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OBSERVAGAO

Este documento inclui os resultados de um processo de adaptac¢do rapida de guias. As informacdes
incluidas neste guia refletem as evidéncias na data publicada no documento. As recomendacdes se
basearam nas evidéncias disponiveis e em sua qualidade (metodologia GRADE) quando o guia foi
publicado. No entanto, reconhecendo que existem numerosos ensaios clinicos em andamento, a
OPAS atualizara periodicamente essas revisoes e respectivas recomendacgdes.
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OBJETIVO E POPULAGCAO-ALVO

Este guia de pratica clinica foi desenvolvido com o objetivo de fornecer recomendacdes para o tra-
tamento de pacientes adultos criticos com COVID-19 atendidos na UTI.

A populacdo-alvo é composta por pacientes adultos criticos com suspeita ou confirmacdo diagnds-
tica de COVID-19. Segundo a OMS, define-se como caso complicado o paciente que precisa de su-
porte ventilatério e/ou vigilancia/tratamento na UTI, e que apresenta as seguintes caracteristicas:
(OMS, 2020)

e FiO,/ PO, <250 0u 2.
e Radiografia de torax com infiltrado bilateral esparso

e Frequéncia respiratéria 230 ou saturagao <90%

ESCOPO E USUARIOS

Este guia de pratica clinica fornece recomendacdes baseadas em evidéncias para o controle de in-
feccdo, coleta de amostras, cuidados de suporte, tratamento medicamentoso e prevengao de com-
plicacoes.

As recomendac0es sdo dirigidas a todos os profissionais de salde que atendem os pacientes no
servico de urgéncia/emergéncia e na unidade de terapia intensiva (UTI) (médicos com especiali-
dade em medicina de urgéncia, pneumologia, medicina intensiva, clinica médica, anestesiologia,
infectologia, fisioterapeutas respiratorios, enfermeiros e farmacéuticos). O guia deve ser usado por
tomadores de decisdo e membros de entidades governamentais relacionados com o tratamento de
pacientes com COVID-19 em UTI na regido das Américas.

Este guia ndo incluira aspectos relacionados com a nutrigao, fisioterapia (exceto fisioterapia respira-
téria) e tratamento de complicacoes.
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METODOLOGIA

Este guia seguiu os métodos de adaptacdo rapida dos guias GRADE propostos pela OPAS: Diretriz
para o fortalecimento dos programas nacionais de guias baseados em evidéncias. Uma ferramenta
para a adaptagdo e implementagdo de guias nas Américas. Washington D. C: OPAS; 2018.

Foi formado um grupo de elaboragdo multidisciplinar, composto por especialistas em medicina in-
tensiva, medicina de urgéncia, infectologia, anestesiologia, pediatria, pneumologia, epidemiologia e
saude publica. A coordenacdo técnica e metodoldgica foi realizada por especialistas da Organizacao
Pan-Americana da Saude. Apds o processo de sele¢do e avaliagdo de guias, foram identificados o
guia da Organizacdo Mundial da Saude intitulado Clinical management of severe acute respiratory
infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected [Tratamento clinico da sindrome respiratdria
aguda grave (SRAG) quando houver suspeita de doenga COVID-19], de 13 de margo de 2020 (OMS,
2020), e o guia Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Ill Adults with
Coronavirus Disease (COVID-19) [Campanha Sobrevivendo a Sepse: Diretrizes para o tratamento
de adultos criticamente enfermos com a doenc¢a do coronavirus], como base para o processo de
adaptacdo e foram adicionadas evidéncias sobre o virus COVID-19. Foi realizado um painel virtual
com especialistas latino-americanos para formular as recomendacdes, considerando o contexto da
implementagdo regional. Todos os membros do grupo de elaboragao assinaram um formulario de
conflito de interesses, que foi analisado pela coordenac¢do do guia. Os detalhes da metodologia es-
tdo na versao longa do guia.

ATUALIZACAO CONTINUA DO GUIA

Este guia esta em processo continuo de atualizacdo das evidéncias (guia vivo), para fornecer as reco-
mendacdes mais atualizadas para o tratamento de pacientes criticos com COVID-19, especialmente
as intervencgdes farmacoldgicas, como o uso de antivirais, corticosteroides, plasma convalescente,
antibidticos, cloroquina e hidroxicloroquina, entre outras.
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RECOMENDACOES
Como usar este guia

Cada pergunta clinica apresenta um conjunto de recomendacgbes e boas praticas que fornecem
orientagdes para o tratamento de pacientes criticos com COVID-19.

Cada recomendacdo apresenta a qualidade da evidéncia, de acordo com o sistema GRADE:

Qualidade Caracteristicas

Alta E pouquissimo provavel que novos estudos alterem a confiabilidade do
DODD resultado estimado.

Moderada E provavel que novos estudos tenham um impacto significativo na

®DDO confiabilidade do resultado estimado e que possam modificar o resultado.
Baixa E muito provavel que novos estudos tenham um impacto significativo na
®DOO confiabilidade do resultado estimado e que possam modificar o resultado.

Muito baixa

BOOO Qualquer resultado estimado é altamente incerto.

E as recomendacdes incluem o Grau de recomendacdo, de acordo com o sistema GRADE:

Grau de

recomendagao Sl

Deve ser realizado. E pouco provavel que novas evidéncias
Forte modifiguem a recomendagdo.

E RECOMENDAVEL QUE SEJA FEITO

Pode ser realizado. Novas evidéncias podem modificar a
Condicional recomendacao.

SUGERE-SE FAZER
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Recomendacdes
Estas recomendacdes estdo sujeitas a revisdo a medida que novas evidéncias estejam disponiveis

QUAL E A ESTRATEGIA DE TRIAGEM QUE DEVE SER USADA PARA OS PACIENTES CRITICOS COM

COoVID-19?
Cenek ~ [\ Resumo
recomendagdo
Ponto de boa V E recomendavel implementar protocolos institucionais para a
pratica triagem dos pacientes com suspeita ou confirmag¢do diagndstica

de COVID-19, a fim de classificar adequadamente os pacientes
que precisam de tratamento em uma unidade de terapia intensiva
(UTI).

QUAL A EFETIVIDADE E A SEGURANGA DAS INTERVENGCOES PARA PREVENIR A INFECCAO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE QUE ATENDEM PACIENTES COM COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA

INTENSIVA?

Feel = N2 Resumo

recomendacgdo
Para os profissionais de saude que tém contato com pacientes com
COVID-19, que realizam procedimentos geradores de aerossois*
na UTI, ou que estdo em uma unidade onde esses procedimentos
sdo realizados sem ventilagdo adequada ou sistema de pressao
negativa independente, é recomendavel usar respiradores
ajustados (N-95, FFP2 ou equivalentes), em vez de mascaras
cirdrgicas, além de outros equipamentos de protecao individual

P°,“'f° de boa Vv (luvas, avental e protec¢do para os olhos, como protetores faciais ou

pratica 6culos de seguranca).

* Os procedimentos geradores de aerossdis realizados na UTI
incluem: intubagéo endotraqueal, broncoscopia, aspiragcdo
aberta, tratamento com nebulizagdo, ventilagdo manual antes
da intubagdo endotraqueal, pronagdo do paciente, desconexdo
do paciente do ventilador, ventilacdo ndo invasiva com pressdo
positiva, traqueostomia e reanimagdo cardiopulmonar.

E recomendavel que os procedimentos geradores de aerosséis
em pacientes com COVID-19 na UTI sejam realizados em dreas
designadas para esse fim, e tenham as melhores medidas

v disponiveis para limitar a contaminagao de outros pacientes ou
profissionais de saude. Se nao houver disponibilidade de uma
sala com pressao negativa, sugere-se reservar um espago com
ventilagdo natural em todas as areas de atendimento ao paciente.

Ponto de boa
pratica
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Para a ventilagdo natural, sdo recomendadas as seguintes taxas
minimas de ventilacdo média por hora:

¢ 160 L/s/paciente (taxa de ventilacdo média por hora) para as
salas de prevengao de transmissao aérea (com um minimo de 80

L/s/paciente)
e Quando, em situacdes de urgéncia ou outras, os pacientes forem
Ponto de boa Y atendidos em corredores, as taxas de ventilagdo devem ser as
pratica mesmas exigidas para as salas de prevenc¢ao de transmissao
aérea.

¢ Quando a ventilagdo natural ndo for suficiente para cumprir as
exigéncias de ventilacdo recomendadas, deverao ser utilizados
outros sistemas de ventilagdo, como a ventilagao natural hibrida
(mista). Se esta também nao for suficiente, devera ser utilizada a
ventilagdo mecanica.

Para os profissionais de saude que cuidam de pacientes com
COVID-19 sem ventilagdo mecanica na UTI, sugere-se o uso de

Condicional 1 mascaras cirurgicas, em vez de respiradores, além dos outros
equipamentos de protec¢do individual.

Qualidade da evidéncia: Baixa @00

Para profissionais de saude que realizam procedimentos que nao
geram aerossodis em pacientes com COVID-19 e ventilagdo mecanica
. (circuito fechado), sugere-se o uso de mascaras cirurgicas em
Condicional 2 vez de respiradores, além dos outros equipamentos de protecdo
individual.

Qualidade da evidéncia: Baixa @®0OO

Para os profissionais de salide que realizam intubacdo endotraqueal
. em pacientes com COVID-19, sugere-se o uso de videolaringoscopio
Condicional 3 ou laringoscopia direta, conforme disponibilidade.

Qualidade da evidéncia: Baixa @200

Para os profissionais de salide que realizam intuba¢do endotraqueal
em pacientes com COVID-19, é recomendavel que a intubacao
Ponto de boa seja realizada por um profissional de salide com experiéncia
pratica em procedimentos nas vias aéreas, seguindo os protocolos
institucionais, a fim de minimizar o nimero de tentativas e o risco
de transmissao.
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COMO DEVE SER FEITA A COLETA DE AMOSTRAS PARA O DIAGNOSTICO DE COVID-19 EM PACIEN-
TES QUE PRECISAM DE INTUBAGAO E VENTILAGAO MECANICA NA UNIDADE DE TERAPIA INTEN-
SIVA?
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Grau de

~ N2 Resumo
recomendagao

Em pacientes adultos com suspeita de COVID-19, com necessidade
de intubacao e ventilacdo mecanica:

e Sugere-se que sejam realizados testes diagndsticos com amostras
retiradas das vias aéreas inferiores (no momento da intubacdo ou
. 0 mais proximo possivel), em vez de amostras retiradas das vias
Condicional 4 aéreas superiores (amostras nasofaringeas ou orofaringeas).

¢ No caso das amostras das vias aéreas inferiores, sugere-se
realizar, de preferéncia, aspiracdo endotraqueal, em vez de
lavado brénquico ou lavado broncoalveolar.

Qualidade da evidéncia: Baixa @00

A rapida coleta e o diagndstico das amostras de pacientes com
suspeita de COVID-19 devem ser prioridade, e realizados por
profissionais especializados, seguindo as recomendacdes de
biosseguranca. E recomendavel fazer a validacdo institucional do
procedimento laboratorial para o aspirado endotraqueal, a fim de
Ponto de boa Vv evitar falsos negativos.
pratica
Devem ser realizados testes extensivos, conforme for necessario,
a fim de confirmar a COVID-19 e possiveis coinfec¢des. Devem ser
implementados guias institucionais de obten¢do do consentimento
informado para coleta de amostras, diagndstico e pesquisas
futuras.

QUAL E A EFETIVIDADE E A SEGURANGCA DAS INTERVENGCOES PARA O SUPORTE VENTILATORIO DE
PACIENTES CRITICOS COM COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA?

Grau de

= [\ Resumo
recomendagdo

E recomendavel, em pacientes com COVID-19, com sindrome

respiratéria aguda grave (SRAG) e desconforto respiratdrio,
Forte 5 hipoxemia ou choque (sem intubacdo ou ventilagdo mecanica), o

uso imediato de oxigénio suplementar até atingir Sp02 > 94%.

Qualidade da evidéncia: Moderada @®®O

Para pacientes adultos com COVID-19 e insuficiéncia respiratdria
hipoxémica aguda, com suplementacdo de oxigénio, é
Forte 6 recomendavel que a SpO2 n3o exceda 96%.

Qualidade da evidéncia: Moderada @®®O
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O uso de canulas nasais de alto fluxo (CNAF) e ventilagdo mecanica
nao invasiva (VMNI) deve se restringir as unidades onde sao
hospitalizados apenas pacientes com suspeita ou confirmagdo

Ponto de boa diagndstica de COVID-19, desde que o ambiente tenha ventilagdo

pratica adequada ou pressdo negativa, e que toda a equipe da drea use
corretamente as medidas de protecdo contra aerossois. Se isso ndo
for possivel, deve-se preferir a ventilacdo mecanica com intubacao
orotraqueal.

Em pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG, é
recomendavel usar volumes correntes baixos (4 a 8 ml/kg de peso
Forte 7 corporal predito) e manter pressdes de platd abaixo de 30 cm H,0.

Qualidade da evidéncia: Moderada @®®O

Em pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG, sugere-se
a aplicagdo de uma estratégia conservadora de pressao positiva
expiratdria final (PEEP), a fim de evitar barotrauma.

Condicional 8 (Em uma estratégia com altos niveis de PEEP, a equipe médica deve
monitorar os pacientes que ndo respondem a niveis mais altos de
PEEP devido a barotrauma).

Qualidade da evidéncia: Baixa @®0OO

Em pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG, é
recomendavel o uso de uma estratégia conservadora de fluidos,
Forte 9 em vez de uma estratégia liberal de fluidos.

Qualidade da evidéncia: Baixa @00

Em pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG moderada
ou grave, sugere-se o uso de ventilagdo em decubito ventral por 12
a 16 horas, em vez de ventilacdo sem decubito ventral. Isso exige

Condicional 10 recursos humanos e experiéncia suficientes para ser realizado de
forma padronizada e segura. As gestantes podem se beneficiar de
uma posicdo em decubito lateral.

Qualidade da evidéncia: Baixa @00

Em pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG moderada
ou grave, com elevada necessidade de ventilagdo mecanica:

e Sugere-se o uso de bloqueadores neuromusculares em bélus
intermitentes, em vez de infusdo continua, para facilitar a
ventilacdo como estratégia de protecdo pulmonar.

Condicional 11 ¢ Em caso de assincronia ventilatdria persistente, necessidade
de sedacdo profunda, ventilacdo em decubito ventral ou
persisténcia de pressdes de plato altas, sugere-se o uso de uma
infusdo continua de bloqueadores neuromusculares por, no
maximo, 48 horas.

Qualidade da evidéncia: Baixa @200
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Em pacientes adultos com ventilagdo mecanica e SRAG, nado se
Forte 12 recomenda o uso de 6xido nitrico inalado.

Qualidade da evidéncia: Baixa @®0OO

Em pacientes adultos com ventilagdo mecanica e hipoxemia
refratdria a outras medidas, apesar da otimizacao da ventilacao,

Forte 13 sugere-se aplicar manobras de recrutamento, e ndo se recomenda
o uso de PEEP incremental (aumento gradual da PEEP).

Qualidade da evidéncia: Moderada ®®®0O

Sugere-se aplicar oxigenagdo por membrana extracorporea
(ECMO), se disponivel, ou encaminhar o paciente a um centro de
ECMO nos seguintes casos criticos com COVID-19 e SRAG grave:

¢ Pacientes com ventilacdo mecanica e hipoxemia refrataria, que
ndo respondem as alternativas terapéuticas recomendadas
(otimizacdo da ventilagdo, uso de tratamentos de resgate, e
ventilagdo mecanica em decubito ventral)

e Devem ser excluidos do uso de ECMO os seguintes pacientes:

Condicional 14 * Pacientes com doenca terminal, danos ao sistema nervoso
central, ou que declaram que ndo querem ser ressuscitados ou
receber ECMO

¢ Pacientes com comorbidades significativas

¢ Pacientes com mais de 65 anos

¢ Pacientes que estiveram em ventilagdo mecanica por mais de 7
dias

Qualidade da evidéncia: Muito baixa @000

QUAL E A EFETIVIDADE E A SEGURANGA DAS INTERVENCOES PARA O SUPORTE HEMODINAMICO
DE PACIENTES CRITICOS COM COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA?

Grau de o

- Resumo
recomendagdo

Na reanimacgdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 com
. choque, sugere-se a aplicacdo de uma estratégia conservadora de
Condicional 15 administrac3o de fluidos, em vez de uma liberal.

Qualidade da evidéncia: Muito baixa @OOO

Em pacientes adultos com COVID-19 em choque, sugere-se o uso
de um dos diversos parametros dindmicos para avaliar a resposta
a administracao de fluidos. Entre eles, podem ser Uteis: variagao

Condicional 16 do volume sistdlico, variacio da press3o de pulso, temperatura
corporal, tempo de enchimento capilar ou lactato.

Qualidade da evidéncia: Baixa @®0OO
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Na reanimacgdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 com
choque, recomenda-se administrar 250 a 500 ml de fluido com

Forte 17  cristaloides, em vez de coloides. Os cristaloides incluem soro
fisiolégico e Ringer lactato.

Qualidade da evidéncia: Baixa @®0OO

Na reanimacdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 com
choque, sugere-se a administracdo de solugées cristaloides
balanceadas, em vez de ndo balanceadas, onde houver

Condicional 18 disponibilidade. As solucdes balanceadas incluem lactato, solugdo
de Hartmann ou outras solugdes polieletroliticas.

Qualidade da evidéncia: Baixa @00
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Na reanimacgdo aguda de pacientes adultos com COVID-19 com
choque, ndo é recomendada a administracdo de hidroxietilamidos,
Forte 19 gelatinas ou dextrans.

Qualidade da evidéncia: Baixa @00

Na reanimacao aguda de pacientes adultos com COVID-19 com

. choque, sugere-se ndao administrar rotineiramente albumina para a
Condicional 20 reanimac3o inicial.

Qualidade da evidéncia: Baixa @200

QUAL E A EFETIVIDADE E A SEGURANGA DOS VASOPRESSORES E CORTICOESTEROIDES PARA O
TRATAMENTO DE PACIENTES CRITICOS COM COVID-19 EM CHOQUE?

Grau de

= Ne Resumo
recomendagao

Em pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se
a administra¢do de noradrenalina como agente vasoativo de
primeira linha, em vez de outros agentes.

Qualidade da evidéncia: Baixa @200

Condicional 21

Em pacientes adultos com COVID-19 com choque, se ndo
houver noradrenalina disponivel, sugere-se a administracdo de
vasopressina ou adrenalina, conforme a disponibilidade, como
agente vasoativo de primeira linha, em vez de outros agentes
vasoativos.

Qualidade da evidéncia: Baixa @00

Condicional 22

Em pacientes adultos com COVID-19 com choque, ndo é
recomendavel a administracao de dopamina, devido ao seu baixo
perfil de seguranga em comparagdo com outros vasopressores.

Qualidade da evidéncia: Moderada @®®0O

Forte 23

Em pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se avaliar
. os agentes vasoativos para atingir uma pressao arterial média
Condicional 24 (PAM) entre 60 e 65 mmHg, em vez de uma PAM mais alta.

Qualidade da evidéncia: Baixa @00
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Em pacientes adultos com COVID-19 com choque, sugere-se
adicionar vasopressina como agente de segunda linha quando for

Condicional 25 necessdrio associar vasopressores, caso a pressao arterial média
(PAM) predita ndo possa ser atingida com a noradrenalina.

Qualidade da evidéncia: Moderada @®®0O

Em pacientes adultos com COVID-19 com choque, com histéria de
insuficiéncia cardiaca e hipoperfusao persistente apds reanimacgao
com fluidos e noradrenalina, sugere-se a adicdo de dobutamina

Condicional 26 (realizando ecocardiograma prévio), em vez de aumentar a dose de
noradrenalina.

Qualidade da evidéncia: Muito baixa @OOO

Em pacientes adultos com COVID-19 com choque que precisam da
. adicdo de um segundo vasopressor, sugere-se a administracdo de
Condicional 27 corticosteroides em baixas doses.

Qualidade da evidéncia: Baixa @®0OO

Devem ser administrados vasopressores a pacientes adultos com
COVID-19 quando o choque persistir durante ou apds a reanimacao
com fluidos, até atingir a PAM esperada e melhorar os marcadores
de perfusdo. Se ndao houver cateteres venosos centrais (CVC)

v disponiveis, os vasopressores podem ser administrados através
de um cateter intravascular periférico (por um curto periodo, em
doses baixas), monitorando de perto sinais de extravasamento e
necrose, até conseguir o CVC. Deve-se tentar passar para o CVC nas
primeiras 24 a 48 horas apds o uso de vasopressores.

Ponto de boa
pratica

QUAL E A EFICACIA E A SEGURANCA DAS INTERVENGOES FARMACOLOGICAS PARA O TRATAMEN-
TO DE PACIENTES CRITICOS COM COVID-19 NA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA?

Grau de

= N¢ Resumo
recomendagao

Em pacientes adultos com COVID-19, com ventilagdo mecanica
. e insuficiéncia respiratdria sem SRAG, sugere-se que ndo sejam
Condicional 28 administrados corticosteroides sistémicos.

Qualidade da evidéncia: Baixa @200

N3o hd evidéncias suficientes para fazer uma recomendagdo sobre
v o uso de corticosteroides sistémicos em pacientes adultos com
COVID-19 e SRAG.

Ponto de boa
pratica
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Em pacientes adultos com COVID-19, com ventilagdo mecanica
e insuficiéncia respiratdria, sugere-se o uso de agentes
antimicrobianos ou antibacterianos de forma empirica por 5

a 7 dias, conforme os protocolos institucionais, considerando
o diagnéstico clinico (por exemplo, pneumonia adquirida

na comunidade e sepse) e os dados locais sobre resisténcia
bacteriana.

Qualidade da evidéncia: Baixa @00

A administracdo de antibioticos deve comecar em menos de uma
hora apds a avaliagao do paciente. A redugao do antibiético deve
ser realizada com base nos resultados microbioldgicos e na analise
clinica.

Em pacientes adultos com COVID-19 que apresentarem febre,
sugere-se o uso de medicamentos para controle da temperatura.
Sua escolha depende da comorbidade de cada paciente.

Qualidade da evidéncia: Baixa @200

Em pacientes adultos com COVID-19, sugere-se que nao seja
administrada imunoglobulina intravenosa de forma sistematica.

Qualidade da evidéncia: Muito baixa @O0OO

N3o ha evidéncias de qualidade para fazer uma recomendacdo
sobre o uso de plasma convalescente em pacientes adultos com
COVID-19. A efetividade dessa intervengao esta sendo avaliada em
diversos ensaios clinicos randomizados.

Qualidade da evidéncia: Muito baixa @OOO

N3o ha evidéncias de qualidade para fazer uma recomendacao
sobre o uso de agentes antivirais em pacientes adultos com
COVID-19. A efetividade desses medicamentos esta sendo avaliada
em diversos ensaios clinicos randomizados.

N3o ha evidéncias de qualidade para fazer uma recomendacdo
sobre a administracdo de interferons recombinantes isoladamente
ou em combinagdo com antivirais em pacientes adultos com
COVID-19.

A efetividade desses medicamentos esta sendo avaliada em
diversos ensaios clinicos randomizados.

N3o ha evidéncias de qualidade para fazer uma recomendacao
sobre o uso de cloroquina ou hidroxicloroquina em pacientes
adultos com COVID-19. A efetividade desses medicamentos esta
sendo avaliada em diversos ensaios clinicos randomizados.

Nao ha evidéncias de qualidade para fazer uma recomendacao
sobre o uso de tocilizumabe em pacientes adultos com COVID-19.
A efetividade desses medicamentos esta sendo avaliada em
diversos ensaios clinicos randomizados.
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QUAIS SAO AS DIRETRIZES PARA A PREVENGAO DE COMPLICAGOES ASSOCIADAS AO TRATAMEN-
TO DE PACIENTES CRITICOS COM COVID-19?

Grau de -

~ Resumo
recomendacgao

E recomendavel implementar as seguintes intervencdes, a fim

de prevenir complicagbes associadas ao tratamento de pacientes

adultos com COVID-19.

Reduzir a incidéncia de pneumonia associada ao ventilador

e Use um protocolo institucional de desmame do ventilador que
inclua avaliacdo diaria

¢ Aintubacgdo oral é preferivel a intubagdo nasal em adolescentes
e adultos

e Mantenha o paciente em posicdo semirreclinada (com a cabeca
elevada a 30-45°)

¢ Utilize um circuito fechado de aspiracao; drene e remova
periodicamente a condensagdo dos tubos e encaixes

¢ Use um novo circuito para cada paciente; depois que o paciente
estiver ventilado, troque o circuito se este estiver sujo ou
danificado, mas ndo de forma rotineira

¢ Substitua o trocador de calor quando este ndo estiver
funcionando corretamente, quando estiver sujo, ouacada5a 7
dias

Reduzir a incidéncia de tromboembolismo venoso

¢ Use profilaxia farmacoldgica (heparina de baixo peso molecular,
se disponivel, ou 5.000 unidades de heparina por via subcutanea
2 vezes ao dia) em adolescentes e adultos sem contraindicacGes.
Para aqueles com contraindicagdes, use profilaxia mecanica

v (dispositivo de compressdo pneumatica intermitente)

Reduzir a incidéncia de infecg6es da corrente sanguinea

associadas a dispositivos intravasculares

e Use uma lista de verificacdo como lembrete de cada passo
necessario para a insergao estéril, e como lembrete diario
para remover o dispositivo intravascular, se este ndo for mais
necessario

Reduzir a incidéncia de ulceras de pressao

e Vire o paciente a cada duas horas

Reduzir a incidéncia de ulceras de estresse e sangramento

gastrointestinal

e Forneca nutricdo enteral precoce (dentro de 24 a 48 horas apos a
admissao)

¢ Mobilize ativamente o paciente no momento da doenga em que
for seguro fazé-lo

Reduzir o risco de delirio

¢ Use protocolos de prevenc¢do, monitoramento continuo e
tratamento do delirio

Utilize intervengdes ndo farmacoldgicas para prevenir e tratar

o delirio (reorientagdo, calendarios, relégios, iluminagao

natural, reducdo do ruido ambiente, promover o sono, evitar

medicamentos que contribuem para o delirium etc.)

e Utilize intervencdes farmacolégicas para tratar o delirio.

Qualidade da evidéncia: Muito baixa @O0O

Ponto de boa
pratica
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GUIAS DA OMS DE SUPORTE A ESTE DOCUMENTO

USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO

Requerimientos para uso de equipos de proteccién personal (EPP) para el nuevo coronavirus (2019-
nCoV) en establecimientos de salud

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/51905/requirements-%20PPE-coronavirus- __ spa.
pdf?sequence=1&isAllowed=y

Especificaciones técnicas de dispositivos médicos para la gestion de casos de COVID-19 en los ser-
vicios de salud

https://www.paho.org/en/documents/technical-specifications-medical-devices-case- managemen-
t-covid-19-healthcare-settings

Presentation: Infection Prevention and Control and novel coronavirus (COVID-19): standard precau-
tions and use of personal protective equipment

https://www.paho.org/en/documents/presentation-infection-prevention-and-control-and-novel-
coronavirus-covid-19-standard

Interim laboratory biosafety guidelines for the handling and transport of samples associated with
the novel coronavirus 2019 (2019-nCoV)1

https://www.paho.org/en/documents/interim-laboratory-biosafety-guidelines-handling-and-
transport-samples-associated-novel

Infection prevention and control during health care when novel coronavirus (nCoV) infection is sus-
pected

https://www.who.int/publications-detail/infection-prevention-and-control-during-health-care-
when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected-20200125

Ventilacién natural para el control de las infecciones en entornos de asistencia sanitaria.

https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2011/ventilacion_natual_spa 25mar11.pdf

DIAGNOSTICO DE COVID-19
Coronavirus disease (COVID-19) technical guidance: Laboratory testing for 2019-nCoV in humans

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical- _guidance/labora-
tory-guidance
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Laboratory testing for 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) in suspected human cases

https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in- suspec-
ted-human-cases-20200117

Guidance for laboratories shipping specimens to WHO reference laboratories that provide confirma-
tory testing for COVID-19 virus

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331639/WH0O-2019-nCoV- laboratory ship-
ment-2020.3-eng.pdf

TRATAMENTO

Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV) in-
fection is suspected

https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory- _infec-
tion-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Home care for patients with suspected novel coronavirus (2019-nCoV) infection presenting with
mild symptoms and management of contacts

https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel- coronavi-
rus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts

COVID-19: Chloroquine and hydroxychloroquine research https://www.paho.org/en/documents/
covid-19-chloroquine-and-hydroxychloroquine-research

MONITORAMENTO GLOBAL DE COVID-19
Global Surveillance for human infection with coronavirus disease (COVID-19)

https://www.who.int/publications-detail/global-surveillance-for-human-infection-with-novel- _ co-
ronavirus-(2019-ncov)

Revised case report form for Confirmed Novel Coronavirus COVID-19 (report to WHO within 48
hours of case identification)

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331234/WH0-2019-nCoV-SurveillanceCRF-
2020.2-eng.pdf

ALTA DOS PACIENTES RECUPERADOS

Clinical management of severe acute respiratory infection when novel coronavirus (2019-nCoV) in-
fection is suspected
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https://www.who.int/publications-detail/clinical-management-of-severe-acute-respiratory- _infec-
tion-when-novel-coronavirus-(ncov)-infection-is-suspected

Novel coronavirus (SARS-CoV-2) Discharge criteria for confirmed COVID-19 cases — When is it safe to
discharge COVID-19 cases from the hospital or end home isolation?

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/COVID-19-Discharge-criteria.pdf

CONSIDERACOES DE PESQUISA E DOS SERVICOS DE SAUDE
Considerations in the investigation of cases and clusters of COVID-19

https://www.who.int/publications-detail/considerations-in-the-investigation-of-cases-and- cluster-
s-of-covid-19

Operational considerations for case management of COVID-19 in health facility and community

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331492/WH0-2019-nCoV-HCF operations-
2020.1-eng.pdf

Reorganization and Progressive Expansion of Health Services for the Response to the COVID-19
Pandemic

https://www.paho.org/en/documents/reorganization-and-progressive-expansion-health-services-
response-covid-19-pandemic

Severe Acute Respiratory Infections Treatment Centre

https://www.who.int/publications-detail/severe-acute-respiratory-infections-treatment-centre

COVID-19 v4. Operational Support & Logistics. Disease Commodity Packages.

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/dcp-ncov_ v4.pdf?sfvrsn=f5fe6234 7&do-
whnload=true.

MANUSEIO DE CADAVERES
Manejo de caddveres en el contexto del nuevo coronavirus (COVID-19)

https://www.paho.org/es/documentos/manejo-cadaveres-contexto-nuevo-coronavirus-covid-19
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