1. ldosos 1. Sp0,<90% > Dentro das 72hs iniciais da
2. Comorbidades: Diabetes VM
Hipertensdo Monitorizagdo continua da SpO,, pode 3 Pa0, /Fi0,<150
Insuficiéncia Cardiaca acontecer rapida deterioracdo da > Manter > 1_6hs/dia
Doenga Renal OX1genacao. > Repetir PaO, /Fi0,<150 por
DPOC

mais de 4hs em supino
Interrupcao
* Pa0, /Fi0,>150 com
PEEP<10 e FiO0,<60% em

supin_o por >4hs_
Respondedores
* Pa0,/Fi0,>20% ou Pa0,>20

Vt: 4-6ml/kg
' s N Pplat6:<27-30cmH,0 * CPAP:30-40cmH,0
: ~ Driving Pressure:<15cmH,0 _
Radiografia de Térax: Consolidagdo multifocais | | FR: 18-25 (tolerar hipercapnia moderada)
! PEEP: protocolo ARDS's @ Méscara @
Avental

m (@) oves

PEEP 5-14 14-16 16-18 20 22-24
'. Oculos ‘ Gorro

1. Sintomas leves (febre e tosse seca): 81%
2. ComplicacOes graves (necessidade de oxigenoterapia): 14%
3. Necessidade de UTI (pneumonia grave: 5%

A insuficiéncia respiratoria hipoxémica é manifestada pela
Sindrome da Angustia Respiratoria Aguda Grave.

Dispneia; Cianose; FR> 30 rpm; Sp0O,< 93% em ar ambiente

Tomografia de Térax: Opacidades bilaterais

Clinical management of severe acute respiratory infection when COVID-19 disease
is suspected. World Health Organization




