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Nota do Editor

Diante de um virus desconhecido, o compartilhamento e a colaboragao sao os melhores remédios.

A publicagao deste manual ¢ uma das melhores maneiras de registrar a coragem e a sabedoria que nossos
profissionais de saude demonstraram nos ultimos dois meses.

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

Agradecemos ao apoio dos colegas da area de saude na China, que forneceram uma experiéncia capaz de
nos inspirar e motivar.

Agradecemos a Fundagao Jack Ma por iniciar este programa e ao AliHealth pelo suporte técnico, tornando
possivel a criagao deste Manual como material de suporte a luta contra a epidemia.

0 Manual est4 disponivel para todos gratuitamente. No entanto, devido ao tempo limitado, é possivel que
hajam alguns erros. Seus comentarios e conselhos sdo muito bem-vindos!

LIANG Tingbo
Editor Chefe do "Manual de Prevencéao e Tratamento contra o COVID-19"

Presidente do Primeiro Hospital Afiliado da Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang
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Prefacio

Estamos enfrentando uma guerra global sem precedentes, e ahumanidade estd combatendo um inimigo em
comum: 0 novo coronavirus. Nesta guerra o primeiro campo de batalha é o hospital, onde nossos médicos
sdo os soldados.

Para garantir que essa guerra possa ser vencida, precisamos primeiro garantir que nossa equipe medica
tenha recursos suficientes, incluindo experiéncia e tecnologias. Alem disso, precisamos garantir que o
hospital seja 0 ambiente onde extinguiremos o virus, e nao onde o virus nos derrotara.

Portanto, a Fundagao Jack Ma e a Fundagao Alibaba reuniram um grupo de médicos especialistas que
retornaram das linhas de frente do combate a pandemia e, com o apoio do Primeiro Hospital Afiliado da
Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang (FAHZU - Zhejiang University School of Medicine), eles
rapidamente publicaram um guia sobre a experiéncia clinica de como tratar esse novo coronavirus. O guia
oferece aconselhamento e referéncias que podem ser usadas por equipes médicas de todo o mundo que

estdo prestes a ingressar na guerra contra o COVID-19.

Meus agradecimentos especiais a equipe medica da FAHZU. Embora assumindo grandes riscos no
tratamento de pacientes com COVID-19, eles registraram sua experiéncia diaria, refletida neste Manual. Nos
ultimos 50 dias, 104 pacientes confirmados foram recebidos na FAHZU, incluindo 78 pacientes gravemente
enfermos. Gracas aos esforgos pioneiros da equipe médica e a aplicagdo de novas tecnologias, até o
momento, testemunhamos um milagre. Nenhuma equipe foi infectada e nao houve diagnostico perdido ou
mortes de pacientes.

Hoje, com a disseminagdo da pandemia, essas experiéncias sao as fontes de informacado mais valiosas e a
arma mais importante para os medicos e funcionarios hospitalares que se encontram nalinhade frente. Esta
¢ uma doenga totalmente nova e a China foi a primeira a sofrer com a pandemia. Isolamento, diagnéstico,
tratamento, medidas de protecao e reabilitagdo comecaram do zero. Esperamos que este manual fornega
a medicos e enfermeiros de outras areas afetadas informacoes valiosas, para que nao precisem entrar no
campo de batalha sozinhos.

Essa pandemia ¢ um desafio coletivo enfrentado pela humanidade na era da globalizagao. Neste momento,
compartilhar recursos, experiéncias e licoes, independentemente de quem vocé seja, € a nossa Unica
chance de vencer. O verdadeiro remédio para essa pandemia nao & o isolamento, mas a cooperagao.

Esta guerra esta apenas comecando.
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Parte | - Gerenciamento de
Prevencao e Controle

|. Gerenciamento da area de isolamento

o Instalagées voltadas a pacientes com febre

1.1Modelo de instalagao médica

(1) As instituicdes de satde devem criar instalagdes voltadas a pacientes com febre que sejam
relativamente independentes. Nestas instalagdes deve-se implantar um corredor de sentido Unico na
entrada do hospital, com uma placa de indicagao visivel.

(2) O fluxo de pessoas deve sequir o principio de “trés alas e duas vias”: uma ala para pacientes
contaminados, uma ala para pacientes potencialmente contaminados e uma ala livre de contaminagao.
Todas as alas devem estar claramente demarcadas, além disso, deve-se instalar duas ante-salas entre
aala contaminada e a area potencialmente contaminada;

(3) Deve-se adotar nasinstalagées Umaviaindependente e exclusiva para o fluxo de itens contaminados;
o fluxo de itens da ala operacional (4rea potencialmente contaminada) para a ala de isolamento (area
contaminada) deve ser feito em uma area visivel e de sentido unico ;

(4) Deve ser adotada a padronizacdo de procedimentos adequados para a equipe médica colocar e
retirar os equipamentos de protegdo. Fazer fluxogramas para diferentes alas, fornecer espelhos de
corpo inteiro e observar rigorosamente as rotas de circulagao ;

(5) Técnicos de prevencdo e controle de infecgdo devem ser designados para supervisionar a equipe
meédica ao colocar e remover 0s equipamentos de protecao, a fim de evitar contaminagao;

(6) Todos os itens da area contaminada que ndo forem desinfetados nao devem ser removidos.

1.2 Disposicao da area

(1) Instalar uma sala de exames, um laboratorio, uma sala de observagdo e uma sala de resgate
independentes. Bem como uma farmacia, uma tesouraria etc;

(2) Instalar uma area de pré-exame e triagem para a realizagao dos procedimentos preliminares dos
pacientes;

(3) Areas reservadas para diagndstico e tratamento: pacientes que tenham histérico epidemioldgico
e apresentem febre e/ou sintomas respiratorios devem ser encaminhados para a area destinada a
pacientes com diagndstico suspeitos de COVID-19; pacientes com febre regular, mas sem histérico
epidemiolégico evidente, devem ser encaminhados para a area destinada a pacientes com febre regular.

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

(3) A duragéo das visitas devem ser minimizadas para evitar infecgdes cruzadas;

(4) Educar os pacientes e suas familias sobre a identificagao precoce de sintomas e agdes preventivas
essenciais devem ser tomadas.
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1.4 Triagem, Admissao e Exclusao

(1) Todos os profissionais de saude devem entender completamente as caracteristicas epidemioldgicas e
clinicas do COVID-19 e fazer a triagem dos pacientes de acordo com os critérios de triagem abaixo (Tabela 1);

(2) O teste de acido nucleico (NAT) deve ser realizado nos pacientes que atendem aos critérios de triagem
para pacientes suspeitos;

(3) Para pacientes que ndo atenderem aos critérios de triagem acima, se nado tiverem um historico
epidemiolégico confirmado, mas nao puderem ser excluidos da possibilidade de ter contraido o COVID-19
com base em seus sintomas, principalmente por meio de tomografia, € recomendado que eles fagam
avaliagdo adicional para obter um diagnostico abrangente;

(4) Qualquer paciente com resultado negativo deve ser testado novamente 24 horas depois. Se um paciente
tem dois resultados negativos de NAT e manifestagdes clinicas negativas, pode ser excluido da possibilidade
de ter contraido o COVID-19 e receber alta do hospital. Se ndo for possivel excluir esses pacientes de terem
infeccdes por COVID-19 com base em suas manifestagdes clinicas, eles serdo submetidos a testes NAT
adicionais a cada 24 horas até serem excluidos ou confirmados;

(5) Os casos confirmados com resultado positivo de NAT devem ser admitidos e tratados coletivamente com
base na gravidade de suas condigdes (ala de isolamento geral ou UTl isolada).

Tabela 1- Critérios de triagem para casos suspeitos de COVID-19

1.Dentro de 14 dias antes do inicio da doenca,
0 paciente tem um historico de viagem ou
residéncia nas regides ou paises de alto
risco;

2.Dentro de 14 dias antes do inicio da doenga,
0 paciente tem um histérico de contato com
pessoas infectadas por SARS-CoV-2 (aqueles
com resultado NAT positivo);

Hls't0ﬂoo. A-f 3.Dentro de 14 dias antes do inicio da doenga, - - . . -

Epidemiol6gico o paciente teve contato direto com pacientes| O Paciente | 0 paciente nao | O paciente nao
com febre ou sintomas respiratorios em apresentapelo | tem histérico | tem histérico
regides ou paises de alto risco; menosum | epidemiologico ' epidemioldgico,

histérico .
4.Aglomerado de doengas (quando 2 ou mais' epidemiolégico e aprc_asenta Eres EpEsRn i
individuos apresentam febre e/ou sintomas e duas manifestacdes = umaa duas
respiratorios em locais muito proximos' manifestagoes clinicas. manifestagoes
em termos de tempo de geografia como clinicas. clinicas, mas
residéncias, escritorios, salas de aula da ndo pode ser
escola, etc. dentro de 2 semanas). salifis b Er
= = contraido o
1.0 paciente tem febre e/ou sintomas COVID-19 por
respiratorios; A
2.0 paciente possui as sequintes imagem
caracteristicas em uma imagem tomografica.
A = tomografica: Multiplas sombras irregulares
Man_leStaQ30 e alteragbes intersticiais  aparecem
Clinica imediatamente, principalmente nas
periferias pulmonares, que acabam se
tornando multiplas opacidades e infiltragdes
nos dois pulmdes. Em muitos casos, o
paciente pode ter consolidagao pulmonar e
derrame pleural (sintoma mais raro);
3.A contagem de glébulos brancos no estagio
inicial da doenga é normal ou diminuida ou a
contagem de linfocitos diminui com o tempo.
Consulta de

Diagnéstico de Casos Suspeitos Sim Sim especialistas
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2 Areas de isolamento

2.1 Ambito de Aplicagao

As areas de isolamento incluem uma area de observagdo, uma area de isolamento e uma area de
isolamento voltada a pacientes da UTI. O layout e o fluxo de trabalho do edificio devem atender aos
requisitos relevantes dos regulamentos técnicos de isolamento hospitalar. Os profissionais devem
implementar um gerenciamento padronizado de acordo com os requisitos relevantes ao trabalharem
em salas de pressdo negativa. O acesso a areas de isolamento deve ser devidamente restringido
rigidamente.

2.2 Layout

Favor consultar o item 1. Instalagdes voltadas a pacientes com febre.

2.3 Requisitos das alas hospitalares
(1) Pacientes suspeitos e confirmados devem ser separados em diferentes alas hospitalares;

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

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

2.4 Gerenciamento de Pacientes

(1) A visita de familiares e de enfermagem devem ser proibidas. Os pacientes devem ter consigo seus
dispositivos de comunicacéo eletrénica para facilitar a interagao com os entes queridos;

(2) Eduque os pacientes para ajuda-los a evitar a disseminagdo do COVID-19 e forneca instrugdes sobre
como usar mascaras cirurgicas, lavagem adequada das maos, procedimento da tosse, observagao
médica e quarentena em casa.
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Il. Gerenciamento de equipe

@ Gestao do fluxo de trabalho

Antes de trabalhar em instalagoes voltadas a pacientes com febre ou em areas de isolamento, a equipe
deve passar por exames medicos e por treinamentos rigorosos para garantir que saibam colocar e
remover os equipamentos de protecao individual (EPI).

O pessoal deve ser dividido em equipes diferentes. Cada equipe deve limitar-se a um maximo de
4 horas de trabalho em uma area de isolamento. As equipes devem trabalhar nas areas de isolamento
(areas contaminadas) em turnos, de modo a evitar que diferentes equipes tenham contato umas com as
outras dentro das areas de isolamento.

Devem ser fornecidos tratamento, exame médico e esterilizagcao do EPI para cada equipe, visando
reduzir a frequéncia de entrada e saida destes nas areas de isolamento.

Antes do encerramento dos servigos, a equipe deve se lavar e realizar os procedimentos de higiene
pessoal necessarios para evitar uma possivel contaminagao de suas vias respiratorias e mucosas.

9 Gestao de saude

Os funcionarios da linha de frente nas areas de isolamento - incluindo médicos e enfermeiros, técnicos
de enfermagem e o pessoal de logistica - devem viver em um alojamento isolado e ndo deve sair sem
permissao.

Deve-se fornecer uma dieta nutritiva para melhorar aimunidade da equipe médica.

Monitorar e registrar o estado de saude de todos os funcionarios em exercicio e realizar monitoramentos
de saude periddicos em todos os funcionarios da linha de frente, incluindo o monitoramento da
temperatura corporal e dos sintomas respiratorios; ajudar a resolver quaisquer problemas psicolégicos
e fisiolégicos que surjam com especial relevancia.

Se os funcionarios tiverem sintomas como febre, devem ser isolados imediatamente e examinados com
um NAT/PCR.

Quando os profissionais da linha de frente, incluindo a equipe médica, os tecnicos hospitalares e o
pessoal de logistica encerrarem os trabalhos na area de isolamento e retornarem a vida normal, devem
ser submetidos a um teste NAT/PCR para SARS-CoV-2. Se o resultado for negativo, eles devem ser
isolados coletivamente em uma area especifica por 14 dias, antes de serem liberados da observacao
médica.
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lll. Gerenciamento de prote¢ao pessoal relacionado ao COVID-19

(-
Niv

el de Protecao

Equipamento de Protegao

Ambito de Aplicagio

12 Nivel
de Protecao

« Touca cirurgica descartavel
« Méascara cirrgica descartavel

« Luvas de latex descartaveis ou
roupas de isolamento descartaveis, se
necessario

« Triagem pré-exame, departamento
ambulatorial geral

22 Nivel
de Protecao

- Touca cirurgica descartavel

« Mascara de protegdo médica(N95
ou PFF2)

« Uniforme de trabalho

« Uniforme de protegéo médica
descartavel

« Luvas descartaveis de latex

« Departamento ambulatorial e triagem
« Alas de isolamento (incluindo UTI)

« Exame nao respiratério de amostras de
pacientes suspeitos/confirmados

« Exame por imagem de pacientes suspeitos/
confirmados

« Limpeza de instrumentos cirlrgicos
utilizados com pacientes suspeitos/
confirmados

32 Nivel
de Protecao

N

« Touca cirurgica descartavel

« Méascara de protecdo médica
(NS5 ou PFF2)

« Uniforme de trabalho

« Uniforme de protegao médica
descartavel

« Luvas descartaveis de latex

« Dispositivos de protegao respiratéria
de face inteira (Face Shield) ou
respirador purificador de ar elétrico

« Quando a equipe realiza operagdes

como intubagao traqueal, traqueostomia,
broncofibroscopia, endoscopia digestiva,
etc., durante as quais os pacientes
suspeitos/confirmados podem pulverizar
ou espirrar secregoes respiratorias, fluidos
corporais ou sangue

« Quando a equipe realiza cirurgia e autépsia
para pacientes confirmados/suspeitos

« Quando a equipe realiza o NAT para
CoVID-19

Nota:

(1) Todos os funcionarios das unidades de satde devem usar mascaras cirurgicas descartaveis;

(2) Todos os funcionarios que trabalham no departamento de emergéncia, departamento ambulatorial de
doengasinfecciosas, departamento ambulatorial de assisténciarespiratoria, departamento de estomatologia
ou sala de exame endoscopico (como endoscopia digestiva alta, broncofibroscopia, laringoscopia, etc.)
devem substituir suas mascaras cirurgicas por mascaras de protecao médica (N95 ou PFF2) com base na

protecao de nivel I;

(3) Os funcionarios devem usar uma protecao facial com base na protecgao de nivel Il, ao coletar amostras
respiratorias de pacientes suspeitos/confirmados.
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IV. Protocolos de praticas hospitalares durante a epidemia do COVID-19

1 Diretrizes sobre forma de colocar e remover os equipamentos de protecao
individual (EPI) para gerenciar pacientes com COVID-19

1. Coloque primeiro as roupas e
sapatos especiais de trabal

. Coloque luvas
de latex descartaveis
|
Y A

8. Traje concluido
6. Coloque dculos
e roupas de protegao

f

€)

oloque uma touca
rgica descartavel

N

Coloque uma
protegdo medica(N95 pu PFF2)

5. Coloque luvas descartaveis
internas de nitrilo/latex

Protocolo para utilizar o EPI:

Usar roupas e sapatos especiais de trabalho - Fazer assepsia das mdos - Usar uma touca cirurgica
descartavel > Usar mascara de protegdo meédica (N95 ou PFF2) = Usar luvas internas de nitrilo/latex
descartaveis = Usar éculos e roupas de protecao (observagdo: caso use roupas de protecdo sem os
acessorios para os pés, utilize botas impermeaveis), use uma vestimenta de protecdo descartavel (se
necessario na area de trabalho especifica) e um respirador/purificador de ar ou a mascara facial/mascara
com filtro auto-aspirante (se necessario na area de trabalho especifica) = luvas de latex descartaveis.
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f E

A
1. Substitua as luvas
externas por novas

{

d

N
6. Remova as luvas descartaveis
intenas de latex

ol

2. Remova a roupa de protegao
junto com as luvas externas

e —

7. Procedimento

concluido

/\

5. Remova
atouca

1

de protegao

Protocolo para remover o EPI:

Lave as maos removendo todas as impurezas visiveis/contaminantes das superficies externas de ambas
as maos - Substituir as luvas externas por novas - Remova o respirador/purificador de ar ou a mascara
facial/mascara com filtro auto-aspirante (se usada) > Lave as maos - Remova as roupas descartaveis
junto com as luvas externas (se usadas) > Lave as méaos e coloque as luvas externas > Entre na area de
remogao n? 1 > Lave as maos e remova as roupas de protegao junto com as luvas externas (para luvas
e roupas de protecao, retire-as fazendo com que a parte externa fique para dentro, enrolando-as para
baixo) (observacgao: se usados, remova os acessorios impermeaveis das botas juntamente com roupas)
- Lave as maos - Entre na area de remocao n® 2 > Lave as maos e remova os 6culos -> Lave as maos
e remova a mascara > Lave as maos e remova a touca > Lave as maos e remova as luvas descartaveis
internas de latex > Lave as m3os e deixe a Area de remogao n® 2 > Lave as mios, tome um banho, vista
roupas limpas e entre na area apropriada.
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9 Procedimentos de esterilizagao das areas de isolamento do COVID-19

2.1Esterilizagao/Desinfeccao de pisos e paredes

(1)0s agentes infectantes devem ser completamente removidos antes da esterilizagao e manuseados de
acordo com os procedimentos de descarte de residuos de sangue e fluidos corporais;

(2) Desinfete o chao e as paredes com desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro por meio de esfregdes,
vassouras ou buchas;

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

(4) Realize essa limpeza trés vezes ao dia e repita o procedimento a qualquer momento quando houver
contaminacgéo.

2.2 Esterilizagao/Desinfecgao da superficies de objetos

(1) Os agentes infectantes devem ser completamente removidos antes da desinfeccdo/esterilizagao e
manuseados de acordo com os procedimentos de descarte de residuos de sangue e fluidos corporais;

(2) Limpe as superficies dos objetos com desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro ou com outro tipo
de cloro que seja eficaz contra agentes contaminantes; aguarde 30 minutos e depois lave com agua
limpa. Realize o procedimento de desinfecgéo trés vezes ao dia (repita a qualquer momento em que
houver suspeita de contaminagéo);

(3)0 procedimento de limpeza deve ser feito partindo das superficies limpas para as mais contaminadas:
limpe primeiro as superficies dos objetos que nao foram tocados com frequéncia e, em seguida, limpe as
superficies dos objetos que foram tocados com mais frequéncia. (Depois que a superficie de um objeto
estiver limpa, troque a toalha umida para continuar).

2.3 Esterilizagao do Ar

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

(2)Se nao houver esterilizadores de ar a plasma, use l&mpadas ultravioletas durante 1hora/vez. Execute
esta operagao trés vezes ao dia.

2.4 Descarte de matéria fecal e esgoto

(1) Antes do descarte no sistema de drenagem municipal, o material fecal e o esgoto devem ser tratados
com desinfetante contendo cloro (para o tratamento inicial, o cloro ativo deve ser superior a 40 mg/L).
Verifique se o tempo de esterilizagao é de pelo menos 1,5 horas;

(2) A concentragéo de cloro residual total no esgoto desinfetado deve atingir 10 mg/L.
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9 Procedimentos para eliminagao de residuos de sangue/fluidos de pacientes
infectados pelo COVID-19

3.1Pararesiduos de pequeno volume ( < 10 mL) de sangue/fluidos corporais:

Opcao 1: Os residuos devem ser cobertos com toalhas embebidas em cloro (contendo 5000 mg/L de
cloro efetivo) e cuidadosamente removidos; em sequida, as superficies do objeto devem ser limpas duas
vezes com toalhas embebidas em cloro(contendo 500 mg/L de cloro);

Opgao 2: Remova cuidadosamente os residuos com materiais absorventes descartaveis, como gazes,
lengos, etc., que foram embebidos em solugédo desinfetante contendo 5000 mg/L de cloro.

3.2 Pararesiduos de grande volume ( > 10 mL) de sangue/fluidos corporais:
(1) Primeiro, faga marcagdes ou coloque plaguinhas que indicam a presenca de residuos;
(2) Execute procedimentos de descarte de acordo com as opgbes 1ou 2 descritas abaixo:

Opcao 1: Absorva osliquidos expelidos por 30 minutos com uma toalha absorvente limpa(contendo acido
peracético 0,2% que pode absorver até 1L de liquido por toalha) e depois limpe a 4rea contaminada apés
remover os residuos.

Opgao 2: Cubra completamente o residuo com po desinfetante ou alvejante em poé que contenha em
sua composicdo ingredientes absorventes de agua. Outra opcéao seria cobri-lo completamente com
materiais absorventes descartaveis e despejar uma quantidade suficiente de desinfetante contendo
10.000 mg/L de cloro sobre o material absorvente (ou cubra com uma toalha seca que sera submetida
a esterilizagao de alto nivel). Deixe por pelo menos 30 minutos antes de remover cuidadosamente o
residuo.

(3)Amatériafecal, secregoes, vomitos etc. dos pacientes devem ser coletados em contéineres especiais
e desinfetados por 2 horas, usando um desinfetante contendo 20.000 mg/L de cloro na proporgao de
1:2 de residuo/desinfetante.

(4) Apos remover os residuos, desinfete as superficies do ambiente ou objetos contaminados.

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

(6) Os agentes infectantes recolhidos devem ser eliminados como residuos hospitalares.

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

4.1Esterilizagao do respirador e purificador de ar motorizado (PAPRs)

Respirador purificador de ar motorizado (PAPRs)

( Capuz ) (Motor e correia) ( Su%ertﬂc.ie da ) Gltro de particul% @bo de respirac%
ateria

PROIBIDO retirar o

Filtro

Mergulhe em
desinfetante

. . . contendo cloro
Limpe-os repetidamente com desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro
P P g 1000 mg/L por

e deixe o desinfetante agir por 30 minutos
gre 30min.

' !

Limpe todas as pegas repetidamente e uniformemente com um pano macio embebido Lave com agua
no liquido de limpeza (ou agua limpa) limpa
( Deixe as pegas secarem e coloque-as em uma bolsa com ziper para uso futuro

!
o

Nota: Nao toque
no filtro ao limpar a
superficie externa.

Substitua o filtro
de acordo com as

instrugoes do
produto.

'
o 4 o R
Nota: Nio deixe o Nota: tenha cuidado ao
liquido entrar na limpar os contatos da
saida de ar ou no bateria localizados na
motor da unidade parte inferior do motor.
principal. Nao toque diretamente
nos contatos da bateria.
Certifique-se de que esta
peca esteja
completamente seca
antes do préximo uso ou

\ armazenamento. )

Nota: Os procedimentos de desinfecgao da capuz de protegao descritos acima sao apenas para capuzes de

protecao reutilizaveis (excluindo capuzes de protecao descartaveis).
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4.2 Procedimentos de limpeza e desinfecgao para endoscopia digestiva e broncofibroscopia

(1)Mergulhe o endoscopio e as valvulas reutilizaveis em acido peracético 0,2% (confirme a concentrag@o
do desinfetante antes do uso para garantir que seja eficaz);

(2 )Conecte o tubo de perfuséo de cada canal do endoscépio, injete acido peracético 0,2% no tubo com
uma seringa de 50mL até ficar totalmente cheia e aguarde 5 minutos (ou o tempo recomendado pelo
fabricante);

(3) Desconecte o tubo de perfuséo e lave cada cavidade e valvula do endoscopio com uma escova de
limpeza especial descartavel;

(4) Cologue as valvulas em um oscilador ultrassonico contendo enzima para oscilar. Conecte o tubo de
perfusdo de cada canal ao endoscdpio. Injete acido peracético 0,2% no tubo com uma seringa de 50mL
e lave-o continuamente por b minutos. Injete ar para seca-lo por 1 minuto;

(5)Injete agua limpa no tubo com uma seringa de 50mL e lave o tubo continuamente por 3 minutos. Injete
ar para seca-lo por 1 minuto;

(6) Realize um teste de vazamento no endoscopio;

(7) Coloque o endoscopio numa magquina de esterilizagdo automatica. E selecione o modo de nivel alto
de desinfecgao para a lavagem;

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

4.3 Pré-tratamento de outros dispositivos médicos reutilizaveis

(1) Se ndo houver agentes infectantes visiveis, mergulhe o dispositivo em desinfetante contendo
1000 mg/L de cloro por pelo menos 30 minutos;

(2) Se houver agentes infectantes visiveis, mergulhe o dispositivo em desinfetante contendo 5000 mg/L
de cloro por pelo menos 30 minutos;

(3) Apos a secagem, embale completamente os dispositivos, e os envie para a area de esterilizagao de
materiais.
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5 Procedimentos de esterilizacao de tecidos supostamente contaminados de pacientes
suspeitos ou confirmados

5.1 Tecidos supostamente contaminados
(1) Roupas, lengais, cobertores e fronhas usados pelos pacientes;
(2)Cortinas;

(3) Toalhas de chao usadas para limpeza do ambiente.

5.2 Métodos de coleta
(1) Primeiro, embale os tecidos em um saco plastico descartavel e sele o saco com abragadeiras;

(2) Em sequida, embale este saco em outra sacola plastica, e faga um fechamento estilo
“pescogo de ganso™ para lacrar a sacola;

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

(4) Anexe uma etiqueta com os dizeres “material altamente infeccioso” e com nome do departamento ee
nvie o saco para a lavanderia.

W

*Fechamento estilo “pescogo de ganso”

5.3 Armazenamento e lavagem

(1) Os tecidos contaminados por COVID-19 devem ser separados dos tecidos contaminados por outros
agentes biologicos e lavados em uma maquina especial ou especifica;

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

5.4 Esterilizacao de ferramentas de transporte

(1) Ferramentas especiais de transporte devem ser usadas especificamente para o transporte de tecidos
contaminados;

(2) As ferramentas sempre devem ser desinfetadas imediatamente apos serem utilizadas no transporte
de tecidos infecciosos;

(3) As ferramentas de transporte devem ser limpas com desinfetante contendo cloro (com 1000 mg/L
de cloro ativo). Deixe o desinfetante agir por 30 minutos antes de lavar as ferramentas com agua limpa.
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(6]

Procedimentos de descarte para residuos hospitalares relacionados ao COVID-19

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

(2) Coloque o lixo hospitalar em um saco de camada dupla, sele o saco com abragadeiras e amarre
utilizando o fechamento “pescoco de ganso” e borrife o saco com desinfetante contendo 1000 mg/L
de cloro;

(3) Cologue objetos pontiagudos em uma caixa plastica ou de papeldo especial, lacre a caixa e
pulverize-a com desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro;

(4) Cologue os residuos ensacados em uma caixa de transferéncia de residuos infectantes, cole uma
etiqueta especial informando a procedéncia, sele completamente a caixa e transfira-a;

(5) Transfira os residuos para um ponto de armazenamento temporario para residuos hospitalares.
0 trajeto que conduz ao ponto de armazenamento deve ser definido como “rota fixa" a fim de evitar
a circulagao dos residuos por outras areas do hospital, também deve-se definir um horario fixo e o
armazenamento dos residuos deve ser feito separadamente em um local pré-definido;

(8) Os residuos infectantes devem ser coletados e descartados por um fornecedor autorizado de
tratamento de residuos.

Procedimentos para a tomada de acoes corretivas contra exposi¢cao ocupacional ao
COVID-19

)

Ocorréncia de exposi¢ao ocup 1al r

lacionada ao COVID-19 )

Exposw(;ao
pele intacta

/" Exposicio de\
membranas
mucosas,

\como osolhos

~

Les&o por objeto agudo

Exposigao de
pele
danificada

Exposigao direta do
trato respiratério

J
l

e

f Lave com \

Remova os “residuos” Esprema o sangue da\ Gelxe imediatamente

contaminantes com tecidos
limpos ou gaze, depois
aplique solugdo iodada a
0,5% ou &lcoola 75% na pele
e deixe a solugdo repousar
por pelo menos 3 minutos
para a desinfecgao, em
seguida, lave com agua
corrente.

bastante solucao
salina normal
(SF0,9%)ou
solugao iodada
a0,5% para
desinfecgao

& )

extremidade proximal
a extremidade distal
- Lave a ferida com
4gua corrente
->Desinfecte com
alcoola75% ou
solugao iodadaa 0,5%

a area de isolamento.
Gargareje com bastante
solucao salina normal
(SF 0,9%) ou solugao
iodadaa 0,05%.
Mergulhe um cotonete
em alcoola75% e limpe
a cavidade nasal com

)

\mowmentos circulares

)

Evacue da area de isolamento e entre na sala de isolamento designada

)

Reporte aos departamentos relevantes

)

Isole e observe pessoas com exposigoes diferentes da exposigao intacta da pele por 14 dias.
Em caso de sintomas, informe os departamentos relevantes em tempo habil

)
)
)
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(1) Exposigdo da pele: A pele esté diretamente contaminada por uma grande quantidade de fluidos
corporais visiveis, sangue, secregoes ou matéria fecal do paciente;

(2) Exposigdo da membrana mucosa: As membranas mucosas, como o0s olhos e o trato respiratério,
estao diretamente contaminadas por fluidos corporais visiveis, sangue, secregcoes ou matéria fecal do
paciente;

(3) Lesoes por objetos cortantes: perfuracdo do corpo por objetos cortantes expostos diretamente aos
fluidos corporais, sangue, secregoes ou matéria fecal do paciente;

(4) Exposicao direta do trato respiratério: queda da mascara, exposicao da boca ou nariz diante de um
paciente confirmado que ndo esta usando méascara (a menos de 1 metro de distancia).

Operagdes cirurgicas para pacientes suspeitos ou confirmados

8.1Requisitos para as salas de cirurgia e para os equipamentos de EPI

(1)Coloque o paciente em uma sala de cirurgia com pressao negativa. Verifique a temperatura, umidade
e pressao do ar na sala;

(2) Prepare todos os itens necessarios para a cirurgia e use itens cirurgicos descartaveis, se possivel;

(3) Toda a equipe cirurgica (incluindo cirurgides, anestesiologistas, enfermeiros que lavam as méaos e
enfermeiros responsaveis pela sala de cirurgia) deve colocar o EPI na ante-sala antes de entrar na sala
de cirurgia: colocar toucas duplas, mascara de protecao (N95 ou PFF2), 6culos de protecéo, roupas de
protecao, propés, luvas de latex e respirador purificador de ar;

(4) Os cirurgides e as enfermeiras que lavam as maos devem usar roupas cirurgicas e luvas estéreis
descartaveis, além do EPI, como mencionado acima;

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

(8) Os enfermeiros responsaveis pela ante-sala s&o encarregados de entregar materiais para a sala de
cirurgia com pressao negativa;

(7) Durante a cirurgia, as portas da ante-sala e da sala de cirurgia devem estar bem fechadas, e
a operagao deve ser realizada somente se a sala estiver sob pressao negativa;

(8) Pessoas irrelevantes nao devem permanecer na sala de cirurgia.
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8.2 Procedimentos para esterilizagao final

(1) Os residuos infectantes devem ser descartados conforme as normas de descarte de materiais
infectantes relacionados ao COVID-19;

(2) Os dispositivos médicos reutilizaveis devem ser desinfetados de acordo com os mesmos
procedimentos de desinfecgao relacionados ao COVID-19;

(3) Os tecidos hospitalares devem ser desinfetados e descartados de acordo com os mesmos
procedimentos de desinfecgao relacionados a COVID-19;

(4) Superficies de objetos (instrumentos e dispositivos, incluindo mesa de dispositivos, mesa de
cirurgia, leito de operagdes entre outros itens);

a) Os agentes infectantes visiveis como sangue/fluidos corporais devem ser completamente
removidos antes da desinfecgdo (manuseados de acordo com os procedimentos de descartes
residuais de sangue e fluidos corporais).

b) Todas as superficies devem ser limpas com um desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro ativo
e deixar repousar por 30 minutos com o desinfetante.

(5) Pisos e paredes:

a) Os agentes infectantes visiveis como sangue/fluidos corporais devem ser completamente
removidos antes da desinfecgdo (manuseados de acordo com os procedimentos de descarte
residuais de sangue e fluidos corporais).

b) Todas as superficies devem ser limpas com um desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro ativo
e deixar repousar por 30 minutos com o desinfetante.

(B)Arinterno: desligue a unidade de filtro do ventilador (FFU). Desinfete o ar por irradiagdo com lampada
ultravioleta por pelo menos 1 hora. Ligue o FFU para purificar o ar automaticamente por pelo menos
2 horas.

Procedimentos para lidar com cadaveres de pacientes suspeitos ou confirmados

(1) EPI do profissional: os profissionais devem garantir a proteg&o total usando roupas de trabalho,
toucas descartaveis, luvas descartaveis e luvas de borracha com mangas compridas, roupas de
protecdo descartaveis, méascaras de protegao (N95 ou PFF2) ou respiradores purificadores de ar
motorizados (PAPRs), protetores faciais (face shield), sapatos de trabalho ou botas de borracha, capas
de botas impermeaveis (propés), aventais impermeaveis ou vestes de isolamento a prova dagua, etc.

(2) Cuidados com cadaveres: preencha todas as aberturas ou feridas que o paciente possa ter, como
aberturas de boca, nariz, orelhas, anus e traqueostomia, usando bolas de algodao ou gaze embebida em
desinfetante contendo cloro a 3000 - 5000 mg/L ou &cido peracético 0,5%.

(3) Embalagem: embrulhe o cadaver com um pano de camada dupla embebida em desinfetante e
embale-o em um saco de camada dupla proprio para a situagdo, devidamente selado e a prova de
vazamento, embebido em desinfetante contendo cloro.

(4) O corpo deve ser transferido pela equipe de profissionais que se encontra na enfermaria de
isolamento do hospital, e deve ser deslocado através da &rea contaminada, por um elevador especial,
fora da enfermaria e depois transportado diretamente para um local especificado para cremagao por
um veiculo especial o mais rapido possivel.

(5) Procedimentos finais: Realize a desinfecgao final da enfermaria e do elevador.
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V. Suporte digital para prevencao e controle de epidemias

1

Reduzir o risco de infecgao cruzada quando os pacientes procuram atendimento médico

(1) Orientar o publico a obter acesso on-line a servigos ndo emergenciais, como tratamento de doencas
cronicas, a fim de diminuir o numero de visitantes nos estabelecimentos de saude. Fazer isso minimiza
orisco de infecgao cruzada.

(2)0s pacientes que precisam visitar as unidades de satide devem marcar uma consulta por outros meios,
incluindo portais da Internet, que fornecem as orientagdes necessarias em transporte, estacionamento,
horario de chegada, medidas de protegao, informacdes de triagem, circulacao interna, etc. Coleta de
informagdes on-line abrangentes dos pacientes com antecedéncia, para melhorar a eficiéncia do
diagnéstico e tratamento, limitando a duragao da visita do paciente.

(3) Incentive os pacientes a aproveitar ao maximo os dispositivos digitais de autoatendimento, buscando
evitar o contato com outras pessoas e diminuindo o risco de infecgdes cruzadas.

Menor intensidade de trabalho e risco de infec¢ao da equipe médica

(1) Coletar conhecimento e experiéncia compartilhados de especialistas e de equipes multidisciplinares
(MDT) por meio de consulta remota, visando oferecer um atendimento terapéutico ideal para casos
dificeis e complicados.

(2) Fazer avaliagdo médica preferencialmente de forma digital nos leitos para reduzir riscos
desnecessarios de exposicao e reduzir a intensidade de trabalho da equipe médica, economizando
suprimentos de protegao.

(3) Criar um sistema de cadastro eletronico que disponibiliza as mais recentes condigoes de saude dos
pacientes por meio de um banco de dados com catalogados com um “ORCode de saude’(nota: todos séo
obrigados a obter um codigo através do sistema ORCode de satde para transitar pela cidade) e responder
um questionarios epidemiolégicos on-line com antecedéncia para fornecer orientagao de triagem a
populacao, especialmente aqueles com febre ou suspeitos, prevenindo efetivamente o risco de infeccao
comunitaria.

(4) Utilizar sistema com inteligéncia artificial para analisar os prontuarios eletrénicos dos pacientes
com febre, e principalmente, imagens de Tomografia Computadorizada para o COVID-19, podem ajudar
areduzir a intensidade do trabalho, identificar rapidamente casos altamente suspeitos e evitar a perda
de diagnésticos.

Resposta imediataasr idades emergenciais da contenc¢ao do COVID-19

(1) Os recursos digitais fundamentais de um sistema hospitalar conectado em nuvem, permitem o uso
imediato dos bancos de dados de informacdes necessarios para respostas rapidas a epidemia, adotando
os sistemas digitais para as areas recém-estabelecidas, como as salas de diagndstico de febre e
enfermarias de isolamento.

(2)Utilizar um sistema on-line de informacdes hospitalares, pararealizar treinamento aos profissionais da
saude através daimplantagao de um sistema “um clique”, a fim de facilitar as operagoes, juntamente com
os técnicos de suporte, e realizar manutengao remota e atualizagdo de novas funcdes ao atendimento
medico.
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FAHZU Internet + Hospital - Um modelo de assisténcia médica on-line

Desde o surgimento do COVID-19, o FAHZU Internet + Hospital mudou rapidamente sua abordagem,
para oferecer assisténcia médica on-line, por meio da Plataforma Médica on-line de Zhejiang, com
consulta on-line gratuita 24 horas, fornecendo servigos de telemedicina a pacientes na China e em
todo o mundo. Os pacientes tém acesso aos servigos médicos de primeira classe da FAHZU em casa, o
que reduz as chances de transmissao e infecgao cruzada, como resultado de suas visitas ao hospital.
Em 14 de margo, mais de 10.000 pessoas usavam o servigo on-line FAHZU Internet + Hospital.

— Instrugodes para a plataforma médica on-line de Zhejiang:
(1) Baixe o aplicativo Alipay;
(2) Abra o Alipay (versao da China)e encontre a “Plataforma Médica on-line da Provincia de Zhejiang”;

(3) Escolha um hospital (O Primeiro Hospital Afiliado da Faculdade de Medicina da Universidade de

Zhejiang);
(4) Poste sua pergunta e aguarde um médico responder;

(5) Uma notificagao sera exibida quando um medico responder. Em sequida, abra o Alipay e clique em
Amigos;

(8) Clique em "Plataforma Médica on-line da Provincia de Zhejiang’ (Zhejiang on-line Medical Platform)
para ver mais detalhes e iniciar sua consulta.

Implantagao da plataforma internacional de comunicagao de médicos especialistas do
primeiro hospital afiliado , Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang

Devido a disseminagao da epidemia COVID-19, o Primeiro Hospital Afiliado da Faculdade de
Medicina da Universidade de Zhejiang (FAHZU), e o Alibaba criaram em conjunto a Plataforma
Internacional de Comunicagdo de Médicos Especialistas da FAHZU, com o proposito de
melhorar a qualidade do atendimento e promover o compartilhamento de recursos de
informagdes globais. A plataforma permite que meédicos especialistas em todo o mundo se
conectem e compartilhem suas experiéncias inestimaveis na luta contra o COVID-19, por meio
de mensagens instantaneas, com tradugao em tempo real, videoconferéncia remota, etc.

— Instrucdes sobre a plataforma internacional de comunicagdo de médicos especialistas do
primeiro hospital afiliado da Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang

(1) Visite www.dingtalk.com/en para baixar o aplicativo DingTalk.
(2) Registre-se com suas informagoes pessoais (nome e numero de telefone) e faga login.

(3) Inscreva-se para ingressar na Plataforma Internacional de Comunicagao de Médicos Especialistas
da FAHZU:

Método 1: ingressar utilizando o codigo da equipe. Selecione “Contatos” > “Ingressar na equipe” >
“Ingressar com o codigo da equipe” e digite o ID de entrada: 'YQODK1170".

Método 2: Inscreva-se escaneando o QRCode da Plataforma Internacional de Comunicagao de
Médicos Especialistas da FAHZU.

(4) Preencha suas informagées para participar. Digite seu nome, pais e instituicao médica.
(5) Entre no bate-papo em grupo do FAHZU apés a aprovacao do administrador.

(6) Depois de ingressar no bate-papo em grupo, a equipe médica pode enviar mensagens instantaneas
assistidas pela tradugao da IA, receber orientagdes em video remotos e acessar as diretrizes de
tratamento médico.
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|. Gestao Personalizada, Colaborativa e Multidisciplinar

0 FAHZU ¢é um hospital destinado a pacientes com COVID-19, especialmente individuos em estado grave,
cujas condigdes mudam rapidamente, em geral, com multiplos érgaos infectados e exigindo o apoio de uma
equipe multidisciplinar (MDT - Multidisciplinary Team). Desde o inicio do surto, a FAHZU reuniu uma equipe de
especialistas composta por médicos dos Departamentos de Doengas Infecciosas, Medicina Respiratéria, UTI,
Medicina Laboratorial, Radiologia, Ultrassom, Farmacia, Medicina Tradicional Chinesa, Psicologia, Terapia
Respiratoria, Reabilitacdo, Nutricdo, Enfermagem, etc. Foi estabelecido um mecanismo multidisciplinar
abrangente de diagndstico e tratamento, no qual médicos, dentro e fora das enfermarias de isolamento,
podem discutir as condigoes dos pacientes todos os dias por meio de videoconferéncia. Isso Ihes permite
determinar estratégias de tratamento cientificas, integradas e personalizadas para cada paciente em estado
grave.

Durante as discussoes, especialistas de diferentes departamentos se concentram em questoes de suas
respectivas areas, bem como em questdes criticas para diagnostico e tratamento. A solugao final do
tratamento é determinada por especialistas experientes, através de varias discussoes, de diferentes opinides
e conselhos.

Uma analise sistematica é a base das discussoes da MDT. Pacientes idosos com comorbidades tendem a
ficar com quadro clinico critico. Ao monitorar de perto a progressao do COVID-19, o status basico do paciente,
as complicagdes e os resultados dos exames diarios devem ser analisados de forma abrangente, buscando
investigar como a doenca progride. E necessario intervir com antecedéncia para impedir a deterioragéo da
saude do paciente e tomar medidas proativas, como antivirais, oxigenoterapia e suporte nutricional.
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0O objetivo da discussao da MDT é obter tratamento personalizado. O plano de tratamento deve ser ajustado
para cada pessoa, considerando as diferengas individuais, evolugao da doenga e tipos de pacientes.

Por experiéncia experiéncia propria, sabemos que a colaboracao da MDT pode melhorar significativamente a
eficacia do diagnostico e do tratamento do COVID-19.

Il. Etiologia e indicadores inflamatérios

o Deteccao de acido nucleico SARS-CoV-2

1.1Coleta de amostras

Amostras, métodos de coleta e tempo de coleta apropriados sdo importantes para melhorar a
sensibilidade da detecgdo. Os tipos de amostras incluem: amostras das vias aéreas superiores
(secrecoes faringeas, secregoes nasais, secregoes nasofaringeas), amostras das vias aéreas inferiores
(escarro, secregbes das vias aéreas, liquido de lavagem broncoalveolar), sangue, fezes, urina e
secregoes conjuntivais. O escarro e outras amostras do trato respiratorio inferior tém uma alta taxa
positiva de acidos nucleicos e devem ser preferencialmente coletadas. O SARS-CoV-2 se prolifera
especialmente nas células alveolares do tipo Il (AT2) e o pico da multiplicagdo viral aparece entre
3 e 5 dias apos o inicio da doenga. Portanto, se o teste de acido nucleico for negativo no inicio, as
amostras devem continuar a serem coletadas e testadas nos dias seqguintes.

1.2 Deteccao de acido nucleico

0O teste de acido nucleico é o mais indicado para diagnosticar a infecgao por SARS-CoV-2. O processo
de teste, de acordo com as instrugoes do kit, € o sequinte: as amostras sao pre-processadas e 0 virus
é decomposto para a extracao de acidos nucleicos. Os trés genes especificos de SARS-CoV-2, ou seja,
os genes Open Reading Frame 1a/b (ORF1a/b), a proteina nucleocapsideo (N) e a glicoproteina (E), sdo
amplificados pela tecnologia quantitativa de reagdo em cadeia da polimerase (PCR) em tempo real.
Os genes amplificados sao detectados por intensidade de fluorescéncia. Os critérios dos resultados
positivos de acido nucleico sdo: o gene ORFTa/b é positivo e/ou os genes N/E sdo positivos.

A deteccao combinada de acidos nucleicos de varios tipos de amostras pode melhorar a precisao do
diagnostico. Entre os pacientes com acido nucleico positivo confirmado no trato respiratorio, cerca de
30-40% desses pacientes detectaram acido nucléico viral no sangue e cerca de 50-60% dos pacientes
detectaram acido nucleico viral nas fezes. No entanto, a taxa positiva de teste de acido nucleico em
amostras de urina é bastante baixa. Testes combinados com amostras do trato respiratorio, fezes,
sangue e outros tipos de amostras sao Uteis para melhorar a sensibilidade diagnostica de casos
suspeitos, monitorar a eficacia do tratamento e gerenciar as medidas de isolamento pos-alta.

@ Isolamento e cultura do virus

A cultura do virus deve ser realizada em um laboratorio qualificado com nivel de biosseguranca 3
(BSL-3). O processo € descrito brevemente da sequinte forma: amostras frescas de expectoracéao,
fezes, etc do paciente sao obtidas e inoculadas em células Vero-EB para a cultura do virus. O efeito
citopatico (CPE) é observado apds 96 horas. A detecgao de acido nucléico viral no processo de cultura
indica uma agao bem sucedida. Testes de titulacdo do virus: apos diluir a concentragao de estoque
de virus por um fator de 10 em série, o TCID50 ¢ determinado pelo método micro-citopatico. Caso
contrério, a viabilidade viral ¢ determinada pela unidade formadora de placas (PFU).
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Analise de Anticorpos Séricos

Anticorpos especificos sdo produzidos apdés a infecgdao por SARS-CoV-2. Os métodos de
analise de anticorpos séricos incluem imunocromatografia coloidal dourada (colloidal gold
immunochromatography), ELISA, imunoensaio de quimioluminescéncia (chemiluminescence
immunoassay), etc. Caso a determinagdo sérica de IgM especifica -seja positiva ou a titulagdo de
anticorpos IgG especificos nafase de recuperacao seja pelo menos 4 vezes maior ouigual do que nafase
aguda, podem ser usados como critérios de diagndstico para pacientes suspeitos que apresentaram
deteccéao negativa de acido nucleico. Durante os monitoramento, a lgM pode ser detectada 10 dias apds
o inicio dos sintomas e a IgG 12 dias apos o inicio dos sintomas. A carga viral diminui gradualmente com
0 aumento dos niveis de anticorpos séricos.

Analisando indicadores de resposta inflamatoria

Recomenda-se a realizagao de testes de proteina C reativa, procalcitonina, ferritina, dimero D,
populacéo total e subpopulagées doslinfocitos IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-y além de outrosindicadores
inflamatorios e imunoldgicos, que podem ajudar a avaliar o progresso clinico, alertar tendéncias graves
e criticas, além de fornecer uma base para a formulagao de estratégias de tratamento.

Amaioriados pacientes com COVID-19 tem um nivel normal de procalcitonina e niveis significativamente
aumentados de proteina C reativa. Um nivel de proteina C reativa significativamente elevado indica
uma possibilidade de infeccao secundaria. Os niveis de dimero-D s&o significativamente elevados em
casos graves, sendo um fator de risco potencial. Pacientes com baixa contagem de linfocitos totais
no inicio da doenga, geralmente apresentam um prognaéstico ruim. Pacientes graves tém um numero
progressivamente reduzido de linfécitos do sangue periférico. Os niveis de linfocitos IL-6 e IL-10, em
pacientes graves, aumentam bastante. O monitoramento dos niveis de IL-6 e IL-10 € Util para avaliar o
risco de progressao para uma condicao grave.

Analise de infecgdes bacterianas ou fungicas secundarias

Enfermos em estado grave e em estado critico sdo vulneraveis a infecgoes bacterianas ou fungicas
secundarias. Amostras qualificadas devem ser coletadas no local da infecgao para a cultura bacteriana
ou fungica. Se houver suspeita de infeccao pulmonar secundaria, o escarro ird expelir secregoes
traqueais e o liquido de lavagem broncoalveolar na qual diversas amostras devem ser coletadas para
a cultura. A hemocultura deve ser realizada em pacientes com febre alta. As hemoculturas colhidas
de cateteres centrais ou acessos venosos periféricos devem ser realizadas em pacientes com
suspeita de sepse, que possuam um cateter de longa permanéncia. Recomenda-se que eles fagam
os testes sanquineos G (determina a quantidade de imunoglobulina G que é encontrado em todos os
fluidos corporais e protege contra infecgdes bacterianas e virais) e GM (determina a quantidade de
imunoglobulina M que é o primeiro anticorpo a ser produzido pelo organismo para combater uma nova
infecgao), pelo menos duas vezes por semana, além da cultura de fungos.

Seguranca de laboratério

Medidas de protecao a biosseguranca devem ser determinadas, com base em diferentes niveis de risco
do processo experimental. A protegao pessoal deve ser feita de acordo com os requisitos de protecao
de laboratorio do BSL-3 para coleta de amostras do trato respiratorio, deteccao de acido nucleico e
operagoes de cultura de virus. A protegao pessoal, de acordo com os requisitos de protecéao laboratorial
do BSL-2, deve ser realizada para testes bioquimicos, imunologicos e outros testes laboratoriais de
rotina. As amostras devem ser transportadas em tanques e caixas de transporte especiais que
atendam aos requisitos de biosseguranca. Todos os residuos de laboratério devem ser rigorosamente
esterilizados.
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lll. Caracteristicas radiologicas do COVID-19 em pacientes com diagnéstico
positivo

Aimagem toracica é de grande valia no diagnéstico de COVID-19, no monitoramento da eficacia terapéutica
e na avaliagdo da alta do paciente. Uma tomografia computadorizada (TC) de alta resolugdo ¢ altamente
recomendada. Radiografias de tdérax portateis sdo Uteis para pacientes gravemente doentes que estao
acamados. A TC para avaliagao inicial dos pacientes com COVID-19 geralmente é realizada no dia da admissao,
ou, se a eficacia terapéutica ideal ndo for alcancada, podera ser repetida apos 2 a 3 dias. Se os sintomas
sdo estaveis ou melhoram apés o tratamento, a tomografia computadorizada do térax pode ser repetida apos
5 a 7 dias. Radiografias de térax portateis de rotina diaria sao recomendadas para pacientes gravemente
enfermos.

0 COVID-19, no estéagio inicial, geralmente se apresenta na TC de térax como sombras irregulares multifocais
ou opacidades emvidro fosto localizadas na periferia do pulmao, na area subpleural e nos dois lobos inferiores.
0 eixo longo da lesédo é paralelo a pleura. O espessamento septal interlobular e o espessamento intersticial
intralobular, exibindo como reticulado subpleural, ou seja, um padrao de “crazy paving” ou padrao irreqular,
sao observados em algumas opacidades em “ground-glass’. Um pequeno nimero de casos pode mostrar
lesdes solitarias, locais ou lesdes nodulares, irrequlares distribuidas de forma consistente nos brénquios, com
alteracoes periféricas das opacidades em “ground-glass’. A progressao da doenca ocorre principalmente no
periodo de 7 a 10 dias, com densidade aumentada e crescimento das lesdes, em comparagao com imagens
anteriores e lesdes consolidadas com sinal de broncograma aéreo. Casos criticos podem mostrar uma
consolidacao ainda mais expandida, com toda a densidade pulmonar, mostrando aumento da opacidade, as
vezes conhecido como “pulmao branco”. Depois que a condicao e aliviada, as opacidades em “ground-glass”
podem ser completamente absorvidas e algumas lesdes consolidadas deixam listras fibroticas ou reticulagao
subpleural. Pacientes com envolvimento lobular multiplo, especialmente aqueles com lesdes expandidas,
devem ser observados quanto a exacerbacao da doenca. Aqueles com manifestagdes pulmonares tipicas
da TC devem ser isolados e submetidos a testes continuos de &cido nucleico, mesmo que o teste de acido
nucleico da SAR-CoV-2 seja negativo.

Recursos tipicos de TC do COVID-19:

Figura 1, Figura 2: opacidades irregulares em “ground-glass”;
Figura 3: nédulos e exsudagao irregular;

Figura 4, Figura 5: les6es de consolidagao multifocal;

Figura 6: consolidacgao difusa, “pulmao branco”.
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IV. Aplicagao de broncoscopia no diagnéstico e tratamento
de pacientes com COVID-19

A broncoscopia flexivel é versatil, facil de usar e bem tolerada por pacientes com COVID-19 mecanicamente
ventilados . Suas aplicacdes incluem:

(1) A coleta de amostras do trato respiratério inferior (escarro, aspirado endotraqueal, lavado broncoalveolar)
para SARS-CoV-2 ou outros patdgenos orienta a selegao de antimicrobianos apropriados, o que pode levar a
beneficios clinicos. Nossa experiéncia indica que amostras respiratdrias inferiores tém maior probabilidade
de serem positivas para SAR-CoV-2 do que amostras respiratérias superiores.

(2) Pode ser usado para localizagao da regido de sangramento e cessa-lo, remogao de escarro ou coagulos
sanguineos; se o local do sangramento for identificado por broncoscopia, é possivel realizar a inje¢ao local
de solucéao salina fria, adrenalina, vasopressina ou fibrina, bem como o tratamento a laser pelo broncoscoépio.

(3) Auxiliar no estabelecimento de vias aéreas artificiais; orientar intubagao traqueal ou traqueostomia
percutanea.

(4)Medicamentos comoinfusdo de interferon a e N-acetilcisteinapodem seradministrados pelo broncoscopio.

Visdo broncoscopica de hiperemia extensa da mucosa bronquica, edema, secregoes semelhantes a muco no
ltmen e escarro semelhante a geléia bloqueando as vias aéreas em pacientes criticos. (Figura 7)

Figura 7: Manifestacdes broncoscépicas de COVID-19: edema e congestdo da mucosa bronquica; grandes
quantidades de secre¢des de muco no lumen.

V. Diagnéstico e Classificagao Clinica do COVID-19

O diagnostico, tratamento e isolamento precoces devem ser realizados sempre que possivel. O monitoramento
dindmico da imagem pulmonar, o indice de oxigenacao e os niveis de citocinas sdo Uteis na identificagao
precoce de pacientes que podem evoluir para casos graves e criticos. Um resultado positivo do acido nucleico
da SARS-CoV-2 ¢ o padrédo ouro para o diagnostico de COVID-19. No entanto, considerando a possibilidade
de falsos negativos na detecgao de acidos nucléicos, manifestagoes caracteristicas de casos suspeitos
em tomografias podem ser tratadas como casos confirmados, mesmo que o teste de acidos nucleicos seja
negativo. Nestes casos, devem ser realizados isolamento e testes continuos de varias amostras.
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Os critérios de diagnostico seguem protocolos para o diagnostico e tratamento do COVID-19. Um caso
confirmado é baseado na historia epidemioldgica (incluindo grupos de transmissdo, manifestagoes
clinicas (febre e sintomas respiratorios), imagem pulmonar e resultados da detecgao de acido nucleico de
SARS-CoV-2 e anticorpos especificos para soro.

Classificagoes clinicas:

(1)
2]

©

Casos leves
Os sintomas clinicos sado leves e ndo ha manifestagdes de pneumonia na imagem.
Casos graves

Os pacientes apresentam sintomas como febre e sintomas do trato respiratério, etc, e manifestagoes
de pneumonia podem ser vistas naimagem.

Casos graves

Adultos que atendem a um dos seguintes critérios: frequéncia respiratoria > 30 respiracdes/min;
saturagdo de oxigénio < 93% em estado de repouso; pressdo parcial arterial de oxigénio (Pa0.) /
concentragdo de oxigénio (Fi0,) < 300 mmHg. Pacientes com progressao de lesdes > 50% dentro
de 24 a 48 horas na imagem pulmonar devem ser tratados como casos graves.

Casos criticos

Atendendo a um dos sequintes critérios: ocorréncia de insuficiéncia respiratoria que exija ventilagao
mecanica; presenga de choque; faléncia de outros 6rgaos que exigem monitoramento e tratamento
na UTI.

Os casos criticos sao divididos em estagios inicial, medio e final, de acordo com o indice de oxigenacao
e acomplacéncia do sistema respiratorio.

. Estégio inicial: 100 mmHg < indice de oxigenagdo < 150 mmHg; complacéncia do sistema
respiratorio > 30mL/cmH,0; sem faléncia de 6rgdos além dos pulmées. O paciente tem uma
grande chance de recuperagao por meio de antiviral ativo, tempestade anti-citocina e tratamento
de suporte.

. Estagio intermediario: 60 mmHg < indice de oxigenagdao < 100 mmHg; 30 mL/cmH.0 >
complacéncia do sistema respiratorio = 15 mL/cmH,0; pode ser complicada por outra disfungao
leve ou moderada de outros ¢rgaos.

- Estagio Final: indice de oxigenacdo < 60 mmHg; complacéncia do sistema respiratério <
15 mL/cmH,0; consolidacao difusa de ambos os pulmdes que requer o uso de Oxigenagao por
membrana extracorporea (ECMO); ou falha de outros orgaos vitais. O risco de mortalidade é
aumentado significativamente.

VI. Tratamento antiviral para eliminagao de patégenos

Um tratamento antiviral precoce pode reduzir a incidéncia de casos graves e criticos. Embora nao exista
evidéncia clinica para medicamentos antivirais eficazes, atualmente as estratégias antivirais baseadas nas
caracteristicas do SAR-CoV-2 sao adotadas de acordo com Protocolos para Diagnostico e Tratamento do
COVID-19: Prevencao, Controle, Diagnostico e Gerenciamento.
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Tratamento antiviral

No FAHZU, lopinavir/ritonavir (2 capsulas, via oral a cada 12h) combinado com arbidol (200 mg, via
oral a cada 12h) foram aplicados como regime basico. A partir da experiéncia de tratamento de
49 pacientes em nosso hospital, o tempo médio para obter um teste de acido nucleico viral negativo
pela primeira vez foi de 12 dias (indice de Credibilidade, IC, 95%: 8-15 dias). A duragao do resultado
negativo do teste de acido nucleico (negativo por mais de 2 vezes consecutivas com intervalo = 24h)
foi de 13,5 dias (IC 95%: 9,5 - 17,5 dias).

Se o regime basico nao for eficaz, o fosfato de cloroquina pode ser usado em adultos entre 18 e 65
anos de idade (peso 250 kg : 500 mg de 12/12h; peso <50 kg: 500 mg de 12/12h nos primeiros dois dias,
500 mg uma vez ao dia nos cinco seguintes dias).

A nebulizagao por interferon é recomendada em Protocolos para Diagnéstico e Tratamento de
COVID-19. Recomendamos que ele seja realizado em areas de pressao negativa e nao em areas
normais, devido a possibilidade de transmissao do aerossol.

Odarunavir/cobicistat possui algum grau de atividade antiviral no teste de supressao viral in vitro, com
base na experiéncia de tratamento de pacientes com AIDS, e os eventos adversos sao relativamente
leves. Nos doentes intolerantes ao lopinavir/ritonavir, o darunavir/cobicistat (1 comprimido por dia)
ou favipiravir (dose inicial de 1600 mg seguida de 600 mg, 3 vezes ao dia) € uma opgéao alternativa
apos a revisao ética. 0 uso simultaneo de trés ou mais medicamentos antivirais ndo é recomendado.

Periodo de tratamento

0 periodo de tratamento do fosfato de cloroquina ndo deve ser superior a 7 dias. O periodo de
tratamento de outros regimes nao foi determinado e geralmente dura cerca de 2 semanas. Os
medicamentos antivirais devem ser interrompidos se os resultados dos testes de acido nucléico das
amostras de escarro permanecerem negativos por mais de 3 vezes.

VII. Tratamento anti-choque e anti-hipoxemia

Durante a progressdo do estagio grave para o estado critico, os pacientes podem desenvolver hipoxemia
grave, cascata de citocinas e infeccdes graves que podem evoluir para choque, disttrbios da perfusao
tecidual e até faléncia de multiplos érgdos. O tratamento visa a remocao destes estimulos de agravo
e reposicgéo de fluidos. O sistema artificial de suporte hepatico (ALSS) e a purificagdo do sangue podem
efetivamente diminuir os mediadores inflamatérios e a cascata de citocinas e prevenir a incidéncia de
choque, hipoxemia e sindrome do desconforto respiratério.

1

Uso de Glicocorticoides, quando necessario

0 uso adequado e a curto prazo de corticosteroéides para inibir a cascata de citocinas e prevenir a
progressdo da doenga deve ser considerado em pacientes com pneumonia grave por COVID-19 o
mais cedo possivel. No entanto, uma dose alta de glicocorticéides deve ser evitada devido a eventos
adversos e complicagoes.

1.1Indicagao de corticosteréides
(1) Para aqueles em estagio grave e gravemente enfermos;

(2) Para pessoas com febre alta persistente (temperatura acima de 39°C);
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(3) Para aqueles cuja TC demonstrou atenuag&o “ground-glass” irregular ou mais de 30% da area
pulmonar acometida;

(4) Para aqueles cuja TC demonstrou progressao rapida (mais de 50% da area acometida nas
imagens de TC pulmonar em 48 horas);

(5) Para aqueles cuja IL-6 esta acima de =5 ULN(Limite Superior Normal).

1.2 Aplicagao de corticosterdides

Recomenda-se metilprednisolona de rotina inicial na dose de 0,75 a 1,5 mg/kg por via intravenosa uma
vez ao dia (aproximadamente 40 mg uma ou duas vezes ao dia). No entanto, a metilprednisolona na
dose de 40 mg a cada 12 h pode ser considerada em pacientes com queda da temperatura corporal
ou em pacientes com citocinas significativamente aumentadas sob doses rotineiras de esteroéide.
Mesmo a metilprednisolona na dose de 40 mg a 80 mg a cada 12 h, pode ser considerada em casos
criticos. Monitore de perto a temperatura corporal, a saturagdo de oxigénio, a rotina sanguinea, a
proteina C-reativa, as citocinas, o perfil bioquimico e a tomografia computadorizada de térax, a
cada 2 ou 3 dias durante o tratamento, conforme necessario. A dosagem de metilprednisolona
deve ser reduzida a metade, a cada 3 a 5 dias, se as condigoes médicas dos pacientes forem
melhorando, a temperatura corporal normalizar, ou, se as lesdes envolvidas na TC forem absorvidas
significativamente. Recomenda-se a utilizagdo de metilprednisolona oral (Medrol) uma vez ao dia,
quando a dose intravenosa é reduzida para 20 mg por dia. O periodo de corticosteroides ndo esta
definido; alguns especialistas sugerem cessar o tratamento com corticosterdides, quando os
pacientes estao quase recuperados.

1.3 Consideracgao especial durante o tratamento

(1) Triagem da TB pelo teste T-SPOT, completo para detectar infecgao por tuberculose antes do
tratamento, deteccgédo do virus da hepatite B e marcadores do virus da hepatite C, além de evitar a
ativagdo de possiveis infecgdes durante a terapia com corticosteroides;

(2) Use inibidores de bomba de protons e de calcio a fim de evitar complicagdes de acordo com a
situagao;

(3) Glicose no sangue deve ser monitorada. A glicemia alta deve ser tratada com insulina, quando
necessario;

(4)Monitore o nivel de potassio no sangue e corrija a hipocalemia;

(5) Monitorar a fungao hepatica e realizar o tratamento de protegao hepatica a tempo;

(6) A medicina tradicional chinesa a base de plantas pode ser considerada para pacientes que estao
suando;

(7) Sedativos hipnéticos podem ser administrados temporariamente em pacientes com disturbios do
sono.

Tratamento artificial do figado para supressao da cascata de citocinas

0 sistema artificial de suporte hepatico (ALSS) pode conduzir a troca de plasma, adsorgao, perfusao
e filtragao de mediadores inflamatérios, como endotoxinas e substancias metabolicas prejudiciais de
pequeno ou médio peso molecular. Também pode fornecer albumina sérica, fatores de coagulagao,
volume de liquido de equilibrio, relacdo de eletrdlitos e acido-base e manifestar tempestades
anti-citocinas, choque, inflamagdo pulmonar, etc. Ao fazer isso, também pode ajudar a melhorar as
fungdes de multiplos 6rgaos, incluindo figado e rim. Assim, pode aumentar o sucesso do tratamento
e reduzir a mortalidade de pacientes graves.

2.1Indicacgao para ALSS

(1) O nivel de indicador inflamatario sérico (como IL-6) aumenta para =5 ULN(Limite Superior Normal),
ou a taxa crescente é 2 1vez por dia;
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(2)Imagens de tomografia computadorizada ou radiografia pulmonar > 10% de progressao por dia;

(3) E necesséario um sistema artificial de suporte hepatico para o tratamento de doengas subjacentes.
Pacientes com(1)+(2) ou pacientes com (3).

2.2 Contra-indicagoes

N&o ha contra-indicagao absoluta no tratamento de pacientes criticos. No entanto, o ALSS deve ser
evitado nas sequintes situacdes:

(1) Doenga hemorragica grave ou coagulagdo intravascular disseminada;

(2) Aqueles que séo altamente alérgicos a componentes do sangue ou medicamentos utilizados no
processo de tratamento, como plasma, heparina e protamina;

(3) Doencas cerebrovasculares agudas ou traumatismo craniano grave;
(4)Insuficiéncia cardiaca cronica, classificagdo funcional cardiaca > grau Ill;
(5)Hipotensé&o e choque ndo controlados;

(8) Arritmia grave.

Recomenda-se troca de plasma combinada com adsorcéo de plasma ou adsorcéao, perfuséo e filtragcao
molecular de plasma duplo, de acordo com a situagao dos pacientes. 2000 mL de plasma devem ser
trocados quando o ALSS for realizado. Procedimentos operacionais detalhados podem ser encontrados
no consenso de especialistas sobre a aplicagdo do sistema artificial de purificacdo do sangue hepatico
no tratamento de pneumonia grave e critica por novos coronavirus.

0 ALSS reduz significativamente o tempo que os pacientes gravemente enfermos permanecem na
UTI em nosso hospital. Tipicamente, os niveis de citocinas séricas, como IL-2/IL-4/IL-6/TNF-a, sao
notavelmente diminuidos e a saturagao de oxigénio € significativamente melhorada apos ALSS.

Oxigenoterapia para hipoxemia

A hipoxemia pode se apresentar devido a fungdes respiratérias comprometidas pelo COVID-19. O
tratamento com suplementagao de oxigénio pode corrigir a hipoxemia, aliviando os danos nos 6rgaos
secundarios causados por problemas respiratorios e hipoxemia.

3.10xigenoterapia

(1) Monitoramento continuo da saturagao de oxigénio durante a oxigenoterapia

Alguns pacientes ndo apresentam necessariamente fungdes de oxigenagao prejudicadas no inicio
da infeccao, mas podem manifestar deterioracao rapida da oxigenagao ao longo do tempo. Portanto,
recomenda-se 0 monitoramento continuo da saturagdo de oxigénio, antes e durante a oxigenoterapia.

(2) Oxigenoterapia o mais rapido possivel

A oxigenoterapia nao € necessaria para pacientes com saturagéo de oxigénio (Sp0,) superior a 93% ou
para pacientes sem sintomas evidentes de dificuldade respiratéria e sem tratamento com oxigénio. A
oxigenoterapia é fortemente recomendada para pacientes com sintomas de desconforto respiratorio.
Note que alguns pacientes graves com Pa0,/FiO, < 300 nao apresentaram sintomas evidentes de
dificuldade respiratoria.

(3) Objetivo do tratamento da oxigenoterapia

0 objetivo do tratamento da oxigenoterapia € manter a saturagao de oxigénio (Sp0,) entre 93% e 96%
para pacientes sem doenca pulmonar crénica e entre 88% e 92% para pacientes com insuficiéncia
respiratoria cronica tipo Il. Especialmente, a concentragao de oxigénio deve ser aumentada para uma
faixa de 92% a 95% para pacientes cuja SpO, cai abaixo de 85%, frequentemente durante as atividades
diarias.
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(4) Oxigenoterapia de controle

Pa0,/Fi0, é um indicador sensivel e preciso da fungao de oxigenagao. A estabilidade e o monitoramento da
FiO, sdo muito importantes para pacientes com progressédo da doenga e Pa0,/Fi0; abaixo de 300 mmHg. A
oxigenoterapia controlada é o tratamento preferido.

A oxigenoterapia com canula nasal de alto fluxo (HFNC) é recomendada para pacientes com as seguintes
condigoes: Sp0, < 93%; Pa0,/Fi0, < 300 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa); frequéncia respiratoria > 25 vezes
por minuto na cama; ou progressao notavel na radiografia. Os pacientes devem usar uma mascara cirurgica
durante o tratamento com HFNC. O fluxo de ar da oxigenoterapia com HFNC deve comegar em um nivel baixo
e aumentar gradualmente até 40-60 L/min quando a Pa0,/FiO, estiver entre 200-300 mmHg, para que 0s
pacientes nao sintam aperto no peito evidente e falta de ar. Um fluxo inicial de pelo menos 60L/min deve ser
administrado imediatamente para pacientes com dificuldades respiratérias manifestas.

A intubacao traqueal para pacientes depende da progressao da doenga, status sistémico e complicagao
dos pacientes em situagao estavel, mas com baixo indice de oxigenagao (<100 mmHg). Assim, avaliagoes
detalhadas da condigao clinica dos pacientes sdo muito importantes antes da tomada de decisao. A intubagao
traqueal deve ser realizada o mais precocemente possivel em pacientes com um indice de oxigenagao menor
que 150 mmHg, agravando os sintomas de desconforto respiratorio ou disfungao de multiplos ¢rgaos dentro
de 1-2 horas apos o alto fluxo (60 L/min) e a alta concentragéo ( > 60%) oxigenoterapia com HFNC.

Pacientes idosos ( > 60 anos) com complicagées ou Pa0,/Fi0, menor que 200 mmHg devem ser tratado em
uTlL

3.2 Ventilagao Mecanica
(1) Ventilagao nao invasiva (NIV)

ANIVnao é recomendada em pacientes com COVID-19 que falham no tratamento com HFNC. Alguns pacientes
graves progridem rapidamente para a sindrome da insuficiéncia respiratéria aguda (ARDS). Pressao excessiva
de inflagao pode causar distensdo e intolerancia gastrica, o que contribui para a aspiragao e piora da lesao
pulmonar. O uso a curto prazo (menos de 2 horas) da NIV pode ser monitorado de perto se o paciente tiver
insuficiéncia cardiaca esquerda aguda, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou for imunocomprometido.
A intubagao deve ser realizada o mais cedo possivel, se ndo houver melhora dos sintomas de desconforto
respiratorio ou Pa0,/Fi0,.

Recomenda-se a NIV de circuito ativo ou circuito de ramo duplo. Um filtro de virus deve ser instalado entre a
mascara e a valvula expiratoria ao aplicar a NIV com um Unico tubo. Mascaras adequadas devem ser escolhidas
para reduzir o risco de propagacao do virus por vazamento de ar.

(2) Ventilagao Mecanica Invasiva
(a) Principios da ventilagdo mecanica invasiva em pacientes criticos
E importante equilibrar as demandas de ventilagdo e oxigenagao e o risco de lesdo pulmonar relacionada &

ventilagdo mecanica no tratamento do COVID-19.

« Definaestritamente o volume corrente para 4 -8 mL/kg. Em geral, quanto menor a complacéncia pulmonar,
menor o volume corrente predefinido.

« Mantenha a pressdo da plataforma < 30 cmH.0 (1 cmH20 = 0,098 kPa) e a pressdo de acionamento <
15 cmH,0.

« Definaa‘pressao positiva expiratéria final’(PEEP) de acordo com o protocolo da sindrome da insuficiéncia
respiratoria aguda (ARDS).

« Frequéncia de ventilagdo: 18 a 25 vezes por minuto. Hipercapnia moderada é permitida.

- Administre sedacao, analgesia ou relaxante muscular se o volume corrente, a pressao da plataforma e a
pressao motriz estiverem muito altos.
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(b) Recrutamento pulmonar

0 recrutamento pulmonar melhora a distribuicao heterogénea das lesdes em pacientes com sindrome
da insuficiéncia respiratoria aguda (ARDS). No entanto, pode resultar em graves complicacbes
respiratorias e circulatorias e, portanto, a manobra de recrutamento pulmonar nao é recomendada
rotineiramente. A avaliagao da expansibilidade pulmonar deve ser realizada antes da aplicacao.

(3) Ventilagao em posigao de prona

A maioria dos pacientes gravemente enfermos com COVID-19 responde bem a ventilagao em posicao
de prona, com uma rapida melhoria da oxigenagao e da mecanica pulmonar. A ventilagdo em posigao
de prona é recomendada como estratégia de rotina para pacientes com Pa0,/Fi0, <150 mmHg ou com
manifestacdes de imagem nitidas, sem contraindicagdes. O tempo recomendado para ventilagdo em
posicao de prona propensa é superior a 16 horas por vez. A ventilacdo em posicao de prona pode ser
interrompida quando a Pa0,/Fi0, for superior a 150 mmHg por mais de 4 horas na posi¢ao supina.

A ventilacdo em posicao de prona, mediante acordo entre médico e paciente, pode ser realizada em
pacientes que nado foram intubados ou ndo apresentam disturbios respiratérios evidentes, mas que
apresentam oxigenacao prejudicada ou consolidagao em zonas pulmonares dependentes da gravidade
nas imagens pulmonares. Recomenda-se procedimentos por pelo menos 4 horas. A ventilagao
na posicao pronada pode ser avaliada e repetida varias vezes ao dia, dependendo dos efeitos e da
tolerancia.

(4) Prevengao de regurgitagao e aspiragao

0 volume residual gastrico e a funcdo gastrointestinal devem ser rotineiramente avaliados.
Recomenda-se que a nutrigao enteral apropriada seja administrada o mais cedo possivel. Recomenda-
se alimentagao via sonda nasoenteral e descompressao por sonda nasogéastrica continua. A nutrigao
enteral deve ser suspensa e a aspiragcao com seringa de 50 mL deve ser feita antes da transferéncia. Se
nao houver contra-indicagdo, recomenda-se uma posi¢ao semi-sentada de 30 °.

(5) Gerenciamento de fluidos

Carga hidrica excessiva piora a hipoxemia em pacientes com COVID-19. Para reduzir a exsudacao
pulmonar e melhorar a oxigenagao, a quantidade de liquido deve ser rigorosamente controlada,
garantindo a perfusao do paciente.

(6) Estratégias para prevenir a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (VAP)
As estratégias envolvendo VAP devem ser rigorosamente implementadas:
(a)Selecione o tipo apropriado de tubo endotraqueal;

(b) Use um tubo endotraqueal com sucg&o subglotica (uma vez a cada 2 horas, aspirado com seringa
vazia de 20 mL de cada vez);

(c) Coloque o tubo endotraqueal na posigédo correta e corrija a profundidade, fixe corretamente e evite
puxar;
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(d) Mantenha a pressao do balonete entre 30 e 35 cmH,0 (1 cmH,0 = 0,098 kPa) e monitore a cada
4 horas;

(e)Monitorar a pressdo do balonete e lidar com os condensados da dgua, quando a posi¢ao mudar (duas
pessoas cooperam e despejam a condensacao da agua em um recipiente com tampa contendo uma
solugado desinfetante pré-fabricada de cloro); lidar com secregées acumuladas no balonete;

(f) Limpe as secregdes da boca e nariz em tempo habil.

(7) Descontinuagao da ventilagao

Os sedativos sao reduzidos e descontinuados antes do despertar do paciente, quando a Pa0,/FiO, do
paciente & superior a 150 mmHg. A retirada da intubagao deve ser realizada o mais cedo possivel, se
permitido. O HFNC ou NIV é usado para suporte respiratorio sequencial apos a retirada.

VIIl. O uso racional de antibiéticos para prevenir infecgées
secundarias

COVID-19 ¢ uma doenga de infecgao viral, portanto, antibiéticos ndo sao recomendados para prevenir
a infecgao bacteriana em pacientes leves ou comuns; deve ser usado com cuidado em pacientes
graves com base em suas condigdes. Antibioticos podem ser usados com discricdo em pacientes,
com as sequintes condigdes: leses pulmonares extensas; excesso de secregdes bronquicas; doengas
cronicas das vias aéreas com historico de colonizagao por patégenos no trato respiratério inferior;
tomar glicocorticoides com uma dose > 20 mg por 7 dias (em termos de prednisona).
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As opgoes de antibioticos incluem quinolonas, cefalotinas de segunda ou terceira geragdo, compostos
inibidores de B-lactamase, etc. Os antibioticos devem ser utilizados para a prevengao de infecgao bacteriana
em pacientes criticamente graves, especialmente aqueles com ventilagdo mecénica invasiva. Os antibioticos,
como carbapenémicos, compostos inibidores da B-lactamase, linezolida e vancomicina, podem ser utilizados
em pacientes criticos, de acordo com os fatores de risco individuais.

Os sintomas, sinais e indicadores do paciente, como rotina sanguinea, proteina C reativa e procalcitonina,
precisam ser monitorados de perto durante o tratamento. Quando a alteragao da condicdo de um paciente é
detectada, € necessario fazer um julgamento clinico abrangente. Quando a infecgao secundaria nao pode ser
descartada, € necessario coletar amostras qualificadas para testes por preparagao, cultivo, acido nucleico,
antigeno e anticorpo, a fim de determinar o agente infeccioso o mais cedo possivel. Os antibi6ticos podem
ser usados empiricamente nas sequintes condigdes: (1) mais expectoragdo, cor mais escura do escarro,
especialmente escarro de pus amarelo; (2) aumento da temperatura corporal que ndo se deve a exacerbagao
da doenca original; (3) acentuado aumento de globulos brancos e/ou neutrofilos; (4) procalcitonina >
0,5 ng/mL; (5) exacerbag&o do indice de oxigenag&o ou disturbios circulatorios que nao sao causados pela
infecgao viral; e as outras condi¢des causadas por infecgoes bacterianas.

Alguns pacientes com COVID-19 correm o risco de infecgdes fungicas secundérias devido a imunidade celular
enfraquecida causada por infecgdes virais, uso de glicocorticoide e/ou antibidticos de amplo espectro. E
necessario realizar deteccées microbioldgicas das secregdes respiratérias, como preparacdo e cultivo de
esfregacos para pacientes criticos; e fornecer periodicamente D-glicose (teste G) e galactomanano (teste GM)
de sangue ou liquido de lavagem broncoalveolar para pacientes suspeitos.

E necessario estar atento a possiveis infeccdes invasivas por candidiase e iniciar a terapia antifungica.
0 fluconazol ou a equinocandina podem ser usados nas seguintes condigées: (1) os pacientes recebem
antibioticos de amplo espectro por sete dias ou mais; (2) pacientes tém nutrigdo parenteral; (3) pacientes
tém exame ou tratamento invasivo; (4) os pacientes tém cultura positiva naamostra obtida de duas partes do
corpo ou mais; (5) os pacientes aumentaram significativamente os resultados do teste G.

E necessario estar atento com possivel aspergilose pulmonar invasiva. A terapia antiftngica como voriconazol,
posaconazol ou equinocandina € considerada utilizada nas sequintes condigdes: (1) os pacientes recebem
glicocorticoide por sete dias ou mais; (2) pacientes tém agranulocitose; (3) os pacientes tém doenga pulmonar
obstrutiva cronica e a cultura de aspergillus ¢ testada positivamente na amostra obtida das vias aéreas; (4)nos
pacientes que aumentaram significativamente os resultados do teste GM.

IX. 0 equilibrio da microbiéta intestinal e do suporte nutricional

Alguns pacientes com COVID-19 apresentam sintomas gastrointestinais (como dor abdominal e diarréia)
devido a infecgao viral direta da mucosa intestinal ou medicamentos antivirais e anti-infecciosos. Ha relatos
de que o equilibrio da microbiota intestinal estd desajustado em pacientes com COVID-19, manifestando
uma redugao significativa dos probioticos intestinais, como lactobacillus e bifidobacterium. O desequilibrio
microbidtico intestinal pode levar a translocacgao bacteriana e infeccao secundaria, por isso € importante
manter o equilibrio intestinal por meio de modulador microbiotico e suporte nutricional.
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Intervencgao na microbiota/flora intestinal

(1) A restauracéo da microbiota pode reduzir a translocacgao bacteriana e a infecgéo secundaria. Pode
aumentar as bactérias intestinais dominantes, inibir bactérias nocivas intestinais, reduzir a producao
de toxinas e reduzir a infecgdo causada pela disbiose da microflora intestinal.

(2) A microbiota pode melhorar os sintomas gastrointestinais dos pacientes. Pode reduzir a 4gua nas
fezes, melhorar o carater fecal e a frequéncia de defecagao e reduzir a diarréia inibindo a atrofia da
mucosa intestinal.

(3) 0 hospital com recursos relevantes pode realizar analises da flora intestinal. Portanto, o disturbio
da flora intestinal pode ser descoberto precocemente, de acordo com os resultados. Os antibioticos
podem ser ajustados oportunamente e os probioticos podem ser prescritos. Isso pode reduzir as
chances de translocacao bacteriana intestinal e infecgao derivada do intestino.

(4) O suporte nutricional € um meio importante para manter o equilibrio microbiotico intestinal. O
suporte nutricional intestinal deve ser aplicado em tempo habil, com base em avaliagoes efetivas dos
riscos nutricionais, das fungdes gastrointestinais e dos riscos de broncoaspiragao.

Suporte Nutricional

Os pacientes graves e criticos com COVID-19 que estdo em um estado de estresse severo correm
altos riscos nutricionais. Avaliagdes precoces do risco nutricional, fungdes gastrointestinais e riscos
de broncoaspiracao e suporte nutricional enteral oportuno sdo importantes para o prognostico do
paciente.

(1) A alimentacao oral é preferida. A nutricdo enteral precoce pode fornecer suporte para nutrir,
melhorar a barreira da mucosa e aimunidade intestinal e manter a microbiota intestinal.

(2) Caminho da nutricdo enteral. Pacientes graves e criticos costumam apresentar danos
gastrointestinais agudos, manifestados como distensao abdominal, diarréia e gastroparesia. Para
pacientes com intubag&o orotraqueal, recomenda-se a nutrigdo enteral via sonda nasoenteral (SNE)
em regiao pos-pilérica.

(3) Selecao de solugéo nutritiva. Para pacientes com les&o intestinal, sdo recomendadas preparagdes
peptidicas curtas pré-digeridas, que sao faceis para absorgao e utilizagao enteral. Para pacientes
com boas fungdes intestinais, é possivel selecionar preparagdes proteicas integrais com calorias
relativamente altas. Para pacientes com hiperglicemia, sao recomendadas preparagoes nutricionais
benéficas ao controle glicémico.

(4) Fornecimento de energia. 25-30 kcal/kg de peso corporal, o conteudo proteico alvo é de 1,2 a
2,0g/kg diario.

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

(6) Os pacientes idosos com alto risco de broncoaspiragao ou pacientes com distensao abdominal
aparente podem ser apoiados temporariamente pela nutrigdo parenteral. Pode ser gradualmente
substituido por dieta independente ou nutrigcdo enteral apés a melhora da condigao.
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X. Suporte da ECMO para pacientes com COVID-19

0 COVID-19 é uma nova doenga altamente infecciosa que tem como alvo principal alvéolos pulmonares, que
danifica principalmente os pulmdes de pacientes criticos e leva a insuficiéncia respiratdria grave. Para a
aplicagdo da oxigenagdo por membrana extracorporea (ECMO) no tratamento com COVID-19, os profissionais
medicos devem prestar muita atencdo ao seqguinte: tempo e meios de intervencado, anticoagulante e
sangramento, coordenagao com ventilagao mecanica, ECMO acordada e treinamento inicial em reabilitagao,
estratégia de tratamento de complicagoes.

0 Momento de Intervengao da ECMO

1.1ECMO de salvamento

No estado de suporte a ventilagao mecanica, medidas como estratégia de ventilagao de protecao
pulmonar e ventilagdo em decubito ventral foram tomadas por 72h. Com o inicio de uma das seguintes
condigoes, a intervengdo de ECMO de resgate precisa ser considerada.

(1) Pa0,/Fi0, < 80 mmHg (independentemente do nivel de PEEP);

(2) Pplat <30 mmHg, PaCO, > 55 mmHg;

(3) Inicio do pneumotarax, vazamento de ar > 1/3 do volume corrente, duragdo > 48 h;
(4) Deterioracao da circulagdo, dosagem de noradrenalina > 1pg/(kg x min);

(

5)Reanimagao cardiopulmonar extracorpérea(ECPR).

1.2 ECMO de substituigcao

Quando o paciente ndo ¢ adequado para suporte de ventilagdo mecéanica a longo prazo, ou seja, 0
paciente ndo é capaz de obter os resultados esperados, a substituicao da ECMO precisa ser adotada
imediatamente. Com o inicio de uma das seguintes condigdes, a substituicdo da ECMO precisa ser
considerada.

(1) Diminuigdo da complacéncia pulmonar. Apds a manobra de recrutamento pulmonar, a complacéncia
do sistema respiratorio < 10 mL/cmH-0;

(2)Exacerbacao persistente de pneumomediastino ou enfisema subcuténea. Os pardmetros do suporte
de ventilagdo mecéanica nao podem ser reduzidos em 48 horas, de acordo com a estimativa;

(3) Pa0,/Fi0, <100 mmHg. E ndo pode ser melhorado por métodos de rotina em 72 h.

1.3 ECMO Precoce com Paciente Acordado

A ECMO precoce pode ser aplicada em pacientes que recebem suporte da ventilagdo mecéanica com
altos parametros esperados por mais de 7 dias e que atendem as condi¢des necessarias da ECMO
acordada. Eles podem se beneficiar disso. Todas as seguintes condicdes devem ser atendidas:

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

(2) 0 paciente nao apresenta doengas neuromusculares;
(3) Escore de dano pulmonar Murry > 2,5;

(4) Poucas secregoes pulmonares. O intervalo de tempo entre os dois procedimentos de sucgao das
vias aéreas > 4 h;

(5) Hemodinamica estavel. Agentes vasoativos ndo sdo necessarios para obter assisténcia.
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Métodos de cateterismo

Como o tempo de suporte da ECMO para a maioria dos pacientes com COVID-19 é superior a 7 dias, o
método seldinger (um procedimento médico minimamente invasivo para se conseguir acesso seqguro
aos vasos sanguineos e outros érgdos com cavidades) deve ser usado o maximo possivel para a
insergao de cateter periférico guiado por ultrassom, o que reduz os danos ao sangramento e 0s riscos
de infecgao provocados pela cateterizagdo intravascular por via venosa. Angiotomia, especialmente
para os pacientes acordados com tratamento precoce com ECMO. O cateterismo intravascular por
angiotomia pode ser considerado apenas para pacientes com problemas de vasos sanguineos ou para
pacientes cujo cateterismo nao pode ser identificado e selecionado por ultrassonografia, ou para
pacientes cuja técnica de seldinger falhou.

Selegao de Modo para aplicacao de cateterismo

A primeira escolha para os pacientes com insuficiéncia respiratéria € o modo V-V (veno-venous). O
modo V-A (veno-arterial) ndo deve ser a primeira opgao apenas devido aos possiveis problemas de
circulagao.

Para pacientes com insuficiéncia respiratoria complicados com insuficiéncia cardiaca, Pa0,/Fi0, <
100 mmHg, o modo V-A-V (veno-arterial & venous) deve ser selecionado com o fluxo total> 6 L/min e
V/A=0,5/0,5 € mantido por limitagdo de corrente.

Para os pacientes COVID-19 sem insuficiéncia respiratoria grave, mas complicados com graves
resultados cardiovasculares levando a choque cardiogénico, o V-A assistido pelo modo ECMO deve ser
selecionado. Mas o apoio a ventilagdo por pressao positiva intermitente (IPPV) ainda é necessério e a
ECMO acordada deve ser evitada.

Configuragdo V-V 142
v-a 1+3
v-v-a 14243
(V-V-A é o mesmo que V-A-V)

Valor ajustado de fluxo e suprimento de oxigénio-alvo
(1) O fluxo inicial > 80% do débito cardiaco (CO) com uma razéo de autociclagem < 30%.
(2)SP0,>90% deve ser mantido. Fi0,<0,5 é suportado por ventilagdo mecénica ou outra oxigenoterapia.

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

Configuracao de ventilacao
Manutencdo normal da ventilagao, ajustando o nivel do gas de varredura:
(1) O fluxo de ar inicial é definido como Fluxo: gas de varredura = 1:1. O objetivo basico é manter a

PaCO0,< 456 mmHg. Para os pacientes mais complicados, com doenga de obstrucdo pulmonar cronica
(COPD), PaC0, < 80% nivel basal.
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(2) A forga respiratéria esponténea do paciente e a frequéncia respiratoria (RR) devem ser mantidas,
com 10 < RR <20 e sem queixa principal de dificuldade respiratoria por parte do paciente.

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

Prevencao Anti-Coagulagao e Sangramento

(1) Para pacientes sem sangramento ativo, sem sangramento visceral e com contagem de plaguetas>
50 x109/L, a dose inicial recomendada de heparina e de 50 1U/kg.

(2) Para pacientes complicados com sangramento ou com contagem de plaguetas <50 = 109/L, a dose
inicial recomendada de heparina é de 25 IU/kg.

(3) 0 tempo parcial de tromboplastina ativada (aPTT) de 40 a 60 segundos é proposto como o alvo da
dosagem de manutengao da anticoagulagao. A tendéncia da mudanga do dimero D deve ser considerada
ao mesmo tempo.

(4) A operagdo sem heparina pode ser realizada nas sequintes circunstancias: o suporte da ECMO deve
continuar, mas ha sangramento fatal ou sangramento ativo que deve ser controlado; alga toda revestida
de heparina e cateterizagcdo com fluxo sanguineo > 3 L/min. O tempo de operagao recomendado <
24 horas. Dispositivos de reposicdo e consumiveis precisam estar preparados.

(5) Resisténcia a heparina. Sob algumas condigdes de uso de heparina, o aPTT nao é capaz de atingir o
padrao e ocorre a coagulagdo sanguinea. Nesse caso, a atividade da antitrombina Ill no plasma (ATIII)
precisa ser monitorada. Se a atividade diminuir, € necessario suplementar plasma fresco congelado
pararestaurar a sensibilidade a heparina.

(6) Trombopenia induzida por heparina (HIT). Quando o HIT acontece, recomendamos executar terapia
de troca plasmatica ou para substituir a heparina pelo argatroban.

Desmame da ECMO e ventilagdo mecanica

(1) Se um paciente tratado por V-V ECMO combinado com ventilagdo mecénica satisfizer a condigao
acordada da ECMO, sugerimos primeiro tentar remover as vias aéreas artificiais, a menos que o
paciente tenha complicagdes relacionadas a ECMO ou o tempo esperado de remogao de todas as
magquinas auxiliares for inferior a 48 h.

(2) Para um paciente com excesso de secregdo das vias aéreas, é necessaria uma depuragao frequente
da sucgao artificial, com expectativa de suporte ventilatério mecanico a longo prazo, que satisfaga as
condigdes Pa0,/Fi0, > 150 mmHg e tempo > 48h, caso as imagens do pulmao mudarem para melhor, e
caso os danos relacionados a pressao da ventilagao mecénica tiverem sido controlados, a assisténcia
da ECMO podera ser removida. Nao é recomendavel manter a intubacéo com ECMO.
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XI. Terapia por plasma convalescente para pacientes com COVID-19

Desde que Behring e Kitasato relataram os efeitos terapéuticos do plasma da difteria antitoxina em 1891, a
terapia plasmatica tornou-se um importante meio de imunoterapia com patégenos para doengas infecciosas
agudas. A progressao da doenga € rapida para pacientes graves e criticos de uma doenga infecciosa
emergente. Na fase inicial, os patégenos danificam os érgaos-alvo diretamente e, em seguida, levam a graves
danosimunopatologicos. Os anticorpos imunolégicos passivos podem efetivamente e diretamente neutralizar
0s patogenos, o que reduz o dano dos 6rgaos-alvo e bloqueia os danos imunopatologicos subsequentes.
Durante varios surtos pandémicos globais, a OMS também enfatizou que ‘o plasma convalescente é uma
das terapias potenciais mais recomendadas, e tem sido usado durante outros surtos epidémicos”. Desde o
surto de COVID-19, a taxa de mortalidade inicial foi bastante alta devido a falta de tratamentos especificos
e eficazes. Como a taxa de mortalidade € uma métrica importante que preocupa o publico, tratamentos
clinicos que podem reduzir efetivamente a taxa de mortalidade de casos criticos sdo essenciais para evitar o
panico do publico. Como hospital de nivel provincial de Zhejiang, somos responsaveis por tratar os pacientes
de Hangzhou e os pacientes criticos da provincia. Existem abundantes doadores potenciais de plasma
convalescente e pacientes gravemente enfermos que precisam de tratamento com plasma convalescente
em nosso hospital.

@ coletade plasma

Além dos requisitos comuns de doagao e procedimentos de sangue, 0s seguintes detalhes devem ser
observados.
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1.1Doadores

Pelo menos duas semanas apos a recuperagao e a alta (o teste de acido nucleico da amostra colhida
no trato respiratoério inferior permanece negativo > 14 dias); 18 < Idade < 55; peso corporal > 50 kg (para
homens) ou > 45 kg (para mulheres)® ; pelo menos uma semana desde o Ultimo uso de glicocorticoide;
mais de duas semanas desde a Ultima doagao de sangue.

1.2 Método de coleta

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

1.3 Teste pos-coleta

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

(1) Teste de &cido nucleico para SARS-CoV-2;
(2)Diluigao de 160 vezes para o teste qualitativo de detecgado de IgG e IgM especifica de SARS-CoV-2; ou

diluigao de 320 vezes para o teste qualitativo de deteccao de anticorpos inteiros. Se possivel, mantenha
>3 mL de plasma para os experimentos de neutralizagao viral.

0 sequinte deve ser observado. Durante a comparagao do titulo de neutralizagdo do virus e da deteccéo
quantitativa do anticorpo IgG luminescente, descobrimos que a atual detecgao do anticorpo IgG
especifico para SARS-CoV-2 ndo demonstra completamente a capacidade real de neutralizacdo do
virus no plasma. Portanto, sugerimos o teste de neutralizagao do virus como a primeira opgao ou o nivel
geral de anticorpos com a diluicéo de 320 vezes do plasma.

Uso clinico do plasma convalescente

2.1Indicagao

(1) Pacientes com COVID-19 graves ou criticosapresentaram resultado positivo no teste do trato
respiratorio;

(2) Pacientes com COVID-19 que ndo estdo em estado grave ou critico, mas estdo em um estado de
supressao daimunidade; ou tém baixos valores de TC no teste de &cido nucleico do virus, mas com uma
rapida progressao da doenga nos pulmaes.

Nota: Em principio, o plasma convalescente nao deve ser usado em pacientes com COVID-19 em curso
da doenga superior a trés semanas. Porém, em aplicagées clinicas, descobrimos que a terapia com
plasma convalescente é eficaz para pacientes com um curso de doenga superior a trés semanas e cujo
acido nucleico do virus é testado continuamente para mostrar resultados positivos nas amostras do
trato respiratério. Pode acelerar a eliminagao do virus, aumentar o numero de linfocitos plasmaticos
e células NK(Natural Killer), reduzir o nivel de acido latico plasmatico e melhorar as fungdes renais.

2.2 Contra-indicagao

(1) Historia alérgica de plasma, citrato de sodio e azul de metileno;

(2) Para pacientes com historico de doengas do sistema auto-imune ou deficiéncia seletiva de IgA, a
aplicacdo de plasma convalescente deve ser avaliada com cautela pelos médicos.

2.3 Plano de infusao

Em geral, a dosagem da terapia com plasma convalescente é > 400 mL para uma infusdo ou > 200mL
por infusao para multiplas infusodes.

6 *0s valores dos pesos séo definifos conforme as regras da instituigao.
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XIl. Tratamento pela Classificagao da Medicina Chinesa para

melhorar a eficacia dos tratamentos

Classificacao e Estagios

0 COVID-19 pode ser dividido em quatro estagios: inicial, intermediario, critico e de recuperacéo. No
estagio inicial, a doenca possui dois tipos de complicagdes principais: edema pulmonar e “corpo frio
externamente e calor interno”. O estagio intermediario é caracterizado pela Sindrome combinada de
Calor e Frio. O estagio critico é caracterizado pela Sindrome de Bloqueio Interno por Toxina Epidémica.
0 estagio de recuperagao é caracterizado pela Sindrome de Deficiéncia do Qi do Bago e do Pulmao. Qi é
um conceito da Medicina Chinesa que pode ser associado a forga vital que impulsiona todas as formas
organicas de vida. A doenga, inicialmente, esta ligada a edema pulmonar. Devido a febre apresentada
pelos pacientes, sdo recomendados tratamentos contra as sensacdes de frio e de calor intermitentes.
No estagio intermediario, sdo comuns que o paciente apresente sinais de Frio, Umidade e Calor ao
mesmo tempo. Caracteristicas essas que pertencem a um quadro conhecido na Medicina Chinesa
como Sindrome combinada de Calor e Frio. Tratamentos que aliviam a sensacgao de frio e de calor
devem ser considerados. De acordo com a teoria da Medicina Chinesa o Calor deve ser tratado com
Frio. No entanto, medicamentos Frios prejudicam o Yang e levam a uma deficiéncia e Frio no Bago e no
Estémago e causam uma combinag&o de Frio e Calor no Aquecedor Médio (termo da Medicina Chinesa
que implica naregiao entre o Diafragma e o umbigo, com destaque para as fungdes do Estémago, Baco,
Figado e Vesicula Biliar). Portanto, nesta fase, os tratamentos de Frio e Calor devem ser considerados.
Como sintomas de alternancia de Frio e Calor sdo comumente apresentados por pacientes com
COVID-19, o tratamento de Frio e Calor € melhor do que outras abordagens.

Tratamento baseado na Classificagao

(1) Medicamentos indicados para Edema pulmonar:

+  FFEE ma hudng Herba Ephedrae 6 g;

+  &{Z xing rén, Semen Armeniacae Amarum 10 g;
« BT yi yi rén Semen Coicis 30 g;

«  HE gan cdo, Radix Glycyrrhizae 6 g;

»  BZ hudang qin, Radix Scutellariae 15 g;

» & huo xiang, Herba Agastache 10 g;

»  [E#R i gén, Rhizoma Phragmitis 30 g;

« B guan zhong, Rhizoma Dyyopteris 15 g;

o TRZ fii ling, Poria 20 g;

+ B cang zhi, Rhizoma Atractylodis 12 g;

+  [Z#h hou po, Cortex Magnoliae Officinalis 12 g.

(2) Medicamentos indicados para a Sindrome de Bloqueio Interno por Toxina Epidémica

Esse tratamento consiste em dissipar o calor do corpo e realizar a desintoxicacgao a fim de promover a
restauracao da consciéncia e acalmar o paciente. O tratamento deve ser feito através da ingestao de
pilulas da Férmula pronta chamada Angong Niu Huang Wan (ZE4EH).
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(3) Medicamentos indicados para a Sindrome de Frio Exterior e Calor Interior

. KB ma huang Herba Ephedrae 9 g;

. H[/E sheng shi, gao Gypsum Fibrosum 30 g;

. &1 xing rén, Semen Armeniacae Amarum 10 g;

. HE gan cdo, Radix Glycyrrhizae 6 g;

. E hudng qin, Radix Scutellariae 15 g;

. JIREERE gua l6u pi, Pericarpium Trichosanthis 20 g;
. #R5% zhi keé, Fructus Aurantiil g;

. [E#b hou po, Cortex Magnoliae Officinalis 12 g;

. BHAZER féi xing cdo, Herba Tripterospermi Chinensis 20 g;
. SRR sang bdi pi, Cortex Mori15 g;

. 5 ban xia, Rhizoma Pinelliae 12 g;

o FEZfiiling, Poria20 g;

. ¥&48 jié géng, Radix Platycodonis 9 g.

(4) Medicamentos indicados para a Sindrome combinada de Calor e Frio

. 28 ban xia, Rhizoma Pinelliae 12 g;

. X hudng qin, Radix Scutellariae 15 g;

. & hudng lian, Rhizoma Coptidis 6 g;

. F= gan jiang, Rhizoma Zingiberis (Exsiccatae) 6 g;
. K= da zdo, Fructus Jujubae 15 g;

« B g gén, Radix Puerariae 30 g;

. A& mu xiang, Radix Aucklandiae 10 g;

. &= fit ling, Poria 20 g;

. #FAEF zhe bei mii, Bulbus Fritillariae Thunbergii 15 g;
«  EEZyiyi rén, Semen Coicis 30 g;

. HE gan cdo, Radix Glycyrrhizae 6 g.

(5) Medicamentos indicados para a Sindrome de Deficiéncia do 0i do Baco e do Pulmao

. B hudng qi, Radix Astralagi 30 g;

. %2 ddng shén, Radix Codonopsis 20 g;

. ¥PEAR chdo bai zhii, Rhizoma Atractylodis Macrocephalae 15 g;
. &= fit ling, Poria 20 g;

. B sha rén, Fructus Amomi6 g;

. H¥E huang jing, Rhizoma Polygonatils g;

. 3B ban xia, Rhizoma Pinelliae 10 g;

. B&REZ chén pi, Pericarpium Citri Reticulatae 6 g;
. LLIZ5 shan yao, Rhizoma Diosscoreae 20 g;

. S&F lidn zi, Semen Nelumbinis 15 g;

. K= da zdo, Fructus Jujubae 15 g;

Pacientes em diferentes estagios devem adotar diferentes abordagens. Ingerir uma dose diariamente.
Ferva o medicamento em agua limpa. Tome todas as manhas e noites.
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XIll. Gerenciamento do uso de medicamentos em pacientes com

COVID-19

Os pacientes com COVID-19, em geral, utilizam mais de um tipo de medicamento simultaneamente devido a
complicagdes apresentadas por outras enfermidades. Portanto, devemos prestar mais atencao as reacdes
adversas e interagdes entre os medicamentos, a fim de evitar danos nos érgaos induzidos por drogas e
melhorar a taxa de sucesso do tratamento.

Identificagcao de reagoes adversas aos medicamentos

Estudos demonstraram que a incidéncia de disfungao hepatica é de 51,9% nos pacientes com COVID-19
quereceberam tratamento antiviral por meio de lopinavir/ritonavir combinado com arbidol. Uma anélise
mais ampla revelou que agentes antivirais e a ingestao de medicacao combinada sao dois fatores de
risco independentes quando se trata da disfungao hepatica. Portanto, o monitoramento das reagoes
adversas a medicamentos deve ser fortalecido; as combinagdes desnecessarias de medicamentos
devem ser reduzidas. As principais reagoes adversas de agentes antivirais incluem:

(1) Lopinavir/ritonavir e darunavir/cobicistat: podem causar diarréia, nausea, vomito, aumento das
enzimas alanina aminotransferase, pode causar ictericia e dislipidemia além de aumento do &cido
latico. Os sintomas somem apds a interrupgao do medicamento.

(2) Arbidol: aumento das enzimas alanina aminotransferase (ALT) e pode causar ictericia. Quando
combinado com lopinavir, 0s sintomas sao ainda mais acentuados. Os sintomas somem apés a
interrupcao do medicamento. As vezes, uma bradicardia pode ser observada; portanto, & necessario
evitar a combinacao de arbidol com beta bloqueadores, como metoprolol e propranolol. Sugerimos
parar de tomar os medicamentos quando a frequéncia cardiaca cair abaixo de 60/min.

(3) Fapilavir: pode causar elevagdo do acido urico sérico, diarréia, neutropenia, choque, hepatite
fulminante, lesdo renal aguda. As reag6es adversas foram comumente vistas em pacientes idosos ou
em pacientes complicados com tempestade de citocinas.

(4)Fosfato de cloroquina: tontura, dor de cabeca, ndusea, vémito, diarréia, diferentes tipos de erupgoes
cutaneas. A reagdo adversa mais grave é a parada cardiaca. A principal reacao adversa é a toxicidade
ocular. Um eletrocardiograma precisa ser examinado antes de tomar o medicamento. O medicamento
deve ser proibido para pacientes com arritmia (por exemplo, blogueio de condugao), doenga da retina
ou perda auditiva.

Monitoramento de Medicamentos Terapéuticos

Alguns medicamentos antivirais e antibacterianos precisam de monitoramento de medicamentos
terapéuticos (TDM). A Tabela 1 apresenta as concentragées plasmaticas destes medicamentos e seu
ajuste de dose. Apds o inicio da anormal concentragao plasmatica de medicamentos, os regimes
de tratamento precisam ser ajustados considerando os sintomas clinicos e os medicamentos
concomitantes.
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Tabela 1: Faixa de concentragdes e pontos de atengcdo dos medicamentos TDM comuns

para os pacientes com COVID-19

Principios de \
ajuste de dose

Correlacionado
com a eficacia do
medicamento e efeitos
colaterais.

Interpretagao e ajuste
naconcentragao
de droga no plasma
com base na CIM
(Concentracdo
Inibitéria Minima) do
teste de patogenos.

A concentragdo minima
esta correlacionada
com a taxa de falha da
terapia anti-infecciosa
e atoxicidade renal.
Quando a concentragao
é excessivamente
alta, é necessaria uma
reducdo da frequéncia
do medicamento ou
dose Unica.

A concentragdo minima
esta correlacionada
com reagdes adversas
a mielossupressao.

0 exame de rotina do
sangue precisa ser
monitorado de perto.

( Nomes de Pontos no tempo da Ointervalo de
medicamentos coleta de sangue concentragoes
(plco)?:q rplnuto.s apos Lopinavir:
L aadministragao do
Lopinavir/ medicamento (até)
Ritonavir ! (trough)>1pg/mL
30 minutos antes da
administracao do (peak)< 8.2 pg/mL
medicamento
. 10 minutos antes da
Imipenem L ~
administracao do 1~8 pg/mL
medicamento
10 minutos antes da
Meropenem administragéo do 1~16 ug/mL
medicamento
10 ~20 mg/L (15
~20mg/L para
30 minutos antes da ainfeccgao grave
Vancomycin administragéo do por Stafilococus
medicamento Aureos Resistente a
Meticilina)
30 minutos antes da
Linezolid administragao do 2~7 pug/mL
medicamento
30 minutos antes da
Voriconazol administracao do 1~5.5 pg/mL
medicamento

A concentragao
minima se
correlacionacoma
eficacia terapéutica
e reacoes adversas,
como insuficiéncia
hepatica.

J
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e Prestar atencgao as possiveis interagoes medicamentosas

Drogas antivirais como lopinavir/ritonavir sao metabolizadas pela enzima CYP3A no figado. Quando os
pacientes recebem medicacdes concomitantes, as possiveis interagdes medicamentosas precisam
ser cuidadosamente examinadas. A tabela 2 mostra as interacoes entre medicamentos antivirais e
medicamentos comuns para doencas subjacentes.

Tabela 2 - Interagées entre medicamentos antivirais e medicamentos comuns

(

Nomes de

medicamentos

Interagdes potenciais

Contra-indicacdo na medicacgédo \
combinada

Lopinavir /
Ritonavir

Quando combinada com drogas associadas
ao metabolismo da CYP3A (por exemplo,
estatinas, imunossupressores, como tacrolimus,
voriconazol), a concentragéo plasmatica da droga
combinada pode aumentar; levando a 153%, 5,9
vezes, aumento de 13 vezes da AUC (Area sob a
curva) de rivaroxaban, atorvastatina, midazolam,
respectivamente. Preste atengdo aos sintomas
clinicos e aplique o TDM.

E proibido o uso combinado
de amiodarona (arritmia fatal),
quetiapina (coma grave) e simvastati
(rabdomiodlise).

Darunavir/
Cobicistat

Quando combinada com medicamentos
associados ao metabolismo do CYP3A e/
ou CYP2D6, a concentragao plasmatica dos
medicamentos combinados pode aumentar. Veja
lopinavir/ritonavir.

Veja lopinavir/ ritonavir.

Arbidol

Interage com substratos, inibidores e indutores
do CYP3A4, GT1AS.

Fapilavir

(1) Teofilina aumenta a biodisponibilidade do
fapilavir.

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

(3) Sua combinagdo com pirazinamida aumenta o
nivel plasmatico de acido urico.

(4) Sua combinagao com repaglinida aumenta o
nivel plasmatico de repaglinida.

N

Chloroquine
phosphate

Proibir a combinagdo com os
medicamentos que podem levar
ao intervalo Q-T prolongado (como
moxifloxacina, azitromicina,
amiodarona, etc.). )
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0 Evitando danos médicos em populagdes especiais

Populagdes especiais incluem mulheres gravidas, pacientes com insuficiéncia hepatica e renal,
pacientes sob ventilagdo mecéanica, pacientes sob tratamento de substitui¢ao renal continua (CRRT) ou
oxigenacao por membrana extracorporea (ECMO), etc. Os sequintes aspectos precisam ser observados
durante a administragao do medicamento.

(1) Para mulheres gravidas, podem ser utilizados comprimidos de lopinavir/ritonavir. Favipiravir e fosfato
de cloroquina sao proibidos.

(2) Para pacientes com insuficiéncia hepatica, sao preferidos medicamentos excretados inalterados pelo
rim, como penicilina e cefalosporinas, etc.

(3) Para pacientes com insuficiéncia renal (incluindo aqueles em hemodidlise) sdo preferidos
medicamentos metabolizados pelo figado ou excretados pelos canais duplos figado-rim, como linezolida,
moxifloxacina, ceftriaxona, etc.

(4) Pacientes sob CRRT por 24h. Para vancomicina, o regime recomendado é: dose de carga 1g e dose de
manutencéo 0,5 g, a cada 12 horas. Para o imipenem, a dose diaria méaxima néao deve exceder 2g.

XIV. Intervencao psicoldgica de pacientes com COVID-19

o 0 estresse psicoldgico e os sintomas dos pacientes com COVID-19

Pacientes confirmados com COVID-19 geralmente apresentam sintomas como arrependimento e
ressentimento, soliddo e desamparo, depressao, ansiedade e fobia, irritacdo e privagdo do sono.
Alguns pacientes podem ter ataques de panico. Avaliacdes psicolégicas nas enfermarias isoladas
demonstraram que cerca de 48% dos pacientes confirmados com COVID-19 manifestaram estresse
psicoldégico durante aadmissdo precoce, a maioria dos quais foi de sua resposta emocional ao estresse.
Aporcentagem de delirium € alta entre os pacientes criticos. Existe até um relato de encefalite induzida
pela SARS-CoV-2, levando a sintomas psicologicos como inconsciéncia e irritabilidade.
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Estabelecimento de um mecanismo dindmico para avaliacao e alerta de crises
psicoldgicas

Os estados mentais dos pacientes (estresse psicologico individual, humor, qualidade do sono e
depressao) devem ser monitorados toda semana apos a admiss&o e antes da alta. As ferramentas de
auto-classificagdo incluem: questionario de Auto-Relato 20 (SRQ-20), "Questionario 9 de Saude do
Paciente” (PH0-9)e Transtorno de Ansiedade Generalizada 7 (GAD-7). As ferramentas de classificacao
por pares incluem: Escala de Avaliagdo da Depressao de Hamilton (HAMD), Escala de Classificagao de
Ansiedade de Hamilton (HAMA), Escala de Sindrome Positiva e Negativa (PANSS). Em um ambiente tao
especial como as enfermarias isoladas, sugerimos que os pacientes sejam orientados a preencher
0s questionarios por meio de seus telefones celulares. e realizar avaliagoes de escala por meio de
discussdes presenciais ou on-line.

Intervengao e tratamento com base na avaliagcao

3.1Principios de intervencao e tratamento

Para pacientes leves, é sugerida intervencéao psicolédgica. O auto-ajuste psicoldgico inclui treinamento
de relaxamento respiratério e treinamento de atengao plena. Para pacientes moderados a graves,
sugere-se intervengao e tratamento combinando medicacéo e psicoterapia. Novos antidepressivos,
ansioliticos e benzodiazepinicos podem ser prescritos para melhorar o humor e a qualidade do sono dos
pacientes. Os antipsicéticos de segunda geracao, como olanzapina e quetiapina, podem ser usados
para melhorar os sintomas psicoticos, como alucinagoes e delirios.

3.2 Recomendacao de medicamentos psicotropicos a pacientes idosos

As situac6es médicas de pacientes com COVID-19 de meia idade ou idosos sdo frequentemente
complicadas por doengas fisicas, como hipertensao e diabetes. Portanto, ao selecionar medicamentos
psicotropicos, as interagdes medicamentosas e seus efeitos na respiragao devem ser totalmente
considerados. Recomendamos o uso de citalopram, escitalopram, etc para melhorar sintomas de
depressao e ansiedade; benzodiazepinicos como estazolam, alprazolam, etc para melhorar a ansiedade
e aqualidade do sono; olanzapina, quetiapina, etc para melhorar os sintomas psicoticos.

XV. Terapia de reabilitagao para pacientes com COVID-19

Pacientes graves e criticos sofrem de diferentes graus de disfuncao, especialmente insuficiéncia respiratoria,
discinesia e comprometimento cognitivo, durante os estagios agudo e de recuperagao.

Terapia de reabilitacao para pacientes graves e gravemente enfermos

0O objetivo da intervencdo de reabilitagao precoce é reduzir as dificuldades respiratérias, aliviar os
sintomas, aliviar a ansiedade e a depressao e diminuir a incidéncia de complicagdes. O processo de
intervencao na reabilitacdo precoce é: avaliacao da reabilitacao - terapia - reavaliacao.

1.1Avaliagio da reabilitacao

Com base na avaliagao clinica geral, deve-se enfatizar especialmente a avaliagao funcional, incluindo
respiragdo, estado cardiaco, movimento e ADL (Atividades do dia a dia). Concentre-se na avaliagao
da reabilitagdo respiratoria, que inclui a avaliagao da atividade toracica, amplitude da atividade do
diafragma, padrdo e frequéncia respiratoria, etc.
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1.2 Terapia de reabilitagao

A terapia de reabilitacdo de pacientes com COVID-19 graves ou criticos inclui principalmente
gerenciamento de posigao, treinamento respiratorio e fisioterapia.

(1) Gerenciamento de posigdo. A drenagem postural pode reduzir a influéncia do escarro no trato
respiratorio, o que é especialmente importante para melhorar o V/Q (ventilagao/perfusdo pulmonar)
do paciente. Os pacientes devem aprender a se inclinar para uma posigao que permita a gravidade
auxiliar na drenagem da excrecao dos lobos ou segmentos pulmonares. Para pacientes que usam
sedativos e sofrem de disturbio de consciéncia, uma cama de pé ou elevagao da cabeceira da cama
(30°-45°-60°) pode ser aplicada se a condigao do paciente permitir. Ficar em pé € a melhor posigao do
corpo para respirar em estado de repouso, o que pode efetivamente aumentar a eficiéncia respiratoria
do paciente e manter o volume pulmonar. Enquanto o paciente se sentir bem, deixe-o ficar em pé e
aumente gradualmente o tempo de espera.

(2) Exercicio respiratorio. O exercicio pode expandir completamente os pulmdes, ajudar as excregdes
dos alvéolos pulmonares e das vias aereas a expelir para as grandes vias aéreas, de modo que o escarro
nao se acumule no fundo dos pulmdes. Aumenta a capacidade vital e melhora a fungdo pulmonar. A
respiragao lenta e a expansao do peito combinadas com a expansao do ombro sdo as duas principais
técnicas de exercicios respiratorios.

(a) Respiracao profunda lenta: ao inspirar, o paciente deve fazer o possivel para mover o diafragma
ativamente. A respiracao deve ser o mais profunda e lenta possivel para evitar a redugao da eficiéncia
respiratdria causada pela respiracdo rapida e superficial. Comparado com a respiragao toracica, esse
tipo de respiracao precisa de menos forga muscular, mas possui melhor volume corrente e valor de V/Q,
que pode ser usado para ajustar a respiracao quando houver falta de ar.

(b) Respiracao da expanséao toracica combinada com expansao do ombro: Aumente a ventilagdo
pulmonar. Ao respirar profundo vagarosamente, a pessoa expande o peito e os ombros enquanto
inspira; e recua o peito e os ombros enquanto expira. Devido aos fatores patolégicos especiais da
pneumonia viral, deve-se evitar a suspensao da respiragcdo por um longo periodo, a fim de ndo aumentar
a carga da fungao respiratoria, do coragao e do consumo de oxigénio. Enquanto isso, evite se mover
muito rapido. Ajuste a frequéncia respiratéria de 12 a 15 vezes/min.

(3) Ciclo ativo das técnicas de respiragao. Ele pode efetivamente remover a secregao bronquica e
melhorar a fungdo pulmonar sem exacerbagao de hipoxemia e obstrucao ao fluxo aéreo. Consiste em
trés etapas(controle respiratério, expansao toracica e expiragdo). Como formar um ciclo de respiragao
deve ser desenvolvido de acordo com a condigao do paciente.

(4) Aparelho de pressdo expiratéria positiva. O intersticio pulmonar de pacientes com COVID-19
foi severamente danificado. Na ventilagdo mecéanica, baixa pressao e baixo volume corrente sao
necessarios para evitar danos ao intersticio pulmonar. Portanto, apés a remogao da ventilagao
mecanica, o instrutor de pressao expiratoria positiva pode ser usado para ajudar o movimento das
excrecoes dos segmentos pulmonares de baixo volume para os segmentos de alto volume, diminuindo
a dificuldade de expectoragao. A pressao positiva expiratoria pode ser gerada através da vibragao do
fluxo de ar, que vibra as vias aéreas para obter apoio nas mesmas. As excregoes podem ser removidas
amedida que o fluxo expiratorio de alta velocidade move as excregoes.

(5) Fisioterapia. Isso inclui ondas ultracurtas, osciladores, marcapasso externo do diafragma,
estimulagéao elétrica do musculo, etc.
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XVI. Transplante pulmonar em pacientes com COVID-19

O transplante pulmonar é uma abordagem de tratamento eficaz para doencas pulmonares cronicas em
estagio final. No entanto, raramente é relatado que o transplante de pulmao foi realizado para o tratamento
de doengas pulmonares infecciosas agudas. Com base na pratica clinica e nos resultados atuais, a FAHZU
resumiu este capitulo como uma referéncia para os médicos. Em geral, seguindo os principios da exploragao,
fazendo o melhor para salvar a vida, protecédo altamente seletiva, se as lesdes pulmonares nao melhorarem
significativamente apos tratamento médico adequado e razoavel, e o paciente estiver em estado critico, o
transplante pulmonar pode ser considerado com outras avaliagoes.

o Avaliagao pré-transplante

(1) Idade: Recomenda-se que os receptores ndo tenham mais de 70 anos. Pacientes acima de 70
anos estao sujeitos a avaliagao cuidadosa de outras fungdes organicas e capacidade de recuperagao
pos-operatoria.

(2) O curso da doenga: Nao ha correlagéo direta entre a duragéo do curso da doenga e a gravidade
da mesma. No entanto, para pacientes com curtos periodos de doenga (menos de 4-6 semanas),
recomenda-se uma avaliagdo meédica completa para avaliar se foram fornecidos medicamentos
adequados, assisténcia ventilatoria e suporte a ECMO.

(3)Status da fungao pulmonar: Com base nos pardmetros coletados da TC pulmonar, ventilador e ECMO,
€ necessario avaliar se hd alguma chance de recuperagao.

(4) Avaliagao funcional de outros o¢rgaos principais: a. A avaliagdo do estado de consciéncia de
pacientes em estado critico usando tomografia computadorizada do cérebro e eletroencefalografia &
crucial, pois a maioria deles seria sedada por um periodo prolongado; b. Avaliacées cardiacas, incluindo
eletrocardiograma e ecocardiografia com foco no tamanho do coragao direito, pressao da artéria
pulmonar e funcéo cardiaca esquerda, sao altamente recomendadas; c. Os niveis de creatinina sérica e
bilirrubina também devem ser monitorados; para pacientes com insuficiéncia hepatica e insuficiéncia
renal, eles ndo devem ser submetidos a transplante de pulmao até que as fungdes do figado e dos rins
sejam recuperadas.

(5) Teste de &cido nucléico de COVID-19: O paciente deve ser negativo por pelo menos dois testes
consecutivos de acido nucleico com um intervalo de tempo superior a 24 horas. Dado o aumento de
incidentes no resultado do teste COVID-19 retornando de negativo para positivo apds o tratamento,
recomenda-se revisar o padrao para trés resultados negativos consecutivos. Idealmente, resultados
negativos devem ser observados em todas as amostras de fluidos corporais, incluindo sangue, escarro,
nasofaringe, lavagem bronco-alveolar, urina e fezes. Considerando a dificuldade de operagao, no
entanto, pelo menos o teste de amostras de escarro e lavagem bronco-alveolar deve ser negativo.

(6) Avaliagao do status da infecgdo: com o tratamento prolongado em pacientes internados, alguns
pacientes com COVID-19 podem ter multiplas infeccdes bacterianas e, portanto, recomenda-se
uma avaliagdo meédica completa para avaliar a situagao do controle da infecgao, especialmente
para infecgOes bacterianas resistentes a varios medicamentos. Além disso, planos de tratamento
antibacteriano pos-procedimento devem ser formados para estimar o risco de infecgdes pos-
procedimento.

(7) 0 processo de avaliagdo médica pré-operatoria para transplante de pulmao em pacientes COVID-19:
um plano de tratamento proposto pela equipe da UTI - discussdao multidisciplinar = avaliagao
meédica abrangente = analise e tratamento de contra-indicagdes relativas = pré-habilitagdo antes do
transplante de pulmao.
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@ contra-indicagdes

Consulte o Consenso do ISHLT de 2014: um documento de consenso para a selegao de candidatos a
transplante de pulmao emitidos pela Sociedade Internacional de Transplante de Coragao e Pulmao
(atualizado em 2014).

XVII. Padroes de alta e plano de acompanhamento para
pacientes com COVID-19

o Requisitos para dar alta aos pacientes

1) A temperatura corporal permanece normal por pelo menos 3 dias (a temperatura ¢ inferior a 37,5°C);
2)O0s sintomas respiratorios melhoram significativamente;

(

(

(3) 0 4cido nucleico ¢ testado negativo para patégeno do trato respiratério duas vezes consecutivas
(intervalo de amostragem superior a 24 horas); o teste de acido nucléico das amostras de fezes pode
ser realizado ao mesmo tempo, se possivel;

(4) Aimagem pulmonar mostra melhora obvia nas lesées;

(5) Nao ha comorbidades ou complicagoes que exijam hospitalizagao;
(8)Sp0, > 93% sem inalagao assistida de oxigénio;
(

7)Quitac&o aprovada pela equipe médica multidisciplinar.
@ Medicagioapésaalta

Geralmente, medicamentos antivirais nao sdo necessarios apos a alta. Tratamentos para sintomas
podem ser aplicados se os pacientes apresentarem tosse leve, falta de apetite, revestimento espesso
da lingua etc. Os medicamentos antivirais podem ser usados apds a alta para pacientes com multiplas
lesdes pulmonares nos primeiros 3 dias apos o teste de acido nucleico ser negativo.

€ 1solamento doméstico

Os pacientes devem continuar duas semanas de isolamento apos a alta. As condigdes recomendadas
de isolamento doméstico sao:

Sala de estar independente com ventilagao e desinfecgao freqlentes;
Evite o contato com criangas, idosos e pessoas com fungdes imunoldgicas fracas em casa;
Os pacientes e seus familiares devem usar mascaras e lavar as maos com frequéncia;

A temperatura corporal ¢ medida duas vezes por dia (de manha e a noite) e preste muita atencéo a
quaisquer alteracdes na condigao do paciente

O Acompanhamento

Um médico especializado deve ser providenciado para o acompanhamento de cada paciente que
recebe alta. A primeira chamada de acompanhamento deve ser feita dentro de 48 horas apds a alta.
0 acompanhamento ambulatorial sera realizado 1 semana, 2 semanas e 1 més apos a alta. Os exames
incluem fungoes hepaticas e renais, exame de sangue, teste de acido nucleico de amostras de escarro
e fezes e teste de fungdo pulmonar ou tomografia computadorizada de pulmao devem ser revisados de
acordo com a condicao do paciente. As chamadas telefénicas de acompanhamento devem ser feitas 3
e 6 meses apos a alta.
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6 Gerenciamento de pacientes com teste positivo novamente apés a alta

Rigorosas normas de liberagado foram implementados em nosso hospital. Ndo ha nenhum caso de alta
hospitalar cujas amostras de escarro e fezes sejam positivas novamente em nossos acompanhamentos.
No entanto, existem casos relatados em que os pacientes sao testados novamente, apos receber alta
com base nos padroes das diretrizes nacionais (resultados negativos de pelo menos 2 amostras de
mucosa do trato respiratorio consecutivos coletados em um intervalo de 24 horas; a temperatura
corporal permanece normal por 3 dias, sintomas melhoraram significativamente; absorgao evidente
de inflamagao nas imagens pulmonares). Isso se deve principalmente a erros de coleta de amostras
e resultados de testes falsos negativos. Para esses pacientes, as seguintes estratégias sao
recomendadas:

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

(2) Continuando a fornecer tratamento antiviral que demonstrou ser eficaz durante a hospitalizacao
anterior.

(3) Liberagdo somente quando ¢ observada melhora na imagem pulmonar e o escarro e as fezes séo
negativos por trés vezes consecutivas (com um intervalo de 24 horas).

(4) Isolamento domiciliar e visitas de acompanhamento apds a alta, de acordo com os requisitos
mencionados acima.
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Parte lll Enfermagem

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

Avaliagao

Fornega informacgdes detalhadas da oxigenoterapia HFNC para obter a cooperagao do
paciente antes da implementagao. Use sedativo em baixa dose com monitoramento
rigoroso, se necessario. Escolha um cateter nasal adequado com base no didametro
da cavidade nasal do paciente. Ajuste o aperto da alga de cabeca e use gesso
descompressivo para evitar lesdoes por pressao relacionadas ao dispositivo na pele
do rosto. Mantenha o nivel da agua na camara do umidificador. Titule a taxa de fluxo, a
fragdo de oxigénio inspirado (Fi0,) e a temperatura da 4gua com base nas demandas e
tolerancias respiratérias do paciente.

Monitoramento

Informe ao meédico assistente para tomar uma decisao médica de substituir o HFNC por
ventilagao mecanica se ocorrer as seguintes situagoes: instabilidade hemodinédmica,
dificuldade respiratoria evidenciada por uso dos musculos acessorios, hipoxemia
persiste apesar da oxigenoterapia, deterioracao da consciéncia, frequéncia respiratoria
> 40 respiragoes por minuto continuamente, quantidade significativa de escarro.

Tratamento de secregoes

A saliva, o ranho e o escarro dos pacientes devem ser limpos com lenco de papel,
descartados em um recipiente selado com desinfetante contendo cloro (2500 mg/L).
Alternativamente, as secrecoes podem ser removidas por extrator de muco oral ou tubo
de sucgao e descartadas em um coletor de escarro com desinfetante contendo cloro
(2500 mg/L).

Il. Cuidados de Enfermagem a Pacientes com Ventilagao
Mecanica

Procedimentos de intubagao

0 numero da equipe médica deve ser limitado ao numero minimo que pode garantir a
segurancado paciente. Use umrespirador purificador de arcomo EPI. Antes daintubacao,
realize a administracao de analgésicos e sedativos suficientes e use relaxante muscular,
se necessario. Monitore de perto a resposta hemodinamica durante a intubagao. Reduza
0 movimento da equipe na enfermaria, purifique e desinfete continuamente a sala com
tecnologia de purificagao do ar por plasma por 30 minutos ap6s a conclusao da intubagao.
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Gerenciamento de analgesia, sedacao e delirium

Determine a meta de gerenciamento da dor alvo todos os dias. Avalie a dor a cada 4 horas
(Ferramenta de observagédo da dor para cuidados criticos, CPOT), cheque a sedagéo a cada
2 horas (Escala de sedagéo por agitagdo de Richmond / indice bispectral, RASS/BISS). Titule a
taxa de infusdo de analgésicos e sedativos para atingir os objetivos de controle da dor. Para os
procedimentos dolorosos conhecidos, é administrada analgesia preventiva. Realize a triagem pelo
meétodo de avaliagao de confusdo em unidade de terapia intensiva (CAM-ICU) de delirium em todos
os turnos para garantir um diagndstico precoce dos pacientes com COVID-19. Aplique a estratégia de
centralizagao para a prevencao do delirium, incluindo alivio da dor, sedagao, comunicagao, qualidade
do sono e mobilizagdo precoce.

Prevencao da pneumonia associada a ventilagdo mecanica (VAP)

Medidas para reduzir a VAP incluem: a lavagem das maos; elevar o angulo de inclinagao da cama do
paciente em 30° - 45° se nenhuma contradigao for apresentada; cuidados bucais a cada 4 a 6 horas
usando um extrator de muco oral descartavel; manter a pressao do balonete do tubo endotraqueal
(ETT) a 30-35 cmH20 a cada 4 horas; suporte nutricional enteral e monitorar o volume residual
gastrico acada 4 horas; avaliagao diaria pararemogao do ventilador; usando tubos traqueais lavaveis
para a aspiragao subglética continua combinada com uma seringa de 10 mL a cada 1a 2 horas e
ajustando a frequéncia de aspiragao de acordo com a quantidade real de secregdes. Descarte o
conteudo retido abaixo da glote: a seringa que contém as secregdes subgléticas é imediatamente
usada para aspirar uma quantidade adequada de desinfetante contendo cloro (2500 mg/L), depois
ser tapada novamente e descartada em um recipiente adequado.

Succao de escarro

Use um sistema de succao de escarro fechado, incluindo cateter de sucgao fechado e bolsa coletora
descartavel fechada, para reduzir a formagao de aerossol e gotas.Coleta de amostra de escarro:
use um cateter de succéo fechado e uma bolsa coletora correspondente para reduzir a exposi¢cao
agoticulas.

Eliminagao de condensagao de ventiladores

Use tubos de ventilagdo descartaveis com fio de aquecimento de loop duplo e umidificador
automatico para reduzir a formacdo de condensagao. Duas enfermeiras devem cooperar para
despejar prontamente a condensagdo em um recipiente tampado com desinfetante contendo cloro
(2500 mg/L). O recipiente pode ser colocado diretamente em uma maquina de lavar roupa, que pode
ser aquecida até 90°C, para limpeza e desinfec¢do automaticas.

Cuidados de Enfermagem para Ventilagao em Posigao de Prona (PPV)

Antes de realizar a mudancga de decubito , fixar a posigdo/marcagéo do tubo e verifique todas as
conexoes para reduzir o risco de desconexao. Mude o decubito do paciente a cada 2 horas.
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lll.Gerenciamento e Monitoramento Diario da ECMO
(Oxigenagao por Membrana Extracorporea)

@9

0 equipamento de ECMO deve ser gerenciado por perfusionistas da ECMO e os seguintes itens devem
ser verificados e registrados a cada hora: Taxa de fluxo da bomba/velocidade de rotagdo; fluxo
sanguineo; fluxo de oxigénio; concentragao de oxigénio; garantir que o controlador de temperatura
esteja fluindo; ajuste de temperatura e temperatura real; prevengao de coagulos no circuito; nenhuma
pressao sobre as canulas e a tubulagao do circuito nao pode ser dobrado, nem movimentar os tubos
da ECMO; cor da urina do paciente, com atengao especial a urina vermelha ou marrom escura; pressao
pré e pés membrana, conforme exigido pelo médico.

Os seqguintesitens durante cada turno devem ser monitorados e registrados: Verifique a profundidade
e a fixagao da canula para garantir que as interfaces do circuito da ECMO sejam firmes, a linha de nivel
de 4gua do controlador de temperatura, a fonte de alimentagao da maquina e a conexao do oxigénio, o
local da canula para qualquer sangramento e inchaco; mega a circunferéncia da perna e observe se o
membro inferior do lado da operagé&o esté inchado; observe membros inferiores, como pulso da artéria
dorsal do pediculo, temperatura da pele, cor, etc.

Monitoramento diario: andlise de gases no sangue apds a membrana.

Gerenciamento de anticoagulagdo: O objetivo basico do gerenciamento de anticoagulagdo da ECMO
é obter um efeito moderado de anticoagulagdo, o que assegura que certas atividades de coagulagao
sob a premissa de evitar a ativacdo excessiva da coagulacao. Isso é para manter o equilibrio entre
anticoagulacdo, coagulacdo e fibrindlise. Os pacientes devem ser injetados com heparina sodica
(25-50 Ul/kg) no momento da intubagdo e mantidos com heparina sodica (7,5-20 Ul/kg/h) durante
o periodo de fluxo da bomba. A dosagem de heparina sédica deve ser ajustada de acordo com
os resultados do aPTT, que devem ser mantidos entre 40 a 60 segundos. Durante o periodo de
anticoagulacéo, o numero de perfuracdes na pele deve ser reduzido o menos possivel. As operagdes
devem ser realizadas com cuidado. O status do sangramento deve ser observado com cuidado.

Implemente a estratégia de “ventilagcao pulmonar ultra protetora” para evitar ou reduzir a ocorréncia de
lesdo pulmonar relacionada ao ventilador. Recomenda-se que o volume corrente inicial seja <6 mL/kg
e aintensidade da respiragao espontanea seja mantida(a frequéncia respiratéria deve estarentre 10 a
20 vezes/min).

Observe atentamente os sinais vitais dos pacientes, mantenha a press&o arterial média (MAP) entre
60-65 mmHg, pressdo venosa central (CVP) < 8 mmHg, Sp0, > 90% e monitore o status do volume
urinario e dos eletrolitos sanguineos.

Transfundir atraves da pés-membrana, evitando a infusdo de emuls&o lipidica e propofol.

De acordo com os registros de monitoramento, avalie a fungao do oxigenador da ECMO durante cada
turno.
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IV. Cuidados de Enfermagem do ALSS (Sistema Artificial de

Suporte Hepatico)

Os cuidados de enfermagem ALSS sao divididos principalmente em dois periodos diferentes: cuidados
de enfermagem durante o tratamento e cuidados intermitentes. A equipe de enfermagem deve observar
atentamente as condi¢des dos pacientes, padronizar os procedimentos operacionais, focar nos principais
pontos e lidar com as complicagcées em tempo habil, a fim de concluir com sucesso o tratamento da ALSS.

o Cuidados de enfermagem durante o tratamento

Refere-se a enfermagem durante cada estagio do tratamento do ALSS. O processo geral da operagao
pode ser resumido da seguinte forma: preparagao do proprio operador, avaliagdo do paciente,
instalacdo, pré-lavagem, operagdo, ajuste de pardmetros, desmame e registro. A sequir, sdo
apresentados os principais pontos dos cuidados de enfermagem em cada etapa:

(1) Preparagao do proprio operador
Deve se aderir totalmente ao nivel Il ou até as medidas de protegao mais rigorosas.
(2) Avaliagao do paciente

Avalie as condigoes basicas do paciente, especialmente histérico de alergias, glicemia, fungao
de coagulagao, oxigenoterapia, sedagdo (para pacientes lucidos, preste atengdo ao seu estado
psicologico) e status da fungéo do cateter.

(3) Instalagao e pré-lavagem

Use consumiveis com gerenciamento de circuito fechado, evitando a exposigao ao sangue e fluidos
corporais do paciente. Os instrumentos, tubulag6es e outros itens de consumo correspondentes devem
ser selecionados de acordo com o modo de tratamento planejado. Todas as fungdes e caracteristicas
basicas dos consumiveis devem ser familiarizadas.

(4) Velocidade de coleta

Recomenda-se que a velocidade inicial de coleta de sangue seja< 35 mL/min para evitar pressao arterial
baixa, que pode ser causada por alta velocidade. Os sinais vitais também devem ser monitorados.

(5) Ajuste dos parametro de tratamento

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

(6) Desmame

Adotar “método de recuperagdo combinada por gravidade liquida”; a velocidade de recuperagao <
35m L/min; apés o desmame, os residuos médicos devem ser tratados de acordo com os requisitos de
prevencgao e controle da infecgdo por SARS-Cov-2 e a sala e os instrumentos de tratamento também
devem ser limpos e desinfetados.

(7) Registros

Faca registros precisos dos sinais vitais do paciente, medicagao e parametros de tratamento para
ALSS e faga anotagdes sobre condigoes especiais.
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2 Cuidados intermitentes

1) Observagdo e tratamento de complicacdes tardias como reagdes alérgicas, sindromes de
desequilibrio, etc;

2)Cuidados de intubagdo ALSS:

A equipe médica durante cada turno deve observar as condicdes do paciente e fazer registros; prevenir
trombose relacionada ao cateter; realizar manutengéo profissional do cateter a cada 48 horas;

3) Cuidados de intubagao e extubagédo ALSS:

A ultrassonografia vascular deve ser realizada antes da extubagado. Ap6s a extubagao, o membro inferior
com o lado da intubacédo dos pacientes ndo deve ser movimentado por 6 horas e o paciente deve
descansar na cama por 24 horas. Ap6s a extubagao, as feridas locais sao observadas.

V. Cuidados com o tratamento de substituigao renal continua (CRRT)

1 Preparagao antes do CRRT

Preparagao para o paciente: estabelecer acesso vascular eficaz. Geralmente, o cateterismo da veia
central é realizado para CRRT, sendo preferida a veia jugular interna. Um dispositivo CRRT pode ser
integrado ao circuito da ECMO se os dois forem aplicados ao mesmo tempo. Prepare o equipamento, os
consumiveis e os medicamentos de ultrafiltracdo antes do CRRT.

2 Cuidados em tratamento

1) Cuidados de acesso venoso

Realize tratamento especializado do cateter a cada 24 horas para pacientes com cateterismo venoso
central parafixar adequadamente o acesso e evitar distorgao e compressao. Quando o CRRT ¢ integrado
ao tratamento com ECMO, a sequéncia e o aperto da conexao do cateter devem ser confirmados por
dois enfermeiros. Sugerimos que as linhas de saida e de entrada do CRRT sejam conectadas atras do
oxigenador.

2) Monitorar de perto a consciéncia e os sinais vitais dos pacientes; calcular com precisdo a entrada e
saida de fluidos. Observe atentamente a coagulagao sanguinea no circuito de circulagédo extracorporea,
responda efetivamente a qualquer alarme e verifique se a maquina esta funcionando corretamente.
Avalie o equilibrio de eletrolitos e acido-base no ambiente interno através da analise de gases no sangue
a cada 4 horas. O liquido de substituicdo deve ser preparado recentemente e rotulado claramente sob
condigoes estéreis estritas.

3 Cuidados pds-operatorios

1) Monitorar a rotina sanguinea, fungao hepatica e renal e fungao de coagulagao.

2) Limpe a maquina CRRT a cada 24 horas se for aplicado tratamento continuo. Consumiveis e liquidos
desperdigados devem ser descartados de acordo com os requisitos do hospital para evitar infecgao
hospitalar.



64

Manual de Prevengéo e Tratamento contra 0 COVID-19

VI. Cuidados Gerais

Monitoramento

Os sinais vitais do paciente devem ser monitorados continuamente, especialmente
alteragdes na consciéncia, taxa de respiragao e saturagao de oxigénio. Observe sintomas como tosse,
escarro, aperto no peito, dispnéia e cianose. Monitore de perto a analise dos gases no sangue arterial.
Reconhecimento oportuno de qualquer deterioracao para ajustar estratégias de oxigenoterapia ou para
tomar medidas de resposta urgentes. Preste atengao a lesdo pulmonar associada ao ventilador (VALI)
quando estiver sob pressdo expiratoria final positiva alta (PEEP) e suporte a alta pressdo. Monitore de
perto as mudancas na pressao das vias aéreas, volume corrente e freqliéncia respiratoria.

Prevencao de Aspiragao

(1) Monitorize a retengao gastrica: realize alimentagdo com sonda em regido pos-pilorica continua com
uma bomba de nutricdo para reduzir o refluxo gastroesofagico. Avalie a motilidade e retengao gastrica
com ultra-som, se possivel. Pacientes com esvaziamento gastrico normal ndo sdo recomendados para
avaliacao de rotina;

(2) Avalie a retencéao gastrica a cada 4 horas. Re-infundir o aspirado se o volume residual gastrico for <
100 mL; caso contrario, informe o médico assistente;

(3) Prevengdo de aspiragdo durante o transporte do paciente: antes do transporte, interrompa a
alimentacgdo nasoenteral, aspire os residuos gastricos e conecte o tubo gastrico a uma bolsa de pressao
negativa. Durante o transporte, levante a cabeca do paciente até 30°%;

(4) Prevencao de aspiragado durante o HFNC: verifique o umidificador a cada 4 horas para evitar
umidificacao excessiva ou insuficiente. Remova imediatamente a 4gua acumulada no tubo para evitar
tosse e aspiragao causadas pela entradaacidental de condensagao nas vias aéreas. Mantenha a posigao
da canula nasal maior que a maquina e os tubos. Remova imediatamente a condensagao no sistema.

Implementar estratégias para prevenir a infeccéo da corrente sanguinea relacionada ao cateter e a
infecgao do trato urinario relacionada ao cateter.

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

Avalie todos os pacientes na admissao e quando suas condigdes clinicas mudam com o modelo
de avaliagdo de risco de tromboembolismo venoso (VTE) para identificar aqueles com alto risco
e implementar estratégias preventivas. Monitorar a fungdo de coagulacao, niveis de dimero D e
manifestagdes clinicas relacionadas a VTE.

Ajude pacientes fracos, com falta de ar ou com um indice de oxigenacéao flutuante 6bvio a comerem.
Intensifique o monitoramento do indice de oxigenagao nesses pacientes durante as refeigdes. Fornega
nutricdo enteral em estagios iniciais para aqueles que ndo conseguem comer por via oral. Durante cada
turno, ajuste a taxa e a quantidade de nutricao enteral de acordo com a tolerancia a ela.
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Apéndice

|. Exemplo de aconselhamento médico para pacientes com COVID-19

o Orientacao médica para casos leves de COVID-19

1.1Medidas basicas

Isolamento do ar, monitoramento da saturacdo de oxigénio no sangue, oxigenoterapia com canula
nasal.

1.2 Exames

. 2019 Nova detecgado de RNA de coronavirus (trés locais)(escarro) qd
. 2019 nova deteccao de RNA de coronavirus (trés locais)(fezes) qd

. Rotina sanguinea, perfil bioquimico, rotina urinaria, rotina de fezes + OB, fungdo de
coagulagao + dimero D, analise de gases no sangue + acido latico, ASO + RF + RCP + CCP, ESR, PCT,
tipo sanguineo ABO + RH, fungdo tireoidiana, enzimas cardiacas + ensaio quantitativo da
troponina sérica, quatro itens de rotina, teste do virus respiratério, citocinas, teste G/GM, enzima
de conversao da angiotensina

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

1.3 Medicacao
. Arbidol comprimidos 200 mg po. tid
. Lopinavir / Ritonavir 2 comprimidos po. q12h

. Spray de interferon 1aplicagao pr. tid
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2  Orientagao médica para casos moderados de COVID-19

2.1Medidas basicas

Isolamento do ar, monitoramento da saturagao de oxigénio no sangue, oxigenoterapia com
canula nasal

2.2 Exames

2019 Nova detecgdo de RNA de coronavirus (trés locais)(escarro) qd

2019 nova deteccao de RNA de coronavirus (trés locais)(fezes) qd

Rotina sanguinea, perfil bioquimico, rotina de urina, rotina de fezes + OB, fungado de
coagulagéo + Dimero D, andlise de gases no sangue + acido latico, ASO + RF + RCP + PCC, ESR,
PCT, ABO + RH tipo sanguineo, funcao da tiretide, enzimas cardiacas + ensaio quantitativo de
troponina sérica, quatro itens de rotina, teste de virus respiratorio, citocinas , Teste G/GM,
enzima de conversao da angiotensina

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

2.3 Medicagao

Arbidol comprimidos 200 mg po. tid

Lopinavir / Ritonavir 2 comprimidos po. q12h
Interferon spray 1aplicagao pr.nar tid

Soro Fisiolégico 100 mL + Ambroxol 30mg iv.gtt bid
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e Orientacdo médica para casos severos de COVID-19

3.1Medidas basicas

* Isolamento do ar, monitoramento da saturagao de oxigénio no sangue, oxigenoterapia com canula
nasal.

3.2 Exames

e 2019 Nova detecgdo de RNA de coronavirus (trés locais)(escarro) qd
e 2019 nova deteccao de RNA de coronavirus (trés locais)(fezes) qd

* Rotina sanguinea, perfil bioguimico, rotina urinaria, rotina de fezes + 0B, fungao de coagulagao +
dimero D, analise de gases no sangue + acido latico, ASO + RF + RCP + CCP, ESR, PCT, tipo sanguineo
ABO + RH, funcao tireoidiana, cardiaca enzimas + ensaio quantitativo da troponina sérica, quatro itens
de rotina, teste do virus respiratario, citocinas, teste G/GM, enzima de conversao da angiotensina

«  Ecografiade figado, vesiculabiliar, pancreas e baco, ecocardiografia e tomografia computadorizada
de pulmao.

3.3 Medicacao

*  Arbidol comprimidos 200 mg po. tid

*  Lopinavir/ Ritonavir 2 comprimidos po. q12h

« Interferon spray 1spray pr.nar tid

*  Soro Fisiolégico 100 mL + metilprednisolona 40 mg iv.gtt qd
« Soro Fisiologico 100 mL + pantoprazol 40 mg iv.gtt qd

«  Caltrate 1comprimido qd

* Imunoglobulina 20g iv.gtt qd

«  Soro Fisiologico 100 mL + Ambroxol 30 mg iv.gtt bid

4 Tabela de Referéncia para aplicacao de medicamentos )
qd umavez/ dia
iv.gtt infusdo intravenosa gravitacional bid duas vezes / dias
(gotaagota)
iv infusao intravenosa tid trés vezes/ dia
i injecao subcutanea q12h acada 12 horas
v-vp Infusao Intravgnosa com Bomba a8h 2 cada 8 horas
difusor
po via oral gth acada 6 horas
\ pr.nar uso nasal biw duas vezes / semana )
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Q Orientacao médica para casos criticos COVID-19

4.1Medidas basicas

* Isolamento do ar, monitoramento da saturagao de oxigénio no sangue, oxigenoterapia com canula
nasal.

4.2 Exames

« 2019 Nova detecgao de RNA de coronavirus (trés locais)(escarro) qd
e 2019 nova deteccao de RNA de coronavirus (trés locais)(fezes) qd

+ Rotina sanguinea, tipo sanguineo ABO + RH, rotina de urina, rotina de fezes + OB, quatro itens de
rotina, teste de virus respiratorio, funcéao tireoidiana, eletrocardiograma, analise de gases sanguineos +
eletrélito + &cido latico + GS, teste G/GM, hemocultura

* Rotina sanguinea, perfil bioquimico, fungdo de coagulacdo + dimero D, anélise de gases no
sangue + acido latico, peptideo natriurético, enzima cardiaca, ensaio quantitativo de troponina sérica,
imunoglobulina + complemento, citocina, cultura de escarro, PCR, PCT qd

« Medicao de glicose no sangue g6h

« Ecografiade figado, vesicula biliar, pancreas e baco, ecocardiografia e tomografia computadorizada
de pulmao

4.3 Medicagao

*  Arbidol comprimidos 200mg po. tid

«  Lopinavir/Ritonavir 2 comprimidos q12h (ou darunavir 1 comprimido qd)
« Soro Fisiologico 10 mL + metilprednisolona 40mg iv q12h

« Soro Fisiologico 100 mL + pantoprazol 40mg iv.gtt qd

*  Imunoglobulina 20g iv.gtt qd

*  Peptideos timicos 1,6mg ih biw

«  Soro Fisiolégico 10 mL + Ambroxol 30mg iv bid

»  Soro Fisiolégico 50 mL +isoproterenol 2mg iv-vp uma vez

*  Albumina sérica humana 10g iv.gtt qd

«  Soro Fisiolégico 100 mL + piperacilina/tazobactam 4.5 iv.gtt q8h

«  Suspensao nutricional enteral (liquido Peptisorb) 500mL em NG (alimentagao nasogastrica)
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Il. Processo de Consulta on-line para Diagnéstico e Tratamento

2.1 Consulta on-line para diagndstico e tratamento

( FAHZU Internet + Hospital

“www.zy9l.com” registre-se e faga o login

( Registre e faga o login ) ( Escaneie o QRCode do FAHZU

Aplicativo “on-line FAHZU" ou o site oficial ) ( Faca o download do Alipay,

— Y

Escolha aopgao
“COVID-19"e Escolha consulta on-line
depois” consulta

Faga consulta Escolha um departamento
com textos e imagens eum médico

Consulta por video e Consulta on-line com Consulta particular com um médico
prescrigao on-line textos e imagens

\_/

Consulta on-line
(videos on-line, clinica especializada e agendamento)

2/

—/

‘on-line FAHZU" app FAHZU Internet+ Hospital

Acesse o site oficial "www.zy91.com” ou

envie um e-email para zdyy6616@126.com, zyinternational@163.com
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2.2 Plataforma de comunicacao de médicos on-line

Instrugdes sobre a Plataforma Internacional de Comunicagao de Médicos Especialistas do
Primeiro Hospital Afiliado da Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang

—/

(Visite www.dingtalk.com/en ou escaneie o ORCode (Figura 1) para fazer download do aplicativo DingTalk.

|

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

ngressar na equipe”>“Ingressar pelo cédigo da equipe” da Plataforma Internacional de Intercambio
Digite o ID da entrada: "YQDK1170". de Médicos Especialistas da FAHZU.

]
v v
( Método 1: Selecione “Contatos” > ) ( Método 2: Escaneie o ORCode (Figura 2)
“l >

Preencha suas informacdes para se inscrever. Digite seu nome, pais e instituicao médica.

|

( Torne-se membro da equipe apos a aprovagao do administrador.

l

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

v

|
Comunicagao instantanea por imagens e Videoconferéncia remota Acesso a diretrizes de
textos, auxiliada pela IA na tradugao tratamento médico

</ U U U Y U

Figura1: Figura 2: Figura 3:
DingTalk App Plataforma de Comunicacao Manual do Usuario
FAHZU

Nota: Escaneie o ORCode para fazer download do manual do usuario
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Apresentacao do Hospital

O primeiro hospital afiliado da Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang
é um hospital de “equipe nacional” que integra tratamento meédico, ensino, pesquisa
cientifica, prevengao e assisténcia a saude. O primeiro lote de comissoes estabeleceu
conjuntamente o Centro Médico Nacional e o Centro Médico Regional Nacional. O hospital é
conhecido tanto em casa quanto no exterior por sua forga abrangente, excelente qualidade
médica e caracteristicas distintivas dos pacientes. O hospital ocupa a 142 posi¢ao no pais de
forma abrangente e mantém o primeiro lugar em Zhejiang por 10 anos consecutivos.

O primeiro hospital afiliado da Faculdade de Medicina da Universidade de Zhejiang foi
fundado em 1947 e foi o primeiro hospital afiliado criado pela Universidade de Zhejiang. O
hospital possui 6 campus, incluindo Qingchun, Yuhang e Zhijiang, com mais de 4.000 leitos.
Em 2019, o numero de pacientes ambulatoriais de emergéncia atingiu 5 milhdes e 214.300
receberam alta. Atualmente, o hospital possui mais de 6.500 funcionarios, 364 com altos
cargos profissionais e 545 com altos cargos de vice. Possui grandes talentos, na Academia
Chinesa de Engenharia, National Jieging e professores especiais “Changjiang Scholars”.

O hospital realizou projetos em nivel nacional, como o Projeto Nacional de Ciéncia e
Tecnologia, o Plano Nacional de P&D e a Fundacao Nacional de Ciéncias Naturais da
China. O financiamento para pesquisas em vigor nos Ultimos dez anos permaneceu acima
de 100 milhdes de RMB, dos quais mais de 200 milhdes de RMB ao longo de seis anos. Por
muitos anos, o hospital tem uma boa reputacgao nas areas de transplante de 6rgaos, doengas
pancreaticas, doencas infecciosas, doencas do sangue, doengas renais, doengas
urinarias, farmaciaclinicaeoutrasdisciplinas. Ele estabeleceuumsistematécnicomodernoe
inovador para o diagnostico e tratamento do céncer de pancreas e desenvolveu com
sucesso figado, pancreas e pulmao, rim, intestino delgado e transplante de coragao. Desde
2003, o hospital ganhou uma rica experiéncia na luta contra a SARS, a gripe aviaria H/NS e
a COVID-19. Ele foi publicado em grandes periodicos como NEJM, Lancet, Nature, Science,
etc, e autorizou mais de 300 patentes e publicou 200 monografias.

0 hospital continuou promovendo intercambios e cooperagoes globais por um longo
tempo e estabeleceu profundas relagées de cooperacdo com mais de 30 universidades e
instituicoes médicas lideres mundiais, como a Stanford University e o Johns Hopkins
Hospital, nos Estados Unidos. Além disso, o hospital irradiou tecnologia e talentos
avancados para paises da Europa Central e Oriental e do Sudeste Asiatico, como Hungria,
Indonésia e Malasia, e obteve resultados de intercambios médicos frutiferos.

0 hospital tem em mente a missao de “promover a saude humana com excelente qualidade
médica’, adere ao pensamento de desenvolvimento de “lideranga em ciéncia e tecnologia,
desenvolvimento inovador, gestao cientifica e servigo de qualidade”, aderindo aos valores
fundamentais de “rigoroso e pragmatico” e comprometido em oferecer aos pacientes alta
qualidade. Com seus servigcos meédicos, em breve, se tornardo um grande centro médico
internacional de primeira classe.
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