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1. OBJETIVO(S)

1.1. GE

RAL

Instituir medidas para o atendimento a pacientes com suspeita ou diagndstico pelo

Coronavirus 2019 (COVID-19) na Unidade de Terapia Intensiva e na Unidade COVID-19 do Hospital

Universita

rio Professor Alberto Antunes (HUPAA-UFAL/EBSERH).

1.2. ESPECIFICOS

Padronizar condutas e definir responsabilidades dos profissionais no ambito institucional;
Facilitar a operacionalizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia em UTI Adulto;

Reduzir a ocorréncia de contaminagao pelos profissionais;

Prevenir a ocorréncia de eventos adversos previsiveis;

Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e seguro aos
pacientes internados pelo COVID-19 e aos profissionais da UTI Adulto do HUPAA;
Ofertar orientagOes atualizadas baseadas em evidéncias cientificas, referentes as
medidas corretas no manuseio do paciente internado com suspeita ou diagndstico por
COVID-19.

2. RESPONSAVEIS

Enfermeiros;

Técnicos de Enfermagem;
Fisioterapeutas;

Médicos.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

Leito em isolamento;

EPIs (luva estéril, luva de procedimento, mdscara cirurgica, mdscara facial N95, avental
descartdvel impermedvel com mangas longas e tecido eldstico nos punhos, éculos de
protecdo e/ou protetor facial incolor, gorro e propé, sendo esse ultimo ndo essencial);
Sistema de aspiracdo fechado (trach-care);

Filtros de barreira / HMEF;
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e Material de intubacdo orotraqueal (I0OT);
e Equipamentos para ventilagdo mecanica;
e Cufébmetro.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1. Antes da Chegada do Paciente

4.1.1. Estabelecer os papeis de cada componente da equipe;

4.1.2. Restringir a equipe, apenas a necessaria. Os profissionais de salde que atuarem na
assisténcia direta aos casos suspeitos ou confirmados devem ser organizados no plantdo
para trabalharem somente na drea de isolamento, evitando circulacdo para outras areas de
assisténcia e dependéncias do hospital;

4.1.3. Todos profissionais de saude deverdao utilizar obrigatoriamente TODOS os EPIs
durante o atendimento ao paciente;

4.1.4. Realizar a paramentacdo na sequéncia correta, em dupla ou em grupo (checagem) —
APENDICE A;

4.1.5. Preparar o sistema para pré-oxigenacdo (mdscara com reservatorio) e sistema
fechado de aspiracdo (trach-care), caso haja necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT) —
ANEXO A;

4.1.6. Deixar montado previamente o ventilador com parametros e circuito. Colocar filtro
de barreira (HEPA e HMEF) entre o circuito e o ventilador no ramo expiratério;

4.1.7. Preparar precocemente as drogas e equipamentos;

4.2. Admissao do Paciente na UTI

4.2.1. Admitir o paciente na UTI - o mesmo deve estar com mdscara cirurgica;

4.2.2. Colocar paciente em leito de isolamento;

4.2.3. Monitorizar continuamente os sinais vitais;

4.2.4. Realizar acesso venoso periférico com expansdo volémica com SF 0,9% 500 ml em
veia periférica;

4.2.5. Monitorizar a oferta de oxigénio através da Saturacao periférica de Oxigénio (Sp03)
por meio de oximetria de pulso;

4.2.6. Iniciar oxigenoterapia para paciente com relacdo Pa0,/FiO; < 300 e dificuldade
respiratoria;

4.2.7. Usar cateter nasal até 6 L/min, para manter Sp0; > 93% e FR < 24 ipm. Ndo umidificar
0 gas se a taxa de fluxo for <4 L/min;

4.2.8. Submeter prontamente o paciente ao procedimento de intubacdo orotraquela (I0T)
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e suporte ventilatério mecanico invasivo, se 0 mesmo evoluir com necessidade de O; nasal
maior que 6 L/min para manter SpO; > 93% e/ou apresentar FR > 30 rpm ou retencdo de CO>
(PaCO2 > 50 mmHg e ou pH < 7,25).

Orientacoes para IOT:

4.2.9. Pré-oxigenar utilizando sistema pré-montado (4-6 L/min) — ANEXO A;

4.2.10. Proceder a sequéncia rapida de intubacdo do paciente, com garantia do bloqueio
neuromuscular — Ver protocolo médico especifico;

4.2.11. Intubar o paciente com o tubo pinc¢ado;

4.2.12. Insuflar o balonete;

4.2.13. Conectar a AVM com o ventilador desligado, retirar a pinca do tubo e ligar o
ventilador;

4.2.14. Aguardar 5 segundos, observando a curva de volume.

Apés 10T:

4.2.15. Instalar acesso venoso profundo, sonda vesical de demora e SNE em todos os
pacientes que necessitarem de intubacao;

4.2.16. Iniciar antibioticoterapia empirica, com monitorizacdo do intervalo QT
(Eletrocardiograma) — Ver protocolo médico especifico;

4.2.17. Solicitar exames — Ver protocolo médico especifico;

4.2.18. Realizar gasometria arterial;

4.2.19. Realizar radiografia simples de tdérax no leito;

4.2.20. Proceder, apds o atendimento, a sequéncia correta de retirada da paramentagao, em
dupla ou em grupo (checagem) — APENDICE B;

Estratégia Ventilatdria:

4.2.21. Iniciar ventilagdo mecanica protetora no modo ventilatério controlado a volume
(VCV) ou a pressao (PCV) = VC ajustado em 4-6 ml/Kg de peso predito;

4.2.22. Manter pressao de distensdo alveolar ou Driving Pressure (= Pplats - PEEP) < 15 cmH0
e pressdo platd < 30 cmH20;

4.2.23. Elevacdo dos niveis de pressao positiva expiratéria final (PEEP), de forma a reduzir os
niveis de Driving Pressure e que garantam oxigenacdo compativel com a vida (PaO2 = 60
mmHg, com FiO; < 60%);

4.2.24. Estabelecer FR entre 20 e 35 ipm para manter PaCO; entre 45 e 55 mmHg;

4.2.25. Tolerar hipercapnia permissiva (pH > 7,2);

4.2.26. Recrutamento alveolar em situa¢ées de hipoxemia refrataria, ndo responsiva a outras
intervencdes (PaO; < 60 mmHg e/ou FiO2 > 60%);
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4.2.27. Nos casos de Pa0/FIO; menores que 150 ja com PEEP adequado sugere-se utilizar
ventilagdo protetora em decubito prono por no minimo 16 horas — Ver POP especifico.
4.2.28. Regular a menor PEEP suficiente que minimize a Driving Pressure (DP) e melhore a
oxigenagao

4. RECOMENDAGCOES

4.2. Utilizar mascara cirdrgica durante a permanéncia na UTl e N95 apenas para atendimento
ao paciente no leito de isolamento;

4.3. Os profissionais devem se paramentar e desparamentar em dupla ou em grupo com
a equipe repetindo o passo-a-passo (checagem) para minimizar o risco de erro;

4.4. Na&o estd indicado o uso de oxigénio para paciente que apresente SpOz > 93%
respirando espontaneamente em ar ambiente;

4.5. Nao utilizar mdascara de Venturi pelo risco de formacao de aerosséis e disseminacao
viral.

4.6. Nao utilizar micro ou macronebulizacdo a jato por gerar aerossol e aumentar o risco
de contaminacdo. Além disso, aumenta o risco de atelectrauma por despressurizar, aumenta
o condensado e pode contaminar o filtro que precisa ser retirado. Em caso de
broncoespasmo, pode-se utilizar nebulimetro dosimetrado conectado a aerocamera
posicionada entre o Y do ventilador e o ramo inspiratdrio.

4.7. Nao utilizar Ventilacdo Nao Invasiva (VNI). O uso da VNI sob mascara facial ou facial
total, ndo estd indicado, visto ser um procedimento gerador de aerossol através da valvula
exalatéria, independentemente da localizacdo da mesma (no circuito ou na propria
interface);

4.8. Nao realizar ventilacdao assistida com o dispositivo de Bolsa-Valvula-Mascara, pelo
potencial de aerossolizacao e contaminagao dos profissionais;

4.9. Realizar RX apods realizagdo de todo o procedimento de IOT para confirmacdo da
posicdao do TOT.

4.10. Fazer uso de Bloqueadores Neuromusculares (BNM) para I0T;

4.11. O tratamento com Sulfato de Hidroxicloroquina 200 mg VO ou por SNE 3x/dia
durante 10 dias serd avaliado em conjunto por equipe multidisciplinar e familia até que exista
uma indicacdo formal do Ministério da Saude;

4.12. Nao utilizar: Ibuprofeno e corticosterdide no paciente;

4.13. Emrelacdo aos inibidores de ECA e antagonista de angiotensina Il a recomendacédo é
ndo suspender naqueles que ja fazem uso e dar prioridade a anti-hipertensivos de outra
classe terapéutica no demais pacientes;

4.14. Em caso de evolucdo para Sepse/Choque séptico, utilizar os protocolos ja
estabelecidos;

4.15. Higienizar as maos ap0s retirada do material de protecao;

4.16. Higienizar protetor facial antes e apds o uso com alcool a 70%;

4.17. O avental devera ser utilizado apenas uma vez e descartado em lixo contaminado

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
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apods o uso;

4.18. Todos os funcionarios do sexo masculino deverao se apresentar sem barba, pois a
presenca da mesma interfere na eficacia de isolamento da mascara.

4.19. Utilizar nesses pacientes sistema de aspiracao fechado (trach-care) com objetivo de
evitar desconexao do respirador. Devem ser trocados a cada 72h - para troca do sistema de
aspiracao fechado e do filtro HME, o tubo devera ser pingado para evitar aerossolizagao;
4.20. A ventilagdo mecanica invasiva protetora podera ser iniciada no modo volume ou
pressdo controlada (VCV ou PCV) com volume corrente de 4-6 ml/kg de peso predito, regular
a menor PEEP suficiente que minimize a driving pressure e melhore a oxigenacdao A FR devera
ser estabelecida entre 20 e 35 rpm para manter PaCO; entre 45 e 55 mmHg. Nos casos de
Pa0,/FIO; menores que 150 ja com PEEP adequado sugere-se utilizar ventilagdo protetora
em decubito prono por no minimo 16 horas, conforme protocolo especifico.

5. ACOES EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

5.2.  Altorisco de contaminacdo dos profissionais pode ocorrer em casos de realizacdo de
procedimentos geradores de aerossol (VNI, Nebulizagcdo, mascara de venturi, etc), que ndo
sdo indicados no manejo do paciente com COVID-19.

5.3.  Alto risco de contaminacdo dos profissionais pode ocorrer na retirada dos EPIS, por
isso a importancia de treinamento prévio e do procedimento de retirada ser realizado em
equipe seguindo o passo-a-passo.

5.4. Em caso do profissional apresentar algum dos sintomas do COVID-19 apds contato
com caso suspeito ou diagnosticado devera ser comunicado ao SOST e chefia imediata para
solicitacao de teste especifico e afastamento por 7 a 14 dias.

6. FLUXOGRAMA

Nao se aplica.

7. REFERENCIAS

Ministério da Satude. NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020. Orientac®es para servicos
de saude: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos
suspeitos ou confirmados de infecgdo pelo novo Coronavirus (SARS-CoV-2). ANVISA. (atualizada em
31/03/2020).
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FREITAS, A.P.R., COESTER, A., SCHUBERT, D.U.C., GUIMARAES, H.P. Protocolo Manejo
Broncoespasmo em Caso Suspeito ou Confirmado de COVID-19. Associagado Brasileira de Medicina
de Emergéncia, 2020.

FREITAS, et. al. Protocolo de Intubag¢do Orotraqueal para Caso Suspeito ou Confirmado de COVID-
19. Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, 2020.

FREITAS, et. al. Protocolo Suplementac¢do de Oxigénio em Paciente com Suspeita ou Confirmacao
de COVID-19. Associagao Brasileira de Medicina de Emergéncia, 2020.

MARTINEZ, B.P. et al. Indicagao e uso da Ventilagdo Nao-Invasiva e da canula nasal de alto fluxo,
e orientacdoes sobre manejo da Ventilagdo Mecanica Invasiva no tratamento da Insuficéncia

Respiratdria Aguda Na Covid-19. ASSOBRAFIR, 2020

MARTINEZ, B.P., MACIEL, F., MARTINS, J.A.,, MATTE, D.L.,, KARSTEN, M. COVID-19: Papel do
Fisioterapeuta em diferentes cenarios de atuagdao. ASSOBRAFIR, 2020.

Ministério da Saude. Protocolo de Tratamento do Novo Coronavirus. Sociedade Brasileira de
Infectologia. Atualizado em 12 de janeiro de 2020.

8. APENDICE

Apéndice A - Sequéncia correta na colocacdo da paramentagao

- Fora do box: higienizar as maos, vestir avental, colocar a mascara e protetor
facial;
- Dentro do box: higienizar as maos, calcar luvas de procedimento.

Fonte: Autoras do POP - Hupaa-Ufal/Ebserh, 2020.

Apéndice B — Sequéncia correta na retirada da paramentacgao

- Dentro do box: retirar a primeira luva de procedimento, retirar o avental,
retirando a outra luva simultaneamente, descartar o avental, higienizar as
maos, retirar o capacete e os dculos, lavar as maos, retirar o gorro, lavar as
maos, abrir a porta utilizando o papel toalha.

- Fora do box: retirar a mascara utilizando os elasticos laterais.
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Fonte: Autoras do POP — Hupaa-Ufal/Ebserh, 2020.

9. ANEXOS

Anexo A — Sistema para pré-oxigenag¢ao (mascara com reservatorio) e sistema fechado de
aspiragao (trach-care).

Bolsa Valva Mascara

Reservatorio de oxigénio

Mascara
Sistema fechado de aspiragao

Fonte: MARTINEZ, 2020
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