COLEGIO DE

¥ /ANESTESIOLOGIA

COVID-19

A PROTECGAO PESSOAL E PRIORITARIA: utilizar equipamento de protecc3o individual (EPI) seguindo

normas da DGS para vestir (

) e retirar

( ); planeie com antecedéncia. A aplicagdo de todas

as precaucdes de barreira exige bastante tempo

Numero de profissionais de saude envolvidos restrito ao minimo indispensavel
Profissionais de saude chegam a representar mais de 25% do total de infectados
Todos os equipamentos, superficies da maquina de anestesia e da area de trabalho de anestesia devem

ser descontaminados e desinfectados

E

Pl obrigatorio para profissionais:

v’ Proteccdo de calgado universal
v/ Bata uso Unico resistente a fluidos ou

fato de protecgao integral

v Mascara FFP2 de uso Unico

v’ Protec¢do ocular / Viseira

v Touca / gorro de uso Unico

v’ 2 pares de luvas com punho subido
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Retina todo o equipamento EPI e disponha-o

pela ordem de colocagao
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Sala operatodria:

>

Na presenca de doente com COVID-19 sinalizar a sala
operatdria com placas para minimizar exposicdo das
equipas

Recirculadores de ar ambiente equipados com filtro
HEPA de alta eficiéncia (H13/H14) a cabeceira do doente
Colocagdo de filtro HEPA de alta eficiéncia no ramo
expiratorio e filtro habitual no ramo inspiratério do
aparelho de anestesia

Peri-operatdrio do doente infectado:

>

>
>

Suspender procedimentos ndo urgentes até o doente ser
considerado ndo infeccioso ou infectado

Desinfectar todas as superficies de trajecto do doente
Conferir antecipadamente todo o material necessario,
utilizando as precaucgdes de isolamento adequadas

Se possivel, entube e extube em ambientes sem pressado
positiva devido a elevada aerossolizagao

Antes da IOT, verifique se esta protegido e reveja todos
os passos que deve executar antes de retirar a protecgdo
respiratéria do doente; EVITE A AUTO-CONTAMINAGAO
Evite dispositivos supragléticos ou ventilagdo nao-
invasiva. Dé preferéncia a IOT por videolaringoscopia,
mesmo em situagbes de VAD

Se ndo for necessaria AG o doente deve usar sempre
mascara facial; Se AG, preferir TIVA

Manuseamento avan¢ado da via aérea deve ser
reservado ao anestesiologista mais experiente
Pré-oxigenagdo (5 min) e Entubagdo de Sequéncia
Rapida (ESR), para evitar ventilagdo manual (mas, se
necessaria, com pequenos volumes) e propagac¢do de
aerossadis e goticulas

No pds-operatoério, ndo transporte o doente para a UCPA

Evolucdo clinica até ao doente critico:
> Periodo médio de

incubacdo pelo
COVID-19 de 5.2 dias (2-14 dias),
caracterizado tipicamente por patologia
respiratoria. Os casos mais graves podem
evoluir para pneumonia, ARDS, lesdo
cardiaca grave, infec¢ao secunddria,
faléncia multiorganica e morte

Factores de risco: idade > 60 anos, sexo
masculino. Co morbilidades como DM,
HTA, doencga corondria, cerebrovascular
e DPOC agravam o progndstico

A evolugdao para doenga grave, quando
acontece, manifesta-se em média 6 dias
apos a exposicdo, com o inicio de
dificuldade respiratéria que evolui para
faléncia respiratodria.

A referenciagao a UCI deve ser precoce
O tratamento em UCI é de suporte. Pode
ser considerado a titulo experimental a
terapéutica com antivirais, cloroquina e
interferdo.

Valores elevados de Troponina podem
estar associados a prognostico agravado
E desaconselhado o uso de corticdides
Evitar uso de O, de alto fluxo pelo risco
de aerossolizagao

Utilizar estratégias de ventilagdo
protectora

Decubito ventral precoce

Preferéncia ao uso de ecografia point of
care em detrimento de exames imagem
(TC)



