parte 1

Abordagem do paciente critico
com Covid-19

Objetivo: PAM > 60-65 mmHg

Ressuscitacao volémica

PORTAL
- Avaliar resposta a volume -> Parametros dindmicos: Temperatura da pele, tempo {) PEBMED
de enchimento capilar, e/ou lactato sérico.

- Estratégia conservadora: 10-20 mL/kg em pacientes com hipotensao.

- Para ressuscita¢ao volémica aguda, preferir:
- Cristaloides balanceados (Ringer lactato ou Plasma Lyte®)
« Cristaloides néo balanceados (Soro fisiologico)

« Coloides (Albumina, evitar os sintéticos)

Agentes vasoativos

- Primeira linha: Noradrenalina. Titular dose até 0,5 mcg/kg/min.
« Alternativas: Vasopressina ou Adrenalina.

- Casos refratarios (em uso de noradrenalina): Associar vasopressina.
- Se disfuncao cardiaca e hipoperfusao persistente: Associar dobutamina.

- Choque refratario: Associar corticoide (Hidrocortisona).

Objetivo: SpO:2 2 93-96%.

Oxigenoterapia e suporte ventilatorio nao invasivo
- Primeira linha: Oxigenoterapia (menor FiO: para SpO: = 93 %).

- Se refratario: Proceder com IOT precoce. Sdo critérios de refratariedade:
« Paciente em uso de cateter nasal necessitando de fluxo de oxigénio > 5 L/min;
« Frequéncia respiratoria > 28 irpm;
« Retencdo de CO.: PaCO: > 50 mmHg e/ou pH < 7,25.

- Terapia de alto fluxo nasal e VNI: Alternativas em centros com experiéncia e com
disponibilidade de EPIs adequados. Em caso de falha, ndo se deve insistir.


https://pebmed.link/3axayj4
https://pebmed.link/3avztnd
https://pebmed.link/2UvFH0I

parte 2

Informe COVID-19

Abordagem do paciente critico
com Covid-19

Ventilacao mecanica invasiva

Parametros

- Modo ventilatério: Volume controlado (VCV) ou pressao controlada (PCV).

. ( PORTAL
- Volume corrente baixo: 6,0 mL/kg. > PEBMED
- Frequéncia respiratoria: 20-35 irpm; mantendo ETCO: de 30-45 e/ou
PaCO: de 35-50 mmHg.
- Pressao de plato: < 30 cmH:O.
- PEEP e FiO:: Orientacao € a menor PEEP para manter SpO: de 90-95%, e FiO: < 60%.
Parametros iniciais:
« PEEP inicial: 10 cmH.O; FiO: inicial: 60%.
« FiO: inicial: 60%.
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Antibioticos e antivirais

Objetivo: Tratar possiveis coinfeccdes e/ou diagnosticos diferenciais
de infeccéo respiratoria (influenza e pneumonia bacteriana).

- Influenza: Oseltamivir 75 mg VO de 12/12 horas por 5 dias.

- Pneumonia bacteriana: Associacéo (consultar CCIH local):
« Ceftriaxona 1,0 g EV de 12/12 horas OU Cefuroxima 1,5 g EV de 8/8 horas.
« Azitromicina 500 mg EV de 24/24 horas por 5 dias.

- Avaliar descalonamento da antibioticoterapia diariamente.
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