Protocolo Clinico
HCFAMEMA para
Mane|o da

COVID-19

MGIEYE

5 ‘:\ '
o -

O

a FAMEMA

D

© / ‘
o ‘ ,

o

D

N



Ficha catalografica elaborada pela Biblioteca da Faculdade de Medicina de Marilia.

Marilia.

Medicina de Marilia. — Marilia, 2020.
21 f.

1. Coronavirus. 2. Infecgdes por coronavirus.
Protocolos clinicos. 4. Pediatria.

CDD 618.92

H828p Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de

Protocolo clinico HCFAMEMA para manejo da COVID
- 19 : pediatria / Hospital das Clinicas da Faculdade de

3.

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA




Mensagem da

Superintendente do %

HCFAMEMA

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA

O HCFAMEMA tem como missao “cuidar da saude
das pessoas em média e alta complexidade
integrando o Sistema Unico de Saude, sendo
cenario de ensino, pesquisa e inovagao tecnologica’”.
Para tanto, pauta-se nos valores de respeito a vida;
compromisso ético; transparéncia nas agoes e
resultados; gestao participativa; trabalho em
equipe; sustentabilidade; desenvolvimento profissional;
eficiéncia e exceléncia.

Uma das ferramentas utilizadas para garantir
eficiéncia; exceléncia e qualidade na assisténcia
é a implantacao de Protocolos Clinicos, uma vez
que promovem a padronizacao das condutas
médicas, organizam e facilitam a tomada de
decisdes da gestao hospitalar e ampliam a seguranca
do paciente, diminuindo o risco de erros e eventos
adversos.

Com esse objetivo e considerando o contexto
epidemiologico atual com a pandemia do novo
coronavirus (SARS-CoV-2), a Sala de Situagao
do HCFAMEMA elaborou o “Protocolo Clinico
HCFAMEMA para manejo da COVID-19 —
Pediatria.

O documento busca nortear a conduta dos
profissionais da instituigdo para o atendimento
dos casos suspeitos e confirmados da patologia.




Introducao

No dia 29 de dezembro de 2019, um hospital de Wuhan, na China, informou a existéncia de quatro
pessoas com pneumonia de causa desconhecida e afirmou que todas teriam trabalhado no Mercado
Atacadista de Frutos do Mar de Huanan. A emergéncia do novo Coronavirus (2019-nCoV) como
agente causador da doenga respiratéria foi reportada a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em
31 de dezembro de 2019.

A COVID-19 é uma doenga causada pelo coronavirus, denominado SARS-CoV-2, que apresenta um
espectro clinico que varia de infecgdes assintomaticas a quadros graves. De acordo com a Organizagao
Mundial de Saude, a maioria (cerca de 80%) dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos
ou oligossintomaticos e, aproximadamente, 20% dos casos detectados requerem atendimento hospitalar
por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais aproximadamente 5% podem necessitar de
suporte ventilatorio.

Estudos tem demonstrado que o periodo de incubacdo do SARS-CoV-2 pode se estender até 14 dias,
sendo o tempo médio entre a infecgao e 0 aparecimento dos primeiros sintomas de 4 a 5 dias. Ha
evidéncia de transmissao durante o periodo de incubagao, no qual a doenga se apresenta de forma
leve ou inespecifica.

O virus SARS-CoV-2 é transmitido de pessoa a pessoa, por meio de goticulas de saliva ou secrecao
nasal quando uma pessoa infectada tosse ou espirra. Sugere-se que entre 30 a 50% das transmissoes
ocorram de individuos em periodo pré-sintomatico, desta forma, quando a transmiss&o ocorre antes
dos sintomas, torna-se dificil controlar a epidemia apenas com isolamento dos sintomaticos.

A doenca pelo coronavirus 2019 (COVID-19), nos casos sintomaticos, apresenta-se como uma
sindrome respiratoria aguda. Portanto, pode ser confundida com uma série de outras doengas comuns,
principalmente, no periodo do outono-inverno que marca a sazonalidade do virus influenza. Desse
modo, as definicoes operacionais devem ser contextualizadas regionalmente, de acordo com a
incidéncia da circulagao dos virus influenza A e B em todos os individuos. Além disso, adicionalmente,
nas criancas abaixo de cinco (5) anos, também se deve atentar para o Virus Sincicial Respiratorio (VSR).

Os sintomas mais comuns relatados até o momento sao: febre e tosse, podendo ocorrer também,

rinorréia, dor de garganta e cefaleia. Com menos frequéncia foram relatados nauseas, vomito e diarreia.
Disturbios do olfato e paladar, como anosmia e disgeusia, também foram informados.
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Introducao

A pneumonia representa a manifestacao clinica mais séria da infeccao, caracterizada por febre, tosse,
dispneia e infiltrados pulmonares presentes bilateralmente aos exames de imagens. Os pacientes
gue cursam com pneumonia desenvolvem dispneia apds uma média de 5 dias do inicio dos sintomas,
podendo chegar a 8 dias.

Em criangas a infecgao sintomatica parece incomum, e geralmente cursam com quadros clinicos
leves, embora forma grave tenha sido relatada.

No momento, ndo existem vacinas ou tratamentos especificos para a COVID-19. No entanto, existem
muitos ensaios clinicos em andamento avaliando possiveis tratamentos.

Objetivo

Definir os requisitos de atendimento dos pacientes pediatricos com Sindrome Respiratoria no
Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil.

Garantir o acesso a Unidade de Urgéncia Infantil do HCIl e aos leitos destinados a pacientes
respiratorios na Enfermaria de Pediatria e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica.

O Protocolo Clinico de Pediatria do HCFAMEMA para Manejo da COVID-19 tem por objetivo garantir
o melhor cuidado de saude aos pacientes suspeitos ou confirmados com o agravo, incluindo
recomendacoes de condutas, medicamentos ou produtos para as diferentes fases evolutivas da
doenca.

E importante destacar que este protocolo é um trabalho em andamento, que sera atualizado de
acordo com a evolugao das evidéncias cientificas.
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Aplicabilidade ey

O protocolo clinico para manejo da COVID-19 em Pediatria aplica-se a todos 0s pacientes suspeitos
ou confirmados para a referida patologia atendidos no Departamento de Atencao a Saude Materno
Infantil (DASMI) do HCFAMEMA.

Este protocolo aplica-se aos pacientes com idade inferior a 14 anos pertencentes ao DRS-IX e ao
Cinturdo Amarelo; e que serao atendidos no Pronto Socorro do HC II/ HCFAMEMA- DASMI,
localizada na Rua Sampaio Vidal n° 42 - Bairro Centro, em Marilia/SP.

Casos
Suspeitos

Definigao 1 - Sindrome Gripal (SG): Defini¢ao 2 - Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SRAG):

Quadro

Respiratorio
Agudo
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Critéerios
Laboratoriais para

COVID 19:

Critério

| aboratorial [ Biologiamoleculan(RI=PCREM
tempo real, deteccao do virus
SARS-CoV?2):
- Doenga pelo coronavirus 2019:
com resultado detectavel para
SARS-CoV?2.
Imunoladgico (teste rapido ou
sorologia classica para deteccao
de anticorpos):
- Doenga pelo coronavirus 2019:
com resultado positivo para
anticorpos IgM e/ou IgG.
- Em amostra coletada apos o
oitavo dia de inicio dos sintomas

Caso
descartado
de doenca

CLINICO-

EPIDEMIOLOGICO NEiSTOFICOMdE COntatoproXino ot

domiciliar, nos ultimos 7 dias
antes do aparecimento dos
sintomas confirmados
laboratorialmente para COVID-19,
para qual nao foi possivel
investigagao lab especifica

nelo Caso suspeito de SG ou SRAG
COVID-19/ com resultado laboratorial
negativo para coronavirus
(SARS-CoV-2 ndo detectavel
pelo método de RT-PCR em
tempo real), considerando a

oportunidade da coleta

OU confirmacao laboratorial
para outro agente etioldgico

Indicagao
de coleta

q Teste de RT-PCR, em tempo real,
e amostras

para SARS-CoV-2, para 0s casos
de SRAG hospitalizados, em
100% dos casos, e notificagao no
SIVEP-Gripe

Coletar amostras de profissionais
em servigos de saude com
pacientes de municipios com
casos confirmados de COVID-19,
com suspeita de SG
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Casos
suspeitos
de SG
ou SRAG

Secrecao da nasofaringe (SNF).

A coleta deve ser realizada até o

14° dia apods o aparecimento dos
primeiros sinais ou sintomas
(apos 8° cai 50% positividade)




Unidade de Emergéncia
Infantil oy

A Unidade de Emergéncia Infantil do Departamento de Atencao a Saude Materno Infantil do
HCFAMEMA é porta de entrada para urgéncias e emergéncias de média e alta complexidade, para
criancas de 0 a 13 anos, 11 meses e 29 dias, aos 62 municipios da area de abrangéncia do
Departamento Regional de Saude de Marilia — DRS IX; referenciados pela CROSS.

Conforme o Pacto de Gestdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia firmado entre o HCFAMEMA,
DRS IX e municipios da microrregidao de Marilia, 0os pacientes devem ser encaminhados por ambulancias.
Destacamos que o HCFAMEMA néo ¢é a referéncia primaria para os municipes de Marilia para os
casos de COVID-19.

Os pacientes encaminhados ao HCFAMEMA com sintomas gripais deverao ser identificados na

portaria e encaminhados para o Acolhimento com Classificacao de Risco (ACR) COVID, tendo todo
seu atendimento realizado em ambientes especificos destinados a pacientes com quadro respiratorio.

Equipe Triagem COVID-19

Sinais vitais de sindrome gripal
Mascara Atendimento em area leve

Febre > 37,8 Tosse
Mialaia e Sint resp
[EUg) superiores.
fadiga diarreia
(mais raro)

pacientes suspeitos e designada isolada
acompanhantes Afastamento de 1,80m

Anexo | — Equipamento de Protecao Individual / Pronto Socorro COVID-19

Diagnostico e Exames Complementares

Sindrome Gripal: Laboratorial por meio de Rx Térax: infiltrados bilaterais
Investigacao Clinico transcriptase-reversa sub-plurais; USG Pulmonar.
Eoidermnioléaica Polymerase Chain Reaction Linhas B; Espessamento

pIaemioiog (RT-PCR). Tempo real e pleural; Consolidacdes
Historia sequenciamento parcial ou | (sub-pleurais) HMG: linfopenia

Exame Fisico total do genoma viral Proteina C-reativa: aumentada

Manejo Clinico

Inicio de complicagoes:
Complemento de 02 se
Sp02<95% com cateter 02 até
6l/min. Farmacos para o
controle de sintomas.

http://bit.ly/notificaCOVID19 Hidratalgéo. Oseltamivir =
Sindrome Gripal

Casos leves: Medidas suporte
e conforto. Isolamento
domiciliar. Monitoramento até
alta do isolamento
Notificagao: Formsus?2

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA




Unidade de Emergéncia
Infantil oy

Algoritmo de Internagao Hospitalar

Indicagao
Internagao
Hospitalar

Casos Moderados Casos Graves
Enfermaria COVID UTI Pediatrica
ldade <14 anos COVID

Criterios: Criterios:
Sat02 <93 % Critérios
Taquipneia SAT 02 <90%

Tiragem intercostal Angustia Respiratoria (geméncia)
Tiragem de Furcula Batimento de Asa de Nariz
Alteragao na Ausculta Pulmonar Necessidade de Ventilagao Mecanica

<2m: FR = 60 ipm Cianose Central
2a11m:FR =50 ipm Instabilidade Hemodinamica
1Tm a5 anos: FR =40 ipm Choque
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Unidade de Emergéncia
Infantil iy

Os quadros criticos sao caracterizados por sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) com
comprometimento comprovado da oxigenagao seja avaliando-se o indice de oxigenagao (I0)
ou o indice de oxigenacao utilizando-se a Sp0O2 (10S). Sdo ainda considerados quadros criticos
aqueles que evoluem para choque, encefalopatia, lesdo miocardica e insuficiéncia cardiaca,
disturbios da coagulagao e lesao renal aguda.

Pacientes graves deverao ser encaminhados para UTI Pediatrica ou na auséncia de leito em
Nnosso servigo devera ser solicitada vaga via CROSS

Pacientes de Marilia deverao ser inseridos na CROSS para ser encaminhado para a Santa Casa.
Pacientes estabilizados deverao ser internados em Enfermaria Pediatrica

Pacientes de Marilia, na auséncia de leito na Santa Casa serao internados no HCFAMEMA-
Pronto Socorro Infantil, Enfermaria/ UTI Pediatrica, se leito disponivel

Enfer[n’arie_l
Pediatrica

Fluxo de Atendimento

Médico PS solicita leito Enfermaria Pediatrica Covid-19

A 4

Equipe da enfermaria libera o leito

4

Equipe multiprofissional recebe o paciente

Anexo Il - Equipamento de Protecao Individual Enfermaria / COVID 19

Caso o paciente nao apresente, na chegada, quadro de insuficiéncia respiratoria por critério clinico
e laboratorial e ndo necessite de suporte ventilatorio a internagao, devera permanecer internado em
enfermaria pediatrica para observagao e tratamento.

No atual cenario a Enfermaria Pediatrica foi reorganizada e conta com 08 leitos COVID (coorte).
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Enfermaria
Pediatrica

Atencao aos Fatores de Risco para Clinica Grave COVID-19

Fatores de Risco para maior gravidade

Historia Clinica Exame Fisico Laboratoriais/Imagem

- Criangas menores de Sp02 inicial < 90% Hermograma
2 anos, com: T 5380 Gasometria arterial Coagulograma

- Doencas pulmonares Funcao renal
e Freqgténcia Respiratoria: e
- Asma nao controlada <2m: FR>ou =60 ipm Perfil hepatico
- Fibrose cistica DT e S U= o CPK .
- Cardiopatia Troponina
- Diabetes mellitus, 1Tmasdanos:>ou=40ipm | pH_
Insuficiéncia renal D-Dimero
Imunossupressao - Se possivel coletar PCR
coronavirus e painel viral
- RX de Térax/ US Pulmonar

ou TC se necessario

Prescrigao Médica na Enfermaria Pediatrica
a) Ceftriaxone 100 mg/k/dia 5 dias dias

b) Azitromicina 10 mg/k/dia dose Unica OU Claritromicina 15 mg/kg/dia — 7 dias

c) Ozeltamivir: < Ta: 0 a 8m: 3mg/kg, 12/12 h, 5 dias
9a 11m: 3,5mag/kg, 12/12 h, 5 dias

>1a: =15kg: 30 mg, 12/12 h, 5 dias

>15 kg: 45 mg,12/12h,5 dias

>23 kg a 40 kg: 60 mg,12/12 h, 5 dias

> 40 kg: 75 mg, 12/12 h, 5 dias

Evitar prescricao de inalagao, caso seja necessario prescrever medicamentos broncodilatadores
na forma de "puffs".
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Enfermaria
Pediatrica

Cuidados aos pacientes — Ficar atento!

A expectativa no cuidado ao paciente sera positiva, de que o paciente melhore progressivamente
e que receba alta.

Em enfermarias de um hospital terciario como 0 nosso, 0s pacientes podem eventualmente
apresentar intercorréncias.

No caso de pacientes com COVID — 19, insuficiéncia respiratoria e choque serao as complicagoes
mais comuns. Avalie a evolugao dos pacientes no dia a dia do seu plantao e analise a evolugao
nos ultimos dias.

Mantenha: Medicagoes de uso cronico (para tratamento de diabetes, insuficiéncia cardiaca,
doengas pulmonares crénicas e outras).

Corticoesteroides nao estao indicados rotineiramente: considerar em crise de asma ou doengas
pulmonares cronicas.

Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

Fluxo de Atendimento

Todos os pacientes admitidos nos leitos COVID da Unidade de Terapia Intensiva deverao ser originados
da Unidade de Emergéncia Infantil, daEnfermaria Pediatrica ou encaminhados pela Central de Regulagao
de Oferta de Servicos de Saude — CROSS.

ApoOs a solicitacao do leito da UTI pelo Famema Sistemas, o médico solicitante devera discutir o caso
com o médico plantonista da UTI Pediatrica.
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Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

Critérios de Admissao na Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Critérios de Gravidade Casos Suspeitos COVID-19

As solicitagdes de vagas para UTI Pediatrica deverao ser justificadas e registradas no prontuario do
paciente pelo médico solicitante e eventuais avaliacoes pelo médico intensivista devem indicar a
mesma postura.

Na indisponibilidade do leito de UTI Pediatrica, as condutas pertinentes a condugao de cada caso
ficara a cargo da equipe solicitante.

A admisséao e a alta do paciente UTI Pediatrica devem ser comunicadas a familia e/ou responsavel
legal.
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Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Sao considerados critérios de admissao em unidade de tratamento intensivo (UTI) instabilidade
clinica, isto €, necessidade de suporte para as disfungdes organicas e monitoracao intensiva.

Critérios Respiratorios para Admissao em UTI Pediatrica

Exames Complementares

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA




Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Manejo Clinico no Paciente Pediatrico
Sugestao de medicagbes para o tratamento de SRAG com suspeita de COVID-19 (SARS-CoV?2)

Cobertura empirica para SARS-Cov2:

- Ribavirina: apesar de pouco efeito in vitro contra o SARS-CoV?2, foi amplamente utilizada. Ha
um estudo que mostra alguma agao contra o virus quando associada ao Interferon. Devido a falta
de dados e a importante toxicidade e efeitos colaterais da medicacao, até o momento nao indicamos
a prescrigao deste medicamento

- Lopinavir/Ritonavir. Apesar de ser considerada uma opgao terapéutica, no momento esta
indisponivel no Brasil. Estudos in vitro mostraram efeito do Lopinavir contra o SRAS-CoV, ndo ha
estudos em COVID-19. Revisao de alguns estudos clinicos com SARS e MERS-CoV sugerem que
0 uso do Lopinavir/Ritonavir sozinho, em associagao com outros antivirais ou com Interferon alfa
esteve associado com melhora clinica, principalmente quando foi iniciado precocemente(7). Um
estudo clinico caso/controle de pacientes adultos com sinais de hipoxemia nao mostrou diferenca
na mortalidade em 28 dias entre os que usaram ou nao o Lopinavir/Ritonavir (11)

- Comprimido revestido: 200/50mg e 100/25mg
- Solugao oral: 80/20mg/mL

- Dose pediatrica de 6 meses a 18 anos

- De 7-15Kg: 12mg/3mg por Kg/dose, de 12/12h
- De 15-40Kg: 10/2,5 mg por kg/dose, de 12/12h
- > 40Kg: 400/100mg/dose de 12/12h

Remdesivir. E um analogo da adenosina, foi considerado um antiviral promissor contra uma grande
variedade de virus de RNA, incluindo SARSCoV e MERS-CoV. Ainda em estudo e indisponivel no Brasi
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Unidade de Terapia Intensiva
Pediatrica

Cobertura empirica para Influenza:

- Fosfato de Oseltamivir (Tamiflu®): capsulas de 30mg, 45mg e 75mg. Nao esta disponivel na
forma de suspenséo pediatrica ou solucao oral no SUS. Administrar imediatamente apos o preparo.
Iniciar até 4° dia de sintomas idealmente. Apds 7° dia ndo apresenta beneficios.

- Dose para tratamento no periodo Neonatal
- Recém-Nascido Pré-Termo:
- 1 mg/kg/dose 12/12 horas até 38 semanas de idade.
- Periodo Neonatal:
- 1 mg/kg/dose 12/12 horas < 38 semanas de idade.
- 1,5 mg/kg/dose 12/12 horas de 38 a 40 semanas de idade.
- 3 mg/kg/dose de 12/12 horas em RN com IG > 40 semanas.
OBS.: Tratamento durante cinco dias

TRATAMENTO

Tabela 1 Posoclogia e administracao

DROGA FAIXA ETARIA POSOLOGIA
Adulto 75 mg, 12/12h, 5 dias
=15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

Clumcn wmior dn > 15kga23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

Fosfato de

oseltamivir | ano de idade >23kgad0kg 60 mg, 12/12h, 5 dias
(Tamiflu®)
> 40 kg 75 mg, 12/12h, 5 dias
0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias

Crianca menor de
lanodeidade g, 99 meges 3,5 mg/kg, 12/12h, 5 dias

10 mg: duas inalacoes

Adulto de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Zanamivir
(Relenza®)
Crianca = 7 anos

10 mg: duas inalagoes
de 5 mg, 12/12h, 5 dias

Fonte: GSK/Roche e CDC adaptado.

- A dose deve ser ajustada ao clearence de creatinina:
- Se CICr > 30mL/min ndo ha necessidade de alteracao da dose.
- Se CICr 10-30ml/min, reduzir a dose (de acordo com o peso corporal) para uma vez ao dia.
- Em hemodialise, administrar 1/5 da dose (30mg, se > 40 Kg) apds a hemodialise.
- Em diélise peritoneal, administrar 1/5 da dose (30mg, se > 40 Kg) 1 vez por semana.
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Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Cobertura antibiotica empirica:

Considerar epidemiologia, etiologia provavel e comorbidades individualmente e de acordo com a
realidade institucional até que as culturas estejam concluidas.

- Ceftriaxone 100mg/Kg/dia IV por 7 dias — adultos 1g IV 12/12h.

- Azitromicina 10mg/Kg/dia IV por 5 dias — adultos 500mg IV 1x/dia OU

- Claritromicina intravenosos 15mg/Kg/dia VO/SNG/SNE ou IV por 7 dias — adultos 500mg
IV 12/12h 7 dias.

Vigiar diariamente resultados de culturas e reavaliar o tratamento no maximo entre 2° e 3° dia para
ajustar a cobertura antibidtica, buscando o descalonamento (reduzir pressao antibidtica para
reducao de resisténcia a longo prazo). Atentar para a adequacao em caso de comorbidades prévias
ou disfuncdes organicas atuais.

Corticoterapia (terapia adjuvante imunomoduladora):
Nao devem ser usados de rotina e nem em casos leves.

Possiveis indicagdes de corticoide em SARS-CoV2:

- Asma grave, sindrome hemofagocitica, purpura fulminans, sindrome de Waterhause-
Friderichsen, em uso prévio da medicagao ou anormalidade adrenal ou pituitaria — dose
iIndividualizada para a patologia;

- Choque séptico: hidrocortisona IV 4 mg/kg/dose como ataque seguida de 2 mg/kg/dose
de 8/8 h por no maximo 7 dias ou até que cesse a infusdo de drogas vasoativas.

Prés — Possivel reducao de inflamacao sistémica e pulmonar, especialmente bronquiolite
com redugao de gravidade e diminuicao da tempestade de citocinas.

Contra — Efeitos adversos conhecidos, infeccao secundaria, aparente auséncia de efeito
terapéutico e atraso do clearance viral em SARS, MERS e gripe. Possivel aumento de mortalidade
em pacientes com Influenza.

OMS / AMIB: Recomendagao de nao utilizar corticosteroides de rotina em pacientes com
pneumonia por SARS-CoV 2 exceto em ensaios clinicos ou dentro de contexto clinico com indicagao
formal.
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Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Interferon (terapia adjuvante imunomoduladora):

Estudos in vitro demostraram reducao na replicacao viral do SARS e MERS-CoV com Interferon alfa
e beta, diferente de gama-Interferon. Pacientes com MERSCoV tratados com associacao ribavirina
e alfa-INF tiveram melhor sobrevida.
- alNF via inalatdria 200.000—400.000 1U/kg/dose em nebulizador, de 12/12h, por 5-7 dias;
- B-INF via subcutanea 0,25mg SC a cada 48h por 14 dias.

Imunoglobulina Humana Intravenosa:

Nao ha evidéncias claras de beneficios em SARS-Cov2. O uso deve ser criterioso e indicado apenas

para casos muito graves.

Em 2003 a IGIV foi extensamente usada em Singapura, onde 1/3 dos pacientes evoluiram com

tromboembolismo venoso e pulmonar associada ao uso de IGIV, mesmo em uso de heparina profilatica.
- Dose: 1g/Kg/dia por 2 dias ou 400mg/Kg/dia, por 5 dias.

Considerar discussao do caso com médico Infectologista de plantao na instituigao.

Profilaxia de tromboembolismo venoso e pulmonar.

Possivel relacao com risco aumentado de tromboembolismo venoso (TEV) em pacientes com
COVID-19, porém os mecanismos pouco elucidados. D-dimero pode ser utilizado como preditor de
risco de TEV e ferramenta prognostica para estratificagao de risco da COVID-19 segundo alguns
estudos.

Deve-se considerar internagao de pacientes com niveis de aumento de Ddimero de 3 a 4 vezes do
valor de referéncia, mesmo na auséncia de outros sintomas graves da COVID-19, devido aumento
da geragao de trombina, predispor complicacdes da doenga e a TEV (Sociedade Internacional de
Trombose e Hemostasia).

Recomendagodes recentes sugerem que todos os pacientes hospitalizados com COVID-19 devem

receber terapia profilatica com anticoagulante, mas uma estratégia individualizada mais agressiva
pode ser necessaria em alguns casos.
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Unidade de Terapia Intensiva %
Pediatrica

Enoxaparina:

Considerar doses individualizadas a depender de comorbidades ou doenca agudas associadas.

- Dose profilatica: < 2 meses: 0,75mg/Kg/dose 12/12h SC = 2 meses a 18 anos: 0,5mg/Kg/dose
12/12h SC

- Dose terapéutica:

< 2 meses: 1,5mg/Kg/dose 12/12h SC

>2 meses a 18 anos: 1mg/Kg/dose 12/12h SC

Em instabilidade hemodinamica:

- Evitar fortemente a sobrecarga fluidica;

- Corrigir rapidamente hipotensao para a idade;

- Preferir Ringer lactato para reposicao volémica;

- Aliquotas de 20mL/kg (maximo 250mL) por aliquota e reavaliar apds 3 bolus;

- Catecolaminas e vasopressores — individualizar, com base no protocolo de choque séptico em
Pediatria. 5.0

Interagoes medicamentosas e efeitos adversos de medicamentos:
Consultar manuais de farmacos em Pediatria.

Intubacao Orotraqueal
1 - Preparar o Ventilador Pulmonar Mecanico (VPM), de preferéncia sem a jarra de humidificagéo
e aquecimento e posicionando o filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance) no final da via
expiratoria.
2- Parametrizar VPM para as carateristicas do paciente:

a. Checar sensor de fluxo.

b. Checar abertura de gases.

c. Configurar o peso ideal do paciente no sistema do VPM.

d. Configurar modo e valores dos parametros ventilatorios.

e. Configurar alarmes.

f. Deixar o VPM pronto em Stand by.
3. Organizar a equipe de assisténcia deixando claro a fungao de cada um durante o
Procedimento.
4 . Carro de parada checado e em frente ao leito do paciente.
5. Procedimento realizado com a porta fechada ou com cortina.
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Durante o procedimento:

1 - Montagem do sistema fechado para intubagao:

a. Conectar o conjunto bolsa-valvula (AMBU) a fonte de oxigénio.

b. Conectar filtro HME entre o AMBU e a mascara.

c. Iniciar com menor fluxo de oxigénio possivel 6-7L/min para manter Sa02 > 94% (nao
ventilar o paciente).

d. Conectar sistema de aspiracao fechado ao circuito do ventilador.

2. Pré-oxigenacao:

a) Entre 3 a 5 minutos com 02 a 100% com unidade "mascara- filtro HME- valvula- bolsa-
reservatorio”. Evitar ventilacao assistida com a unidade ventilatéria (AMBU), pelo potencial de
producao de aerossol e contaminacao do ambiente e dos profissionais. Nao ventilar até que o
paciente esteja intubado.

Obs.: caso o paciente apresente queda da Sa02 e bradicardia, devera ser imediatamente
ventilado com a unidade "mascara- filtro HME- valvula- bolsa- reservatorio”. Neste caso, realizar a
técnica de ventilagao, se possivel, com 2 socorristas: o primeiro faz a vedagao firme da mascara
na face do paciente e posiciona a via aérea utilizando as 2 maos (isso tem por objetivo minimizar
a dispersao de aerossois) e o segundo socorrista comprimea bolsa.

3. Sequéncia rapida de intubacao:

a) Considerar atropina se pré-oxigenacao for ineficiente (Sa02 < 94%) ou se for utilizar
succinilcolina ou se houver instabilidade hemodinamica.

b) Considerar lidocaina como supressor do reflexo laringeo, a fim de se evitar a tosse. Deve
ser feita 3 minutos antes da inducao.

¢) Inducdo com Cetamina — droga de escolha por ndo causar instabilidade hemodinamica
além de propriedade broncodilatadora.

d) Midazolam associado a Fentanil podem ser usados para indugao na auséncia ou contra-
indicacao especifica para uso da Cetamina, desde que nao haja instabilidade hemodinamica.

e) Bloqueador neuromuscular (BNM): Rocurénio ou Succinilcolina. O uso do BNM é muito
importante por facilitar o procedimento, aumentando sua chance de sucesso, além de diminuir o
risco de exposicao a aerossois.

f) Fazer laringoscopia e inserir tubo orotraqueal com fio guia.

g) Retirar o fio guia e insuflar o balonete.

h) Acoplar o tubo orotraqueal ao VPM e imediatamente iniciar a sua operagao.

i) Confirmar posicao do tubo (de preferéncia com capnografia).

j) Verificar escape de ar laringeo ajustando volume de selamento do balonete.
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Apos o procedimento:

1. Realizar RX de torax.

2. Aspiracoes de secregcoes sempre com sistema fechado de aspiragao.

3. Evitar ao maximo desconexao do VPM.

4. Em situacdes onde seja necessaria a desconexao do paciente do VPM o tubo devera ser
clampeado por uma pinca (se possivel hiperoxigenar e hiperventilar previamente) e o ventilador
devera ser mantido em modo stand by para evitar aerossol a partir do ramo inspiratorio.

5. Se necessario usar o AMBU, este devera ser utilizado com filtro HME interposto ao paciente.

6. Manter o paciente sob sedacao e analgesia continua segundo protocolo de cada servico.

7. Considerar acesso venoso profundo pelos mesmos profissionais, ainda no quarto (mesmo EPI).
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So é util o conhecimento que nos torna melhores.

Socrates

Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Marilia - HCFAMEMA




youn N
.-I

=\

2/A

R. Doutor Reinaldo Machado, 255
Fragata | Marilia-SP | CEP:17519-080

CNPJ n° 24.082.016/0001-59

Whatsaap: (14) 99649-5783
Telefone: (14) 3434-2500

www.hc.famema.br
superintendencia@hc.famema.br

/hcfamema

@hcfamema



