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1. Fluxograma do Processo

N&o se aplica

2. Termos e Definicdes

Orientar o0 manejo do manejo de broncoespasmo em pacientes com Coronavirus (COVID-
19).

3. Descricao das Atividades/ Responsabilidades

A diretriz orienta as formas mais indicadas do manejo de broncoespasmo para paciente com
necessidade de oxigenoterapia e medicacdes com suspeitas de COVID-19.

Enfermeiros, Equipe Multidisciplinar em contato com o paciente, Médicos, Enfermagem,
Fisioterapeutas.

Utilizar sempre as recomendac¢fOes fornecidas no protocolo Uso racional de EPI no
atendimento de pacientes suspeitos de infeccdo por Coronavirus COVID-19.

Utilizar sempre as recomendacbes fornecidas na instrucdo de trabalho Manejo da
Oxigenoterapia do COVID-19.

3.1 Protocolo Manejo Broncoespasmo em Caso Suspeito ou Confirmado de COVID-19

As alternativas para o tratamento do broncoespasmo se reduzem aos dosadores
milimetrados e medicac¢des injetaveis, diferindo sobre o prisma do tratamento convencional
gue engloba os nebulizadores como foco no tratamento do broncoespasmo.

Sabido que a inalacdo convencional, com a formacdo de névoa, coloca a equipe
assistencial em risco pela dispersdo de aerosséis, tornando as alternativas terapéuticas
mais limitadas neste quesito de tratamento.

Caso o cateter nasal de O2 nao seja suficiente para atingir uma saturacéo acima de 94% e
0 paciente apresentar qualquer tipo de broncoespasmo, o caso devera ser considerado
COMo severo.

Se houverem sibilos discretos, localizados ou espalhados fazer uso de dosador milimetrado
com SALBUTAMOL 100MCG/DOSE, indicado 3 séries num intervalo de 20 minutos, o uso
se dard com espacador reutilizado, 30 dias de uso em cada paciente, apés 30 dias realizar
a troca e encaminhar para CME.

Importante NAO NEBULIZAR.

O uso de broncodilatadores por via endovenosa € advogado, esta indicado o uso do
BRYCANIL (Terbutalina), recomendada dose de até 2 ampolas de 4/4 horas.
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Paciente ndo respondedor ao uso da medicacdo inalatéria com o espacador e da
medicacao subcutanea.

Esta indicada o uso de sulfato de magnésio, esta medicacdo € antagonista a calcio no
musculo liso promovendo broncodilatacdo. Dose remendada: MgS0410% - 10 a 20g + SF
0,9% em 100ml, correr em 30 min. N&o recomendado uso no tratamento de manutencao.

Realizar gasometria arterial de controle apos uma hora dessas medidas. Caso haja acidose
respiratoria apos todas as medidas considerar como broncoespasmo grave.

Adrenalina pode ser util em crises de broncoespasmo, porém devemos ter atencdo aos
efeitos colaterais como arritmias e isquemia miocardica, especialmente se aplicado via
endovenosa. Pode ser util quando aplicado em Via IM ou SC, a dose recomendada € 0,3 a
0,5mg em adultos. Como medicacéo de resgate caso as medicacdes anteriores ndo tenham
o efeito desejado.

ATENGAO AO USO DA VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA, NAO REALIZAR A
TERAPIA CASO NAO POSSUAM OS MATERIAIS DESCRITOS ABAIXO:

A ventilacdo mecéanica ndo invasiva pode ser um recurso satisfatorio para reversao do
broncoespasmo, deve ser utilizada com ressalva pelo alto risco de producdo de aerossois
por isso deve obedecer a critérios bem rigorosos.

Utilizar apenas em pacientes conscientes que nao apresentarem confusdo mental, para
evitar o risco de desconexao do paciente durante o uso.

Poderé ser utilizada com mascara nao ventilada com caracteristica de facial total, possuir
uma vedacao excelente sem escape de ar nas bordas de conto com a face.

Utilizada em ramo duplo no ventilador mecéanico, posicionar o filtro HME proximal ao
paciente e filtro HEPA na saida expiratéria. Sempre que necessitar algum ajuste na face do
paciente colocar o ventilador em standby antes de desconectar do paciente.

Uso em ramo Unico, mascara ndo ventilada, posicionar o filtro HEPA, logo na saida na
mascara nao ventilada, apds o filtro posicionar a saida expiratéria do Bipap. Os cuidados
com a vedacdo da mascara e colocacdo do modo standby sdo os mesmos da utilizacao do
ramo duplo.

Apos 30 minutos realizar avaliacdo do paciente, se apresentam necessidade de 02
suplementar maior que 10 I/min, parametros ventilatorios delta P de >10 cmH20 ou EPAP
>10 cmH20 para manter SpO2 >94% ou FR <24 rpm, estdo indicados UTI e possivel I0T.

A intubacdo orotraqueal precoce é preconizada uma vez que existem particularidades de
seguranca necessarias ao procedimento, ndo devendo ser totalmente emergencial para
prevenir contaminacdo dos profissionais de salde e aumentar a seguranca do paciente.
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Consultar instrucdo de trabalho IT.FISIO.0462 - Intubacdo Orotraqueal para pacientes
Suspeitos ou Confirmados - COVID-19.

Pacientes com broncoespasmo severo e particularidades de seguranca no manejo dos
pacientes com casos suspeitos ou confirmados, os mesmos deverdo ser intubados
precocemente, se antecipando a dificuldade de ventilacdo desses pacientes.

A ventilacdo mecanica deve obedecer a um padrdo obstrutivo elevado, considerando
existéncia de auto PEEP e procurando mitigar seus efeitos hemodinamicos, aumentando o
tempo Expiratorio.

Considerar sempre indicativos de faléncia respiratdria, como sinais e sintomas, gasometria
arterial e exames complementares, postergar a intubagao orotraqueal pode levar o paciente
ao nivel maior de gravidade e maior mortalidade.

AvaliacBes periddicas das equipes médicas, de fisioterapia e enfermagem nao primordiais
para uma conducdo satisfatéria do caso, analisando se ha melhora clinica ou seguira para
préximo passo terapéutico.

4. Registros

Prontuario do paciente
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