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MANEJO DE VENTILAGAO MECANICA INVASIVA PROTETORA PARA PACIENTES SUSPEITOS
OU CONFIRMADO DE COVID-19

Ventilagdo mecanica controlada (esfor¢os musculares devem ser inibidos com sedacao
adequada ( com ou sem BNM, a critério)

1

VC 6 mL/Kg/Peso previsto

!

FR controlada 15-20ipm

!

TINSP 1s ( +- 2.0s)

l

Ajuste PEEP (Inicial 6cmH20) com menor drive pressure (DP maximo de 15).

FiO2 60% inicial e rapidamente titulada com objetivo de atingir uma SpO2 entre 93% - 97%

!

Sensibilidade para um valor mais sensivel para evitar autodisparo
Minimo: - 20% volume alvo ; Maximo: +20% do volume alvo

!

Modo PCV - Alarme de VC (min e max) +/- 20% do programado (Modo PCV é opg¢ao institucional)

!

Modo VCV — Alarme de pressao max 10cmH20 acima do pico de pressao.
Deixar para casos especificos definido pela equipe.

Coletar Gasometria arterial 30 min — 1 hora apos Intubagao.

DIAGNOSTICO DE SINDROME DA

ANGUSTIA RESPIRATORIA AGUDA 4 N\
\ SARA MODERADA A GRAVE (P/F < 200) , manter
\l, estratégia protetora (p platé < 28 cmH20 e DP
4 ) <15cmH20); Permitir hipercapnia desde que pH >

SARA LEVE (P/F 200- 300) Manter Estratégia 7.20; Titular PEEP 10-12cmH20; Posiciio PRONA por
Protetora (p platé < 28 cmH20 e DP

16h se P/F < 150 ap0s titulagdo da PEEP.
<15cmH20)
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