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1. OBJETIVO

Este protocolo tem como objetivo estabelecer critérios e condutas para o atendimento aos pa-
cientes pediatricos suspeitos e confirmados pela COVID-19 em UTI Pediatrica do HCFMB.
Observagao: As recomendagdes contidas neste documento sdo de carater provisério e poderéao
ser modificadas a medida que novas informacgdes forem obtidas e novos conhecimentos forem ge-

rados.

2. PUBLICO ALVO
Médicos pediatras, Enfermeiros, Técnicos de enfermagem e Multiprofissionais do Complexo
Autarquico HCFMB.

3. INTRODUCAQ"23

A COVID-19 é uma doenca causada por virus RNA chamado de SARS-CoV-2 (sindrome
respiratéria aguda grave — coronavirus — 2), sendo que as principais fontes de infecgdo sao
pacientes infectados com o0 mesmo, com ou sem sintomas clinicos.

O modo de transmissdo & pessoa-a-pessoa, por meio de goticulas respiratérias (tosse,
espirro ou falar alto) ou contato proximo (m&os contaminadas com a boca, nariz ou conjuntiva
ocular). Tem periodo de incubacdo médio de 5 dias, variando entre 1 — 14 dias. Para a suspeicao
do caso devemos utilizar os seguintes critérios: crianga que apresente sindrome respiratéria, com
ou sem febre, sem outro diagnéstico clinico possivel.

Utilizaremos as definicbes adotadas pelo Ministério da Saude para casos suspeitos ou

confirmados.

4. DEFINICAO DE CASOS
4.1. Definicao de CASO SUSPEITO 3

Situagcao 1 — Sindrome gripal: individuo com quadro respiratério agudo caracterizado por
sensagao febril ou febre, mesmo que relatada, acompanhada de tosse ou dor de garganta ou coriza ou
dificuldade respiratéria. Em criangas particularmente considera-se obstrucdo nasal, na auséncia de
outro diagndstico especifico. No caso da crianga também vale pontuar a necessidade de exclusao

do uso de medicamentos que possam mascarar a febre.

Situagdo 2 — Sindrome respiratéria aguda grave: sindrome gripal que apresente
dispneia/desconforto respiratério ou pressao persistente no térax ou saturagédo de O2 < 95% em ar

ambiente ou cianose. Em criancas, além dos itens anteriores, observar batimentos de asas de nariz,

Aprovacao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da | Aprovagao da CCIRAS:
Silva

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade e Diretoria Clinica: Dra Maria Regina Pires Uliana, Enf. Juliana da Silva
Oliveira e Profa Dra Marise Pereira da Silva



mailto:superintendencia.hcfmb@unesp.br

CEP 18618-687-Botucatu/SP — Telefone: +55(14) 3811-6000

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU PRC SUTIP 002- Pég.: 2117
q m Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n

E.MAIL: superintendencia.hcfmb@unesp.br Emisséao: 13/05/2020

@ PROTOCOLOS CLINICOS DO SERVIGO DE UTI PEDIATRICA [Revisio: Data:

PRC SUTIP 001 — PROTOCOLO PARA MANEJO CLINICO DE PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

cianose, tiragem intercostal, desidratacao e inapeténcia.

Situagdo 3 - Contactante: crianca que apresente queixas respiratdérias e que seja

contactante préximo ou domiciliar de caso suspeito ou confirmado COVID-19. Unica condicdo em

que a febre ndo é necessaria para a suspeita.

a) Contato Préximo

Contato fisico direto (por exemplo, apertando as maos, usando mesmos talheres, trocando
balas ou pirulitos).

Contato direto desprotegido com secrecdes infecciosas de pessoas afastadas por sindrome
gripal (por exemplo goticulas de tosse, contato sem protegcdo com tecido ou lengos de
papel usados e que contenham secregoes).

Contato frente a frente por 15 minutos ou mais e a uma distancia inferior a 2 metros.
Contato em ambiente fechado (por exemplo, sala de aula, sala de reunido, sala de espera
de hospital, etc) por 15 minutos ou mais a uma distancia inferior a 2 metros.

Contato com profissional de saude ou outra pessoa que cuide diretamente de um caso
suspeito ou confirmado de COVID-19 ou trabalhadores de laboratério que manipulam
amostras de um caso de COVID-19 sem equipamento de protecdo individual (EPI)
recomendado, ou com uma possivel violagao de EPI.

Contato com passageiro de uma aeronave sentado no raio de dois assentos de distancia
(em qualquer direcdo) de um caso suspeito ou confirmado de COVID-19, seus
acompanhantes e cuidadores e os tripulantes que trabalharam na sec&o da aeronave em

que o caso estava sentado.

b) Contato Domiciliar

* Pessoa que nos ultimos 14 dias, resida ou trabalhe no domicilio de caso suspeito ou

confirmado para COVID-19.

4.2. Definicdo de CASO CONFIRMADO

Critério 1 — laboratorial

A. Biologia molecular (RT-PCR) em tempo real, com detecgdo do virus SARS-CoV-2
A especificidade do exame ¢é proxima de 100%, entretanto, a sensibilidade varia de 63 a
93% de acordo com o inicio dos sintomas, dindmica viral e espécime clinico coletado.
Pacientes com COVID-19 parecem ter excreg¢ao viral diminuida nos 3 primeiros dias de

sintomas, com aumento da positividade do teste a partir dai e até o sexto dia de doenca.
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B. Imunoldgico (teste rapido) ou sorologia classica para detecgdo de anticorpos: IgA, IgM
ou IgG em amostra coletada apos 7 dias do inicio dos sintomas. Vale lembrar que a
deteccdo de anticorpos de fase aguda (IgA e IgM) pode ter reatividade cruzada com

outros virus ou vacinagao contra o Influenza.

Critério 2 - critério clinico epidemiolégico:
Paciente com Sindrome Gripal ou SRAG com histérico de contato préximo ou domiciliar, nos

ultimos 7 dias antes do aparecimento de sintomas, com caso confirmado laboratorialmente

para COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar a investigagao laboratorial especifica.

5. APRESENTAGAO CLINICA E DIAGNOSTICQ#*567:8

5.1. Aspectos Clinicos
As apresentacgdes clinicas do COVID-19 variam desde infeccido assintomatica até insuficiéncia

respiratoria grave, sendo descritos a seguir:

Infecgcao assintomatica: teste positivo para 2019-nCoV em paciente sem sinais ou
sintomas da doenga.

Quadro Leve: paciente com sintomas de infeccbes de vias aéreas superiores tais como
febre (Que pode estar ausente em alguns casos), dor de garganta, coriza, tosse, espirros,
mialgia, fadiga. Sem altera¢des a ausculta pulmonar.

Quadro Moderado: apresenta-se com pneumonia, entretanto sem desconforto respiratorio,
predominando tosse seca/produtiva, febre frequente com roncos e/ou estertores.
Tomografia mostra alteragdes.

Quadro Grave: sintomas respiratérios associados a sintomas gastrointestinais, com
progressao para hipoxemia.

Critica: evolugdo rapida para sindrome do desconforto respiratério agudo ou faléncia
respiratdria, choque, encefalopatia ou alteragbes cardiacas.

Sindromes clinicas associadas a Covid-19:

Ver tabela abaixo

Aprovacao da Diretoria Clinica: Profa Dra Marise Pereira da | Aprovagao da CCIRAS:
Silva

Assessoria do Nucleo de Gestdo da Qualidade e Diretoria Clinica: Dra Maria Regina Pires Uliana, Enf. Juliana da Silva
Oliveira e Profa Dra Marise Pereira da Silva



mailto:superintendencia.hcfmb@unesp.br

CEP 18618-687-Botucatu/SP — Telefone: +55(14) 3811-6000

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU PRC SUTIP 002- Pég.: 4117
q m Av. Professor Mario Rubens Guimaraes Montenegro, s/n
E.MAIL: superintendencia.hcfmb@unesp.br Emisséao: 13/05/2020

@ PROTOCOLOS CLINICOS DO SERVIGO DE UTI PEDIATRICA [Revisio: Data:

PRC SUTIP 001 — PROTOCOLO PARA MANEJO CLINICO DE PACIENTES SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE COVID-19 EM UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA PEDIATRICA

Doenca leve Quadro compativel com infecgdo viral de vias aéreas superiores. Os sinais e
sintomas mais comuns séo: febre, tosse, dificuldade para respirar, dor de
garganta, cefaleia, mal estar e mialgia. Mais raramente pode ocorrer,
diarreia, nauseas e vomitos.

Pneumonia Infecgcao no trato respiratoério inferior sem sinais de gravidade.

Crianca sem pneumonia grave tem tosse ou dificuldade para respirar
mais taquipneia (= 2meses; = 60 jpm/min; 2-11 m; = 60jpm/min; 1-5%; = 40
jpm/min)

Pneumonia grave Crianca com tosse ou dificuldade para respirar mais taquipneia (£2meses, =
60 jpm/min; 1-52, <40jpm/min), associado a pelo menos um: cianose central,
tiragem subcostal, inabilidade para se alimentar, estridor de repouso,
alteracdo de nivel de consciéncia ou convulsdes.

Inicio ou agravamento dos sintomas respiratorios, até uma semana do
Aparecimento da doenca.

Alteracdes radiolodgicas: opacidades bilaterais, atelectasia lobar/pulmonar,
nodulos.

Edema pulmonar ndo explicado por insufici€éncia cardiaca ou
hiperhidratacao.

- Oxigenag&o. (10) = indice de Oxigenag&o ou OIS = indice de SaO».

SDRA Quando PaOs n&o for disponivel, diminuir FiO5 para manter SaO5 = 97%
para calcular IOS ou SaO5 ; FiOy
® VNI ou CPAP = 5 cmH50O por mascara facial: PaO5 / FiOy < 300mmHg ou
Sa05 /FiOy =264
° SDRA leve (ventilagdo invasiva): 4<10<8ou5=<I1S<7,5
* SRDA moderada (ventilagdo invasiva): 8<Ol <16 0u 7,5<1S <12,
* SRDA grave (ventilagdo invasiva): Ol = 16 ou IS 212,3

Sepse Infecgcdo suspeita ou comprovada mais = 2 critérios SIRS, dos quais um deve
ser alteracao de temperatura ou leucocitose leucopenia (os outros 2 critérios
s30 taquipneia e taquicardia ou bradicardia em < 1 ano)

Choque séptico Suspeita de infecgao (hipotermia ou hiperemia) mais sinais de hipoperfusdo

periférica: hipotensao (PAS < percentil 5 ou < 2 DP abaixo do normal para a
idade) ou 2-3 dos seguintes: alteragdo nivel consciéncia; taquicardia ou
bradicardia; enchimento capilar lentificado (> 2 segundos) ou evidencia de
vasodilatagdo: quente e pulsos amplos, taquipnéia, pele manchada ou
erupcao petequial ou purpurica aumento de lactato oliguria.

Necessidade de drogas vasoativas ou inotropicas para manter a pressao
sanguinea e a perfusao adequadas apos expansao com cristaloide
adequadamente.

Obs: Em uma série de 2.143 pacientes pediatricos registrados em um banco de dados do CDC da
China (731 com confirmagao laboratorial), 94 foram assintomaticos, 1.091 tiveram quadros leves e

831 moderados. Apenas 125 apresentaram quadros graves ou criticos.®
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5.2. Exames Laboratoriais e de Imagem

A detecgdo do acido nucleico do 2019-nCoV por reagdo em cadeia da polimerase-
transcriptase reversa em tempo real (RT-PCR) & o principal exame de diagndstico
laboratorial. O virus pode ser detectado em secrecbes do trato respiratério superior ou
inferior (swab ou aspirado de nasofaringe, escarro, aspirado traqueal, lavado
broncoalveolar), sangue, urina e fezes.

Hemograma: pode ser encontrado leucopenia com progressiva linfocitopenia em casos
graves.

Trombocitopenia;

PCR: pode estar normal ou aumentada.

Procalcitonina: esta normal; se elevada (>0,5 ng/mL) indica coinfec¢ao bacteriana.
Enzimas hepaticas, enzimas musculares, mioglobina e D-dimero podem estar
aumentados.

RX de térax: geralmente as alteragbes estdo ausentes no inicio da doenga; 59%
apresentam alteragdes radioldgicas que consistem em vidro fosco periférico (20,1%),
infiltrados algodonosos focais (28,1%) ou bilaterais (36,5%) e infiltrados intersticiais (4,4%).
Tomografia computadorizada (TC) sem contraste: mostra, de forma mais evidente e
precoce, as alteragdes anteriormente elencadas como opacidade em vidro fosco, e

consolidacdes segmentares. Os achados estdo descritos abaixo:

Fase

Dias de doencga Normal Caracteristica

Inicial 0-2 50% 17% opacidades focais em vidro fosco

8% opacidades multifocais bilaterais
2% lesbes com distribuicao periférica

Intermediaria 3-5 10% 76% comprometimento bilateral, com

distribuigéo periférica (64%)
0% opacidades reticulares

Tardia 6-12 5% 88% comprometimento bilateral, com

distribuigéo periférica (72%)
20% opacidades reticulares

Ultrassonografia Pulmonar: podem ser visualizados os artefatos chamados de Linhas B,
unicos ou agrupados, bilaterais, geralmente, ou podem aparecer imagens de

consolidagao, princi- palmente nos casos avangados (regides posteriores e basais).
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5.3. Fluxograma de atendimento ao paciente Suspeito ou confirmado de COVID 19 — UTI
PEDIATRICA

Paciente com sindrome gripal

Paciente com sinais de
gravidade?

K dispneia (tiragem intercostal, batimentos de asa \
nasais)
- hipoximia (saturagao O2 > de 94%)
- desitratagéo
- instabilidade para se alimentar
-sianose central
- piora nas condi¢des clinica pré existentes
- palidez cultéanea

N _
!

RX de térax
coletade VSR,
Influenza e RT-PCR
para COVID-19

Nao Sim
N Paciente tem indicagéo de UTI
Indicar isolamento
segundo protocolo
do PSR-HCFMB - Insuficiéncia respiratéria aguda com

necessidade de assisténcia ventilatoria
(VNI, CNAF ou VMI)

- Choque séptico

- Disfusao organica

—

N3o Sim

Internar na enfermaria de
Pediatria:

- Leito de isolamento

- Oxigenioterapia

- Sintomaticos

- Hidratagao venosa

- Exames complementares

- Isolamento individual ou coorte

- Suporte intensivo

- Suporte ventilatorio adequado

- Hidroxicloroquina e Azitromicina

- Hidratagdo venosa e exames complementares
- Oseltamevir até excluir influenza

\ /

[ Notificagao dos casos ]
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5.4. Diagnésticos diferenciais

Na faixa etaria pediatrica devemos pensar em outros diagnésticos com etiologia viral, como,
por exemplo afecgdes pelo VSR, influenzae, parainfluenzae, adenovirus e metapneumovirus, pois
a sintomatologia em afecgdes respiratérias causadas por estes outros virus € semelhante.

Outro diagndstico importante € a Pneumonia bacteriana cujas caracteristicas marcantes séo a
febre alta e a toxemia, sendo que o hemograma pode vir alterado com leucocitose, neutrofilia e
desvio a esquerda, mais frequentemente. A hemocultura pode ser util no diagndstico.

Ainda é importante pensar em quadros causados por Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia

pneumoniae que sdo agentes importantes de pneumonia comunitaria em criangas.

6. TRATAMENTO E CONDUTAS""
e Prioridades: identificagéo, isolamento, diagndstico e tratamento precoce.
e Manter em quartos individuais, seguindo-se as precaugfdes para controle e prevengao

infecgcdes, mesmo antes da confirmagao laboratorial.

6.1. Indicagoes de internagdo em UTl-pediatrica
¢ Insuficiéncia respiratéria aguda, com necessidade de assisténcia respiratdria (ventilagdo
nao invasiva, cateter nasal de alto fluxo ou ventilagdo mecanica invasiva);
e Choque séptico;

e Disfuncéo organica.

6.2. Tratamento
A) Casos leves ou moderados:

» Administrar sintomaticos, preferencialmente paracetamol ou dipirona, para o controle da
febre, se necessario;

* A literatura proveniente de adultos e o Conselho Federal de Medicina em Resolugao
101/2020 recomendou que em casos leves ja sejam utilizadas Hidroxicloroquina
associada ou ndo a Azitromicina em casos de COVID-19. Nao ha recomendacao
cientifica especifica para a faixa etaria pediatrica para o uso de Hidroxicloroquina seja em
casos leves ou graves fora de protocolos de pesquisa;

* Oseltamivir: reduz carga viral. Pacientes com SRAG ou com sindrome gripal ainda sem
teste para influenzae deverao receber oseltamivir até que o resultado descarte ou

confirme o mesmo. As doses preconizadas e os fatores de risco estdo nas tab.1 e 2.
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>Tabela 1 — Oseltamivir:'? o ideal é que se inicie até 48 horas do inicio dos sintomas

<15 kg 30 mg, 12/12h, 5 dias

> 15 kg a 23 kg 45 mg, 12/12h, 5 dias

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

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

CRIANCAS MENORES 0 a 8 meses 3 mg/Kg, 12/12h, 5 dias
DE 1ANO 9 a 11 meses 3,5 mglkg, 12/12h, 5 dias

CRIANGCAS MAIORES
DE 1 ANO

»Tabela 2 — Fatores de risco pra uso do Oseltamivir em sindrome gripal

Recomendacdo do uso de Oseltamivir

* Gravidas em qualquer idade gestacional, puérperas até duas semanas apos o parto (incluindo as
que tiveram aborto ou perda fetal).

* Adultos > 60 anos.

« Criangas < 5 anos (sendo que o maior risco de hospitalizacao € em menores de 2 anos, especialmente
as menores de 6 meses com maior taxa de mortalidade).

* Populacdo indigena aldeada ou com dificuldade de acesso.

* Individuos menores de 19 anos de idade em uso prolongado de acido acetilsalicilico (risco de
sindrome de Reye).

* Individuos que apresentem:

» Pneumopatias (incluindo asma).

» Pacientes com tuberculose de todas as formas (ha evidéncias de maior complicacdo e possibilidade
de reativacao).

» Cardiovasculopatias (excluindo hipertensdo arterial sistémica).

» Nefropatias.

» Hepatopatias.

» Doencas hematologicas (incluindo anemia falciforme).

» DistUrbios metabdlicos (incluindo diabetes mellitus).

» Transtornos neurolégicos e do desenvolvimento que podem comprometer a fung¢do respiratoria ou
aumentar o risco de aspiracao (disfuncdo cognitiva, lesdo medular, epilepsia, paralisia cerebral,
sindrome de Down, acidente vascular encefalico - AVE ou doencas neuromusculares).

» Imunossupressao associada a medicamentos (corticoide > 20 mg/dia por mais de duas semanas,
quimioterapicos, inibidores de TNF-alfa) neoplasias, HIV/aids ou outros.

» Obesidade (especialmente aqueles com indice de massa corporal - IMC > 40 em adultos).

Fonte: Protocolo de Tratamento de Influenza. Ministério da Satde 2017
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B) Casos graves
» Apresenta desconforto respiratério e/ou hipdxia (sindrome respiratéria aguda grave) e
devem ser internados
* Introduzir Hidroxicloroquina/cloroquina (5 — 10 mg/Kg/dia de cloroquina base, por 10 dias)
+ Azitromicina (10 mg/Kg no 1° dia e, depois, 5 mg/Kg/dia por 4 dias com dose maxima
total de 30 mg/Kg ou 1.500 mg."314

C) Tratamento complementar?%.15

* Lopinavir e ritonavir: até o momento a Sociedade Brasileira de Pediatria n&do recomenda
0 uso na faixa etaria pediatrica, pois nao ha redu¢ao na mortalidade, tempo para melhora
clinica ou redugdo na carga viral. Associados ou nao ao interferon alfa: 2 — 3 milhdes Ul/
m2/SC dose unica (maximo: 10.000.000 UI);

» Antibidticos: indicados nos pacientes com infecgdes bacterianas secundarias, de acordo
com os resultados de culturas e o antibiograma;

» Corticosteroides: ndo sdo recomendados, pois ndo tém efeito benéfico na sobrevida,
além de poder retardar o clearance viral. Estdo indicados no contexto do paciente
asmatico, nas exacerbacgdes do DPOC e no choque séptico;

« Pacientes asmaticos devem ter seu tratamento de base mantido: corticoides inalatoérios,
broncodilatadores de longa duragao, imunobiolégicos ou imunoterapicos);

» Pacientes com disfuncdo cardiocirculatéria e choque devem ser tratados com bolus de
fluido e drogas inotropicas e/ou vasoativas, conforme necessario;

* Medidas adicionais de suporte as disfungcbes organicas podem ser necessarias, como o
uso de terapias de substituigdo renal em pacientes com lesao renal aguda;

» Calendario vacinal deve ser rigorosamente mantido.

6.3. Paciente com necessidade de Intubacgéo (IOT)
A. Indicagdes de intubagao traqueal (IOT)
+  NAO RETARDAR IOT: Sp0O2 92% - 97% e FiO2 < 0,6 em 60- 90 minutos ou
SpO2/F102 < 221
» Alteragao do nivel de consciéncia, choque séptico e/ou disfungdo de multiplos 6rgaos e

sistemas.
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B. Métodos de assisténcia respiratéria

CPAP ou VNI sao preferidos ao CNAF quando SpO2/FIO2 for > 221 e < 264

VNI: Helmet (capacete) é preferivel; se indisponivel, preferir VNI com full-face ou

mascara oronasal.

C. Orientacao para IOT de paciente Covid-19:

A equipe devera ser formada pelo menor nimero de pessoas: 2 médicos, 1 enfermeira,
1 técnico de enfermagem, devida- mente paramentados;
O paciente devera ser intubado pelo profissional mais experiente da equipe;

Ver materiais e sequencia de intubagao nos itens abaixo

D. Monitorizag&do da assisténcia respiratoria

Monitorizar SpO2/FiO2 em suporte respiratério ndo invasivo (Sp = saturagao arterial de

pulso)

Monitorizar o indice de saturacdo de oxigénio (ISO) = FiO2 x Paw x 100/SpO2 ou indice

de oxigenagao (I0) = FiO2 x Paw x 100/Pa02, em VM Invasiva

FiO2 guiada para atingir SpO2 < 97% para validar a utilizagdo da SpO2/FiO2 e o ISO
Objetivos: Sp0O2 = 88%; 10 <4 0ulSO <5

> 10T — Material

1. Drogas de SRI: atropina, cetamina, midazolan, fentanila, succinilcolina, lidocaina,
rocurdnio, sugamadex, adrenalina.

2. Mascara facial de tamanho adequado.

3. Ambu

4. Filtro HME para peso/idade.

5. Lamina e cabo de laringoscépio

6. Tubo traqueal com balonete

7. Mascara laringea (se disponivel)

8. Seringas de 5 ml

9. Sonda gastrica

10. Estetoscépio

11. Fixacdo para TOT

12. Tubos orotraqueais — de todos os tamanhos com balonete
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13. Laringoscépio convencional: cabo pediatrico com laminas retas 1 e 2 para lactentes e

criangcas menores de 3 anos; cabo adulto com laminas curvas 2 e 3 para criangas

maiores

14. Fios guias

Também deverao estar disponiveis no local:

Sistema de aspiracao fechado
Ventilador mecanico
Filtro HEP ou HMEF

Carrinho de emergéncia

Ao b=
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»Fluxograma de IOT de paciente suspeito ou confirmado de COVID-19

PRE OXIGENAGAO: 3 a 5 MINUTOS COM MASCARA
- FILTRO HMEF - VALVULA - SISTEMA de ASPIRAGAO
FECHADO - BOLSA - RESERVATORIO

Usar técnica de 2 pessoas e canula com balonete (caso precise ser ventilado)

CONSIDERAR ATROPINA (0,02mg/kg; max 0,5mg), SE USAR
SUCCINILCOLINA OU INSTABILIDADE HEMODINAMICA

v

CONSIDERAR LIDOCAINA (1 a 2mg/kg, max 100mg
- 3 min antes da indugdo) PARA EVITAR TOSSE

v

INDUGAO: CETAMINA (1 a 2mg/kg, méax 100mg)

v

MIDAZOLAM (0,1 a 0,4 mg/kg) + FENTANIL
(menores de 50kg: 2 a 4mcg/kg);
(maiores de 50kg: 25 a 50mcg, max 100mcg)

Y

BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR:

+  ROCURONIO (0,6 a 1,2 mg/kg) ou
*« SUCCINILCOLINA (1 a 2mg/kg, max 150mg)

\

LARINGOSCOPIA - IOT - INSUFLAR BALONETE

v

CHECAR POSICIONAMENTO DA CANULA (se possivel usar

capnografo conectado entre o ambu e o filtro HMEF)

\

ACOPLAR A VENTILAGAO MECANICA

\/

APOS O PROCEDIMENTO:

e Aspirar secregées com sistema fechado,
e Evitar desconexoes,
e Manter paciente sob sedagao e analgesia
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6.4. Tipos de filtros
A) HME Heat and moisture exchanger
(trocador de calor e umidade)

* Os trocadores de calor e umidade (HME) sao disposi-tivos colocados entre o tubo
traqueal/traqueostomia e o conector em “Y” do circuito do ventilador e dependendo
do fabricante possuem um filtro microbioldgico.

* Sao capazes de aquecer e umidificar o gas inspirado, estdo indicados para uso em
praticamente todos os pacientes.

* Contraindicagdo relacionada aos pacientes com retengcdo de gas carbbnico, aos

hipersecretivos extremos e aos pacientes com franco sangramento pulmonar.

B) HMEF Heat and moisture exchanger filter
(filtro + trocador de calor e umidade)

» Os filtros trocadores de calor e umidade (HME F) sao dispositivos colocados entre o
tubo traqueal/traque-ostomia e o conector em “Y” do circuito do ventilador mecanico
e possuem um filtro microbiolégico.

»  S&o capazes de aquecer e umidificar o gas inspirado, além de atuar como barreira
microbioldgica que previne a infecgdo cruzada entre o paciente, o ventilador
mecanico e ainda o meio ambiente.

» Com a utilizagdo de apenas uma peca do filtro HMEF, protege-se as linhas
inspiratéria e expiratéria ao mesmo tempo.

* FEstdo indicados para uso em praticamente todos 0S pacientes, sua
Contraindicagédo relacionada aos pacientes com retengdo de gas carbdnico, aos

hiperse- cretivos extremos e aos pacientes com franco sangra- mento pulmonar.

C) HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance)
(filtragem de ar de alta eficiéncia)

e O filtro HEPA normalmente possui um componente hidrofébico com baixa
resisténcia ao fluxo que se mantem estavel tanto com gas seco quanto com a
presenca de umidificacdo, além de ter um altissimo poder de filtracdo (maior que
99,99%).

* E indicado para uso em circuitos respiratérios de Aparelhos de Ventilagdo Mecanica

e Anestesia, previne a infecgcdo cruzada entre o paciente e o equipamento de
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Ventilagcado Mecanica e pode ser utilizado no ramo expiratério e/ou inspiratério do
circuito (proximal ao equipamento).
* Em alguns lugares ele é colocado apenas no ramo expiratorio prevenindo o meio

ambiente da infecg¢ao cruzada. Ideal para pacientes intubados por longos periodos.

6.5. Ventilagdo mecanica'>'®

e Modo: Sem recomendacgao. Assistido controlado a presséao, assistido controlado a volume
ou pressao regulada — volume controlado com VC: 5 a 7 mL/Kg;

o Pressao de platdé < 28 — 32 cmH20 com Driving pressure < 15 cmH20

e PEEP inicial = ao redor de 8-10 cmH20

e Titular FiO2 para manter SpO2 entre 92 — 96%

e Hipercapnia permissiva (pH > 7,20)

¢ Bloqueadores Neuromusculares: Uso precoce e por 24 — 48 horas em SDRA
moderada/grave (PaO2/FiO2 < 150; 10 = 12; ISO = 10); Descontinuar se PaO2/FiO2 = 150;
10<12;1SO <10

e Posicao Prona: Precoce e prolongada em SDRA moderada/ grave (PaO2/FiO2 < 150; IO 2
12; ISO = 10); Alguns casos podem precisar de prona por mais do que 24h;

o Fluidoterapia restritiva

e Hipoxemia refrataria

o Titulagcdo da PEEP pela escala da ARDS Network low Peep/ FiO2

The Two we Estimate: The PEEP Controversy
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7. CRITERIOS DE ALTA’

e Pacientes podem receber alta do isolamento ou serem transferidos para a enfermaria para
continuar o tratamento se todos os seguintes critérios forem atendidos:
A temperatura corporal voltar ao normal por mais de 3 dias;
Os sintomas respiratérios melhoram obviamente;
A deteccdo de acido nucleico viral negativar por duas vezes consecutivas (com

intervalo de amostragem de pelo menos 1 dia).

e Pacientes suspeitos podem receber alta do isolamento quando a detecgdo de &acido
nucleico viral negativar por duas vezes consecutivas (com intervalo de amostragem de pelo

menos 1 dia).

8. AUTORES, COLABORADORES E REVISORES
8.1. Servigos do HCFM responsaveis pela elaborag¢ao do Protocolo
» Servigo de UTI pediatrica do HCFMB

8.2. Autores

e Prof. Titular Jose Roberto Fioretto

Prof. Dr. Rossano Cesar Bonatto

e Profa. Dra. Joelma Gongalves Martin

e Dra. Cristiane Franco Ribeiro

e Dr. Marcos Aurélio de Moraes

e Meédico Assistente Jairon Carvalho Moura
e Médica Assistente Marina Bortoni

e Médica Assistente Mariela R. M. Mondini

8.3. Revisor

e Profa Dra Marise Pereira da Silva
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