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COVID-19

E-book
UNILAGO

apresentacao

0O ano de 2020 registrou seus primeiros passos nos alicerces das melhores
expectativas econdmicas e politicas, 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 disseminacdo em escala global da infecgdo do Coronavirus.
Em meio ao caos mundial, observamos o exponente surgimento de um
terreno fértil para o desenvolvimento de pesquisas na area de saude, o que
resultou em indmeras submissdes, com tempo recorde de publicac¢do, nas
principais revistas e peridédicos do mundo.

Fruto do esforco dos Académicos e Poés-graduandos e resultado do
protagonismo cientifico dos Professores orientadores, o Centro de Pesquisa
Avancada em Medicina (CEPAM), nucleo de Pesquisa pertencente a
Faculdade de Medicina da UNILAGO, organizou este E-book com o objetivo
de reunir informacgoes relevantes e atuais sobre o COVID-19.

De forma inovadora, porém mantendo o rigor cientifico, cada capitulo
possui um link que direciona ao artigo completo que foi publicado na Edicao
Especial da, ULAKES Journal of Medicine, permitindo além do leitura do
artigo cientifico, o compartilhamento do conhecimento através dos
principais veiculos de midias sociais.

Elaborado em & volumes, neste segundo volume, concentramos nossos
estudos na parte ciruirgica relacionada ao COVID-19, com énfase nas
Emergéncias Cirurgicas, procedimentos decorrentes das complicacoes e
aspectos relevantes da Ventilagao Mecénica.

Boa leitura!

Prof Dr. Sthefano Atique Gabriel
Editor Chefe
ULAKES Journal of Medicine

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

@ CENTRO DE PESQUISA AVANCADA
Q EM MEDICINA DA UNILAGO
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1. COVID-19 &e SARS

Farinaci VIVIL, Mendes BSY, Moreira VAL, Tessaro LMV, Sardenberg RASL2
LCEPAM -FIVI UNILAGO), SIRP (SP), 2HOSPITAL ALEMAG OSWALDO CRUZ, SP.(SP)

Link para o artigo

FISIOPATOLOGIA DA SARS (SARA)

1 i 2 EDEMA, EXSUDATO E
VASO SANGUINEO y
INFILTRADO INFLAMATORIO

ALVEOLOS

AN\

Th1 MACROFAGO
; ; /SARS~Cov-2
@ O B O

EPITELIO ALVEOLAR

Imagem gentilmente cedida por Accorsi, 2020

A tempestade de citocinas resultando em SARA.

Na figura, nota-se a presenca de células T patogénicas (Th1l) e mondcitos inflamatdrios, com alta
secrecao de IL-6 que podem entrar na circulagdao pulmonar em grande numero e incitar a
tempestade inflamatdria, levando a um disturbio imunolégico em pacientes graves com COVID-19.
Entdo notamos que a cascata inflamatdria leva a elevacdo dos niveis séricos de citocinas (incluindo
IL-2, IL-7, IL-10), fator estimulador de col6nias de granulécitos (GM-CSF), proteina quimiotdtica de
mondcitos (MCP) e TNF-a. A partir disso, ocorre a exsudacdo de liquido rico em células e proteinas
plasmaticas, ocasionando aumento na permeabilidade entre os alvéolos e os capilares que os
recobrem, demonstrado em 2. Por fim, em 3, temos o processo inducao da resposta inflamatdria
local com a presenga destacada de macréfagos e Thl, além de leucdcitos, plaquetas e fibrina, onde
todos contribuem para a formagao de uma membrana hialina, ocorrendo uma subsequente fibrose
alveolar.

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

Entre os tratamentos para SARA temos a ventilagdao nao invasiva (VNI)
em posicao prona, através dessa posicdo é possivel recrutar regides
pulmonares dorsais, e assim, drenar as secre¢cdes das vias aéreas,
otimizando a troca gasosa. A seguir, foi esquematizada a INDICACAO

PARA PRONA:

Coletar gasometria arterial M -
anter na posi¢io
" $ SUPINA
Realizar manobra PRONA
Manter PRONA por 1 hora - < e
e realizar nova < —> etor;:;laN:oslgao
coleta gasométrica

SIM Manter PRONA por 6 hora
e reavaliar com
nova gasometria

l SIM
RESPOSTA AO PRONA: 4
Pa0,/Fi0, > 20mmHg Manter PRONA
da basal " por REPRONA
Ou Pa0, > 10mmHg 16 a 20 horas
da basal E

Retornar para SUPINO e
reavaliar em 4 horas com
nova gasometria

i

-

Retornar a posi¢do Retornar par'a SUPINO e
SUPINA reavaliar diariamente com
gasometria

FLUXOGRAMA DE INDICACAOQ PARA PRONA.
Fonte: Adaptado de Oliveira et al 2017, por Moreira, 2020.

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



EXAMES DE IMAGEM

Imagens A e B. Em A: radiografia (RX) em paciente com SARA por
COVID-19, evidenciando infiltrado pulmonar difuso. Ja em B, temos
uma tomografia computadorizada (TC) de térax, com presenca de
infiltrado pulmonar difuso em paciente com SARA por COVID-19.

Fotos cedidas pelo Dr. Rodrigo Sardenberg.

Imagens C e D, ambas sdao tomografia computadorizada (TC). Em C,
condensacao nas bases pulmonares em paciente com SARA por
COVID-19. Em D, presenca de infiltrado em vidro fosco + condensacao
pulmonar Dbilateral em paciente com COVID-19 e SARA.

Fotos cedidas pelo Dr. Rodrigo Sardenberg.
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&. Ventilacao Mecanica (VM)

& COVID-19

Roberto G Al, Britto CM Rodrigues?, Dallacqua L 02, Melro LMG?

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

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

Link para o artigo na integra :

10 a 15% de pacientes internados evoluem com SRDA. Na auséncia de esforgo ventilatério a hipoxemia pode ser bem
tolerada por alguns pacientes, dispensando a IOT. Ha dois perfis de pacientes com SRDA, um com alta complacéncia pulmonar
e um com baixa complacéncia. As metas ventilatérias devem ser individualizadas, independente do modo ventilatério
escolhido. A VM pode ser lesiva aos pulmdes, devendo-se aplicar a menor dose de parametros para uma fisiologia
minimamente aceitavel. A modalidade APRV pode ser uma boa alternativa para doentes selecionados. A posi¢do prona deve
ser tentada em pacientes com relagdo P/F menor que 150 durante os primeiros dias de ventilagdo mecénica. Bloqueio
neuromuscular pode ser usado para atingir as metas ventilatdrias, mas ndo é obrigatdrio. O desmame é lento e deve seguir as
metas estabelecidas de PO2, PCO2, baixo esforgo ventilatério e nivel de consciéncia adequado. A mortalidade dos pacientes
em IOT é alta. Pior progndstico se associado a outras disfungdes organicas — se VM prolongada e comorbidades.

ESTRATEGIA DE VENTILAGAO PARA PACIENTES COM COVID-19

Oxigénio - Terapia alvo: SpO, 90 — 94% -
Pico de
] escalonamento
Se: FiO,>0.4 sem pico de escala (1] l
Avaliar fragdo de Shunt
T Cuidados
paliativos
BAIXO Avaliar trabalho respiratério
A 4
Considerar ©
HFNO/VNI ALTO
monitorado; Tolerar Intubag&o e ventilagdo mecéanica
Sp0,<90% em Configuragdes iniciais: ©
alguns pacientes - Volume corrente 8 ml / kg PBW
- PEEP 8 cm H,O
- Pressé&o de condugéo (AP) <15 cm H,O
EM CAsO - RR inicialmente para ETCO2 4-5 kPa
DE FALHA

y

Se nao houver choque na apresentagao:
Vasoconstritores em dose baixa,infusdo de liquidos minimos, mantenha o paciente seco!
Observar disfungéo de 6rgéo-alvo

Se Sp0O,<90% com FiO,>0.6 ou PaO, / Fi0,<150-2007?

!

Aumentar a PEEP em etapas de 2 cm H,0 @ Obter
até 15 cm H,0, conforme necessario, Eco

manterAp < 15 cm H,0, a:ziem
Metas: (4] considerar bloqueio neuromuscular possivel
- Sp0O, 90-94%
- PaO, 28 kPa=60 mmHg l
- PaCO, <6 kPa ou pH >7.3
:Zg??g; Ezgzo Avaliar a parametros:
- Fi0,<0.4 sIM Crg 240 mL/ cm H,O NAO (6
. v

Covid-19 Fenétipo: Pneumoniatipo L Fenotipo "ARDS-like": Pneumonia tipo H

- posicéo de prona (16h + / d) -VT a6 ml/kg PBW

- mantenhaa VT a= 8 ml/ kg PBW - considere aumento da PEEP gradual

- sendo: mesmo ventilador - considere manobras (40 x 10-15 s)

configuragdes do modo acima 0 - posigao prona (@)

Hipoxemia refrataria a posigado prona ou manobras por
2 6h (ou mais cedo se houver risco de vida)

SiM

A 4

Considere ECMO. O paciente é adequado o
candidato? ECMO esta disponivel?

Adaptado de: Mohlenkamp 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
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. Tragueostomias
& COVID-19

Vicente AO ', Sant’Ana JPE ', Sardenberg RAS 12
1CEPAM - FM UNILAGO, SJRP (SP) 2 HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, SP (SP)

p://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulake
rticIe/view/264/253

RECOMENDACOES PARA REALIZACAO DE
TRAQUEOSTOMIA EM PACIENTES COM COVID-19

CUBRA-SE

- @

ORGANIZAGAO
e Saiba as técnicas do ‘
procedimento
especificas para pacientes com ‘

o Utilize os EPI's corretamente.

COVID-19;
e Separe o material correto

previamente; ‘ - A
e Saiba como cada profissional ira —

colaborar, a comunicagéo fica *-”i‘

dificultada por conta dos EPI’s.

REDUGAO DE PROFISSIONAIS

e Tenha o menor numero de
profissionais possivel durante o
procedimento;

e Aredugédo da equipe diminui a
chance de contaminacdo durante
0 processo.

ORIFICIO NA TRAQUEIA

+ Fagca a incisdo com cautela sem o S, £
uso de bisturi elétrico, por esse ser o
gerador de aerossol.

« Checar se o sistema esta

NORMALIZAR A VENTILAC[\O é
funcionando corretamente g

! a H 0o
ATENGAO PARA NAO SE
CONTAMINAR! w
+ Retire seus EPI's com cuidado
redobrado para nao se contaminar AcroL @
pos-procedimento. 5
\ Sl

Imagem gentilmente cedida por Accorsi, 2020
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TECNICAS CIRURGICAS

A execucgao da técnica cirurgica com exceléncia € de extrema importancia, ja que diminuem as chances
de contaminagao do profissional e melhora o progndstico do paciente.

Alguns pontos importantes devem ser levados em consideragao para a realizagao dos procedimentos:

TECNICA CONVENCIONAL

¢ Interromper a ventilagdo e clampear o tubo antes da incisdo para
abertura da traqueia

e Tracionar levemente o tubo endotraqueal (com cuff insuflado) até
o cirurgido sinalizar

¢ Utilizagdo de filtro Hepa apds conectar a canula de traqueostomia,
e insuflar o cuff, no sistema de ventilagdo

* Evitar desconexdes do circuito desnecessarias

¢ Minimizar a aspiragao traqueal

» Manter cuff insuflado ap6s o procedimento e se atentar para
vazamentos

Imagem gentilmente cedida por Accorsi, 2020

TECNICA PERCUTANEA COM USO DE BRONCOSCOPIA

*N3o acionar equipe de broncoscopia

e Fazer uso de broncoscépio descartavel que garanta acoplamento
ideal com o tubo orotraqueal

e Interromper a ventilagao, clampear tubo e conectar Swivel.

¢ Apds conexdo, o clamp deve ser retirado e a ventilagdo retomada
com FiO2 100% e PEEP O

* Realizagdo da antissepsia e colocagao dos campos estéreis
* Anestesia do paciente, preparando para a pungao
e Para introdugdo do broncoscépio a ventilagao deve ser

- interrompida
* Reposicionar o tubo para o espacgo subglético (com auxilio do

Por n3o existirem estudos broncoscépio), preferencialmente com o balonete insuflado
concretos confirmando a e Verificar se ha presenca de vazamentos
superioridade de uma teécnica e Interromper a ventilagdo e realizar a dilatagdo da traqueia, essa

DGO CIENIEY, Bl (T deve ocorrer de forma stbita com uso das técnicas Ciaglia Blue
entre a técnica convencional Rhino (Cooks©) ou Griggs©

ou técnica percutanea - : - -
. S q L]
dependera da experiéncia do 0 d{latador <.1eve ser retirado, e a canula de traqueostomia deve
ser introduzida

profissional que ira realizar o
procedimento. * O balonete da canula de traqueostomia deve ser insuflado

* Apos retirada do broncoscdpio, conectar a traqueostomia ao

sistema de ventilagdo com filtro HEPA e reiniciar a ventilagdo

¢ 0 anestesista deve desinflar o balonete e prosseguir com a
extubacgdo

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



4. Pneumotorax,

Pneumomediastino & Bolhas

Pereira AS', Bertozzi PV, Mano RBC', Sardenberg RAS'2
TCEPAM - FM UNILAGO, SJRP (SP), 2HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ , SP (SP)

Link para o artigo na integra: http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulake
s/article/view/265/255

Fisiopatologia

PNEUMOTORAX |

A definicdo de pneumotorax é presenca de ar ou gas no espaco pleural.
Em condi¢des normais, os pulmdes tendem a colabar devido a pressao
atmosférica. Fisiologicamente ha uma pressao intrapleural negativa
durante o ciclo respiratorio responsavel por manter a expansibilidade
pulmonar. O equilibrio das pressdes € perdido quando ocorre
comunicacao do meio externo com a cavidade pleural. Pacientes com
pneumotdrax, durante a expiracao, a pressao intrapleural sobrepde-se a
pressao alveolar, levando ao colapso pulmonar.

Bolhas

O circuito fechado de ventilagado associado a o
fibrose no parénquima pulmonar pode levar a Pneumomediastino
formacao de bolhas. As variagdes nas
pressdes intrapulmonares podem resultar
ruptura da bolha, levando a um quadro de
pneumotdrax secundario.

O pneumomediastino,
presumidamente, é causado
por altas pressoes
intratoracicas causam
ruptura alveolar com
passagem de ar através de
vasos sanguineos para o
mediastino.

E-BOOK — COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA — UNILAGO - SJRP-SP 0
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: ATENCAOQ!!
PNEUMOTORAX Quadro clinico sugestivo

e auséncia de achados

Diminui¢cdo do retorno venoso e DC LI, REalearr e

e Quadro de Pneumotérax
Hipertensivo
e Drenagem de térax imediata!!

Retorno venoso e DC normais

Realizar radiografia de torax

>50 mL <50 mL
PA e PERFIL: Essa quantidade pode ou néo ser
 Espaco aéreo observada em PA ou PERFIL:
hipertransparente entre as faixa de ar entre a parede toracica
pleuras (auséncia de vasos e/ou diafragma e pleura visceral

——

Posicdo supina
Sinal do sulco profundo ]

Radiografia de Térax em PA o

» Deteriorizacdo respiratoria
subita (pacientes em ventilacao
mecanica)

» Hipertinpanismo a percussao

e Diminuicao da expansibilidade
pulmonar

e Diminui¢ao ou abolimento dos
MV

e Aumento da FR e FC
E-BOOK — COVID-19. FACULDADE DE MEDICINA — UNILAGO — SIRP-SP




PNEUMOMEDIASTINO

TC de Tordx

Pleura mediastinal separado do mediastino
por faixa de ar (linha fina vertical)

BOLHA

TC de Tordax

Transparéncia arredondada em area focal com
diminuicao da atenuacao, delimitada por uma parede
fina, sendo mais frequente nos apices lobares.

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



TRATAMENTO

Pneumotdrax
secunddrio
Pacientes estaveis Pacientes instaveis
Pneumotoérax de grande Pneumotdrax de grande
volume volume
Tratamento intervencionista: Drenagem pleural (dreno tubular
Drenagem pleural classica ou calibre 28 ou 32 Fr), em casos
com cateteres do tipo pigtail com de fistula bronco-pleural ou
valvula de Heimlichr. ventilagao assistida.
Se nao houver reexpansao
pulmonar, manter aspiragao.
Pneumotdérax de pequeno
volume
Tratamento conservador:
acompanhamento observacional
(sem puncao aspiratva).
Novos exames em 3 a 6 horas.
Pneumomediastino
Descartar possiveis causas e
manter observacao.
Bolhas
Casos Leves Casos Graves
Bolhas pequenas Bolhas volumosas e/ou
Regressao autolimitada sintomaticas
Ressecc¢ao cirargica

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



Link para o artigo na integra:

5. Emergencias cirursgicas
e COVID-19

Mano, Gabrielal; Mano, Georgia®; Oliveira, Giselel; Mano ,Rafaelal; Sardenberg, Rodrigo?-2
1 CEPAM-FM UNILAGO, SIRP (SP) 2HOSPITAL ALEMAO OSWALDO CRUZ, SP (SP)

http://revistas.unilago.edu.br/index.php/ulake

s/article/view/266/257

TRIAGEM GERAL

Paciente na emergéncia:

Estd consciente e estdvel
hemodinamicamente?

Sim

Realizar TC de torax

Sem alteragdes

Padrao COVID-19

Realizar
procedimentos

em cuidado padrao

]

Calcular score MeNTS

Baixo

Alto

Sala Exclusiva:

filtragdo, ventilagdo,
pressdo negativa

EPI especifico:

Madscara N92, avental,
luva, face shield

Minima equipe possivel

Tem sintomas? Febre,
tosse, anosmia, dor no
corpo, falta de ar

PCR para SarsCov-2 © ?

Contato com ®< 14

dias?

Postergar
procedimento para
melhor momento:

diminui¢do de casos
na regiéo por no
minimo 10 dias

Sim

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

Realizar
procedimentos

em cuidado padrao
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RecomendacOes para cirurgia de
trauma e emergéencia durante a
pandemia de COVID-19

A.
Organizagao

* Triagem e teste inicial
em todos os pacientes
hemodinamicamente
estaveis;

« Area exclusiva para
tratamento dos
pacientes com
suspeita ou
confirmacado de
COVID-19;

* Reducdo da equipe
para somente 0s
necessarios;

* Suspender visitas de
estudantes e
profissionais nao

essenciais.

B.
Admissao

* Todos os pacientes e
acompanhantes devem
usar mascaras;

* Todos os profissionais
devem usar EPIs;

* Questionar sobre
sintomas de COVID-19,
historico de viagens e
de exposi¢ao;

+ Afericdo da
temperatura corporal;
* Ndo atrasar a avaliacdo

dos pacientes
traumatizados;

* Considerar abordagem
ndo cirdrgica, se for

apropriada.

C. Sala
Cirdrgica

* Isolar um complexo
cirurgico especifico para
pacientes com COVID-19;

« Tomar as precaucdes
adequadas e usar os EPIs
para evitar contato;

« Tratar todos os pacientes
como COVID-19 se estes
apresentarem sintomas
ou histérico de
exposicdo;

« Manter apenas a equipe
absolutamente
necessaria e treinada;

* Usar um aspirador para
reduzir a fumaca durante

a cirurgia.




Paciente apresenta na emergéncia com dores
abdominais e sintomas Gastrointestinais

Até que se comprove o contrdrio deve-se supor que o paciente tem
o virus. Cerca de 10% dos casos possuem sintomas Gastrointestinais,
portanto deve-se realizar todas as precaucdes e uso de
equipamentos de protecdo individual requisitados.

Se possivel...

E importante descartar a possibilidade, visando ndo sé o maior
cuidado com o paciente e uma maior atencdo aos seus sintomas
relacionando-os ao COVID, como também a prote¢do da equipe
envolvida no caso.

Diagnéstico de abdome agudo

Se o caso é sugestivo de abdome agudo inflamatério infeccioso,
perfurativo ou obstrutivo deve-se de inicio realizar uma radiografia.
Se a sugestdo for de abdome agudo perfurativo e isquémico
realizar o mais rdpido possivel um exame de ultrassonografia.

Tratamento/ Conduta

Cada caso € unico e deve ser delicadamente avaliado. Se o
paciente estd estavel deve-se considerar o tratamento conservador
e iniciar antibioticoterapia intravenosa. No entanto, em casos
graves ou instaveis deve-se considerar a realizacdo de cirurgia de
emergéncia, drenagem de abcessos ou enema, de acordo com o
caso apresentado.

Caso a cirurgia for a Unica opgdo viavel

A redlizacdo de pneumoperiténio artificial na laparoscopia tem
mostrado um risco grande de geracdo de aerossol, assim como o
uso de bisturis elétricos. No entanto, deve se considerar que o pos-
operatorio da Cirurgia Laparoscopica & mais rapido que nas
Laparotomias, o que seria um ponto positivo em um momento de
contingéncia e uso excessivo de leitos hospitalares.

Realizac¢do de Cirurgia Laparoscépica

Além do uso completo de EPIs, deve-se entrar na sala cirurgica
apenas apos intubacdo e conexdo com o ventilador mecdnico e sair
antes da extubacdo do paciente. E importante que seja aplicada
uma pressdo menor que o normal de CO2, além do uso de filtro na
insuflacdo, minimizar o tempo de posicdo de Trendelenburg e
reducdo do uso de eletrocautério.
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EMERGENCIAS VASCULARES

Triagem
Score ABCDE

O Score pontua o histérico de infeccoes, doencas
renais, possiveis preocupacdes de acesso e a necessidade
de didlise do paciente. Pontuagées até 4 sdo consideradas
ndo urgentes, entre 5 a 8 ha necessidade de atendimento
precoce e acima disso sdo prioridades no atendimento.

Triagem AAA

Aneurisma de Aorta Abdominal

Postergar: AAA < 6,5 cm

Possibilidade de postergar: dependendo do estado do
paciente,

AAA ouTAAA > 6,5 cm podem ser postergados.

Ndo postergar: pacientes sintomaticos, casos de ruptura
de TAAA ou AAA, aneurisma ssociado & infeccdo e casos
de infeccdo protética de enxerto.

Triagem Trombos

Se possivel postergar

Em caso de rompimento arterial ou venoso, dependendo
da avaliacdo do estado hemodindmico do paciente, o
atendimento deve ser postergado, se possivel.

Triagem Dissec¢do Aguda da Aorta

Nao postergar

Deve se proceder com beta bloqueadores e farmacos de
controle da pressdo arterial e em casos graves
imediatamente encaminhar para cirurgia.
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