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Primeiro passo: identificacao de sindrome gripal
SINDROME GRIPAL - 5G
Individuo que apresente febre de inicio subito, mesmo que referida, acompanhada de tosse ou
dor de garganta ou dificuldade respiratoria e pelo menos um dos seguintes sintomas: cefaleia, mialgia
ou artralgia, na auséncia de outro diagnostico especifico.
CORONAVIRUS P PATRIA AaDA
e | oy [ BRASIL
« SARS-CoV - 2: Transmissao local no Brasil — Potencialmente envolvido
em qualquer sindrome gripal
Y
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Critérios de internacao da sindrome gripal

 Presenca de sindrome gripal E ao menos um dos critérios
abaixo:

— Saturacao de 02 < 95% em ar ambiente

— Sinais de desconforto respiratorio:
» Frequéncia respiratoria = 24 ipm (em UTIl se FR > 30 ipm)
» Sinais clinicos de insuficiéncia respiratoria

— Hipotensao (PAS < 90mmHg ou PAD < 60mmHgQ)

— Piora clinica das condicbes de base
» Diabetes / Doencas cardiacas crénicas / Doencgas renais

crénicas / Imunosupressao

» Doencas respiratorias cronicas / Gestantes de alto risco
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wmeave - Segundo passo :
Critérios de internacao da sindrome gripal

: . ADULTOS
= SlnaIS de alerta Deficit no sistemna respiratorio:
* Falta de ar ou dificuldade para respirar; ou
- Ronco, retracdo sublintercostal severa; ou
« Cianose central; ou
= Sawuracao de oximetria de pulso <95% em ar
ambiente; ou
«  Taquipneia (>30 mpm);

Creficit no sistema cardiovascular:

« Sinais e sintomas de hipotensao (hipotensao
arterial com sistdlica abaixo de 90 mmHg ef
ou diastolica abaixo de 60mmHEg]); ou

« Diminuicdo do pulso periférico.

S5inais e sintomas de alerta adicionais:

+ Piora mas condigdes clinicas de doencas de
base;

« Alteracdo do estado mental, como confusao
e letargia;

« Persisténda ou aumento da febre por mais
de 3 dias ou retorno apos 48 horas de periodo
afebril.
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Critérios de internacao da sindrome gripal

- Comorbidades — internagao de sindrome gripal
» Doencas cardiacas cronicas e congénitas
 Insuficiéncia cardiaca ou doenca cardiaca isquémica mal controladas
» Doencas respiratérias crénicas (incluindo DPOC e asma mal controlados)
* Doencas pulmonares intersticiais
» Fibrose cistica
» Doencas renais cronicas (estagio lll, IV e V) e pacientes em hemodialise
* Imunosuprimidos (por doengas ou medicagdes)
* Receptores de transplante de 6rgaos solidos e medula 6ssea
* Diabetes mellitus
» Doencgas cromossémicas (Sindrome de Down)
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‘B Terceiro passo:
Definicao do local de internacao da sindrome gripal
e Criterios de Internacao na UTI
— Choque
* PAS <90 mmHg ou PAM < 65 mmHg ou queda de PA > 40 mmHg
 Lactato acima do valor de referéncia
— Insuficiéncia respiratoria
» Sinais clinicos de insuficiéncia respiratoria
* Relagao PaO2/FiO2< 300 ou necessidade de oxigénio para
manter SpO2 > 90%
Az
o Protocolo institucional COVID19 - HC Unicamp

UNICAMP
[ ]


http://www.google.com.br/imgres?q=unicamp&hl=pt-BR&sa=G&biw=1440&bih=666&gbv=2&tbm=isch&tbnid=M4LqQmKB-wFBQM:&imgrefurl=http://www.ic.unicamp.br/~stolfi/EXPORT/images/SUBJECTS/index-00340.html&docid=9eM_zpa1PiFjuM&w=400&h=400&ei=HQFVTq6kKMnW0QGA6KSOBg&zoom=1
http://www.google.com.br/imgres?q=unicamp&hl=pt-BR&sa=G&biw=1440&bih=666&gbv=2&tbm=isch&tbnid=M4LqQmKB-wFBQM:&imgrefurl=http://www.ic.unicamp.br/~stolfi/EXPORT/images/SUBJECTS/index-00340.html&docid=9eM_zpa1PiFjuM&w=400&h=400&ei=HQFVTq6kKMnW0QGA6KSOBg&zoom=1

Az

"

“am  lerceiro passo:

Definicao do local de internacao da sindrome gripal

e Critérios de Internacao na UTI

— Novas disfungoes organicas

Rebaixamento do nivel de consciéncia

Creatinina > 2,0 mg/dL ou diurese menor que 0,5mL/Kg/h nas

ultimas 2 horas OU

Bilirrubina > 2mg/dL OU

Contagem de plaquetas < 100.000mm3 OU
Coagulopatia (INR > 1,5 ou TTPA > 60 seq)
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Quarto passo:

Manejo clinico na enfermaria

-  Exames complementares indicados:
 Definicao de etiologia
« Exames de admissao e monitoramento da
evolucgao clinica

« Exames de imagem
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
- Definicao de etiologia: recomendacao atual do HC-
UNICAMP
— Coletar amostra respiratéria: procedimento feito por profissional
de enfermagem treinado
— Aspirado de Nasofaringe (preferencialmente) OU
- Swab nasal (narinas direita e esquerda) e de orofaringe
* Aopcao pela amostra coletada pode variar em fungao da
disponibilidade de materiais recomendados para coleta e
acondicionamento das amostras (Ex: swabs)
Y
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Quarto passo:
Manejo clinico na enfermaria
— Aspirado de Nasofaringe: . Q \\
: AN

— Material: Tubo de Falcon com 1mL de soro {%@ /

>

— Seringa de 20 mL com 2mL de soro fisiologico L/ (

— Sonda traqueal ou uretral (6 ou 8)

— Técnica: Inserir a sonda até a altura da coana, injetar 2ml de
soro e aspirar imediatamente apds. Depositar o aspirado no
tubo de Falcon, colocar em banho de gelo e enviar ao
laboratorio
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

e Swab combinado

— Material: 3 Swabs -
— Tubo de Falcon Y ( <\

— Teécnica: Introduzir o swab na narina direita até encont Zt) /
(coana), girar 180 graus e remover. Dobrar ou quebrar
haste e acondicionar no tubo de Falcon. Repetir o procedimento
com outro swab na narina esquerda e acondicionar no mesmo tubo.
Introduzir o terceiro swab na parede posterior da orofaringe,
evitando tocar a lingua, amigdalas e tonsilas. Dar um giro e retirar.
Acondicionar no mesmo tubo. Por fim adicional 3ml de soro
fisioldgico ao tubo de Falcon, fechar o tubo e enviar ao laboratorio
em banho de gelo.
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
— Definicao de etiologia:
— Na mesma amostra sao realizadas ambos os testes:
* rtPCR SARS-CoV 2
— LPC Unicamp, mediante pedido AGHuse ( COVID)
* rtPCR Influenzae
£ N &
— IAL mediante pedido em papeldo IAL |- = o
: %E:?i.:%mnzigmmria Aguld:T::lte (i&il
Y
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

 Exames de admissao e monitoramento da evolucao
clinica (colher em todos casos internados com suspeita
de covid-19

» (Gasometria arterial
« ECG

« Hemograma

« Transaminases

» Coagulograma

» Uréia e creatinina
* Proteina C reativa
* Glicemia

* D-dimero

« LDH

« Troponina

* Fibrinogénio

Protocolo institucional COVID19 - HC Unicamp
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
 Exames de admissao e monitoramento da evolucao
clinica (colher em todos casos internados com suspeita
de covid-19
» Gasometria arterial
e A periodicidade das
« Hemograma
« Transaminases coletas destes exames pode
» Coagulograma variar em fungéo das condicdes
» Uréia e creatinina
- Proteina C reativa clinicas do paciente.
» Glicemia
e D-dimero
 LDH
« Troponina
* Fibrinogénio
Y
Y Protocolo institucional COVID19 - HC Unicamp
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

 Exames de admissao e monitoramento da evolucao clinica

— Exames de Imagem

« Raio X de torax

 Tomografia computadorizada de térax de alta resolucao (TC de
térax)

» Sempre que disponivel, deve-se solicitar TC de térax na admisséo de
pacientes com critérios clinicos de internacédo hospitalar.

» Os achados tomograficos, isoladamente, ndo definem a etiologia nem
pautam a assisténcia ventilatoria a ser utilizada. No entanto, podem

ser muito uteis para seguimento clinico, avaliagao de piora e para
auxiliar na definicao de critérios de alta hospitalar

Protocolo institucional COVID19 - HC Unicamp
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%¥ Fluxograma para solicitacao de exames de imagem

UNICAMP

Paciente suspeito ou
confirmado COVID-19

A 4

Estratificagao clinica

A\ 4 A 4

4 ) ( )
Sem ventilagao Ventilacs A
mecanica ¢a0 mecanica
L J \ J
A 4 \ 4
4 N s A
Radiografiae . . ,
TC de térax Radiografia de térax
. y, - Y,
A4 \ 4
4 ) 4
Repetira TC em caso Estabilidade
de pioraclinicaou hemodinamica
antes da alta hospitalar erespiratoria
J .
Sim Nao
\ 4 v
Nao realizar TC
TC de térax até que haja

estabilidade
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
 Farmacos:
* Oseltamivir 75mg 01 cp VO de 12/12 horas por cinco dias
» Suspender se confirmagao laboratorial de influenza negativo.
» Correcao de acordo com funcao renal
> 60 ml/min 75 mg 12/12h
60 - 30 ml/min 30 mg 12/12h
< 30 mi-min 30 mg 24724h
Hemodialise 30 mg pos sessao
CAPD 30 mg 1 x/ semana
)
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

 Farmacos:
e Antibiéticos: Amoxacilina + Clavulanato 1G EV 8/8 horas +
Azitromicina 500mg (preferencialmente por via oral) até avaliagao

especifica da CCIH

» Antibidticos de maior espectro: podem ser indicados para pacientes
imunossuprimidos, com exposi¢ao prévia a antibidticos ou
internagao prévia nos 30 dias anteriores e portadores de infecgdes
cronicas .

* (discutir no CCIH ramal 18198 — BIP CCIH (finais de semana e
feriados das 07:00 as 19:00 horas 99648-1382)
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

* Farmacos:

* Cloroquina OU hidroxicloroquina:
e Sindrome gripal: considerar tratar nas seguintes situacoes:
e Evidéncia de pneumonia (TC ou RX) e/ou
e Confirmacao laboratorial de COVID-19;
e Sindrome respiratoéria aguda grave (dispneia, FR> 30 rpm, SpO2 < 94%,
Pa02/FiO2 < 300): considerar tratar, independente do achado na TC.
e Considerar nao tratar ou suspender a CQ/HCQ em pacientes com

comorbidades que justifiquem a insuficiéncia respiratoria.

O paciente/ responsavel deve tomar ciéncia e autorizar a prescricao da

medicacio previamente a administracao.

Protocolo institucional COVID19 - HC Unicamp
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“am~Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

Cloroquina e Hidroxicloroquina

Hidoxicloroquina (HCQ) 400mg |Cloroquina (CQ) 150 mg

1cp duas vezes por dia no 3cp de 150mg 2x/dia (dose de ataque
primeiro dia (total dia 800mg) 900mg)

Seguido de 400mg 1x/dia por 5 a 7 |Seguido por 3cp de 150mg 1x/dia por
dias 5 a7 dias (450mg/dia)

Cuidados na administracao

Monitorar intervalo QT (Realizar ECG antes de iniciar a medicagao)

Monitorar hemograma

Ajuste para 50% da dose se insuficiéncia renal: TFG <10mI/min

Pacientes com menos de 60QKg: corrigir para 7,5mg/Kg de peso

Uso cuidadoso na insuficiéncia hepatica (HCQ)
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“am~Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

Cloroquina e Hidroxicloroquina

Hidoxicloroquina (HCQ) 400mg |Cloroquina (CQ) 150 mg

lcp duas vezes por dia no 3cp de 150mg 2x/dia (dose de ataque
primeiro dia (total dia 800mg) 900mg)

Seguido de 400mg 1x/dia por 5 a 7 |Seguido por 3cp de 150mg 1x/dia por
dias 5 a7 dias (450mg/dia)

Cuidados na administracao

Monitorar intervalo QT (Realizar ECG antes de iniciar a medicacao)

Monitorar hemograma

Ajuste para 50% da dose se insuficiéncia renal: TFG <10mL/min

Pacientes com menos de 60Kg: corrigir para 7,5mg/Kg de peso

Uso cuidadoso na insuficiéncia hepatica (HCQ)
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

Eventos adversos

Comuns

Nauseas / vomitos, diarreia, dores abdominais

Perturbacao visual, dor de cabeca

Sintomas extra-piramidais

Graves
Psoriase e porfiria

Astenia Muscular

Hepatite

Alteracoes na retina ou no campo visual

Hemolise com deficiéncia de G6PD

Pancitopenia (anemia aplastica, neutropenia, trombocitopenia)

Psicose (potencial de aumentar delirio)

Neuropatia periférica, paralisia muscular extraocular

Contra-indicagoes

Hidroxicloroquina Cloroquina

Porfiria Porfiria

Retinopatia, maculopatias Deficiéncia de G6PD

Criancas <6a <31 Kg Epilepsia
Insuficiéncia cardiaca
Infarto agudo do  miocardio
(recente)

Protocolo institucional COVID19 - HC Unicamp
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

* Farmacos:

 Corticoesteroides nao estao indicados

rotineiramente

* Considerar em crise de asma ou DPOC

exacerbado

 Omeprazol 20 mg 1x/dia
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Quarto passo:
Manejo clinico na enfermaria
 Farmacos: Manejo do broncoespasmo
« Usar medicamentos com aerossol dosimetrado
preferencialmente com espacador
« Dose inicial (pacientes asmaticos ou com DPOC): salbutamol
spray 2-3 jatos a cada 4 ou a cada 6h.
« O frasco de salbutamol spray deve ser do paciente, uso individual
« Nao fazer nebulizagbes com uso de mascara (gerador de
aerossois)
e
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Quarto passo:
Manejo clinico na enfermaria
* Farmacos:
 Profilaxia de tromboembolismo venoso
— Sempre que nao houver contra-indicacao
— Somente para pacientes que nao estejam em uso de anticoagulagao
plena
— Enoxaparina 40mg SC ao dia — recomendacgao inicial
_ * Para pacientes com menos de 30.000 plaquetas,
sangramentos maiores ou outra indicagao de
heparina, fazer compressao pneumatica
_ _ * *A critério clinico, pacientes com dimero D >
> 80 kg (com IMC < 35) 40 a 60 mg sc/dia**
_ 2.000 ng/mL e CICr > 50 ml/min, podem utilizar a
> 100 kg + IMC > 35 40 mg sc 12/12h***
dose de 60mg/kg/dia
Heparina n&o fracionada .
5.000U sc 2 a 3x ao dia 4% Usar esta dose apenas se CICr > 50 ml/min
Y
Y Protocolo institucional COVID19 - HC Unicamp
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
— Farmacos:
* Anti- hipertensivos:
« Manter uso de inibidores de enzima conversora da Angiotensina
(IECA) ou Bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA)
para pacientes que ja fazem uso continuo destas medicacgoes,
* Nao introduza essas medicacdOes por ocasiao da suspeita de
COVID-19
e
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

— Suplementagao de oxigénio
» Fornecer oxigénio suplementar para manter SpO2 > 93%
» Dispositivos
— Catéter nasal (até 6L/min) (primeira opg¢ao)
— Mascara com reservatoério 10L/min (segunda opgao)

— Pacientes que nao atinjam SpO2 > 93% em uso de cateter nasal

de oxigénio devem ser encaminhados para Unidades de Terapia

Intensiva

Protocolo institucional COVID19 - HC Unicamp
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
CASO NAO TENHA VAGA NA UTI para transferéncia imediata:
» Considere chamar o time de resposta rapida : Anestesia COVID -
ligar nos ramais 17325 (sala de anestesia), ou 17416 (Posto 2), ou
17487 (RPA), 17209 (urgéncia).
ou
o Utilize a sequéncia rapida de intubacao.
e Tenha um segundo médico e um cirurgiao ou outro médico
capacitado para obter uma via aérea cirurgica.
&
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w~eave  FlUXOgrama para manejo da insuficiéncia respiratéria aguda

Sim Insuficiéncia respiratoria franca
com rebaixamento de nivel de consciéncia e/ou choque?

1 N&o
sim | Taquipneia (FR = 24irpm) | 30

e
hipoxemia (Sp02 < 93%)?

\

v

A
Sem necessidade de
Cateter nasal até 3L/min oxigénio; reavaliar com
frequencia

Sim FR < 24 irpm Nao
Sp02 > 93%?
\4 A
Considerar manter f Cateter nasal )
internagao na entre 3-6L/min
enfermaria ou

1 mascara com

reservatorio
até 10L/min

|

Permanece
Taquipneia (FR = 24irpm)
e

hipoxemia (Sp02 < 93%)?

Sim

Nédo Sim
Vaga de UTI disponivel?

A 4

Sim Sp02 <90% e NZo
aumento do desconforto
respiratorio?

Transferir para a UTI

v v 4

Intubagao orotraqueal Reavaliagao continua e
(sequéncia rapida de aguarda leito de UTI
"’ intubagao)
vz, -
— 'o Acionar time de
’.o\ resposta rapida
UNICAMP


http://www.google.com.br/imgres?q=unicamp&hl=pt-BR&sa=G&biw=1440&bih=666&gbv=2&tbm=isch&tbnid=M4LqQmKB-wFBQM:&imgrefurl=http://www.ic.unicamp.br/~stolfi/EXPORT/images/SUBJECTS/index-00340.html&docid=9eM_zpa1PiFjuM&w=400&h=400&ei=HQFVTq6kKMnW0QGA6KSOBg&zoom=1
http://www.google.com.br/imgres?q=unicamp&hl=pt-BR&sa=G&biw=1440&bih=666&gbv=2&tbm=isch&tbnid=M4LqQmKB-wFBQM:&imgrefurl=http://www.ic.unicamp.br/~stolfi/EXPORT/images/SUBJECTS/index-00340.html&docid=9eM_zpa1PiFjuM&w=400&h=400&ei=HQFVTq6kKMnW0QGA6KSOBg&zoom=1

Az

¥
UNICAMP
Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
A intubacao pode ser necessaria na enfermaria, na auséncia de vagas
em UTls para pronta admissao do paciente
e Principios para um procedimento seguro na enfermaria:
e Ao identificar um paciente com insuficiéncia respiratoéria:

* Deixe-0 em jejum

* Instale monitorizagao continua eletrocardiografica e de oximetria.

» Garanta dois acessos venosos periféricos.

» Considere um acesso venoso central se necessario. Opte pelo
sitio de puncao mais seguro, e no qual vocé tenha a maior
familiaridade.

Y
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
A intubacao pode ser necessaria na enfermaria, na auséncia de vagas
em UTls para pronta admissao do paciente
e Principios para um procedimento seguro na enfermaria:
* Realize a pré oxigenacao antes de proceder a intubacao por
3 a 5 minutos, sem ambuzar
e Use um filtro HEPA ou HME entre a mascara e o bolsa.
e
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Pe=nés INICIO OXIGENAGAO SpO,
PRE- IDEAL 0
OXIGENACAO SpO, 90%
(O, 100%) 100%

TEMPO

SEGURO TEMPO

DE PRE- SEGURO
OXIGENACAO DE APNEIA

ADULTO SAUDAVEL 3 minutos 6,9 minutos
OBESO 3 minutos 2,9 minutos
ADULTO DOENTE 3 minutos 144seg

Anesthesiology 87: 979-82.
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Quarto passo:

Manejo clinico na enfermaria

e Avalie novamente a necessidade de Intubacao
» Kit ja montado de drogas para sequéncia rapida de intubacao
 Paramentacao adequada (assista ao video)

e Vide anexo 1 no final da aula para drogas e doses
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A sequéncia rapida de Intubacao

Pré-droga
Droga Dosagem Inicio Durag¢ao | Adulto 70 kg
(seg.)
Lidocaina 1,5 mg/kg imediato 10-20min 5ml
Fentanil 4 mcg/kg 30-60 3-5min 4 mi

CHEST/127/4/April, 2005-1397
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A sequéncia rapida de Intubacao

hipndtico
Droga Dosagem Inicio Duracao | Adulto 70 kg
(seg.)
Cetamina 1-2mg/kg 45-60  5-15min 3 ml
Etomidato 0.2-0.3mg/kg 30-60 3-5min 14 ml

Midazolam 0,1-0,5mg/kg 30-60  3-10min 3-4 ml

Propofol 1,5-3mg/kg 9-50 3-10min 11-20ml

CHEST/127/4/April, 2005-1397
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A sequéncia rapida de Intubacao
Relaxante muscular

Droga Dosagem Inicio Duracao | Adulto 70 kg
(seg.) (min)

succinilcolina 1-1,5mg/kg 60-90 6-10 7-10 mli
Rocuronio 1,2mg/kg 9-50 22-94 Sml

CHEST/127/4/April, 2005-1397
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weave  INICIO OXIGENACAO SpO,

PRE- IDEAL 0
OXIGENACAO 90%

(0, 100%)

> M < >
TEMPO
SEGURO TEMPO
DE PRE- SEGURO
OXIGENACAO DE APNEIA

Lidocaina Cetamina Succinil ,
Sml 3ml 10 ml I

3-5 min 1 min 10T
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Quarto passo:
Manejo clinico na enfermaria
+ Paciente sob sedacao profunda + analgesia
* (midazolan ou propofol + fentanil)
- Modo ventilatério Assistido-controlado a volume (VCV)
« VC = 6 ml/kg (tabela no ANEXO 2)
* FR =24 mrm
* Relins/ex =1:1,5
- PEEP =10 cmH,0O
- FIO, = 60% ou suficiente para saturar 94-96%
- Fazer BNM se assincronia com ventilador
e
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‘B Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
Choque
 Etiologia: 90% séptico; 10% miocardite
* Reconhecimento:
* Insuficiéncia respiratéria
 Alteracao de consciéncia
* Oliguria
» Extremidades frias, pulsos finos ou amplos
« Taquicardia e taquipneia
» Hipotenséao é frequente mas pode n&o estar presente
Az
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Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria

e Choque
— Manejo do choque
— Dosar lactato (gasometria venosa)
— Manter PA média (PAM) =2 65mmHg
— Em hipertensos: alvo PAM = 80 a 85mmHg
— Iniciar ressuscitagao volémica no reconhecimento do
choque
— Iniciar droga vasoativa em quem nao responda a

volume ou PA sistélica < 80 mmHg
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Quarto passo:

Manejo clinico na enfermaria

e Choque
 Ressuscitacao volémica
» Solucao cristaldide
» Ringer Lactato (primeira opcao)
» Soro fisioldgico (segunda opgao)
* Dose: 30ml/Kg em até 3 horas (faca bélus de 250-500 ml) e

reavalie a cada 10 min rapidamente:

» PA subiu e/ou outros parametros melhoraram — continue.
» PA estavel; quadro inalterado — continue

» PA caiu, piorou respiracao - PARE
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‘B Quarto passo: Manejo clinico na enfermaria
e Choque
* Droga Vasoativa
* Noradrenalina
* Dose: inicial: 4 ampolas em 250 ml SF — iniciar a de 0,1mcg/
kg/min
* Dica: com a diluigao acima, a dose em mcg/kg/min sera
igual a velocidade de infusao da bomba dividida pelo peso
do paciente. Ex: bomba em 7 ml/h; adulto de 70 kg, dose
0,1mcg/kg/min
* Indicacao:
* PAM < 65mmHg
* Pode ser simultadnea a ressuscitagao volémica (sinais graves
de choque) ou se nao houver resposta a administragao de volume
em pacientes menos graves.
Y
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Quinto passo:
Manejo clinico na enfermaria
* Notificacao:
— Notificacao obrigatoéria
— Niucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NVE-SEH “Profa.Dra.
Maria Priscila de Oliveira Papaiordanou” — ramal 18214 ou
18222
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Quinto passo:

Manejo clinico na enfermaria

— Casos confirmados: Manter isolamento até resolucao
dos sintomas e negativagao do PCR em dois exames
coletados com intervalo de 24 horas.

— Pacientes confirmados em condicoes de alta devem
ser encaminhados de alta com isolamento domiciliar até
completar 14 dias do inicio dos sintomas

« Manutencao do paciente em precaucoes de isolamento:
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Quinto passo:

Manejo clinico na enfermaria

« Manutencao do paciente em precaucoes de isolamento:

— Casos suspeitos: Os pacientes internados como
casos suspeitos serao categorizados pela Secao de
Epidemiologia Hospitalar, baseado em historia clinica e

achados tomograficos, em suspeita forte e fraca.
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Quinto passo: Manejo clinico na enfermaria

« Manutencao do paciente em precaucoes de isolamento:

— Suspeita forte: S4o necessarios dois exames de PCR
negativos coletados com intervalo de 24 horas para
suspensao do isolamento.

— Suspeita forte em condicoes de alta devem ser
encaminhados para casa com isolamento domiciliar até
completar 14 dias do inicio dos sintomas.

— Suspeita fraca: Basta um exame de PCR negativo para
suspensao das medidas de precaucao
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"B Quinto passo: Critérios e orientacao de alta hospitalar
— Critérios:
» Afebril por 72 horas
« Saturacao em ar ambiente 2 95%, sem O2 suplementar
— Individualizar critério para pneumopatas crénicos
* Frequéncia respiratoria < 24 ipm
« Auséncia de piora na TC térax (discutir caso com radiologista ou
profissional com experiéncia em TC)
— Considerar alta sem TC caso indisponibilidade do exame
» A possibilidade de retorno ao servigco de saude deve ser
considerada
7Y
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Sexto passo:

Procedimentos em caso de obito

» O Servico de Verificacdo de ébitos ndo ira receber nenhum
paciente com mais de 10 anos de idade;

- A Declaracdo de Obito deve ser preenchida pelo médico que esta
dando assisténcia ao paciente;

* Na Declaracao, nao preencher o campo CID, espaco destinado

aos codificadores dos servigos de estatistica dos municipios
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Sexto passo:

Procedimentos em caso de obito

Condigées e causas do ébito

]
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OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

(37)A morte ocorreu
1INa gravidez 3CINo abortamento

2 JNoparo  A[JA 42 dias apés o témino da gestagdo 8]

STTI0e 43 dlasa 120 apds o téming a gestagao

IN&o ccorreu nestes periodos

ASSISTENCIA MEDICA

Recebeu assist, médica durante

1"~ doenca que ocasionou a morte?’

1JSm 2[CNao 9[Jignorado

* Exemplos de preenchimento da Declaragao:

- Em caso de paciente confirmado para COVID 19

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[s8)Necrépsia?

1[Jsim 2[CIN&o 3[Jignorade

[45)CAUSAS DA MORTE

PAR
Doonca ou ostado mérbido quo causou diretamenta a @

morts.
CAUSAS ANTECEDENTES

Estados moridcs, se exsiirem, que produziram a
‘causa acima regisirada, monconando-6o om ditimo

lugar a causa basica,

PARTE Il

Qutras condicbes significatvas que conirbuiram
para & morte, & que néo entraram, porém, na

cadeia acima.

b

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

CoVID -19

Devido ou como consequéncia de:

Torpo aprerimado
entre o Inicio d

{0 dicis| B34.2

o

e

Devido ou como consequéncia de:

Devido ou como consequéncia de:

Hipertensdo Arterial Sistémica

10 anos 110

Diabetes Mellitus

|7 anos|E14.9

OBITO DE MULHER EM IDADE FERTIL

(374 morte ccorrou
1IN gravidez 3[INo abortamenio

2 INoparo 4[]t 42 das apés o témmino da gestagao B[]

S[_JDe 43 tlas & 1200 apds o 1éMinG 6 gestagao

NZo ocorreu nestes periodos

ASSISTENCIA MEDICA

[28]Recebeu assist, médica durante

[
adoenga que ocasionou a mort

1CJsm 2[Nao 9[Jignorado

DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
[33)Necrépsia?

1Jsim 2[CIN&o 3[Jignorade

(45)CAUSAS DA MORTE
TE |

AR
Dosnga ou estado mérbido quo causou diretamento @ a

morta..
CAUSAS ANTECEDENTES

Estados mordides, se exsirem, que produziam a
causa acima cgmdn ‘monconando-so om itimo

ogar & causa b

PARTE Il

Quiras condigbes significativas que conribulram
para & morte, & que ndo entrarar, porém, na

cadeia acima.

b

c

d

ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA

_Doenca respiratdria aguda

Devido ou como consequénia de:

Tompo aproximado
enreoinidods  p
doenca e a morte

| 4 dias |U04.9
|10 dias|B34.2

l

Devido ou como consequencia de:

Devido ou como consequéncia de:

Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

| I
10 anos| J44.9

Doenca Cardiaca Hipertensiva

15ano0s|111.9

UNICAMP
[ ]
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Sexto passo:

Procedimentos em caso de obito

Exemplos de preenchimento da Declaragao:

Em caso de paciente suspeito para COVID 19

OBITO DE MULHER EM [DADE FERTIL ASSISTENCIA MEDICA DIAGNOSTICO CONFIRMADO POR:
{37)A morte ocarreu [38]Racabeu assist. médica durante  [15]Necrépsia?
37 . -
1INa gravidez 3[_INo abortamento 5[_]De 43 cas a ! ano apds o mino da geslagds # doengn que ocasionou 3 morts?|

1ISim 20 INge 9l _Jignorado

2[INeparto  4[_JAt 42 dias aps o lérmino da gestagda 8[_JN&o ocomeu nestes perodos ] 1_18im 2[_INido 9[__llgnorado

<

Devido ou como consequéncia de:

Q
§ »wJCAUSAS DA MORTE ANOTE SOMENTE UM DIAGNOSTICO POR LINHA
o PAR
strdo mor ete

[ oK B sk Lo e *| MORTEA ESCLARECER - AGUARDA EXAMES
«©
Cfl CAUSAS ANTECEDENTES 08 O CoTDTOnM e

L':u::frrr,.w istitem, que produzitam a b|
3 csu,a ima o,ll & em Gitimo
LT lugar c 150 baslca, Devido ou como consequancis da:
£
e
=
=
o
Q

4

PARTE N
DOutras condicd

i gail que i !
oare @ motte, e qus ndo enlraram, pomn, ne
cadeia acima. I

L L L L

Coletar Swab nasal e orofaringe até 24h pods
mortem caso nao tenha sido coletado na internacao
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‘&  Anexo 1 —drogas para SRI

Volume {(mL) adulto Diferenca de volume (mL) Dose Calculada
Medicamento 70 kg* a cada 10 kg* Dose (70Kg) Concentracdo
Pré-inducdo
Lidocaina ) 1 1,5mg/Kg 108mg 2% (20mg/mL)
Inducdo
Dextrocetamina 3 0,5 1,5a2mg/Kg 105 a 140mg S0mg/mL

Considerar associacdo com midazolam, caso o efeito sedativo da Dextrocetamina seja insuficiente.
Bloqueio Neuromuscular
10mg/mL (apds reconstituicdo

Succinilcolina
7 1 1-1,5m g/Kg 70mg em 10mLde AD)

Opcdes Terap éuticas

Volume {(mL) adulto Diferenca de volume {(mL) Dose calculada (70
Medicamento 70 kg* a cada 10 kg* Dose Kg) Concentracdo
Pré-inducio
Fentanila 4 1 Imcg/Kg 210meg S0mecg/mL
Inducdo

Etomidato 10 1,5 0,3 mg/Kg 2lmg 2mgimlL
Midazolam 1,5a4 1 0,1a0,3mgiKg JaZlmg SmgimlL
Propofol 11a20 1,5 1,5a3mg/Kg 105a210mg 10mg/mL

Bloqueio Neuromuscular

Rocurdnio 8 1 1,2mg/Kg 8dmg 10mg/mL

*0s volumes foram arredondados parafacilitar a administragao
AD-= Agua destilada
Referéncias:

https:/fwww.amib.ore.br/fileadminfuser upload/Protocolo de Intubacao Orotragueal.pdf

Brown, C et al. Rapidsequence intubation for adults outside the operating room. D& ponivel em https:/fwww.uptodate.com. Acesso em 17 de mamo de 2020.

Drugdex. Disponivel em www.micromedexsolutions.com. Acesso em 22 demarmo de 2020

Tempo para Duracdo
inicio de acdo efeito

45-90 s 10-20 min

30-40 s 5-10 min

30-60s 6-10min

Tempo para Duracdo
inicio de acdo efeito

Im ediato 30-60 min

10-20s 4-10 min
1,5-2,5min 30-80 min
10-50 s 3-10min

1-1,6 min 22-94 min
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Anexo 2 — tabela peso ideal
R N T R

predito

Altura (cm) 150 | 155 | 160 | 165 | 170 | 175 | 180 | 185 | 190 | 195 | 200
Peso predito (kg) a8 | 82 {1 s7 | 62 | 86 | 1 | s | %0 | 84 | B® | 93
Volume corrente 4mL/Kg | 1o, | 515 | 228 | 246 | 264 | 282 | 300 | 319 | 337 | 355 | 373
de peso predito
Volume corrente SmL/Kg | 10 | 265 | 285 | 308 | 330 | 353 | 376 | 398 | 421 | 444 | 466
de peso predito
Volume corrente inicial
6mL/Kgdepeso | 288 | 315 | 342 | 369 | 396 | 424 | 451 | 478 | 505 | 532 | 559
predito
(REha Sy iR ,f‘ SR SR o R ¥
Altura (cm) 170 | 175 | 180 | 185 | 190
Peso predito (kg) 34 39 43 48 52 57 62 66 71 75 80
Volume corrente dmL/Kg | 15 | 156 | 174 | 192 | 210 | 228 | 246 | 264 | 282 | 301 | 319
de peso predito
Volume corrente SmL/Keg | 1., | 194 | 217 | 240 | 262 | 285 | 308 | 330 | 353 | 376 | 398
de peso predito
Volume corrente inicial
6mL/Kgdepeso | 206 | 233 | 261 | 288 | 315 | 342 | 369 | 397 | 424 | 451 | 478
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Curso de reciclagem e protocolo de Hospital de Clinicas

UNICAMP

manejo do paciente na enfermaria
COvVID 19

GRUPO DE TRABALHO
Equipe médica

Profe. Dr2. Ménica Corso Pereira (coordenagao)
Profa. Dr2. Derli Conceigdo Munhoz
Prof. Dr. Erich Vinicius de Paula

Profe. Dr2. Luciene de Oliveira Conterno
Prof. Dr. Luiz Claudio Martins

Profe. Dré. Mariangela Ribeiro Resende
Prof. Dr. Plinio Trabasso

Prof?. Dr2. Simone Appenzeller

Prof. Dr. Thiago Martins Santos

Dr. Daniel Batista Munhoz

Dr. Daniel Franci

Dr2. Elisa Donalisio Teixeira Mendes

Dr. Luis Felipe Bachur

Dr. Tiago de Araujo Guerra Grangeia

Equipe da enfermagem
Enf. Mariana de Jesus Meszaros

Enf. Tiago Cristiano de Lima

Farmaceéutica
Andrea de Castro Porto Mazzucca
Equipe da fisioterapia

Profa. Dra. Aline Maria Heidemann
Profa. Dra. Luciana Castilho de Figueiredo
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