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E-book

apresentação

O ano de 2020 registrou seus primeiros passos nos alicerces das melhores
expectativas econômicas e políticas, porém foi subitamente surpreendido
pela pandemia do COVID-19. Diversos segmentos industriais, comerciais e
empresariais de todo o mundo foram seriamente comprometidos,
rendendo-se a disseminação em escala global da infecção do Coronavírus.
Em meio ao caos mundial, observamos o exponente surgimento de um
terreno fértil para o desenvolvimento de pesquisas na área de saúde, o que
resultou em inúmeras submissões, com tempo recorde de publicação, nas
principais revistas e periódicos do mundo.

Fruto do esforço dos Acadêmicos e Pós-graduandos e resultado do
protagonismo científico dos Professores orientadores, o Centro de Pesquisa
Avançada em Medicina (CEPAM), núcleo de Pesquisa pertencente a
Faculdade de Medicina da UNILAGO, organizou este E-book com o objetivo
de reunir informações relevantes e atuais sobre o COVID-19.

De forma inovadora, porém mantendo o rigor científico, cada capítulo
possui um link que direciona ao artigo completo que foi publicado na Edição
Especial da ULAKES Journal of Medicine, permitindo além do leitura do
artigo científico, o compartilhamento do conhecimento através dos
principais veículos de mídias sociais.

Elaborado em 2 volumes, neste segundo volume, concentramos nossos
estudos na parte cirúrgica relacionada ao COVID-19, com ênfase nas
Emergências Cirúrgicas, procedimentos decorrentes das complicações e
aspectos relevantes da Ventilação Mecânica.

Boa leitura!

Prof Dr. Sthefano Atique Gabriel

Editor Chefe

ULAKES Journal of Medicine

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes/issue/view/25

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes/issue/view/25
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“Aprenda com o ontem. Viva o hoje e tenha

esperança para o amanhã” 
(Albert Einstein)
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1. COVID-19 & SARS

A tempestade de citocinas resultando em SARA. 

Na figura, nota-se a presença de células T patogênicas (Th1) e monócitos inflamatórios, com alta
secreção de IL-6 que podem entrar na circulação pulmonar em grande número e incitar a
tempestade inflamatória, levando a um distúrbio imunológico em pacientes graves com COVID-19.
Então notamos que a cascata inflamatória leva à elevação dos níveis séricos de citocinas (incluindo
IL-2, IL-7, IL-10), fator estimulador de colônias de granulócitos (GM-CSF), proteína quimiotática de
monócitos (MCP) e TNF-α. A partir disso, ocorre a exsudação de líquido rico em células e proteínas
plasmáticas, ocasionando aumento na permeabilidade entre os alvéolos e os capilares que os
recobrem, demonstrado em 2. Por fim, em 3, temos o processo indução da resposta inflamatória
local com a presença destacada de macrófagos e Th1, além de leucócitos, plaquetas e fibrina, onde
todos contribuem para a formação de uma membrana hialina, ocorrendo uma subsequente fibrose

alveolar.

Fonte: Adaptado de Fu et al 2020, por Accorsi, 2020.

Farinaci VM1, Mendes BS1, Moreira VA1, Tessaro LMV1, Sardenberg RAS1,2

1CEPAM -FM UNILAGO, SJRP (SP), 2HOSPITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ, SP (SP)

Link para o artigo

FISIOPATOLOGIA DA SARS (SARA)

E-BOOK – COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA – UNILAGO – SJRP-SP
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Imagem gentilmente cedida por  Accorsi, 2020



Entre os tratamentos para SARA temos a ventilação não invasiva (VNI)
em posição prona, através dessa posição é possível recrutar regiões
pulmonares dorsais, e assim, drenar as secreções das vias aéreas,
otimizando a troca gasosa. A seguir, foi esquematizada a INDICAÇÃO
PARA PRONA:

Posição PRONA

E-BOOK – COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA – UNILAGO – SJRP-SP
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FLUXOGRAMA DE INDICAÇÃO PARA PRONA.
Fonte: Adaptado de Oliveira et al 2017, por Moreira, 2020. 



A B

C D

Imagens A e B. Em A: radiografia (RX) em paciente com SARA por
COVID-19, evidenciando infiltrado pulmonar difuso. Já em B, temos
uma tomografia computadorizada (TC) de tórax, com presença de
infiltrado pulmonar difuso em paciente com SARA por COVID-19.
Fotos cedidas pelo Dr. Rodrigo Sardenberg.

Imagens C e D, ambas são tomografia computadorizada (TC). Em C,
condensação nas bases pulmonares em paciente com SARA por
COVID-19. Em D, presença de infiltrado em vidro fosco + condensação
pulmonar bilateral em paciente com COVID-19 e SARA.
Fotos cedidas pelo Dr. Rodrigo Sardenberg.

EXAMES DE IMAGEM

E-BOOK – COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA – UNILAGO – SJRP-SP
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2. Ventilação Mecânica (VM)  
& COVID-19

Oxigênio - Terapia alvo: SpO2 90 – 94%

Intubação e ventilação mecânica
Configurações iniciais:
- Volume corrente 8 ml / kg PBW
- PEEP 8 cm H2O
- Pressão de condução (ΔP) ≤ 15 cm H2O
- RR inicialmente para ETCO2 4-5 kPa

Se: FiO2>0.4 sem pico de escala
Avaliar fração de Shunt

Avaliar trabalho respiratório

Considerar 
HFNO/VNI 

monitorado; Tolerar 
SpO2<90% em 

alguns pacientes

Se não houver choque na apresentação: 
Vasoconstritores em dose baixa,infusão de líquidos mínimos, mantenha o paciente seco! 
Observar disfunção de órgão-alvo

Avaliar a parâmetros:
CRS ≥40 mL / cm H2O

Se SpO2 ≤90% com FiO2>0.6 ou PaO2 / FiO2<150–200?

Aumentar a PEEP em etapas de 2 cm H2O
até 15 cm H2O, conforme necessário,

manterΔp ≤ 15 cm H2O,
considerar bloqueio neuromuscular

Covid-19 Fenótipo: Pneumonia tipo L
- posição de prona (16h + / d)
- mantenha a VT a ≈ 8 ml / kg PBW
- senão: mesmo ventilador
configurações do modo acima

Fenótipo "ARDS-Iike": Pneumonia tipo H
- VT a 6 ml / kg PBW
- considere aumento da PEEP gradual
- considere manobras (40 x 10–15 s)
- posição prona

Hipoxemia refratária à posição prona ou manobras por
≥ 6h (ou mais cedo se houver risco de vida)

Considere ECMO. O paciente é adequado
candidato?  ECMO está disponível?

ESTRATÉGIA DE VENTILAÇÃO PARA PACIENTES COM COVID-19

Pico de 
escalonamento

Cuidados 
paliativos

BAIXO

ALTO

EM CASO

DE FALHA

SIM NÃO

SIM

1

2

3

6

87

9

Metas:
- SpO2 90–94%
- PaO2 ≥8 kPa=60 mmHg
- PaCO2 <6 kPa ou pH >7.3
- Pplat ≤28 cm H2O
- ΔP ≤15 cm H2O
- FiO2 ≤0.4

5

4

Adaptado de: Möhlenkamp S, ThieleH. Ventilation of COVID-19 patients in intensive care units. Springer MedizinVerlag GmbH, einTeil 
von Springer Nature 2020 Herz https://doi.org/10.1007/s00059-020-04923-1

Obter 
ECO 

assim 
que 

possível 

10 a 15% de pacientes internados evoluem com SRDA. Na ausência de esforço ventilatório a hipoxemia pode ser bem
tolerada por alguns pacientes, dispensando a IOT. Há dois perfis de pacientes com SRDA, um com alta complacência pulmonar
e um com baixa complacência. As metas ventilatórias devem ser individualizadas, independente do modo ventilatório
escolhido. A VM pode ser lesiva aos pulmões, devendo-se aplicar a menor dose de parâmetros para uma fisiologia
minimamente aceitável. A modalidade APRV pode ser uma boa alternativa para doentes selecionados. A posição prona deve
ser tentada em pacientes com relação P/F menor que 150 durante os primeiros dias de ventilação mecânica. Bloqueio
neuromuscular pode ser usado para atingir as metas ventilatórias, mas não é obrigatório. O desmame é lento e deve seguir as
metas estabelecidas de PO2, PCO2, baixo esforço ventilatório e nível de consciência adequado. A mortalidade dos pacientes
em IOT é alta. Pior prognóstico se associado a outras disfunções orgânicas – se VM prolongada e comorbidades.

4

Roberto G A1, Britto CM Rodrigues1, Dallacqua L O2, Melro LMG2

1- CEPAM - FM, UNILAGO, SJRP (SP),  2Hospital Samaritano Paulista  - SP (SP)

Link para o artigo na íntegra : http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes/article
/view/263/251

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes/article/view/263/251


3. Traqueostomias 
& COVID-19

RECOMENDAÇÕES PARA REALIZAÇÃO DE 
TRAQUEOSTOMIA EM PACIENTES COM COVID-19

Link para o artigo na íntegra

Vicente AO ¹, Sant’Ana JPE ¹, Sardenberg RAS 1,2

1 CEPAM - FM UNILAGO, SJRP (SP)  ² HOSPITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ, SP (SP)

E-BOOK – COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA – UNILAGO – SJRP-SP
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TÉCNICAS CIRÚRGICAS

A execução da técnica cirúrgica com excelência é de extrema importância, já que diminuem as chances 
de contaminação do profissional e melhora o prognóstico do paciente.

Alguns pontos importantes devem ser levados em consideração para a realização dos procedimentos:

Por não existirem estudos
concretos confirmando a 

superioridade de uma técnica
em relação a outra, a decisão
entre a técnica convencional

ou técnica percutânea
dependerá da experiência do 
profissional que irá realizar o 

procedimento. 

E-BOOK – COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA – UNILAGO – SJRP-SP
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Imagem gentilmente cedida por  Accorsi, 2020



4. Pneumotórax,  
Pneumomediastino & Bolhas

7

Pereira AS1, Bertozzi PV1, Mano RBC1, Sardenberg RAS1,2

1 CEPAM - FM UNILAGO, SJRP (SP), 2 HOSPITAL ALEMÃO OSWALDO CRUZ , SP (SP)

E-BOOK – COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA – UNILAGO – SJRP-SP

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulake
s/article/view/265/255

Link para o artigo na integra:

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulakes/article/view/265/255
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Paciente na emergência:
Está consciente e estável 

hemodinamicamente?

Realizar TC de tórax

Realizar 
procedimentos

em cuidado padrão
Sala Exclusiva:

filtração, ventilação, 
pressão negativa

EPI específico: 
Máscara N92, avental, 

luva, face shield
Mínima equipe possível

Calcular score MeNTS

Tem sintomas? Febre, 
tosse, anosmia, dor no 

corpo, falta de ar

PCR para SarsCov-2       ?
Contato com      < 14 

dias?

Realizar 
procedimentos

em cuidado padrão

Postergar 
procedimento para 
melhor momento:

diminuição de casos 
na região por no 
mínimo 10 dias

Não Sim

Padrão COVID-19Sem alterações Baixo Alto

Não
Sim

Fatores 
relacionados 
ao paciente, 

procedimento 
e a lesão 

pontuam entre 
21 e 105

(Prachand et al.)

TRIAGEM GERAL

5. Emergências cirúrgicas 
& COVID-19 

E-BOOK – COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA – UNILAGO – SJRP-SP
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Mano, Gabriela1 ; Mano, Georgia1 ; Oliveira, Gisele1 ; Mano ,Rafaela1 ; Sardenberg, Rodrigo1,2

1 CEPAM-FM UNILAGO, SJRP (SP)  2 HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, SP (SP)

Link para o artigo na integra: http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulake
s/article/view/266/257
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A. 
Organização

• Triagem e teste inicial 

em todos os pacientes 

hemodinamicamente 

estáveis;

• Área exclusiva para 

tratamento dos 

pacientes com 

suspeita ou 

confirmação de 

COVID-19;

• Redução da equipe 

para somente os 

necessários;

• Suspender visitas de 

estudantes e 

profissionais não 

essenciais.

B. 
Admissão

• Todos os pacientes e 

acompanhantes devem 

usar máscaras;

• Todos os profissionais 

devem usar EPIs;

• Questionar sobre 

sintomas de COVID-19, 

histórico de viagens e 

de exposição;

• Aferição da 

temperatura corporal;

• Não atrasar a avaliação 

dos pacientes 

traumatizados;

• Considerar abordagem 

não cirúrgica, se for 

apropriada. 

C. Sala 
Cirúrgica

• Isolar um complexo

cirúrgico específico para 

pacientes com COVID-19;

• Tomar as precauções

adequadas e usar os EPIs 

para evitar contato;

• Tratar todos os pacientes 

como COVID-19 se estes 

apresentarem sintomas 

ou histórico de 

exposição;

• Manter apenas a equipe 

absolutamente 

necessária e treinada;

• Usar um aspirador para 

reduzir a fumaça durante 

a cirurgia.

Recomendações para cirurgia de 
trauma e emergência durante a 

pandemia de COVID-19

E-BOOK – COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA – UNILAGO – SJRP-SP
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ABDOME AGUDO E COVID-19

1

AtµYqueYseYcomproveYoYcontr°rioYdevecseYsuporYqueYoYpacienteYtem

oYv¹rus.YCercaYdeY10_YdosYcasosYpossuemYsintomasYGastrointestinaisX

portantoY devecseY realizarY todasY asY precauSÁesY eY usoY de

equipamentosYdeYproteS³oYindividualYrequisitados.

PacLeQWe aSUeVeQWa Qa ePeUJ§QcLa cRP dRUeV
abdRPLQaLV e VLQWRPaV GaVWURLQWeVWLQaLV 
SePSUe  VXSRU TXe R caVR ¦ COVID-19 SRVLWLYR

2

®Y importanteY descartarY aY possibilidadeXY visandoY n³oY s¾Y oY maior

cuidadoY comY oY pacienteY eY umaY maiorY atenS³oY aosY seusY sintomas

relacionandocosY aoY C>E8DXY comoY tambµmY aY proteS³oY daY equipe

envolvidaYnoYcaso.

Se SRVVªYeO...
ReaOL]aU TRPRJUaILa de T°Ua[ SaUa deVcaUWaU
COVID-19

3

BeY oY casoY µY sugestivoY deY abdomeY agudoY inflamat¾rioY infecciosoX

perfurativoYouYobstrutivoYdevecseYdeYin¹cioYrealizarYumaYradiografia.

BeY aY sugest³oY forY deY abdomeY agudoY perfurativoY eY isqu·mico

realizarYoYmaisYr°pidoYposs¹velYumYexameYdeYultrassonografia.

DLaJQ°VWLcR de abdRPe aJXdR
RadLRJUaILa abdRPLQaO e UOWUaVVRQRJUaILa 

4

CadaY casoY µY ÂnicoY eY deveY serY delicadamenteY avaliado.Y BeY o

pacienteYest°Yest°velYdevecseYconsiderarYoYtratamentoYconservador

eY iniciarY antibi¾ticoterapiaY intravenosa.Y =oY entantoXY emY casos

gravesYouY inst°veisYdevecseYconsiderarYaYrealizaS³oYdeYcirurgiaYde

emerg·nciaXY drenagemY deY abcessosY ouY enemaXY deY acordoY comY o

casoYapresentado.

TUaWaPeQWR/ CRQdXWa
AYaOLaU cRPR eVW� a KePRdLQ�PLca dR SacLeQWe

5

AY realizaS³oY deY pneumoperitÀnioY artificialY naY laparoscopiaY tem

mostradoY umY riscoY grandeY deY geraS³oY deY aerossolXY assimY comoY o

usoYdeYbisturisYelµtricos.Y=oYentantoXYYdeveYseYconsiderarYqueYoYp¾sc

operat¾rioY daY CirurgiaY ;aparosc¾picaY µY maisY r°pidoY queY nas

;aparotomiasXY oY queY Y seriaY umY pontoY positivoY emY umYmomentoY de

conting·nciaYeYusoYexcessivoYdeYleitosYhospitalares.Y

CaVR a cLUXUJLa IRU a ·QLca RS¤ R YL�YeO 
AYaOLaU RV SU°V e cRQWUaV da LaSaURVcRSLa

6

AlµmY doY usoY completoY deY E?8sXY devecseY entrarY naY salaY cirÂrgica

apenasYap¾sYintubaS³oYeYconex³oYcomYoYventiladorYmec²nicoYeYsair

antesY daY extubaS³oY doY paciente.Y ®Y importanteY queY sejaY aplicada

umaYpress³oYmenorYqueYoYnormalYdeYC>2XYalµmYdoYusoYdeYfiltroYna

insuflaS³oXY minimizarY oY tempoY deY posiS³oY deY CrendelenburgY e

reduS³oYdoYusoYdeYeletrocautµrio.

ReaOL]a¤ R de CLUXUJLa LaSaURVc°SLca 

CXLdadRV a VeUeP WRPadRV

E-BOOK – COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA – UNILAGO – SJRP-SP
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