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PROTOCOLO MANEJO BRONCOESPASMO EM
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE COVID-19
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Racional: multiplas evidéncias existem sobre a contaminagdo dos profissionais de salide em grandes epidemias virais. Hd uma elevada
taxa de contaminagdo de profissionais de saide na China, assim como relatos na Italia, cujos casos clinicos evoluem com gravidade.

O uso da ventilagdo ndo invasiva (VNI) e de canulas nasais de alto fluxo (HFNC) sdo contraindicadas pela WHO pelo potencial de
aerossolizacdo e eliminagdo de goticulas com potencial contaminagdo dos profissionais envolvidos. E sabido que a nebulizacdo de
qualquer tipo gera inUmeros aerossois e ela deve ser evitada ao maximo, bem como o uso de dispositivos que utilizem alto fluxo de
02. Desse modo as alternativas para o tratamento do broncoespasmo se reduzem aos dosadores milimetrados, como recomendado
pela associagdo canadense de anestesistas e intensivistas com a experiéncia da SARS. A evidéncia disponivel ndo demonstra
inferioridade do uso dos inaladores milimetrados comparados com a nebulizagdo. Como é impraticavel o uso do dosador milimetrado
com uma mascara ndo reinalante, caso o cateter nasal de 02 ndo seja suficiente para atingir uma saturagdo acima de 94% e o paciente
apresentar qualquer tipo de broncoespasmo, o caso devera ser considerado como severo. . A intubagdo orotraqueal precoce é
preconizada uma vez que existem particularidades de seguranga necessarias ao procedimento, ndo devendo ser totalmente
emergencial para prevenir contaminag¢do dos profissionais de salde e aumentar a seguranga do paciente. O corticoide deve ser evitado
ao maximo segundo a WHO, seu risco beneficio deve ser avaliado em cada caso. O sulfato de magnésio ndo deve ser administrado de
maneira rotineira para pacientes adultos, porém, tendo em vista as limitagGes da terapéutica disponiveis, preconizamos seu uso
precocemente. Recomendamos o uso de azitromicina tendo em vista seu beneficio estabelecido em pacientes com DPOC na redugdo
de exacerbagGes e como parte do coquetel para o tratamento do COVID19.

Tendo em vista potencial de deterioragdo clinica dos pacientes com broncoespasmo severo e particularidades de seguranga no manejo
dos pacientes com casos suspeitos ou confirmados, os mesmos deverdo ser intubados precocemente, se antecipando a dificuldade de
ventilagdo desses pacientes. O uso de broncodilatadores por via endovenosa é advogado, de preferéncia durante a preparagdo para
intubacgdo. O salbutamol é utilizado com frequéncia em pediatria, enquanto que a adrenalina pode ser considerada mais estdvel para o
uso em adultos. O uso de sedativos broncodilatadores em infusdo continua como a ketamina e o propofol, de preferéncia ambos,
deve ser utilizado por diminuir a resisténcia das vias aéras. A ventilagdo mecanica deve obedecer a um padrdo obstrutivo elevado,
considerando existéncia de autoPEEP e procurando mitigar seus efeitos hemodindmicos, aumentando o tempoExpiratdrio.
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BRONCOESPASMO SEVERO
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INTUBACAO OROTRAQUEAL
PRECOCE
(ver PROTOCOLO
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ANTECIPAR DIFICULDADE DE
VENTILACAO

INICIAR INICIAR SEDATIVOS VENTILACAO
BRONCODILATADOR | BRONCODILATADORES | MECANICA PARA
INTRAVENOSO EM INFUSAO ALTA RESISTENCIA
EM INFUSAO CONTINUA DE VIAS AEREAS

CONTINUA

* Epinefrina IV * Ketamina * Quantificar Auto-
(1 -120 mcg/min) (1 -3 mg/kg/h) PEEP

* Salbutamol IV * Propofol * Considerar VCV
(5 =20 mcg/min) (0,3 -3 mg/kg/h) * Considerar

PEEP:0
* Considerar

ACOPLAR AEROCAMERA APOS O diminuir a FR
FILTRO NO CIRCUITO * Considerar
* Considerar puffs intratraqueais aumentar a
* Considerar precaugao de relagdo I:E > 1:3

aerossolizacao
* Considerar clampeamento do
tubo para realizacao do
procedimento
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