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ORIENTAGOES SOBRE O DIAGNOSTICO E TRATAMENTO CLINICO DA DOENGA CAUSADA PELO
SARS-COV-2 (COVID-19) NO SISTEMA DE SAUDE DO EXERCITO BRASILEIRO

|- FINALIDADE

Apresentar as orientac¢des relativas ao diagndstico e tratamento clinico da COVID-19 no
Sistema de Saude do Exército Brasileiro.
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https://www.sbahg.org/recomendacoes-da-sociedade-brasileira-de-anestesiologia-sba-para-o-
uso-racional-de-farmacos-para-anestesia-e-sedacao-durante-a-covid-19/.

d) BRASIL, Ministério da Defesa, Exército Brasileiro, Diretoria de Saude do Exército, NOTA
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24 Jun 20, disponivel em http://intranet.dsau.eb.mil.br/index.php/coronavirus-diretrizes-e-notas-
tecnicas/category/494-diretrizes-covid-19.
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n - INTRODUCAO

A COVID-19, desde a descricdo dos primeiros casos na China, em dezembro de 2019, tem
apresentado evolugdo no seu diagndstico e tratamento. A adequacdo aos protocolos do Ministério
da Saude e a atualizagcdo dos documentos técnicos desta Diretoria sdo ferramentas de fundamental
importancia para o enfrentamento do cenario atual.
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v - INFORMAGOES PRELIMINARES

4.1 AGENTE ETIOLOGICO: SARS-COV 2, RNA virus da familia Coronaviridae.
4.2 PERIODO DE INCUBACAO: de 2 a 14 dias (em média, de 4 a 5 dias).

4.3 TRANSMISSAO: GOTICULAS + CONTATO; AEROSSOL + CONTATO.

V- DEFINIGOES DE CASO

a) CASOS SUSPEITOS

1. Definigao 1

1.1 Sindrome Gripal (SG): individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por

sensacao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse OU dor de garganta OU coriza
OU dificuldade respiratéria.

1.1.1  Em criancas: considera-se também obstrucdo nasal, na auséncia de outro diagndstico
especifico.

1.1.2  Emidosos: a febre pode estar ausente; deve-se considerar também critérios especificos de
agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia excessiva, irritabilidade e inapeténcia.

2. Definigao 2

2.1 Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG): sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratério OU pressdo persistente no térax OU saturacdo de 02<95% em ar
ambiente OU coloragao azulada dos labios ou rosto.

2.1.1 Em criancgas: além dos itens anteriores, observar os batimentos de asa de nariz, cianose,
tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

b) CASOS CONFIRMADOS

1. Por Critério Clinico: Caso de SG ou SRAG com confirmagao clinica associada a anosmia
(disfuncdo olfativa) OU ageusia (disfuncdo gustatdria) aguda sem outra causa pregressa.

2. Por Critério Clinico-Epidemioldgico: Caso de SG ou SRAG com histdrico de contato proximo
ou domiciliar, nos 14 dias anteriores ao aparecimento dos sinais e sintomas com caso confirmado
para COVID-19.

3. Por Critério Clinico-Imagem: Caso de SG ou SRAG ou 6bito por SRAG (no qual nao foi
possivel confirmar com critério laboratorial) e que apresente pelo menos uma das seguintes
altera¢des tomograficas:

3.1. Opacidade em Vidro Fosco periférico, bilateral, com ou sem consolida¢do ou linhas
intralobulares visiveis (pavimentagdo); OU

3.2 Opacidade em Vidro Fosco multifocal de morfologia arredondada com ou sem
consolidacdo ou linhas intralobulares visiveis (pavimentacdo); OU

33 Sinais de Halo Reverso ou outros achados de pneumonia em organizacdo (observados
posteriormente na doenca).

ATENCAO

SEGUNDO O COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, QUANDO HOUVER INDICAGAO DE
TOMOGRAFIA, O PROTOCOLO E DE UMA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ALTA
RESOLUGAO (TCAR), SE POSSIVEL COM PROTOCOLO DE BAIXA DOSE. O USO DE MEIO DE
CONTRASTE ENDOVENOSO, EM GERAL, NAO ESTA INDICADO, SENDO RESERVADO PARA
SITUAGOES ESPECIFICAS A SEREM DETERMINADAS PELO RADIOLOGISTA.




4, Por Critério Laboratorial
4.1 Caso de SG ou SRAG com Teste de:

4.1.1 biologia molecular com resultado DETECTAVEL para SARS-COV-2, realizado pelo método
RT-PCR em tempo real; ou

4.1.2  imunoldgico com resultado REAGENTE para IgM, IgA e/ou IgG (considerando o resultado
IgG reagente como critério laboratorial confirmatério somente em individuos sem diagndstico
laboratorial anterior para COVID-19) realizado pelos métodos de: ensaio imunoenzimatico (Enzyme-
Linked Immunosorbent Assay — ELISA); imunocromatografia (teste rapido) para deteccdo de
anticorpos; imunoensaio por eletroquimioluminescéncia (ECLIA); ou

4.1.3 pesquisa de antigeno com resultado REAGENTE para SARS-COV-2 pelo método de
imunocromatografia para detec¢do de antigeno.

4.2 Caso com Individuo Assintomatico
4.2.1 Resultado de exame:

4.2.1.1 biologia molecular com resultado DETECTAVEL para-SARS-COV-2 realizado pelo método
RT-PCR em tempo real; e

4.2.1.2 imunoldgico com resultado REAGENTE para IgM e/ou IgA realizado pelos métodos de ELISA
e teste rapido.

4.3 Caso de SG ou SRAG ndo especificada

Caso para o qual ndo houve identificagdo de nenhum outro agente etiolégico OU que nao
foi possivel coletar/processar amostra clinica para diagndstico laboratorial OU que nao foi possivel
confirmar por critério clinico-epidemiolégico, clinico-imagem ou clinico.

4.4 Casos de SG descartado para COVID-19

Caso para o qual houve identificacdo de outro agente etioldgico confirmado por método
laboratorial especifico, excluindo-se a possibilidade de uma coinfecgdo OU confirmacgao por causa
ndo infecciosa, atestada por médico.

ATENCAO

UM EXAME NEGATIVO PARA COVID-19 ISOLADAMENTE NAO E SUFICIENTE PARA DESCARTAR
UM CASO PARA COVID-19.

c) CASOS DE REINFECCAO

1. Ha relatos na literatura de que o SARS-COV-2 tem a capacidade de reinfectar seres
humanos apds alguns meses da primeira infec¢do. No entanto, o nimero de casos suspeitos de
reinfec¢do ainda é relativamente pequeno comparado a quantidade de pessoas infectadas em todo
o mundo. Individuos menos sintomaticos tendem a produzir menos anticorpos neutralizantes e
podem estar mais vulnerdveis a reinfeccao.

2. Na suspeita de reinfeccdo, a conduta deve ser a mesma tomada para os casos suspeitos de
primo-infeccdo.

3. Cumpre destacar que com as evidéncias disponiveis na atualidade, podemos lancar mao
dos seguintes critérios para investigacao de reinfeccdo, conforme abaixo descrito:

3.1 Critérios objetivos para iniciar investigacdo de REINFECCAO
3.1.1 Intervaloigual ou superior a 90 (noventa) dias do primeiro episédio.
3.1.2  Exame molecular com detec¢do do virus no primeiro e no segundo episddio.

3.1.3  Periodo assintomatico entre os episédios.




3.1.4 Cepas com sequenciamento genomico diferentes do SARS-COV-2.
PREENCHIMENTO DOS 4 CRITERIOS: CASO CONFIRMADO.
PREENCHIMENTO DOS CRITERIOS A, B, C: CASO PROVAVEL.
3.2 Critérios subjetivos ndo obrigatérios

3.2.1 Identificacdo de reativacdo de resposta imunoldgica: titulos de anticorpos que voltam a se
elevar ou apenas se tornam reagentes a partir do segundo episddio.

3.2.2  Histéria epidemioldgica de reexposicao e cronologia do inicio dos sintomas compativel
com reinfecgao.

VI - MEDIDAS DE PREVENGAO E PRECAUGAO

Deverdao ser adotadas as orientacdes contidas no documento citado no item II-
REFERENCIAS, letra b), desta Nota Técnica.

VIl - FATORES DE RISCO RELACIONADOS A GRAVIDADE DA COVID-19
a) Idade acima de 60 anos.
b) Doencas cardiovasculares, tais como: insuficiéncia cardiaca, doenca arterial coronariana,

arritmias malignas ou arritmias em pacientes com cardiopatia estrutural, hipertensdo arterial
sistémica.

c) Diabetes Melittus.

d) Obesidade (IMC maior que 30).

e) Doencga Pulmonar Crénica.

f) Asma moderada ou severa.

g) Transtornos neuroldgicos com comprometimento da fungao respiratdria.
h) Neoplasias em atividade.

i) Doenca renal crbnica.

i) Hepatopatia cronica.

k) Imunodepressao.

) Gravidez e puerpério.

m) Individuos em situacao de vulnerabilidade social.
n) Coinfec¢dao com tuberculose.

0) Coinfec¢do com influenza.

p) Coinfec¢dao com dengue.

VIIl-  REALIZAGAO DE EXAMES PARA COVID -19

Principais tipos de exames e suas principais indicacdes.
a) TESTES MOLECULARES

Caracteriza-se pela amplificacdo do RNA do COVID-19 a partir de espécimes bioldgicas
coletadas de nasofaringe e orofaringe. O momento ideal de coleta situa-se entre o 22 e 32 dia do




inicio dos sintomas. Pela sua alta sensibilidade e especificidade tém sido utilizadas como “Padrao
Ouro” (a melhor escolha), para diagndstico de infe¢do na fase aguda.

b) TESTES DE ANTIGENO

O teste rapido para o antigeno (Ag) da COVID-19 da ECO é um ensaio imunocromatografico,
para deteccdo qualitativa do antigeno do COVID-19 em amostras de swab da nasofaringe e
orofaringe. Este teste podera ser utilizado para auxiliar no diagndstico inicial do COVID-19 em
pacientes com sintomas clinicos da infe¢ao por SARS-COV-2.

c) TESTES SOROLOGICOS

1. O teste rapido SARS-COV-2 é utilizado para deteccdo anticorpos contra o Coronavirus tem
por base a metodologia de cromatografia de fluxo lateral. As amostras humanas que podem ser
utilizadas neste teste sdo o soro, o plasma e o sangue total (por coleta venosa ou pungao digital).

2. O teste devera ser usado como ferramenta de auxilio ao diagndstico da COVID 19. Os
resultados negativos ndo excluem a infeccao por SARS-COV-2 e os resultados positivos ndo poderao
ser usados como evidéncia absoluta de SARS-COV-2. O resultado dos testes soroldgicos que se
fizerem necessarios deverdo ser interpretados por um profissional médico com auxilio dos dados
clinicos e outros exames laboratoriais confirmatorios.

TIPO DE TESTE OBIJETIVO O QUE DETECTA QUANDO FAZER

IDENTIFICAR OS A PRESENCA DE ANTICORPOS APOS DUAS SEMANAS DO INICIO DOS

” " HUMANOS CONTRA ANTIGENOS DO SINTOMAS OU NA DATA DE
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DOENCA) (TENDO OU NAO DESENVOLVIDO | INDIVIDUOS SEM SINTOMAS PARA
' COVID-19). TRIAGEM INICIAL.
3. Interpretacdo e recomendacdo dos resultados sorolégicos
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MANTER MEDIDAS PROTETIVAS.
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RECENTE REALIZAR O TESTE RT - PCR PARA CONFIRMAGAO DIAGNOSTICA
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4, O Teste Molecular (RT-PCR) é o exame de eleicdo na fase aguda inicial da doenca que
detectara com alta sensibilidade e especificidade a presenca do material genético do virus.

Para abordagem aos usudrios sintomaticos do Sistema de Saude do Exército, o
atendimento deverd observar o procedimento a seguir.

4.1 Individuo com sintomatologia gripal consistida de tosse seca E/OU febre E/OU dor no corpo
E/OU mialgia E/OU anosmia (dificuldade para sentir cheiro) E/OU ageusia (dificuldade de sentir o
gosto dos alimentos) deverd procurar, preferencialmente, a organizacdo militar de saude (OMS) de
referéncia, na qual, apds avaliagdo médica, devera ser afastado das atividades laborais por sete dias,
com subsequente controle da dispensa pelo médico perito de OM (MPOM).

4.2 Se o resultado do RT-PCR for negativo, o individuo serd considerado assintomatico e devera
retornar de imediato ao trabalho.

4.3 No caso do resultado do teste for positivo, o individuo devera permanecer afastado por
guatorze dias da atividade laboral, a contar do inicio dos sintomas.

4.4 Apos este periodo, uma vez assintomatico, devera retornar a atividade laboral.

4.5 Se, no transcurso da doenca, haja persisténcia E/OU agravamento dos sintomas, o

individuo devera retornar ao servico de saude para reavaliacdo médica, sendo realizada testagem
adicional para COVID-19, caso necessaria, sempre conforme orientacdes médicas.

ATENGAO

NO RETORNO AO TRABALHO, OS INDIVIiDUOS DEVERAO MANTER A UTILIZACAO DE MASCARA E
HIGIENIZACAO DE MAOS, DENTRE OUTRAS ACOES.

IX - CLASSIFICACAO DOS CASOS DE COVID-19
a) CASOS LEVES
1. Sindrome gripal com sintomas de tosse, dor de garganta, coriza, congestao nasal, rinorréia,

espirros, febre.

2. Fadiga, mialgia, anorexia.

3 Ageusia e/ou anosmia, tontura.

4, Sintomas gastrointestinais, tais como diarreia, ndusea, vomitos.

5 Sat. 02> 94% em ar ambiente (para gestantes considerar Sat. 0%> 95%).
6 Outros sintomas menos comuns como rash e lesdes cutaneas.

ATENCAO
NESSES CASOS, NAO HA NECESSIDADE DE OXIGENIOTERAPIA.
b) CASOS MODERADOS
1. Sintomas sistémicos e respiratorios dos casos leves, porém mais intensos.

2. Pneumonia leve, clinicamente sugerida por febre, tosse, dispneia, frequéncia respiratoria
(FR) >23 IRPM, presenca de estertores crepitantes ou roncos.

3. Sat. 0%>94% em ar ambiente (para gestantes considerar Sat. 02> 95%).
Consideracoes

- Embora o diagndstico possa ser feito com o quadro clinico, a realizacdo de exame de
imagem de torax (preferencialmente TC) pode auxiliar o diagndstico, auxiliando na identificacdo da
extensdo do acometimento pulmonar e podendo descartar outros diagndsticos diferenciais.




- Ha necessidade de avaliagdo médica no intuito de realizar exame de imagem, exames
laboratoriais, suporte de O? e, se necessario, internacdo hospitalar.

c) CASOS GRAVES

1. Hipoxemia (Sat. O?< 94% em ar ambiente) associada ou ndo a sintomas respiratorios.

2. Sepse.

3. Pneumonia com comprometimento pulmonar >25% em imagem de TC.

4, Principais alteracdes laboratoriais: plaguetopenia, elevacdo discreta de lactato arterial,

transaminases e marcadores infamatérios (ferritina, PCR, D- dimero, DHL, procalcitonina).
Consideracoes
- A hipoxemia frequentemente é maior do que a percebida pelo paciente.

- Ha necessidade de internacdo hospitalar para monitorizagdo continua, suporte de 0% e
reavaliagao médica frequente.

- Atentar para fatores externos que podem interferir na medida, em extremidades, da
saturacdo de 02, tais como esmalte e unhas artificiais.

d) CASOS CRITICOS

1. Sindrome Respiratéria Aguda Grave:

1.1 Leve: 200 mmHg<Pa0?/Fi02<300 mmHg;

1.2 Moderada: 100 mmHg<Pa0?/Fi0%<200 mmHg; e
1.3 Grave: Pa0O?/Fi0%<100 mmHg.

2. Choque séptico: Hipotensdo persistente a despeito de ressuscitacao volémica adequada,
necessitando de vasopressores para manter pressdo arterial média (PAM) >65 mmHg, com lactato
arterial>2 mmol/L.

3. Disfuncao de multiplos érgaos.

4, Principais achados laboratoriais.

4.1 Linfopenia (83,2%), trombocitopenia (36,2%), leucopenia (33,7%).

4.2 Elevacdo de PCR, ferritina, D-dimero (>1 mcg/mL), DHL, transaminases, troponina, CPK.
4.3 Piora da func¢ao renal.

4.4 Gasometria arterial: PaO?<60mmHg, pCO%>50 mmHg, pH<7,35.

4.5 Leucocitose com desvio a esquerda (quando associado a pneumonia bacteriana).
5. Exames de imagem (TC de térax, preferencialmente TCAR).
5.1 Distribuicdo periférica, podendo haver opacidades reticulares/vidro fosco e padrdo de

pavimentagdao em mosaico.

5.2 Consolidacdo em até 60% dos casos.

5.3 Envolvimento bilateral.

Consideracgoes

- Ha necessidade de suporte avancado em regime de terapia intensiva.

- Embora mais frequente em idosos, pode ocorrer em qualquer faixa etaria.

- Outras complicagcOes em pacientes com COVID-19 incluem condi¢Ges agudas com risco de

vida, tais como: tromboembolismo pulmonar (TEP); sindrome coronariana aguda (SCA),
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insuficiéncia renal aguda (IRA); e acidente vascular encefalico (AVE). As suspeitas para tais
complicagOes devem ser elevadas nos pacientes com COVID-19 e quadro clinico sugestivo, devendo
submeter os pacientes aos protocolos adequados para cada condicdo.

- Na histdria clinica é importante revisar o periodo do inicio dos sintomas, comorbidades,
passado de eventos trombdticos, medicamentos em uso e presenca de fatores de risco. Sao
importantes diagndsticos diferenciais de COVID-19: influenza/H1IN1, pneumocistose, dengue,
hantavirose, bem como outras pneumonias virais, bacterianas e flngicas.

X- TRATAMENTO

a) CASOS LEVES

1. Utilizacdo de mascara cirurgica.

2. Uso de antitérmicos e analgésicos, se necessario (preferencialmente dipirona ou

paracetamol).

3. A administracdo de broncodilatadores ou esteroides para pacientes em broncoespasmo,
sejam usudrios cronicos ou agudos, deve ser mantida. No entanto, deve-se evitar inalacdo
convencional com fluxo de O% ou ar comprimido. Recomenda-se utilizar medicamentos com
aerossol dosimetrado tomando-se todos os cuidados de protecdo da equipe.

4. Manejar adequadamente as comorbidades.
5. Repouso e bom aporte nutricional.
6. Isolamento domiciliar e acompanhamento clinico por quatorze dias, a contar do inicio dos

sintomas e da detec¢do do virus por RT-PCR; na persisténcia dos sintomas além desse periodo,
manter isolamento e acompanhamento até que o paciente esteja afebril (sem o uso de
antitérmicos), com melhora dos sintomas respiratérios por 24h.

7. Reforcar medidas de higiene de maos, cuidados com contactantes domiciliares e orientar
sinais e sintomas de alarme tais como persisténcia de febre por mais de 72h ou febre>39°C, tosse
persistente, dispneia, taquicardia, alteracdo do nivel de consciéncia (na presenca desses dois
ultimos sintomas, o paciente devera ser encaminhado a OMS para atendimento em nivel hospitalar.

b) CASOS MODERADOS

1. Pacientes sem fatores de risco de gravidade
1.1 Utilizacao de mascara cirurgica.
1.2 Uso de antitérmicos e analgésicos conforme a necessidade (preferencialmente dipirona ou

paracetamol).

1.3 A administracdo de broncodilatadores ou esteroides para pacientes em broncoespasmo,
sejam usuarios cronicos ou agudos, deve ser mantida. No entanto, deve-se evitar inalacdo
convencional com fluxo de O? ou ar comprimido. Recomenda- se utilizar medicamentos com
aerossol dosimetrado tomando-se todos os cuidados de protecdo da equipe.

1.4 Exames laboratoriais: RT-PCR ou exame soroldgico para COVID-19 (de acordo com inicio
dos sintomas), painel viral (conforme disponibilidade), hemograma, funcdo renal e hepatica,
transaminases, ferritina, PCR, DHL.

1.5 Exames de imagem: TC (preferencialmente) ou radiografia de térax.
1.6 Repouso e bom aporte nutricional.
1.7 O médico assistente avaliara necessidade de profilaxia para tromboembolismo venoso

(TEV) em domicilio, caso o paciente ndo seja internado e possua fatores de risco também para TEV.




1.8 Reforcar medidas de higiene de maos, cuidados com contactantes domiciliares e orientar
sinais e sintomas de alarme tais como persisténcia de febre por mais de 72h ou febre>39°C, tosse
persistente, dispneia, taquicardia, alteracdo do nivel de consciéncia (na presenca desses dois
ultimos sintomas, o paciente deverd ser encaminhado a OMS para atendimento em nivel hospitalar.

2. Pacientes com fatores de risco de gravidade

2.1 Utilizagdo de mascara cirurgica.

2.2 Internacdo, em enfermaria, para adequada compensacdo de patologias de base e
observacao clinica.

2.3 Hidratacdo objetivando balancgo hidrico equilibrado.

2.4 Uso de antitérmicos e analgésicos conforme a necessidade (preferencialmente dipirona ou

paracetamol).

2.5 A administracdo de broncodilatadores ou esteroides para pacientes em broncoespasmo,
sejam usudrios cronicos ou agudos, deve ser mantida. No entanto, deve-se evitar inalacdo
convencional com fluxo de 0% ou ar comprimido. Recomenda- se utilizar medicamentos com
aerossol dosimetrado tomando-se todos os cuidados de protecao da equipe.

2.6 Exames especificos: RT-PCR ou exame sorolégico para COVID-19 de acordo com inicio dos
sintomas.

2.7 Exames laboratoriais: hemograma, funcao renal e hepatica, transaminases, ferritina, PCR,
procalcitonina, DHL, glicemia, lactato arterial, gasometria arterial (conforme disponibilidade);

2.8 Exames de imagem: TC (preferencialmente) ou radiografia de térax.

2.9 Monitorar oximetria e sinais vitais.

2.10 Avaliar o inicio de antimicrobiano(s) se houver indicios de pneumonia bacteriana (critérios
clinicos e radiolégicos).

2.11 Sintomas respiratdrios altos (coriza, espirros, rinorreia, tosse): solicitar também painel viral
(conforme disponibilidade) e considerar inicio tratamento antiviral para Influenza / HIN1.

2.12 Iniciar profilaxia para tromboembolismo venoso.

c) CASOS GRAVES

1. Mdscara cirurgica sobre cateter nasal (CN) com fluxo ajustado conforme saturacao.

2. Oxigenioterapia sob CN até 5L/min. Saturagdo de 0% alvo>94%.

2.1 Resposta insatisfatoria: necessidade de mais de 5 L/min de O? sob CN para manter

Sp0?294% e/ou FR>28 IRPM ou retengdo de CO? (PaCO? 50 mmHg e/ou pH<7,35).

2.2 Resposta satisfatéria: suporte clinico em enfermaria.

3. Antitérmico e analgésico, se necessario (preferencialmente dipirona ou paracetamol).

4, Hidratacdo objetivando balanco hidrico equilibrado.

5. Exames especificos: RT-PCR ou exame soroldgico para SARS-COV-2.

6. Exames laboratoriais: hemograma, funcdo renal, transaminases, bilirrubinas, ferritina, PCR,

DHL, glicemia, lactato arterial, gasometria arterial, troponina, D-dimero, procalcitonina.

7. Exame de imagem: TC de toérax.
8. Monitorar oximetria e sinais vitais.
9. Avaliar o inicio de antimicrobiano(s) se houver indicios de pneumonia bacteriana (critérios

clinicos e radioldgicos).




10. Sintomas respiratorios altos (coriza, espirros, rinorreia, tosse): solicitar também painel viral
(conforme disponibilidade) e considerar inicio tratamento antiviral para Influenza / HIN1.

11. Iniciar profilaxia para tromboembolismo venoso.

12. Iniciar corticoide.

d) CASOS CRITICOS

1. Obter acesso venoso.

2. Oxigenioterapia sob mascara facial, tipo Venturi, 35 a 50% (7 a 15L/min; se ndo obtiver
Sat.02>94%, utilizar mdscara facial ndo-reinalante.

3. Monitoriza¢do continua de sinais vitais e oximetria.

4, Exames laboratoriais: RT-PCR ou exame soroldgico para SARS-COV-2, hemograma, funcao

renal, bilirrubinas totais e fracdes, transaminases, ferritina, VHS, PCR, DHL, glicemia, gasometria
arterial, lactato arterial, troponina, D-dimero, procalcitonina, painel para virus respiratdrios.

5. Exames de imagem: TC (preferencialmente) ou R-X de tdérax, quando estabilidade clinica.
6. Hemoculturas e cultura de secrecao traqueal; se paciente intubado, também, solicitar RT-
PCR para SARS-COV-2 em aspirado traqueal.
7. Iniciar tratamento antiviral para Influenza.
8. Avaliar inicio de tratamento antimicrobiano.
0. Iniciar profilaxia para tromboembolismo venoso.
10. Iniciar corticoide.
Xl - CRITERIOS PARA ALOCAGAO DE PACIENTES EM UNIDADES INTERMEDIARIAS E/OU LEITO
COM SUPORTE VENTILATORIO
a) Pacientes demandando O? suplementar através de cateter nasal com fluxo superior a
3L/min para a manutengdo de Sp0?>94% ou FR<24 IRPM.

E/OU
b) Pacientes que necessitam suporte ventilatorio ndo invasivo (ventilagdo ndo invasiva -VNI)

para a manutengdo de Sp0?>94% ou FR<24 IRPM.

Xl - CRITERIOS PARA INTERNAGCAO EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

a) Insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) com necessidade de ventilacdo mecanica invasiva.
b) IRPA com necessidade de Fi0O*>50% para manter o Sp0?294% ou FR<24 IRPM, frente ao
contexto de indisponibilidade ou falha de VNI.

c) Pacientes dependentes de VNI, com necessidade de seu uso por mais de 4h para
manutenc¢do de FR<24 IRPM e Sat. 02>94%.

d) PaCO2>50 mmHg e pH<7,35.

e) Pacientes com instabilidade hemodinamica ou choque, definidos como hipotensdo arterial

(pressdo arterial sistélica/PAS<90 mmHg ou PAM<65 mmHg) ou sinais de consciéncia, oliguria,
lactato arterial>4mMol/L), com ou sem utilizagcdo de vasopressor.

f) Sepse com hipotensdo arterial com necessidade de vasopressor ou lactato
arterial=4mMol/L.

g) Choque séptico.
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XIlll-  CONTRAINDICAGOES PARA O EMPREGO DE VNI

Absolutas Relativas
° Pneumotdrax ndo drenado. . Instabilidade hemodinamica.
° Trauma facial e/ou obstrucdo de Vias Aéreasle Rebaixamento de nivel de consciéncia.

Superiores (VAS). . Agitacao psicomotora.
° Inabilidade de protecdo de VAS. ° Cirurgia gastrointestinal.
° Vomitos / hematémese. . Obstrugao intestinal.
. Queimadura grave de face e vias aéreas. |o Hipersecregao.
° PCR. ° IAM.
° TEP.

a) Caso o paciente apresente melhora clinica e da gasometria arterial, a VNI poderd ser

descontinuada, retornando para método de oferta de O? suplementar que possibilite Sat.02>94%.

b) Os parametros de FR, oximetria de pulso e uso de musculatura acesséria devem ser
reavaliados a cada hora pela equipe multiprofissional.

c) Fatores a serem considerados como resposta negativa ao uso de VNI.

1. Intolerancia ao uso da mascara de VNI.

2. Auséncia de melhora de padrio ventilatdrio e oxigenacdo (FR<24 IRPM e Sat.0? < 94% com
FiO2<50%)

3. Identificacio de DEPENDENCIA DE VNI (necessidade de uso de VNI por mais de 4h para

manutencdo de FR<24 IRPM e Sat.02>94%)

d) Caso o paciente ndo apresente melhora ou evolua com sinais de piora durante o uso da
VNI, ou seja, identificada sua dependéncia, esta devera ser interrompida e o paciente intubado,
iniciando a ventilagdo mecanica invasiva.

XIV-  ORIENTACOES GERAIS PARA INTUBACAO
INDICACOES PARA INTUBACAO ORO TRAQUEAL (IOT)
1. Faléncia respiratéria.

2. Instabilidade hemodindmica com necessidade de medicamentos vasoativos associado ao
uso de O? suplementar>50% ou necessidade de uso de VNI.

3. Pacientes que apresentaram falha na tentativa de manter Sat. 02>94% ou FR<24 IRPM:
3.1 Com utilizagcdo de mascara com reservatério de O? (ndo-reinalante);
ou

3.2 VNI com FiO*>50% ou PP com delta > 10 cm H2O ou EPAP > 10 cm H20.
4. Pacientes que ndo se adaptaram ou ndo toleraram a interface de VNI.

5. Pacientes dependentes de VNI (necessidade de permanéncia em VNI superior ou igual a 4
horas em um periodo de 6 horas para manutencdo da FR<24 rpm e da Sp02294%.)

Consideracgoes
- O material para intubacdo deve ser preparado e checado previamente.

- A equipe deve ser limitada ao médico com experiencia em intubacdo e ao menor nimero
possivel de pessoas.
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- Paramentacdo: luvas, mascara N95 (ou equivalente), dculos e protetor facial, gorro e
avental impermeavel.

- O circuito de aspiracdo fechado deve ser previamente acoplado ao tubo, para evitar
desconexdes.

- O ventilador deve estar com os parametros programados previamente e ser acoplado de
imediato apds a intubacgao.

- Antes da intubacao: instalar o filtro HEPA, HMEF ou HME, preferencialmente com filtragem
para virus, no sistema bolsa-vélvula-mascara (BVM / AMBU). Caso possivel, preferencialmente,
conectado direto ao ventilador mecanico, evitando utilizacdo de sistema BVM.

- As doses das medica¢cGes para anestesia e sedacdo, assim como outras opcdes
terapéuticas, encontram-se nas recomendacdes da Sociedade Brasileira de Anestesiologia para uso
racional de fdrmacos para anestesia e sedacdo durante a COVID-19 e disponivel nas referéncias
bibliograficas.

XV - VENTILAGAO MECANICA INVASIVA E MANEJO NA UTI

a) PARAMETROS INICIAIS NA VENTILACAO MECANICA

1. Modo ventilatério

1.1 Volume controlado (em uso de BNM ou auséncia de esforco inspiratério) OU Pressao
controlada (sem uso de BNM e esforgo respiratério leve e sem assincronia).

1.3 Volume corrente de 6 mL/kg de peso predito.

1.4 Frequéncia respiratéria entre 20 e 28 ciclos por minuto.

1.5 Manter Pressdo de platd <30 cmH?0.

1.6 Pressdo de distens3o alveolar (driving pressure) <15 cmH?20.

1.7 Pressdo positiva expiratoria final (PEEP) de 10 cmH?20.

1.8 FiO? 100%.

2. Apds instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva, deve-se priorizar a ado¢ao da estratégia
ventilatdria protetora (baby lung) para minimizar o risco de ocorréncia de lesdao pulmonar induzida
pela ventilagdo mecanica (barotrauma e volutrauma).

3. Caso o paciente nao seja prontamente admitido em ambiente de terapia intensiva ou em
unidades de leitos com suporte ventilatério recomenda-se:

3.1 emprego do modo de ventilagcdo controlada a volume (VCV) ou ventilagdo controlada a
pressdo (PCV), com volume corrente ajustado em 6 ml/Kg, ou inferior se possivel;

3.2 manutengado de driving pressure (PEEP — P platd) <15 cmH20; e

33 elevacdo dos niveis de PEEP, de forma a reduzir os niveis de driving pressure e que
garantam uma oxigenac¢do compativel com a vida (Pa0*>60 mmHg, com Fi0?<60%). (tabela
ARDSNET - 2017).

TABELA ARDSNET (LOWER PEEP/ HIGHER FiO?)

Fio? 0.3 0.4 0.4 0.5 0.5 0.6 0.7 0.7 0.7 0.8 0.9 0.9 1.0

PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 18 |18-24
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Consideracoes
- Considerar hipercapnia permissiva.

- Dados epidemioldgicos preliminares, referentes ao suporte ventilatério, sugerem pouca
resposta a PEEP e ao recrutamento alveolar em pacientes com comprometimento respiratério
importante.

- PEEP média entre 10 e 15 cmH20 (dados preliminares).

- Alternativamente, pode ser avaliada a estratégia de reduzir a PEEP progressivamente, a
partir de 18 cmH?0, calculando a complacéncia — manter a PEEP que resulte na melhor
complacéncia.

- A frequéncia respiratdria devera ser estabelecida entre 20 e 35 IRPM para manter ETCO2
entre 30 e 45 e / ou PaCO? entre 35 e 50 mmHg.

b) MANEJO DA VENTILACAO MECANICA EM CASOS GRAVES E REFRATARIOS

- Sedacdo profunda e bloqueio neuromuscular continuo podem ser necessarios em casos de
Pa0?/Fi0%<150, em casos em que haja dificuldade ou impossibilidade de manter parametros de
ventilacdo pulmonar protetora, ou presenca de assincronias ou hipercapnia e acidose (pH<7,2).

c) CONSIDERACOES ESPECIAIS

1. Evitar tentativas de extubacdo precoce tendo em vista que o tempo de recuperacdo na
COVID-19 é maior do que em outras condi¢cdes que causam SRAG.

2. Evitar desconexdes para ndo aumentar a geracao de aerossois.

3. Deverd ser priorizada o uso de sistema fechado de aspiracdo em todos os casos. Em

situacdes de necessidade de aspiracdo aberta, sugerimos utilizar quando disponivel a fung¢do “stand
by” e ndo o dispositivo de “aspiragdo assistida” para minimizar a disseminagdo de aerossais.

d) TOPICOS DE DESTAQUE

- A aspiracdo de vias aéreas deve ser realizada com a avaliacao criteriosa do profissional,
devido a geragao de aerossdis. Quando o procedimento for necessario deve-se utilizar os EPI para
isolamento de contato e para aerossdis (mdscara N95 ou equivalente), além da face shield. Sempre
gue possivel esses procedimentos devem ser realizados em leitos com pressdao negativa e
isolamento para aerossois.

- Para minimizar ou abolir o reflexo de tosse durante o procedimento de aspiragao,
recomenda-se a utilizacdo de MIDAZOLAM (0,1 a 0,3mg/Kg) ou PROPOFOL (0,1mg/Kg) associado ao
BNM de acdo rapida como CISATRACURIO (0,5mg/kg) ou ROCURONIO (0,6mg/Kg) antes da
aspiracdo orotraqueal, posicionamento de TOT ou outro procedimento de rotina na via aérea.

- Usar filtro HME (com filtragem para virus), ndo usar umidificacdo ativa. Substituicdo dos
filtros quando observada alteracdo da sua fungdo, quando sujo, ou a cada intervalo regularde 5a 7
dias.

- Uso de filtro de barreira na extremidade distal do ramo expiratoério do circuito ventilatdrio,
antes da valvula exalatéria do ventilador mecanico.

- Se necessario medicac¢do inalatdria, usar spray com espacador (caso disponivel).

- Para o teste de respiracdo espontdanea no desmame da VM, utilizar a modalidade pressao
de suporte com parametros minimos (ndo utilizar tubo T em decorréncia da maior possibilidade de
aerossolizac3do).

- Manutencdo do paciente com cabeceira do leito elevada a 30°-45°.

- E importante manter a pressdo do cuff entre 20-30 cmH20 ou 25-35 mmHg, com press3o

13




suficiente para que ndo ocorra vazamentos e disseminacdo de aerossois.

- A rotina de mensuracao de pressao de cuff devera ser mantida conforme preconizada pela
instituicao.

e) SUPORTE HEMODINAMICO

1. A instabilidade hemodindmica pode ocorrer em decorréncia de hipovolemia, vasodilatacao
decorrente de vasoplegia induzida pelo SARS-COV-2 ou agente infectante concomitante, vasoplegia
induzida por sedoanalgesia ou ainda disfuncdo miocardica. Em grande frequéncia, a vasoplegia é
multifatorial. As acdes terapéuticas de estabilizacdo sdo semelhantes aos descritos em condicdes
ndo especificamente causadas pelo SARS-COV-2.

2. Caso seja identificada a instabilidade hemodinamica, definida por PAS<90mmHg,
PAM<65mmHg ou reducdo da PAS em 40 mmHg da pressao habitual ou sinais de hipoperfusao,
entre eles niveis de lactato acima de duas vezes o valor de referéncia institucional (hiperlactatemia
inicial), administrar pelo menos 30ml/kg de cristaléide na primeira uma hora.

3. Administrar vasopressores quando o choque persistir durante ou apds a expansao
volémica. A meta inicial da pressao arterial é atingir PAM>65 mmHg.

4. Uso de vasopressores para pacientes que permanegam com PAM<65 mmHg (apds a
infusdo de volume inicial), sendo a norepinefrina o medicamento de primeira escolha. O vasopressor
deve ser iniciado dentro da primeira hora, e ndao devem ser tolerados niveis presséricos < 65 mmHg
por periodos superiores a 30-40 minutos. Em casos de hipotensdo severa com potencial iminéncia
de PCR, pode-se iniciar o vasopressor mesmo antes ou durante a reposi¢do volémica.

5. Obtencado de acesso venoso central, preferencialmente guiado por ultrassonografia, desde
gue haja disponibilidade de equipamento exclusivamente dedicado ao ambiente de coorte de
pacientes com COVID-19. A indisponibilidade do equipamento de uso exclusivo ndo devera atrasar
a realizacao dos procedimentos.

6. Deve-se observar precaugcdao maxima de barreira e todas as medidas de prevencdo de
infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS).

7. O cateter para afericdo de pressao arterial invasiva deve ser restrito a pacientes com
necessidade de uso de noradrenalina em dose maior que 0,3mcg/kg/min ou necessidade de coletas
frequentes de gasometria arterial.

8. Em caso de necessidade de uso de dose de noradrenalina>0,5 mcg/kg/min, sugere-se
associar vasopressina 0,4Ul/min ou adrenalina 0,01 mcg/kg/min.

9. Se sinais de hipoperfusdo persistirem apds ressuscitacao volémica e estabilizacdo de niveis
pressoricos, considerar, caso disponivel, afericdo de débito cardiaco (DC) e responsividade a fluidos
e, caso indicado, o uso de inotrépicos.

10. Se ndo houver disponibilidade de métodos de afericdo de DC e responsividade a fluidos,
considerar o uso empirico de inotrépicos (dobutamina).

11. O manejo da oferta hidrica devera ser conservador, evitando-se balanco hidrico positivo.

XVI-  RECOMENDAGOES PARA RESSUCITACAO CARDIOPULMONAR (RCP) DE PACIENTES COM
DIAGNOSTICO OU SUSPEITA DE COVID-19

a) Nenhum procedimento deve ser realizado sem a paramentacdo completa da equipe (EPI
para contato e aerossadis), incluindo compressdes toracicas e procedimentos em vias aéreas.

b) Disponibilizar kits individuais de EPl adequados para assistir a RCP.

c) Deve-se evitar a ventilagdo com bolsa valva méscara (BVM) ou bolsa-tubo endotraqueal,
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pelo elevado risco de aerossolizacdo e contaminacdo da equipe, além da efetividade ndo ser
superior a da ventilacdo mecanica, em acordo com as evidéncias disponiveis atuais.

ATENCAO

NO CASO DE ABSOLUTA NECESSIDADE DE VENTILAGAO COM BVM, A TECNICA DE SELAMENTO
DA MASCARA DEVE SEMPRE ENVOLVER DOIS PROFISSIONAIS E DEVE-SE UTILIZAR UMA CANULA
OROFARINGEA (GUEDEL). ALEM DISSO, PRECONIZA-SE A INSTALAGAO DE FILTROS (HEPA) ENTRE

A MASCARA E A BOLSA.

QUANDO A PCR OCORRER EM PACIENTES SOB VENTILACAO MECANICA, DEVE-SE MANTER O
PACIENTE CONECTADO AO VENTILADOR EM CIRCUITO DE VENTILAGAO FECHADO, COM FRAGAO
INSPIRADA DE OXIGENIO A 100%, MODO ASSINCRONICO, FREQUENCIA RESPIRATORIA EM
TORNO DE 10 A 12 IRPM.

ALGUNS VENTILADORES APRESENTAM A FUNGAO “RCP/PCR”, QUE AJUSTA
AUTOMATICAMENTE OS LIMITES DE ALARME E ACIONA OS PARAMETROS ALINHADOS ACIMA.

d) Identificar e iniciar tratamento para quaisquer causas reversiveis (5H e 5T) antes de
considerar interromper a RCP, com especial consideracdo para hipdxia, acidemia e trombose
coronaria, causas citadas como frequentes nas publicacdes atuais sobre COVID-19.

e) Restringir o nimero de profissionais no local do atendimento.
ATENGAO

QUAISQUER SUPERFICIES DE TRABALHO USADAS PARA POSICIONAR EQUIPAMENTOS DE VIAS
AEREAS / RESSUSCITAGAO PRECISARAO SER LIMPAS DE ACORDO COM AS ORIENTAGOES
PUBLICADAS PARA COVID-19;

VERIFICAR

SE EQUIPAMENTOS USADOS NAS INTERVENGOES DAS VIAS AEREAS (LARINGOSCOPIO,
MASCARAS FACIAIS, CANULA DE ASPIRACAO) NAO FORAM DEIXADOS NO LEITO DO PACIENTE -
PROCURE DEIXA-LOS SOBRE UMA BANDEJA.

DESCARTE A EXTREMIDADE CONTAMINADA DENTRO DE UMA LUVA DESCARTAVEL.

XVII- TERAPIA FARMACOLOGICA RECOMENDADA

Atualmente ndo existe tratamento especifico eficaz contra o SARS-COV-2. A seguir,
detalhamos as principais medidas terapéuticas que demonstraram beneficio no manejo do paciente
com COVID-19 até o momento, conforme a classificacao clinica.

a) ANTIMICROBIANOS

N3o devem ser utilizados de rotina, apenas para os pacientes que apresentarem suspeita
ou confirmacdo de pneumonia bacteriana associada.

1. Na internacdo hospitalar
1.1 Pneumonia bacteriana da comunidade

1.1.1 12 Opcdo: ceftriaxona 2g, EV, 1x ao dia, por 7 dias OU ampicilina-sulbactam 3g, EV, de 6/6h,
por 7 dias COM azitromicina 500mg, 1 vez ao dia por 5 dias.

1.1.2  Alternativa: levofloxacino 750mg, EV, 1x ao dia, por 7 dias.
1.2 Pneumonia bacteriana nosocomial

1.2.1  Piperacilina - tazobactam 4,5g, EV, de 6/6h, 7 dias (adequar esquema de acordo com perfil
microbioldgico do hospital).

15




1.2.2 Caso haja histérico de uso recente de antimicrobianos, colonizacdo por bactéria
multirresistente ou outras situacdes especiais, consultar infectologista do hospital.

b) ANTIVIRAL

Em caso de suspeita de infeccdo por Influenza, devera ser considerada a administragdo de
oseltamivir 75mg, VO, de 12/12h, por 5 dias.

Consideracdes:

- Recomendado em casos de SRAG e para pacientes com SG com risco de complicacdes do
virus Influenza (doencas cronicas, obesidade, imunossupressdo, idade>60 anos, gestantes, entre
outros, vide Protocolo de Tratamento de Influenza, disponivel nas referéncias bibliograficas) com
inicio de sintomas até 48h;

- Suspender logo que painel para virus respiratdrios seja NAO detectavel para influenza;

- Atentar para necessidade de correcdo de dose baseada nafuncdo renal a partir 22 dia de

uso.

c) ANTICOAGULANTES

1. Profilaxia para TEV

1.1 Indicagao: pacientes internados com suspeita ou confirmados de COVID-19.

1.2 Posologia: enoxaparina 40mg ou 60mg (> 80kg), SC, 1x ao dia OU heparina ndo-fracionada,
5.000Ul, SC, de 12/12h, ou 8/8h (> 80kg)

2. Anticoagulagdo terapéutica

2.1 Indicacdo: paciente confirmado para COVID-19 e TEV OU paciente confirmado para COVID-

19 e alta suspeicao clinica para TEV, porém com restricdo para realizacao de exame confirmatério.

2.2 Posologia: enoxaparina 1mg/kg SC de 12/12h (preferencialmente) OU heparina (ndo-
fracionada)*: 250Ul/kg, SC, de 12/12h OU 80Ul/kg (max 10.000Ul) bolus e 18Ul/kg/h (max

2.000Ul/h), EV.
*TTPa a cada 6h para ajuste e manter relagio paciente/controle entre 1,5 e 2,5.

ATENCAO
PACIENTES INTERNADOS COM INSUFICIENCIA RENAL E DEPURAGAO DE CREATININA<30ML/MIN
DEVEM RECEBER PREFERENCIALMENTE PROFILAXIA E TRATAMENTO COM HEPARINA NAO-

FRACIONADA.
3. Uso do anticoagulante apds a alta de internacao
3.1 Pacientes com baixo risco* para TEV: ndo realizar profilaxia apds a alta.
3.2 Pacientes com alto risco* para TEV e baixo risco de sangramento: enoxaparina de 40mg,

SC, ao dia, por 7 - 14 dias.
*ESTRATIFICACAO DE RISCO PARA TEV (Alto Risco = 4 pontos)

DESCRICAO PONTOS
Cancer ativo (exceto cutaneos e localizados) +3
TEV prévio +3
Redugdo de mobilidade (> 50% do periodo de vigilia acamado) +3
Trombofilia +3
Cirurgia ou trauma ha 1 més (com comprometimento da mobilidade) +2
Idade > 70 anos +1
ICC ou DPOC +1
IAM ou AVC recente (1 més) +1
Infecgdo aguda e/ou doenga reumatoldgica +1
Obesidade (IMC > 30kg/m?) +1
Contraceptivo, reposi¢do ou terapia de reposi¢gdo hormonal +1

Fonte: Adaptado - The Padua Prediction Score.
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3.3 Pacientes internados com TEV associado ao COVID-19 ou anticoagulacdo prévia:
enoxaparina 1,0 mg/kg, SC, de 12/12h, por pelo menos 14 dias. Apds este periodo, avaliar
substituicdo para anticoagulante oral com perspectiva de pelo menos 3 meses de uso.

d) CORTICOIDES

1. Indicacdo: um grande estudo randomizado com grupo controle (Estudo RECOVERY),
coordenado pela Universidade de Oxford na Inglaterra, demonstrou que o corticoide aumenta a
sobrevida em pacientes com COVID-19 que necessitam de oxigénio suplementar ou ventilacdo
mecanica.

ATENCAO

NAO DEVE SER UTILIZADO EM PACIENTES QUE NAO NECESSITEM DE SUPLEMENTACAO DE
OXIGENIO.

2. Posologia: dexametasona 6 mg/dia, EV, com duracdo até 10 dias ou até a alta (o que for
menor).

ATENGAO

AINDA EXISTE POUCA EVIDENCIA CIENTiFICA SOBRE O BENEFICIO DO USO DE CORTICOIDE PARA
CHOQUE SEPTICO E/OU SRAG REFRATARIOS POR COVID-19. POREM, DEVIDO A GRAVIDADE DO
DOENTE, A EXPERIENCIA EM OUTRAS PNEUMONIAS VIRAIS, AO RACIONAL TEORICO
ENVOLVENDO LIBERAGCAO EXCESSIVA DE CITOCINAS NESTES PACIENTES (CYTOKINE STORM
SYNDROME) E AOS RESULTADOS FAVORAVEIS DE PESQUISAS RECENTES, A RECOMENDAGCAO DO
SURVIVING SEPSIS CAMPAIGN DE JUNHO/2020 PERMANECE FAVORAVEL AO USO.

e) HIDRATACAO
1. Hidratagao em UTI
1.1 Fase de resgate (PA sistdlica < 90mmHg).

1.1.2  Meta: PAM alvo: 60 - 65mmHg.
1.1.3  Reposicdo volémica rapida com cristaloides (Ringer com Lactato de preferéncia): 20ml/kg.
ATENCAO

INFUNDIR DE 250ML ATE UM VOLUME TOTAL DE 20ML/KG/PESO. EM SEGUIDA, ASSOCIAR
NORADRENALINA SIMULTANEAMENTE A REPOSICAO VOLEMICA. AO ATINGIR A DOSE DE
NORADRENALINA DE 0,5MCG/KG/MIN, CONSIDERAR A POSSIBILIDADE DE ASSOCIAR
VASOPRESSINA (0,01 A 0,04 UI/MIN).

A VASOPRESSINA DEVE SER EVITADA NOS CASOS COM EVIDENCIA DE DISFUNGAO MIOCARDICA.

1.1.4  Na auséncia de resposta a reposicao volémica, considerar a disfuncao miocardica e uso de
inotrdpico (dobutamina).

1.1.5 Em locais com poucos recursos, recomenda-se utilizar como referéncia o delta PCO? acima
de 8 para caracterizar disfuncdo miocardica.

1.2 Fase de estabilizacdo

Recomenda-se um balanco hidrico equilibrado (zero) apds a otimizacdo (correcdo da
hipoperfusao).

f) OUTROS MEDICAMENTOS

1. Inibidores de ECA e BRA: ndo ha evidéncias para que os usuarios cronicos destes
medicamentos interrompam o seu uso.

2. Anti-inflamatérios ndo-esteroidais: ndo hd evidéncia que os medicamentos sejam
benéficos ou prejudiciais, porém devem ser utilizados com cautela.
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*

*

XVIII- CONSIDERAGOES FINAIS

O diagndstico precoce e a instituicdo de tratamento oportuno (este ultimo obedecendo aos
preceitos da medicina baseada em evidéncias) sdo fundamentais para a melhora do desfecho clinico
daqueles acometidos pelo SARS-COV-2.

A Diretoria de Saude, ciente dos desafios impostos pela pandemia a Forca Terrestre,
permanece vigilante, acompanhando pesquisas e estudos que possam representar inovagdes
técnicas e farmacolégicas no manejo da doenca, para, desta forma, contribuir com a mudanca dos
fatores de morbimortalidade da pandemia de COVID-19 que afetam a capacidade operacional da
tropa e a saude da Familia Militar.

Brasilia, DF, 24 de marc¢o de 2021
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