Manual para a Prevencao e
Tratamento da COVID-19

Primeiro Hospital Afiliado da Escola de Medicina da Universidade de Zhejiang
Compilado de Acordo com Experiéncia Clinica

Contributed by Volunteers

SV ) Alibaba Cloud | ] e | /2 WEEIE

ORNHESS | (255 K2 ) B | (&
/%JackMaFoundatiﬁ ‘@‘? IM/ J;‘r @

$5)  ZHEJIANG UNIVERSITY.

=







Nota do Editor:

-
V

Ao depararmo-nos com um virus desconhecido, a partilha e colaboragdo sao a melhor solugao.

»

A publicagao deste manual € uma das melhores formas de assinalar a coragem e sabedoria que
0s nossos trabalhadores dos cuidados de saude tém demonstrado ao longo dos ultimos dois

meses.

Obrigado a todos aqueles que contribuiram para este manual, partilhando a sua inestimavel
experiéncia com os colegas prestadores de cuidados de saude de todo o mundo, enquanto

tratavam simultaneamente de salvar a vida dos seus pacientes.

Obrigado ao apoio dos colegas prestadores de cuidados de saude na China que proporcionaram

uma experiéncia inspiradora e motivadora para nos.

Obrigado a Fundagao Jack Ma por iniciar este programa e a AliHealth pelo apoio técnico, que

tornou este manual possivel para ajudar na luta contra a epidemia.

O manual esta disponivel para todos de forma gratuita. No entanto, devido a condicionamentos
temporais, podem existir alguns erros e incorregdes. Os seus eventuais comentarios e conselhos

serao totalmente bem-vindos!

Prof. Tingbo LIANG
Editor-chefe do Manual de Prevencéo e Tratamento da COVID-19

Presidente do Primeiro Hospital Afiliado da Escola de Medicina da Universidade de

Zhejiang
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Prefacio

Esta € uma guerra global sem precedentes e a humanidade enfrenta 0 mesmo inimigo: o novo
coronav enfr O primeiro campo de batalha mesmo inimig, onde os nossos soldados séo os

profissionais da s dosda medicina.

Para garantir que esta guerra pode ser vencida, temos primeiro que nos certificar que a nossa
equipa médica tem recursos suficientes garantidos que incluem experiéncia e tecnologias. Além
disso, temos de ter a certeza que o hospital € o campo de batalha onde eliminamos o virus, ndo

onde o virus nos derrota.

Por conseguinte, a Fundagao Jack Ma e a Fundagdo Alibaba reuniram um grupo de médicos
especialistas que acabam de regressar da linha de frente da luta contra a pandemia. Com o apoio
do Primeiro Hospital Afiliado da Escola de Medicina da Universidade de Zhejiang (FAHZU),
publicaram rapidamente um guia sobre a experiéncia clinica de como tratar este novo coronavirus.
O guia de tratamento oferece conselhos e referéncia contra a pandemia para as equipas médicas

de todo o mundo que estao prestes ainiciar o combate a esta guerra.

O meu agradecimento especial vai para a equipa médica do FAHZU. Enquanto corriam riscos
enormes no tratamento da COVID-19, registaram a sua experiéncia diaria, refletida agora neste
manual. Ao longo dos ultimos 50 dias, 104 pacientes confirmados foram admitidos no FAHZU,
incluindo 78 em estado grave e critico. Gragas aos esforgos pioneiros da equipa médica € a
aplicagdo de novas tecnologiasaté a data, testemunhamos um milagre. Nao foram infetados

funcionarios, n&o houve diagnésticos em falta nem o ébito de pacientes.

Hoje, com a propagagdo da pandemia, estas experiéncias sdo as mais valiosas fontes de
informacao e a arma mais importante para os profissionais da area da medicina na linha da frente.
Esta € uma doenca nova e a China foi a primeira a sofrer com a pandemia. O isolamento, o
diagnostico, o tratamento, as medidas de protegdo e a reabilitagdo comegaram  do zero.
Esperamos que este manual possa fornecer aos médicos e enfermeiros noutras areas afetadas,

informacgdes valiosas para que nao tenham que entrar no campo de batalha sozinhos.

Esta pandemia é um desafio comum enfrentado pela humanidade na era da globalizacdo. Neste
momento, a partilha de recursos, experiéncias e ligées, independentemente de onde provierem,
€ a nossa Unica hipotese de vencer. A verdadeira solugao para esta pandemia néo é o isolamento,

mas antes a cooperagao.

Esta guerra esta apenas a comecar.
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Primeira Parte: Gestdo da Prevencao
e Controlo

|. Gestdo da Area de Isolamento

1. Clinica de controlo de febre

1.1 Plano

(1) As instalagdes de cuidados de saude deveréo estabelecer uma "clinica de controlo de febre"
relativamente independente que inclua uma passagem de sentido unico, exclusiva, a entrada do

hospital assinalada de forma visivel;

(2) A movimentagao de pessoas deve seguir o principio das "trés zonas e duas passagens": uma
zona contaminada, uma zona potencialmente contaminada e uma zona limpa abastecida e
claramente demarcada, e duas zonas-tampao entre a zona contaminada e a potencialmente

contaminada;

(3) Deve ser preparada uma passagem independente para objetos contaminados e deve ser
estabelecida uma regido visual para uma passagem de sentido Unico dos objetos provenientes
da area principal (zona potencialmente contaminada) para uma enfermaria de isolamento (zona

contaminada);

(4) Devem ser padronizados procedimentos adequados para o pessoal médico colocar e retirar o
equipamento de protegdo. E necessario criar fluxogramas de zonas diferentes, fornecer espelhos

de pé e observar rigorosamente os percursos de caminhada;

(5) Devem ser designados técnicos de prevencdo e controlo de infegcdo para supervisdo d
colocacao e remogao do equipamento de protegdo do pessoal médico, de forma a prevenir a

contaminacao;

(6) Todos os itens nas zonas contaminadas que nao tenham sido desinfetados nao deveréo ser

removidos.

1.2 Disposicao da zona

(1) Montar uma sala de exames independente, um laboratério, uma sala de observagbes e uma
sala de reanimacéo;

(2) Montar uma area de pré-examinagao e triagem para executar uma triagem preliminar dos
pacientes;

(3) Separar as zonas de diagnédstico e de tratamento: os pacientes com antecedentes
epidemiologicos, febre e/ou sintomas respiratérios devem ser levados para uma zona de



pacientes com suspeita de COVID-19; os pacientes com febre normal, mas sem antecedentes
epidemioldgicos concretos deverao ser levados para uma zona de pacientes com febre normal.

1.3 Tratamento dos pacientes

(1) Os pacientes com febre devem usar mascaras cirurgicas medicas;

(2) Apenas ¢é permitida a entrada de pacientes na area de espera, de forma a evitar a sobrelotagao;
(3)

3) A duragao da visita do paciente devera ser minimizada para evitar infegdes cruzadas;

(4) Instruir os pacientes e as suas familias acerca da identificacdo precoce dos sintomas e das
acdes preventivas essenciais.

1.4 Triagem, admisséo e exclusao

(1) Todos os profissionais prestadores de cuidados de saude devem entender totalmente as
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas da COVID-19 e efetuar a triagem dos pacientes de
acordo com os critérios de triagem abaixo (ver Tabela 1);

(2) O teste de acidos nucleicos (NAT) deve ser realizado nos pacientes que preencham os critérios
de triagem para pacientes suspeitos;

(3) E recomendado efetuar uma avaliagdo adicional e obter um diagndstico completo dos
pacientes que nao preencham os critérios de triagem acima referidos e que ndo tenham
antecedentes epidemioldgicos confirmados, mas cujos sintomas n&do permitem descartar a
hipotese de terem COVID-19, especialmente através de imagiologia; ;

(4) Qualquer paciente que obtenha resultados negativos aos testes efetuados devera efetuar um
novo teste 24 horas depois. Se um paciente tiver dois resultados de testes de acido nucleico (NAT)
negativos e manifestacoes clinicas negativas, entdo pode ser excluida a possibilidade de este ter
COVID-19, recebendo alta médica do hospital. Se nao for possivel excluir a possibilidade do
paciente ter contraido a COVID-19 devido as manifestagdes clinicas, este deve ser sujeito a testes
de acido nucleicos (NAT) adicionais a cada 24 horas até que a possibilidade de infegdo seja
excluida ou confirmada;

(5) Os casos confirmados com um resultado de teste de acidos nucleicos (NAT) positivo deverao
ser admitidos e tratados coletivamente de acordo com a gravidade dao respetivo estado de saude
(a enfermaria de isolamento geral ou a UCI isoladas).



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

Anteceden
tes
Epidemiol
ogicos

@ No prazo de 14 dias antes
do inicio da doenga, o
paciente tem uma um histérico
de estadia ou de viagem para
regides ou paises de alto
risco;

@ No prazo de 14 dias antes
do inicio da doenga, o
paciente tem um histérico de
contacto com pessoas
infetadas com SARS-CoV-2
(pessoas com um resultado
positivo no teste de acidos
nucleicos);

(® No prazo de 14 dias antes
do inicio da doenga, o
paciente teve contacto direto
com pacientes com febre e
sintomas respiratorios em
regides ou paises de alto
risco;

@ Agrupamento da doenca (2

ou mais casos com febre e/ou

sintomas respiratérios ocorrem
em espagos como residéncias,
escritorios, salas de aula, etc.,

no prazo de 2 semanas).

Manifestac
oes
Clinicas

@ O paciente tem febre e/ou
sintomas respiratorios;

@ O paciente tem os aspetos

de TC seguintes da COVID-
19: multiplas sombras
irregulares e alteragdes
precoces, particularmente na
periferia do pulmao. Os
sintomas evoluem para uma
opacidade em vidro fosco e
infiltram-se em ambos os
pulmdes. Em casos graves, o
paciente pode ter
consolidagao pulmonar e
derrame pleural raro;

(® A contagem dos globulos
brancos na fase inicial da
doenga é normal ou diminuida,
ou a contagem de linfocitos é
normal ou diminui ao longo do
tempo.

O paciente
tem 1
antecedent
e
epidemiold
gicoe 2
manifestac
Oes
clinicas.

O paciente
nao tem
qualquer
antecedent
e
epidemiolo
gico e tem
3
manifestac
oes
clinicas.

O paciente
nao tem
qualquer
antecedente
epidemiologic
o, tem 1-2
manifestacdes
clinicas, mas
nao é possivel
excluir a
possibilidade
de COVID-19
através de
imagiologia.




Diagndstico de casos suspeitos Sim Sim Efetuar
consulta com
especialista

2. Area da enfermaria de isolamento
2.1 Campo de aplicagao

A area da enfermaria de isolamento inclui uma zona de observagéo, enfermarias de isolamento e
uma zona de isolamento da UCI. A disposicao do edificio e o fluxo de trabalho dever&o preencher
os requisitos relevantes dos regulamentos técnicos de isolamento do hospital. Os prestadores de
servigos médicos com salas com pressao negativa devem implementar uma gestdo padronizada
de acordo com os requisitos relevantes. O acesso as enfermarias de isolamento deve ser
estritamente limitado.

2.2 Disposicao

Consultar a clinica de controlo de febre.

2.3 Requisitos da enfermaria

(1) Os pacientes suspeitos e confirmados devem ser colocados em diferentes areas da enfermaria;

(2) Os pacientes suspeitos deverao ser isolados em quartos individuais independentes. Cada
quarto deve estar equipado com casa de banho privada e a atividade do paciente devera estar
confinada a enfermaria de isolamento;

(3) Os pacientes confirmados podem ser colocados no mesmo quarto com uma distancia entre
camas nao inferior a 1,2 metros. O quarto deve estar equipado com casa de banho privada e a
atividade do paciente devera estar confinada a enfermaria de isolamento.

2.4 Tratamento dos pacientes

(1) As visitas e os cuidados de enfermagem deverdo estar interditos. Deve ser permitido aos
pacientes terem os respetivos dispositivos eletréonicos de comunicagao para facilitar as interacées
com os entes queridos;

(2) Os pacientes deverdo ser instruidos no sentido de os ajudar a prevenir uma maior
disseminagdo da COVID-19, fornecendo instrugdes sobre como usar as mascaras cirurgicas, a
lavagem correta das méaos, a etiqueta respiratéria, qual a observagdo médica a seguir e a
quarentena domiciliaria.



[l. Gestao do Pessoal

1. Gestao do fluxo de trabalho

(1) Antes de trabalhar numa clinica de controlo de febre e na enfermaria de isolamento, o pessoal
devera submeter-se a uma formagéo e exames rigorosos, no sentido de assegurar que sabem
colocar e remover corretamente o equipamento de prote¢cao. Sera necessario obterem aprovacao
nestes exames para que lhes seja permitido trabalhar nestas enfermarias.

(2) O pessoal devera ser dividido em equipas diferentes. Cada equipa devera trabalhar um
maximo de 4 horas numa enfermaria de isolamento. As equipas devem trabalhar nas enfermarias
de isolamento (zonas contaminadas) em horarios diferentes.

(3) Deve ser proporcionado o tratamento, a examinagao e a desinfe¢gdo de cada equipa em grupo
para que seja reduzida a intensidade de saidas e entradas de pessoal nas enfermarias de
isolamento.

(4) Antes de sair do servigo, o pessoal devera lavar-se e realizar a respetiva higiene pessoal
necessaria para prevenir possiveis infe¢des das vias respiratorias e mucosas.

2. Gestao dos cuidados de saude

(1) O pessoal da linha da frente que opere nas areas de isolamento, o que inclui o pessoal dos
servigos de saude, técnicos de medicina e pessoal dos servigos administrativos e logistica, devera
viver num alojamento de isolamento, ndo devendo sair sem permissao.

(2) Deve ser fornecida uma dieta nutritiva para aumentar a imunidade do pessoal médico.

(3) E necessario monitorizar e registar o estado de satde de todo o pessoal médico ativo e realizar
uma monitorizagao da saude do pessoal da linha da frente, o que inclui o controlo da temperatura
corporal e de sintomas respiratérios, e ajudar a resolver quaisquer problemas psicologicos e
fisioldgicos que surjam com os especialistas competentes.

(4) Caso o pessoal apresenet sintomas relevantes como febre, deve ser imediatamente isolado e
submetido a um teste de &cidos nucleicos (NAT).

(5) Quando o pessoal da linha da frente, o que inclui o pessoal dos servicos de saude, técnicos
de medicina e pessoal do servigo administrativo e logistica, termina o seu trabalho na area de
isolamento e pretende de retomar a sua vida normal, deve primeiramente submeter-se ao teste
de acidos nucleicos (NAT) para o SARS-CoV-2. Se o resultado for negativo, os membros do
pessoal devem ser isolados coletivamente numa area especifica durante 14 dias, antes de |Ihes
ser dada alta médica.



lll. Gestdo da Protecdo Pessoal no que se refere a COVID-19

Nivel de protecdo | Equipamento de protecao Campo de aplicagéo
Protegéo de nivel | =  Touca cirargica descartavel *  Triagem de pré-exame,
I e Mascara cirurgica descartavel unidade geral de ambulatério
e Farda de trabalho
* Luvas de latex descartaveis e/ou
roupa de isolamento descartavel,
Se necessario
Protecéo * Touca cirurgica descartavel * Unidade ambulatéria de
de nivel |l e Mascara de protegdo médica controlo da febre
(N95) »  Area da enfermaria de
e Farda de trabalho isolamento (incluindo a UCI
e Farda de protecao médica isolada)
descartavel * Examinacdo de amostras néo
e Luvas de latex descartaveis e respiratérias nos pacientes
6culos de protegao suspeitos/confirmados
* Realizagdo de exames de
imagem dos pacientes
suspeitos/confirmados
* Limpeza dos instrumentos
cirdargicos utilizados em
pacientes
suspeitos/confirmados
Protecéo * Touca cirurgica descartavel * Ao executar operagdes como
de nivel lll e Mascara de protegdo médica intubacao traqueal,
(N95) traqueotomia,
e Farda de trabalho broncofibroscopia,
* Farda de protegao médica endoscopia
descartavel gastroenteroldgica, etc.,
e Luvas de latex descartaveis durante as quais podem
* Dispositivos de protecao respingar ou espirrar
respiratérios de rosto inteiro ou secrecgdes respiratorias ou
ventiladores de purificagao do ar fluidos corporais/sangue dos
auténomos pacientes
suspeitos/confirmados
* Ao executar cirurgias e
autopsias a pacientes
confirmados/suspeitos
* Ao realizar testes de acidos
nucleicos (NAT) para a
COVID-19
Notas:

1. Todo o pessoal dos servigos de saude devera usar mascaras cirdrgicas medicas;

2. Todo o pessoal a trabalhar na unidade de urgéncias, na unidade ambulatéria de doengas
infecciosas, na unidade ambulatdria de cuidados respiratorios, na unidade de estomatologia ou
na sala de exames endoscoépicos (tais como, endoscopias gastrointestinais, broncofibroscopias,
laringoscopias, etc.) devera passar de mascaras cirirgicas para mascaras de protecdo médicas
(N95), de acordo com a protecao de Nivel I;

3. O pessoal devera usar uma viseira de protecao facial durante a recolha de amostras
respiratérias dos pacientes suspeitos/confirmados, de acordo com a prote¢ao de Nivel Il.




V. Protocolos de Procedimentos Hospitalares Durante a
Epidemia da COVID-19

1. Orientacdo para aplicar e remover equipamento de protecao
individual (EPI) para gerir pacientes com COVID-19

‘ l

1. Vestir roupa e sapatos de
trabalho especiais

I'Lu

7. Calt;ar luvas de latex

descartavels 2. Lavar as maos

6. Colocar 6culos e 8. Aplicagdo concluida 3. Colocar uma touca
vestuario de protegdo cirdrgica descartavel

A " |
5. Calgar luvas de nitrilo/latex 4. Colocar uma mascara de
descartaveis interiores protegdo médica (N95)

Protocolo para aplicagao de equipamento de protegao individual (EPP):

Vestir roupa de trabalho especial e calgar sapatos de trabalho — Lavar as maos — Colocar touca
cirurgica descartavel — Colocar mascara de protegdo médica (N95) — Calgar luvas de nitrilo/latex
descartaveis interiores — Colocar 6culos e vestuario de prote¢ao (Nota: se usar roupa de protegao
sem cobrir 0os pés, calgar também botas impermeaveis), vestir uma bata de isolamento descartavel
(se exigido na zona de trabalho especifica) e viseira facial/ventiladores de purificagdo do ar
autonomos (se exigido na zona de trabalho especifica) — Calgar luvas de latex descartaveis
exteriores



.’
1. Substituir luvas exteriore
por luvas novas

R
®

A
6. Remover luvas de latex
descartdveis interiores

& «
A

1 l
5. Remover 3. Remover 6culos de
touca protegdo

4. Remover
mdscara

Protocolo para remogao de equipamento de protegao individual (EPI):

Lavar as maos e remover os contaminantes de fluidos corporais/sangue visiveis nas superficies
exteriores de ambas as maos — Lavar as maos, substituir as luvas exteriores por umas novas —
Remover o ventilador de purificagdo do ar autbnomo ou a mascara facial completa com filtro
automatico (se utilizada) — Lavar as mdos — Remover as batas descartaveis assim como as
luvas exteriores (se utilizadas) — Lavar as maos e calgar luvas exteriores — Entrar na area de

remogao n.° @ — Lavar as maos e remover a roupa de protegao assim como as luvas exteriores

(para luvas e roupa de protecédo, virar do avesso enquanto as enrola para baixo) (Nota: Se
utilizadas, remover as botas impermeaveis juntamente com a roupa) — Lavar as maos — Entrar

na area de remocgao n.° ) — Lavar as maos e remover os 6culos de protegao — Lavar as maos
e remover a mascara — Lavar as maos e remover a touca — Lavar as maos e remover as luvas
de latex descartaveis interiores — Lavar as maos e sair da area de remogao n.° @ — Lavar as
maos, tomar um duche, vestir roupa limpa e entrar na area limpa
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2. Procedimentos de Desinfecdo da Area da Enfermaria de
Isolamento para a COVID-19

2.1 Desinfegéo do chao e paredes

(1) Os poluentes visiveis devem ser completamente removidos antes da desinfecdo e
manuseados de acordo com os procedimentos de eliminagdo de derrames de sangue e fluidos
corporais;

(2) Desinfetar o chdo e as paredes com 1000 mg/L de desinfetante com cloro, esfregando,
pulverizando ou limpando o chao;

(3) Certificar-se que a desinfegéo é realizada durante pelo menos 30 minutos;

(4) Executar a desinfegdo trés vezes ao dia e repetir o procedimento sempre que ocorra
contaminacao.

2.2 Desinfegao das superficies dos objetos

(1) Os poluentes visiveis devem ser completamente removidos antes da desinfegdo e
manuseados de acordo com os procedimentos de eliminagcdo de derrames de sangue e fluidos
corporais;

(2) Limpar as superficies dos objetos com 1000 mg/L de desinfetante com cloro ou com toalhetes
com cloro; aguardar 30 minutos, e depois enxaguar com agua limpa. Executar a desinfegao trés
vezes ao dia (repetir sempre que houver suspeita de contaminagao);

(3) Limpar as zonas mais limpas primeiro, depois as zonas mais contaminadas: primeiro limpar
as superficies dos objetos que n&o séo tocadas frequentemente e depois limpar as superficies do
objeto que sdo tocadas frequentemente. (Uma vez limpa a superficie de um objeto, substituir o
toalhete usado por um novo).

2.3 Desinfeg¢ao do ar

(1) Podem ser utilizados continumente Purificadores de ar a plasmapara desinfetaro ar num
ambiente com atividade humana;

(2) Se nao existirem purificadores de ar a plasma, usar lampadas ultravioleta durante 1 hora de
cada vez. Executar esta operacéo trés vezes ao dia.

2.4 Eliminagao de matéria fecal e residuos

(1) Antes de serem despejados no sistema de saneamento municipal, a matéria fecal e os
residuos devem ser desinfetados com um desinfetante com cloro (para o tratamento inicial, o cloro
ativo deve ser superior a 40 mg/L). E necessario assegurar que o tempo de desinfecéo seja, pelo
menos, de 1h30;

(2) A concentragéao o cloro residual total nos residuos desinfetados devera atingir os 10 mg/L.

3. Procedimentos de Eliminacdo de Derrames de Sangue/Fluidos
Corporais de Pacientes com COVID-19
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3.1 Para derrames de pequeno volume (< 10 ml) de sangue/fluidos corporais:

(1) Opgao 1: Os derrames devem ser cobertos com toalhetes desinfetantes com cloro (contendo
5000 mg/L de cloro), e cuidadosamente removidos. Em seguida, as superficies do objeto devem
ser limpas duas vezes com os toalhetes desinfetantes com cloro (contendo 500 mg/L de cloro);

(2) Opcao 2: Remover cuidadosamente os derrames com materiais absorventes descartaveis, tais
como compressas, toalhetes, etc. que tenham sido embebidos em 5000 mg/L de solugéo de
desinfecdo com cloro.

3.2 Para derrames de grande volume (> 10 ml) de sangue/fluidos corporais:
(1) Primeiro, colocar avisos para indicar a presenga de um derrame;

(2) Executar os procedimentos de eliminagdo de acordo com a opgao 1 ou 2 descritas abaixo:

@ Opgao 1: Absorver os fluidos derramados durante 30 minutos com uma toalha absorvente limpa

(com acido peracético que pode absorver até 1litro de liquido por toalha) e, em seguida, limpar a
area contaminada apds remover todos os poluentes.

(@ Opgao 2: Cobrir completamente o derrame com o p6 desinfetante ou lixivia em p6 que contenha

ingredientes absorventes de agua, ou cobrir o derrame completamente com materiais absorventes
de agua, vertendo, em seguida, a quantidade de 10 000 mg/L de desinfetante com cloro no
material absorvente de agua (ou cobrir com uma toalha seca que ird ser submetida a uma
desinfegdo de alto grau). Deixar atuar durante, pelo menos, 30 minutos antes de remover
cuidadosamente o derrame.

(3) A matéria fecal, secregdes, vomito, etc. dos pacientes devera ser recolhida em recipientes
especiais e desinfetada durante 2 horas com 20 000 mg/L de desinfetante com cloro numa relagéo
de 1:2 de derrame para desinfetante.

(4) Apos remover os derrames, desinfetar as superficies do ambiente ou objetos poluidos.

(5) Os recipientes que contém os contaminantes devem ser embebidos e desinfetados com 5000
mg/L de desinfetante com cloro ativo durante 30 minutos, sendo posteriormente limpos.

(6) Os poluentes recolhidos devem ser eliminados como residuos médicos.

(7) Os itens utilizados devem ser colocados em sacos de residuos de camada dupla e eliminados
como residuos médicos.
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4. Desinfecdo de Dispositivos Médicos Reutilizaveis Relacionados
com a COVID-19

4.1 Desinfecao de ventiladores de purificagdo do ar autbnomos

Ventiladores de purificagdo do ar auténomos

l l l | l

{f Capuz Motor e alca Superficie da Caixa de filtro Tubo de
IK,_ p ¢ bateria de particulas respiragao

Ty

R,

U

Mergulhar em
desinfetante com
-
| . . ) . . cloro a 1000 mg/I
| Limpar repetidamente com desinfetante com cloro a 1000 mg/I e deixar atuar por 30 minutos por 30 minutos
\
l |
s -
E Limpar todas as pecas repetidamente e por igual com um pano macio humedecido no Lavar. com agua
‘L\- liquido de limpeza (agua limpa) limpa
A
|
I l
(
| Deixar as pegas secar e colocd-las num saco com fecho de correr para uso futuro

/41*\ s l' ™ J' ™

ﬂ?:;j{d'\;a:n?re;r(irao Nota: Proceder com cuidado ao Nota: N&o tocar no
saida de ar da limpar os contactos da bateria elemento filtrante ao
unidade principal localizados na parte inferior do limpar a superficie
ou no motor. motor. N3o tocar diretamente externa. Substituir o
nos contactos da bateria. elemento filtrante de
Assegurar que a pega esta acordo com as
completamente seca antes do instrugdes do produto.
| — préximo uso ou p A
armazenamento.
S A

Nota: Os procedimentos de desinfe¢gao do capuz protetor descritos acima sao apenas para
capuzes protetores reutilizaveis (0 que exclui capuzes protetores descartaveis).

4.2 Procedimentos de limpeza e desinfecdo para endoscopias digestivas e broncofibroscopias

(1) Colocar o endoscoépio e as valvulas reutilizaveis em acido peracético a 0,23% (confirmar a
concentracao de desinfetante antes da utilizagao para garantir a sua eficacia);

(2) Conectar a linha de perfusdo em cada canal do endoscopio, injetar acido peracético liquido a
0,23% na linha com uma seringa de 50 ml até preencher completamente e aguardar 5 minutos;

(3) Separar a linha de perfusao e lavar cada cavidade e valvula do endoscépio com uma escova
de limpeza especial descartavel;

(4) Colocar as valvulas num oscilador ultrassénico que contenha enzimas para o oscilar. Conectar
a linha de perfusdo de cada canal ao endoscopio. Injetar acido peracético a 0,23% na linha com
uma seringa de 50 ml e enxaguar a linha continuamente durante 5 minutos. Injetar ar para a secar
durante 1 minuto;
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(5) Injetar agua limpa na linha com uma seringa de 50 ml e enxaguar a linha continuamente
durante 3 minutos. Injetar ar para a secar durante 1 minuto;

(6) Fazer um teste de fugas no endoscopio;

(7) Coloca-lo numa maquina de lavagem e desinfegdo endoscépica automatica. Definir um nivel
alto de desinfegao para tratamento;

(8) Enviar os dispositivos para o centro de desinfegdo para os submeter a uma esterilizagdo com
6xido de etileno.

4.3 Pré-tratamento de outros dispositivos médicos reutilizaveis

(1) Se néao existirem poluentes visiveis, colocar o dispositivo em desinfetante com cloro a 1000
mg/LI| durante, pelo menos, 30 minutos;

(2) Se existirem poluentes visiveis, colocar o dispositivo em 5000 mg/LI| de desinfetante com cloro
durante, pelo menos, 30 minutos;

(3) Apds a secagem, embalar e fechar completamente os dispositivos e envia-los para o centro
de desinfecao.

5. Procedimentos de Desinfecdo para Roupa Infetada de Pacientes
Confirmados ou Suspeitos

5.1 Tecidos infetados
(1) Vestuario, lengois, colchas e fronhas usadas por pacientes;
(2) Cortinas divisorias nas enfermarias;

(3) Panos de limpeza do ch&o para desinfegdo do ambiente.

5.2 Métodos de recolha

(1) Primeiro, embalar os tecidos num saco de plastico descartavel soluvel em agua e selar o saco
com abracadeiras;

(2) Em seguida, embalar este saco dentro de outro saco de plastico, selar o saco com
abracadeiras formando um no;

(3) Por fim, embalar o saco de plastico num saco de tecido amarelo e selar o saco com
abracadeiras;

(4) Colocar uma etiqueta especial de aviso de infegdo e 0 nome da unidade de onde é proveniente.
Enviar o saco para a lavandaria.

5.3 Armazenamento e lavagem

(1) A roupa infetada deve ser separada de outra roupa infetada (ndo relacionada com a COVID-
19) e lavada numa maquina de lavar especial;

(2) Lavar e desinfetar a roupa com desinfetante com cloro a 90°C durante, pelo menos, 30 minutos.
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5.4 Desinfeg¢éo de ferramentas de transporte

(1) Devem ser utilizadas ferramentas de transporte especiais exclusivamente para o transporte de
roupa infetada;

(2) As ferramentas devem ser sempre desinfetadas imediatamente apdés cada utilizagdo no
transporte de roupa infetada;

(3) As ferramentas de transporte devem ser limpas com desinfetante com cloro (com 1000 mg/LI
de cloro ativo). Deixar o desinfetante atuar durante 30 minutos antes de enxaguar as ferramentas
com agua.

6. Procedimentos de Eliminacdo de Residuos Hospitalares
Relacionados com a COVID-19

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

(2) Colocar os residuos hospitalares num saco de residuos hospitalares de duas camadas, selar
0 saco com abracadeiras formando um né e pulverizar o saco com desinfetante com cloro a 1000
mg/L;

(3) Colocar objetos afiados numa caixa plastica especial, selar a caixa e pulveriza-la com
desinfetante com cloro a 1000 mg/L;

(4) Colocar os residuos embalados dentro de uma caixa de transferéncia de residuos hospitalares,
colocar uma etiqueta de aviso de infegao, fechar hermeticamente a caixa e transferi-la;

(5) Transferir os residuos para um ponto de armazenamento temporario para residuos
hospitalares por meio de uma rota especifica numa hora definida e eliminar os residuos
separadamente numa localizagao definida;

(6) Os residuos médicos devem ser recolhidos e eliminados por um fornecedor de eliminagéo de
residuos médicos autorizado.
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7. Procedimentos para Tomar Medidas Corretivas contra Exposicéo
Ocupacional a COVID-19

Ocorréncia de exposi¢ao ocupacional relacionada com o COVID-19

[ [ ]

Exposicao . hod Exposicio de . ) o
de pele Xposicao de membranas Fenrnenlnl por objeto Exposicao qlrella.do
e pele lesada mucosas, tais afiado trato respiratério
como o5 olhos |
/ ’ N\ Y : N [ : \
Sair imediatamente da
Remover os contaminantes Pressionar para remover o area de isolamento.
com tecido limpo ou gaze, de Enxaguar com sangue desde a Gargarejar com uma
seguida, aplicar iodoférmio a uma quantidade extremidade proximal até 3 guantidade abundante
0,5% ou lcool a 75% na pele e abundante de extremidade dictal = de soro fisiolégico ou
deixar a solugio atuar durante, soro fisiologico ou Enxaguar a ferida com Sgua iodoférmio a 0,05%.
pelo menos, 3 minutos para iodofdrmio a corrente = Desinfetar com Mergulhar uma cotonete
desinfetar, enxaguar 0,05% para kool a 75% ou iodofemic em alcool a 75% e limpar
abundantemente com dgua desinfetar 2 0,5% gentilmente a cavidade
corrente nasal com movimentos
.\. J § /. .\. /, \ circulares y

Sair da area de isolamento e entrar na sala de isolamento designada

Informar os departamentaos relevantes

Isolar e observar pessoas com exposicdes além de exposicdo de pele intacta durante 14 dias. Em caso de sintomas,
informar os departamentos relevantes com urgéncia.

(1) Exposigao de pele: A pele foi diretamente contaminada por uma grande quantidade de fluidos
corporais visiveis, sangue, secre¢des ou matéria fecal do paciente.

(2) Exposicdo das membranas mucosas: As membranas mucosas, como os olhos e o trato
respiratério, foram diretamente contaminadas por fluidos corporais visiveis, sangue, secregdes ou
matéria fecal do paciente.

(3) Ferimento por objeto afiado: Perfuragao do corpo com objetos afiados que foram diretamente
expostos aos fluidos corporais, sangue, secregdes ou matéria fecal do paciente.

(4) Exposicao direta do trato respiratorio: Queda de mascara, exposi¢gao da boca ou nariz a um
paciente confirmado (a 1 metro de distancia) que ndo esteja a usar mascara.
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8. Operacgdes Cirurgicas em Pacientes Suspeitos ou Confirmados

8.1 Requisitos para blocos operatérios e EPI para pessoal médico

(1) Colocar o paciente num bloco operatério com pressdo negativa. Verificar a temperatura,
humidade e pressao do ar no bloco operatério;

(2) Preparar todos os itens necessarios para a operagao e, se possivel, utilizar itens cirirgicos
descartaveis;

(3) Todos os membros da equipa cirdrgica (incluindo cirurgides, anestesistas, enfermeiros
encarregues da lavagem de maos e enfermeiros-chefe no bloco operatério) devem colocar o seu
EPI na antecamara antes de entrarem no bloco operatério: colocar toucas duplas, mascaras de
protegdo meédicas (N95), 6culos de protecao, vestuario médico de protegdo, botas impermeaveis,
luvas de latex e ventiladores de purificagdo do ar autbnomos;

(4) Os cirurgides e os enfermeiros encarregues da lavagem de maos devem usar vestuario de
cirurgia estéril descartavel, além do EPI ja mencionado;

(5) Os pacientes devem usar toucas descartaveis e mascaras cirurgicas descartaveis de acordo
com o seu estado clinico;

(6) Os enfermeiros-chefe na antecamara sao responsaveis por fornecer os itens da antecamara
para o bloco operatério com presséo negativa;

(7) Durante a operagao, a antecamara e o bloco operatério devem estar hermeticamente fechados
e a operagao s6 deve ser realizada se o bloco operatdrio estiver sob pressao negativa;

(8) Os funcionarios nao relevantes para a operagdo devem ser impedidos de entrar no bloco
operatorio.

8.2 Procedimentos para desinfecao final

(1) Os residuos hospitalares devem ser eliminados como residuos hospitalares relacionados com
a COVID-19;

(2) Os dispositivos médicos reutilizaveis devem ser desinfetados de acordo com os procedimentos
de desinfecao de dispositivos médicos reutilizaveis relacionados com o SARS-CoV-2;

(3) Toda a roupagem do pessoal prestador de cuidados de saude deve ser desinfetada e
eliminada de acordo com os procedimentos de desinfegdo de roupa infetada com o SARS-CoV-
2

(4) Superficies de objetos (instrumentos e dispositivos incluindo a mesa do dispositivo, a mesa de
operacgdes, a cama, etc.);

@ Os poluentes de sangue/fluidos corporais visiveis devem ser completamente removidos antes

da desinfegdo (manuseados de acordo com os procedimentos de eliminagdo de derrames de
sangue e fluidos corporais);

@ Todas as superficies devem ser limpas com desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro
ativo,deixando o desinfetante atuar por 30 minutos.

(5) Pisos e paredes:
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@ Os poluentes de sangue/fluidos corporais visiveis devem ser completamente removidos antes

da desinfegdo (manuseados de acordo com os procedimentos de eliminagdo de derrames de
sangue e fluidos corporais);

(@ Todas as superficies devem ser limpas com desinfetante contendo 1000 mg/L de cloro ativo,
deixando o desinfetante atuar por 30 minutos.

(6) Ar interior: Desligar a unidade de ventilagdo com filtro (UVF). Desinfetar o ar por irradiagao
com lampada ultravioleta durante, pelo menos, 1 hora. Ligar a UVF para purificar o ar
automaticamente durante, pelo menos, 2 horas.

9. Procedimentos para o Manuseamento de Cadaveres de Pacientes
Suspeitos ou Confirmados

(1) EPI da equipa: A equipa deve certificar-se de que esta completamente protegida através da
utilizagdo de vestuario de trabalho, toucas cirirgicas descartaveis, luvas descartaveis e luvas
grossas de borracha com mangas longas, vestuario de protegcdo médico descartavel, mascaras
de protecdo médica (N95) ou ventiladores de purificagdo do ar autonomos (VPAU), viseira de
segurancga, sapatos de trabalho ou botas de borracha, botas impermedveis, aventais a prova de
agua ou batas isoladoras a prova de agua, etc.

(2) Cuidados a ter com os cadaveres: Preencher todas as aberturas ou feridas que o paciente
possa ter, tais como boca, nariz, ouvidos, &nus ou aberturas de traqueostomia, com bolas de
algodao ou compressas humedecidas em desinfetante com cloro a 3000-5000 mg/L ou acido
peracético a 0,5%.

(3) Envolvimento: Envolver o cadaver num lengol de pano de camada dupla demolhado em
desinfetante e embala-lo num lengol de embalagem de cadaveres de camada dupla, selado e a
prova de fugas, demolhado em desinfetante com cloro.

(4) O corpo deve ser transferido da enfermaria pela equipa da enfermaria de isolamento do
hospital através da area contaminada até ao elevador especial e, de seguida, transportado o mais
rapida e diretamente possivel para o local designado para cremagao, num veiculo especial.

(5) Desinfegao final: Efetuar a desinfegdo final da enfermaria e do elevador.

V. Apoio digital para Prevencao e Controlo de Epidemias

1. Reduzir o risco de contagio quando os pacientes procuram
cuidados médicos

(1) O publico deve ser orientado para obter acesso online a servigos nao emergenciais, como o
tratamento de doencas crénicas, de modo a diminuir o nimero de idas as unidades de saude. Ao
fazé-lo, minimiza-se o risco de ocorrer uma infegdo cruzada.

(2) Os pacientes que necessitem de visitar as instalagdes de saude devem marcar uma consulta
por outros meios, incluindo portais online que fornegam a orientagdo necessaria em relagao a
transporte, estacionamento, horario de chegada, medidas de protegao, informagdes de triagem,
navegagao interna, etc. Deve ser efetuada uma recolha abrangente online das informagdes dos



17

pacientes com antecedéncia para melhorar a eficiéncia do diagndstico e do tratamento e limitar a
duragao da visita do paciente.

(3) Os pacientes devem ser incentivados a tiraro maximo proveito dos dispositivos digitais de self-
service para evitar contacto com outras pessoas, a fim de reduzir o risco de ocorrer uma infecéo
cruzada.

2. Menor Intensidade de Trabalho e Risco de Infecdo do Pessoal
Médico
(1) Efetuar a recolha de conhecimentos e experiéncias partilhadas de especialistas por meio de

consulta remota e equipas multidisciplinares (EMD) a fim de oferecer o melhor tratamento para
casos dificeis e complicados.

(2) Efetuar rondas por dispositivos moveis e remotas a fim de diminuir riscos de exposigcédo
desnecessarios e a intensidade de trabalho do pessoal médico e, ao mesmo tempo, economizar
material de protecéo.

(3) Aceder as condigdes de saude mais recentes dos pacientes por via eletronica, através de
codigos QR de saude (observagéo: todos dever&o obter um codigo VERDE por meio do sistema
QR de saude para viajar pela cidade) e efetuar questionarios epidemioldgicos online com
antecedéncia para fornecer orientacdo de triagem aos pacientes, especialmente aqueles com
febre ou casos suspeitos, prevenindo eficazmente o risco de infegao.

(4) Os registos de saude eletronicos de pacientes em clinicas de controlo de febre e o sistema de
IA por imagens de TC para a COVID-19 podem ajudar a reduzir a intensidade do trabalho, a
identificar rapidamente casos altamente suspeitos e a evitar diagndsticos perdidos.

3. Resposta Rapida as Necessidades de Emergéncia de Contencéao
da COVID-19

(1) Os recursos digitais basicos exigidos por um sistema hospitalar na cloud permitem a utilizagéao
imediata dos sistemas de informacao necessarios para as respostas de emergéncia a epidemia,
tais como os sistemas digitais equipados para clinicas de controlo de febre recém-criadas, salas
de observagao de febre e enfermarias de isolamento.

(2) Utilizar o sistema de informacao hospitalar baseado num sistema de implantagdo com um
clique e numa infraestrutura de Internet para realizar formagdes online para trabalhadores da area
de saude , e para facilitar a manutencdo remota e a atualizacdo de novas fungdes para
atendimento médico por parte da equipa de suporte técnico.

[Internet + Hospital do FAHZU - Um modelo para Assisténcia Médica Online]

Desde que a COVID 19 surgiu, a Internet+ Hospital do FAHZU adaptou-se rapidamente por forma
a oferecer assisténcia médica online através da Plataforma Médica Online de Zhejiang com
consultas online gratuitas 24 horas por dia, fornecendo servigos de telemedicina para pacientes
na China e até mesmo, para pacientes de todo o mundo. Os pacientes tém acesso aos servigos
médicos de primeira classe do FAHZU em casa, o que reduz as probabilidades de transmisséo e
infecdo cruzada resultantes das suas idas ao hospital. Desde 14 de margo que mais de 10 000
pessoas ja utilizaram o servigo online da Internet+ Hospital do FAHZU.
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e Instrugdes para a Plataforma Médica Online de Zhejiang:

@ Transferir a aplicagédo Alipay;
(@ Abra a Alipay (versao chinesa) e pesquisa "Plataforma Médica Online da Provincia de Zhejiang";

(® Escolha um hospital (O primeiro hospital afiliado da Escola de Medicina da Universidade de
Zhejiangg);

@ Envie a sua pergunta e aguarde a resposta de um médico;
® Sera notificado quando um médico responder. De seguida, abra a Alipay e clique em Amigos;

® Clique na Plataforma Médica Online de Zhejiang para ver mais detalhes e iniciar a sua consulta.

[ Estabelecimento da Plataforma Internacional de Comunicagao de Especialistas Médicos
do Primeiro Hospital Afiliado da Escola de Medicina da Universidade de Zhejiang]

Devido a propagacgao epidémica da COVID-19, o Primeiro Hospital Afiliado da Escola de Medicina
da Universidade de Zhejiang (FAHZU) e a Alibaba estabeleceram conjuntamente a Plataforma
Internacional de Comunicagao de Especialistas Médicos do FAHZU com o objetivo de melhorar a
qualidade dos cuidados e tratamentos, e promover a partilha de recursos de informacgéao globais.
A plataforma permite que especialistas médicos de todo o mundo se liguem e partilhem a sua
inestimavel experiéncia na luta contra a COVID-19 através do uso de mensagens instantaneas
com tradugao em tempo real, videoconferéncias remotas, etc.

o Instrugdes sobre a Plataforma Internacional de Comunicagdo de Especialistas Médicos do
Primeiro Hospital Afiliado da Escola de Medicina da Universidade de Zhejiang

@ Aceda a www.dingtalk.com/en para transferir a aplicagdo DingTalk.
@ Registe-se com os seus dados pessoais (nome e telefone) e inicie sessao.

(® Solicite o0 acesso a Plataforma Internacional de Comunicacdo de Especialistas Médicos do
FAHZU:

Método 1: Aderir com cédigo de equipa. Selecione "Contactos" > "Juntar-se a equipa" >
"Aderir com codigo de equipa", em seguida, introduza o ID de entrada: ‘YQDK1170".

Método 2: Aderir digitalizando o cédigo QR da Plataforma Internacional de Comunicagéo de
Especialistas Médicos do FAHZU:

@ Preencha as suas informagdes para aderir. Insira 0 seu nome, pais e instituigido médica.
® Entre na conversa de grupo do FAHZU ap6s a aprovagao do administrador.

® Depois de se juntar a conversa de grupo, a sua equipa médica podera enviar mensagens

instantaneas assistidas pela traducao de |A, receber orientagdo remota por video e obter acesso
as diretrizes de tratamento médico.
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Segunda Parte - Diagnostico e
Tratamento

|. Gestao personalizada, colaborativa e multidisciplinar

O FAHZU ¢é um hospital designado para pacientes com COVID-19, especialmente
individuosgravemente doentes, cujo estado clinico muda rapidamente, muitas vezes com
multiplos 6rgaos infetados e que necessitam do apoio da equipa multidisciplinar (EMD). Desde o
surto que o FAHZU criou uma equipa de especialistas composta por médicos dos Departamentos
de Doencgas Infecciosas, Medicina Respiratoria, UCI, Medicina Laboratorial, Radiologia,
Imagiologia, Farmacia, Medicina Tradicional Chinesa, Psicologia, Terapia Respiratoria,
Reabilitagdo, Nutricdo, Enfermagem, etc. Foi estabelecido um modelo abrangente de diagnédstico
e tratamento multidisciplinar, no qual os médicos dentro e fora das enfermarias de isolamento
podem discutir diariamente as condi¢gdes dos pacientes por meio de videoconferéncia. Isto
permite-lhes determinar estratégias de tratamento cientificas, integradas e personalizadas para
cada paciente em estado grave e critico.

Uma boa tomada de decisbes é capital para os debates entre a equipa multidisciplinar. Durante a
discussao, os especialistas de diferentes departamentos concentram-se em questdes das suas
areas especializadas, bem como em questdes essenciais para o diagnéstico e tratamento. O
tratamento final é determinado por especialistas experientes apos varias discussbes de diferentes
opinides e sugestodes.

A andlise sistematica esta no centro da discussao da equipa multidisciplinar. Os pacientes idosos
com condi¢des de saude subjacentes sdo propensos a ficar gravemente doentes. Enquanto a
progressdo da COVID-19 é vigiada de perto, o estado basico do paciente, as complicagbes de
saude e os resultados dos exames diarios devem ser analisados de forma abrangente para ver
como a doenga progride. E necessario intervir antecipadamente para impedir que a doenca
progrida e tomar medidas proativas, tais como antivirais, oxigenoterapia e apoio nutricional.
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O objetivo da discussao da equipa multidisciplinar € obter um tratamento personalizado. O plano
de tratamento deve ser ajustado a cada pessoa, tendo em conta as diferengas entre os individuos,
a progressao da doenga e os tipos de paciente.

A nossa experiéncia € que a colaboracao da equipa multidisciplinar pode melhorar muito a eficacia
do diagnéstico e do tratamento da COVID-19.

ll. Indicadores de Etiologia e Infecéo

1. Detecdo dos acidos nucleicos no SARS-CoV-2

1.1 Recolha de amostras

As amostras, os métodos de recolha e os tempos de recolha adequados sao importantes para
melhorar a sensibilidade da detegédo. Os tipos de amostra incluem: amostras de vias aéreas
superiores (esfregacos faringeos, esfregagos nasais, secregdes nasofaringeas), amostras de vias
aéreas inferiores (expetoragdo, secregdes das vias aéreas, fluido de lavagem broncoalveolar),
sangue, fezes, urina e secreg¢des conjuntivais. A expetoracdo e outras amostras do trato
respiratério inferior ttm uma elevada taxa positiva de acidos nucleicos e devem preferencialmente
ser recolhidas. O SARS-CoV-2 prolifera-se preferencialmente nas células alveolares tipo Il (AT2)
e o pico de descamacéo viral aparece 3 a 5 dias ap6s o inicio da doenca. Portanto, se o teste dos
acidos nucleicos for negativo no inicio, as amostras devem continuar a ser recolhidas e testadas
nos dias subsequentes.

1.2 Detecdo dos acidos nucleicos

Os testes dos acidos nucleicos sdo o método preferido para o diagndstico da infegao pelo SARS-
CoV-2. O processo de teste de acordo com as instrugdes do kit € o seguinte: As amostras sado
pré-processadas e o virus € lisado para extrair os acidos nucleicos. Os trés genes especificos do
SARS-CoV-2, a fase de leitura aberta 1a/b (ORF1a/b), a proteina nucleocapsideo (N) e os genes
da proteina do envelope (E) sdo entdo amplificados pela tecnologia PCR quantitativa em tempo
real. Os genes amplificados s&o detetados pela intensidade de fluorescéncia. Os critérios de
resultados positivos dos acidos nucleicos sdo: O gene ORF1a/b € positivo e/ou o gene N/gene E
sdo positivos.

A detecdo combinada de acidos nucleicos de vaérios tipos de amostras pode melhorar a preciséo
do diagndstico. Entre os pacientes com acido nucleico positivo confirmado no trato respiratério,
foi detetado acido nucleico viral no sangue, em cerca de 30% a 40% desses pacientes, e acido
nucleico viral nas fezes, em cerca de 50% a 60% dos pacientes. No entanto, a taxa positiva de
testes de acidos nucleicos em amostras de urina € bastante baixa. Os testes combinados com
amostras do trato respiratorio, fezes, sangue e outros tipos de amostras séo Uteis para melhorar
a sensibilidade diagnoéstica dos casos suspeitos, monitorizar a eficacia do tratamento e a gestéao
das medidas de isolamento apds alta médica.

2. Isolamento e Cultura do Virus

A cultura de virus deve ser realizada num laboratério qualificado com nivel 3 de biosseguranga
(BSL-3). O processo € descrito brevemente como se segue: amostras frescas da expetoragéo do
paciente, fezes, etc. sdo obtidas e inoculadas em células Vero-E6 para cultura de virus. O efeito
citopatico (CPE) é observado apés 96 horas. A detecao do acido nucleico viral no meio de cultura
indica uma cultura bem-sucedida. Medida de titulo do virus: apés diluir a concentragcédo do stock
de virus por um fator de 10 em série, o TCID50 & determinado pelo método microcitopatico. Caso
contrario, a viabilidade viral € determinada pela unidade formadora de placas (UFP).
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3.Detecao de Anticorpos Séricos

Apds a infecdo pelo SARS-CoV-2, sdo produzidos anticorpos especificos. Os métodos de
determinagdo de anticorpos séricos incluem imunocromatografia de ouro coloidal, ELISA,
imunoensaio por quimioluminescéncia, etc. O IgM especifico de soro positivo, ou a titulagado de
anticorpos IgG especificos na fase de recuperagao 24 vezes superior do que na fase aguda, pode
ser usado como critério de diagndstico para pacientes suspeitos com detegdo negativa de acidos
nucleicos. Durante a monitorizagdo de acompanhamento, o IgM é detetavel 10 dias apos os
sintomas iniciarem e o IgG 12 dias apos o inicio dos sintomas. A carga viral diminui gradualmente
com o aumento dos niveis de anticorpos séricos.

4. Detetar Indicadores de Resposta Inflamatéria

E recomendada a realizacdo de testes de proteina C-reativa, procalcitonina, ferritina, dimero D,
total e subpopulagdes de linfocitos, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-a, INF-y, de outros indicadores de
infecéo e do estado do sistema imunitario que podem ajudar a avaliar a evolugao clinica, alertar
para tendéncias graves e criticas, e fornecer uma base para a formulagdo de estratégias de
tratamento.

A maioria dos pacientes com COVID-19 tém um nivel normal de procalcitonina com os niveis de
proteina C-reativa consideravelmente elevados. Um nivel de proteina C-reativa rapida e
consideravelmente elevado indica a possibilidade de uma infe¢gao secundaria. Os niveis de dimero
D sao consideravelmente elevados em casos graves, o que € um fator de risco potencial para um
mau prognostico. Os pacientes com um numero total de linfocitos baixo no inicio da doenga
recebem normalmente um mau progndstico. Os pacienteem estado grave sofrem uma diminuigao
progressiva do numero de linfocitos de sangue periférico. Os niveis de expresséo de IL-6 e IL-10
nos pacientes em estado grave aumentam significativamente. A monitorizagao dos niveis de IL-6
e IL-10 ajuda a avaliar o risco de progressao para um estado clinicograve.

5. Detecao de Infe¢cdes Fungicas ou Bacterianas Secundarias

Os pacientes em estado grave e critico estdo vulneraveis a infegbes fungicas ou bacterianas
secundarias. As amostras qualificadas devem ser recolhidas no local da infecao para cultura
fungica ou bacteriana. Se existir uma suspeita de infecdo pulmonar secundaria, devem ser
recolhidas amostras de expetoragdo pulmonar, aspiragbes traqueais, fluido de lavagem
broncoalveolar e escovagens para cultura. Deve ser executada uma hemocultura atempada em
pacientes com febre alta. As hemoculturas obtidas a partir de cateteres venosos periféricos devem
ser executadas em pacientes com suspeita de sépsis que tiveram um cateter interior. E
recomendado que estes fagam o teste G ao sangue e GM pelo menos duas vezes por semana,
em adigdo a cultura fungica.

6. Seguranca Laboratorial

Devem ser determinadas medidas protetivas de biosseguranga de acordo com os niveis de risco
diferentes do processo experimental. A protegdo pessoal deve ser realizada de acordo com os
requisitos de protegao laboratoriais BSL-3 (nivel de biosseguranga 3) para a recolha de amostras
do trato respiratério, detecao de acidos nucleicos e operacdes de cultura viral. A protecao pessoal
de acordo com o requisito de protecao laboratorial BSL-2 (nivel de biosseguranca 2) deve ser
realizada para testes bioquimicos, imunolégicos e outros testes laboratoriais de rotina. As
amostras devem ser transportadas em reservatérios e caixas de transporte especiais que
preencham os requisitos de biosseguranca. Todos os residuos laboratoriais devem ser
rigorosamente autoclavados.
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lll. Achados Imagioldgicos em Pacientes com COVID-19

A imagiologia toracica tem grande importancia no diagnostico da COVID-19, na monitorizacédo da
eficacia terapéutica e na avaliagéo do plano de alto do paciente. E altamente aconselhavel uma
TAC (tomografia axial computadorizada) de elevada resolugdo. As maquinas de raios-X portateis
sao Uteis para pacientes que estao imobilizados. A TAC para a avaliacdo inicial de pacientes com
COVID-19 é geralmente executada no dia de admissdo ou, se a eficacia terapéutica néo for
atingida, pode ser novamente executada 2 a 3 dias depois. Se os sintomas estiverem estaveis ou
melhorarem apés o tratamento, a TAC pulmonar pode ser reanalisada 5 a 7 dias depois. E
recomendada a realizagdo de um raio-x ao peito diariamente para os pacientes em estado grave.

Num estado inicial, a COVID-10 manifesta-se frequentemente com o surgimento de sombras
irregulares multifocais ou opacidades em vidro fosco localizadas na periferia do pulmé&o, na area
subpleural e em ambos os lobos inferiores, visiveis em TACs pulmonares. O eixo longo da lesao
& maioritariamente paralelo & pleura. E observado um espessamento septal interlobular e um
espessamento intersticial intralobular, apresentado como reticulagao subpleural, nomeadamente
um padrdao em mosaico ("crazy paving"), em algumas opacidades em vidro fosco. Um pequeno
numero de casos pode apresentar lesdes solitarias, locais ou lesbes nodulares/irregulares
distribuidas consistentes com as alteragdes de opacidades em vidro fosco periféricas. A
progressdo da doenga ocorre maioritariamente no decorrer de 7-10 dias, apresentando uma
densidade maior e aumentada das les6es por comparagdo com as imagens anteriores, e lesdes
consolidadas com sinal de broncograma aéreo. Os casos criticos podem apresentar uma
consolidagdo aumentada, com toda a densidade do pulm&o a apresentar maior opacidade, por
vezes conhecida como "pulm&o branco". Apds o abrandamento do estado clinico, as opacidades
em vidro fosco podem ser totalmente absorvidas, podendo algumas lesdes de consolidagao criar
faixas fibroticas ou uma reticulagao subpleural. Os pacientes com envolvimento lobular multiplo,
especialmente aqueles com lesdes expandidas, devem ser mantidos sob vigilancia para controlo
patoldgico da doenga. Os pacientes com manifestagées pulmonares tipicas na TAC devem ser
isolados e submeter-se a testes de acidos nucleicos continuos, mesmo se o teste de acidos
nucleicos para o SARS-CoV-2 for negativo.

Caracteristicas tipicas de uma TAC da COVID-19:

Figuras 1 e 2: opacidades em vidro fosco irregulares;
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Figura 3: nodulos e exsudacgao irregular;
Figuras 4 e 5: lesbes de consolidagdo multifocais;

Figura 6: consolidagao difusa, "pulméao branco".

V. Aplicacdo de Broncoscopia no Diagndstico e na Gestao de
Pacientes com COVID-19

A broncoscopia flexivel é versatil, de utilizagao facil, e bem tolerada por pacientes com COVID-19
ventilados mecanicamente. As suas aplicac¢des incluem:

(1) A recolha de amostras respiratérias do trato respiratério inferior (i.e. expetoragdo, colheita
endotraqueal, lavagem broncoalveolar) para o SARS-CoV-2 ou outros agentes patogénicos guia
a selegdo de antimicrobianos adequados, que pode conduzir a beneficios clinicos. A nossa
experiéncia indica que as amostras respiratérias inferiores tém maior tendéncia de testarem
positivo para SARS-CoV-2 do que as amostras respiratérias superiores.

(2) Pode ser utilizada para a localizagdo do local da hemorragia, para o término da hemoptise,
para remocdo da expetoracdo ou de coagulos sanguineos; se o local da hemorragia for
identificado através da broncoscopia, podem ser executados através do broncoscépio uma
injecao local de solugao salina fria, epinefrina, vasopressina ou fibrina, assim como tratamentos
laser.

(3) Auxiliar a estabelecer vias respiratdrias artificiais; guiar a intubagao traqueal ou a traqueotomia
percutanea.

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

Visualizagdes broncoscoépicas da hiperemia da mucosa brénquica extensiva, inflamacao,
secrec¢des tipo muco no lumen e expetoragdo tipo gelatinosa a bloquear as vias respiratorias em
pacientes em estado critico. (Figura 7).

Figura 7: Manifesta¢des broncoscopicas da COVID-19: inflamagéo e congestionamento da
mucosa brdénquica; grandes quantidades de secre¢do de muco no [umen

V. Diagnostico e Classificagdo Clinica da COVID-19

O diagnostico, tratamento e isolamento precoce deve ser feito sempre que possivel. A
monitorizagdo dindmica da imagiologia dos pulmdes, do indice de oxigenagdo e dos niveis de
citocinas é util para a identificagao precoce de pacientes que podem evoluir para casos graves e



24

criticos. Um resultado positivo do teste de acidos nucleicos para o SARS-CoV-2 € a norma de
ouro para o diagnéstico da COVID-19. No entanto, tendo em conta a possibilidade de falsos
negativos na detegao de acidos nucleicos, as manifestagbes caracteristicas de casos suspeitos
em TACs podem ser tratadas como casos confirmados mesmo se o resultado do teste de acidos
nucleicos for negativo. Nestes casos, devem ser realizados testes continuos de varias amostras
e colocado em pratica o isolamento.

Os critérios de diagndstico seguem os protocolos para diagnéstico e tratamento da COVID-2019.
Um caso confirmado tem por base os antecedentes epidemioldgicos (incluindo a transmissdo em
grupo), manifestagbes clinicas (febre e sintomas respiratorios), imagiologia dos pulmdes e
resultados da detecéo de acidos nucleicos para o SARS-CoV-2 e anticorpos séricos especificos.

Classificacoes clinicas:
1.Casos ligeiros

Os sintomas clinicos s&o leves e ndo sdo encontradas manifestagbes de pneumonia na
imagiologia.

2.Casos moderados

Os pacientes tém sintomas como febre e sintomas do trato respiratorio, etc., e sao visiveis
manifestagdes de pneumonia na imagiologia.

3.Casos graves

Os adultos que preencham qualquer um dos critérios seguintes: frequéncia respiratéria = 30
respiragdes/min; saturagao de oxigénio < 93% num estado de repouso e presséao arterial parcial
de oxigénio (PaO,)/concentragdo de oxigénio (FiO,) < 300 mmHg. Os pacientes com > 50% de
progressao de lesbes no espago de 24 a 48 horas, de acordo com a imagiologia dos pulmdes,
devem ser tratados como casos graves.

4.Casos criticos

Os casos que preencham qualquer um dos critérios seguintes: ocorréncia de insuficiéncia
respiratéria que exija ventilagdo mecanica; estado de choque ou faléncia de outros 6rgaos que
exija monitorizagao e tratamento na UCI.

Os casos criticos sao posteriormente divididos em fases iniciais, intermédias e avangadas, de
acordo com o indice de oxigenagao e indulgéncia do sistema respiratorio.

e Fase inicial: 100 mmHg <indice de oxigenagao <150 mmHg; indulgéncia do sistema respiratério
230 ml/cmH,O sem faléncia de 6rgéaos, a excegdo dos pulmdes. O paciente tem fortes
possibilidades de recuperacédo, através de tratamento com antivirais ativos, libertagcdo de
anticitocinas e tratamento de apoio.

e Fase intermédia: 60 mmHg < indice de oxigenagao <100 mmHg; 30 ml/cmH,O > indulgéncia do
sistema respiratorio 215 ml/cmH,0; podem existir complicagées causadas por disfungbes leves
ou moderadas de outros 6érgaos.

e Fase avancada: indice de oxigenagao < 60 mmHg; indulgéncia do sistema respiratério <15
ml/cmH,0O; consolidagdo difusa em ambos os pulmbes que exija a utilizacgdo de ECMO
(oxigenagdo por membrana extracorporal) ou faléncia de outros 6rgaos vitais. O risco de
mortalidade aumenta de forma significativa.
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VI. Tratamento Antiviral para a Eliminacao Atempada dos
Agentes Patogénicos

Um tratamento antiviral precoce pode reduzir a incidéncia de casos graves e criticos. Apesar de
nao existirem evidéncias clinicas de medicamentos antivirais eficazes, atualmente as estratégias
antivirais com base nas caracteristicas do SARS-CoV-2 sdo adotadas de acordo com os
protocolos para diagnostico e tratamento da COVID-19: Prevengéo, controlo, diagnéstico e gestao.

1. Tratamento antiviral

No FAHZU foi utilizado lopinavir/ritonavir (2 capsulas, po q12h) combinado com umifenovir (200
mg po q12h) como tratamento de base. Da experiéncia do tratamento de 49 pacientes no nosso
hospital, o tempo necessario para obter um resultado negativo ao teste de acidos nucleicos viral
negativo pela primeira vez foi de 12 dias (95% CI: 8-15 dias). A duracao do resultado negativo do
teste de acidos nucleicos (negativo mais do que 2 vezes consecutivas com um intervalo = 24h) foi
13,5 dias (95% CI: 9,5 - 17,5 dias).

Se o tratamento de base nao for eficaz, o fosfato de cloroquina pode ser utilizado em adultos entre
0s 18-65 anos (peso = 50 kg: 500 mg bid; peso <50 kg: 500 mg bid durante os dois primeiros dias,
500 mg qd para os cinco dias seguintes).

A nebulizagdo de interferon é recomendada nos protocolos para diagnostico e tratamento da
COVID-19. Recomendamos que seja executada em enfermarias de pressao negativa, por
oposigao a enfermarias gerais devido a possibilidade de transmissao por aerossol.

O darunavir/cobicistate possui algum grau de atividade antiviral em teste de supresséo viral in
vitro, com base na experiéncia do tratamento de pacientes com SIDA, e os efeitos adversos sao
relativamente leves. Para os pacientes com intolerancia ao lopinavir/ritonavir, o
darunavir/cobicistate (1 comprimido qd) ou o favipiravir (dose inicial de 1600 mg, seguido de 600
mg tid) sdo considerados opgdes alternativas apds uma analise ética. A utilizagdo em simultaneo
de trés ou mais medicamentos antivirais ndo é recomendada.

2. Duragao do tratamento

A duragao do tratamento de fosfato de cloroquina ndo deve ser superior a 7 dias. A duragido do
tratamento de outros regimes nao foi determinada sendo normalmente de cerca de 2 semanas.
Os medicamentos antivirais devem ser parados se os resultados do teste de acidos nucleicos da
amostra de expetoragdo permanecerem negativos mais de 3 vezes.

VIl. Tratamento Antichoque e Anti-hipoxia

Na progressao do estado grave para o estado critico, os pacientes podem desenvolver hipoxia
grave, uma cascata de citocinas e infe¢gdes graves que podem evoluir para estado de choque,
disturbios de perfusdo dos tecidos e inclusivamente faléncia de 6rgdos. O tratamento tem por
intuito o estimulo da eliminagao e recuperacao de fluidos. O sistema de suporte hepatico artificial
(ALSS) e a purificagdo sanguinea podem diminuir efetivamente os mediadores inflamatériosgéo
e a cascata de citocinas, e prevenir a ocorréncia de choque, hipoxia e a sindrome do desconforto
respiratorio.
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1. Utilizacao de glucocorticoides quando necessario

A utilizagdo adequada e a curto prazo de corticosteroides para inibir a cascata de citocinas e
prevenir a progressao da doenga deve ser considerada para pacientes com pneumonia COVID-
19 grave, o quanto antes. No entanto, deve ser evitada uma dose elevada de glucocorticoides
tendo em conta as complicagdes e efeitos adversos.

1.1 Indicagdes para corticosteroides

@ para pacientes em estado grave ou critico;
(@ para pacientes com febre alta persistente (temperatura acima dos 39 °C);

(® para pacientes cuja TAC demonstrar atenuagcdo em vidro fosco irregular ou mais de 30% da
area pulmonar comprometida;

@ para pacientes cujas TACs demonstrem progressdo rapida (mais de 50% de area
comprometida nas imagens da TAC pulmonar no espago de 48 horas);

(® para pacientes cuja IL-6 esta acima de = 5 ULN.

1.2 Aplicagéo de corticosteroides

E recomendada a rotina inicial de metilprednisolona numa dosagem 0,75~1,5 mg/kg intravenosa
uma vez por dia (perto de 40 mg, uma ou duas vezes ao dia). No entanto, pode ser considerada
metilprednisolona numa dosagem de 40 mg q12h para pacientes com temperaturas corporais
decrescentes ou para pacientes com citocinas consideravelmente aumentadas sob doses de
esteroides de rotina. A metilprednisolona numa dosagem de 40 mg-80 mg g12h pode ser
considerada para os casos criticos. Monitorizar de perto a temperatura corporal, a saturagéo de
oxigénio no sangue, as analises ao sangue, a proteina C-reativa, as citocinas, o perfil bioquimico
e realizar TACs pulmonares de 2 em 2 dias ou de 3 em 3 dias durante o tratamento, conforme
necessario. A dosagem de metilprednisolona deve ser reduzida para metade, de 3 em 3 dias ou
até de 5 em 5 dias, se as condigdes médicas dos pacientes melhorarem, a temperatura corporal
normalizar ou as lesées reveladas na TAC forem consideravelmente assimiladas. E recomendada
metilprednisolona oral (Medrol) uma vez por dia, caso a dose intravenosa seja reduzida para 20
mg por dia. A duragéo do uso de corticosteroides ndo esta definida: alguns especialistas sugerem
que se termine o tratamento de corticosteroides quando os pacientes estiverem quase
recuperados.

1.3 Consideracdes especiais durante o tratamento

@ a triagem de TB por ensaio T-Spot, HBV e HCV por ensaio de anticorpos deve ser executada
antes da terapia de corticosteroides;

@ os inibidores da bomba de protdes devem ser considerados para prevenir complicagdes;

(® a glicose sanguinea deve ser monitorizada. Os niveis altos de glicose sanguinea devem ser
tratados com insulina sempre que necessario;

@ o potassio sérico baixo deve ser corrigido;

(® a funcao hepatica deve ser monitorizada de perto;
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® a fitoterapia chinesa tradicional pode ser considerada para pacientes que estejam a transpirar;

@ podem ser administrados sedativos hipnéticos temporariamente para pacientes com disturbios
do sono.

2. Tratamento artificial do figado para supressdo da cascata de
citocinas

O sistema de suporte hepatico artificial (SSHA) pode conduzir a troca de plasma, adsorgéo,
perfusdo e filtracdo de mediadores inflamatérios como endotoxinas e substancias metabdlicas
prejudiciais de pequeno ou médio peso molecular. Também pode fornecer albumina sérica,
fatores de coagulagao, equilibrar o volume de fluido, eletrdlitos e relagdo acido-base e manifestar
libertacdo de anti-citocinas, ocorréncia de estado de choque, inflamagdes pulmonares, etc. Ao
fazé-lo, também pode ajudar a melhorar as fungées de varios 6rgaos, como o figado e os rins.
Assim, pode aumentar o sucesso do tratamento e reduzir a mortalidade de pacientes em estado
grave.

2.1 Indicacbes para implementacao de ALSS

® O nivel de indicador inflamatério sérico (como IL-6) aumenta para = 5 LSN ou a taxa crescente
€ 21 vez por dia;

@ Progressao 210% por dia da area comprometida nas imagens da TAC pulmonar ou do raio-X;
® E necessario o Sistema de Suporte Hepatico Artificial para tratamento de doencas subjacentes.

Pacientes com os critérios @ + (2) ou pacientes com o critério (.

2.2 Contraindicagdes

Nao ha contraindicagdes expressas no tratamento de pacientesem estado critico. No entanto, a
implementacéo do ALSS deve ser evitada nas seguintes situagoes:

(1) Doenga hemorragica grave ou coagulagéo intravascular disseminada;

(2) Pacientes altamente alérgicos a componentes sanguineos ou medicamentos utilizados no
processo de tratamento, como o plasma, a heparina e a protamina;

(3) Doengas cerebrovasculares agudas ou danos cerebrais graves;

(@) Insuficiéncia cardiaca crénica, classificagdo funcional cardiaca = grau lll;
(5) Hipotenséo e estado de choque nao controlados;

(6) Arritmia grave.

Recomenda-se uma troca de plasma combinado com a adsorgdo de plasma ou adsorgéo,
perfuséo e filtragdo molecular de plasma duplo, de acordo com a situacédo dos pacientes. Devem
ser trocados 2000 mL de plasma na implementacao do ALSS. Estao disponiveis procedimentos
operacionais detalhados no Consenso de Especialistas sobre a Aplicagdo do Sistema Artificial de
Purificacdo do Sangue Hepatico no Tratamento da Nova Pneumonia Grave e Critica por
Coronavirus.
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O ALSS reduz significativamente o tempo que os pacientes em estado critico permanecem na
UCI no nosso hospital. Normalmente, os niveis de citocinas séricas, como IL-2/IL-4/IL-6/TNF-a
sdo notavelmente diminuidos e a saturagéo de oxigénio € significativamente melhorada apos a
implementacao do ALSS.

3. Oxigenoterapia para a hipoxia

A hipoxia pode manifestar-se devido ao comprometimento das fung¢des respiratérias causado
pela COVID-19. O tratamento suplementar de oxigénio pode corrigir a hipoxia e aliviar os danos
nos orgaos secundarios causados pelo desconforto respiratério e pela hipoxia nos pacientes.

3.1 Oxigenoterapia
(1) Monitorizagao continua da saturagao de oxigénio durante a oxigenoterapia

Alguns pacientes ndo tém necessariamente fungdes de oxigenacdo prejudicadas no inicio da
infecdo, mas podem manifestar uma rapida deterioragdo na oxigenacao ao longo do tempo. Por
isso, recomenda-se 0 monitorizagao continua da saturagéo de oxigénio durante a oxigenoterapia.

(2) Oxigenoterapia de imediato

A oxigenoterapia ndo € necessaria para pacientes com saturagéo de oxigénio (SpO,) superior a
93% ou para pacientes sem sintomas obvios de desconforto respiratorio sem tratamento com
oxigénio.A oxigenoterapia é altamente indicada para pacientes com sintomas de desconforto
respiratério. Observagdes: Alguns pacientes em estado grave com PaO./FiO, < 300 nao
apresentaram sintomas 6bvios de desconforto respiratério.

(3) Objetivo do tratamento da oxigenoterapia

O objetivo do tratamento da oxigenoterapia € manter a saturagao de oxigénio (SpO,) em 93% -96%
para pacientes sem doenga pulmonar cronica e em 88% -92% para pacientes com
insuficiéncia respiratéria crénica tipo Il. A concentragdo de oxigénio deve ser especificamente
aumentada para 92% -95% para pacientes cuja SpO, cai abaixo de 85% frequentemente durante
as atividades diarias.

(4) Oxigenoterapia controlada

O Pa0./FiO, é um indicador sensivel e rigoroso da fungao de oxigenagdo. A estabilidade e a
monitorizagdo do FiO, sdo muito importantes para pacientes com progressdo da doencga e
PaO,/FiO, abaixo de 300 mmHg. A oxigenoterapia controlada é o tratamento preferido.

A oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal (AFCN) é recomendada para pacientes com as
seguintes condig¢des: SpO, <93%, PaO, / FiO, <300 mmHg (1 mmHg = 0,133 kPa), frequéncia
respiratéria > 25 vezes por minuto na condi¢&o inativa ou progressao notavel naimagem do raio-X.
Os pacientes devem usar uma mascara cirdrgica durante o tratamento com AFCN. O fluxo de ar
da oxigenoterapia com AFCN deve comegar num nivel baixo e aumentar gradualmente até 40-60
L/min para os pacientes com PaO./FiO, entre 200-300 mmHg, para que os pacientes ndo sintam
um claro aperto no peito e falta de ar. Para os pacientes com 6bvio desconforto respiratério, deve
ser administrado imediatamente um fluxo inicial de pelo menos 60 L/min.

Aintubacéo traqueal de pacientes depende da progressao da doencga, do estado e da complicacao
sistémicos dos pacientes em situagéo estavel, mas com baixo indice de oxigenagéo (<100 mmHg).
Assim, é muito importante fazer uma avaliagcado detalhada da condig¢ao clinica dos pacientes antes
de tomar uma deciséo. A intubagao traqueal deve ser realizada o mais precocemente possivel em
pacientes com um indice de oxigenagao inferior a 150 mmHg, com o agravamento dos sintomas
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de desconforto respiratério ou disfungédo de multiplos 6rgaos dentro de 1-2 horas apos o alto fluxo
(60 L / min) e a alta concentragéo (> 60%) de oxigenoterapia com AFCN.

Os pacientes idosos (> 60 anos) com mais complicagdes ou PaO,/FiO, menor que 200 mmHg
devem ser tratados na UCI.

3.2 Ventilagcdo mecéanica
(1) Ventilacdo nao invasiva (VNI)

A VNI desaconselhada para pacientes com COVID-19 que falham no tratamento com AFCN.
Alguns pacientes em estado grave progridem rapidamente para a SDRA (Sindrome do
Desconforto Respiratorio Agudo). A pressdo excessiva de inflagdo pode causar distensdo e
intolerancia gastrica, o que contribui para a aspiragao e piora da lesdo pulmonar. O uso da VNI a
curto prazo (menos de 2 horas) pode ser monitorado de perto se o paciente tiver insuficiéncia
cardiaca esquerda aguda, doenga pulmonar obstrutiva crénica ou for imunocomprometido. A
intubac&o deve ser realizada o mais cedo possivel, se ndo ocorrer uma melhoria dos sintomas de
desconforto respiratério ou PaO,/FiOs.

Recomenda-se a VNI com um circuito duplo. Deve ser instalado um filtro de virus entre a
mascara e a valvula expiratoria ao aplicar a VNI com um unico tubo. Devem ser escolhidas
mascaras adequadas para reduzir o risco de propagagao do virus por fuga de ar.

(2) Ventilagdo mecéanica invasiva(VMI)
@ Principios da ventilagdo mecanica invasiva em pacientes em estado critico

E importante equilibrar a procura de ventilagdo e oxigenacdo com o risco de lesdo pulmonar
relacionada com a ventilagdo mecénica no tratamento da COVID-19.

‘Definir estritamente o volume corrente para 4 - 8 mL/kg. Em geral, quanto menor a indulgéncia
pulmonar, menor deve ser o volume corrente predefinido.

‘Manter a pressé&o da plataforma <30 cmH,O (1 cmH,O = 0,098 kPa) e a presséo de condugéo
<15 cmH,0

‘Defina a PEEP(pressao expiratoria final positiva) de acordo com o protocolo da SDRA
‘Frequéncia de ventilagcao: 18-25 vezes por minuto. A hipercapnia moderada & permitida.

-Administre sedagéo, analgésicos ou relaxantes musculares se o volume corrente, a pressao da
plataforma e a pressdo motriz estiverem muito altas.

@ Recrutamento pulmonar

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

(3) Ventilagdo em posigédo prona

A maioria dos pacientes em estado critico com COVID-19 responde bem a ventilagdo em posi¢cao
prona, com uma rapida melhoria da oxigenagao e da mecanica pulmonar. A ventilagdo em posigéao
prona é recomendada como estratégia de rotina para pacientes com PaO,/FiO, <150 mmHg ou
com manifestacdes de imagem Obvias sem contraindicagdes. O tempo de terapia recomendado
€ superior a 16 horas de cada vez. Pode ser interrompida quando a PaO,/FiO, for superior a 150
mmHg por mais de 4 horas na posig¢ao supina.
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A ventilacdo em posig¢ao prona com o paciente acordado pode ser tentada em pacientes que nao
foram intubados ou n&do apresentam desconfortos respiratérios 6bvios, mas com oxigenagao
prejudicada ou consolidagdo em zonas pulmonares dependentes da gravidade nas imagens
pulmonares. Recomenda-se que o procedimentos tenha uma duracao de, pelo menos, 4 horas
de cada vez. A posicao prona pode ser considerada varias vezes ao dia, dependendo dos efeitos
e da tolerancia.

(4) Prevencao de regurgitagdo e aspiragao

O volume residual gastrico e a fungdo gastrointestinal devem ser rotineiramente avaliados.
Recomenda-se que a nutrigdo enteral apropriada seja administrada o mais cedo possivel.
Recomenda-se alimentagédo nasointestinal e descompressao nasogastrica continua. A nutricdo
enteral deve ser suspensa e a aspiragao com seringa de 50 mL deve ser efetuada antes da
transferéncia. Se ndao houver contraindicagdes, recomenda-se uma posi¢cdo semi-sentada de
30°C.

(5) Gestao de fluidos

Uma carga hidrica excessiva piora a hipoxia em pacientes com COVID-19. Para reduzir a
exsudagao pulmonar e melhorar a oxigenagao, a quantidade de fluidos deve ser rigorosamente
controlada, garantindo a perfusdo do paciente.

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

As estratégias PAV devem ser implementadas de forma muito rigorosa:

(@ Selecione o tipo apropriado de tubo endotraqueal.

@ Use um tubo endotraqueal com sucgao subglética (uma vez a cada 2 horas, aspirado com uma
seringa vazia de 20 mL de cada vez).

(® Coloque o tubo endotraqueal na posigao correta e corrija a profundidade, fixe corretamente e
evite puxar.

@ Mantenha a pressé&o do airbag entre 30 e 35 cmH,O (1 cmH,0O = 0,098 kPa) e monitorize a
cada 4 horas.

® Monitorize a pressdo do airbag e resolva os condensados da agua quando a posigdo mudar

(duas pessoas cooperam para despejar a condensagdo da agua num recipiente com tampa
contendo uma solugéo desinfetante pré-fabricada de cloro); resolva as secre¢gdes acumuladas no
airbag.

® Limpe as secreg¢des da boca e do nariz sempre que necessario.

(7) Desmame da ventilagéo

Os sedativos sao reduzidos e descontinuados antes do despertar quando o PaO,/FiO, do paciente
€ superior a 150 mmHg. A remogéao do tubo respiratorio deve ser realizada o mais cedo possivel,
se possivel. A AFCN ou VNI deve ser usada para suporte respiratorio sequencial apds a remocao
do tubo respiratério.
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VIIl. Utilizagdo Racional de Antibidticos para Prevenir Infegdes
Secundarias

A COVID-19 é uma doenga de infegao viral, portanto, ndo sao recomendados antibioticos para
prevenir a infegdo bacteriana em pacientes leves ou comuns; deve ser usado com cuidado em
pacientes em estado grave de acordo com o respetivo estado clinio. Os antibiéticos podem ser
usados com discrigdo em pacientes com as seguintes condi¢des: lesdes pulmonares extensas,
excesso de secregdes brénquicas, doengas cronicas das vias aéreas com histérico de colonizagao
por patdgenos no trato respiratério inferior, tomada de glicocorticoides com uma dose = 20 mg x
7d (em termos de prednisona). As opgdes de antibidticos incluem quinolonas, cefalotinas de
segunda ou terceira geragado, compostos inibidores de B-lactamase, etc. Os antibidticos devem
ser utilizados para a prevencao de infecbes bacterianas em pacientes em estado critico,
especialmente pacientes com ventilagdo mecanica invasiva. Os antibidticos como os
carbapenémicos, compostos inibidores da [B-lactamase, linezolida e vancomicina podem ser
utilizados em pacientes em estado critico, de acordo com os fatores de risco individuais.

Os sintomas, sinais e indicadores do paciente, como as analises ao sangue, a proteina C reativa
e a procalcitonina, precisam de ser monitorados de perto durante o tratamento. Quando a
alteracdo da condicdo do paciente é detetada, € necessario fazer uma avaliacdo clinica
abrangente. Quando ndo pode ser descartada a presengca de uma infe¢do secundaria, &
necessario recolher amostras qualificadas para testes por preparagao, cultivo, acido nucleico,
antigenes e anticorpos, a fim de determinar o agente infeccioso o mais cedo possivel. Os

antibiéticos podem ser usados empiricamente nas seguintes condi¢gdes: @ mais expetoragéo, cor

mais escura da expetoragdo, especialmente expetoracdo com pus amarelo. @ O aumento da

temperatura corporal que ndo se deve a exacerbacdo da doenga original. 3 O aumento

acentuado de glébulos brancos e/ou neutrofilos. @ Procalcitonina = 0,5 ng mL. & Exacerbagao

do indice de oxigenagao ou disturbios circulatérios que ndo sdo causados pela infegéo viral e as
outros estados clinicos suspeitos causados por infegbes bacterianas.

Alguns pacientes com COVID-19 correm o risco de sofrer infegdes fungicas secundarias devido a
imunidade celular enfraquecida causada por infegbes virais, uso de glicocorticoides e/ou
antibidticos de largo espectro. E necessario realizar detegdes microbioldgicas das secrecdes
respiratérias, como preparagdo e cultivo de esfregagos para pacientes em estado critico; e
fornecer oportunamente D-glicose (teste G) e galactomanano (teste GM) de sangue ou fluido de
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lavagem broncoalveolar para pacientes suspeitos.

E necessario estar atento a possiveis infecdes invasivas por candidiase e terapia antifingica. O
fluconazol ou a equinocandina podem ser usados nas seguintes condi¢cdes: @ os pacientes

recebem antibioticos de largo espectro por sete dias ou mais. @ Os pacientes tém nutricao
parenteral. 3 Os pacientes tém exames ou tratamentos invasivos. @ Os pacientes tém cultura

de candida positiva na amostra obtida de duas partes do corpo ou mais. G Os pacientes
apresentam um resultado significativamente elevado no teste G.

E necessario estar vigilante com possivel aspergilose pulmonar invasiva. A terapia antifungica,
como voriconazol, posaconazol ou equinocandina, € considerada para utilizagdo nas seguintes

condigdes: @ os pacientes recebem glicocorticoides por sete dias ou mais. @ Os pacientes tém
agranulocitose. 3 Os pacientes sofrem de doenga pulmonar obstrutiva cronica e a cultura de

aspergillus é testada positivamente na amostra obtida das vias aéreas. @ Os pacientes
apresentam um resultado significativamente elevado no teste G.

Digitalize o cédigo QR para mais informagdes.

IX. O Equilibrio da Microecologia Intestinal e Apoio Nutricional

Alguns pacientes com COVID-19 apresentam sintomas gastrointestinais (como dores abdominais
e diarreia) devido a infegao viral direta da mucosa intestinal ou medicamentos antivirais e anti-
infeciosos. Existem relatos de que o equilibrio microecoldgico intestinal fica interrompido em
pacientes com COVID-19, manifestando uma reducgéo significativa dos probidticos intestinais,
como o lactobacillus e o bifidobacterium. O desequilibrio microecolégico intestinal pode levar a
translocacao bacteriana e a infegcbes secundarias, por isso é importante manter o equilibrio da
microecologia intestinal por meio de moduladores microecoldgicos e de suporte nutricional.

1. Intervengao microecologica

(1) A microecologia pode reduzir a translocagdo bacteriana e as infe¢des secundarias. Pode
aumentar as bactérias intestinais dominantes, inibir as bactérias nocivas intestinais, reduzir a
producgéo de toxinas e reduzir a infegdo causada pela disbiose da microflora intestinal.

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

(3) Um 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
antibidticos podem ser ajustados oportunamente e os probidticos podem ser prescritos. Estes
podem reduzir as hipoteses de translocagao bacteriana intestinal e de uma infegdo proveniente
do intestino.

(4) O suporte nutricional € um meio importante para manter o equilibrio microecolégico intestinal.
O suporte nutricional intestinal deve ser aplicado a tempo, com base em avalia¢gdes efetivas dos
riscos nutricionais, das fungdes gastroenteroldgicas e dos riscos de aspiracao.

2. Apoio nutricional
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Os pacientes em estado grave e critico com COVID-19 que estdo imersos num intenso estado de
stress correm altos riscos nutricionais. E importante efetuar avaliagbes precoces do risco
nutricional, das fungbes gastrointestinais e dos riscos de aspiragdo e suporte nutricional enteral
atempado para realizar o prognéstico do paciente.

(1) A alimentagao oral é preferida. A nutricdo intestinal precoce pode fornecer suporte nutricional,
nutrir os intestinos, melhorar a barreira mucosa intestinal e a imunidade intestinal, e manter a
microecologia intestinal.

(2) Via de nutricao enteral. Os pacientes em estado grave e critico apresentam frequentemente
danos gastrointestinais agudos, manifestados sob a forma de distensdo abdominal, diarreia e
gastroparesia. Para pacientes com intubagao traqueal, recomenda-se a permanéncia no tubo de
nutricdo intestinal para alimentagao pds-pildrica.

(3) Selecdo da solugdo nutritiva. Para pacientes com leséo intestinal, sdo recomendadas
preparagdes peptidicas curtas pré-digeridas, de facil absorgdo e utilizagdo intestinal. Para
pacientes com boas fungdes intestinais, € possivel selecionar preparagbes de proteinas inteiras
com calorias relativamente altas. Para pacientes com hiperglicemia, sdo recomendadas
preparagdes nutricionais benéficas para controlo glicémico.

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

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

(6) Os pacientes idosos com alto risco de aspiragao ou pacientes com distensao abdominal
aparente podem ser apoiados temporariamente pela nutrigdo parenteral. Esta pode ser
gradualmente substituida por uma dieta independente ou nutrigdo enteral apés a melhoria do
estado clinico do paciente.

X. Suporte ECMO para Pacientes com COVID

A COVID-19 é uma nova doencga altamente infecciosa que tem como alvo principal os alvéolos
pulmonares, que danifica principalmente os pulmdes de pacientes em estado critico e leva a
insuficiéncia respiratoria grave. Para a aplicagao da oxigenagdo por membrana extracorporal
(ECMO) no tratamento com COVID-19, os profissionais médicos devem prestar muita atengéo ao
seguinte: tempo e meios de intervengdo, anticoagulante e sangramento, coordenagdo com
ventilacdo mecanica, ECMO com o paciente acordado e formacao inicial em reabilitagcdo e
estratégia de tratamento de complicagdes.

1. Momento de Intervencao da ECMO
1.1 ECMO de resgate

No estado de suporte a ventilagdo mecénica, foram tomadas durante 72 h medidas como
estratégia de ventilagdo de protegdo pulmonar e ventilagdo em decubito ventral. Com o inicio de
uma das seguintes condig¢des, a intervencdo da ECMO de resgate precisa de ser considerada.

(1) PaO,/FiO, <80 mmHg (independentemente do nivel de PEEP).
(2) Pplat < 30, PaCO2> 55 mmHg.
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(3) Inicio do pneumotoérax, vazamento de ar> 1/3 do volume corrente, duragéo> 48 h.
(4) Deterioragao da circulagéo, dosagem de noradrenalina > 1 pg/(kg x min).

(5) Ressuscitagao cardiopulmonar in vitro, suporte de vida ECPR.

1.2 ECMO de substituicao

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

(1) Diminuicdo da indulgéncia pulmonar. Apds a manobra de recrutamento pulmonar, a
indulgéncia do sistema respiratério <10 mL / cmH,O.

(2) Exacerbacéo persistente de pneumomediastino ou enfisema subcutaneo. E os parametros do
suporte de ventilagdo mecanica ndo podem ser reduzidos dentro de 48 h, de acordo com a
estimativa.

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

1.3 Remocéo precoce da ECMO

A remocéo precoce da ECMO pode ser aplicada a pacientes que recebem suporte da ventilacdo
mecanica com os altos parametros esperados por mais de 7 dias e que atendem as condi¢des
necessarias da ECMO acordada. Eles podem beneficiar disso. Todas as seguintes condigbes
devem ser atendidas.

(1) O paciente estd num estado claro de consciéncia e é totalmente compativel. Elentende como
a ECMO funciona e os respetivos requisitos de manutencgéo.

(2) O estado do paciente nao foi agravadopor doengas neuromusculares.
(3) Escore Murry de lesédo pulmonar > 2,5.

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

(5) Hemodinamica estavel. Os agentes vasoativos ndo sdo necessarios para assisténcia.

2. 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 de Seldinger deve ser usado o maximo possivel para a insergao de cateter
periférico guiado por ultrassom, o que reduz os danos ao sangramento e os riscos de infecao
provocados pela cateterizacdo intravascular por angiotomia venosa, especialmente para os
pacientes acordados precocemente da ECMO. O cateterismo intravascular por angiotomia venosa
pode ser considerado apenas para pacientes com problemas de vasos sanguineos ou para
pacientes cujo cateterismo ndo pode ser identificado e selecionado por ultrassonografia ou para
pacientes cuja técnica de Seldinger falhou.

3. Selecado de modo
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(1) A primeira escolha para os pacientes com insuficiéncia respiratéria € o modo V-V. O modo V-
A nao deve ser a primeira opgéo apenas devido aos possiveis problemas de circulagéo.

(2) Para pacientes com insuficiéncia respiratoria agravados com insuficiéncia cardiaca, PaO,/FiO,
<100 mmHg, o modo V-A-V deve ser selecionado com o fluxo total> 6 L/min e V/A = 0,5/0,5 é
mantido por limitagdo de corrente.

(3) Para os pacientes com COVID-19 sem insuficiéncia respiratoria grave, mas agravados com
graves resultados cardiovasculares que levam ao choque cardiogénico, o V-A assistido pelo modo
ECMO deve ser selecionado. No entanto, ainda é necessario o apoio a IPPV e a ECMO com o
paciente acordado deve ser evitada.

4. Valor ajustado do fluxo e alvo de suprimento de oxigénio

(1) O fluxo inicial> 80% do débito cardiaco (CO) com uma proporgao de autociclagem <30%.

(2) SPO,> 90% deve ser mantido. FiO, <0,5 é suportado por ventilagdo mecanica ou outra
oxigenoterapia.

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

5. Configuracao de ventilagao

Manutencao normal da ventilagdo ajustando o nivel do sweep gas.

1) O fluxo de ar inicial esta definido como fluxo : sweep gas = 1:1. O objetivo basico & manter a
PaCO, <45mmHg. Nos pacientes com DPOC(Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica), PaCO, < 80%
nivel basal.

2) A forga respiratéria espontanea e a frequéncia respiratoria (RR) do paciente devem ser
mantidas, com 10 <RR <20 e sem queixa principal de dificuldade respiratoria por parte do paciente.

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

6. Prevencao de 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 é de 50 |U/kg.

(2) Para pacientes complicados com sangramento ou com contagem de plaquetas < 50x 109/L, a
dose inicial recomendada de heparina é de 25 |U/kg

(3) Propbe-se que o tempo parcial de tromboplastina ativada (aPPT) de 40 a 60 segundos seja o
alvo da dosagem de manutencgao da anticoagulagao. A tendéncia da mudanga do dimero D deve
ser considerada ao mesmo tempo.

(4) A operagao sem heparina pode ser realizada nas seguintes circunstancias: o suporte da ECMO
deve continuar, mas ha sangramento fatal ou sangramento ativo que deve ser controlado; alga
toda revestida de heparina e cateterizagdo com fluxo sanguineo> 3 L / min. O tempo de operagao
recomendado <24 horas. E necessario preparar dispositivos de reposicdo e consumiveis.

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

(6) Trombopenia induzida por heparina (TIH). Quando TIH acontece, recomendamos realizar
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terapia de troca plasmatica ou substituir a heparina por argatroban.

7. O desmame da ECMO e a ventilacdo mecanica

(1) Se um paciente tratado por ECMO V-V (veno-venosa) associado a ventilagdo mecanica
satisfaz a condicao de ECMO com o paciente acordado, sugerimos tentar primeiro remover a via
aérea artificial, a menos que o paciente tenha complicagdes relacionadas com a ECMO ou o
tempo estimado de remocgéo de todas as maquinas auxiliares seja inferior a 48 h.

(2) Para um paciente que tenha muitas secreg¢des nas vias aéreas, para o qual uma frequente
depuragao artificial € necessaria, que devera ter um suporte de ventilagdo mecéanica a longo prazo,
que satisfaga as condigées PaO,/FiO, > 150 mmHg e tempo > 48 h, cuja imagem do pulmao
melhore e cujos danos relacionados com a pressdo de ventilagdo mecanica tenham sido
controlados, a assisténcia de ECMO pode ser removida. Nao é recomendado manter a intubagéo
por ECMO.
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XI. Terapia com Plasma Convalescente para Pacientes com
COVID-19

Desde que Behring e Kitasato informaram os efeitos terapéuticos da difteria antitoxina plasmatica
em 1891, a terapia de plasma tornou-se um importante meio de imunoterapia para doengas
infecciosas agudas do patégeno. A progressdo da doenga € rapida para pacientes em estado
grave e em estado critico de uma doenga infecciosa emergente. Na fase inicial, os patégenos
danificam os 6rgaos-alvo diretamente e, em seguida, levam a graves danos imunopatolégicos. Os
anticorpos imunes passivos podem efetivamente e diretamente neutralizar os patégenos, o que
reduz o dano dos 6rgaos alvo e depois bloqueie os danos imunoldgicos patoldgicos subsequentes.
Durante varios surtos pandémicos globais, a OMS também enfatizou que "a terapia com plasma
convalescente € uma das terapias potenciais mais recomendadas e foi usada durante outros
surtos epidémicos". Desde o surto da 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 com a qual todos se preocupam, tratamentos clinicos que possam reduzir efetivamente
a taxa de mortalidade de casos criticos sdo essenciais para evitar o panico do publico. Como
hospital regional na provincia de Zhejiang, somos responsaveis por tratar os pacientes de
Hangzhou e os pacientes em estado critico da regido. Existem abundantes dadores potenciais de
plasma convalescente e pacientes em estado critico que precisam de tratamento com plasma
convalescente no nosso hospital.

1. Recolha de plasma

Além dos requisitos comuns de doacéo e procedimentos de sangue, os seguintes detalhes devem
ser observados.

1.1 Dadores:

Pelo menos duas semanas apds a recuperagao e de obtengao da alta médica (o teste de acidos
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nucleicos da amostra colhida no trato respiratério inferior deve permanecer negativo = 14 dias).
18 < Idade < 55. O peso corporal > 50 kg (para homens) ou > 45 kg (para mulheres). Pelo
menos uma semana desde a ultima utilizagdo de glicocorticoides. Mais de duas semanas desde
a ultima doagao de sangue.

1.2 Método de Colheita:
Plasmaferese, 200-400 mL de cada vez (com base na consulta médica).
1.3 Testes Pds-Colheita:

Para além do teste de qualidade geral e do teste de doencas transmitidas pelo sangue, as
amostras de sangue necessitam de ser testadas quanto a:

(1) Teste de acidos nucleicos para o SARS-CoV-2;

(2) Diluicao de 160 vezes para o teste qualitativo da detegao especifica dos IgG e IgM do SARS-
CoV-2; diluigdo de 320 vezes para o teste qualitativo da detecéo da totalidade dos anticorpos. Se
possivel, mantenha> 3 mL de plasma para as experiéncias de neutralizacao viral.

O seguinte deve ser observado: durante a comparagao da titulagdo de neutralizagdo do virus e
detegao quantitativa por luminscéncia de anticorpos IgG , descobrimos que a atual detegao de
anticorpos igG especificos para o SARS-CoV-2 nao demonstra totalmente a capacidade real do
plasma para neutralizag&o do virus. Portanto, sugerimos o teste de neutralizagdo do virus como
primeira escolha, ou testar o nivel de anticorpos global com a diluigdo de 320 vezes do plasma.

2. Utilizacao Clinica do Plasma Convalescente

2.1 Indicacbes

(1) Pacientes com COVID-19 graves ou em estado critico que testaram positivo no teste do trato
respiratorio;

(2) Os pacientes com COVID-19 que ndo apresentam doenga grave ou critica, mas estdo num
estado de supressao imunitaria ou tém baixos valores CT no teste de acidos nucleicos do virus
mas com uma rapida progressao da doenga nos pulmdes.

Nota: Em principio, o plasma convalescente nao deve ser usado em pacientes com COVID-19
com doencga de curso superior a trés semanas. Mas em aplicacdes clinicas, descobrimos que a
terapia com plasma convalescente é eficaz para pacientes com doenca de curso superior a trés
semanas e cujos testes de acidos nucleicos do virus acusam continuamente positivo a partir de
espécimen do trato respiratério. Isto pode acelerar a eliminagéo do virus, aumentar o nimero de
linfécitos de plasma e células NK, reduzir o nivel de acido lactico no plasma e melhorar as fungdes
renais.

2.2 Contraindicacbes
(1) Historico de alergia ao plasma, citrato de sédio e azul de metileno;

(2) Para pacientes com histéria de doencgas do sistema autoimune ou deficiéncia seletiva de IgA,
a aplicacéo de plasma convalescente deve ser avaliada com cautela pelos médicos.

2.3 Plano de Infusdo geral: a dosagem da terapia com plasma convalescente € =400 mL para
uma infusdo, ou =2 200 mL por infusdo para infusdes multiplas.
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Xll. Classificagcdo da Terapia de MTC para Melhorar a Eficacia
da Cura

1. Classificacao e Estagio

A COVID-19 pode ser dividida nos estagios de recuperagao precoce, médio e critico. No estagio
inicial, a doenga tem duas tipologias principais: "pulmdes humidos" e "frio externo e calor interno."
O estagio intermédio € caracterizado por "frio e calor intermitente." O estagio critico é
caracterizado por "bloqueio interno da toxina epidémica." O estagio de recuperagdo é
caracterizado por "deficiéncia de Qi no pulmao-baco." A doenca tem origem na sindrome da
dificuldade respiratéria aguda. Tendo em conta a febre, sdo recomendados tratamentos de frio e
calor. No estagio intermédio, coexistem o frio, a humidade e o calor, pertencendo a "mistura frio-
calor" em termos de MTC. Devem ser consideradas as terapias de frio e calor. De acordo com a
teoria da MTC, o calor deve ser tratado com medicamentos frios. No entanto, os medicamentos
frios prejudicam o Yang e levam a um bago e estdmago frios, € a uma mistura frio-quente no Jiao
intermédio. Como os sintomas frio-calor séo vistos habitualmente em pacientes da COVID-19, a
terapia frio-calor € melhor do que outras abordagens.

2. Terapia com Base na Classificagao

(1) Sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Erva Ephedra 6g, Semen Armeniacae
Amarum 10g, Semente de Coix 30g, Raiz de Glycyrrhiza Uralensis 6g, Raiz de Scutellaria
Baicalensis 15g, Agastache rugosa 10g, Reed Rhizome 30g, Cyrtomium Rhizome 15g, Wolfiporia
Extensa 20g, Atractylodes lancea 12g, Casca de Magndlia Officinalis 12g.

(2) Frio externo e calor interno

Erva Ephedra 9g, Gipsite Fibrosa Bruta 30g, Semen Armeniacae Amarum 10g, Raiz de
Glycyrrhiza Uralensis 6g, Raiz de Scutellaria Baicalensis 15g, Pericarpium Trichosanthis 20g,
Fructus Aurantii 15g, Casca de Magndlia Officinalis 12g, Tripterospermum Cordifolium 20g, Casca
da Raiz de Morus Alba 15g, Pinellia Ternata 12g, Wolfiporia Extensa 20g, Raiz de Platycodon 9g.

(3)Frio-calor intermitente

Pinellia Ternata 12g, Raiz de Scutellaria Baicalensis 15g, Coptis Chinensis 6g, Gengibre
Desidratado 6g, Jujube 15¢g, Raiz de Pueraria Lobata 30g, Costustoot 10g, Wolfiporia Extensa 20g,
Bulbo de Thunberg Fritillary 15g, Semente de Coix 30g, Raiz de Glycyrrhiza Uralensis 6g.

(4)Bloqueio interno de toxina de epidemia
Utilizar Cheongsimhwan para o tratamento.
(5)Deficiéncia de Qi do pulm&o e do bago

Raiz de Membranous Milkvetch 30g, Raiz de Pilose Asiabell 20g, Rizoma Largehead Atractylodes
Torrado 15g, Wolfiporia Extensa 20g, Fructus Amomi 6g, Rizoma Solomonseal Siberian 15g,
Pinellia Tuber 10g, Casca de Tangerina 6g, Wingde Yan Rizoma 20g, Semen Nelumbinis 15g,
Jujube 15g.

Pacientes em diferentes fases devem ter abordagens diferentes. Uma dose por dia. Ferver o
medicamento em agua. Tomar todos os dias de manha e a noite.

XIll. Gestao do Uso de Medicamentos de Pacientes com COVID-19
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O tratamento de pacientes com COVID-19 que tenham outras doengas subjacentes, e que ja
tomam varios tipos de medicagdo, € muitas vezes complicado. Por isso, devemos prestar mais
atencao as reacOes adversas a medicamentos e interagdes adversas de medicamentos, de modo
a evitar danos em 6rgédos causados por medicamentos e a melhorar a taxa de sucesso do
tratamento.

1. Identificacao de reag¢des adversas a medicamentos

Foi demonstrado que a incidéncia da fungao hepatica anormal é de 51,9% nos casos de pacientes
com COVID-19 que receberam tratamentos de lopinavir/ritonavir combinado com arbidol antiviral.
Uma analise multivariada revelou que agentes antivirais e medica¢gdes mais concomitantes séao
dois fatores de risco independentes da funcédo hepatica anormal. Por isso, a monitorizagao das
reagdes adversas a medicamentos deve ser reforcada e as combinagdes de medicamentos
desnecessarias devem ser reduzidas. As principais reagdes adversas dos agentes antivirais
incluem:

(1) Lopinavir/ritonavir e darunavir/cobicistate: diarreia, nauseas, vomitos, o aumento da
aminotransferase sérica, ictericia, dislipidemia, aumento do acido latico. Os sintomas irdo
recuperar apos a retirada dos medicamentos.

(2) Umifenovir: o aumento de aminotransferase sérica e ictericia. Quando combinado com
lopinavir, a taxa de incidéncia é ainda maior. Os sintomas irdo recuperar apos a retirada dos
medicamentos. Por vezes um abrandamento do coracdo pode ser induzido; desta forma é
necessario evitar a combinagao e umifenovir com inibidores de recetor-3, tais como metopropol e
propranolol. Sugerimos a paragem na medicagdo quando a frequéncia cardiaca desce para
menos de 60/min.

(3) Fapilavir: elevagdo do acido urico plasmatico, diarreia, neutropenia, choque, hepatite
fulminante, insuficiéncia renal aguda. As reagdes adversas foram comummente verificadas em
pacientes mais velhos, ou pacientes com complica¢des de tempestades citocinas.

(4) Fosfato de cloroquina: tonturas, cefaleias, nauseas, vomitos, diarreia, diferentes tipos de
erupgao cutanea. A reagao adversa mais grave € a paragem cardiorrespiratoria. A maior reagao
adversa é a toxicidade ocular. E necessario examinar um eletrocardiograma antes de tomar o
medicamento. O medicamente deve ser proibido para pacientes com arritmia (por exemplo,
blogueio de ramo), doengas da retina, ou perda de audigao.

2. Monitorizagao terapéutica de medicamentos

Alguns medicamentos antivirais e antibacterianos necessitam de monitorizagado terapéutica de
medicamentos (TDM). A tabela 1 apresenta as concentragdes de plasma dos ditos medicamentos
e 0s seus ajustes na dosagem. Sobre o comego de anomalias de concentragdo de medicamentos
no plasma, os regimes de tratamento necessitam de ser ajustados tendo em conta os sintomas
clinicos e os medicamentos concomitantes.
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Tabela 1: A diversidade de concentragdes e pontos importantes acerca dos medicamentos TDM
comuns para os pacientes com COVID-19

Nomes dos | Pontos temporais de | A diversidade de | Principios de ajuste de
medicamentos recolha de sangue concentragdes dosagem
lopinavir/ (pico) 30 min apds a | opinavir: Correlacionado com a
. . administragao do .. eficacia do medicamento
ritonavir . (minimo) > 1 ug/ml . .
medicamento . e os efeitos secundarios.
(minimo) 30 minutos (pico) < 8,2 ug/ml
antes da
administragao do
medicamento
imipenem 10 min antes da | 1~8 pg/ml Interpretacéo e ajuste da
administragéo do concentracao do
medicamento medicamento no plasma
meropenem 10 min antes da | 1~16 pg/ml com base~ n?. MIC
administragso do (c?r?centragao inibitéria
medicamento m|n|m'a). do teste
patogénico
vancomicina 30 min antes da | 10~20 mg/L (15~20 | A concentragcdo minima
administragao do | mg/L para infegdo de | tem relagdo com a taxa
medicamento SARM grave) de fracasso da terapia
anti-infeciosa e da
toxicidade renal. Quando
a concentracao é
excessivamente alta, é
necessario reduzir a
frequéncia da medicagao
ou dose Unica.
linezolida 30 min antes da | 2~7 pg/mi A concentragdo minima
administragao do tem relagdo com as
medicamento reagbes adversas de
insuficiéncia medular. E
necessario  monitorizar
as analises ao sangue de
perto.
voriconazol 30 min antes da | 1~5,5 ug/ml A concentragdo minima
administragao do tem relagdo com a
medicamento eficacia terapéutica e as
reagbes adversas, tais
como a fungéo hepatica
reduzida.

3. Ter em atencao as potenciais interagdes medicamentosas
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Os edicamentos antivirais, tais como lopinavir/ritonavir sdo metabolizados através da enzima
CYP3A no figado. Quando os pacientes recebem medica¢des concomitantes, as interagdes
potenciais medicamentosas devem ser cuidadosamente analisadas. A tabela 2 mostra
interagdes entre medicamentos antivirais e medicamentos comuns para doengas subjacentes.

Tabela 2: Interagdes entre medicamentos antivirais e medicamentos comuns para subjacentes

Nomes dos

medicamentos

interagbes potenciais

Contraindicacao
medicagdo combinada

em

lopinavir/

ritonavir

Quando combinados com medicamentos
associados ao metabolismo CYP3A (por
exemplo, estatinas, imunossupressores
como tracolimo, voriconazol), a
concentracdo de plasma do medicamento
combinado pode aumentar; levando ao
aumento de 153%, 5,9 vezes, a um aumento
de 13 vezes a AUC (area sob a curva) de
rivaroxabana, atorvastatina, midazolam,
respetivamente. Vigie os sintomas clinicos e
aplique a TDM (monitorizacdo terapéutica
de medicamentos).

A utilizagdo combinada com
amiodarona (arritmia fatal),
quetiapina (coma profundo),
sinvastatina (rabdomidlise) é
proibida.

darunavir/cobicistate

Quando combinado com medicamentos
associados com metabolismo CYP3A e/ou
CYP2D6, a concentragdo de plasma dos
medicamentos combinados pode aumentar.
Ver lopinavir/ritonavir.

Ver lopinavir/ritonavir.

umifenovir Interage com CYP3A4, substratos UGT1A9,
inibidores e indutores.
fapilavir @ Teofilina aumenta a biodisponibilidade do

fapilavir.

®@ Aumenta a biodisponibilidade de

acetaminofeno em 1,79 vezes.

® A sua combinagdo com pirazinamida
aumenta o nivel de acido Urico no plasma.

@ A sua combinagdo com repaglinida
aumenta o nivel de repaglinida no plasma.

fosfato de cloroquina

Proibir a combinagdo com
medicamentos que possam
levar a um intervalo QT
prolongado (tais como
moxifloxacina, azitromicina,
amiodarona, etc.).

Nota: "—": dados nado importantes; TDM: monitorizagédo terapéutica de medicamentos; AUC:
area sob a curva; UGT1A9: glicosidade difosfato de uridina 1A9.
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4. Evitar danos medicinais em populacdes especiais

As populagdes especiais incluem mulheres gravidas, pacientes com insuficiéncia hepatica e renal,
pacientes apoiados por ventilagado mecanica, pacientes sob terapia de substituicao renal continua
(CRRT), oxigenagdo por membrana extracorporal (ECMO), etc. Os seguintes aspetos tém de
ser tidos em conta durante a administracdo da medicagéao.

(1) Mulheres gravidas

Os comprimidos lopinavir/ritonavir podem ser usados. O favipiravir e o fosfato de cloroquina estao
contraindicados.

(2) Pacientes com insuficiéncia hepatica: sdo preferidos medicamentos que sédo excretados
inalterados através do rim, tais como a penicilina e a cefalosporina, etc.

(3) Pacientes com insuficiéncia renal (incluindo aqueles em hemodialise)

Sao preferiveis os medicamentos que sdo metabolizados através do figado ou expelidos através
dos canais duplos figado-rim, tais como linezolida, moxifloxacina, ceftriaxona, etc.

(4) Pacientes sob CRRT (terapia de substituicdo renal continua) durante 24 horas. Para
vancomicina, o regime recomendado é: 1g de dose de ataque e 0,5 g, q12h de dose de
manutengao. Para imipenem, a dosagem diaria maxima n&o deve ultrapassar os 2 g.

XIV. Intervencao psicolégica em pacientes com COVID-19

1. O stress e sintomas psicologicos de pacientes com COVID-19

Os pacientes confirmados com COVID-19 tém, frequentemente, sintomas como arrependimento
e ressentimento, solidao e impoténcia, depressao, ansiedade e medo, irritagédo e privagao do sono.
Alguns pacientes podem ter ataques de panico. As avaliagdes psicoldgicas nas enfermarias de
isolamento demonstram que cerca de 48% dos pacientes confirmados com COVID-19
manifestaram stress psicologico durante a admissao precoce que, para a maior parte dos casos,
derivou da sua resposta emocional ao stress. A percentagem de delirio é alta entre os pacientes
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em estado critico. Existe inclusivamente o relato de um caso de encefalite induzida por SARS-
CoV-2, que levou a sintomas psicoldgicos como inconsciéncia e irritabilidade.

2. Estabelecer um mecanismo dinamico para a avaliacao e alerta de
uma crise psicologica

Os estados mentais dos pacientes (stress psicolédgico individual, humor, qualidade do sono, e
pressao) devem ser monitorizados todas as semanas apos a admissao e antes de ser dada alta
médica. As ferramentas de autoavaliagédo incluem: Questionario de auto-reporting 20 (SRQ-20),
questionario de saude do paciente 9 (PHQ-9) e transtorno de ansiedade generalizada 7 (GAD-7).
As ferramentas de avaliagao de colegas incluem: Escala de avaliagdo de depressao de Hamilton
(HAMD), escala de avaliagdo da ansiedade de Hamilton (HAMA), escala de sindrome positiva e
negativa (PANSS). Em ambientes tdo especificos como as enfermariasisoladas, sugerimos que
os pacientes sejam orientados para completar os questionarios através dos seus telemoveis. Os
médicos podem entrevistar e desempenhar a avaliagdo da escala através de conversas
presenciais ou online.

3.Intervencgao e tratamento com base na avaliagao

3.1 Principios de intervencao e tratamento

Para pacientes com sintomas leves, € sugerida intervencdo psicologica. O autoajuste
psicoldgico inclui treino de relaxamento de respiragdo e treino da mente. Para pacientes em
estado moderado a grave, € sugerido a intervencéo e o tratamento ao combinar medicagéo e
psicoterapia. Novos antidepressivos, ansioliticos e benzodiazepinas podem ser prescritos para
melhorar o humor e a qualidade do sono dos pacientes. Os antipsicéticos de segunda geragao
como olanzapina e quetiapina podem ser usados para melhorar sintomas psicoéticos como a ilusdo
e o delirio.

3.2 A recomendagao de medicamentos psicotropicos em pacientes idosos

As situacdes médicas de pacientes com COVID-19 de meia idade ou idosos sao frequentemente
complicadas por doencas fisicas como hipertensdo e diabetes. Portanto, ao selecionar
medicamentos psicotrépicos, as interagdes entre medicamentos e os seus efeitos na respiracéao
devem ser totalmente considerados. Recomendamos o uso de citalopram, escitalopram, etc. para
melhorar os sintomas de depressao e ansiedade; benzodiazepinas como estazolam, alprazolam,
etc. para melhorar a ansiedade e a qualidade do sono; olanzapina, quetiapina, etc. para melhorar
sintomas psicaticos.

XV. Terapia de reabilitacdo para pacientes com COVID-19

Os pacientes em estado grave e critico sofrem diferentes graus de disfungdo, especialmente
insuficiéncia respiratoria, discinesia e comprometimento cognitivo, durante ambos os estados
agudos e de recuperagao.

1. Terapia de reabilitacao para pacientes em estado grave e critico

O objetivo da intervengao de reabilitagao inicial € reduzir as dificuldades respiratorias, aliviar os
sintomas, acalmar a ansiedade e a depressao, e diminuir a ocorréncia de complicagdes. O
processo de intervengao de reabilitagao inicial é: avaliacdo da reabilitacao - terapia - reavaliacao.
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1.1 Avaliagéo da reabilitacéo

Com base na avaliagao clinica geral, especialmente a avaliagdo funcional, incluindo respiragao,
estado cardiaco, os movimentos e as atividades diarias devem ser realcadas. Focar na avaliacao
da reabilitacao respiratéria, que inclui a avaliacdo da atividade toracica, amplitude da atividade do
diafragma, padréo e frequéncia respiratdria, etc.

1.2 Terapia de reabilitacéo

A terapia de reabilitagdo de pacientes com COVID-19 em estado grave ou critico inclui
essencialmente a gestdo de posicionamento, treino respiratorio e fisioterapia.

(1) Gestao de posicionamento. A drenagem postural pode reduzir a influéncia da expetoragéo no
trato respiratorio, que é particularmente importante para melhorar a ventilacao/perfusdo do
paciente. Os pacientes devem aprender a adotarem uma posi¢ao que Ihes permita a gravidade
para auxiliar a drenagem de excregdes dos lobos e segmentos pulmonares. Para pacientes com
utilizagdo de sedativos e que sofram de disturbios de consciéncia, uma cama elevada ou uma
elevagao da cabeceira (30°-45°-60°) pode ser aplicada, se a condigdo do paciente o permitir. Ficar
de pé é a melhor posicao corporal para a respiragdo num estado de repouso, 0 que pode
efetivamente aumentar a eficiéncia respiratéria do paciente e manter o volume dos pulmdes.
Desde que o paciente se sinta bem, deixe-o manter uma posigdo de pé e aumente gradualmente
o tempo de permanéncia em pé do mesmo.

(2) Exercicio respiratério. O exercicio pode expandir plenamente os pulmdes, ajudar as excregdes
dos alvéolos pulmonares e vias respiratérias a expelir para as vias respiratérias maiores, de forma
a que a expetoragdo ndo acumule no fundo dos pulmbes. Aumenta a capacidade vital e reforga a
funcéo pulmonar. A respiragédo profunda e lenta, e a respiracdo de expansao da caixa toracica
combinada com expansdo dos ombros, sdo as duas principais técnicas dos exercicios
respiratérios.

@ Respiragao profunda e lenta: enquanto inspira, o paciente deve tentar ao maximo mover

ativamente o diafragma. A respiragdo deve ser o mais profunda e lenta possivel, para evitar a
reducdo da eficiéncia respiratéria causada pela respiracdo rapida e pouco profunda. Em
comparacao com a respiracao toracica, este tipo de respiracdo necessita de menos forca
muscular, mas tem melhor volume corrente e valor de ventilagido/perfusdo, o que pode ser
utilizado para ajustar a respiragdo quando sente falta de ar.

@ Respiracao de expansao da caixa toracica combinada com expansao dos ombros: Aumento

da ventilacdo pulmonar. Ao respirar lenta e profundamente, a pessoa expande o seu peito e
ombros enquanto inala; e recua o seu peito e ombros ao expirar. Devido aos fatores patogénicos
especiais da pneumonia viral, a suspensao da respiracdo durante um longo periodo deve ser
evitada, de forma a ndo aumentar a carga da fungao respiratéria e do coragéo, assim como o
consumo de oxigénio. Entretanto, deve evitar mover-se rapidamente. Ajuste a frequéncia
respiratéria para 12-15 vezes/min.

(3) Ciclo ativo de técnicas respiratorias. Pode remover efetivamente excre¢des dos brénquios e
melhorar a fungdo pulmonar sem agravamento da hipoxia e obstrugdo das vias respiratorias.
Consistem em trés fases (controlo da respiragéo, expansao toracica e expiragéo). A forma como
um ciclo de respiragao é formado deve ser desenvolvida de acordo com a condi¢do do paciente.

(4) Instrutor de presséao positiva expiratéria. O intersticio pulmonar dos pacientes com COVID-19
tem sido gravemente danificado. Na ventilagdo mecanica, a baixa pressdo e baixo volume
corrente sao necessarios para evitar danos no intersticio pulmonar. Portanto, apds a remocao da
ventilacdo mecanica, um instrutor de pressao positiva expiratdria pode ser utilizado para auxiliar
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no movimento de excregdes dos segmentos pulmonares de baixo volume para os segmentos de
alto volume, diminuindo a dificuldade da expetoragdo. A pressao positiva expiratoria pode ser
gerada através de vibragao do fluxo aéreo, o que vibra as vias respiratérias para obter apoio. As
excregdes podem ser removidas conforme o fluxo expiratorio de grande velocidade move as
excrecoes.

(5) Terapia fisica. Isto inclui ondas ultra curtas, osciladores, pacemaker diafragmatico externo,
estimulagdo muscular elétrica, etc.

XVI. Transplante pulmonar em pacientes com COVID-19

O transplante pulmonar é uma abordagem de tratamento eficaz para doengas pulmonares
cronicas em estado terminal. No entanto, sdo raros os relatos de transplantes pulmonares para o
tratamento de doengas pulmonares infeciosas agudas. Com base na pratica e nos resultados
clinicos atuais, o FAHZU sintetizou este capitulo como referéncia para profissionais médicos. De
modo geral, seguindo os principios de exploragéo, fazer o melhor para salvar vidas, altamente
seletivos e de alta protecéo, se as lesdes pulmonares nao melhorarem consideravelmente apos
o tratamento médico adequado e razoavel, e o paciente estiver em estado critico, o transplante
pulmonar pode ser considerado com outras avaliagdes.

1. Avaliacao preé-transplante

(1) Idade: E recomendado que os recetores ndo tenham idade superior a 70 anos. Os pacientes
acima dos 70 anos sao submetidos a uma avaliagdo cuidadosa das fungbes de outros érgaos e
da capacidade de recuperacdo pos-operatoria.

(2) O curso da doenca: Nao existe correlacao direta entre a duragdo do curso da doenca e a
gravidade da mesma. No entanto, para pacientes com cursos de doenga curtos (menores de 4-6
semanas), € recomendada uma avaliagdo médica completa para avaliar se foi fornecida a
medicagdo adequada, suporte ventilatério e apoio ECMO (oxigenagdo por membrana
extracorporal).

(3) Estado do funcionamento dos pulmdes: Com base nos parametros recolhidos pela TC
(tomografia computadorizada) pulmonar, ventilador, e ECMO (oxigenagdo por membrana
extracorporal), € necessario avaliar se existe alguma possibilidade de recuperagéo.

(4) Avaliagao funcional de outros 6rgaos principais: a. A avaliagao do estado de consciéncia dos
pacientes em estado critico através do uso de TC (tomografia computadorizada) cerebral e
eletroencefalografia é crucial, uma vez que muitos deles foram sedados durante um longo periodo
de tempo; b. Sdo altamente recomendados exames cardiacos, incluindo eletrocardiograma e
ecocardiograma, que se focam no tamanho do coragéo direito, pressao arterial pulmonar e fungéo
cardiaca esquerda; c. Os niveis de creatinina sérica e bilirrubina devem ser monitorizados; nos
casos de pacientes com insuficiéncia hepatica e renal, ndo devem ser submetidos a transplantes
pulmonares até que a fungao do figado e dos rins seja recuperada.

(5) O teste de acidos nucleicos para a COVID-19: O paciente deve ter dois testes negativos em
pelo menos dois testes de acido nucleico consecutivos, com um intervalo de tempo superior a 24
horas. Tendo em conta o aumento dos incidentes dos resultados de teste da COVID-19 que
voltam de negativos para positivos apds o tratamento, € recomendado alterar a norma para trés
resultados negativos consecutivos. De preferéncia, os resultados negativos deveram ser
observados em todas as amostras de fluidos corporais, incluindo sangue, expetoragao,
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nasofaringe, lavado broncoalveolar, urina, e fezes. Considerando a dificuldade na operagao, no
entanto, pelo menos o teste das amostras de expetoragado e do lavado broncoalveolar devem ser
negativas.

(6) Avaliagao do estado da infegdo: Com o aumento do tratamento de pacientes internados, alguns
pacientes com COVID-19 podem ter varias infecdes bacterianas, e, desta forma, é recomendada
uma avaliacdo médica completa para avaliar a situagdo do controlo da infecdo, especialmente
para infe¢goes bacterianas multirresistentes. Além disso, os planos de tratamento antibacterianos
apos o procedimento devem ser feitos para estimar o risco de infegbes apds o procedimento.

(7) O processo de avaliagao médica pré-operatoria para transplante pulmonar em pacientes com
COVID-19: um plano de tratamento proposto pela equipa da UCI — discussao multidisciplinar —
avaliacdo médica detalhada — analise e tratamento das contraindicacdes relacionadas — pré-
habilitacao antes do transplante pulmonar.

2. Contraindicacoes

Consulte o Consenso ISHLT 2014: Um documento de consenso para a sele¢do de candidatos a
transplante pulmonar emitido pela Sociedade Internacional de Transplantes de Coragao e Pulmao
(atualizado em 2014).

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

1. Planeamento de alta médica

(1) A temperatura corporal permanece normal durante, pelo menos, 3 dias (a temperatura do
ouvido é inferior a 37,5 °C);

(2) Os sintomas respiratdrios melhoraram significativamente;

(3) O acido nucleico é testado duas vezes consecutivas (intervalo de amostragem superior a 24
horas); o teste do acido nucleico de amostras de fezes pode ser realizado ao mesmo tempo, se
possivel;

(4) As imagens dos pulmdes mostram uma melhoria 6bvia nas lesoes;

(5)
(6) SpO, > 93% sem inalagéo assistida de oxigénio;
7)

(
2. Medicacgao apés a alta

Nao ha comorbidades ou complicagdes que exijam hospitalizagéo;

Alta aprovada por equipa médica multidisciplinar.

Geralmente, os medicamentos antivirais ndo sdo necessarios apos a alta. Os tratamentos para
os sintomas podem ser aplicados se os pacientes tiverem tosse leve, falta de apetite, lingua
espessa, etc. Medicamentos antivirais podem ser usados apo6s a alta para pacientes com multiplas
lesGes pulmonares nos primeiros 3 dias apos o teste de acidos nucleicos ser negativo.

3. Isolamento doméstico

Os pacientes devem continuar duas semanas de isolamento apds a alta hospitalar. As condigcdes
de isolamento doméstico recomendadas sé&o:
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@ Area de habitagao independente com ventilacdo e desinfecdo frequentes;
(@ Evitar o contacto com bebés, idosos e pessoas com fungbes imunitarias fracas em casa;
() Os pacientes e seus familiares devem usar mascaras e lavar as maos frequentemente;

@ A temperatura corporal é verificada duas vezes por dia (de manha e a noite) e deve-se prestar
muita atencéo a quaisquer altera¢des no estado do paciente.

4. Acompanhamento

Deve ser providenciado um médico especializado para o acompanhamento de cada paciente que
tenha alta médica. A primeira consulta de acompanhamento deve ser feita dentro de 48 horas
apos a alta. O acompanhamento sera realizado apds 1 semana, 2 semanas e, por fim, 1 més apos
a alta. Os exames incluem fungdes hepaticas e renais, andlises ao sangue, teste de acidos
nucleicos de amostras de expetoracdo e fezes. Os testes de fungdo pulmonar ou TACs
pulmonares devem ser revistos de acordo com o estado do paciente. As consultas telefénicas de
acompanhamento devem ser feitas 3 e 6 meses apos a alta médica.

5. Gestao de pacientes testados novamente positivos apds a alta

Foram implementadas normas rigorosas de alta no nosso hospital. Nao ha casos de alta médica
no nosso hospital cujas amostras de expetoragéo e fezes sdo novamente positivas nos nossos
exames de acompanhamento. No entanto, ha alguns casos relatados de pacientes que séo
testados novamente com resultado positivo, apds receberem alta médica com base nos padrdes
das diretrizes nacionais (resultados negativos de pelo menos 2 esfregagos de garganta
consecutivos recolhidos num intervalo de 24 horas; temperatura corporal normal durante 3 dias,
sintomas significativamente melhores; absor¢do obvia de inflamagédo nas imagens pulmonares).
Isso deve-se principalmente a erros de recolha de amostras e resultados de testes falsos
negativos. Para estes pacientes, sdo recomendadas as seguintes estratégias:

(1) Isolamento de acordo com os padrdes para pacientes com COVID-19.
(2) Continuar a fornecer tratamento antiviral que foi eficaz durante a hospitalizagao prévia.

(3) Alta médica somente ao observar melhorias na imagem pulmonar e a expetoragao e fezes séo
testadas com resultado negativo 3 vezes consecutivas (com um intervalo de 24 horas).

(4) Isolamento doméstico e consultas de acompanhamento apds a alta, de acordo com os
requisitos mencionados acima.
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Terceira Parte: Enfermagem

|. Cuidados de enfermagem para pacientes que recebem
oxigenoterapia de alto fluxo por canula nasal (AFCN)

1. Avaliacao

Fornecer informagdes detalhadas sobre a oxigenoterapia com AFCN para obter a cooperacao do
paciente antes da implementagédo. Usar um sedativo de baixa dose com monitorizagdo proxima,
se necessario. Escolher um cateter nasal adequado com base no didmetro da cavidade nasal do
paciente. Ajustar o aperto da correia da cabega e usar gesso descompressivo para evitar lesdes
de pressao na pele facial relacionadas com o dispositivo. Manter o nivel de agua na cadmara do
humidificador. Titular a taxa de fluxo, a fragdo de oxigénio inspirada (FiO,) e a temperatura da
agua com base nas necessidades respiratorias e tolerancia do paciente.

2. Monitorizagao

Relatar ao médico assistente para obter a decisdo médica quanto a substituir a AFCN por
ventilagdo mecanica se alguma das seguintes situagdes ocorrerem: instabilidade hemodinamica,
desconforto respiratério evidenciado pela contracdo obvia dos musculos acessérios, hipoxia
persistente apesar da oxigenoterapia, deterioragdo da consciéncia, frequéncia respiratéria > 40
respiragdes por minuto continuamente, quantidade significativa de expetoragao.

3. Tratamento das secrecdes

A baba, ranho e expetoracao dos pacientes devem ser limpos com lencos de papel e eliminados
num recipiente selado com desinfetante contendo cloro (2500 mg/L). Alternativamente, as
secrecdes podem ser removidas por extrator de muco oral ou tubo de suc¢édo e serem eliminadas
num coletor de expetoragdo com um desinfetante com cloro (2500 mg/L).

ll. Cuidados de enfermagem para pacientes com ventilagao
mecanica

1. Procedimentos de intubacao

O numero do pessoal médico deve ser limitado ao numero minimo que possa garantir a seguranga
do paciente. Usar um ventilador de purificagdo do ar autbnomo como EPI. Antes da intubacéo,
realizar a administragao de analgésicos e sedativos suficientes, e usar um relaxante muscular, se
necessario. Monitorizar de perto a resposta hemodindmica durante a intubacdo. Reduzir o
movimento do pessoal na enfermaria, purificar e desinfetar continuamente a sala com tecnologia
de purificagao de plasma do ar durante 30 minutos apds a conclusao da intubagéo.
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2. Analgesia, sedacgao e gestao de delirios

Determinar o objetivo da gestdo da dor todos os dias. Avaliar a dor a cada 4 horas (Critical-Care
Pain Observation Tool, CPOT), medir a sedagao a cada 2 horas (RASS/BISS). Titular a taxa de
infusdo de analgésicos e sedativos para alcancar as metas de controlo da dor. Para os
procedimentos dolorosos conhecidos, € administrada analgesia preventiva. Realizar a triagem
CAM-ICU para delirio em cada turno para garantir um diagnostico precoce dos pacientes com
COVID-19. Implementar estratégia de centralizagcao para a prevengao do delirio, incluindo alivio
da dor, sedagéo, comunicagao, sono de qualidade e mobilizagédo precoce.

3. Prevengao da pneumonia associada a ventilagao (PAV)

O feixe de ventiladores € usado para reduzir a PAV, que inclui lavagem das méaos; elevar o angulo
de inclinagdo da cama do paciente em 30-45° se n&o houver contradi¢cdo; cuidados orais a cada
4 a 6 horas usando um extrator de muco oral descartavel; manter a pressdo do manguito do tubo
endotraqueal (ETT) em 30-35 cmH,O a cada 4 horas; suporte nutricional enteral e monitorizagédo
do volume residual gastrico a cada 4 horas; avaliagéo diaria para remogao do ventilador; utilizagao
de tubos traqueais lavaveis para aspiragdo subglotica continua combinada com aspiragdo de
seringa de 10 ml a cada 1 a 2 horas e ajuste da frequéncia de aspiragdo de acordo com a
quantidade real de secreg¢des. Eliminar o concentrado abaixo da glote: a seringa contendo as
secregdes subgloticas € imediatamente utilizada para aspirar uma quantidade adequada de
desinfetante contendo cloro (2500 mg/L), sendo depois novamente tampada e eliminada num
recipiente para objetos cortantes.

4. Succao de expetoracao

(1) Utilizar um sistema fechado de sucgdo da expetoragao, incluindo um cateter de sucgao
fechado e um saco de recolha descartavel fechado, para reduzir a formagao de aerossois e
goticulas.

(2) Recolha de amostras de expetoragdo: usar um cateter de sucgédo fechado e um saco de
recolha correspondente para reduzir a exposi¢ao a goticulas.

5. Eliminacao da condensacgao de ventiladores

Utilizar tubos de ventilagado descartaveis com fio de aquecimento de ciclo duplo e humidificador
automatico para reduzir a formagao de condensacdo. Dois enfermeiros devem trabalhar em
conjunto para despejar a condensacgédo prontamente num recipiente tapado com desinfetante
contendo cloro (2500 mg/L). O recipiente pode entao ser colocado diretamente numa maquina de

lavar roupa, que pode ser aquecida até 90 °C, para limpeza e desinfegdo automaticas.

6. Cuidados de enfermagem para a ventilagdo em posicdo prona
(PPV)

Antes de mudar de posigao, fixa a posigdo da tubagem e verifique todas as juntas para reduzir o
risco de desconexao. Mudar a posi¢cao do paciente a cada 2 horas.
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lll. Gestdo e monitorizagao diarias da ECMO (oxigenagao por
membrana extracorporal)

1.0s equipamentos da ECMO devem ser administradas por perfusionistas e os seguintes itens
devem ser verificados e registados de hora em hora: Velocidade de fluxo/rotagdo da bomba; fluxo
de sangue; fluxo de oxigénio; concentragdo de oxigénio; assegurar que o controlador de
temperatura esta fluindo; ajuste de temperatura e temperatura real; evitar coagulos no circuito;
nenhuma pressao para as canulas e a tubulacao do circuito ndo esta dobrada, ou nenhum "tremor"
dos tubos da ECMO; cor da urina do paciente, com atencao especial a urina vermelha ou castanha
escura; pressao pré e pos-membrana como solicitado pelo médico.

2. Os seguintes itens durante cada turno devem ser monitorizados e registados: Verificar a
profundidade e a fixagdo da canula para garantir que as interfaces do circuito da ECMO estao
firmes, a linha de nivel de agua do controlador de temperatura, a alimentagdo da maquina e a
ligacdo do oxigénio, o local da canula quanto a qualquer sangramento e inchago; medir a
circunferéncia da perna e observar se 0 membro inferior do lado da operacao esta inchado;
observar os membros inferiores, tais como pulso da artéria dorsal do pé, temperatura da pele, cor,
etc.

3. Monitorizagao diaria: Analise dos gases sanguineos pds-membrana.

4. Gestao da anticoagulagao: O objetivo basico da gestao da anticoagulagdo da ECMO é obter
um efeito anticoagulante moderado, o que garante certa atividade de coagulagao sob a premissa
de evitar a ativacdo excessiva da coagulagdo. Isso serve para manter o equilibrio entre
anticoagulagado, coagulagao e fibrindlise. Os pacientes devem ser injetados com heparina sodica
(25-50 Ul/kg) no momento da intubagdo e mantidos com heparina sédica (7,5-20 Ul/kg/h) durante
o periodo de fluxo da bomba. A dosagem de heparina de sédio deve ser ajustada de acordo com
os resultados do TTPA, que deve ser mantido entre 40-60 segundos. Durante o periodo de
anticoagulagéo, o numero de pungdes cutdneas deve ser reduzido ao minimo possivel. As
operagoes devem ser feitas com cuidado. O estado da hemorragia deve ser observado
atentamente.

5. Implementar a estratégia de "ventilagdo pulmonar ultraprotetora" para evitar ou reduzir a
ocorréncia de lesbes pulmonares relacionadas a ventilagdo. Recomenda-se que o volume
corrente inicial seja < 6 ml/kg e que a intensidade da respiragdo espontanea seja mantida (a
frequéncia respiratéria deve ser de 10-20 vezes/min).

6. Observar de perto os sinais vitais do paciente, manter a PAM entre 60-65 mmHg, PVC < 8
mmHg, SpO, > 90%, e monitorizar o estado do volume de urina e eletrdlitos sanguineos.

7. Transferir através da membrana posterior, evitando a infusdo de emulsdo de gordura e
propofol.
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8.De acordo com os registos de monitorizagao, avaliar a fungdo do oxigenador da ECMO durante

cada turno.

I\VV. Cuidados de enfermagem para sistema de suporte hepatico
artificial (ALSS)

Os cuidados de enfermagem para o sistema de suporte hepatico artificial dividem-se
principalmente em dois periodos diferentes: cuidados de enfermagem durante o tratamento e
cuidados intermitentes. O pessoal de enfermagem deve observar atentamente as condi¢des dos
pacientes, padronizar os procedimentos operacionais, concentrar-se em pontos-chave e lidar
atempadamente com as complica¢gdes para concluir com sucesso o tratamento do sistema de
suporte hepatico artificial.

1. Cuidados de enfermagem durante o tratamento

Aqui estdo abrangidos os cuidados de enfermagem durante cada etapa do tratamento do sistema
de suporte hepatico artificial. O processo global de operagao pode ser resumido da seguinte forma:
preparacao do proprio operador, avaliagdo do paciente, instalagéo, pré-lavagem, funcionamento,
ajuste de parametros, desmame e registo. Os pontos-chave dos cuidados de enfermagem durante
cada etapa sao os seguintes:

(1) Preparagao do operador
Aderir totalmente a medidas de protegéo de Nivel lll ou a medidas ainda mais rigorosas.
(2) Avaliagéo do paciente

Avaliar as condigbes basicas do paciente, especialmente histérico de alergias, glicemia, fungéo
de coagulagao, oxigenoterapia, sedagao (para pacientes sébrios, preste atengdo ao seu estado
psicoldgico) e estado de funcionamento do cateter.

(3) Instalacao e pré-esvaziamento

Utilize consumiveis com gestdo em ciclo fechado, evitando a exposi¢do ao sangue e fluidos
corporais do paciente. Os instrumentos, tubulagdes e outros consumiveis correspondentes devem
ser selecionados de acordo com o modo de tratamento planeado. Todas as funcbes e
caracteristicas basicas dos consumiveis devem ser familiarizadas.

(4) Funcionamento

Recomenda-se que a velocidade inicial de recolha de sangue seja de < 35 ml/min para evitar a
tensao arterial baixa que pode ser causada pela alta velocidade. Os sinais vitais também devem
ser monitorizados.

(5) Ajuste de parametros

Quando a circulacao extracorporal do paciente é estavel, todos os pardmetros de tratamento e de
alarme devem ser ajustados de acordo com o modo de tratamento. Recomenda-se uma
quantidade suficiente de anticoagulante na fase inicial, e a dose de anticoagulante deve ser
ajustada durante o periodo de manutengéo de acordo com as diferentes pressdes de tratamento.

(6) Desmame

Adotar o "método de recuperagdo combinada de gravidade liquida"; a velocidade de recuperagao
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€ < 35 ml/min; apés o desmame, os residuos médicos devem ser tratados de acordo com os
requisitos de prevengado e controlo da infegdo SARS-Cov-2 e a sala de tratamento e os
instrumentos devem ser limpos e desinfetados também.

(7) Registo

Faga registos precisos dos sinais vitais do paciente, medicacao e parametros de tratamento para
o sistema de suporte hepatico artificial e tome notas sobre condi¢cdes especiais.

2. Cuidados intermitentes

(1) Observagao e tratamento de complicagdes tardias:
Reacdes alérgicas, sindromes de desequilibrio, etc.;
(2) Cuidados de intubagédo com sistema de suporte hepatico artificial:

Durante cada turno, a equipa médica deve observar as condi¢gdes do paciente e fazer registos;
prevenir trombose relacionada com o cateter; realizar uma manutengao profissional do cateter a
cada 48 horas;

(3) Cuidados de intubagéo e extubagao com sistema de suporte hepatico artificial:

A ultrassonografia vascular deve ser realizada antes da extubagao. Apos a extubagéo, o membro
inferior com o lado da intubacdo dos pacientes ndo deve ser movido em 6 horas, e o paciente
deve descansar na cama durante 24 horas. Apos a extubacao, a superficie do ferimento deve ser
observada.

V. Cuidados com tratamento de substituicdo renal continua
(CRRT)

1. Preparacao antes do CRRT

Preparacédo do paciente: estabelecer um acesso vascular eficaz. Geralmente, a cateterizagao
venosa central é realizada para CRRT, preferindo-se a veia jugular interna. Um dispositivo de
CRRT pode ser integrado no circuito da ECMO se os dois forem aplicados ao mesmo tempo.
Preparar equipamentos, consumiveis e medicamentos de ultrafiltracdo antes do CRRT.

2. Cuidados no tratamento

(1) Cuidados de acesso vascular:

Realizar cateterismo profissional a cada 24 horas para que os pacientes com cateterismo venoso
central reparem adequadamente o acesso para evitar distorcdo e compressao. Quando o CRRT
€ integrado no tratamento da ECMO, a sequéncia e o aperto da ligagdo do cateter devem ser
confirmados por dois enfermeiros. Tanto a saida como a entrada das linhas do CRRT devem ser
ligadas atras do oxigenador.

(2) Monitorizar de perto a consciéncia e os sinais vitais dos pacientes; calcular com precisao
a entrada e saida de fluidos. Observar atentamente a coagulagao sanguinea dentro do circuito de
circulagéo extracorporal, responder eficazmente a quaisquer alarmes e assegurar que a maquina
esta a funcionar corretamente. Avaliar o equilibrio eletrolitico e acido-base no ambiente interno
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por meio da analise dos gases sanguineos a cada 4 horas. O liquido de reposicao deve ser
preparado fresco e rotulado claramente sob condigbes rigorosas de esterilizagao.

3. Cuidados pos-operatorios
(1) Monitorizar as analises ao sangue, a fungéo hepatica e renal e a fungdo de coagulagao.

(2) Limpar a maquina de CRRT a cada 24 horas, se for aplicado tratamento continuo. Consumiveis
e liquidos desperdicados devem ser descartados de acordo com os requisitos hospitalares para
evitar infecao nosocomial.

VI. Cuidados gerais

1. Monitorizacao

Os sinais vitais do paciente devem ser continuamente monitorizados, especialmente as alteragoes
da consciéncia, da taxa respiratoria e da saturagdo de oxigénio. Observar sintomas como tosse,
expetoragao, aperto toracico, dispneia e cianose. Monitorizar atentamente a analise dos gases do
sangue arterial. Reconhecimento pontual de qualquer deterioragdo para ajustar estratégias de
oxigenoterapia ou para tomar medidas urgentes de resposta. Prestar atencdo a lesdo pulmonar
associada ao ventilador (VALI) quando houver pressao expiratoria final positiva elevada (PEEP)
e suporte de alta pressao. Monitorizar de perto as altera¢des de presséo das vias aéreas, volume
corrente e frequéncia respiratoria.

2. Prevencéao de aspiracao

(1) Monitor de retengao gastrica: realizar alimentagao pés-pildrica continua com uma bomba de
nutrigdo para reduzir o refluxo gastroesofagico. Avaliar a motilidade gastrica e a retengao gastrica
com ultrassom, se possivel. Os pacientes com esvaziamento gastrico normal ndo sao
recomendados para avaliag&o de rotina;

(2) Avaliar a retengéo gastrica a cada 4 horas. Reinfundir o aspirado se o volume residual gastrico
for < 100 ml; caso contrario, informe o médico responsavel;

(3) Prevencao de aspiragdo durante o transporte do paciente: antes do transporte, parar a
alimentagao nasal, aspirar os residuos gastricos e conectar o tubo gastrico a um saco de pressao
negativa. Durante o transporte, levantar a cabega do paciente até 30°;

(4) Prevengao de aspiragao durante AFCN: Verifique o humidificador a cada 4 horas para evitar
humidificagdo excessiva ou insuficiente. Remover imediatamente qualquer agua acumulada no
tubo para evitar a tosse e aspiragdo causada pela entrada acidental de condensagéo nas vias
aéreas. Manter a posicdo da canula nasal mais alta do que a maquina e os tubos. Eliminar
rapidamente a condensacgao no sistema.

3. Implementar estratégias para prevenir infegcbes da corrente sanguinea relacionadas com
cateteres e infegdes do trato urinario relacionadas com cateteres.
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4. Evitar lesdes cutdneas induzidas por pressao, incluindo lesdes induzidas por pressao,
dermatite associada a incontinéncia e lesdes cutaneas relacionadas a adesivos médicos.
Identificar os pacientes de alto risco com a Escala de Avaliacdo de Risco e implementar
estratégias preventivas.

5. Avaliar todos os pacientes na admissdo e quando suas condi¢des clinicas mudarem com o
modelo de avaliagdo de risco de TEV para identificar aqueles que estdo em alto risco e
implementar estratégias preventivas. Fung¢do de coagulacdo do monitor, niveis de D-dimero e
manifestagdes clinicas relacionadas com TEV.

6. Ajudar na alimentagdo de pacientes fracos, com falta de ar ou com um 6ébvio indice de
oxigenacao flutuante. Intensificar a monitorizagdo do indice de oxigenagado desses pacientes
durante as refeigbes. Fornecer nutricao enteral em estagios iniciais para aqueles que ndo sao
capazes de comer pela boca. Durante cada turno, ajuste a taxa e quantidade de nutrigdo enteral
de acordo com a tolerancia da nutricdo enteral.
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Anexo

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

1. Aconselhamento médico para casos leves de COVID-19

1.1 Comum

* Isolamento do ar, monitorizagdo da saturagdo do oxigénio no sangue, oxigenoterapia por
canula nasal

1.2 Exames
* 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (trés locais) (expetoragao) todos os dias
* 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (trés locais) (fezes) todos os dias

* Analises ao sangue, perfil bioquimico, analises a urina, analises as fezes + OB, fungao de
coagulagao + D-dimero, analise de gases no sangue + acido lactico, ASO + RF + CPR +
CCP, ESR, PCT, tipo sanguineo ABO + RH, fungao tireoidiana, enzimas cardiacas + ensaio
quantitativo de troponina sérica, quatro itens de rotina, teste de virus respiratdrio, citocinas,
teste G/GM, enzima conversora de angiotensina

* Ecografia do figado, vesicula biliar, pancreas e bago, ecocardiografia e tomografia pulmonar

1.3 Medicamentos
*  Arbidol (comprimidos) 200 mg (via oral, trés vezes por dia)
* Lopinavir/Ritonavir (2 comprimidos, via oral, a cada 12 horas)

* 1 Interferon (spray, via rectal, trés vezes por dia)
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2. Aconselhamento médico para casos moderados de COVID-19

2.1 Comum

* Isolamento do ar, monitorizagdo da saturagdo do oxigénio no sangue, oxigenoterapia por
canula nasal

2.2 Exames
e 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (trés locais) (expetoragao) todos os dias
* 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (trés locais) (fezes) todos os dias

* Andlises ao sangue, perfil bioquimico, analises a urina, analises as fezes + OB, funcéo de
coagulagao + D-dimero, analise de gases no sangue + acido lactico, ASO + RF + CPR +
CCP, ESR, PCT, tipo sanguineo ABO + RH, fungao tireoidiana, enzimas cardiacas + ensaio
quantitativo de troponina sérica, quatro itens de rotina, teste de virus respiratdrio, citocinas,
teste G/GM, enzima conversora de angiotensina

* Ecografia do figado, vesicula biliar, pancreas e bago, ecocardiografia e tomografia pulmonar

2.3 Medicamentos

*  Arbidol (comprimidos) 200 mg (via oral, trés vezes por dia)

* Lopinavir/Ritonavir (2 comprimidos, via oral, a cada 12 horas)
* 1 Interferon (spray, via rectal, trés vezes por dia)

e NS 100 ml + Ambroxol 30mg (IVGTT, duas vezes por dia)
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3. Aconselhamento médico para casos graves de COVID-19

3.1 Comum

* Isolamento do ar, monitorizagdo da saturagdo do oxigénio no sangue, oxigenoterapia por
canula nasal

3.2 Exames
e 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (trés locais) (expetoragao) todos os dias
* 2019 Novel Coronavirus RNA Detection (trés locais) (fezes) todos os dias

* Andlises ao sangue, perfil bioquimico, analises a urina, analises as fezes + OB, funcéo de
coagulagao + D-dimero, analise de gases no sangue + acido lactico, ASO + RF + CPR +
CCP, ESR, PCT, tipo sanguineo ABO + RH, fungao tireoidiana, enzimas cardiacas + ensaio
quantitativo de troponina sérica, quatro itens de rotina, teste de virus respiratdrio, citocinas,
teste G/GM, enzima conversora de angiotensina

* Ecografia do figado, vesicula biliar, pancreas e bago, ecocardiografia e tomografia pulmonar

3.3 Medicamentos

*  Arbidol (comprimidos) 200 mg (trés vezes ao dia)

* Lopinavir/Ritonavir (2 comprimidos, via oral, a cada 12 horas)
* 1 Interferon (spray, via rectal, trés vezes por dia)

* NS 100 ml + metilprednisolona 40 mg (IVGTT, todos os dias)
* NS 100 ml + pantoprazol 40 mg (IVGTT, todos os dias)

e (Caltrate, 1 comprimido (todos os dias)

* Imunoglobulina 20 g (IVGTT, todos os dias)

e NS 100 ml + Ambroxol 30 mg (IVGTT, duas vezes ao dia)
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4. Aconselhamento médico para casos criticos de COVID-19

4.1 Comum

Isolamento do ar, monitorizagdo da saturagdo do oxigénio no sangue, oxigenoterapia por
canula nasal

4.2 Exames

2019 Novel Coronavirus RNA Detection (trés locais) (expetoragao) todos os dias
2019 Novel Coronavirus RNA Detection (trés locais) (fezes) todos os dias

Analises ao sangue, tipo de sangue ABO + RH, andlises a urina, analises as fezes + OB,
quatro itens de rotina, teste respiratorio do virus, fungéo tireoidiana, eletrocardiograma,
analise de gases no sangue + eletrélito + acido lactico + GS, teste G/GM, cultura de sangue
UMA VEZ

Anadlises ao sangue, perfil bioquimico, fungéo de coagulagéo + D-dimero, analise de gases
no sangue + acido lactico, peptideo natriurético, enzima cardiaca, ensaio quantitativo de
troponina sérica, imunoglobulina + complemento, citocina, cultura da expetoragédo, PCR, PCT
todos os dias

Medicao de glucose no sangue a cada 6 horas

Ecografia do figado, vesicula biliar, pancreas e bago, ecocardiografia e tomografia pulmonar

4.3 Medicamentos

Arbidol (comprimidos) 200 mg (via oral, trés vezes ao dia)

Lopinavir/Ritonavir (2 comprimidos, via oral, a cada 12 horas) ou darunavir (1 comprimido
todos os dias)

NS 10 ml + metilprednisolona 40 mg (IV, a cada 12 horas)

NS 100 ml + pantoprazol 40 mg (IVGTT, todos os dias)
Imunoglobulina 20 g (IVGTT, todos os dias)

Peptideos timicos 1,6 mg (IH, duas vezes por semana)

NS 10 ml + Ambroxol 30 mg (IV, duas vezes ao dia)

NS 50 ml + isoproterenol 2 mg (IV-VP uma vez)

Albumina sérica humana 10 g (IVGTT, todos os dias)

NS100 ml + piperacilina/tazobactam 4,5 (IVGTT, a cada 8 horas)

Suspensao nutricional enteral (Peptisorb liquido) 500 ml alimentagdo nasogastrica duas
vezes ao dia
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ll. Processo de Consulta Online para Diagnostico e Tratamento

2.1 Consulta online para diagndstico e tratamento

Instrugdes sobre a Internet+ Hospital do FAHZU

[ Internet+ Hospital do FAHZU J

Aplicacéo "Online FAHZU" ou o transferir o Alipay, registar-se e
website oficial "www.zy91.com" iniciar sessao

consulta online

[ registar-se e iniciar sessao j [ dlgltallzar 0 cbdigo QR do FAHZU ]

Selemonar
[ consulta covm] [ Se|eCI0nalr

[ consulta online

consulta com texto escolher uma unldade
e |magens e um(a) médico(a

consulta de video e consulta online com
[ O e e e ) [ oo 2 mmagens consulta pessoal com médicos

Aplicacao "Online FAHZU" ou o FAHZU Internet+ Hospital
website oficial "www.zy91.com”

Contacte-nos:

E-mail: zdyy6616@126.com, zyinternational@163.com


mailto:zyinternational@163.com
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2.2 Plataforma online de comunicacao com médicos

Instrucdes sobre a Plataforma Internacional de Comunicacao de Especialistas Médicos do
Primeiro Hospital Afiliado da Escola Medicina da Universidade de Zhejiang

Aceda a www.dingtalk.com/en ou digitalize o codigo QR (Figura 1) para transferir a
aplicacéo DingTa

Registe-se com uma conta DingTalk com o seu nome e numero de telefone (ndo
divulgado ao publico).

[
I |
[ Método 1: Selecione "Contactos" >"Juntar-se Método 2: Digitalize o cédigo QR (Figura 2) da

a equipa" > "Aderir com codigo de equipa"> Plataforma Internacional de Intercambio de
Diaite o ID de entrada: ‘YQDK1170". Especialistas Médicos do FAHZU:

I |

1
Preencha as suas informacdes para aderir. Insira o seu nome, pais e instituicdo médica. j

Torne-se membro da equipa apds a aprovagéo do administrador.

[ Comunique com especialistas na conversa em grupo utilizando o seu telemével ou PC.

Comunicagéo instantanea de imagem e Videoconferéncia Acesso a diretrizes médicas de
texto com assisténcia com tradugéo por remota tratamento
1A

. o Figura 2: Cédigo QR da q .
Figura 1: Leia para Plataforma de Comunicacéo gL 2 Ll el

transferir a aplicagao do FAHZU instrugdes
DingTalk

Nota: Digitalize o cédigo QR da Figura 3 para transferir o manual de instrugbes
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Visao geral do FAHZU

Fundado em 1947, o primeiro hospital afiliado da Escola de Medicina da Universidade de Zhejiang
(FAHZU) é o mais antigo hospital afiliado da Universidade de Zhejiang. Com seis campus, evoluiu
para um centro médico que integra cuidados de saude, educagao médica, investigacao cientifica
e cuidados preventivos. Em termos de forga geral, o FAHZU esta em 14.° lugar na China.

Como um hospital geral de grande porte, conta atualmente com mais de 6500 funcionarios,
incluindo académicos da Academia Chinesa de Engenharia, Jovens Académicos Nacionais
Destacados e outros grandes talentos. Ha um total de 4000 camas disponiveis para pacientes no
FAHZU. O seu campus principal recebeu 5 milhdes de consultas de emergéncia e ambulatorio
em 2019.

Aoilongo dos anos, o FAHZU tem desenvolvido com sucesso uma série de programas de renome
em transplante de 6rgaos, doengas pancreaticas, doencgas infeciosas, hematologia, nefrologia,
urologia, farmacia clinica, etc. O FAHZU ajuda muitos uttentes a realizar a ressecao radical do
cancro desfrutando de umavida a longo prazo. O FAHZU também & um fornecedor integrado de
transplantes de figado; pancreas, pulmao, rins, intestino e coragdo. Na luta contra a SARS, gripe
das aves H7N9 e a COVID-19, adquiriu uma vasta experiéncia e resultados produtivos. Como
resultado, 0s seus profissionais de saude tém publicado muitos artigos em revistas como a New
England Journal of Medicine, Lancet, Nature and Science.

O FAHZU tem-se empenhado extensivamente em intercambios e colaboragao no estrangeiro.
Estabeleceu parcerias com mais de 30 universidades de prestigio em todo o mundo. Foram
tambem alcancados alguns feitos por meio do intercambio dos nossos especialistas e tecnologias
meédicas com a Indonésia, Malasia e outros paises.

Tendo por base o valor central da procura da verdade com prudéncia, o FAHZU esta aqui para
oferecer cuidados de saude de qualidade a todos os que deles necessitem.



Disclaimer

Please be kindly informed that this brochure is a translation of the COVID-19
Prevention and Treatment English Handbook published by the First Affiliated
Hospital, Zhejiang University School of Medicine (the “English Handbook” ). The
intellectual property rights of the English Handbook belong to the First Affiliated
Hospital, Zhejiang University School of Medicine. This brochure, including but not
limited to wordings, images, and photos, are for reference only. It neither consti-
tutes nor could it substitute professional medical advice, diagnosis or treatment.
This brochure is not translated by a professional translation service provider and
we do not guarantee the accuracy and completeness and assume any responsi-
bility for the translation. If there are any inconsistencies between the translation
and the English Handbook, the English Handbook shall prevail. We appreciate
volunteers for their significant contribution to the translation of the English Hand-
book. If you have any questions or feedback to this brochure, please do not
hesitate to contact us.
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