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Nota do Editor:

Diante de um virus desconhecido, o compartilhamento e a colaboragdo sao o melhor remédio.
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gue nossos profissionais de salide demonstraram nos Ultimos dois meses.

Obrigado a todos que contribuiram para este manual, compartilhando a experiéncia
inestimavel com colegas da area de saude em todo o mundo e salvando a vida dos pacientes.

Obrigado ao apoio de colegas da area de salde na China, que forneceram uma experiéncia que
nos inspira e motiva.

Agradecemos a Fundacgao Jack Ma por iniciar este programa e ao AliHealth pelo suporte
técnico, tornando este Manual possivel para apoiar a luta contra a epidemia.

0 Manual estd disponivel para todos gratuitamente. No entanto, devido ao tempo limitado,
pode haver alguns erros e defeitos. Seus comentarios e conselhos sdo muito bem-vindos!

Prof. Tingbo LIANG
Editor-chefe do Manual de Prevencdo e Tratamento COVID-19
Presidente do The First Affiliated Hospital, Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang
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Prefacio

Esta é uma guerra global sem precedentes, e a humanidade esta enfrentando o mesmo inimigo, o novo
coronavirus. O primeiro campo de batalha é o hospital, onde nossos soldados sdo os profissionais da satide.

Para garantir que essa guerra possa ser vencida, precisamos primeiro garantir que nossa equipe de
profissionais da salude tenha recursos suficientes garantidos, incluindo experiéncia e tecnologias. Além
disso, precisamos garantir que o hospital seja o campo de batalha onde eliminamos o virus, e ndo onde
ele nos derrota.

Portanto, a Fundagdo Jack Ma e a Fundagdo Alibaba reuniram um grupo de médicos especialistas que
acabaram de retornar das linhas de frente do combate a pandemia. Com o apoio do The First Affiliated
Hospital da Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang (PHAUZ), eles rapidamente publicaram um
guia sobre a experiéncia clinica de como tratar esse novo coronavirus. O guia de tratamento oferece
aconselhamento e referéncia contra a pandemia para a equipe de profissionais da salde de todo o mundo
gue esta prestes a ingressar na guerra.

Meus agradecimentos especiais a equipe médica da PHAUZ. Ao assumir grandes riscos no tratamento de
pacientes com COVID-19, eles registraram sua experiéncia diaria, refletida neste manual. Nos ultimos 50
dias, 104 pacientes com diagndstico confirmado foram admitidos no PHAUZ, incluindo 78 pacientes graves
e em estado critico. Gragas aos esforgos pioneiros da equipe médica e a aplicagdo de novas tecnologias,
até o momento, testemunhamos um milagre. Nenhuma equipe foi infectada e ndo houve erro diagndstico
ou morte de pacientes.

Hoje, com a disseminagdo da pandemia, essas experiéncias sao as fontes de informacdo mais valiosas e a
arma mais importante para os profissionais da salide na linha de frente. Esta é uma doenga totalmente
nova e a China foi a primeira a sofrer da pandemia. Isolamento, diagndstico, tratamento, medidas de
protecdo e reabilitagdo comegaram do zero. Esperamos que este manual fornega aos médicos e enfermeiros
de outras areas afetadas informacOes valiosas para que eles ndo precisem entrar no campo de batalha
sozinhos.

Essa pandemia é um desafio comum enfrentado pela humanidade na era da globalizagdo. Neste momento,
compartilhar recursos, experiéncias e ligdes, independentemente de quem vocé &, é nossa Unica chance de
vencer. O verdadeiro remédio para essa pandemia ndo é o isolamento, mas a cooperacao.

Esta guerra estd apenas comegando.
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Parte um: Prevencao e
Gestao de Controle

I. Gestdo da Area de Isolamento

o Area de Controle da Febre (Clinica da Febre)

1.1 Configuragao Geral

(1) Os estabelecimentos de salde devem estabelecer uma area de controle da febre (Clinica
da Febre) relativamente independente, incluindo uma passagem de mado Unica exclusiva na
entrada do hospital com um sinal de identificacao;

(2) A circulagdo de pessoas deve seguir o principio de "trés zonas e duas passagens": zona
contaminada, zona potencialmente contaminada e zona limpa, desde que claramente
demarcadas, e duas zonas de seguranca entre a zona contaminada e a zona potencialmente
contaminada;

(3) Uma passagem independente deve ser equipada para itens contaminados; configurar uma
regido identificada para entrega unidirecional de itens de uma darea de trabalho (zona
potencialmente contaminada) a uma ala de isolamento (zona contaminada);

(4) Devem ser padronizados procedimentos adequados para a equipe médica vestir e retirar
0s seus equipamentos de protecdo. Faca fluxogramas para as diferentes zonas, forneca
espelhos que peguem do pé até a cabeca, e observe estritamente os percursos realizados
pelas pessoas;

(5) Serdo designados técnicos de prevencdo e controle de infeccdo para supervisionar a
equipe no momento de vestir e remover equipamentos de protecdo para evitar contaminagao;

(6) To_gos os itens da zona contaminada que ndo foram desinfetados nao devem ser
removidos.

1.2 Disposicdo das Zonas

(1) criar uma sala independente para exames, um laboratdrio, uma sala de observagdo e uma
sala de ressuscitagao;

(2) criar uma area de pré-exame e triagem para realizar a triagem preliminar dos pacientes;

(3) zonas separadas de diagnostico e tratamento: aqueles pacientes com histérico
epidemiologico de febre e / ou sintomas respiratorios devem ser encaminhados para uma
zona suspeita de paciente com COVID-19; os pacientes com febre regular, mas sem histdrico
epidemioldgico claro, serdo guiados para uma zona regular de pacientes com febre.

1.3 Gerenciamento de Pacientes
(1) Pacientes com febre devem usar mascaras cirdrgicas;
(2) Somente pacientes podem entrar na area de espera para evitar a superlotacao;

(3) A duragao do visitante do paciente deve ser minimizada, a fim de evitar infeccdes
cruzadas;

(4) Educar os pacientes e suas familias sobre a identificagdo precoce de sintomas e
acbes preventivas.
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1.4 Triagem, Internamento e Exclusao

(1) Todos os profissionais de salde devem entender completamente as caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas do COVID-19 e rastrear os pacientes de acordo com os critérios de
rastreamento abaixo (ver Tabela 1);

(2) O Teste de Acido Nucleico (NAT) deve ser realizado nos pacientes que atendam aos
critérios de triagem para pacientes suspeitos;

(3) Pacientes que ndo atenderem aos critérios de triagem acima, se nado tiverem um histdrico
epidemioldgico confirmado, mas ndo puderem ser excluidos do COVID-19 com base em seus
sintomas, principalmente por meio de imagem, sdo recomendados para avaliagdo adicional e
para obter um diagndstico abrangente;

(4) Qualquer paciente com resultado negativo deve ser testado novamente 24 horas depois.
Se um paciente tem dois resultados negativos no NAT e manifestacdes clinicas negativas,
pode-se excluir o diagndstico de COVID-19 e o paciente podera receber alta do hospital. Se
nao for possivel excluir esses pacientes de terem infec¢des por COVID-19 com base em suas
manifestacdes clinicas, eles serdo submetidos a testes NAT a cada 24 horas até serem
excluidos ou confirmados;

(5) Os casos confirmados com resultado positivo no NAT devem ser internados e tratados
coletiva)mente com base na gravidade de suas condicfes (ala de isolamento geral ou UTI
isolada).

Tabela 1 - Critérios de Avaliacdo de Casos Suspeitos para Covid-19

(1) Dentro de 14 dias antes do inicio da doenga, o
paciente tem um histérico de viagem ou
residéncia nas regiGes ou paises de alto risco
paises;

(2) Dentro de 14 dias antes do inicio da doenga, o
paciente tem histérico de contato com pessoas
infectadas com SARS-CoV-2 (aquelas com

Histérico resultado do NAT positivo);

Epidemioldgico

Manifestacdes

Clinicas

Diagnéstico de Casos Suspeitos Sim Sim

(3) Dentro de 14 dias antes do inicio da doenga, o
paciente teve contato direto com paciente com
febre ou sintomas respiratérios em regides ou
paises de alto risco;

(4) Agrupamento de casos suspeitos (2 ou mais casos

de feb p R o J O paciente O paciente ndo = O paciente ndo possui
e febre e/ou sintomas resplratorlt.nsl ocorrendo [ occui1 possui nenhum histérico
concomitantemente em casas, escritdrios, salas - . L .
Lo historico nenhum epidemioldgico, possui
de aula, etc., nas Ultimas 2 semanas). . Lo s s
epidemiolégico | histérico 1-2 critérios de
e 2 critérios de | epidemiolégico = manifestag@es clinicas,
(1) O paciente tem febre e/ou sintomas respiratérios; = Manifestagdes e possui 3 mas ndo pode ser
clinicas critérios de excluido como
(2) O paciente possui as seguintes caracteristicas em m,ar.ufestagoes suspeito para o Covid-
imagens por tomografia computadorizada: Clinicas 19 nos exames de
multiplas sombras irregulares e alteragdes Imagem.

intersticiais ocorrem precocemente,
principalmente na periferia pulmonar. As
condi¢Bes evoluem para mdltiplas opacidades em
vidro fosco e se infiltram nos dois pulmdes. Em
casos graves, o paciente pode ter consolidagdo
pulmonar e raramente derrame pleural;

(3) A contagem de leucdcitos no estdgio inicial da
doencga é normal ou diminuida, ou a contagem de
linfécitos diminui com o tempo.

Consulta com
Especialista
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e Ala de Isolamento

2.1 Objetivos da aplicagdo do isolamento

A area da ala de isolamento inclui uma ala de observacao, alas de isolamento e uma area de
isolamento para cuidados intensivos (UTI). A configuragdo geral e o fluxo de trabalho do
edificio devem atender aos requisitos relevantes dos regulamentos técnicos de isolamento
hospitalar. Os locais que dispdem de salas de pressao negativa devem implementar um
gerenciamento padronizado de acordo com o0s requisitos relevantes. Limite estritamente o
acesso as alas de isolamento.

2.2 Configuragdo Geral

Mais informagdes no item 1 (Clinica da Febre).

2.3 Requisitos da ala

(1) Pacientes suspeitos e confirmados devem ser separados em diferentes areas da
enfermaria;

(2) Os pacientes suspeitos devem ser isolados em quartos individuais separados. Cada quarto
deve estar equipado com instalagdes como banheiro privativo e a atividade do paciente deve
ser confinada a ala de isolamento;

(3) Pacientes confirmados podem ser organizados no mesmo quarto com espagamento de
leitos ndo inferior a 1,2 metros. A sala deve estar equipada com instalagdes (como um
banheiro) e a atividade do paciente deve ser confinada a ala de isolamento.

2.4 Gerenciamento de Pacientes

(1) As visitas e cuidados por parte dos familiares devem ser recusados. Os pacientes devem
manter os seus dispositivos de comunicagdo eletrénica para facilitar as interagdes com os
entes queridos;

(2) Edugue os pacientes para ajuda-los a evitar a disseminacdo do COVID-19 e fornega
instrucGes sobre como usar mascaras cirurgicas, lavagem adequada das mados, medidas
adequadas durante a tosse, observacao médica e quarentena em casa.
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II. Gestao da equipe

0 Gestao do fluxo de trabalho

(1) Antes de trabalhar em uma Clinica de Febre e ala de isolamento, a equipe tem que ser
submetida a rigoroso treinamento e provas para assegurar que eles sabem como colocar e
remover o equipamento de protecdo individual. Eles tém que passar por avaliagdes antes de
serem autorizados a trabalhar nessas alas.

(2) Os funcionarios devem ser divididos em diferentes equipes. Cada equipe deve ser limitada
ao maximo de 4 horas de trabalho na ala de isolamento. As equipes devem trabalhar nas alas
de isolamento (zonas contaminadas) em diferentes momentos.

(3) Organize tratamento, exames e desinfec¢do para cada equipe em um grupo, a fim de
reduzir a frequéncia de entrada e saida de pessoal das alas de isolamento.

(4) Antes de sair de servico, os funcionarios tém que se lavar e realizar os procedimentos de
higiene pessoal necessarios para evitar uma possivel infeccao de seu trato respiratorio e
mucosas.

e Gestao de saude

(1) A equipe da linha de frente nas areas de isolamento - incluindo equipe da area de salde,
técnicos e equipe de logistica - deve viver em um alojamento isolado e ndo deve sair sem
permissao.

(2) Uma dieta nutritiva deve ser fornecida a fim de melhorar a imunidade da equipe médica.

(3) Monitorar e registrar o status de salde de todos os funciondrios no trabalho e realizar
monitoramento de salde da equipe da linha de frente, incluindo a temperatura corporal e os
sintomas respiratérios; ajudar a resolver quaisquer problemas psicolégicos e fisicos que
surjam com especialistas relevantes.

(4) Se a equipe apresentar algum sintoma relevante, como febre, deve ser isolada
imediatamente e triada com o NAT.

(5) Quando a equipe da linha de frente, incluindo equipe da area de salde, técnicos e equipe
de logistica, terminar seu trabalho na area de isolamento e retornar a vida normal, deve
primeiro ser testado com o NAT para SARS-CoV-2. Se negativo, eles devem ser isolados
coletivamente em uma area especifica por 14 dias antes de serem liberados da observacao
médica.
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Nivel de protecdo

Equipamento de protecao

Dominio de aplicagdo

e Touca cirlrgica descartavel.

Protegéo e Mascara cirtrgica descartavel.
, e Luvas de latex descartaveis Triagem e ambulatério geral.
nivel I e/ou roupa descartavel de
isolamento, se necessario.
Paciente ambulatorial com febre.
e Touca cirdrgica descartavel. Area de isolamento (incluindo
e  Miscara NO5. isolamento da UTI).
«  Uniforme de trabalho: Analise c,ie amostras nao
Protegéo e Luvas de latex descartaveis cr:iipf);::::ilc?ss /SSSEZ?t'EztES
, e/ou roupa de isolamento, se L . o
nivel II necessario. Anadlise de imagem de pacientes
e Roupa de protecdo hospitalar. cF)nﬂrmados'/suspeltos.
e Luvas descartaveis de latex. L.I m,pe.z ade mstrumentos'
«  Gculos de protecio, C|rur.g|cos usados e'm pacientes
confirmados/suspeitos.
Quando a equipe realiza
operagdes como intubagao
e Touca cirdrgica descartavel. orotraqueal, traqueostomia,
e Mascara N95. broncofibroscopia, endoscopia
e Uniforme de trabalho. gastroenteroldgica etc., durante o
e Luvas de latex descartaveis qual o paciente
» e/ou roupa de isolamento, se suspeito/confirmado pode
Protecao necessario. pulverizar ou borrifar secregdo de
nivel III e Roupa de protecdo hospitalar. via aérea ou fluidos

e Luvas descartaveis de latex.

e Dispositivos de protecao
respiratdria de rosto inteiro ou
respirador purificador de ar
elétrico.

corporais/sangue.

Quando a equipe realiza cirurgia e
autdpsia de pacientes
confirmados/suspeitos.

Quando a equipe lanca mdo do
NAT para COVID-19.

Notas:

1. Toda equipe das unidades de salde deve usar mascara cirdrgica;

2. Toda equipe das unidades de emergéncia, ambulatério de doencas infectocontagiosas,
ambulatdrio de assisténcia respiratdria, ambulatdrio de gastroenterologia ou sala de realizacdo
de endoscopia (como endoscopia do trato gastrointestinal, broncofibroscopia, laringoscopia, etc.)

deve passar para o uso da N95 baseado na protecao nivel I;

3. A equipe deve utilizar aparato de prote¢do para o rosto baseado na protecdo nivel II no momento
da coleta de qualquer amostra em via aérea de paciente confirmados/suspeitos.
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IV. Protocolos de Pratica Hospitalar durante a Epidemia do COVID-19

Guia de vestimenta e remocdo de Equipamento de Protecdo Pessoal (PPE) para manejo de
pacientes com COVID-19:

1. Primeiro, vista as roupas e
sapatos de trabalho

&

7. Calce um novo par de
luvas de latex descartéaveis

v

e

6. Coloque os 6culos e a
roupa protetora

8. Vestimenta
completa!

ALl A o
5. Calce luvas de latex ou 4. Coloque a mascara
borracha descartéveis N95

Protocolo de vestimenta do PPE:

Primeiro vista as roupas e sapatos de trabalho -> Lave as maos -> Vista a touca cirtirgica descartavel -> Vista a mascara
de protecdo médica (N95) -> Calce uma luva descartavel de latex ou borracha -> Coloque os dculos de protegdo (nota: se
estiver vestindo roupa de protecdo sem protecdes para os pés, por favor, vista também botas a prova d’agua
separadamente), coloque a vestimenta de protegdo (se necessario na zona de trabalho especifica) e dispositivos de
protecdo respiratéria de rosto inteiro ou respirador purificador de ar elétrico (se necessario na zona de trabalho
especifica) -> Vista por cima outra luva descartavel de latex
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1. Substitua a luva de fora
por um novo par

6. Remova o segundo par de
2. Remova a vestimenta de protecdo e as
luvas externas.

7. Remocgdo
completa

3. Remova os 6culos
5. Remova a touca o 2 de protegdo

4. Remova a mascara

Protocolo de remocao do PPE:

Lave as maos e remova fluidos corporais/sangue contaminantes visiveis da superficies de ambas as maos ->
substitua as luvas de fora -> remova respirador purificador de ar elétrico ou dispositivos de protecao respiratdria
de rosto inteiro/mascara (se utilizado) -> lave as maos -> Retire a vestimenta descartavel com as luvas de fora (se
utilizado) -> lave as maos e coloque outra luva -> entre na area de remogdo nimero 1 -> lave as mados e remova a
roupa de protecdo com as luvas de fora (para luvas e roupa de protegdo, vire do avesso enquanto as retira rolando
para baixo) (nota: se utilizado, retire as botas de protecdo a prova d'agua juntamente com a vestimenta) -> lave as
maos -> entre na drea de remogao ndimero 2 -> lave as maos e retire os 6culos de protecdo -> lave as maos e
retire a mascara -> lave as maos e retire a touca -> lave as maos e retire a luvas descartaveis de latex que
estavam por dentro -> lave as maos e deixe a area de remogdo nimero 2 -> lave as maos, tome banho, coloque
roupas limpas e entre na area limpa
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Procedimentos de desinfec¢do para a area da ala de isolamento do
COVID-19

2.1 Desinfeccao para pisos e paredes

(1) Os poluentes visiveis devem ser completamente removidos antes da desinfeccdo e
manuseados de acordo com os procedimentos de eliminacdo de derramamentos de sangue
e fluidos corporais;

(2) Desinfete o chdo e as paredes com desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro através de
esfregar, pulverizar ou limpar o chao;

(3) Certifique-se de que a desinfeccao seja realizada por pelo menos 30 minutos;

(4) Realize a desinfecgdo trés vezes ao dia e repita o procedimento a qualquer momento
quando houver contaminacao.

2.2 Desinfeccdo de superficies de objetos

(1) Os poluentes visiveis devem ser completamente removidos antes da desinfeccdo e
manuseados de acordo com os procedimentos de eliminacdo de derramamentos de sangue
e fluidos corporais;

(2) Limpe as superficies dos objetos com desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro ou lengos
com cloro; aguarde 30 minutos e depois lave com agua limpa. Realize o procedimento de
desinfeccdo trés vezes ao dia (repita a qualquer momento em que houver suspeita de
contaminacao);

(3) Limpe primeiro as regides mais limpas e depois as mais contaminadas: limpe primeiro as
superficies do objeto que ndo sado frequentemente tocadas e, em seguida, limpe as superficies
dos objetos que sdo frequentemente tocados. (Depois que uma superficie estiver limpa,
substitua o lengo usado por um novo).

2.3 Desinfeccdo do Ar

(1) Os esterilizadores de ar a plasma podem ser usados e executados continuamente para
desinfeccdo do ar em um ambiente com atividade humana;

(2) Se ndo houver esterilizadores de ar a plasma, use lampadas ultravioletas por 1 hora a
cada vez. Execute esta operacado trés vezes ao dia.

2.4 Descarte de matéria fecal e esgoto

(1) Antes de ser descarregado no sistema de drenagem municipal, matéria fecal e esgoto
devem ser desinfetados por tratamento com desinfetante contendo cloro (para o tratamento
inicial, o cloro ativo deve ser superior a 40 mg/L). Verifique se o tempo de desinfeccdo é de
pelo menos 1 hora e meia;

(2) A concentracgao de cloro residual total no esgoto desinfetado deve atingir 10mg/L.
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Procedimentos de descarte para derramamentos de sangue/fluidos
de pacientes com COVID-19

3.1 Para derramamentos de pequeno volume (<10 ml) de sangue/fluidos corporais:

(1) Opgao 1: Os derramamentos devem ser cobertos com lengos desinfetantes que contém
cloro (5000 mg/L de cloro efetivo) e cuidadosamente removidos, entdo as superficies do
objeto devem ser limpas duas vezes com lengos desinfetantes contendo cloro (500 mg/L de
cloro eficaz);

(2) Opcdo 2: remova cuidadosamente os derramamentos com materiais absorventes
descartaveis, como gaze, lencos, etc., que foram embebidos em solucdo desinfetante
contendo 5000 mg/L de cloro.

3.2 Para derramamentos de grande volume (> 10ml) de sangue e fluidos corporais:

(1) Primeiro, coloque sinais para indicar a presenca de um derramamento;
(2) Execute procedimentos de descarte de acordo com as opgdes 1 ou 2 descritas abaixo:

Opcdo 1: Absorva os liquidos derramados por 30 minutos com uma toalha absorvente limpa
(contendo acido peroxiacético que pode absorver até 1 L de liquido por toalha) e depois limpe
a area contaminada apds a remocao dos poluentes.

Opcdo 2: Cubra completamente o derramamento com pd desinfetante ou alvejante contendo
ingredientes absorventes ou cubra-o completamente com absorvente descartavel e depois
despeje uma quantidade suficiente de 10.000 mg/L de desinfetante contendo cloro sobre o
material absorvente de agua (ou cubra com uma toalha seca que sera submetida a
desinfeccdo de alto nivel). Deixe por pelo menos 30 minutos antes de remover
cuidadosamente o derramamento.

(3) Matéria fecal, secrecdes, vomitos etc. dos pacientes devem ser coletados em contéineres
especiais e desinfetados por 2 horas por um desinfetante contendo cloro de 20.000 mg/L na
proporcdo derramamento-desinfetante de 1:2.

(4) Apés remover os derramamentos, desinfete as superficies do ambiente ou objetos
poluidos.

(5) Os recipientes que contém os contaminantes podem ser embebidos e desinfetados
com desinfetante contendo cloro ativo a 5.000mg/L por 30 minutos e depois limpos.

(6) Os poluentes recolhidos devem ser eliminados como residuos médicos.

(7) Os itens usados devem ser colocados em sacos de lixo médico de dupla camada e
descartados como lixo hospitalar.
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° Desinfeccdo de dispositivos médicos reutilizaveis relacionados ao
COVID-19

4.1 Desinfecgéo do respirador purificador de ar motorizado

[ Respirador purificador de ar motorizado ]

Capuz Motor e Superficie da Caixa defiltro Tubo de
correia bateria de particulas respiracdo

NAO retire acaba

dofiltro
Mergulheem
4 7\ | desinfetante com
Limpe-os repetidamente com desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro cloro 1000 meg/L
e deixe o desinfetante agir por 30 minutos i
\_ l girp ) \porSOrImnums)
N\
Limpe todas as pecas repetidamente e uniformemente com um pano macio Lave com
no liquido de limpeza (dgua limpa agualimpa
L q i)e (2g pa) ) 38 pa )
Deixe as pecas secarem e coloque-as em uma bolsa com ziper para uso futuro j
(o ) | o | o
Nota: N3o deke Nota: tenha cuidado ao Nota:N3otoqueno
o liquido entrar limpar os contatos da bateria elemento dofiltroao
na saidadear localzados na parte inferior Ilmparasupefflae
ou no motor da do motor. NSotoquenos externa. Substituao
unidade contatos da bateria elemento dofiltrode
principal diretamente. Certifique-sede _ acordocomas
que estapeca esteja \_instrucoesdo produto. /
completamente se@ antesdo
proximousoou
armazenamento.
. J

Nota: Os procedimentos de desinfecgdo para o capuz de protegdo descritos acima sao apenas para
capuzes de protecdo reutilizaveis (excluindo capuzes de protecao descartdveis).
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4.2 Procedimentos de limpeza e desinfeccdo para Endoscopia Digestiva e
Broncofibroscopia

(1) Mergulhe o endoscépio e as valvulas reutilizaveis em acido peroxiacético a 0,23%
(confirme a concentragao do desinfetante antes do uso para garantir que seja eficaz);

(2) Conecte a linha de perfusdao de cada canal do endoscépio, injete o liquido de acido
peroxiacético a 0,23% na linha com uma seringa de 50 ml até estar completamente cheia e
aguarde 5 minutos;

(3) Desconecte as linhas de perfusdo e lave cada cavidade e valvula do endoscépio com uma
escova de limpeza especial descartavel;

(4) Coloque as valvulas em um oscilador ultrassénico contendo enzima. Conecte a linha de
perfusdo de cada canal ao endoscépio. Injetar acido peroxiacético a 0,23% na linha de
perfusdao com uma seringa de 50 ml e lave a linha continuamente por 5 minutos. Injete ar
para seca-lo por 1 minuto;

(5) Injete agua limpa na linha com uma seringa de 50 ml e lave a linha continuamente por 3
minutos. Injete ar para seca-lo por 1 minuto;

(6) Realize um teste de vazamento no endoscdpio;

(7) Cologue o endoscdpio em uma maquina de desinfec¢do e lavagem automatica. Defina um
nivel alto de desinfecgcdo para tratamento;

(8) Envie os dispositivos ao centro de suprimento de desinfeccdo para serem esterilizados
com o¢xido de etileno.

4.3 Pré-tratamento de Outros Dispositivos Médicos Reutilizaveis

(1) Se ndo houver poluentes visiveis, mergulhe o dispositivo em desinfetante contendo cloro
a 1g/L por pelo menos 30 minutos;

(2) Se houver poluentes visiveis, mergulhe o dispositivo em desinfetante contendo cloro a
5g/L por pelo menos 30 minutos;

(3) Apds a secagem, embale cobrindo completamente os dispositivos e envie-os para a
desinfeccao centro de suprimentos.
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Procedimentos para Desinfeccao de Tecidos Infectantes usados por
Pacientes Confirmados ou Suspeitos

5.1 Tecidos infectantes

(1) Roupas, lengdis, cobertores e capas de travesseiros usados por pacientes;

(2) Cortinas de isolamento de leitos;

(3) Panos de chao utilizados para limpeza do ambiente;

5.2 Métodos de coleta

(1) Primeiro, embale os tecidos usando sacos descartaveis de plastico soliivel em agua e feche
0 saco com abracadeiras de mesma cor;

(2) Em seguida, coloque este saco em outra sacola plastica, feche-a com abracadeiras
formando um “pescoco de ganso”;

(3) Finalmente, embale a sacola plastica em uma sacola de tecido amarelo e feche a sacola
com abracgadeiras;

(4) Anexe um rétulo especial de infeccao e o nome do departamento. Envie a bolsa para a
lavanderia.

5.3 Armazenamento e lavagem

(1) Os tecidos infectantes devem ser separados de outros tecidos infectantes (ndo COVID-19)
e lavado em uma maquina de lavar dedicada;

(2) Lave e desinfete esses tecidos com desinfetante contendo cloro e dgua a 90° C por pelo
menos 30 minutos.

5.4 Desinfec¢do de ferramentas de transporte

(1) Ferramentas especiais de transporte devem ser usadas exclusivamente para o transporte
de tecidos infectantes;

(2) As ferramentas devem ser desinfetadas imediatamente todas as vezes apds serem
utilizadas no transporte tecidos infectantes;

(3) As ferramentas de transporte devem ser limpas com desinfetante contendo cloro (com
1g/L de cloro ativo). Deixe o desinfetante por 30 minutos antes de limpar as ferramentas com
agua limpa.
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Procedimentos para o Descarte de Residuos Hospitalar Relacionados
ao COVID-19

(1) Todos os residuos gerados por pacientes suspeitos ou confirmados devem ser descartados
como lixo hospitalar;

(2) Cologue o residuo hospitalar em um saco de lixo hospitalar de dupla camada, sele o saco
com abracadeiras formando um “pescoco de ganso” e pulverize o saco com desinfetante
contendo cloro a 1g/L;

(3) Coloque os perfurocortantes em uma caixa plastica especial, lacre a caixa e pulverize-a
com desinfetante contendo cloro a 1g/L;

(4) Coloque os residuos ensacados em uma caixa de transferéncia de residuos hospitalares,
cologue uma etiqueta de conteldo infectante, feche a caixa completamente e transfira a
mesma;

(5) Transfira os residuos para um ponto de armazenamento temporario de residuos
hospitalares, ao longo de uma rota designada, em um horario fixo, e armazene os residuos
separadamente em um local fixo;

(6) Os residuos hospitalares devem ser coletados e descartados por uma empresa certificada
em eliminacao de residuos hospitalares.

Procedimentos para Tomada de Acoes Corretivas Contra e Exposicao
Ocupacional ao COVID-19

| Ocorréncia de exposicdo ocupacional relacionada a COVID-19 |

I
| | |

Exposicaoem Exposicaoem Exposi¢doem Lesdo por Exposicaodireta
peleintegra. pele lesionada. mucosas perfurocortantes do trato
membranosas, respiratorio.

como os olhos.

A

Remova os contaminantes Enxague com Esprema o Saia imediatamente da
com um tecido limpo ou bastante soro sangue mais area de isolamento.
gazes, em seguidaaplique um fisiologicoou proximal a lesdo Faga gargarejo com
iodoforoa 0,5% ou dlcool iodoforoa e depois mais bastante soro
75% na pele edeixe a solucdo 0,05% distal = enxague | fisiolégico ouiodéforo
por pelo menos trés minutos a lesdo com dgua 0,05%. Mergulhe um
para desinfec¢do, enxague corrente 2> swab de algodaoem
bem com dgua corrente desinfecgdo com alcool 75% e limpe
dlcool 75% ou cuidadosamente as
iodoforo0,5% cavidades nasais em
movimentos circulares
|

| Evacue a area deisolamento e entre na sala designadaa isolamento |
v

| Comunique os departamentos relevantes |
v

Isole e observe pessoas exposta, exceto contato com pele integra, por 14 dias. Se surgirem sintomas
comunique aos departamentos relevantes em tempo adequado
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(1) Exposicao da pele: a pele é diretamente contaminada por uma grande quantidade de
fluidos corporais visiveis, sangue, secrecdes ou material fecal do paciente.

(2) Exposicdo da membrana mucosa: membranas mucosas, como olhos e trato respiratério
sao diretamente contaminados por fluidos corporais visiveis, sangue, secrecées ou material
fecal do paciente.

(3) Feridas com perfuro-cortantes: a perfuragdo com objetos que foram diretamente expostos
aos fluidos corporais visiveis, sangue, secrecfes ou material fecal do paciente.

(4) Exposicao direta do trato respiratério: abaixamento ou queda da mascara, expondo boca
e nariz ao paciente contaminado (a 1 metro de distancia) que ndo esta utilizando a mascara.

Operacdes cirdrgicas para pacientes suspeitos ou confirmados

8.1 Requerimentos para operagao, equipe e EPIs

(1) Acomodar o paciente em uma sala de pressao negativa. Verificar a temperatura, umidade
e pressao do ar na sala;

(2) Preparar todos os itens necessarios para a operacdo e utilizar itens descartaveis, se
possivel.

(3) Toda a equipe da cirurgia (incluindo cirurgides, anestesiologistas, técnicos, enfermeiros e
instrumentadores) devem colocar os EPIs antes de entrar na sala de operagdes. Isto &, na
zona de protecdo: coloque as toucas duplas, a mascara N95, os dculos de protecdo, a roupa
protetora, os protetores de botas/cal¢ados, luvas de latex e adicionar o filtro de ar respirante.

(4) Os cirurgides e as enfermeiras que entrardo no procedimento devem vestir as roupas
cirdrgicas descartaveis estéreis, luvas estéreis, além dos EPIs citados acima.

(5) Os pacientes devem usar toucas e mascaras descartaveis de acordo com a sua situacao.

(6) As circulantes da zona de protegdo sao responsaveis por levar os itens da zona de protecdo
para a sala de cirurgia de pressao negativa.

(7) Durante a operacdo, a zona de prote¢do e a sala de operagao devem estar estreitamente
fechadas e a operacdo s6 deve ser realizada se a sala de operacdo estiver sob pressao
negativa.

(8) As pessoas que ndao desempenharem nenhum papel na cirurgia devem ser retiradas da
sala.
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8.2. Procedimentos para a desinfecgdo final

(1) Todos os residuos/lixos/desperdicios médicos devem ser classificados como residuo
médico relacionado ao COVID-19.

(2) Todo os equipamentos/dispositivos reutilizaveis devem ser desinfetados de acordo com
os procedimentos de desinfec¢do do SARS-CoV-2 em dispositivos infectados.

(3)Todo os tecidos devem ser desinfetados de acordo com os procedimentos de desinfeccdo
do SARS-CoV-2 em tecidos infectados.

(4) Em relacdo as superficies de objetos (instrumentos e equipamentos, incluindo mesa de
operacdo, mesa de instrumentacdo, maca cirurgica etc.):

e Sangue ou fluidos corporais visiveis devem ser completamente removidos antes da
desinfeccdo (conduzidos em concordancia com os procedimentos padrdes para a
eliminacao de fluidos corporais e sangue).

e Todas as superficies devem ser limpas com um desinfetante contendo 1000 mg/L de
cloro, devendo-se deixar agir por 30 minutos.

(5) Pisos e Paredes:

e Sangue ou fluidos corporais visiveis devem ser completamente removidos antes da
desinfeccdo (conduzidos em concordancia com os procedimentos padrdes para a
eliminacao de fluidos corporais e sangue).

e Todas as superficies devem ser limpas com um desinfetante contendo 1000 mg/L de
cloro, devendo-se deixar agir por 30 minutos.

(6) Ar interior: desligue a unidade de ventilacdo filtrada (FFU). Desinfete o ar com irradiacao
de luz ultravioleta por pelo menos uma hora. Ligue o FFU para purificar o ar automaticamente
por pelo menos duas horas.

Procedimentos para manuseio de corpo de paciente falecido em
suspeita ou confirmado

(1) EPIs da equipe: a equipe deve ter certeza que estd completamente protegida através da
vestimenta das roupas protetoras, toucas descartaveis, luvas grossas de borracha com
mangas compridas, roupa protetora descartavel, mascara N95, filtro de ar respirante,
protecdes faciais, botas/galochas de borracha, aventais a prova d’agua, protetores de botas
a prova d’agua, batas de isolamento etc.

(2) Assisténcia ao cadaver: preencha todos os orificios, como boca, nariz, ouvidos, anus e
orificio de traqueostomia utilizando algodao ou gaze embebidos em 3000 a 5000mg/L de
desinfetante contendo cloro ou acido peroxiacético a 0,5%.

(3) Embrulho: o embrulho do corpo com uma dupla camada de tecido com desinfetante e
embalado em uma outra dupla camada selada a prova de vazamentos contendo desinfetante
com cloro.

(4) O corpo deve ser transportado pela equipe da area de isolamento pela area contaminada
para o elevador especial e diretamente transportado para a area especifica de cremacgao por
um veiculo especial o mais rapido possivel.

(5) Desinfeccgao final: desinfecgdo da ala e do elevador.
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V. SUPORTE DIGITAL PARA PREVEN(;Z\O E CONTROLE DE EPIDEMIA

o Reduza o risco de infeccao nos pacientes que estdao em busca de

suporte médico:

(1) Guie o publico para ter acesso a servicos ndo emergenciais, como doencgas cronicas, por
meio de tratamento online a fim de reduzir o nimero de pacientes nos servigos e reduzir o
risco de transmissao.

(2) Pacientes que necessitam visitar o servico de saude devem ter suas consultas agendadas
por outros meios, como portais de internet, que fornecera informagdes necessarias sobre
horario de chegada, transporte, estacionamento, medidas de protecdo, informacdes de
triagem, etc. Colete informacgdes desse paciente via internet ou telefone para adiantar o
diagndstico e tratamento e limitar o tempo de consulta.

(3) Encoraje os pacientes a usufruir dos beneficios do atendimento digital e reduzir o risco
de contaminacdo por outros pacientes.

Baixa intensidade de trabalho e risco de infeccdo dos profissionais da
saude:

(1) Colete os conhecimentos e experiéncias compartilhados da equipe multidisciplinar para
oferecer uma melhor terapéutica para casos complicados.

(2) Promova jornadas mdveis e remotas para reduzir a exposicdo desnecessaria e a
intensidade do trabalho do pessoal enquanto poupa reservas protetoras.

(3) Acesse as condicdes prévias de salide dos pacientes por meios eletrénicos, principalmente
0s casos suspeitos, enquanto reduz os riscos de contaminacao.

(4) Transmissdo de dados clinicos dos pacientes por meio eletrénicos, como resultados de
tomografias por exemplo, aumentam a efetividade e reduzem a perda de dados.

Respostas rapidas as necessidades emergenciais na contencdo do
COVID 19:

(1) Recursos digitais basicos requerem uma rede de sistematizagdo e armazenamento de
informac6es, permitindo o acesso imediato das informac6es dos pacientes.

(2) Utilize o sistema de informacao ja implantado no hospital e faga melhorias baseadas na
qualidade dos servicos de internet disponivel e habilidade dos profissionais para a
implantacdo e manutencdo dessa plataforma.
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[FAHZU Internet + Hospital - um modelo para cuidados de satide online]

Desde o surgimento do COVID 19, o modelo Internet + Hospital mudou rapidamente para oferecer
assisténcia médica online através da Plataforma Médica Online de Zhejiang, com consulta online gratuita
24 horas, fornecendo servigo de telemedicina a pacientes na China e em todo o mundo. Os pacientes tém
acesso aos servicos médicos de primeira classe da FAHZU em casa, o que reduz as chances de transmissao
e infec¢do cruzada como resultado de suas visitas ao hospital. Em 14 de marco, mais de 10.000 pessoas
usaram o servico online do modelo de cuidado a salde.

¢ Instrucdes para a plataforma médica on-line de Zhejiang:

1) Baixe o aplicativo Alipay;

2) Abra o Alipay (versao da China) e encontre "Plataforma Médica Online da Provincia de Zhejiang";

3) Escolha um hospital (The First Affiliated Hospital, Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang);
4) Publique sua pergunta e aguarde a resposta de um médico;

5) Uma notificagdo serd exibida quando um médico responder. Abra o Alipay e clique em Amigos;

6) Clique na Plataforma Médica Online Zhejiang para ver mais detalhes e iniciar sua consulta.

[Estabelecendo a Plataforma Internacional de Comunica¢do de Médicos
Especialistas do Primeiro Hospital Afiliado, Faculdade de Medicina da
Universidade de Zhejiang]

Devido a disseminacdo da epidemia COVID-19, o The First Affiliated Hospital, Faculdade de Medicina da
Universidade de Zhejiang (FAHZU) e a Alibaba estabeleceram conjuntamente a Plataforma Médica
Internacional de Comunicacdo Especializada da FAHZU, com o objetivo de melhorar a qualidade do
atendimento, tratamento e promover o compartilhamento de recursos de informacdes globais. A
plataforma permite que médicos especialistas em todo o0 mundo se conectem e compartilhem suas
experiéncias na luta contra o COVID-19 por meio de mensagens instantaneas com tradugdo em tempo real,
videoconferéncia remota etc.

¢ Instrugdes sobre a plataforma internacional de comunicagdo de médicos especialistas do The First
Affiliated Hospital, Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang:
1) Visite www.dingtalk.com/en para baixar o aplicativo DingTalk.

2) Inscreva-se com suas informacgdes pessoais (nome e nimero de telefone) e faga login.

3) Inscreva-se para participar da Plataforma Internacional de Comunica¢do de Médicos Especialistas da
FAHZU:

Método 1: ingressar no cédigo da equipe. Selecione "Contatos"> "Ingressar na equipe"> "Ingressar na
equipe por cédigo " e insira o ID de entrada: 'YQDKL 170"

Método 2: Inscreva-se digitalizando o cddigo GR da Plataforma Internacional de Comunicagdo de Médicos
Especialistas da FAHZU.

4) Preencha suas informagdes para participar. Digite seu nome, pais e instituicdo médica.

5) Entre no chat do grupo FAHZU apds a aprovagdo do administrador.

6) Apds ingressar no bate-papo em grupo, a equipe médica pode enviar mensagens instantaneas assistidas
pela traducdo via inteligéncia artificial, receber orienta¢des em video remotas e acessar as diretrizes de
tratamento médico.
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Parte 2
Diagndstico e Tratamento

I. Gestao Personalizada, Colaborativa e Multidisciplinar

O FAHZU é um hospital designado para pacientes com COVID-19, especialmente individuos graves e
em estado critico cuja condigéo muda rapidamente, geralmente com muiltiplos érgdos infectados e
exigindo o apoio da equipe multldlsupllnar Desde o surto, a FAHZU estabeleceu uma equipe de
especialistas composta por médicos dos Departamentos de Doencas Infecciosas, Medicina
Respiratdria, UTI, Medicina Laboratorial, Radiologia, Ultrassonografia, Farmacia, Medicina Tradicional
Chinesa, Psicologia, Terapia Respiratdria, Reabllltagao Nutricdo, Enfermagem etc. Foi estabelecido
um mecanismo multidisciplinar abrangente de diagndstico e tratamento, no qual os médicos, dentro
e fora das enfermarias de isolamento, podem discutir os quadros clinicos dos pacientes todos os dias
via videoconferéncia. Isso lhes permite determinar estratégias de tratamento cientificas, integradas
e personalizadas para cada paciente grave.

A boa tomada de decisdo é a chave para a discussao da equipe multidisciplinar. Durante a discussao,
especialistas de diferentes departamentos se concentram em questdes de suas areas especializadas,
bem como em questdes criticas para dlagnostlco e tratamento. A solucdo final do tratamento é
determinada por especialistas experientes através de varias discussGes de diferentes opinides e
conselhos.

A analise sistematica esta no centro da discussdo da terapia multidisciplinar. Pacientes idosos com
condigbes de salde subjacentes tendem a ficar gravemente doentes. Ao monitorar de perto a
progressao do COVID-19, o status basico do paciente, as complicagdes e os resultados dos exames
didrios devem ser analisados de forma abrangente para ver como a doenga progride. E necesséario
intervir com antecedéncia para impedir a deterioragdo da doencga e tomar medidas proativas, como
antivirais, oxigenoterapia e suporte nutricional.
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O objetivo da discussao multidisciplinar é obter tratamento personalizado. O plano de tratamento
deve ser ajustado a cada pessoa ao considerar as diferencas entre individuos, curso da doenca e tipos
de pacientes.

Nossa experiéncia € que a colaboragdao multidisciplinar pode melhorar significativamente a eficacia
do diagnostico e tratamento do COVID-19.

I1. Indicadores de Etiologia e Inflamacao

Deteccdo de acido nucleico SARS-CoV-2
1.1 Coleta de amostras

Amostras, métodos de coleta e tempo de coleta apropriados sdao importantes para melhorar
a sensibilidade da deteccdo. Os tipos de amostras incluem: amostras das vias aéreas
superiores (secrecbes faringeas, secrecdes nasais), amostras das vias aéreas inferiores
(escarro, secrecdes das vias aéreas, liquido de lavagem broncoalveolar), sangue, fezes, urina
e secrecOes conjuntivais. O escarro e outras amostras do trato respiratério inferior tém uma
alta taxa positiva de acidos nucléicos e devem ser coletadas preferencialmente. O SARS-CoV-
2 prolifera preferencialmente nas células alveolares do tipo II (AT2) e o pico de proliferagdo
viral aparece 3 a 5 dias apds o inicio da doenca. Portanto, se o teste de acido nucleico for
negativo no inicio, as amostras devem continuar a ser coletadas e testadas nos dias
subsequentes.

1.2 Deteccdo de Acido Nucleico

O teste de acido nucleico € o método preferido para diagnosticar a infecgdo por SARS-CoV-2.
O processo do teste de acordo com as instrucdes do kit é o seguinte: as amostras sao pré-
processadas e o virus é lisado para extracdo dos acidos nucleicos. Os trés genes especificos
de SARS-CoV-2, nomeados de Open Reading Frame 1a/b (ORF1a/b), Proteina Nucleocapsidica
(N), e os genes da proteina do envelope (E), sdo entdo amplificados pela tecnologia
quantitativa de PCR em tempo real. Os genes amplificados sao detectados por intensidade
de fluorescéncia. Os critérios de resultados positivos de acido nucleico sao: o gene ORFla/b
é positivo; e/ou 0 gene N/gene E sdo positivos.

A deteccdo combinada de acidos nucleicos de varios tipos de amostras pode melhorar a
precisdo do diagndstico. Entre os pacientes com acido nucleico positivo confirmado no trato
respiratorio, cerca de 30% a 40% apresentaram acido nucleico viral no sangue e cerca de 50%
a 60% dos pacientes possuiam acido nucleico viral nas fezes. No entanto, a taxa positiva de
teste de acido nucleico em amostras de urina é bastante baixa. Testes combinados com
amostras do trato respiratdrio, fezes, sangue e outros tipos de amostras sdao Uteis para
melhorar a sensibilidade diagndstica de casos suspeitos, monitorar a eficacia do tratamento
e gerenciar as medidas de isolamento pds-alta.

e Isolamento e Cultura do Virus

A cultura do virus deve ser realizada em um laboratério com nivel 3 de biosseguranga (BSL-
3). O processo é descrito brevemente da seguinte forma: Amostras frescas de escarro, fezes,
etc. do paciente sdo obtidas e inoculadas em células Vero-E6 para cultura de virus. O efeito
citopatico (CPE) é observado apds 96 horas. A deteccao de acido nucleico viral no meio de
cultura indica uma cultura bem sucedida. Medida de titulagdo viral: apds diluir a concentracao
viral por um fator de 10 em série, o TCID50 é determinado pelo método micro-citopatico.
Caso contrario, a viabilidade viral é determinada pela unidade formadora de placas (PFU).
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e Deteccdo de Anticorpo Sérico

Anticorpos especificos sao produzidos apos a infeccdo por SARS-CoV-2. Os métodos de
determlnagao de anticorpos séricos incluem imunocromatografia coloidal de ouro, ELISA,
imunoensaio de qU|m|olum|nescenC|a etc. O IgM especifico positivo ou anticorpos
especificos IgG tém titulos 4 vezes mais altos na fase de recuperagdo do que na fase aguda
e podem ser usados como critérios de diagndstico para pacientes suspeltos com deteccao
negativa de acido nucleico. Durante o monitoramento follow-up, o lgM é detectavel 10 dias
apos o inicio dos sintomas e o lgG é detectavel 12 dias ap6s o inicio dos sintomas. A carga
viral diminui gradualmente com o aumento dos niveis séricos de anticorpos.

Deteccdo de indicadores de resposta inflamatoria

Recomenda-se a realizacao dos exames de proteina C reativa, procalcitonina, ferritina, dimero
D, leucdcitos totais e subpopulagoes IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-y e outros indicadores de
mﬂamagao e status |munolog|co 0 que pode ajudar a avaliar o progresso clinico, alertar
tendéncias graves e criticas, além de fornecer uma base para a formulacao de estratégias de
tratamento.

A maioria dos pacientes com COVID-19 tem um nivel normal de procalcitonina com niveis
significativamente aumentados de proteina C reativa. Um nivel de proteina C reativa rapido e
significativamente elevado indica uma possibilidade de infeccdo secundaria. Os niveis do
dimero D sdo significativamente elevados em casos graves, o que é um fator de risco potencial
para um progndstico ruim. Pacientes com um ndmero total baixo de linfécitos no inicio da
doenca geralmente apresentam um progndstico ruim. Pacientes graves tém um numero
progressivamente reduzido de linfécitos do sangue periférico. Os niveis de expressao de IL-6
e IL-10 em pacientes graves aumentam bastante. O monitoramento dos niveis de IL-6 e IL-
10 é dtil para avaliar o risco de progressao para uma condicao grave.

Deteccdo de infecgbes bacterianas ou fungicas secundarias

Pacientes graves e em estado critico sao vulneraveis a infec¢Bes secundarias bacterianas ou
fingicas. Amostras qualificadas devem ser coletadas no local da infeccdo para testar
crescimento de bactérias ou fungos em cultura. Se houver suspeita de infeccdo pulmonar
secundaria, o escarro, aspirados traqueais, liquido de lavagem broncoalveolar e amostras de
swabs devem ser coletadas para cultura. A hemocultura oportuna deve ser realizada em
pacientes com febre alta. As hemoculturas coletadas de veias ou cateteres venosos periféricos
devem ser realizadas em pacientes com suspeita de sepse com cateter de demora.
Recomenda-se que eles facam o teste G e o teste GM no sangue, pelo menos duas vezes por
semana, além da cultura de fungos.

Seguranca em Laboratdrio

Medidas de protegdo a biosseguranca devem ser determinadas com base em diferentes niveis
de risco no processo experimental. A protecdo pessoal deve ser feita de acordo com os
requisitos de protecdo de laboratdrio do BSL-3 para coleta de amostras do trato respiratdrio,
deteccao de acido nucleico e operagdes de cultura viral. A protecdo pessoal de acordo com o
requisito de protecdo BSL-2 deve ser realizada para produtos bioquimicos, testes
imunoldgicos e outros exames laboratoriais de rotina. As amostras devem ser transportadas
em tanques e caixas de transporte especiais que atendam aos requisitos de biosseguranca.
Os residuos laboratdrios devem ser estritamente autoclavados.
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II1. Achados de Imagem em Pacientes com COVID-19

Imagens do térax sdo de grande valor no diagnostico de COVID-19, na monitorizacdo da eficacia
terapéutica e na avaliagdo da alta do paciente. Uma tomografia computadorizada de alta resolugdo
(TCAR) é altamente preferivel. Radiografia de térax portatil é Util para pacientes gravemente doentes
que nao podem se locomover. Uma TC para avaliagdo basica de pacientes com COVID-19 é
comumente feita no dia da admissao ou, se o ideal terapéutico nao for atingido, pode ser refeita apds
2 ou 3 dias. Se os sintomas estdo estaveis ou melhoraram apds o tratamento, a TC de tdrax pode ser
revista apds 5 a 7 dias. Radiografia de tdérax portatil diariamente é recomendada para pacientes
criticamente doentes.

O estagio inicial de COVID-19 frequentemente se apresenta com sombras multifocais irregulares ou
opacidades em vidro fosco localizadas na periferia do pulmao, na drea subpleural e em ambos lobos
inferiores na TC de térax. O eixo longo da lesdo em sua maior parte esta paralelo a pleura.
Espessamento dos septos interlobulares e espessamento intersticial intralobular, exibindo uma
reticulacdo subpleural conhecida como padrdo “pavimentacdo em mosaico”, é observada em algumas
opacidades em vidro fosco. Um menor ndmero de casos pode mostrar lesdes locais solitarias, ou
lesdo nodular/em sombra distribuidas consistentemente com brénquios com mudangas em vidro
fosco em sua periferia. A progressao da doenca em sua maior parte ocorre no curso de 7-10 dias,
com alargamento e aumento da densidade das lesdes comparadas a imagens anteriores, e
consolidagdes com sinal do broncograma aéreo. Casos graves podem apresentar consolidacao ainda
mais expandida, com a densidade do pulmao inteiro mostrando aumento da opacidade, conhecida
como um “pulmdo branco”. Apds a condicao ser aliviada, as opacidades em vidro fosco podem ser
totalmente absorvidas, e algumas consolidagBes deixarao linhas fibréticas ou reticulagbes
subpleurais. Pacientes com envolvimento multilobular, especialmente aqueles com lesdes expansivas
devem ser observados para exacerbacdo da doenca. Aqueles que apresentam manifestacdes
pulmonares tipicas na TC devem ser isolados e devem realizar testes continuos para acidos nucleicos,
mesmo se o teste de acido nucleico para SAR-CoV-2 for inicialmente negativo.

Imagens de TC tipicas de COVID-19:

Figura 1 e Figura 2: opacidades irregulares em vidro fosco;
Figura 3: nédulos e exsudacdo irregular;

Figura 4 e Figura 5: consolidaces multifocais;

Figura 6: consolidacao difusa, “pulmao branco”.
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IV. Aplicacao da Broncoscopia no Diagnéstico
e Manejo de Pacientes com COVID-19

A broncoscopia flexivel é versatil, facil de usar e bem tolerada em pacientes COVID-19 em ventilagdo
mecanica. Suas aplicagdes incluem:

(1) A coleta de espécimes respiratdrias do trato respiratério inferior (escarro, aspirado endotraqueal,
lavado broncoalveolar) para SARS-CoV-2 ou outros patdgenos serve como guia para a escolha de
antimicrobianos apropriados, o que leva a beneficios clinicos. Nossa experiéncia indica que os
espécimes do trato respiratdrio inferior sdo mais provaveis de serem positivos para SAR-CoV-2 do
que do trato respiratdrio superior.

(2) Pode ser usada para localizar o sitio de sangramento, cessar a hemoptise e remover escarro ou
codgulos. Se o sitio de sangramento for identificado por broncoscopia, a injecdo local de salina fria,
epinefrina, vasopressina, ou fibrina, bem como o tratamento a laser podem ser realizados através do
broncoscépio.

3) Ajuda no estabelecimento de via aérea artificial; guia intubagdo traqueal ou tragueostomia
percutanea.

(4) Drogas como a infusdo de alfa-interferon e N-acetilcisteina podem ser administradas pelo
broncoscépio.

Vista broncoscépica de extensa hiperemia da mucosa brénquica, edema, secre¢fes mucoides no
lumen e escarro ‘gelatinoso’ bloqueando a via aérea em pacientes gravemente adoecidos. (Figura 7).

Figura 7: Manifestacbes broncoscépicas de COVID-19: mucosa brdnquica edemasiada e congestdo; grandes
quantidades de secre¢des mucoides no limen.

V. Diagndstico e Classificacao clinica de COVID-19

O diagnéstico, tratamento e isolamento precoce devem ser realizados sempre que posswel
Monitorizacdo dinamica de imagens pulmonares, indice de oxigenagao e niveis de citocinas sao Uteis
para identificacao precoce de pacientes que podem evoluir para quadros graves e criticos. Um
resultado positivo de acido nucleico para SARS-CoV-2 é o padrao ouro para o dlagnostlco de COVID-
19. No entanto, considerando a possibilidade de falsos negativos na detecgao de acido nucleico, casos
suspeitos com manifestagdes caracteristicas nas imagens de TC podem ser tratados como caso
confirmado mesmo se o teste de acido nucleico for negativo. Isolamento e testes continuos de
multiplas amostras devem ser realizados nesses casos.
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Os critérios diagndésticos seguem protocolos para o diagndstico e tratamento do COVID-2019. Um
caso confirmado é baseado em: histéria epidemioldgica (o que inclui agrupamento de transmissoes,
ou “clusters”), manifestacdes clinicas (febre e sintomas respiratdrios), imagem pulmonar e resultados
da detecgao de acido nucleico e anticorpos soro-especificos para SARS-CoV-2.

Classificacao clinica:

o Casos leves:

Os sintomas clinicos sdo leves e ndo apresentam manifestacdes pneumaonicas aos exames
radioldgicos;

e Casos moderados:

Pacientes apresentam sintomas do trato respiratério e febre, com manifestacBes de
pneumonia ao exame de imagem;

e Casos graves:

Adultos que preencham qualquer um dos seguintes critérios: frequéncia respiratéria = 30
IRPM; Saturacdo 02 = 93% em repouso; PaO2/Fi02 = 300 mmhg. Pacientes com mais de
50% de progressao de lesdes pulmonares em imagem entre 24 e 48 horas devem ser tratados
COMo casos graves.

o Casos criticos:

Se qualquer um desses critérios: ocorréncia de faléncia respiratéria necessitando de
ventilagdo mecanica; presenca de choque; outras faléncias organicas que requerem
monitorizacdo e tratamento em UTL.

Podem ser subdivididos nos estagios de acordo com o indice de saturacao e resposta do
sistema respiratdrio:

e Estagio inicial: indice de oxigenacdo entre 100 e 150 mmHg; complacéncia do sistema
respiratério = 30 mL/ cmH20; auséncia de outras faléncias organicas que nao
pulmonar. Apresenta grande chance de recuperagao com tratamento a base de
antivirais, anti-tempestade citocinica e de suporte.

e Estagio intermediario: indice de oxigenacdo entre 60 e 100 mmHg; complacéncia do
sistema respiratério entre 15 e 30 mL/ cmH20; Pode apresentar complicagdes por
outras disfuncdes organicas leves a moderadas.

e Estagio terminal: indice de oxigenacdo = 60 mmHg; complacéncia do sistema
respiratério = 15 mL/ cmH20; Consolidagdes difusas de ambos pulmdes que
requerem o uso de oxigenagcao por membrana extracorpérea (ECMO) ou faléncia de
outros drgaos vitais. Risco de mortalidade aumentado.

VI. Tratamento antiviral para eliminacao oportuna de patégenos

Um tratamento antiviral precoce pode reduzir a incidéncia de casos graves e criticos, apesar de ainda
nao existir evidéncia de drogas antivirais efetivas, as estratégias adotadas com base nas
caracteristicas do SAR-CoV-2 foram adotadas com base nos protocolos para tratamento do COVID-
19.
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0 Tratamento antiviral

Em FAHZU, Lopinavir/Ritonavir (2 capsulas, VO 12/12h) combinada com Arbidol (200 mg, VO
12/12h) foram adotadas como regime terapéutico basico. Da experiéncia de tratamento de
49 pacientes em nosso hospital, 0 tempo médio para negativar o teste de acidos nucleicos
virai§, foi de 12 dias (95% IC; 8-15 dias), mantendo-se negativo por 13,5 dias (95% IC; 9,5-
17,5).

Se o regimento basico ndo for efetivo, Fosfato de Cloroquina pode ser usado em adultos de
18-65 anos (peso = 50 Kg: 500 mg 12/12h; peso < 50 Kg: 500 mg 12/12h nos primeiros dois
dias, 500 mg por dia nos préximos 5 dias).

Nebulizagao com interferon é recomendada no protocolo de diagnodstico e tratamento de
COVID-19. Nés recomendamos realizar somente em ambiente com sistema de contencdo por
pressao negativa pela possibilidade de aerossolizagdo das particulas virais.

Darunavir/Cobicistat tém algum grau de atividade antiviral no teste de supressao in-vitro, em
tratamento de pacientes com AIDS, apresentando efeitos adversos relativamente leves. Para
pacientes intolerantes ao esquema basico, esse esquema (1 capsula por dia) ou favipiravir
(1600 mg inicialmente, seguido de 600 mg 8/8h) sdo alternativas. Uso simultaneo de trés ou
mais drogas antivirais ndo é recomendado.

e Tempo de Tratamento

A duracao da terapia com Fosfato de Cloroquina ndo deve durar mais de 7 dias. Os tempos
dos outros esquemas nao estdo determinados, durando em média 2 semanas. Os tratamentos
devem ser encerrados se os testes de acidos nucleicos de escarro forem negativos por mais
de 3 tentativas.

VII. Tratamento anti-choque e anti-hipoxemia:

Durante a progressao de estagio grave para critico, os pacientes podem desenvolver hipoxemia grave,
cascata de citocinas e infec¢bes graves que podem se desenvolver em choque, desordens de perfusao
tissular, e até disfungdo organica mdltipla. O tratamento visa a remocdo dos estimulos
desencadeantes e recuperagao do estado de hidratagdo. O sistema de suporte com figado artificial e
a hemodidlise podem diminuir de forma efetiva os mediadores e cascatas de citocinas, prevenindo
também a incidéncia de choque, hipoxemia e sindrome de angustia respiratéria.

Uso de glicocorticéides quando necessario:

O uso de corticosterdides por curto prazo de forma apropriada para inibir a cascata de
citocinas e prevenir a progressao deve ser considerado em todo paciente com pneumonia
grave por COVID-19 o mais cedo possivel. No entanto, alta dosagem de glicocorticéides deve
ser evitada por seus efeitos adversos e complicagdes.

1.1 Estdo indicados nos seguintes casos:

Casos criticos ou graves

Febre alta persistente (maior que 39°C)

TC com achado de vidro fosco ou com mais de 30% de area pulmonar afetada

TC demonstrando progressao rapida (mais de 50% de area em menos de 48 horas de
historia

e (Casos com dosagem de IL-6 maior que 5 ULN
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1.2 Uso dos corticoisteroides

A dose inicial de metilprednisolona é de 0,75-1,5 mg/kg IV diariamente (aproximadamente
40 mg uma ou duas vezes ao dia). No entanto, uma dosagem de 40 mg de 12/12h pode ser
considerada em pacientes com temperatura em queda ou pacientes com reducao significante
de citocinas em uso da medicagdo. Até a dose de 40-80 mg de 12/12h pode ser usada em
casos criticos. Devem ser monitoradas a temperatura e saturagao, com rotina sanguinea, PCR,
citocinas, perfil bioquimico e TC de tdérax a cada 2 a 3 dias conforme necessidade. A dosagem
de metilprednisolona deve ser dividida pela metade a cada 3-5 dias se: apresentar melhora
da condicao clinica, normalizacdo de temperatura ou reabsorcdo das lesGes pulmonares. Com
a reducdo da dose intravenosa para 20 mg por dia, deve ser trocada pela via oral. O tempo
de terapia ndo esta definido, alguns especialistas sugeriram cessar o uso de corticosterdides
com a melhora quase completa do paciente.

1.3 Algumas situagdes especiais:

(1) Realizar rastreio de tuberculose e hepatites B e C pré-terapia;

(2) Uso de inibidor de bomba de prdtons deve ser considerado para evitar complicagdes;
(3) Glicose sanguinea deve ser monitorada, com inicio de insulinoterapia quando necessario;
(4) Hipocalemia deve ser corrigida;

(5) Rastreio de fungao hepatica de forma ativa;

(6) Uso de medicina tradicional chinesa herbal pode ser considerada para pacientes com
sudorese;

(7) Sedativos-hipnéticos podem ser administrados para pacientes com distlrbios do sono.

e Tratamento com figado artificial para a supressao da cascata de citocinas

O sistema de suporte com figado artificial (ALSS) pode realizar a troca de plasma, absorcao
e filtracdo de mediadores inflamatdrios como endotoxinas e substancias metabdlicas lesivas
de peso molecular baixo ou médio. Pode também prover albumina sérica, fatores de
coagulacdo, balancear o volume de fluidos, eletrdlitos e acidos-bases. Dessa forma, auxilia na
funcdo de varios 6rgdos como o figado e rins, aumentando o sucesso no tratamento e
reduzindo a mortalidade nos pacientes graves. Suas indicacfes sdo as citadas abaixo, sendo
o paciente elegivel aquele que cumpre as duas primeiras simultaneamente ou a terceira:

(1) Indicadores inflamatdrios séricos (como IL-6) com niveis aumentados =5 ULN, ou
com taxa de aumento superior a 1 por dia

(2) Area pulmonar acometida com mais de 10% de progressdo diaria em radiografia ou
TC

(3) Tratamento com figado artificial é necessario para o tratamento de doencas prévias.

Pacientes que tém os critérios (1) + (2) preenchem a indicagdo, ou se possuir o critério (3).
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2.2 Contraindicacgdes

Ndo ha contraindicagdes absolutas para o tratamento de pacientes criticos. Entretanto, deve-
se evitar a realizagao da ALSS nas seguintes situacgdes:

- Distdrbio hemorragico ou coagulagao intravascular disseminada;

- Aqueles que sao altamente intolerantes (alérgicos) a componentes sanguineos ou a drogas
usadas durante o processo terapéutico, como plasma, heparina ou protamina;

- Acidente vascular cerebral ou lesdo cerebral grave;

- Insuficiéncia cardiaca crénica, classe funcional > III;
- Hipotensdo nao controlada e choque;

- Arritmia grave.

De acordo com a situacdo do paciente, recomenda-se a troca plasmatica terapéutica
combinada com adsorcdo plasmatica ou dupla adsorcdo, perfusdo e filtragdo molecular
plasmatica. Deve-se trocar 2000ml de plasma quando a ALSS é realizada. Detalhes do
procedimento sdo descritos no “Expert Consensus on the Application of Artificial Liver Blood
Purification System in the Treatment of Severe and Critical Novel Coronavirus Pneumonia”.

A ALSS reduziu significativamente o tempo de internacao na UTI de pacientes criticos no
nosso hospital. Comumente, os niveis de citocinas séricas como IL-2, IL-4, IL-6 e TNF-a
diminuiram e a saturacdo de oxigénio aumentou significativamente apds a realizacdo da
ALSS.

Oxigenoterapia para hipoxemia

A hipoxemia pode-se apresentar devido a diminui¢do da funcgdo respiratéria pela COVID-19.
O oxigénio suplementar é utilizado para corrigir hipoxemia, amenizar a lesdao organica
secunddria a angustia respiratdria e a hipoxemia.

3.1. Oxigenoterapia
(1) Monitorizacdo continua da saturagdo durante a oxigenoterapia

Alguns pacientes ndo possuem diminuicdo da funcgdo respiratéria no inicio da infeccdo, mas
podem manifestar rapida deterioracdo da oxigenacao durante o curso da doenca. Dessa
forma, recomenda-se a monitorizagao continua da saturacdo de oxigénio antes e durante a
oxigenoterapia.

(2) Oxigenoterapia o mais rapido possivel

A oxigenoterapia ndo é necessaria para pacientes com saturacdo de 02 > 93% ou pacientes
sem sintomas de desconforto respiratdrio. Oxigenoterapia é altamente recomendada para
pacientes com desconforto respiratdrio. Deve-se lembrar que alguns pacientes graves com
relagdo Pa02/Fi02 < 300 nao apresentam desconforto respiratdrio.

(3) Meta terapéutica da oxigenoterapia

O objetivo da oxigenoterapia é manter a saturacdo de oxigénio (SpO2) entre 93%-96% em
pacientes sem doenca pulmonar crnica e entre 88%-92% em paciente com insuficiéncia
respiratdria tipo II. Excepcionalmente nesses casos, a concentracao de oxigénio deve ser
mantida entre 92%-95% em pacientes com quedas frequentes da SpOZ2 inferior a 85% durante
as atividades diarias.
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(4) Controle da oxigenoterapia

A relacao PaO2/Fi0O2 é um indicador sensivel da oxigenacdo. A estabilizacdo e controle da
FiO2 é muito importante em pacientes com sinais de progressao da doenca e PaO2/Fi02 <
300 mmHg. O tratamento preferido é a oxigenoterapia controlada.

Cateter nasal de alto fluxo (CNAF) é recomendado nas seguintes condigdes: Sp02 < 93%;
Pa02/Fi02 < 300 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa); frequéncia respiratéria > 25 ipm; ou notavel
progressao do acometimento pulmonar ao exame de imagem. Pacientes devem usar mascara
cirdrgica durante o tratamento com CNAF. O fluxo de ar do CNAF deve comegar com baixos
niveis e ir progressivamente aumentando até 40-60 L/min quando Pa0O2/FiO2 estiver entre
200-300 mmHg, para que os pacientes nao sintam dificuldade para respirar ou falta de ar.
Fluxo inicial de 60 L/min deve ser imediatamente oferecido a pacientes com desconforto
respiratdrio.

A necessidade de intubagdo traqueal depende da progressao da doenca, das condicdes
sistémicas do doente e da complicagdo dos pacientes para aqueles com situagdo estavel, mas
com baixo indice de oxigenagao (< 100 mmHg). Assim, avaliacGes detalhadas da condicdo
clinica dos pacientes sao muito importantes antes da tomada de decisdo. A intubacao
traqueal deve ser realizada o mais cedo possivel em pacientes com indice de oxigenacgao
menor que 150 mmHg, com agravamento do desconforto respiratério ou disfuncdo de
multiplos 6rgdos apos 1-2 horas de suplementacdo de oxigénio de alto fluxo (60 L / min) e
CNAF com alta concentracdo de oxigénio (> 60%).

Pacientes idosos (> 60 anos) com comorbidades ou PaO2/Fi02 < 200 mmHg devem ser
internados na UTI (UCI).

3.2 Ventilagdo mecanica

(1) Ventilacdo ndo invasiva (VNI)

A VNI ndo é altamente recomendada quando ha falha no tratamento com CNAF. Alguns
pacientes graves progridem para SDRA rapidamente. Pressdo de insuflacdao excessiva pode
causar distensdo gastrica e intolerancia, o que aumenta o risco de aspiragao e piora da lesdo
pulmonar. O uso da VNI por curto periodo de tempo (<2 horas) pode ser monitorado
rigorosamente se o paciente tem insuficiéncia cardiaca esquerda aguda, doenca pulmonar
obstrutiva crénica ou imunocomprometimento. A intubagdo deve ser realizada o mais cedo
possivel, se houver piora do desconforto respiratdrio ou se a relagdo PaO./FiO.ndo é avaliada.
Recomenda-se a VNI com um circuito duplo. Um filtro viral deve ser instalado entre a mascara
e a valvula expiratéria ao aplicar a VNI com um Unico tubo. Mascaras adequadas devem ser
escolhidas para reduzir o risco de propagacao do virus por vazamento de ar.

(2) Ventilagao Mecanica Invasiva
1. Principios da ventilagdo mecanica invasiva em pacientes criticos:

E importante avaliar a necessidade de ventilagdo e oxigenacgdo e o risco de lesdao pulmonar
relacionada a ventilagdo mecanica no tratamento da COVID-109.

e Defina estritamente o volume corrente para 4-8 ml/kg. Em geral, quanto menor a
complacéncia pulmonar, menor deve ser o volume corrente.

e Mantenha a pressao da plataforma < 30 cmH:0 (1 cmH.0 = 0,098 kPa) e a pressao
motriz <15 cmH.0.

e Defina PEEP de acordo com o protocolo de SDRA.

e Frequéncia respiratéria: 18-25 ipm. Hipercapnia moderada é permitida.

e Administre sedacdo, analgesia ou relaxante muscular se o volume corrente, pressao
da plataforma ou de conducdo esta muito alta.



28

Manual sobre Prevencgao e Tratamento Covid-19

2. Recrutamento alveolar

O recrutamento alveolar melhora a distribuicao heterogénea das lesGes em pacientes com
SDRA. No entanto, pode resultar em graves complicagoes respiratérias e circulatdrias e
portanto, ndo é recomendada rotineiramente. A avaliagdo expansibilidade pulmonar deve ser
realizada antes da aplicacao.

(3) Ventilacdo em posicao prona

A maioria dos pacientes graves com COVID-19 responde bem a pronacdo, com uma rapida
melhora da oxigenagdo e da mecanica pulmonar. Recomenda-se ventilacdo prona como uma
estrategla de rotina para pacientes com Pa0./FiO. < 150 mmHg ou com manlfestagoes de
imagem caracteristicas, sem contraindicagdes. A pronagdo é recomendada por periodo
superior a 16 horas por vez. A ventilagcao propensa pode ser interrompida quando a Pa0./FiO.
for superior a 150 mm Hg por mais de 4 horas na posi¢ao supina.

Pode-se tentar a posn;ao prona em pamentes acordados que ndo foram intubados e sem
desconforto respiratdrio, mas com prejuizo na oxigenagao e presenca de consolidagao em
zonas pulmonares dependentes da gravidade. E recomendado um periodo de pelo menos 4
horas de cada vez. A posicdo prona pode ser considerada varias vezes por dia, dependendo
dos efeitos e tolerancia.

(4) Prevencao de regurgitacdo e aspiragao

O volume residual gastrico e a fungao gastrointestinal devem ser rotineiramente avaliados.
Recomenda-se que a nutricao enteral apropriada seja administrada o mais cedo posswel
Recomenda-se alimentagdo nasoenteral e descompressdo nasogastrica continua. A nutrigao
enteral deve ser suspensa e a aspiragdao com seringa de 50 ml deve realizada antes de
transferir. Se ndo houver contraindicacao, recomenda-se elevacao da cabeceira a 30-.

(5) Gerenciamento de fluidos

Carga hidrica excessiva piora a hipoxemia em pacientes com COVID-19. Para reduzir o

extravasamento de liquido para o espago pulmonar e melhorar a _oxigenagdo, a quantidade
de liquido deve ser rigorosamente controlada garantindo a perfusdo do paciente.

(6) Estratégias para prevenir a pneumonia associada ao ventilador (PAV)

As estratégias de prevencao da PAV devem ser rigorosamente implementadas:

1. Selecionar o tipo apropriado de tubo endotraqueal;

2. Usar um tubo endotraqueal de sucgao subglética (uma vez a cada 2 horas, aspirado
com seringa de 20ml vazia de cada vez);

3. Colocar o tubo endotraqueal na posicdo correta e profundidade correta, fixar
adequadamente e evitar puxar;

4. Manter a pressao na bolsa de ar entre 30-35 cmH:0 (1cmH.0 = 0,098 kPa) e monitorar
a cada 4 horas;

5. Monitorar a pressao na bolsa de ar e lidar com a condensagao da dgua quando ha
mudanca de posicao (duas pessoas cooperam e despejam a agua condensada em um
recipiente fechado contendo uma solucdo pré-fabricada de cloro desinfetante);
Atencdo com secre¢des acumuladas na bolsa de ar;

6. Limpar as secrecfes da boca e nariz em tempo habil.
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7) Desmame da ventilacdo

Os sedativos sao reduzidos e descontinuados antes do despertar quando a relagao PaO2/FiO2 do
paciente é maior que 150 mmHg. A retirada da intubacdo deve ser realizada o mais cedo possivel, se
permitido. Catéter nasal de alto fluxo ou ventilagao ndo invasiva podem ser usados para suporte
respiratdrio sequencial apds a retirada.

VIII) O uso racional de antibidticos na prevencao de infec¢des secundarias

COVID-19 é uma doenca infecciosa viral, por isso os antibiéticos ndo sao recomendados para a
prevencao de infeccdo bacteriana secundaria em pacientes moderados e leves; Deve ser usado
cautelosamente em pacientes graves, baseado em suas condicBes. Antibidticos podem ser usados
com discricdo em pacientes que tém as seguintes condicdes: lesdes pulmonares extensas; excesso
de secrecdo brénquica; doencas cronicas da via respiratdria com histéria de colonizacdo por patégeno
em trato respiratdrio inferior; uso de glicocorticoides na dosagem maior ou igual a 20mg por 7 dias
(em equivaléncia de prednisona). As op¢oes de antibidticos incluem quinolonas, as segunda e terceira
geracdo de cefalosporinas, compostos inibidores de beta lactamase, etc. Os antibidticos devem ser
utilizados para a prevencao de infecgao bacteriana em pacientes graves, especialmente aqueles com
ventilagdo mecanica invasiva. Os antibidticos como carbapenémicos, inibidores de beta lactamase,
linezolida e vancomicina podem ser usados em pacientes criticos de acordo com os fatores de risco
individuais.

Os sinais e sintomas do paciente e indicadores como rotina laboratorial sanguinea, proteina C reativa
e procalcitonina, precisam ser monitorados rigorosamente durante o tratamento. Quando uma
mudanca nas condi¢bes do paciente é detectada, um julgamento clinico compreensivo precisa ser
feito. Quando uma infecgcdo secundaria ndo pode ser descartada, amostras qualificadas precisam ser
coletadas para testes por preparacao de esfregago, culturas, acido nucleico, antigeno e anticorpo, a
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fim de determinar o agente infeccioso o mais cedo possivel. Antibiéticos podem ser usados
empiricamente nas seguintes condi¢des: 1) aumento de expectoragdo, escarro escurecido,
especialmente escarro purulento; 2) aumento da temperatura corporal ndo relacionada a
exacerbacdo da doenca de base; 3) aumento de leucécitos e/ou neutrdfilos; 4) procalcitonina maior
ou igual a 0,5 ng/ml; 5) exacerbacdo do indice de oxigenagao ou distdrbio circulatério que ndo sdo
causados pela infecgdo viral; e outras condi¢des causadas supostamente por infec¢des bacterianas.

Alguns pacientes COVID-19 possuem o risco de infec¢Bes flngicas secundarias devido ao
enfraquecimento da imunidade celular causada pela infecgdo viral, pelo uso de glicocorticéides e/ou
de antibidticos de amplo espectro. E necessario realizar exame microbioldgico de secregdes
respiratérias como a preparacdo de esfregaco e cultura nos pacientes criticos; e prover, em tempo
habil, teste D-Glucose (G-teste) e teste de galactomanana (GM-test) do sangue ou do lavado
broncoalveolar para pacientes suspeitos.

E necesséria a vigilancia de possivel infeccdo invasiva por candida e terapia anti-fiingica. Fluconazol
e echinocandin podem ser usados nas seguintes condigdes: 1) pacientes receberam antibiéticos de
amplo espectro por 7 dias ou mais; 2) pacientes com nutricdo parenteral; 3) pacientes com exame
ou tratamento invasivo; 4) pacientes com cultura positiva para candida em amostras colhidas em
duas partes do corpo ou mais; 5) pacientes com aumento significativo nos resultados do G-test.

E necessaria a vigilancia de possivel aspergilose pulmonar invasiva. Terapia anti fingica como
voriconazol, posaconazol ou echinocandin sdo consideradas nas seguintes condigdes: 1) pacientes
que receberam glicocorticoides por 7 dias ou mais; 2) pacientes com agranulocitose; 3) pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica e cultura positiva para aspergillus em amostra colhida na
via aérea; 4) pacientes com aumento significativo no resultado do GM-test.

IX. O Balanco microecolégico intestinal e suporte nutricional

Alguns pacientes COVID-19 possuem sintomas gastrointestinais (como dor abdominal e diarreia)
devido a infecgdo viral na mucosa intestinal ou ao uso de drogas antivirais e anti-infecciosas. Tem
sido reportado que o equilibrio microecoldgico intestinal esta prejudicado nos pacientes com COVID-
19, manifestando uma significante reducdo dos probidticos intestinais como lactobacilllus e
bifidobacterium. A disbiose microecoldgica intestinal pode levar a translocagdo bacteriana e infecgao
secundaria, e por isso é importante manter este equilibrio microbioldgico através de modulares
microecoldgicos e suporte nutricional.
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o Intervencao Microecoldgica

1. Microecoldgicos podem reduzir a translocagdo bacteriana e infec¢des secundarias. Eles
podem aumentar bactérias intestinais dominantes, inibir o crescimento de bactérias nocivas,
reduzir a producao de toxinas e reduzir infeccdes causadas pela disbiose da microflora
intestinal.

2. Microecoldgicos podem melhorar os sintomas gastrointestinais dos pacientes. Eles
podem reduzir a quantidade de agua nas fezes, melhorar as caracteristicas fecais e a
frequéncia da defecacdo, e reduzir a diarreia por inibir a atrofia da mucosa intestinal.

3. O hospital que dispuser de recursos pode realizar uma analise da flora intestinal. Assim,
o disturbio da flora intestinal pode ser descoberto precocemente de acordo com os
resultados. Antibidticos podem ser ajustados em tempo habil e probidticos podem ser
prescritos. Isso pode reduzir as chances de translocacdo bacteriana e infec¢bes derivadas do
trato gastrointestinal.

4. O suporte nutricional é importante para manter o equilibrio microecoldgico intestinal. O
suporte nutricional intestinal deve ser aplicado em tempo habil baseado na evolugdo efetiva
de risco nutricional, fungdo gastroentérica e risco de broncoaspiracao.

Suporte Nutricional

Os pacientes graves e criticos com COVID-19 que estdo em estado de estresse grave estao
em altos riscos nutricionais. Avaliacbes precoces do risco nutricional, fungdes
gastrointestinais, riscos de aspiracao e suporte nutricional enteral oportuno sdo importantes
para o progndstico destes pacientes.

(1) A alimentacao oral é preferida. A nutricdo intestinal precoce pode fornecer suporte
nutricional, nutrir o intestino, melhorar a barreira da mucosa e a imunidade intestinal, e
manter a microecologia local.

(2) Via de nutricdo enteral. Os pacientes graves e criticos geralmente apresentam danos
gastrointestinais agudos, manifestados como distensdao abdominal, diarreia e gastroparesia.
Para pacientes com intubacgdo orotraqueal, a permanéncia do tubo de nutricao intestinal é
recomendada para alimentacdo pds-pilérica.

(3) Selecdo de solucdo nutritiva. Para pacientes com lesdo intestinal, preparacdo pré-
digerida de peptideos curtos, faceis para absorcao e utilizagdo intestinal, sdo recomendadas.
Para pacientes com boas fung8es intestinais, preparagdes com proteinas integrais com
calorias relativamente altas podem ser selecionadas. Para pacientes com hiperglicemia,
preparacdes nutricionais benéficas para o controle glicEmico sao recomendadas.

(4) Suprimento energético. 25-30 kcal por kg de peso;, a taxa proteica é 1,2-2,0 g/kg
diariamente.

(5) Meios de suprimento nutricional. A infusdo de nutrientes por bomba pode ser usada com
velocidade uniforme, comegando com uma dosagem baixa e aumentando gradualmente.
Quando possivel, o0 os nutrientes podem ser aquecidos antes da alimentacdo para reduzir a
intolerancia.

(6) Os pacientes idosos com alto risco de aspiragdo ou pacientes com aparente distensdo
abdominal pode receber o suporte temporariamente pela nutricdo parenteral. Pode ser
gradualmente substituido por dieta independente ou nutricdo enteral apds melhora da sua
condicdo.
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X. Suporte com ECMO para pacientes com Covid-19

COVID-19 é uma nova doenca altamente infecciosa que tem como alvo os alvéolos pulmonares,
danificando principalmente os pulmoes de pacientes criticos e levando a uma insuficiéncia
respiratéria. Para a aplicacdo da oxigenagdo por membrana extra-corpérea (ECMO) no
tratamento da COVID-19, os profissionais médicos precisam prestar muita atencdo ao seguinte:
o momento e os meios de intervencdo, anticoagulantes e sangramento, coordena¢ao com a
ventilagdo mecanica, ECMO acordado e o treinamento da reabilitagdo precoce, estratégia de
manejo de complicagdes.

o Momento da intervengdo com ECMO
1.1 ECMO de resgate

No estdgio de suporte mecanico ventilatério, medidas como a estratégia de ventilacao
protetora dos pulmdes e ventilacdo na posicao em decubito dorsal foram tomadas por 72
horas. Com o inicio de uma das seguintes condi¢bes abaixo, a intervencdo com o ECMO de
resgate deve ser considerada:

(1) Pa02/Fi02 < 80 mmHg (independente do nivel da PEEP);

(2) Pressao de platd < 30 mmHg, PaCO2 > 55 mmHg;

(3) Inicio de pneumotdrax, vazamento de ar > % do volume corrente por > 48 horas;

(4) Deterioracao da circulacdo, dosagem de norepinefrina > 1ug/(kg X min);

(5) Ressuscitacao cardiopulmonar com o suporte ECPR.

1.2 Substituicdo do ECMO

Quando o paciente ndo for adequado para ventilacdo mecanica a longo prazo, ou seja, 0
paciente ndo é capaz de obter os resultados esperados, a substituicdo da ECMO deve ser
adotada imediatamente. Com o inicio de uma das seguintes condi¢des abaixo, a substituicao
do ECMO precisa ser considerada:

(1) Diminuicdo da complacéncia pulmonar. Apds manobra de recrutamento pulmonar,
complacéncia do sistema respiratério < 10 mL/cm H20

(2) Exacerbacdo persistente de pneumomediastino ou enfisema subcutaneo. E os parametros
do suporte de ventilagdo mecanica nao podem ser reduzidos em 48 horas, de acordo com a
estimativa;

(3) Relagao Pa02/Fi02 < 100 mmHg, e que ndo pode ser melhorada por métodos de rotina
em 72 horas.

1.3 ECMO acordado precoce

Pode ser aplicado a pacientes que receberam suporte de ventilagdo mecanica com altos
parametros esperados por mais de 7 dias e que atendam as condi¢des necessarias do ECMO
acordado. Eles podem se beneficiar com essa medida. Todas as seguintes condic6es devem
ser atendidas:

(1) O paciente esta em claro estado de consciéncia e é totalmente compativel. Ele ou ela
entende como funciona o ECMO e seus requisitos de manutencao;

(2) O paciente ndo possui doengas neuromusculares;

(3) Escore de dano pulmonar Murry > 2.5

(4) Poucas secrecdes pulmonares. O intervalo entre dois procedimentos de aspiracao das vias
aéreas > 4 horas;

(5) Estavel hemodinamicamente. Agentes vasoativos ndo sao necessarios para a assisténcia.
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Métodos de Cateterismo

Como o tempo de suporte do ECMO para a maioria dos pacientes com COVID-19 é superior a
7 dias, 0 método de Seldinger deve ser usado o maximo possivel para a inser¢ao de cateter
periférico guiado por ultrassom, o que reduz os danos por sangramento e 0s riscos de
infeccdo causados pela cateterizagdo intravascular por angiotomografia venosa,
especialmente para os pacientes com ECMO acordado precoce. O cateterismo intravascular
por angiotomografia venosa pode ser considerado apenas para pacientes com problemas
arteriovenosos graves ou para pacientes cujo cateterismo ndo for capaz via ultrassonografia
ou para pacientes cuja técnica de Seldinger falhou.

e Selecdo do Modo

(1) A primeira escolha para os pacientes com deficiéncia respiratdria € o modo V-V. O modo
V-A ndo deve ser a primeira opcao devido aos possiveis problemas de circulacgao.

(2) Para pacientes com insuficiéncia respiratdria complicada com comprometimento cardiaco,
Pa02/Fi02 < 100 mmHg, o modo V-A-V deve ser selecionado com fluxo total > 6 L/min e
V/A =0,5/0,5 é mantido pela limitacdo de corrente.

(3) Para pacientes da COVID-19 sem insuficiéncia respiratéria grave, mas com graves
complicacBes cardiovasculares levando a choque cardiogénico, o V-A assistido pelo ECMO

deve ser escolhido. Mas o apoio a IPPV ainda é necessario e o ECMO acordado precoce
deve ser evitado.

Valor ajustado de fluxo e suprimento de oxigénio-alvo

(1) Fluxo inicial > 80% do débito cardiaco com uma razao de autociclagem < 30%

(2) SPO2 > 90% deve ser mantida. FiO2 < 0,5 é suportado por ventilagdo mecanica ou outra
oxigenoterapia

(3) Para garantir o fluxo alvo, a canula de acesso a veia 22 Fr (24 Fr) é a primeira escolha
para o paciente com um peso corporal abaixo (acima) de 80 kg*.

*Esta frase foi traduzida exatamente da forma como apresentada no documento original.

Configuracao de ventilacao:

Manutencdo normal da ventilagdo ajustando o nivel do fluxo de gas.

(1) O fluxo de ar inicial é definido como fluxo de gas = 1 : 1. O objetivo é manter a PaCo2 <
45 mmHg. Para os pacientes complicados com DPOC, PaCo2 < 80% do nivel basal.

(2) A forca respiratéria espontanea do paciente e a frequéncia respiratdria devem ser
mantidas com 10 < FR < 20 e sem queixa principal de dificuldade respiratdria por parte
do paciente.

(3) A configuracao do fluxo de gas no modo V-A precisa garantir o valor de pH 7,35 - 7,45 da
corrente sanguinea fora da membrana do oxigenador.

G Anticoagulantes e prevencao de sangramento:

(1) Para pacientes sem sangramento ativo, sem sangramento visceral e com plaguetas > 50
x 109/L a recomendacdo inicial é dosagem de heparina de 50 U/kg.

(2) Para pacientes complicados com sangramento ou com contagem de plaguetas < 50 x
109/L, a dose inicial de heparina é de 25 U/kg.
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Propde-se que o tempo parcial de tromboplastina ativada de 40 a 60 segundos seja o alvo
da manutencao da dosagem do anticoagulante. A tendéncia da altera¢do do D-dimero deve
ser considerada ao mesmo tempo.

A operacdo sem heparina pode ser realizada nas seguintes circunstancias: o suporte ECMO
deve continuar, mas ha sangramento fatal ou sangramento ativo que deve ser controlado;
alca totalmente revestida de heparina e cateterizagcao com fluxo sanguineo > 3 L/min. O
tempo de operacdo recomendado é de < 24 horas. Dispositivos de reposicao e consumiveis
precisam estar preparados.

Resisténcia a heparina. Em algumas condi¢des de uso da heparina, o TTPa ndo é capaz de
alcancar o padrao e entdo ocorre a coagulacdo do sangue. Nesse caso, a atividade da
antitrombina plasmatica (ATIII) precisa ser monitorada. Se a atividade diminuir, é
necessario suplementar plasma fresco congelado para restaurar a sensibilidade a
heparina.

Trombocitopenia induzida por heparina. Quando a trombocitopenia induzida por heparina
acontece, recomenda-se que realize a troca plasmatica ou substituir a heparina por
argatrobana.

Retirada da ECMO e ventilacdo mecanica

Se um paciente tratado por V-V ECMO combinado com ventilagdo mecanica satisfizer a
condicao de ECMO acordado, sugerimos primeiro tentar remover as vias aéreas artificiais,
a menos que o paciente tenha complicagdes relacionadas ao ECMO ou o tempo esperado
de remocgao de todas as maquinas auxiliares seja inferior a 48 horas.

Para um paciente com excesso de secrecBes nas vias aéreas em que € necessaria a
remocao frequente por aspiracdo artificial, com expectativa de suporte ventilatério
mecanico a longo prazo, que satisfaga as condi¢Bes de PaO2/Fi02 > 150 mmHg e tempo
> 48 horas, cuja imagem do pulmao mostra melhorias e cujo danos relacionados a pressao
de ventilagdo mecanica foram controlados, a assisténcia com o ECMO pode ser removida.
N&o é recomendavel manter a intubacdo com ECMO.
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XI. Terapia por plasma convalescente para pacientes com COVID-19

Desde 1981, Behring e Kitasato relataram os efeitos terapéuticos da antitoxina diftérica no
plasma, a terapia plasmatica desde entdo tornou-se um importante meio de imunoterapia
para doencas infecciosas. A progressao da doenca é rapida para pacientes graves. Na fase
inicial, os patégenos danificam os érgdos-alvo diretamente e, em seguida, levam a graves
danos imunopatoldgicos. O sistema imunoldgico passivo por meio dos anticorpos pode efetiva
e diretamente neutralizar os patdgenos, o que reduz os danos dos érgaos-alvo e, em seguida,
blogueia os danos imunopatoldgicos subsequentes. Durante multiplos surtos pandémicos
globais, a OMS também enfatizou que “a terapia com plasma convalescente é uma das
terapias potenciais mais recomendadas e tem sido usada em outras epidemias”. Desde o
surgimento do COVID-19, a taxa inicial de mortalidade foi bastante alta devido a falta de
tratamentos especificos e eficazes. Como a taxa de mortalidade é um importante métrica que
preocupa o publico, tratamentos clinicos que podem reduzir a taxa de mortalidade de
pacientes criticos sdo essenciais para evitar panico. Como ocorreu no hospital de Zhejiang,
fomos responsaveis por tratar os pacientes de Hangzhou e os doentes graves de Zhejiang.
Existem abundantes potenciais doadores de plasma convalescente e pacientes graves que
precisam de tratamento com plasma convalescente em nosso hospital.

Coleta de plasma

Além dos requisitos e procedimentos comuns de doagdo de sangue, os seguintes detalhes
devem ser observados:
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1.1 Doadores

Individuos com pelo menos duas semanas apds a recuperagao e a alta (com teste de acido
nucleico da amostra colhida no trato respiratorio inferior permanecendo negativo por 14 dias
ou mais). Entre 18 e 55 anos. O peso corporal > 50 kg (para masculino) ou > 45 kg (para
mulheres). Pelo menos uma semana desde o Ultimo uso de glicocorticdide. Mais de duas
semanas desde a Ultima doacdo de sangue.

1.2 Método de coleta

Plasmaférese, 200-400 ml de cada vez (com base em consulta médica).

1.3 Teste Pés-Coleta

Além do teste geral de qualidade e do teste de doencas transmitidas pelo sangue, as
amostras de sangue precisam ser testadas para:

(1) Teste de acido nucleico para SARS-CoV-2;

(2) Diluicdo de 160 vezes para o teste qualitativo de deteccao de lgG e IgM especifica de
SARS-CoV-2; ou diluicdo de 320 vezes para o teste qualitativo de detec¢ao de anticorpos
inteiros. Se possivel, mantenha > 3 ml de plasma durante experiéncias de neutralizac¢do viral.
Deve-se observar o seguinte fator: durante a comparacao do titulo de neutralizacao do virus
e da deteccao quantitativa de anticorpos IgG por luminescéncia, descobrimos a presenca do
anticorpo IgG especifico para SARS-CoV-2. A deteccao nao demonstra completamente a
capacidade real de neutralizagdo do virus no plasma. Portanto, sugerimos o teste de
neutralizagdo do virus como primeira escolha ou testamos o anticorpo global com a diluicao
de 320 vezes do plasma.

Uso clinico do plasma convalescente

2.1 Indicacao:

(1) pacientes com COVID-19 graves apresentaram resultado positivo no teste do trato
respiratorio;

(2) pacientes com COVID-19 que ndo sdo graves, mas estdo em um estado de supressao da
imunidade; ou tém baixos valores de CT no teste de acido nucleico do virus, mas com uma
rapida progressao da doenca nos pulmaoes.

Nota: Em principio, o plasma convalescente ndo deve ser usado em pacientes com COVID-19
com curso superior a trés semanas. Mas em aplicagdes clinicas, descobrimos que o plasma
convalescente terapéutico é eficaz para pacientes com um curso de doenca superior a trés
semanas e cujo testes de 4cido viral da amostra do trato respiratério mostram-se
continuamente resultados positivos. Essa medida é capaz de acelerar a depuragao do virus,
aumentar o ndmero de linfdcitos plasmaticos e células NK, reduzir o nivel de acido latico e
melhorar as funcdes renais.

2.2 Contra-indicacao:

(1) Histdria alérgica de plasma, citrato de sédio e azul de metileno;

(2) Para pacientes com histdrico de doencas do sistema autoimune ou deficiéncia seletiva de
LgA, a aplicacdo do plasma convalescente deve ser avaliada com cautela pelos médicos.

2.3 Plano de infusao:

Geralmente, a dosagem da terapia com plasma convalescente é igual ou superior a 400 ml
para uma infusdo ou igual ou superior a 200 ml por infusdao para multiplas infusdes.
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XII. Medicina Tradicional Chinesa (TCM): Terapia de classificacdo para
melhorar a eficacia curativa

o Classificacdo e Estagio

0 COVID-19 pode ser dividido em estagios inicial, médio, critico e de recuperacao. No estagio
inicial, a doenca tem dois tipos principais: "pulmao molhado” (lé-se edema pulmonar) e "frio
externo e calor interno". O estdgio intermedidrio é caracterizado por " frio e calor
intermitentes ". O estdgio critico é caracterizado por "bloqueio da toxina epidémica". O estagio
de recuperacdo é caracterizado por "perda da energia (Qi) do pulmdo e do bago". A doenga
inicialmente é caracterizada pela sindrome pulmonar. Devido a febre, tratamentos
intermitentes a frio e a calor sao recomendados. No estagio intermediario, frio, umidade e
calor coexistem, pertencentes a "mistura de calor frio" em termos de Medicina Tradicional
Chinesa (TCM). De acordo com a TCM, o calor deve ser tratado com drogas frias que
prejudicam o Yang e levam a um bago e estdbmago frios e a uma mistura quente frio no midlle-
Jiao (regido correspondente ao abdome, na medicina chinesa). Portanto, nesta fase, as
terapias de frio e calor devem ser considerados. Como os sintomas de calor-frio sao
comumente observados em pacientes com COVID-19, a terapia com calor-frio € melhor do
que outras abordagens.

e Terapia Baseada na Classificacao

(1) Edema pulmonar:

Ephedra Herb 6 g, Semen Armeniacae Amarumg 10 g, Coix Seed 30 g, Liquoric Root 6 g,
Baical Skullcap Root 15 g, Huoxiang 10 g, Reed Rhizome 30 g,Cyrtomium Rhizome 15 g,
Indian Buead 20 g, Chinese Atractylodes Rhizome 12 g, Officinal Magnolia Bark 12 g.

(2) Resfriado e febre:

Herba Ephedrae 9 g, Raw Gypsum Fibrosum 30 g, Semen Armeniacae Amarumg 10 g,Liquoric
Root 6 g, Baical Skullcap Root 15 g, Pericarpium Trichosanthis 20 g, FructusAurantii 15 g,
Officinal Magnolia Bark 12 g, Tripterospermum Cordifolium 20 g, White Mulberry Root-bark
15 g, Pinellia Tuber 12 g, Indian Buead 20 g, Platycodon Root 9 g.

(3) calor frio intermitente:

Pinellia Tuber 12 g, Baical Skullcap Root 15 g, Golden Thread 6 g, Dried Ginger 6 g,Chinese
Date 15 g, Kudzuvine Root 30 g, Costustoot 10 g, Indian Buead 20 g, Thunberg Fritillary Bulb
15 g, Coix Seed 30 g, Liquoric Root 6 g.

(4) Blogueio interno de toxina epidémica:

Use cheongsimhwan para tratamento.

(5) Deficiéncia de Qi do pulmao e do bago:

Membranous Milkvetch Root 30 g, Pilose Asiabell Root 20 g, Roasted Largehead Atractylodes
Rhizome 15 g, Indian Buead 20 g, Fructus Amomi 6 g, Siberian Solomonseal Rhizome 15 g,
Pinellia Tuber 10 g, Tangerine Peel 6 g, Wingde Yan Rhizome 20 g, Semen Nelumbinis 15 g,
Chinese Date 15 g.

Pacientes em diferentes estdgios devem adotar diferentes abordagens. Uma dose por dia.
Ferva o remédio na agua. Tome todas as manhas e noites.

XIII. Gerenciamento do uso de drogas em pacientes com COVID-19

Os pacientes com COVID-19 frequentemente possuem doencas subjacentes que recebem varios tipos
de drogas. Portanto, devemos prestar mais atencao as reagdes adversas a medicamentos e as
interacOes para evitar danos aos érgaos induzidos por drogas e melhorar a taxa de sucesso de
tratamento.
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o Identificacdo de reacdes adversas a drogas:

Tem sido demonstrado que a incidéncia de anormalidades na fun¢ao hepatica é de 51,9% em
pacientes com COVID-19 que tenham recebido a combinagdo de Lopinavir/ Ritonavir como
tratamento antiviral. Andlises multivariadas revelaram que agentes antivirais e o uso de
medica¢des concomitantes sdo dois fatores de risco independentes para anormalidades na
funcdo hepatica. Portanto, o monitoramento das reacOes adversas a drogas deve ser
fortalecido. A combinacdo desnecessaria de drogas deve ser reduzida. As principais reacoes
adversas aos agentes antivirais incluem:

(1) Lopinavir/ritonavir e darunavir/cobicistat: Diarreia, ndusea, vOmito, aumento de
aminotransferases séricas, ictericia, dislipidemia e aumento de &cido latico. Os sintomas
desaparecem apos a retirada da droga.

(2) Arbidol: Aumento de aminotransferases e ictericia. Quando combinada com Lopinavir, a
taxa de incidéncia é até mais alta. Os sintomas desaparecem apds a retirada da droga.
Algumas vezes, uma desaceleracdo do coragdo pode ser induzida. Entdo, € necessario evitar
a combinacao de Arbidol com inibidores de receptores $ como metopolol e propranolol.
Sugerimos parar as drogas quando frequéncia cardiaca abaixo de 60 bpm.

(3) Fapilavir: Elevagao do acido urico plasmatico, diarreia, neutropenia, choque, hepatite
fulminante, injdria renal aguda. As reacOes adversas foram comumente vistas em pacientes
idosos ou complicados com tempestade de citocinas.

(4) Fosfato de Cloroquina: Tontura, dor de cabeca, nausea, vomito, diferentes tipos de
erupgdes cutaneas. A mais grave reacdo adversa € a parada cardiaca. A principal reacao
adversa é a toxicidade ocular. E necessario a realizacdo de um eletrocardiograma antes de
iniciar a droga. A droga deve ser proibida para pacientes com arritmia (ex: bloqueio de
conducao), doenca de retina ou perda de audigao.

Monitorizagdo terapéutica da droga:

Algumas drogas antivirais e antibacterianas necessitam da monitorizagdo terapéutica. A
tabela 1 apresenta as concentragdes plasmaticas de cada droga e seus ajustes de
dosagem. Ao inicio de concentragOes plasmaticas aberrantes, os regimes de tratamento
necessitam ser ajustados, considerando os sintomas clinicos e drogas concomitantes.
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Tabela 1 - Taxa de concentracao e pontos de atencdao da TDM comum das
drogas para pacientes com COVID19.

Tempos de coleta de Taxa de Principais ajustes
Drogas =
sangue concentracao de dosagem
(pico) 30 min depois de Lopinavir:
Lopinavir / administracdo da droga. (minimo) > Correlacionado com eficacia da
Ritonavir (minimo) 30 min antes da 1ug/mL droga e efeitos colaterais
administracdo da droga (pico) < 8,2 ug/mL
. 10 min antes da
Imipenem administracdo da droga 1~8pg/mb
Interpretacdo e ajuste da
concentracdo plasmatica baseada
Merosenem 10 min antes da L~ 16 uemL no MIC do patdgeno teste
P administracdo da droga H9
A concentragdo minima
10 ~20 mg/L ( 15 correlauona-sg com .a taxa.l de
. falha da terapia anti-infectiva e
L. 30 min antes da ~20 mg/L para .
Vancomicina L = . ~ toxicidade renal. Quando a
administracao da droga infeccao severa = 2 . .
concentracdo é muito alta , é
por MRSA)

requerido reduzir a frequéncia da
droga ou dose Unica.

A concentragdo minima
. correlaciona-se com
. . 30 min antes da . = .
Linezolida L ~ 2 ~7 yg/mL mielossupressao. A rotina de
administracao da droga .
testes no sangue necessita ser
monitorada de perto.

A concentragdo minima
. 30 min antes da correlaciona-se com a eficacia da
Voriconazol . - 1~5,5pug/mL N ~
adminstracao da droga terapéutica e reagOes adversas
como prejuizo da fungdo hepdtica.



40

Manual sobre Prevencdo e Tratamento Covid-19

e Prestar atencao as potenciais interacdes medicamentosas

Drogas antivirais como Lopinavir/ Ritonavir sdo metabolizadas pela enzima CYP3A4 no figado.

Quando pacientes

recebem medicamentos concomitantes,

as potenciais interacdes

medicamentosas necessitam ser cuidadosamente rastreadas. Tabela 2 mostra interagdes
entre drogas antivirais e drogas comuns para doencgas subjacentes.

Tabela 2 - Interacdes entre drogas antivirais e drogas comuns para doencas

subjacentes
Drogas
Lopinavir /
Ritonavir

Darunavir /
Cobicistat

Arbidol

Fapilavir

Fosfato de
Cloroquina

Nota: "

Interagdes potenciais

Quando combinadas com drogas associadas com 0
metabolismo da CIP3A ( ex: estatinas,
imunosupressores como o Tacrolimus, variconazol), a
concentracdo plasmdtica da droga combinada pode
aumentar; elevando para 153%, 5,9 vezes, aumento
de 13 vezes da AUC de rivaroxaban, atorvastatina e
midazolam, respectivamente. Prestar atengdo aos
sintomas clinicos e aplicar TDM.

Quando combinados com drogas associadas com o
metabolismo de CYP3A e / ou CYP2D6, a
concentracdo plasmdética das drogas combinadas
pode aumentar. Ver Lopinavir / Ritonavir.

Interage com CYP3A4, UGT1A9 substratos, inibitores
e indutores.

1 - Teofilina aumenta a biodisponibilidade do
Fapilavir.

2 - Aumenta a biodisponibilidade do acetaminofeno
em 1,79 vezes.

3 - Combinagdo com Pirazinamida aumenta os niveis
de acido urico no plasma.

4 - Combinagdo com repaglinida aumenta os niveis de
repaglinida no plasma

sob a curva; UGT1A9: Uridina Difosfato Glicosidase 1A9.

Medicac6es combinadas
contraindicadas

Uso combinado com
Amiodarona ( arritmia fatal),
Quetiapina ( coma severo),
sinvastatina ( rabdomidlise) é
proibido.

Ver Lopinavir / Ritonavir

Proibido combinar com
drogas que podem prolongar
o intervalo QT (como
Moxifloxacino, Azitromicina,
Amiodarona etc).

" : Nenhuma informac3o relevante; TDM: Monitorizacao Terapéutica da Droga; AUC: Area
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o Evitando danos médicos em populagdes especiais

Populagﬁes especiais incluem gestantes, pacientes com insuficiéncia hepatica e renal,
insuficiéncia cardiaca, pacientes apoiados por ventilagdo mecéanica, pacientes em Terapia
Renal Substitutiva Continua (CRRT) ou oxigenacdo extra-corpdrea por membrana (ECMO), etc.
Os seguintes aspectos precisam ser observados durante a administracdo do medicamento.
(1) Gestantes

Podem ser utilizados comprimidos de lopinavir/ritonavir. Favipiravir e fosfato de cloroquina
sao proibidos.

(2) Pacientes com insuficiéncia hepatica.

Drogas que sao excretadas inalteradas pelos rins sao preferidas, como penicilina e
cefalosporinas, etc.

(3) Pacientes com insuficiéncia renal (incluindo aqueles em hemodialise)

Medicamentos metabolizados pelo figado ou excretados pelos canais figado-rim sao
preferidos, como linezolida, moxifloxacina, ceftriaxona, etc.

(4) Pacientes sob CRRT por 24 horas

Para forvancomicina, o regime recomendado é: carregar a dose 1 g e dose de manutengdo
0,5 g, gl 2h. Para o imipenem, a dose diaria maxima nao deve exceder 2g.

.;;"

XIV. Intervencdo Psicoldgica em Pacientes COVID-19

0 O estresse psicoldgico e sintomas dos pacientes do COVID-19

Pacientes confirmados com COVID-19 geralmente apresentam sintomas como
arrependimento e ressentimento, soliddo e desamparo, depressao, ansiedade e fobia,
irritacdo e privagdo de sono. Alguns pacientes podem ter ataques de panico. Avaliagdes
psicoldgicas nas enfermarias isoladas demonstraram que cerca de 48% dos pacientes com
COVID-19 confirmados manifestaram estresse psicoldgico durante a admissdo precoce, a
maioria proveniente de resposta emocional ao estresse. A porcentagem de delirium é alta
entre os pacientes criticos. Existe até um relato de encefalite induzida pela SARS-CoV-2
levando a sintomas psicoldgicos como inconsciéncia e irritabilidade.
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e Estabelecimento de um mecanismo dinamico para avaliacao e alerta de

crise psicoldgica

Os estados mentais dos pacientes (estresse psicoldgico individual, humor, qualidade do sono
e pressao) devem ser monitorados semanalmente apés a admissdo e antes da alta. As
ferramentas de auto-classificagdo incluem: Questionario de Auto-Relato 20 (SRQ-20),
Questiondrio de Saude do Paciente 9 (PHQR-9) e Transtorno de Ansiedade Generalizada 7
(GAD-7). As ferramentas de classificacdo por pares incluem: Hamilton Depression Rating Scale
(HAMD), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAMA), Escala de Sindrome Positiva e Negativa
(PANSS). Em um ambiente tdo especial como enfermarias isoladas, sugerimos que 0s
pacientes sejam orientados a concluir os questionarios através de seus telefones celulares.
Os médicos podem entrevistar e realizar a avaliacdo da escala através de discussdes
presenciais ou online.

Intervencdo e tratamento com base na avaliacao

3.1 Principios de intervencgao e tratamento

Para pacientes leves, é sugerida intervencao psicolégica. O auto-ajuste psicoldgico inclui
treinamento de relaxamento respiratério e treinamento de mindfulness. Para pacientes
moderados a graves, intervencdo e tratamento combinando medicamentos e psicoterapia sao
sugeridos. Novos antidepressivos, ansioliticos e benzodiazepinicos podem ser prescritos para
melhorar o humor e a qualidade do sono dos pacientes. Antipsicéticos de Ultima geracao,
como olanzapina e quetiapina, podem ser usados para melhorar sintomas psicéticos como
ilusao.

3.2 A recomendacgdo de medicamentos psicotrdpicos em pacientes idosos

As situagbes médicas de pacientes com COVID-19 de meia-idade ou idosos sao
frequentemente complicadas por doencas fisicas como hipertensdo e diabetes. Portanto, ao
selecionar psicotrépicos, as interagdes medicamentosas e seus efeitos na respiracao devem
ser totalmente considerados. Recomendamos o uso de citalopram, escitalopram, etc. para
melhorar sintomas de depressdao e ansiedade; benzodiazepinicos como estazolam,
alprazolam, etc. para melhorar a ansiedade e a qualidade do sono; olanzapina, quetiapina,
etc. para melhorar os sintomas psicéticos.

XV. Terapia de reabilitacao para pacientes com COVID-19

Pacientes graves sofrem de diferentes graus de disfuncdo, principalmente insuficiéncia respiratdria,
discinesia e comprometimento cognitivo, tanto na fase aguda quanto nos estagios de recuperacao.

o Terapia de reabilitacdo para pacientes graves e criticos

O objetivo da intervencdo de reabilitagcdao precoce é reduzir as dificuldades respiratdrias,
aliviar sintomas, aliviar a ansiedade e a depressdo e diminuir a incidéncia de complicagdes. O
processo de intervencdo precoce da reabilitacdo é: avaliacdo da reabilitacdo - terapia -
reavaliagdo.
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1.1 Avaliacao da reabilitacao

Com base na avaliagdo clinica geral, especialmente na avaliacdo funcional, incluindo
respiracdo, estado cardiaco, movimento e atividades de vida diaria, devem ser enfatizados.
Concentre-se em avaliacao respiratéria de reabilitacdo, que inclui a avaliacdo da atividade
toracica, amplitude da atividade do diafragma, padrao respiratério e frequéncia, etc.

1.2 Terapia de reabilitacdo

A terapia de reabilitacdo de pacientes com COVID-19 graves ou criticamente enfermos inclui
principalmente gestdo da posicao, treinamento respiratdrio e fisioterapia.

(1) Gerenciamento de posicao. A drenagem postural pode reduzir a influéncia do escarro no
trato respiratdrio, que é especialmente importante para melhorar a relagcdo V/Q do paciente.
Pacientes devem aprender a se inclinarem para uma posi¢cdo que permita que a gravidade
ajude a drenar a excrecao dos lobos ou segmentos pulmonares. Para pacientes que usam
sedativos e sofrem de distlrbios da consciéncia, uma cama com elevacao da cabeceira (30 °
-45 ° -60°) pode ser usada se a condicao do paciente permitir. Ficar na melhor posicao do
corpo para respirar em estado de repouso, o que pode efetivamente aumentar a eficiéncia
respiratéria do paciente e manter o volume pulmonar. Enquanto o paciente se sentir bem,
deixe-o ficar em pé e aumente gradualmente o tempo em ortostase.

(2) Exercicio respiratério. O exercicio pode expandir totalmente os pulm@es, ajudar nas
excrecdes dos alvéolos pulmonares e excrecdo das vias aéreas para as vias aéreas de maior
calibre, de modo que o escarro nao acumule no fundo dos pulmdes. Ele aumenta a capacidade
vital e melhora a fun¢do pulmonar. Respiragao profunda e respiracdo de expansao toracica
combinadas com a expansao do ombro sdo as duas principais técnicas de exercicios
respiratorios.

e Respiracao lenta profunda: ao inspirar, o paciente deve tentar o seu melhor para
mover o diafragma ativamente. A respiracdo deve ser a mais profunda e lenta possivel
para evitar a reducdo da eficiéncia respiratdria causada por respiracao rapida e
superficial. Comparado com a respiracao toracica, esse tipo de respiragao precisa de
menos for¢ca muscular, mas tem melhor volume corrente e valor V/Q, que pode ser
usado para ajustar a respiragao quando ocorrer uma curta respiracao.

e Respiragdo de expansao toracica combinada com expansdao de ombro: aumenta a
ventilacao. Ao respirar profundamente devagar, a pessoa expande o peito e 0s ombros
enquanto inspira; e recua o peito e os ombros enquanto expira. Devido aos fatores
patolégicos especiais da pneumonia viral, a suspensdo da respiragao por um longo
tempo deve ser evitada, a fim de ndo aumentar a carga da funcgao respiratoéria, e o
coracdo, bem como o consumo de oxigénio. Enquanto isso, evite se mover muito
rapido. Ajusta a frequéncia respiratdria de 12 a 15 vezes/min.

(3) Ciclo ativo das técnicas de respiracao. Pode efetivamente remover a excre¢do bronquica e
melhorar a funcdo pulmonar sem exacerbacdo de hipoxemia e obstrucdo ao fluxo aéreo.
Consiste em trés etapas (controle respiratorio, expansao toracica e expiracao). A formacdo de
um ciclo respiratério deve ser desenvolvida de acordo com a condi¢do do paciente.

(4) Treinamento de pressao expiratdria positiva. O intersticio pulmonar de pacientes com
COVID-19 foi gravemente danificado. Na ventilacdo mecanica, baixa pressao e baixo volume
sao necessarios para evitar danos ao intersticio. Portanto, depois da remogao da ventilagao
mecanica, pode ser usado um instrutor de pressdo expiratdria positiva para ajudar o
movimento de excreces dos segmentos pulmonares de baixo volume para os segmentos de
alto volume, diminuindo a dificuldade de expectoracdo. A pressao expiratéria positiva pode
ser gerada através da vibracdo do fluxo de ar. As excre¢des podem ser removidas enquanto
o fluxo expiratdrio de alta velocidade move as excregdes.

(5) Fisioterapia. Isso inclui onda ultracurta, osciladores, marcapasso de diafragma externo,
estimulagao muscular elétrica, etc.
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XVI. Transplante de Pulmao em Pacientes com COVID-19

0] transplante de pulmao é uma abordagem efetiva de tratamento para doencgas cronicas de pulmao
em estagio final. Entretanto, é raramente relatado que o transplante de pulmao foi realizado para
tratar doencas infecciosas agudas de pulmao Baseado em praticas clinicas e resultados atuais, a
FAHZU resumiu este capitulo como referéncia para os médicos. No geral, seguindo os principios de
exploracdo, fazendo o melhor para salvar a vida, altamente seletivo e com alta protecao, se as lesées
pulmonares ndao tém uma melhora significativa apds tratamento adequado e razoavel, e o paciente
se encontra em estado critico, o transplante de pulmao pode ser considerado com outras avaliagdes.

o Avaliacdo pré-transplante

)

@

3

Idade: E recomendado que os destinatarios ndo tenham mais de 70 anos. Pacientes acima
de 70 anos estdo sujeitos a uma avaliacao cuidadosa de funcbes dos outros érgaos e
capacidade de recuperagao poés-operatdria.

O curso da doenca: Nao ha correlacao direta entre a duragdo do curso da doenca e a sua
gravidade. Entretanto, para pacientes com tempo reduzido de curso da doen¢a (menos do
que 4-6 semanas), uma avallagao médica completa é recomendada para avaliar se
medicacao adequada, assisténcia pelo ventilador e suporte por ECMO foram fornecidos.

Estado da funcdo pulmonar: Baseado nos parametros coletados pela TC de pulmao,
ventilador e ECMO, é necessario avaliar se ha chance de recuperacao.

(4) Aval/agao funcional de outros érgdos principais: 1. E crucial a avaliagdo do estado de

5)

consciéncia de pacientes em condigdo critica utilizando a TC de cranio e a
eletroencefalografia (EEG), devido a maioria dos pacientes serem submetidos a sedagao
por um periodo estendido; II. Avaliagdes cardiacas, incluindo eletrocardiograma e
ecocardiografia focando no tamanho do coragao dIrEItO pressdo da artéria pulmonar e
funcdo do coracao esquerdo, sdo altamente recomendadas; III. Os niveis séricos de
creatinina e bilirrubina também devem ser monitorados; pacientes com faléncia hepatica
e renal ndo devem ser submetidos ao transplante de pulmdo até que as fungées hepatica
e renal sejam recuperadas.

Teste de dcido nucleico do COVID-19: O paciente deve ser testado negativo por, pelo
menos, dois testes consecutivos de acido nucleico com um intervalo de tempo maior do
que 24 horas. Devido ao aumento no nimero de ocorréncias em que o resultado do teste
para COVID-19 retornou de negativo para positivo apés o tratamento, é recomendado
rever o padrdo para trés testes negativos consecutivos. Idealmente, resultados negativos
deveriam ser observados em todas as amostras de fluidos corporais, incluindo sangue,
escarro, da nasofaringe, lavado bronco-alveolar, urina e fezes. Considerando, entretanto,
a dificuldade nesta operacao, pelo menos as testagens do escarro e do lavado bronco-
alveolar devem ser negativas.

(6) Avaliagdo do estado de infeccdo: Com o extenso tratamento em internagdo, alguns

Q)

pacientes infectados pelo COVID-19 podem ter infeccdes bacterianas mult|plas e, portanto,
uma avaliagdo medica completa € recomendada para avaliar a situagdo do controle da
infeccdo, especialmente para infecgao por bactérias multi-resistentes. Além disso, planos
de tratamento antibacterianos pds-procedimento devem ser realizados para estimar o
risco de infecgdo neste periodo.

O processo da avaliacdo médica pré-operatdria para transplante de pulmao em pacientes
com COVID-19: um plano de tratamento proposto pela equipe da UTI — discussao
multidisciplinar — avaliagdo médica completa — andlise e tratamento para contra-
indicacdes relacionadas — pré-habilitacdo antes do transplante de pulmao.
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Contra-indicacdes

Por favor, busque referéncia no Consenso da ISHLT de 2014: um documento emitido pela
Sociedade para o Transplante de Coracdo e de Pulmao para a selecdo dos candidatos para o
transplante de pulmao (atualizado em 2014).

XVII. Critérios de Alta e Plano de Acompanhamento para Pacientes com
COVID-19

Critérios de alta

(1) Temperatura corporal permanece normal por, pelo menos, 3 dias (temperatura menor
do que 37,5 °C);

(2) Sintomas respiratdrios se encontram significativamente melhorados;

(3) O teste de acido nucleico é testado negativo para o patégeno do trato respiratério duas
vezes consecutivas (com intervalo de mais de 24 horas entre cada amostra); o teste de
acido nucleico das amostras de fezes pode ser realizado no mesmo momento, se possivel;

(4) Exames de imagem do pulmdo mostram melhora clara e dbvia nas lesdes;

(5) Nao ha comorbidades ou complicagBes que necessitam de hospitalizacao;

(6) SpO2 > 93% sem inalagao assistida de oxigénio;

(7) Alta aprovada por uma equipe médica multidisciplinar.

e Medicacdo apos a alta

Geralmente, drogas antivirais ndo sdao necessarias apos a alta. O tratamento para os sintomas
pode ser aplicado se o paciente possui tosse leve, perda de apetite, revestimento espesso da
lingua etc. Drogas antivirais podem ser utilizadas apds a alta para pacientes com multiplas
lesdes pulmonares nos primeiros 3 dias apos o teste de acido nucleico ser negativo.

Isolamento doméstico

Pacientes devem permanecer em isolamento por duas semanas apos a alta. As
recomendagdes de isolamento doméstico sao:

(1) Zona de estar independente com frequente ventilacao e desinfeccao;
(2) Evitar contato em casa com criancgas, idosos e pessoas com imunidade debilitada;
(3) Os pacientes e seus familiares devem usar mascaras e lavar as maos frequentemente;

(4) A temperatura corporal deve ser medida duas vezes ao dia (pela manha e ao entardecer)
e prestar muita atencao para quaisquer mudancas na condigdo do paciente.

o Acompanhamento

Um médico especializado deve ser providenciado para cada acompanhamento dos pacientes
que receberam alta. A primeira ligagdo de acompanhamento deve ser realizada nas primeiras
48 horas apos a alta. O acompanhamento do paciente ambulatorial deve ser realizado com 1
semana, 2 semanas e 1 més apods a alta. Os exames incluem fungdes hepatica e renal,
hemograma, teste de acido nucleico para COVID-19 do escarro e da amostra de fezes e teste
de funcdo pulmonar ou TC de pulmdo devem ser revisados de acordo com a condigdo do

paciente. Ligagdes celulares para acompanhamento devem ser realizadas em 3 e 6 meses
apos a alta.
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e Manejo de pacientes com teste positivo novamente apds a alta

Padrdes rigorosos de alta tém sido implementados em nosso hospital. Nao ha caso de alta
em nosso hospital cujo escarro e amostra de fezes testaram positivos novamente em nossos
acompanhamentos. Entretanto, ha alguns casos relatados que pacientes sdo testados
positivos novamente apds terem recebido alta baseada nos padrdoes de guidelines ou
diretrizes nacionais (resultados negativos de, pelo menos, 2 swabs de garganta coletados em
um intervalo de 24 horas; temperatura corporal permanecendo normal por 3 dias; sintomas
significativamente melhorados; diminuicdo dbvia da inflamacdo em imagens pulmonares).
Isso ocorre principalmente devido a erros nas coletas das amostras e resultado falso negativo
dos testes. Para esses pacientes, as estratégias recomendadas para o acompanhamento sao:

(1) Isolamento de acordo com os padrdes para pacientes com o COVID-19.

(2) Continuar a providenciar tratamento antiviral que provou ser efetivo durante
hospitalizacdo anterior.

(3) Alta somente quando observada melhora nos exames de imagem do pulmao e quando o
escarro e amostra de fezes sao testados negativos por 3 vezes consecutivas (com um
intervalo de 24 horas).

(4) Isolamento doméstico e visitas de acompanhamento apds a alta de acordo com os
requerimentos mencionados acima.



47 Manual sobre Prevencgao e Tratamento Covid-19

Parte trés:
Cuidados de enfermagem

I. Cuidados de enfermagem para pacientes que recebem oxigenoterapia
com cateter nasal de alto fluxo (CNAF).

o Avaliacao

Forneca informacdes detalhadas da oxigenoterapia por CNAF para obter a cooperacao do
paciente antes da implementacdo. Use sedativo em baixa dose com monitoramento rigoroso,
se necessario. Escolha um cateter nasal adequado com base no diametro da cavidade nasal
do paciente. Ajuste o fechamento da alca na cabeca, fixando de maneira ndo compressiva
para evitar lesoes por pressao na pele do rosto relacionadas ao dispositivo. Mantenha o nivel
de agua na camara do umidificador. Titule a vazao, a fracao inspirada de oxigénio (FiO.) e a
temperatura da d4gua com base nas demandas respiratdrias e na tolerancia do paciente.

e Monitoramento

Informe ao médico assistente para tomar a decisdao de substituir a CNAF pela ventilagdo
mecanica, caso ocorra um dos seguintes: instabilidade hemodinamica, dificuldade
respiratéria evidenciada por contracdo evidente da musculatura acessoria, hipoxemia
persistente apesar da oxigenoterapia, rebaixamento do nivel de consciéncia, frequéncia
respiratéria >40 respiracbes por minuto continuamente, quantidade significativa de
expectoracao.

e Tratamento das secrecdes

A saliva, secrecao nasal e expectoragao dos pacientes devem ser limpos com lencos de papel,
descartados em um recipiente fechado com desinfetante contendo cloro (2500 mg/L).
Alternativamente, as secrecbes podem ser removidas por extrator de muco oral ou tubo de
sucgé)o e descartadas em um coletor de escarro com desinfetante contendo cloro (2500
mg/L).

I1. Cuidados de enfermagem para pacientes em Ventilacdo Mecanica.

0 Procedimentos de intubacao

O ndmero da equipe médica deve ser limitado ao nimero minimo que garanta a seguranca
do paciente. Use um respirador purificador de ar elétrico como EPI. Antes da intubacao,
realize a administracao de analgésico e sedativo suficientes e use relaxante muscular, se
necessario. Monitore de perto a resposta hemodinamica durante a intubacdo. Reduza a
movimentagcdo da equipe na enfermaria, purifique e desinfete continuamente a sala com
tecnologia de purificagdo do ar por plasma durante 30 minutos apds a conclusdo da
intubacao.



48

Manual sobre Prevencgao e Tratamento Covid-19

9 Analgesia, sedacao e manejo do Delirium

Avalie a dor a cada 04 horas (Critical-Care Pain Observation Tool, CPOT), meca a sedagao a
cada 02 horas (RASS/BIS). Titule a taxa de infusao de analgésicos e sedativos para atingir os
objetivos de controle da dor. Para os procedimentos dolorosos conhecidos, deve ser
administrada analgesia antecipada. Realize triagem de delirium através da escala CAM-ICU
em cada troca de plantdo para garantir um diagndstico precoce dos pacientes com COVID-
19. Aplique a estratégia de centralizacao para a prevencao do delirium, incluindo alivio da
dor, sedagdo, comunicacao, qualidade do sono e mobilizacdo precoce.

Prevencdo de Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica (PAVM)

Medidas para reduzir a PAVM incluem: lavagem das maos; elevar o angulo de inclinagdo da
cama do paciente em 30-45° caso nao haja nenhuma contraindicagéo; cuidados bucais a cada
04 a 06 horas usando um extrator de secre¢des orais descartavel; manter a pressao do
manguito do tubo endotraqueal (TOT) em 30-35 cmH:0 a cada 04 horas; suporte nutricional
enteral e monitoracdo do volume residual gastrico a cada 04 horas; avaliacdo diaria para
remocgao do ventilador; utilizacdo de tubos traqueais lavaveis para aspiragcdo subglotica
continua combinada com seringa de 10 ml de aspiracao a cada 01 a 02 horas, e ajustando a
frequéncia da aspiracdo de acordo com a quantidade real de secrecdes. Descarte do aspirado
abaixo da glote: a seringa contendo as secre¢des subgléticas deve ser imediatamente usada
para aspirar uma quantidade adequada de desinfetante contendo cloro (2500 mg/L), em
seqguida, deve ser tapada novamente e descartada em um coletor de materiais
perfurocortantes.

Succao do escarro

(1) Use um sistema fechado para sucgao do escarro, incluindo cateter de sucgéo fechado e
bolsa coletora descartavel fechada, para reduzir a formacgdo de aerossais e goticulas.

(2) Coleta de amostra de escarro: use um cateter de sucgao fechado e uma bolsa coletora
correspondente para reduzir a exposi¢cao a goticulas.

Descarte da condensacao dos Ventiladores

Use tubos de ventilagdo descartaveis com circuito de aquecimento de ramo duplo e
umidificador automatico para reduzir a formacgdo de condensacao. Duas enfermeiras devem
cooperar para despejar prontamente a condensacdao em um recipiente tampado com
desinfetante contendo cloro (2500 mg/L). O recipiente pode entdo ser diretamente colocado
numa maquina de lavar, que pode ser aquecida até 90°C, para limpeza e desinfeccao
automaticas.

Cuidados da Enfermagem para Ventilacao em Posicao Prona (PPV)

Antes de alterar a posicao do paciente, assegure-se da posicao do tubo e verifique todas as
juncdes para reduzir o risco de desconectar. Mude a posicdo do paciente a cada 02 horas.
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III. Gerenciamento e Monitoramento Diario da ECMO (Oxigenacdo por
Membrana Extracorpodrea)

O equipamento do ECMO deve ser gerenciado por perfusionistas e os seguintes itens
devem ser verificados e registrados a cada hora: vazdo da bomba/velocidade de rotagao;
fluxo sanguineo; fluxo de oxigénio; concentracdo de oxigénio; garantir que o controlador de
temperatura esteja fluindo; ajuste de temperatura; prevencdo de coagulos no circuito;
auséncia de pressao nas canulas e assegurar que a tubulagao do circuito nao esteja dobrada,
ou que nao haja "agitacao" nos tubos da ECMO; cor da urina do paciente, com atencgao especial
a urina vermelha ou marrom escura; presséo pré e pés membrana, conforme exigido pelo
médico.

Os seguintes itens devem ser monitorados e registrados durante cada troca de plantdo:
Verifique a profundidade e a fixagéo da canula para garantir que as interfaces do circuito da
ECMO estejam firmes, a linha de nivel de agua do controlador de temperatura, a fonte de
alimentacdo da maquina e a conexdo do oxigénio, o local da canula para qualquer
sangramento e inchago; mega a circunferéncia da perna e observe se 0 membro inferior do
lado da operacdo esta inchado; inspecione os membros inferiores, como pulso da artéria
pediosa, temperatura da pele, cor, etc.

Monitoramento didrio: analise gasométrica pds-membrana.

Manejo da anticoagulagdo: O objetivo basico de gestdo da anticoagulagdo na ECMO é obter
um efeito anticoagulante moderado, mas preservando certo grau de atividade da coagulagao
sob a premissa de evitar a ativacdo excessiva de coagulacdo. Isso é para manter o equilibrio
entre antlcoagulagao coagulacdo e fibrindlise. Os pacientes devem ser injetados com
heparina sédica (25-50 UI/kg) no momento da intubagao e mantidos com heparina sodica
(7,5-20 UI/kg/h) durante o periodo de fluxo da bomba. A dosagem de heparina sédica deve
ser ajustada de acordo com o valor do TTPa, que deve ser mantido entre 40 a 60 segundos
Durante o periodo de anticoagulagdo, o nimero de perfuraces na pele deve ser o minimo
possivel. Operagdes devem ser realizadas cuidadosamente. O status do sangramento deve
ser observado com cuidado.

Implemente a estratégia de "ventilacdo pulmonar ultraprotetora" para evitar ou reduzir a
ocorréncia de lesdao pulmonar relacionada ao ventilador. Recomenda-se que o volume
corrente inicial seja < 6 ml/kg e a intensidade da respiragao espontanea seja mantida (a
frequéncia respiratdria deve estar entre 10 a 20 irpm).

Observe atentamente os sinais vitais dos pacientes, mantenha a PAM entre 60-65 mmHg, PVC
< 8 mmHg, Sp02 > 90% e monitore o débito urinario e os eletrélitos sanguineos.

o Transfundir através da pdés-membrana, evitando a infusdo de emulsao lipidica e propofol.

De acordo com os registros de monitoramento, avalie a fungdo oxigenadora da ECMO durante
cada troca de plantao.
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IV. Cuidados da Enfermagem no SASH (Sistema Artificial de Suporte
Hepatico)

Os cuidados em enfermagem no SASH sdo, principalmente, divididos em dois diferentes periodos:
cuidados em enfermagem durante o tratamento e cuidados intermitentes. A equipe da enfermagem
deve observar rigorosamente a condigdo dos pacientes, padronizar os procedimentos operacionais,
focar em pontos chave e lidar com complicacbes a tempo, a fim de completar o tratamento SASH
€com sucesso.

o Cuidado em enfermagem durante o tratamento

Refere-se a pratica da enfermagem durante cada estagio do tratamento por SASH. O processo
geral da operacao pode ser resumido do seguinte modo: preparagao propria do operador,
avaliacdo do paciente, instalacdo, pré-lavagem, funcionamento, ajuste de parametro,
desmame e registros. A seguir, tem-se os pontos chave do cuidado em enfermagem em cada
estagio:

(1) Preparacgao propria do operador
Deve-se aderir totalmente ao nivel III ou a medidas de prote¢do ainda mais rigorosas.
(2) Avaliacao do paciente

Avaliar as condigdes basicas do paciente, especialmente histdrico de alergia, glicose no
sangue, funcao de coagulagéo, oxigenoterapia, sedagcao (para pacientes sébrios, preste
atencdo para o estado psicolagico destes) e status da funcdo do cateter.

(3) Instalacdo e pré-lavagem

Use consumiveis com gerenciamento de circuito fechado, evitando exposi¢do ao sangue e aos
fluidos corporais do paciente. Os instrumentos correspondentes, tais como oleodutos e outros
consumiveis, devem ser selecionados de acordo com o modo de tratamento planejado. Todas
as funcOes basicas e caracteristicas dos consumiveis devem ser familiarizadas.

(4) Funcionamento

E recomendado que a velocidade inicial de coleta de sangue seja < 35 mL/min para evitar
baixa pressao sanguinea que pode ser causada por alta velocidade. Sinais vitais devem ser
monitorados também.

(5) Ajuste de parametro

Quando a circulagdo extracorpérea é estavel, todos os parametros de tratamento e
parametros de alarme devem ser ajustados de acordo com o modo de tratamento. Uma
quantidade suficiente de anticoagulante é recomendada no estagio inicial e a dose de
anticoagulante deve ser ajustada durante o periodo de manutencdo de acordo com diferentes
pressdes de tratamento.

(6) Desmame

Adotar “método de recuperacdo combinada por gravidade liquida”; velocidade de
recuperacao < 35 ml/min; apds desmame, residuos médicos devem ser tratados de acordo
com a prevencao de infeccdo por SARS-Cov-2 e requisitos de controle, assim como a sala de
tratamento e instrumentos devem ser limpos e desinfetados.

(7) Registros

Faca registros precisos dos sinais vitais do paciente, parametros de medicacdo e tratamento
para SASH e faca anota¢des em condigdes especiais.
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e Cuidados Intermitentes

(1) Observacdo e tratamento de complicagdes tardias:

Reacdes alérgicas, sindromes de desequilibrio, etc.;

(2) Cuidados de intubagdo SASH:

Equipe médica durante cada plantdo deve observar as condi¢des do paciente e realizar
registros; prevenir trombose relacionada a cateterismo; realizar manutencgao profissional do
cateter a cada 48 horas;

(3) Cuidados na intubacgdo e extubagdo do SASH:

A ultrassonografia vascular deve ser realizada antes da extubagdo. Apds a extubacdo, o
membro inferior dos pacientes no lado da intubacdo ndo deve ser movimentado em 6 horas

e 0 paciente deve descansar na cama por 24 horas. Apds a extubacdo, observar a superficie
da ferida.

V. Cuidados com o tratamento de substituicdo renal continua (TSRC)

o Preparacao antes do TSRC

Preparacdo para o paciente; estabelecer acesso vascular eficaz. Geralmente, o cateterismo
da veia central é realizado para TRSC, sendo preferida a veia jugular interna. Um dispositivo
TSRC pode ser integrado no circuito da ECMO se os dois forem aplicados ao mesmo tempo.
Prepare equipamentos, consumiveis e medicacdo para ultrafiltracao antes da TSRC.

e Cuidados no tratamento

(1) Cuidados de acesso vascular:

Realize tratamento profissional com cateter a cada 24 horas para pacientes com cateterismo
venoso central para fixar adequadamente e evitar distor¢cdo e compressao. Quando o TSRC é
integrado ao tratamento com ECMO, a sequéncia e o aperto da conexdo do cateter devem ser
confirmados por duas enfermeiras. Sugere-se que as linhas de saida e de entrada do TSRC
sejam conectadas atras do oxigenador.

(2) Monitore de perto o estado de consciéncia e os sinais vitais dos pacientes; calcular com
precisdo a entrada e saida de fluidos. Observe atentamente a coagulagao sanguinea dentro
do circuito bypass cardiopulmonar, responda efetivamente a qualquer alarme e verifique se a
maquina esta funcionando corretamente. Avaliar o equilibrio de eletrélitos e o equilibrio
acido-base no ambiente interno através da analise da gasometria a cada 4 horas. O liquido
de substituicdo deve ser preparado recentemente e rotulado claramente sob estritas
condicdes estéreis.

e Cuidados pds-operatorios

(1) Monitorar a rotina sanguinea, funcdo hepatica e renal e funcdo de coagulacdo.

(2) Limpe a maquina TSRC a cada 24 horas se for aplicado tratamento continuo. Consumiveis
e liquidos desperdicados devem ser descartados de acordo com os requisitos do hospital para
evitar infecdo nosocomial.
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VI. Cuidado Geral

o Monitoramento

& ® e O

Os sinais vitais do paciente devem ser monitorados continuamente, especialmente alteracgdes
na consciéncia, taxa de respiracdo e saturacao de oxigénio. Observe sintomas como tosse,
escarro, aperto no peito, dispnéia e cianose. Monitore de perto a analise dos gases no sangue
arterial. Reconhecimento a tempo de qualquer deterloragao para ajustar estratégias de
oxigenoterapia ou tomar medidas urgentes. Preste atengao a lesdo pulmonar associada ao
ventilador (LPAV) quando estiver sob pressdo expiratdria final positiva alta (PEFP) e suporte
de alta pressao. Monitorar de perto altera¢des na pressao das vias aéreas, volume corrente e
frequéncia respiratdria.

Prevencao de aspiracao

(1) Monitor de retengdo gastrica: realize allmentagao pés-pildrica continua com uma
nutngao adequada para reduzir o refluxo gastroesofagico. Avaliar a motilidade e retencdo
gastrica com ultra-som, se possivel. Pacientes com esvaziamento gastrico normal nao sao
recomendados para avaliagdo de rotina;

(2) Avalie a retencao gastrica a cada 4 horas. Re-infundir o aspirado se o residuo gastrico
volume é <100 ml; caso contrario, informe o médico assistente;

(3) Prevencao de aspiracao durante o transporte do paciente: antes do transporte pare a
alimentacdo nasal, aspire os residuos gastricos a um saco de pressao negativa. Durante o
transporte, levante a cabeca do paciente até 30 °;

(4) Prevencdo de aspiracdo durante o uso da cateter nasal de alto fluxo: verifique o
umidificador a cada 4 horas para evitar umidificagdo excessiva ou insuficiente. Remova
imediatamente a agua acumulada no tubo para evitar tosse e asplragao causadas pela
entrada acidental de condensagdo nas vias aéreas. Mantenha a posicao da cateter nasal maior
que a maquina e os tubos. Remova imediatamente a condensacgao no sistema;

Implemente estratégias para prevenir a infeccdo da corrente sanguinea a infec¢do do trato
urinario relacionadas ao cateter.

Evite lesdes na pele induzidas por presséo, incluindo lesdes induzidas por pressao
relacionadas ao dispositivo, dermatite associada a incontinéncia e lesdes na pele relacionadas
a adesivos médicos. Identifique pacientes com alto risco com a Escala de Avaliacao de Risco
e implemente estratégias preventivas.

Avalie todos os pacientes na admissao e quando suas condi¢des clinicas mudarem na avalicdo
de risco para TEV para identificar aqueles com alto risco e implementar medidas preventivas
e estratégias. Monitore a fungdo de coagulacgao, niveis de dimero D e manifestacGes clinicas
relacionadas ao TEV.

Ajude os pacientes fracos, pacientes com falta de ar ou com um indice de oxigenagao
flutuante dbvio a comerem Intensifique o monitoramento do indice de oxigenagdo nesses
pacientes durante as refei¢des. Fornega nutricdo enteral em estagios iniciais para aqueles
gue nao conseguem comer via oral. Durante cada plantdo, ajuste a taxa e a quantidade de
nutricdo enteral de acordo com a tolerancia a ela.
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N -
Apéendice
I. Exemplo de aconselhamento médico para pacientes com COVID-19

0 Conselho médico em casos leves do COVID-19

1.1 Geral

Isolamento do ar, monitoramento da saturacao de oxigénio no sangue, oxigenoterapia com
cateter nasal.

1.2 Exames

Deteccdo de RNA de coronavirus (trés locais) (escarro) uma vez ao dia

Deteccdo de RNA de coronavirus (trés locais) (fezes) uma vez ao dia

Hemograma, perfil bioquimico, rotina de urina, rotina de fezes + OB, fun¢do de coagulagao +
Dimero D, gasometria + acido latico, ASO + RF + PCR + CCP, VHS, PCT, ABO + RH, funcdo
tireoidiana, enzimas cardiacas + ensaio quantitativo de troponina sérica, quatro itens, teste
do virus respiratodrio, citocinas, teste G / GM, enzima de conversao da angiotensina.
Ultrassonografia de figado, vesicula biliar, pancreas e bago, ecocardiografia e tomografia
computadorizada de pulmao.

1.3 Medicagao

Arbidol comprimidos, 200 mg VO., trés vezes ao dia

Lopinavir / Ritonavir, 2 comprimidos VO 12/12h

Spray de Interferon, 1 spray trés vezes ao dia
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e Conselho médico em casos moderados do COVID-19

1.1 Geral

Isolamento do ar, monitoramento da saturacao de oxigénio no sangue, oxigenoterapia com
cateter nasal.

1.2 Exames

Deteccdo de RNA de coronavirus (trés locais) (escarro) uma vez ao dia

Detecgdo de RNA de coronavirus (trés locais) (fezes) uma vez ao dia

Hemograma, perfil bioquimico, rotina de urina, rotina de fezes + OB, fun¢do de coagulagao +
Dimero D, gasometria + acido latico, ASO + RF + PCR + CCP, VHS, PCT, ABO + RH, funcao
tireoidiana, enzimas cardiacas + ensaio quantitativo de troponina sérica, quatro itens, teste
do virus respiratodrio, citocinas, teste G / GM, enzima de conversao da angiotensina.
Ultrassonografia de figado, vesicula biliar, pancreas e bago, ecocardiografia e tomografia
computadorizada de pulmao.

1.3 Medicagéo

Arbidol comprimidos, 200 mg VO., trés vezes ao dia

Lopinavir / Ritonavir, 2 comprimidos VO 12/12h

Spray de Interferon, 1 spray trés vezes ao dia

SF NaCl 0,9% 100mL+ Ambroxol 30mg ivgtt duas vezes ao dia
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e Conselho médico em casos graves do COVID-19

1.1 Geral

Isolamento do ar, monitoramento da saturacao de oxigénio no sangue, oxigenoterapia com
cateter nasal.

1.2 Exames

Deteccdo de RNA de coronavirus (trés locais) (escarro) uma vez ao dia

Deteccdo de RNA de coronavirus (trés locais) (fezes) uma vez ao dia

Hemograma, perfil bioquimico, rotina de urina, rotina de fezes + OB, fun¢do de coagulagao +
Dimero D, gasometria + acido latico, ASO + RF + PCR + CCP, VHS, PCT, ABO + RH, funcao
tireoidiana, enzimas cardiacas + ensaio quantitativo de troponina sérica, quatro itens, teste
do virus respiratodrio, citocinas, teste G / GM, enzima de conversao da angiotensina.
Ultrassonografia de figado, vesicula biliar, pancreas e bago, ecocardiografia e tomografia
computadorizada de pulmao.

1.3 Medicagéo

Arbidol (umifenovir), comprimidos, 200 mg trés vezes ao dia

Lopinavir / Ritonavir, 2 comprimidos V.0., 12/12h

Spray de Interferon, 1 spray 3 vezes ao dia

SF NaCl 0,9% 100mL + metilprednisolona 40 mg ivgtt 1 vez ao dia

SF NaCl 0,9% 100mL + pantoprazol 40 mg ivgtt 1 vez ao dia

Caltrate, 1 comprimido 1 vez ao dia

imunoglobulina 20 g ivgtt 1 vez ao dia

SF NaCl 0,9% 100mL+ Ambroxol 30mg ivgtt 2 vezes ao dia
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e Conselho médico em casos criticos do COVID-19

1.1 Geral

Isolamento do ar, monitoramento da saturacao de oxigénio no sangue, oxigenoterapia com
cateter nasal.

1.2 Exames

Deteccdo de RNA de coronavirus (trés locais) (escarro) uma vez ao dia

Deteccdo de RNA de coronavirus (trés locais) (fezes) uma vez ao dia

Hemograma, tipo sanguineo ABO + Rh, rotina de urina (EAS), rotina de fezes + OB (sangue
oculto), quatro itens de rotina, teste de virus respiratério, funcdo tireoidiana,
eletrocardiograma, analise de gases sanguineos + eletrélitos + acido lactico + GS, teste G/GM,
hemocultura UMA VEZ;

Hemograma, perfil bioquimico, coagulograma + dimero D, andlise de gases sanguineos +
acido lactico, peptideo natriurético, enzimas cardiacas, ensaio quantitativo de troponina
sérica, imunoglobulina + complemento, citocina, cultura de escarro, PCR, PCT(procalcitonina)
uma vez ao dia.

Ultrassonografia de figado, vesicula biliar, pancreas e bago, ecocardiografia e tomografia
computadorizada de pulmao.

1.3 Medicagéo

Arbidol (umifenovir), comprimidos 200 mg, VO, trés vezes ao dia;

Lopinavir/Ritonavir, 2 comprimidos, 12/12h (ou darunavir 1 comprimido uma vez ao dia);

SF 10 ml + metilprednisolona 40 mg, IV, 12/12h;

SF 100 ml + pantoprazol 40 mg, ivgtt uma vez ao dia;

Imunoglobulina 20g, ivgtt uma vez ao dia;

Peptideos timicos 1,6 mg, IH duas vezes por semana;

SF 10 ml + Ambroxol 30 mg, IV, duas vezes ao dia;

SF 50 ml + isoproterenol 2 mg, IV-VP, uma vez;

Albumina sérica humana 10 g ivgtt uma vez ao dia;

SF 100 ml + piperacilina/tazobactam 4,5, ivgtt 8/8h;

Suspensao de nutricdo enteral (Peptisorb liquido) 500 ml por sonda de alimentacdo
nasogastrica.
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I1. Processo de Consulta Online para Diagnédstico e Tratamento

2.1 - Consulta online para diagndstico e tratamento

Instrucdes sobre a FAHZU Internet + Hospital

Internet + Hospital FAHZU

Aplicativo "Online FAHZU" ou
site oficial "www.zy91.com"

Registrar e fazer
login

Consulta online (video
online, clinica
especializada e
consulta)

Consulta em video e
prescri¢ao online

Consulta online com
textos e imagens

“Online FAHZU" app or the official website

“www.zy91.com”

Please feel free to contact us:

Email: zdyy6616@126.com, zyinternational@163.com

Download no Alipay,
registro e login

Digitalize o QRcode do
FAHZU

Escolha a consulta Escolha consulta
COVID-19 online

Escolha um
departamento e um
médico

Consulta com textos
e imagens

FAHZU Internet+ Hospital
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2.2 Plataforma de comunica¢ao de médicos on-line

Instrucdes sobre a Plataforma Internacional de Comunicagdo de Médicos
Especialistas do Primeiro Hospital Afiliado, Faculdade de Medicina da
Universidade de Zhejiang

Visite www.dingtalk.com/en ou digitalize o cédigo QR (Figura
1) para baixar o aplicativo DingTalk

Inscreva-se em uma conta do DingTalk com seu nome e
numero de telefone (ndo aberto ao publico)

Método 1: Selecione "Contatos™ > Método 2: Digitalize o codigo QR
"Ingressar na equipe” > "Ingressar pelo (Figura 2) da Plataforma

codigo da equipe" > Digite o ID da Internacional de Intercambio de

entrada: "YQDKI 170' Especialistas Médicos da FAHZU

Preencha suas informagoes para se inscrever. Digite seu
nome, pais e instituicdo médica.

Torne-se membro da equipe apods a aprovacao do administrador

Comunique-se com especialistas em bate-papo em grupo usando seu
celular ou PC

Comunicacao . iretri
¢ videoconferénca Acesso a diretrizes

instantanea de imagens de tratamento
text iliad | remota e
e textos, auxiliada pela médico

traducao por IA
(inteligéncia artificial)

Figurel: Scan to Download Figure 2: QR Code of FAHZU Figure 3: User Guide
DingTalk App Communication Platform
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