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DEFINICAO E SARA E CLASSIFICAGCAO

CRITERIO LEVE MODERADA GRAVE

Aparecimento subito dentro de 1 semana apos exposicao
a fator de risco ou aparecimento ou piora de sintomas respiratorios.

TEMPO DE INiCIO

HIPOXEMIA (PaO2/FI02)  201-300 com PEEP/CAP25 101-200 com PEEP25 <101 com PEEP25

ORIGEM DO EDEMA Insuﬁciénc_i? rgspiraté’ria nao claramente explica!da por
insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga volémica

ANORMALIDADES

RADIOLOGICAS Opacidades bilaterais Opacidades bilaterais Opacidades bilaterais

* Nao explicados por nédulos, derrames, massas ou colapsos lobares/pulmonares.

Modo: ventilagao assistida controlada
Ciclagem: Volume Controlada ou Pressao Controlada

Volume corrente: 6ml/Kg de peso ideal na SARA leve ; 4-6ml/Kg de peso ideal nas SARA moderada e
grave (Acidose permissiva, manter pH > 7,20). Calculo do peso ideal: homem: 50 + 2,3 (A*-60)
Mulher: 45,5 + 2,3 (A*-60) *A= Altura em polegadas

PEEP: ndo usar PEEP < 5cmH20 - Seguir tabela de PEEP X FiO2 abaixo
FiO2: necessaria para manter SpO2 92% a 95%, ajustar de acordo com tabela se necessario

FR: suficiente para manter o volume minuto para compensacao do pH. Maximo 35mrpm (monitorar
auto-PEEP, Relacao I:E, Presséo de Pico e pH)

Fluxo: manter relagéo |:E até 1:1 se nao existir auto-PEEP e onda descrescente em VCV

* Ajustar alarmes de segurancga (Pressao de Pico 45 cmH20)

» Manter sincronia paciente - ventilador, iniciar sedagao ou aumentar velocidade de infusao se
necessario; uso de bloqueador neuromuscular se relagdo gasométrica < 120 mmHg ou necessidade
de manobra de recrutamento alveolar.

* Posicao PRONA se relagao gasométrica < 150 mmHg, manter por pelo menos 16 horas, nao repetir
somente se relagdo > 150 mmHg e PEEP < 10 cmH20

* Manter Pressao de Platé < 30 cmH20, tentar manter "driving pressure" < ou igual a 15 cm H20
(Presséo de platdé- PEEP). Em SARA moderada e grave que necessite de PEEP alta tolerar Pressao
de platd até 40 desde que a "driving pressure seja até 15.

* Manobra de Recrutamento Alveolar se FiO2 > 60% e SpO2 < 92%.
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Tabela PEEP X FiO2 na SARA leve

FiO 0.3 0.4 04 0.5 0.5 0.6 0.7 0.7 0.7 0.8 09 09 0.9 10

2

PEEP 5 5 8 8 10 10 10 12 14 14 14 16 18 18<=24

Tabela PEEP X FiO2 na SARA leve

FIO 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1.0

2

PEEP 5<=10 [ 10==18 | 18==20 20 20 2022 22 2= 24

Obs: usar PEEP X Complacéncia em conjunto com Fisioterapia

MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR MAXIMO

Ajustes: PCV 50 — PEEP 35 cmH20 — Manter FR e relagao I:E que esta sendo usada. Manter
parametros por 2 minutos. Avaliar a necessidade de bloqueador neuromuscular. Atentar de que
50 deve ser a pressao total, pressao + PEEP; alguns ventiladores somam as pressoes.

Iniciar com a PEEP em 10, realizar aumentos de 5 cmH20 até PEEP de 25cmH20 e entao
aumentar para 35 cmH20, sempre observar a pressao arterial do paciente e interromper o
procedimento se instabilidade hemodindmica importante (PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmhg).
Sempre que possivel manter o paciente com PAM para realizar o recrutamento.
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