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1. INTRODUCAO

Trata-se de um protocolo institucional para o manejo dos pacientes criticos de causa
relacionada ao novo Coronavirus (SARS-CoV-2). A abordagem utilizada é disposta em cima das
principais terapias utilizadas e com a melhor evidéncia cientifica disponivel bem como o manejo
usual desses pacientes no ambiente de terapia intensiva. Conforme o surgimento de novas
evidéncias sobre o manejo da Covid-19, poderdo ocorrer modificacdes neste protocolo.

2. EXAMES LABORATORIAIS

Os exames laboratoriais sdo divididos em 3 grupos:

e Exames admissionais: hemograma, coagulograma, uréia, creatinina, ionograma,
bilirrubinas, transaminases, PCR, DHL, CPK, gasometria arterial com lactato e troponina.
Pacientes que nao tiverem coletado a RT-PCR para SARS-CoV-2, deverdao ter a mesma
solicitada. Em caso de duvida da coleta, solicitar oexame.

e Exames de rotina simples: Deverdao ser coletados 5x por semana (3%, 42, 623, sdbado e
domingo): Hemograma, uréia, creatinina, ionograma,PCR;

e Exames de rotina completa: Hemograma, coagulograma, uréia, creatinina, ionograma,
bilirrubinas, transaminases, PCR, DHL, CPK etroponina.

Obs. 1: os exames podem ser modificados conforme a evolugao do paciente. Devem ser suspensos
em caso de diretrizes de cuidados paliativos exclusivos.

Obs. 2: gasometria arterial deve ser coletada diariamente até decisdo em contrario do intensivista
diarista.

e Qutros exames:

o Radiografia de térax deve ser solicitada na admissao e repetida conforme decisdo
do intensivistadiarista;

o ECG: deve ser realizado na admissao do paciente e repetido conforme decisao
médica;
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3. MANEJO TERAPEUTICO

3.1 OXIGENIOTERAPIA SUPLEMENTAR

Indica-se a utilizacdo de oxigenio suplementar para todos os pacientes com Saturacao
Periférica < 94%,;

A utilizacdo de suplementacdo através de cateter nasal pode ser utilizada com fluxo maximo
de 6L/min;

Mascara ventilatdria ndo reinalante pode ser utilizada com fluxo maximo de 12-15L/min;

Em casos de refratariedade ou ma adaptagdao as modalidades anteriores, pode ser utilizado
Cateter Nasal de Alto Fluxo;

Em casos de pacientes gestantes, a meta da saturacdo periférica de oxigénio passa a ser 2
95%;

3.2 ANTIBIOTICOS E ANTIVIRAIS

N3o esta recomendado o uso de antibiético nos pacientes com SARS-CoV-2;
Em caso de infec¢do bacteriana secunddria iniciar ATB conforme protocolo de pneumonia
nosocomial;

N3o recomenda-se inicio de terapia empirica para influenza com Osetalmivir devido a baixa
incidéncia atual, bem como a baixa evidéncia cientifica de beneficio no uso e estudos
mostrando custo-efetividadedeficiente.

3.3 BRONCODILATADORES

Em caso de broncoespasmo agudo, utilizar sempre o dosador milimetrado, tendo como
principal sugestdo o Aerolin (salbutamol) 100mcg, 4 jatos de6/6horas (dose dobrada);

Em pacientes com diagndstico prévio de asma ou DPOC, usar broncodilatador de longa
duracdo também com o dosador milimetrado, tendo como principal sugestdao o Trinbow
conforme disponibilidade (beclometasona + formoterol + glicopirrénio) 100/6/12,5mcg, 2
jatos de 12/12 horas; em caso de falta, pode ser substituido por Symbicort (formoterol +
budesonida) ou seretide (salmeterol +fluticasona);

Essas doses deverdo ser dobradas no paciente em ventilagdo mecanica, com excecao para
pacientestraqueostomizados.

Utilizar aerocamara paraadministracao.
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3.4 CORTICOSTEROIDES

Diante das evidéncias atuais,recomenda-se a utilizacdo de corticéide para pacientes que
apresentem necessidade de oxigenioterapia suplementar. O corticdide indicado
inicialmente é dexametasona 6mg/dia;

Em caso da n3do disponibilidade da dexametasona, pode ser usado outro corticéide em dose
equivalente;

Em caso de choque refratario no contexto de sepse deve ter a troca do corticéide para
hidrocortisona de 200mg/dia, podendo ser aplicado em infusdo continua ou em bolus
intermitente de 50mg de6/6h;

Para pacientes em exacerbac¢do de DPOC e Asma sugerimos o uso de 0,5-1mg/Kg/dia de
Metilprednisolona para pacientes em ventilagdo mecanica e 40-60mg/dia de prednisona
caso em respiracao espontanea;

Em casos de pacientes gestantes entre 24 e 34 semanas de gestacao, deve ser utilizado a
dexametasona em 6mg 12/12h por 48h.

3.5 IVERMECTINA

N3o recomendamos o uso de ivermectina no tratamento precoce ou tardio do SARS-CoV-2;

3.6 HIDROXICLOROQUINA

Ndo recomendamos o uso da hidroxicloroquina no tratamento precoce ou tardio do
SARS-CoV-2;

3.7 ANTICOGAULGCAO

Usar profilaxia de tromboembolismo venoso com heparina subcutdnea em todos pacientes
hospitalizados, se ndo houvercontraindicacdo;

Anticoagulacdo plena estd indicada nos casos de evidéncia ou suspeicdo de trombose
venosa ou tromboembolismo venoso ou em pacientes protrombdticos documentados;

Para pacientes jovens (menores de 55 anos), com peso > 60 kg e Fibrinogénio 1,5x acima do
limite da normalidade, pode ser considerada a profilaxia extendida;

N3o ha nivel D-Dimero que indique inicio ou suspensao da anticoagulacdo;

3.8 OUTRAS DROGAS

Ndo utilizar anti-inflamatdrios ndo-esteroidais (AINES), pelo risco aumentado de lesdo renal
aguda, lesdo de mucosa gastrica e pelo possivel risco de aumento da adesao viral as
célulasepiteliais;

N3o ha, ainda, evidéncia suficiente para embasar a suspensdo de inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) ou bloqueador do receptor da angiotensina (BRA);
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e Nao ha ainda evidéncia para utilizagdo de rotina de inibidores de interleucina;

3.9 OUTRAS MEDIDAS

e Posicdo PRONA. Pode ser realizada em pacientes que apds otimizacdo ventilatdria persistem
com indice P/F abaixo de 200; manter 16h em posi¢do prona (16h as 8h) e 8h em posicido
supina (8h as 16h);

e Considerar posicdo prona para o paciente em respira¢do espontanea por 1-2 horas de 8/8h.
Tal recomendacgdo possui nivel de evidéncia baixo e deve ser analisada caso a caso;

e Nao ha contraindicagao especifica para o uso da Ventilagdo Nao-Invasiva. Deve-se respeitar
as contraindicagOes usuais da modalidade. Pacientes com evidencia IA de beneficio da VNI
pode ter seu uso prioritario em detrimento de outras modalidade de oxigénio terapia;

4. CRITERIOS DE ADMISSAO E ALTA DAUTI

4.1 ADMISSAO
¢ Necessidade de suplementacdo de O2 maior que 4L/min para manter uma saturacdo maior
que 94%;
e FR>25irpm mesmo com suplementacdo de oxigénio;
e Necessidade de ventilacdo mecanica;
e Sinais de disfuncdo organica;
e Aumento do SOFA em 2 pontos ou mais em relagao ao basal;

4.2 ALTA DA UTI

e Revers3do da causa base;

e (apacidade de manter saturacdo de oxigénio maior que 94% com ou sem oxigénio
suplementar e FR < 25 irpm;

e Estabilidade hemodinamica;

e Compensacao de disturbios de eletrdlitos e acido-base.
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