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PARA PROFISSIONAIS E
ESTUDANTES DA SAUDE




@alunoscontraocorona

Vocé estd atendendo na emergéncia de um hospital de

referéncia e recebe um paciente que veio encaminhado da
UBS.

0 paciente € um homem de 56 anos, com historia de tosse,
dor de garganta, fadiga e febre, hd 7 dias. Refere que a
febre havia cessado, mas retornou hd 2 dias (variando de
38 a 38,7°(C), e comecou a apresentar dificuldade para
respirar, devido a sensacao de pressao Nno torax

ANTECEDENTES PESSOAIS

Relata ser hipertenso, em uso reqular
de Losartana, e obeso.

Nega alergias e outras comorbidades!




[achados significativos) @alunoscontraocorona

f‘ EXAME FisICO

REG, corado, desidratado +2/+4. anictérico, aciandtico, T
38,5°C, PA 120x/0 mmHg, FC 98bpm, FR 28 irpm, Sp02 90%
com cateter de 0,a 3L/min
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Presenca de relrac0es intercostalis a inspecao toracica, MV
diminufdo globalmente, com roncos em hemitorax k. Pulsos
perifericos chelos e simetricos, TEC < 3seq

Restante do exame sem alteracdes significativasl
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@alunoscontraocorona

@W@MJ@WMJ—MM&O{J&FWTJ

A) Coleta de exames laboratoriais; solicitagdo de raio x de térax; hidratacao
EV; antitermico; antibioticoterapia; e retorno para reavaliagdo em “48h.

B) Monitorizacdo; coleta de exames laboratoriais; teste rdpido para Influenza
e SARS-(CoV-2; solicitacdo de raio x de térax; antitérmico; otimizacdo da
oxlgenoterapia; reposicdo volémica agressiva; e internacdo hospitalar

() Monitorizacdo; coleta de exames laboratoriais e gasometria arterial; teste
rdpido para Influenza e SARS-CoV-2; solicitacdo de raio x de torax;
antitérmico; otimizagdo da oxigenoterapia; reposicdo volémica cuidadosa e
internacdo hospitalar

D) Coleta de exames laboratoriais e gasometria arterial; teste rdpido para
Influenza e SARS-(oV-2; solicitacdo de raio x de torax; antitermico;
corticoterapia; nebulizacdo com BZ2-agonista e anticolinérgico; e observacao



EM TEMPO .

@alunoscontraocorona

Durante reavaliagao precoce do paciente, ele se encontra
estavel hemodinamicamente, com FC 92 bpm, PA 125x/0
mmHg, FR 30 irpm, Sp0; 927% com mdscara nao reinalante
[Fi0, ofertada = 60%), mantendo reducdo do MV e roncos
a ausculta pulmonar. O raio X de torax apresenta infiltrados
Intersticials e gasomelria arterial com 0s sequintes
parametros: pH 7,24; Pal0, 52 mmHg; Pa0, /0 mmHg; HCO,
26mEg/L; K 42 mEqg/L; Na 140 mEqg/L Relacdo PaO, /Fi0,
16,6 mmHg. Demals exames em andamento
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A) Pneumonia adquirida na comunidade grave: ventilagdo ndo invasiva,
solicitar leito de UTI, colher hemoculturas e iniciar antibioticoterapia

B) Sindrome respiratoria aguda grave (moderada): intubacdo em sequéncia
rdpida e ventilacdo mecanica protetora, solicitar leito de UTl e TC de térax,
iniciar oseltamivir e profilaxia para eventos tromboembolicos e Ulcera
peplica

() Sindrome respiratoria aguda grave (grave): intubacdo em sequéncia rdpida
e ventilacdo mecanica protetora, iniciar oseltamivir e antibioticoterapia,
solicitar leito de UTl e TC de torax, profilaxia para eventos tromboembolicos e
Ulcera peptica

D) Sindrome gripal: intubacdo e ventilagdo mecdanica, solicitar leito de UTl e TC
de torax, niciar oseltamivir e profilaxia para eventos tromboembaolicos
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Trata-te de um caso de

Sindrome Respiratoria Aquda Grave (SRAG)

Infcio ou agravamento dos sintomas respiratorios:

dispneia ou et Sat.02 <85%
desconforto OU P D OuU em ar
respiratorio ambiente

até uma semana apos Inicio do guadro gripal

A SRAG pode ser classificada em:
Leve: 200 < Pa02/Fi02 < 300 mmHg;

Moderada: 100 < Pa02/Fi02 < 200 mmHg;
Grave: Pa02/Fi02 < 100 mmHg

@alunoscontraocorona
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0 quadro pode ter evoluido a partir de uma
infeccao por SARS-CoV-2, Influenza ou VSR
AssIm, oseltamivir e recomendado para pacientes
com risco de complicacdes ou SRAG sem
— diagnastico etiologicol

@alunoscontraocorona
A administracdo de fluidos para pacientes com
SRAG sem hipoperfusdo tecidual deve
ser conservadoral
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Antibioticoterapia e reservada para casos graves,
com suspeita de infeccdo bacteriana
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IndicacCes de Intubacao:

1 Insuficiéncia respiratéria hipoxémica ou SRAG, com
necessidade de cateter 02 >5L/min para sustentar Sp02 >93%;
2. Frequéncia respiratoria > 28 irpm:

~y 3 Retencdo de CO2 (PaC02 >50 mmHg e/ou pH < 7,25

A Internacdo deve ser realizada
em leito com precaucao de goticulas e contato.

@alunoscontraocorona



