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Classificagdes clinicas em pacientes com COVID-19:

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



Casos moderados
Os pacientes apresentam sintomas como febre e sintomas do trato respiratério, etc., e
manifestagdes de pneumonia podem ser vistas na imagem.
Casos graves
Adultos que atendem a um dos seguintes critérios: frequéncia respiratdria ;; 30
respiracdes / min; saturagdes de oxigénio; 93% em estado de repouso; pressdo parcial
arterial de oxigénio (PaO) / concentracdo de oxigénio (FiO) s; 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 seguintes critérios: ocorréncia de insuficiéncia respiratéria que
exija ventilagdo mecanica; presenca de choque; faléncia de outros érgdaos que exija
monitoramento e tratamento na UTI.
Os casos criticos sdo divididos em estagios inicial, médio e tardio, de acordo com o
indice de oxigenagao e a complacéncia do sistema respiratorio.
e Estagio inicial: 100 mmHg <indice de oxigenagdao < 150 mmHg ; Complacéncia
do sistema respiratorio 30ml/ cmH20; sem faléncia de o6rgdos além dos
pulmd&es. O paciente tem uma grande chance de recuperacdo por meio de
antiviral ativo, tempestade anti-citocina e tratamento de suporte.
e Estagio médio: 60 mmHg <indice de oxigenagdo < 100 mmHg; 30 mL / cmH20
complacéncia do sistema respiratério 15 mL / cmH20; pode ser complicada por
outra disfuncdo leve ou moderada de outros 6rgaos.
e Fase tardia: indice de oxigenacdo <60 mmHg; complacéncia do sistema
respiratorio <15 mL / cmH20; consolidacdo difusa de ambos os pulmdes que
requer o uso de ECMO; ou falha de outros drgdos vitais. O risco de mortalidade
é aumentado significativamente.

Achados de imagem em pacientes com COVID-19

A imagem toracica é de grande valia no diagndéstico de COVID-19, no monitoramento
da eficacia terapéutica e na avaliagdo da alta do paciente. Um TC de alta resolugdo é
altamente preferivel. Radiografias de térax portateis sdo Uteis para pacientes
gravemente doentes que estdao imdveis. A TC para avaliagado inicial dos pacientes com
COVID-19 geralmente é realizada no dia da admissao ou, se a eficacia terapéutica ideal
ndo for alcancada, podera ser reexecutada apds 2 a 3 dias. Se os sintomas sao estaveis
ou melhoram apds o tratamento, a tomografia computadorizada do tdérax pode ser
revista apés 5 a 7 dias. Radiografias de tdérax portateis de rotina didria sao
recomendadas para pacientes gravemente enfermos.

O COVID-19 no estagio inicial geralmente apresenta sombras irregulares multifocais ou
opacidades em vidro fosco localizadas na periferia pulmonar, na area subpleural e nos
dois lobos inferiores nas tomografias computadorizadas do térax. O eixo longo da
lesdo é paralelo a pleura. O espessamento dos septos interlobulares e o espessamento
intersticial intralobular, exibindo como reticulacdo subpleural, ou seja, um padrdo de
"pavimentacdo maluca", sdo observados em algumas opacidades de vidro fosco. Um
pequeno numero de casos pode mostrar lesGes solitarias, locais ou lesdes nodulares /



irregulares distribuidas de forma consistente com bronquios com alteragdes periféricas
das opacidades em vidro fosco.

A progressdao da doenca ocorre principalmente no periodo de 7 a 10 dias, com
densidade aumentada e aumentada das lesGes em comparagcdo com imagens
anteriores e lesGes consolidadas com sinal de broncograma aéreo. Casos criticos
podem mostrar uma consolidacdo ainda mais expandida, com toda a densidade
pulmonar mostrando aumento da opacidade, as vezes conhecido como "pulmao
branco". Depois que a condicdo é aliviada, as opacidades em vidro fosco podem ser
completamente absorvidas e algumas lesGes de consolidacdo deixam listras fibroticas
ou reticulacdo subpleural. Pacientes com envolvimento lobular multiplo,
especialmente aqueles com lesdes expandidas, devem ser observados quanto a
exacerbacdo da doenca. Aqueles com manifestacdes pulmonares tipicas da TC devem
ser isolados e submetidos a testes continuos de acido nucleico, mesmo que o teste de
acido nucleico da SAR-CoV-2 seja negativo.

Imagens tipicas de TC do COVID-19:

Figura 1, Figura 2: opacidades irregulares de vidro fosco;
Figura 3: nédulos e exsudacdo irregular;

Figura 4, Figura 5: lesdes de consolidacdo multifocal;
Figura 6: consolidac¢do difusa, "pulmao branco".

Utilizagcao de broncoscopia no diagndstico e tratamento de pacientes com COVID-19



A broncoscopia flexivel é versatil, facil de usar e bem tolerada em pacientes com
COVID-19 ventilados mecanicamente.

Suas aplicagbes incluem:

(1) A coleta de amostras respiratorias do trato respiratdrio inferior (ou seja, escarro,
aspirado endotraqueal, lavagem broncoalveolar) para SARS-CoV-2 ou outros
patégenos orienta a selecao de antimicrobianos apropriados, o que pode levar a
beneficios clinicos. Nossa experiéncia indica que as amostras respiratdrias inferiores
sao mais propensas a serem positivas para SAR-CoV-2 do que as amostras respiratorias
superiores.

(2) Pode ser usado para localizagao do local de sangramento, cessagao da hemoptise,
remogao de escarro ou coagulos sanguineos; se o local do sangramento for
identificado por broncoscopia, a inje¢ao local de soro fisioldgico, adrenalina,
vasopressina ou fibrina, bem como o tratamento a laser, pode ser realizada pelo
broncoscépio.

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

(4) Medicamentos como a infusdo de a-interferon e N-acetilcisteina podem ser
administrados através do broncoscépio.

Imagens broncoscdpicas da mucosa bronquica extensa [hiperemia, inchaco, secrecdes
semelhantes a muco no limen e escarro semelhante a geléia bloqueando as vias
aéreas em pacientes criticos. (Figura 7).

Figura 7: ManifestagOes broncoscépicas de COVID-19: edema e congestao da mucosa
bronquica; grandes quantidades de secre¢cdes de muco no limen

Utilizagao de Oxigenoterapia para hipoxemia



A hipoxemia pode se apresentar devido a funcoes respiratérias comprometidas pelo
COVID-19. O tratamento com suplementacdo de oxigénio pode corrigir a hipoxemia,
aliviando os danos nos érgaos secundarios causados por problemas respiratérios e
hipoxemia.

3.1 Oxigenoterapia

{1) Monitoramento continuo da saturacdo de oxigénio durante a oxigenoterapia
Alguns pacientes ndao tém necessariamente funcdes de oxigenacao prejudicadas no
inicio da infeccdo, mas podem manifestar rdpida deterioragdo na oxigenacao ao longo
do tempo. Portanto, recomenda-se o monitoramento continuo da saturacao de
oxigénio, antes e durante a oxigenoterapia.

{2) Oxigenoterapia 0 mais rdpido possivel

A oxigenoterapia ndo é necessdria para pacientes com saturagdo de oxigénio (Sp02)
superior a 93% ou para pacientes sem sintomas 6bvios de dificuldade respiratéria sem
tratamento com oxigénio. A oxigenoterapia é fortemente recomendada para pacientes
com sintomas de desconforto respiratdrio. Note-se que alguns pacientes graves com
PaO / FiO2 <300 n3do apresentaram sintomas obvios de dificuldade respiratoria.

(3) Objetivo do tratamento da oxigenoterapia

O objetivo do tratamento da oxigenoterapia € manter a saturacdo de oxigénio {Sp02)
em 93% -96% para pacientes sem doenca pulmonar crénica e em 88% -92% para
pacientes com insuficiéncia respiratéria cronica tipo Il. Especialmente, a concentracdo
de oxigénio deve ser aumentada para 92% -95% para pacientes cuja SpO2 cai abaixo
de 85% frequentemente durante as atividades didrias.

(4) oxigenoterapia de controle

PaO / FiO2 é um indicador sensivel e preciso da funcdo de oxigenacdo. A estabilidade e
a monitorabilidade da FiO2 sdo muito importantes para pacientes com progressao da
doenga e PaO / FiO2 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 condigBes: SpO2 <93%; PaO / Fi0O2 <300 mmHg (1 mmHg = 0,133
kPa); frequéncia respiratdria> 25 vezes por minuto na cama; ou progressao notavel na
radiografia. Os pacientes devem usar uma mascara cirdrgica durante o tratamento
com HFNC.

O fluxo de ar da oxigenoterapia com HFNC deve comecar em um nivel baixo e
aumentar gradualmente até 40-60 L / min quando a PaO / FiO2 estiver entre 200-300
mmHg, para que os pacientes ndo sintam aperto no peito e falta de ar 6ébvios. Um
fluxo inicial de pelo menos 60 L / min deve ser administrado imediatamente para
pacientes com dificuldades respiratdrias dbvias.

A intubagdo traqueal para pacientes depende da progressao da doenga, status
sistémico e complicagao dos pacientes em situagao estavel, mas com baixo indice de
oxigenacdo (<100 mmHg). Assim, avaliacdes detalhadas da condicdo clinica dos
pacientes sao muito importantes antes da tomada de decisdo. A intubagao traqueal
deve ser realizada o mais precocemente possivel em pacientes com um indice de
oxigenacdo inferior a 150 mm Hg, agravando os sintomas de desconforto respiratério
ou disfuncdo de multiplos érgdos dentro de 1-2 horas apds o alto fluxo (60 L / min) e a
alta concentracdo ( > 60%) oxigenoterapia com HFNC.




Pacientes idosos (> 60 anos) com mais complicacées ou PaO / FiO, menores que 200
mmHg devem ser tratados em UTI.

3.2 Ventilagao Mecanica

(1) Ventilagao nao invasiva (VNI)

A VNI ndo é altamente recomendada em pacientes com COVID-19 que falham no
tratamento com HFNC. Alguns pacientes graves progridem rapidamente para a SDRA.
Pressao excessiva de inflagdo pode causar distensdo e intolerancia gastrica, o que
contribui para a aspiracao e piora da lesdo pulmonar. O uso a curto prazo (menos de 2
horas) da VNI pode ser monitorado de perto se o paciente tiver insuficiéncia cardiaca
esquerda aguda, doenca pulmonar obstrutiva crénica ou for imunocomprometido. A
intubacdo deve ser realizada o mais cedo possivel, se ndo houver melhora dos
sintomas de desconforto respiratério ou PaO / FiO2.

Recomenda-se a VNI com um circuito duplo. Um filtro de virus deve ser instalado entre
a mascara e a valvula expiratdéria ao aplicar a VNI com um Unico tubo. Mascaras
adequadas devem ser escolhidas para reduzir o risco de propaga¢do do virus por
vazamento de ar.

(2) Ventilagao Mecanica Invasiva

G) Principios da ventilagdo mecanica invasiva em pacientes criticos

E importante equilibrar as demandas de ventilagdo e oxigenacdo e o risco de lesdo
pulmonar relacionada a ventilagdo mecanica no tratamento do COVID-19.

» Defina estritamente o volume corrente para 4 - 8 ml / kg. Em geral, quanto menor a
complacéncia pulmonar, menor o volume corrente predefinido.

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

e Defina PEEP de acordo com o protocolo da ARDS.

e Frequéncia de ventilacdo: 18-25 vezes por minuto. Hipercapnia moderada é
permitida.

e Administre sedagdo, analgesia ou relaxante muscular se o volume corrente, a
pressao da plataforma e a pressao motriz estiverem muito altos.

Recrutamento Pulmonar

O recrutamento pulmonar melhora a distribuicdo heterogénea das lesdes em
pacientes com SDRA. No entanto, pode resultar em graves complicagdes respiratdrias
e circulatérias e, portanto, a manobra de recrutamento pulmonar ndo é recomendada
rotineiramente. A avaliagdo da expansibilidade pulmonar deve ser realizada antes da
aplicagao.

(3) Ventilagdo em posi¢do prona

A maioria dos pacientes gravemente enfermos com COVID-19 responde bem a
ventilagdo propensa, com uma rdpida melhoria da oxigenagao e da mecanica
pulmonar. A ventilagdo prona é recomendada como estratégia de rotina para
pacientes com PaO / Fi02 <150 mmHg ou com manifestagdes de imagem dbvias sem
contra-indicagdes. O tempo recomendado para ventilagdo propensa é superior a 16
horas por vez. A ventilacdo propensa pode ser interrompida quando a PaO / FiO2 for
superior a 150 mmHg por mais de 4 horas na posi¢do supina.



A ventilacdo propensa enquanto acordada pode ser tentada em pacientes que nao
foram intubados ou ndo apresentam disturbios respiratdorios débvios, mas com
oxigenagao prejudicada ou consolidagdo em zonas pulmonares dependentes da
gravidade nas imagens pulmonares. Recomenda-se procedimentos por pelo menos 4
horas. A posigao prona pode ser considerada varias vezes ao dia, dependendo dos
efeitos e da tolerancia.

(4) Prevengao de regurgitacdo e aspiragao

O volume residual gastrico e a fungdao gastrointestinal devem ser rotineiramente
avaliados. Recomenda-se que a nutricdo enteral apropriada seja administrada o mais
cedo possivel. Recomenda-se alimentagdao nasointestinal e descompressao
nasogastrica continua. A nutricdo enteral deve ser suspensa e a aspiragao com seringa
de ml deve ser feita antes da transferéncia. Se ndao houver contra-indicacao,
recomenda-se uma posicao semi-sentada de 30 °.

(5) Gerenciamento de fluidos

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

(6) Estratégias para prevenir a pneumonia associada ao ventilador (PAV)

As estratégias de pacote VAP devem ser rigorosamente implementadas:

6.1 Selecione o tipo apropriado de tubo endotraqueal;

6.2 Utilize um tubo endotraqueal com succgdo subgldtica (uma vez a cada 2 horas,
aspirado com seringa vazia de 20 ml cada vez);

6.3 Coloque o tubo endotraqueal na posicdo correta e profundidade correta, fixe
corretamente e evite puxar;

e Mantenha a pressao entre 30 - 35 cmH e monitore a cada 4 horas;

e Monitore a pressdo e lide com os condensados da dgua quando a posi¢do
mudar (duas pessoas cooperam no despejo e despejam a condensac¢do da agua
em um recipiente com tampa contendo uma solugdo pré-fabricada de cloro
desinfetante); lidar com secre¢Ges acumuladas;

e Limpe as secrecdes da boca e nariz em tempo habil.

(7) Desmame da ventilagao

Os sedativos sdo reduzidos e descontinuados antes do despertar, quando a PaO2'Fi02
é superior a 150 mmHg. A retirada da intubagdo deve ser realizada o mais cedo
possivel, se permitido. O HFNC ou VNI é usado para suporte respiratério sequencial
apos a retirada.



