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Sindrome do Desconforto respiratorio agudo
Frequéncia respiratoria

Saturacao periférica de oxigénio

Lesao pulmonar induzida pelo ventilador mecanico
Lesao pulmonar autoinfligida pelo paciente
Ventilacao

Perfusao

Presséo parcial de oxigénio
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- Conciliacdo medicamentosa

- Antibioticoterapia

= Antivirais

= Heparina

- Corticosteroides

= Broncodilatadores

= Oxigenioterapia

- Outras estratégias terapéuticas em estudo

Governo da Paraiba. Secretaria de Estado da Saude. Centro Estadual de Disseminacao de Evidéncias em Saude do COVID-19.
Algoritmos terapéuticos: Protocolo de Condutas do Paciente com COVID-19. Secretaria de Estado da Saude. 2020
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SINDROME GRIPAL NOS ULTIMOS 7 DIAS? NEWS-FAST -COVID

Febre (TAX> 37,8C), tosse seca, dispnéia, mialgia, coriza nasal, fadiga nos ultimos 7 (sete dias)

0 L
Nova perda de olfato e paladar, dor de garganta, cefaléia
omorbidades? -- Checar checklist Nao Sim
xigénio periférico (SPO2) SPO2 = 94 ‘ SPO2 s 93% OU
Presenca de taquidispnéia (FR = 25 IRPM)
erificar PA/FC/Temp FC <110 bpm OU PAS > 90 mmHg OU FC = 110 bpm OU PAS = 90 mmHg OU
Temp. 36,1 - 38,9°C Temp. 2 39°C
dade <65 anos v =65 anos
NEWS-FAST -COVID CONSIDERAR OUTROS esorientado? N&o V Sim
DIAGNOSTICOS OBS: A pohﬁ;aq_éo serd dada péb-escom de p_ior gravidade; Ex: pac-ienie.com FC 108 BPM E PAS 75 MMHG, o escore de pontuacio em relacdo ao

acréonimo coVid, sera de 1 ponto.

Governo da Paraiba. Secretaria de Estado da Saude. Centro Estadual de Disseminacao de Evidéncias em Saude do COVID-19.
Algoritmos terapéuticos: Protocolo de Condutas do Paciente com COVID-19. Secretaria de Estado da Saude. 2020
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Escore Grau de Risco Nivel de Frequéncia de Resposta Clinica Conduta

Atencdo Avaliacao

S

- 2

Unidade basica de saide  Sem sinais de “
Sem necessidade de avaliacdo USF, encaminhar
Hospitaliza¢do para isolamento domiciliar

Vermelho Continua Avaliacdo de Enfermagem e Conduta Médica de Imediato
Médica de Urgéncia Urgente (avaliar vaga de UTI);
Encaminhar ao Centro de
Referéncia COVID-19;
realizar laboratério, imagem
toracica, monitorizacao
multiparameétrica.
*O termo O1- paciente com Sindrome Gripal, com apenas 1 ponto, no escore, pontuado pelo acrénimo COVID, com FR = 25 IRPM ou SPO2 < 93%

Governo da Paraiba. Secretaria de Estado da Saude. Centro Estadual de Disseminacao de Evidéncias em Saude do COVID-19.
Algoritmos terapéuticos: Protocolo de Condutas do Paciente com COVID-19. Secretaria de Estado da Saude. 2020
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Classificacao NEWS-FAST- Diagnostico sindrémico Conduta
COvVID

= Isolamento domiciliar

NEWS-FAST-COVID 2 pontos Sindrome gripal leve = Isolamento domiciliar, informar
“Perfil Amarelo” sobre sinais de alarme

Internar em leitos de Enfermaria

COVID-19
NEWS-FAST-COVID = 3 pontos Sindrome gripal grave = Internar em leitos de Enfermaria/
“Perfil Vermelho” UTI COVID-19
= Uti “Avaliar Tabela 1"
Situacdes especiais: - Moderado/grave
comprometimento dos campos

pulmonares (> 50%) com padrao
de COVID-19 - qqg NEWS-FAST-
COVID E guadro clinico compativel
com infecgao pelo COVID-19;
discutir opgao de enfermaria.

Governo da Paraiba. Secretaria de Estado da Saude. Centro Estadual de Disseminacao de Evidéncias em Saude do COVID-19.
Algoritmos terapéuticos: Protocolo de Condutas do Paciente com COVID-19. Secretaria de Estado da Saude. 2020
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Tabela 1. Critérios de internamento em Unidade de Terapia Intensiva.

FR > 30 IRPM ou SPO2 < 90% ou uso musculos acessorios ou cianose apos 2h de VNI/prona “acordado”
Insuficiéncia respiratoria aguda (IRPa) com necessidade de ventilagao mecanica invasiva (VMI)

Disfungao ou faléncia organica em qualquer outro sistema além do pulmonar (DMOS)

Necessidade de vasopressores e/ou inotropicos

NEWS-FAST-COVID > 3 apos avaliagao medica

Instabilidade hemodinamica ou choque: PAM < 65 mmHg ou sinais de ma perfusao organica ou periférica
(alteracao da consciéncia, oliguria, hiperlactatemia persistente entre outros)

Governo da Paraiba. Secretaria de Estado da Saude. Centro Estadual de Disseminacao de Evidéncias em Saude do COVID-19.
Algoritmos terapéuticos: Protocolo de Condutas do Paciente com COVID-19. Secretaria de Estado da Saude. 2020
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SINDROME GRIPAL LEVE Sinais de alarme:
- Perda de consciéncia
Verde 8 . — - Desorientacao
: m vigos de satide se *.".'* alarme - Persisténcia de febre > 72hs
Amarelo Caso sem sinais de alarme, apds avaliacdo, encaminhar para isolamento domiciliar - Piora do aspecto de tosse
- Hemoptise

I | - Nao suspender IECA/BRA
- Evitar uso de |Ibuprofeno

Conciliagao Hidratacao oral Uso de Teleconsulta’
medicamentosa Repouso sintomaticos
IUSF i ity | 1 Aplicativo Monitora
U MOQICG assssionio '
Covid-19 ou através do
Evitar descompensagao HAS/DM Paracetamol 500 mg VO 8/8hs ou ACM numero (83) 99146-9790
Evitar Ibuprofeno Dipirona 1g VO 6/6hs ou ACM

Orentar quanto aos sinals de alarme

Governo da Paraiba. Secretaria de Estado da Saude. Centro Estadual de Disseminacao de Evidéncias em Saude do COVID-19.
Algoritmos terapéuticos: Protocolo de Condutas do Paciente com COVID-19. Secretaria de Estado da Saude. 2020
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Immune-
globulin

Anticoagulation

Anti-

coagulation Passive Immunity

Anti-inflammato

Remdesivir*
Favipiravir’

ptide analogue
olymerase inhibitor

Lopinavir/
Ritonavir

Protease Inhibito
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Clinical course and risk factors for mortality of adult
inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective
cohort study

Fei Zhou*, Ting Yu*, Ronghui Du*, Guohui Fan®, Ying Liu®, Zhibo Liu*, Jie Xiang®, Yeming Wang, Bin Song, Xiaoying Gu, Lulu Guan, Yuan Wei,
Hui Li, Xudong Wu, jiuyang Xu, Shengjin Tu, Yi Zhang, Hua Chen, Bin Cao
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- Coorte restrospectiva, publicado no The Lancet
-Dd2mero < legg/ mL associado a maior clCOVID-¥® de mortali dade nos

- Outros achados laboratoriais: BIL-6; Btroponina ultrassensivel; BDHL,; Linfopenia - aumentam nos mais criticos

Zhou et al. Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study The Lancet https://doi.org/10.1016/S0140-6736(20)30566-3
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BRIEF REPORT

Abnormal coagulation parameters are associated with poor
prognosis in patients with novel coronavirus pneumonia

7

Ning Tang! | Dengju Li® | Xiong Wang® | Ziyong Sun'

- N: 183 pacientes com Pneumonia - Wuhan - China
- Idade média: 54 anos; 11% o6bito
- Anadlise retrospectiva: Plaguetas, d-dimero, fibrinogénio, TP

-Consi

der ado

o

Escor e

di agmts)st i co

Zhou, Fei et al. Lancet ; 395(10229): 1054-1062, 2020 03 28.
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ISTH SCORING SYSTEM FOR
THE DIAGNOSIS OF OVERT
DIC IN HUMANS*

Platelet Count (/pl)
>100,000
<100,000

<50,000

Fibrin-Related Marker
No increase
Moderate increase

Strong increase

PT Prolongation (sec)
<3

3-6
>b6

Fibrinogen (g/L)
>1.0
<1.0

of weof weof weo]

*This scoring system is solely for use in patients identified as
having an underlying disorder known to be associated with
DIC (see box on page 4). Overt DIC is diagnosed when the
score is 25.
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Abnormal coagulation parameters are associated with poor

prognosis in patients with novel coronavirus pneumonia
Z

Ning Tang' | DengjuLi® | Xiong Wang® | Ziyong Sun®

TABLE 1 Coagulation parameters of NCP patients on admission

Zhou, Fel et al. Lancet ; 395(10229): 1054-1062, 2020 03 28.

Parameters Normal range Total (n = 183) Survivors (n = 162) P values
Age (years) 541 +16.2 524 +15.6 64.0 + 20.7 <.001
Sex (male/female) 98/85 82/80 16/5 035
With underlying diseases 75 (41.0%) 63 (38.9%) 12 (57.1%) 156
On admission
PT (sec) 11.5-14.5 13.7 (13.1-14.6) 13.6 (13.0-14.3) 15.5 (14.4-16.3) <.001
APTT (sec) 29.0-42.0 41.6 (36.9-44.5) 41.2 (36.9-44.0) 44.8 (40.2-51.0) 096
Fibrinogen (g/L) 2.0-4.0 4.55 (3.66-5.17) 4.51 (3.65-5.09) 5.16 (3.74-5.69) 149
D-dimer (ug/mL) <0.50 0.66 (0.38-1.50) 0.61 (0.35-1.29) 2.12(0.77-5.27) <.001
FDP (ug/mL) <5.0 4.0(4.0-4.9) 4.0 (4.0-4.3) 7.6 (4.0-23.4) <.001
AT (%) 80-120 91 (83-97) 91 (84-97) 84 (78-90) 094

L]
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TABLE 2 The grade of DIC in non-survivors with NCP (n = 21)

Number of
patients (%)
Platelet counts (x107/L)
50-100 (1 point) 7 (33.3)
<50 (2 points) 5(23.8)
D-dimer (ug/mL)
1.0-3.0 (2 points) 3(14.3)
>3.0 (3 points) 18 (85.7)
Fibrinogen (g/L)
<1.0 (1 point) z 6 (28.6)
Prolongation of PT (sec)
3-6 (1 point) 5(23.8)
>6 (2 points) 10 (47.6)

| Meeting the ISTH criteria of DIC (Total points 25) 15(71.4)

Zhou, Fei et al. Lancet ; 395(10229): 1054-1062, 2020 03 28.
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Intensive Care Medicine

Original Article

High risk of thrombosis in patients in severe SARS-CoV-2 infection:

a multicenter prospective cohort study

1.2

Julie Helms '?, Charles Tacquard °, Frangois Severac ?, Ian Leonard-Lorant °, Mickaél Ohana °, Xavier

Delabranche *, Hamid Merdji %, Raphaél Clere-Jehl ', Malika Schenck 7, Florence Fagot Gandet ’, Samira Fafi-
Kremer **, Vincent Castelain ’, Francis Schneider ’, Lélia Grunebaum °, Eduardo Anglés-Cano '°, Laurent Sattler
°, Paul-Michel Mertes °, Ferhat Meziani '°, and for the CRICS TRIGGERSEP Group (Clinical Research in
Intensive Care and Sepsis Trial Group for Global Evaluation and Research in Sepsis) 1’ C

Alto risco de trombose em pacientes com infeccao por SARS-CoV-2
N: 150 pacientes, com COVID-19 + Pneumonia

64/150 - complicacOes trombdticas (42%)

- D-dimero elevado (95%)

- Fibrinogénio elevado

- Anticoagulante Iupico (88% dos casos)

Helms J et al. High risk of thrombosis in patients in severe SARS-CoV-2
infection: a multi center prospective cohort study. Intensive Care Medicine.
2020.
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Population before matching (n = 383)

Non-COVID-
19-ARDS
(n=233)

COVID-19-
ARDS
(n = 150)

OR [95% IC]

Thrombo-embolic
complications - n (%)

14 (6.0)

27 (18.0)

3.4(1.7-17.3]

Pulmonary embolisms
n (%)

3(1.3)

25 (16.7)

15.2[4.5 - 80.4]

Deep vein thrombosis -
n (%)

3(1.3)

3(2.0)

1.0 [0.1-9.2]

Myocardial infarction -
n (%)

6 (2.6)

0(0.0)

0.0 [0.0 - 1.3]

0.09

Cerebral 1schemic
attack - n (%)

1(0.4)

2(1.3)

3.1 (0.2 185.5]

0.68

Limb ischemia - n (%)

0(0.0)

1 (0.7)

Inf [0.0 - Inf]

0.78

Mesentenc ischemia -
n (%)

3(1.3)

1 (0.7)

0.5[0.0 - 6.5]

0.98

Nb of RRT filter per
dialyzed patient
median, [QR

1.0[2.0 - 1.0]

3.0[2.0-7.0]

<0.001

Nb of RRT filter per
day of RRT - median,
IQR

0.3 [0.3: 0.5]

0.7 [0.5; 1.0}

<0.001

ECMO oxygenator
thrombaosis - n (%)

1710 (10.0)

2/12 (16.7)

0.59
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Pulmonary and Cardiac Pathology in Covid-19: The First Autopsy Series
from New Orleans

x . z ; ;
Sharon E. Fox,'”" Aibek Akmatbekov,', Jack L. Harbert,', Guang Li,’ J. Quincy Brown,’
Richard S. Vander Heide""

- 5237 casos de COVID-19

- 1355 hospitalizacoes

- 239 Obitos

- Microangiopatia trombatica restrita aos pulmodes
- Comprometimento macrotrombotico difuso

- Aumento VD
MedRxiv. Preprint doi. https:// doi.org./10.1101/2020.04.06.20050575
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- SIC - Sepsis-induced Coagulopathy Score
J. Thromb Haemost. Accepted Author Manuscript. Doi: 10.1111/jth.14817



