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AFRICA: RESPOSTA AO SURTO DE COVID-19
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PRINCIPIOS DO

+ Mascaras, luvas, bata, proteccao para os olhos adaptados aos procedimentos geradores de

aerossois

Realizagdo de procedimentos geradores de aerossoéis (PGA) num quarto com pressao

N

CONTROLO DE negativa
|NFECCOES + Mascaras cirurgicas, luvas, bata, protec¢ao para os olhos para os profissionais de satide que
cuidam de doentes com COVID-19 n&o ventilados ou ventilados (em circuito fechado), caso
estejam a ser realizados procedimentos que ndo produzem aerossois
A 4
Iniciar a administragao de oxigénio suplementar caso o SPO <90%, meta SPO 92-96%
Progressao para canula nasal de alto fluxo (HFNC) para insuficiéncia respiratéria hipoxémi-
ca aguda, apesar da oxigenoterapia convencional
Tentativa de ventilagdo por pressao positiva intermitente nasal (NIPPV) caso nao esteja
disponivel a HFNC e ndo exista uma indicagao urgente de entubagao (é necessaria uma
monitorizag&do de perto em caso de deterioragao do estado respiratério)
~ + A entubacgao para doentes com indicagdo urgente deve ser feita pelo pessoal mais expe-
GESTAO . riente, num quarto com pressao negativa
RESPIRATORIA Volume corrente de 4-8 ml/kg do peso corporal calculado (PCC) para adultos com SDRA
mecanicamente ventilados
+ Estabilizar a pressdo <30 cmH O e ter uma pressao positiva expiratdria final (PEEP) mais
elevada para doentes mecanicamente ventilados
Ventilagao em posigao prona durante 12 a 16 horas em doentes com SDRA moderada a
grave mecanicamente ventilados
+ Sedacao profunda para doentes com SDRA moderada a grave mecanicamente ventilados,
com bloqueadores neuromusculares (NMBA), sempre que necessario, para prevenir a
dessincronia
A 4
Gestao hemodinamica:
Cristaldides tamponados para a reanimagao com fluidos de doentes em choque
+ Noradrenalina como um agente vasoactivo de primeira linha para choques refractarios de
fluidos, utilizando adrenalina ou vasopressina como alternativas (PAM alvo de 60-65 mmHg)
Baixa dose de hidrocortisona para choques refractarios as catecolaminas
GESTAO + Estratégia de gestdo de fluidos conservadora e nao liberal
DE APOIO Paracetamol para a gestao de pirexia

Terapéutica antimicrobiana/antibacteriana empirica para doentes mecanicamente ventilados
com insuficiéncia respiratéria (avaliagao regular para a redugao)

Nutrigao

Nutrigao enteral precoce, até 12 horas de entubacgao ou 24-36 horas de internamento na UCI;
iniciar devagar e avancgar para 80% do objectivo até ao final da primeira semana (incorporar
macro e micronutrientes)
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+ Mudar para uma nutrigao parenteral caso nao seja possivel a nutricao enteral através de
alimentagao gastrica

+ Comunicagao eficaz e empatica para com as pessoas gravemente doentes com COVID-19;
iniciar estratégias de apoio psicossocial

* Profilaxia para a trombose venosa (quimica ou mecanica)

HFNC - Canula nasal de alto fluxo; NIPPV - pressao positiva intermitente nasal; NMBA - bloqueadores neuromusculares; PAM - pressao arterial média;
PCC - peso corporal calculado; PEEP - pressao positiva expiratoria final; SDRA - sindrome de dificuldade respiratdria aguda; UCI - unidade de cuidados
intensivos

Adaptado de:

1. Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Ill Adults with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). ESICM2020
2. Gestao Clinica da COVID-19 da Organizagao Mundial da Satide. Orientagdes provisdrias. Maio de 2020
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