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PACIENTE COM DIAGNOSTICO DE COVID-19
COM QUADRO GRAVE E INDICACAO DE UTI

Cenarios
definidores
de gravidade

Sindrome do Desconforto
Respiratorio Aguda caracterizada
por:

1.Necessidade de uso de O, por
mascara de reservatorio > 10l/min ou
VNI ou ELMOcpap ou pacientes
intubados em Ventilacdo Mecanica
Invasiva com Pa0./FIO, estimada
<200

2.0pacidades radioldgicas alveolares
bilaterais compativeis no Rx de torax
ou TC mostrando consolidagdes
bilaterais

3. Exclusao de edema agudo de
pulmao cardiogénico como causa das
opacidades

4.Quadro temporalmente compativel
com evolucdo da fase pulmonar da
Covid-19, instalacao entre o0 8° e 14°
diade evolu¢cdodadoenca

DisfuncOes organicas graves e
outras condicoes:

PTorporou coma

P> Insuficiéncia renal dialitica

P Choque com necessidade de uso
de drogas vasoativas

P> Sepsegrave

P Piora de condicdo de base
considerada grave

Hiperinflamacdo e estado pro-
coagulante caracterizados por:
Elevagdo dos marcadores
inflamatérios e de coagulacdao

» PCR

P DHL

P Ferritina

» TGO, TGP

P Troponina
p CPK

P Fibrinogénio
» D-dimero

P Linfopenia

Tratamento
farmacolégico

Corticoterapia

P Dexametasona:

20mg IV 1x/dia por 5 dias,

depois 10mg/dia por mais 5 dias

ou equivalente (Obs.: A critério médico
reduzir gradualmente adose.)

P Metilprednisolona:
100mg |V 1x/dia por 5 dias,
depois 50mg IV por mais 5 dias

P> Hidrocortisona:
250mg|V 2x/dia por 5 dias,
depois 125mg IV 2x/dia por mais 5 dias

Anticoagulantes:

Profilaxia (iniciar antes do resultado do

D-dimero):

P Enoxaparina 40mg SC

P Enoxaparina 40mg SC2x/dia

se peso > 100kgou

P HNF5000UI SC3x/dia

P HNF 7500 Ul 3x/dia se peso > 100kg
Se disfunc¢do renal (CICr<30ml/min)

P HNF5000UISC 2ou3x/dia

Profilaxia em pacientes com D-dimero
muito elevado ou fatores de risco para
TVP/TEP:

P Enoxaparina 0,5mg/kg SC 2x/dia
(se CICr clearence > 30 ml/min)

Obs.: Anticoagulacao plena na auséncia
de evidéncias de fendmenos trombo-
embolicos deve ser ponderada caso a
caso considerando a escassez de
evidéncias cientificas.

Antibioticoterapia:

Se suspeita ou diagndstico de infeccao
bacteriana a admissdo hospitalar:
Sugestao inicial na auséncia de fatores
de risco para patogenos especificos:

P> Ceftriaxona 2gIV 1x/dia por 5-7 dias

N\

Cuidados
especiais

Monitorar quadro infeccioso ou
sepse hospitalar

P Curvatérmicarigorosa

P Rx de térax diario

P Checar quantidade e aspecto de
secrecaorespiratoria  diariamente
P> Coletar AT e cultura quantitativa
com antibiograma se presenca de
secrecao

P> Dosar procalcitonina

Medidas preventivas de PAV

P Titulacdo da sedacdo, usar RASS

P> Cabeceiraelevada(>30°)

P Monitorar p. balonete (cuff),
manter entre 22 a 32cmH.0 sem
vazamentos

P Fisioterapia respiratéria e motora

Prevencdode TVP

P Uso de botas pneumaticas para
prevencdao de TVP em caso de
impossibilidade de uso de
anticoagulantes

Monitorar glicemia 4x/dia

Dosar eletrélitos, hemograma e
funcao renal diariamente

Prevencdo de ulcera de estresse de
rotina

Suporte ventilatdério - vide
protocolo
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