
broncoalveolar, escarro ou secrecao traqueal ou
sorologia positiva

Presumido Quadro clinico sugestivo, epidemioldgico e imagem
radiolégica (TC Térax) com achado compativel
independente do PCR COVID-19 - manter
isolamento e considerar como COVID-19

Descartado Imagem nao-sugestiva e PCR COVID-19 negativo,
com outro diagnédstico que justifique o quadro.

i { PACIENTE SEM IOT+VM { | PACIENTE COM I0T+VM
‘o
(S
o | PCR COVID
iR PCR COVID
= (SWAB ORO E NASOFARINGE
% (SWAB ORO E NASOFARINGE) E SECRECAO TRAQUEAL) ‘
8 v
<
‘3 POSITIVO POSITIVO
)
] Y
B PCR NEGATIVO
<
» v
< SOROLOGIA PARA COVID-19 ﬁ
E =4
: % NEGATIVA POSITIVA
W
a
2 e L e
R —— | NOVO PCR APOS 48H DA COLETA DO PRIMEIRO |
3
o Y .
< NEGATIVO | posmvo

REPETIR SOROLOGIA COVID-19
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Tabela 4. Exames de rotina e seguimentos de pacientes internados

Enfermaria
Solicitar exames a cada 48/48hs

- PCR

Hemograma

Uréia

Creatinina

- Gasometria arterial

~ Na, K, Ca, Mg

- TGO, TGP

RX térax - se indicagéo clinica especifica
ECG - se indicacao clinica especifica
D-Dimero - se indicacao clinica especifica

3. Critérios de alta

Unidade de Terapia intensiva
Solicitar exames diariamente

- PCR

Hemograma

Uréia

- DHL

- Ferritina

Creatinina

Gasometria arterial

- Na, K, Ca, Mg

- TGO, TGP

- RX térax - a cada 2/2 dias ou apds
procedimentos (tais como, acesso venoso
profundo)

- ECG - se indicagéo clinica especifica

= D-Dimero - se indicagéo clinica especifica

Tabela 5. Critérios de alta

Enfermaria

- Paciente clinicamente estavel apds 10 dias de
inicio dos sintomas com no minimo 24hs sem
suporte de O2 e sem registro de distermias

= Apos o final das visitas, todas as altas deverao
ser reportadas ao NIR do Hospital e Centro
Estadual de Regulacao Hospitalar - COVID

4. Estratégias terapéuticas

Unidade de Terapia intensiva

- Sem necessidade de VMI > 48h; sem
necessidade de VNI > 24hs

-~ Sem DVA > 24hs

- Sem disfungdes organicas graves, exceto TRS
que possa ser realizada a cada 2/3 dias

- Sem agitagao/delirium descontrolado

- Sem disturbios hidroeletroliticos e metabdlicos
>24hs

= Conciliacdo medicamentosa

= Antibioticoterapia

= Antivirais

= Heparina

- Corticosterdides

= Broncodilatadores

= Oxigenioterapia

= Outras estratégias terapéuticas em estudo
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CONCILIAC}I:\O MEDICAMENTOSA
Indicacoes

- Todos os pacientes com suspeigao/confirmagao de COVID-19
~ Qg NEWS-FAST-COVID

Orientacoes

- Evitar ibuprofeno e tiazolidinedionas (pioglitazona, rosiglitazona, troglitazona, ciglitazona) - avaliar
condigdes clinicas do paciente, em conjunto com médico assistente
= Manutencdo de BRA/IECA, em avaliagdo conjunta com médico assistente

ANTIBIOTICOTERAPIA
Indicacoes

=~ NEWS-FAST-COVID = 2 pontos “Perfil Laranja” / NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”
- Imagem radiogréfica e/ou tomogréafica compativel com pneumonia bacteriana
- Suspeicdo de infecgdo de outro sitio, concomitante (corrente sanguinea, urinaria, pele, etc).

Manejo terapéutico™

~ Pneumonia grave: Ceftriaxona 2g 1x/dia + Azitromicina 500 mg VO 1x/dia durante 5 - 7 dias;

- Pacientes criticos: Piperacilina-Tazobactam 4,5g 6/6hs + Teicoplamina” 400 mg 12/12hs nas 3 primeiras
doses, seguido de 1x/dia 5 a 7 dias; OU Meropenem 1g 8/8hs + Teicoplamina 400 mg 12/12hs nas 3
primeiras doses, seguido de 1x/dia 5 a 7 dias OU Cefepime 2g IV 8/8/hs + Teicoplamina 400 mg 12/12hs
nas 3 primeiras doses, seguido de 1x/dia 5 a 7 dias

“ Utilizar Vancomicina ou Linezolida, caso indisponibilidade de Teicoplamina
™ Seguir recomendacodes do CCIH do Hospital de Referéncia

ANTIVIRAL

=~ NEWS-FAST-COVID = 2 pontos “Perfil Laranja” / NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”
- Imagem radiografica e/ou topografica compativel com pneumonia viral;
- < 3 dias de sintomas

Manejo terapéutico

= Oseltamivir 75 mg 12/12h por 5 dias;

= Oseltamivir 150 mg 12/12hs por 5 dias, se for administrado por SNE ou SOG;
- Retirar da prescri¢ao - caso COVID-19 positivo e/ou painel viral s/ influenza

= Avaliar contra-indicag0es relativas: cardiopatia/ QT alargado

Correcao pelo Clearance de Creatinina

> 60 mL/min 75 mg 12/12hs
60 - 30 mL/min 30 mg 12/12hs
< 30 mL/min 30 mg 24/24hs

Hemodidlise 30 mg pos-sessaoo
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BRONCODILATADORES

- Evitar prescricdo de inalagdo de rotina; caso seja necessario prescrever medicamentos
broncodilatadores na forma de “puffs”; caso realmente necessaério, tais como broncoespasmo grave,
considerar camara espaciadora ou capacete de protecao para evitar aerossois;

- Nao usar de forma rotineira, avaliagao de casos individualmente.

- Salbutamol spray 4 puffs com espacgados 4/4hs
~ Duovent 04 jatos com espacados 4/4hs
= Tiotrépio puff 2,5 mcg - 02 puffs 1x/dia

HEPARINA
Critérios
- Todos pacientes suspeitos/confirmados de COVID-19, em regime de internamento hospitalar

-~ NEWS-FAST-COVID = 2 pontos “Perfil Laranja”
- NEWS-FAST-COVID = 3 pontos “Perfil Vermelho”

Laboratério
“Seguir a tabela 4” - Rotina de exames admissionais

- TTPA
- INR (TP)

Contra-indicac6es

- Plaguetas < 50.000/mm3

Sinais de sangramento em atividade

- AVCi (fase aguda);

- Trombocitopenia induzida por heparina prévia (HNF e enoxaparina)
- TTPA=120s

- INR=3

Hemoglobina < 6

SPO2 > 93% e/ou FR < 25 IRPM SPO2 < 93% e/ou FR = 25 IRPM
Considerar uma das opcdes abaixo: Considerar uma das opcdes abaixo:
- Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia (< 80 kg) - Enoxaparina 1 mg/kg 1x/dia (<120 kg)
- Enoxaparina 60 mg SC 1x/dia (80-120 kg) - Enoxaparina 0,5 mg/kg 12/12hs (> 120 kg) dose
- Enoxaparina 40 mg SC 12/12hs (> 120 kg) maxima de 60 mg 12/12hs
= HNF 5.000 Ul SC 12/12hs = HNF 5.000 SC 8/8hs
= HNF 5.000 Ul SC 8/8hs (> 80 kg) = HNF 10.000 SC 12/12hs (> 100 kg)

~ IMC = 35 kg/m2 independente de SPO2 e/ou FR - Considerar HNF continua IV; Se indisponivel, seguir o
protocolo relacionado a "SPO2 < 93% e/ou FR = 25 IRPM”
- Considerar uso de HNF se Clearance de Creatinina < 30 mL/min
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SPO2 > 93% e/ou FR < 25 IRPM SPO2 < 93% e/ou FR = 25 IRPM Necessidade de VMI
Considerar uma das opcdes abaixo: | Considerar uma das opcdes = HNF IV continua
- Enoxaparina 40 mg SC 1x/dia (< abaixo: = Se indisponivel, seguir o
80 kg) - Enoxaparina 1 mg/kg 1x/dia protocolo relacionado a
- Enoxaparina 60 mg SC 1x/dia (<120 kg) "SPO2 < 93% e/ou FR =
(80-120 kg) - Enoxaparina 0,5 mg/kg 12/12hs 25 IRPM"
- Enoxaparina 40 mg SC 12/12hs (> (> 120 kg) dose maxima de 60
120 kg) mg 12/12hs
= HNF 5.000 Ul SC 12/12hs = HNF 5.000 SC 8/8hs
= HNF 5.000 Ul SC 8/8hs (> 80 kg) = HNF 10.000 SC 12/12hs (> 100
kg)

IMC = 35 kg/m? independente de SPO2 e/ou FR - Considerar HNF continua IV; Se indisponivel, seguir o
protocolo relacionado a "SPO2 < 93% e/ou FR = 25 IRPM”
- Considerar uso de HNF se Clearance de Creatinina < 30 mL/min

Heparina nao-fracionada IV continua

Diluicdo: 2,5 ampolas de HNF (5.000UI/mL) + 250 mL SF 0,9% (50 Ul/mL)
A solugéo, uma vez montada, possui estabilidade de até 24hs, devendo trocar solugéo e equipo 1x/dia.

Bolus inicial: 80 Ul/kg IV em bolus

Monitorizar TTPA- apés 6hs da primeira dose e dosar a cada 6/6hs - até ajuste adequado.
Quando dois ajustes adequados, espaga-se para TTPA - apés 12/12hs;

~ Quando o peso do paciente for < 50 kg ou acima de 120 kg, mantenha, respectivamente, o minimo e o
maximo permitido pela tabela
= Utilizar folha de controle especial apenas para infusdo continua de HNF; checar cuidadosamente TTPA.

Peso (kg) mL/h
<50 10
50-59 12
60-69 14
70-79 16
80-89 18
90-99 20
100-109 22
110-119 24
>119 28

- Ajustar a infusao a cada 6h, conforme resultado do TTPA, seguindo tabela abaixo:

TTPA (seg) Parar infusao Ajuste da dose

<40 - Aumentar 5 mL/h
40-49 - Aumentar 3 mL/h
50-59 - Aumentar 2 mL/h

60-90 - Manter
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MACROPROCESSO: Algoritmos terapéuticos
PROCESSO GERALE Protocolo de Condutas do paciente com COVID-19
PROCESSO ESPECIFICO: Classificagao; Critérios de Internamento; Tratamento

DESCRITOR(ES): Anti lagéo; corti 6ide; pronagao; COVID-19
91-100 - Diminuir 2 mL/h
101-120 - Diminuir 3 mL/h
> 120 Por 60 minutos Diminuir 5 mL/h

Reversao do efeito anticoagulante por acdao da protamina

Cloridrato de protamina 10 mg/mL ampolas de 5 mL: 1 mL de protamina neutraliza 1000 Ul de heparina
Ou 1 mg de protamina neutraliza 100 U de heparina

A meia-vida da heparina IV é de 60 - 90 minutos; se ndo se sabe ao certo a dose exata da heparina,
administrar no maximo, 1 mL de protamina.

- Administracdo da protamina deve ser feita lenta e gradual, preferencialmente, em 30 minutos.

Os principais efeitos colaterais da protamina, sao: hipotenséo, anafilaxia, hipertensdo pulmonar,
neutropenia transitoria, insuficiéncia ventricular direita.

Conduta no paciente previamente anticoagulado

Varfarina - INR diério

Iniciar enoxaparina quando NIR < 2, na dose de 1

mg/kg 12/12hs

= Se CICr < 30 mL/min, iniciar HNF 10.000 Ul
12/12h, com ajuste por atividade anti Xa para 0,3
a 0,7 Ul/mL

DOAC (rivaroxabana ou outro) ~ Iniciar enoxaparina (ou HNF, se CICr < 30 mL/min)
no horario em que seria a proxima dose do DOAC

Enoxaparina ou HNF em dose profilatica - Se alto risco trombdtico e sem risco hemorragico
identificado: aumentar enoxaparina para 1 mg/lkg
12/12h ou HNF (Se CICr < 30 mL/min, para 10.000
Ul 1212h, com ajuste por atividade anti FXa para
0,3 - 0,7 Ul/mL)

Se alto risco trombotico e alto risco hemorragico:
manter dose profilatica

Avaliacao do risco trombaético e risco hemorragico (paciente internado)

Doenca hemorragica prévia = Hemograma + discutir com hematologia
Lesdes potencialmente sangrantes (llceras em TGl, = Uso de heparina somente em paciente com
ou TGU, metastases cerebrais, varizes esofagicas, alto risco trombético e se lesdo tratada/
cirurgia recente) controlada e em auséncia de sangramento nos

ultimos 30 dias.
Caso sangramento < 30 dias, e/ou lesdo nao
tratada: medidas antitrombdticas, apenas.

HAS descompensada - Medidas antitromboticas até compensagdo

Uso de antiplaquetarios Se dupla antiagregragao por angioplastia < 30
dias, avaliar contagem plaquetaria:

- = 50.000 - manter

- >25.000 e < 50.000 - reduzir para 1
antiplaquetario

< 25.000 - interromper antiplaquetarios

Uremia, insuficiéncia hepatica = Monitorizagdo de sangramento e laboratorial
Considerar uso de dose reduzida de heparina
até compensacao
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- Baixo risco de sangramento:

- Suspender HNF 8-12h antes e reintroduzir

8-12hs depois

Alto risco de sangramento
= Suspender HNF 24h antes e reintroduzir 12h

depois

- Suspender enoxaparina 24h antes e

reintroduzir 24h apés

Medidas mecanicas durante suspensao heparina

Qualquer dia de sintomas

- Broncoespasmo grave

= Sepse e/ou choque séptico
refratario, com necessidade de
drogas vasoativas (Norepinefrina >

0,5 mcg/kg/min)

CORTICOSTEROIDES
Critérios
A partir do 7° dia de sintomas

= NEWS-FAST-COVID = 2 - Surgimento ou piora do

pontos “Perfil Laranja” desconforto respiratério,

anteriormente, ndo existente;

= NEWS-FAST-COVID = 3 - Recidiva da febre; excluidos

pontos “Perfil infeccao bacteriana

Vermelho” secundaria;

FiO2 (< 300 mmHg)

(TC ou RX térax);

Alteracéo de relagdo PaO2/

Piora de padrdo imaginologico

HScore = 169 pontos

Avaliar infeccdo subjacente; avaliacdao conjunta com CCIH do Hospital de Referéncia COVID-19

Exames de imagem (consolidagdes pulmonares)
= Hemocultura 2 sitios

- Urocultura

- Dosar lactato arterial

Dosar Proteina-C-Reativa

Considerar Iniciar cobertura com antibioticoterapia de amplo espectro durante 7 dias (ver item

“Antibioticoterapia")
Cobertura/Profilaxia para estrongiloidiase
Ivermectina 6 mg 2 cp via oral, dose Unica

Iniciar corticosterodide

D1
Metilprednisolona 250 mg IV 24/24h
Hidrocortisona 500 mg IV 12/12h
Dexametasona 50 mg IV 1x/dia

D2/D3
80 mg IV 24/24hs
200 mg IV 12/12hs

16 mg IV 1x/dia

D4/D5

80 mg IV 1x/dia
100 mg IV 12/12hs
8 mg IV 1x/dia
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Os casos considerados mais graves de COVID-19, podem cursar com uma liberagdo excessivas de citocinas
(especialmente, IL-6), associada a imunossupressdao, que pode causar o quadro de linfohistiocitose
hematofagoctitica secundaria (LHS), que aumenta gravidade e mortalidade. Para rastreio, desses casos, deve-se
usar o HScore.

Caso HScore = 169, considerar evolugao para LHS, avaliar uso de heparina, se paciente com evolugdo > 7 dias.

HScore para rastreamento de linfohistiocitose hematofagocitica secundaria

Parametro Valores Numero de pontos
Temperatura (°C) < 38,4°C 0
38,4 - 39,4°C 33
> 39,4°C 49
Visceromegalia Nenhuma 0
Hepato ou esplenomegalia 23
Hepato e esplenomegalia 38
Citopenias Uma linhagem 0

(Hb < 9,2 g/dL; L <5.000; Plag < 110.000

Duas linhagens 24

Trés linhagens 34

Triglicerides < 150 mg/dL 0
150 - 354 mg/dL 44

> 354 mg/dL 64

Fibrinogénio > 200 mg/dL 0
< 200 mg/dL 30

Ferritina <2000 ng/mL 0
2000 - 6000 ng/mL 35

> 6000 ng/mL 50

AST <30 UIlL 0

=30 Ul/L 19

Hemofagocitose em aspirado de medula Nao 0
Sim 35

Imunosupressao Nao 0

Sim 18
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VENTILAQAO NAO-INVASIVA; PRONAGAO EM PACIENTE ACORDADO
Critérios

NEWS-FAST-COVID = 2 pontos e, pelo menos, um dos seguintes:
- SPO2 < 93%;
-~ FR =25 IRPM;

Contra-indicacoes absolutas

FR =35 IRPM, PaCO2 = 65 mmHg (cuidado nos pacientes retentores cronicos)
Obliteragdo de vias aéreas

Instabilidade hemodinamica (PAM < 80 mmHg) ou arritmias

Agitacdo ou estado mental alterado

- Coluna instavel

Leséo toracica

Contra-indicacoes relativas

- Distarbios neuroldgicos
- Leséo facial

- Obesidade morbida

= Gravidez (2°/3° trimestre)

Fluxograma de pronagao acordado

Informar ao paciente sobre o procedimento que vai ser realizado: tempo duracéo, beneficios, riscos.

- Alocar paciente em leito com monitoriza¢édo visivel pelos membros da equipe; se possivel, disponibilizar
dispositivo de alarme (sonoro ou luminoso), para alerta em casos de desconfortos da posi¢céo;

Gasometria imediatamente antes de iniciar prona; realizar nova gasometria apés protocolo;

Monitorizacao eletrocardiografica continua, através de monitor multiparamétrico; para NEWS-FAST-COVID
=3 pnts

A oferta de oxigenioterapia, durante a prona, devera ser realizada através de interface facial de VNI e/ou
cateter nasal alto fluxo (se disponivel) e/ou mascara com reservatério (MR);

Considerar uso de Méascara com Reservatorio (MR) durante as fases de prona, enquanto adaptagdo do
paciente a interface de VNI.

Considerar uso de Dexmedetomidina 0,15 mcg/kg/min ou Morfina 1 mg EV ACM em caso de dificil
tolerabilidade de VNI/Prona;

Nao utilizar, isoladamente, a afericdo de SPO2 como medida absoluta para suspenséo do protocolo de VNI/
Prona;

Objetivando, minimizar o desconforto, seguir esses passos;

Iniciar posicéo prona durante 30 minutos a 2 horas;

Modifique para posigéo decubito lateral direito, durante 30 minutos a 2 horas;

Modifique para posi¢éo sentado, em torno de 60 a 90 graus, durante 30 minutos a 2 horas;

Modifique para posi¢cao decubito lateral esquerdo, durante 30 minutos a 2 horas;

Reiniciar posi¢cao prona durante 30 minutos a 2 horas;

aRr®ND -

Interromper se:
1. Rebaixamento nivel de consciéncia
2. FR =35 IRPM ou sinais de desconforto respiratério (musculos acessorios, tiragem intercostal, tiragem
de farcula) ou cianose
3. Paciente incapaz de tolerar posi¢éo, ap6s otimizagéo farmacoldgica e orientagdes
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Fluxograma de ventilagao nao-invasiva

—_

Realizar ventilagdo néo-invasiva em uso de aerocamara (se disponivel);

2. Mascara conectada a dispositivo HME e circuito duplo do ventilador mecéanico da UTI; filtro HEPA no ramo expiratério,
em ventilador convencional;

3. Ajustar parametros pressoricos baixos: até 10 cmH20 de EPAP, e no méaximo, 10 cmH20, de delta de IPAP.

4. Caso, melhora gasométrica e clinica, desconectar paciente de VNI, e iniciar oxigenioterapia com mascara com
reservatorio ou cateter nasal de baixo fluxo, em torno de 5 L/min;

5. Em caso de manutencgdo de desconforto respiratério, com FR = 35 IRPM ou alteragéo do nivel de consciéncia, pos-VNI
e prona “acordado", o paciente deve ser submetido a intubagéo orotraqueal, e ventilado mecanicamente.

6. Os dispositivos de ventilagdo ndo-invasiva do tipo CPAP ou BIPAP com circuito Unico, que usam mascaras com orificios

para vazamento, sao contraindicados, devidos ao alto risco de aerossolizacao gerada no ambiente.

Monitorizacao eletrocardiografica continua em paciente - posicao prona

Eletrodo preto: regido escapular esquerda

Eletrodo vermelho: inferior a espinha da escapula esquerda
Eletrodo branco: regido escapular direita

Eletrodo marrom: ponto médio - interescapular

Eletrodo verde: inferior a espinha da escapula direita

VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Variavel Ajuste ventilatorio
Modo Ventilatério VCV, PCV ou PRVC
Volume Corrente 4-6 mL/Kg de peso predito para sexo e altura*
PEEP 8 - 10 mmHg
FR Necessaria para obter volume-minuto: 7-10 L/min
Driving Pressure <15 cm H20
Meta de SaO: 93-96% (fase inicial IRpA Tipo | pode se beneficiar de > 96%)
Meta PaCO: 35-45 mmHg (hipercapnia permissiva pode ser tolerada ese SDRA)

ALVO SATURAGAO O, ENTRE ALVO SATURAGAO O, ENTRE
90% <> 95% 90% <> 93%

----50% 50% 60% |60% | 70% 70% 80% -----Flo2
ENENENEN 0 c |0 v v v

(cmH,0)

Ajuste inicial
SATURACAO ABAIXO DO ALVO (ANDAR PARA DIREITA)
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COVID com SDRA Moderada /Grave Terapia de Resgate/ Adjuvante

COVID com SDRA Leve

Vt 4-8 mL/Kg e Pplat < 30 cmH20

Se prona, T Ppiat Ou assincrona:

Ventilar com PEEP mais elevada BNM BIC - 24h

Uso de BNM: facilitar obtengao

Prona ao menos 16 horas
de meta ventilatéria

Rastrear Infecgao Bacteriana

se responder a PEEP:

Lo SRR e Recrutamento Alveolar Tradicional

Infusao de Fluidos Restritiva Prona ao menos 16 horas

Se prona, T Ppiat ou assincrona:

. . .
Cobertura com Antimicrobianos’ BNM BIC - 24h

Recrutamento Alveolar com

Corticdide sistémico Descenso em Degraus

Corticéide sistémico

D Indicado Fazer

Indicagdo com menor evidéncia

EI Indicado nao fazer

Outras estratégias terapéuticas

PLASMA CONVALESCENTE - Estudo em desenvolvimento pelo CEDES/SES

Grupo de pesquisadores - Hospital Nossa Senhora das Neves (HNSN), Universidade Federal da Paraiba (UFPB),
Unimed, Hemocentro, Hospital Memorial Sao Francisco, Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW)

Posologia

= 200 - 250 mL IV - dose Unica

Critérios receptores Critérios doadores

Teste positivo para SARS-CoV-2; - Pacientes com 28 dias dos sintomas de COVID-19
- Dispnéia - 1gG positivo - teste soroldégico

= Frequéncia respiratéria (FR) = 30/min - Anticorpos neutralizantes > 1:80

- SPO2 < 93% -~ 18 - 65 anos

- Pa02/FiO2 < 300 mmHg = Mulheres nuliparas

- Infiltrado pulmonar > 50% em 24-48hs

-~ 18 - 65 anos

HIDROXICLOROQUINA

As evidéncias inicialmente promovidas pelos estudos Chineses sdo bastante frageis, sendo superadas com
novos estudos recentemente publicados, com metodologia adequada, em seres humanos. Também ndo se
pode deixar de evidenciar que além da auséncia de beneficios do uso da CQ/HCQ, o seu uso esteve
relacionado a maior mortalidade e maior incidéncia de efeitos colaterais em varios trabalhos previamente
citados. Diante dos novos artigos publicados em diversos periddicos médicos, e seguindo as
recomendacoOes das instituicOes que regem as condutas mais atuais das doencgas infecciosas no Brasil e no
mundo, como Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI), Associagcdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB),
o "Centers for Disease Control and Prevention" (CDC), "National Institutes of Heatlh", USA (NIH), "Infectious
Disease Society of America" (IFSA). Nao recomendamos a utilizacdo de hidroxicloroquina para
tratamento de COVID-19.
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