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RECOMENDAGOES

A0S FISIOTERAPEUTAS
INTENSIVISTAS FRENTE
AO COVID-19



Novas informagoes vém sendo divulgadas a cada dia sobre os
desfechosdos pacientes e sobre a biossegurangca de
profissionais de salide envolvidos na assisténcia aos pacientes
com COVID-19.

(SOBRE VNI - Ventilagao Nao Invasiva)

Com base em estudos cientificos prévios, nas recentes publica-
cdes e em informacgdes advindas da experiéncia no tratamento
da COVID-19, estas apontam para resultados insatisfatérios, alta
taxa de falha e maior risco de disseminacao do virus, aliados a
indisponibilidade da interface tipo capacete (“Helmet”) na maio-
ria das unidades de terapia intensiva brasileiras, a ASSOBRAFIR
entende que a VNI (Ventilacao Nao Invasiva) e a CNAF (Canula
Nasal de Alto Fluxo) ndao devem ser estratégias ventilatdrias de
primeira linha, destinadas aos pacientes com COVID-19. O alto
fluxo de gas desses dispositivos € menos contido do que nos
circuitos fechados, tipicos de ventiladores invasivos, ha au-
mento do risco de dispersao de virus em aerossol nho ambiente
assistencial. Caso a equipe opte pela utilizacao da VNI, por
questdes diversas, € importante considerar os seguintes aspec-
tos:
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a) Realizar Ventilacdo Nao-Invasiva em quarto individual, se
possivel com pressao negativa;

b) Realizar a Ventilacao Nao-Invasiva com mascara conectada a
dispositivo HME e circuito duplo do ventilador mecanico da UTI
com software de ventilacao nao invasiva e com filtro HEPA no
ramo expiratério, em ventilador convencional;

¢) Usar mascara totalmente vedada a face, com pelicula prote-
tora para evitar lesao de pele, e ajuste da interface com o
minimo vazamento de ar para o ambiente.

Manter em VNI por no maximo de 1 hora; se o paciente apresen-
tar melhora clinica e da gasometria arterial podera ser descon-

tinuado e voltar para cateter nasal de baixo fluxo (até 5 litros por
minuto). Caso contrario a VNI deve ser interrompida e o
paciente prontamente intubado e ventilado mecanicamente.
No entanto, em caso de melhora, se o paciente conseguir
tolerar o retorno ao cateter de O2 de baixo fluxo (até 5I/min),
deve-se monitorar a evolucao.

Mas caso haja nova piora da insuficiéncia respiratoria, deve-se
intubar prontamente o paciente, sem tentar realizar novamente
outra sessao de ventilacao nao-invasiva.
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(SOBRE VMI - Ventilagao Mecanica Invasiva)

Alguns pontos relevantes ao manejo ventilatério dos pacientes
com as formas severas de pneumonia na COVID-19, submetidos
a intubacao traqueal, a OMS e a AMIB recomendam algumas
medidas visando a reducao da incidéncia de pneumonias bac-
terianas associadas a ventilacao mecanica e reducao do risco de
disseminacao:

« Manutenc¢ao do paciente com cabeceira do leito elevada a
30-45°;

» Uso de sistema fechado de aspiracdao em TODOS o0s casos;

* Troca dos filtros trocadores de calor e umidade (HME) quando
observada alteracao da sua funcao, quando sujo ou a cada inter-
valo regular de 5 a 7 dias;

 Uso de filtro de barreira, tipo HEPA na extremidade distal do
ramo expiratério do circuito ventilatério, antes da valvula exa-
latéria do ventilador mecanico.

Apos instituicdo da ventilagdo mecanica invasiva, deve-se
priorizar a adocao da ESTRATEGIA PROTETORA para minimizar
o risco de ocorréncia de lesao pulmonar induzida pela ventila-

¢ao mecanica, recomendando-se: >>>
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« Emprego do modo de ventilagcao controlada a volume (VCV) ou
ventilacao controlada a pressao (PCV), com volume corrente
ajustado em 6 ml/Kg de peso predito e pressado de platé menor
que 30 cmH20, com pressao de distensao ou driving pressure

(= Pressao de platé menos a PEEP) menor que 15 cmH20.

O ajuste da PEEP ideal permanece ainda nao totalmente eluci-
dado. Ajustar a menor PEEP suficiente para manter SpO2 entre
90-95%, com FiO2 <60% (em casos de necessidade de FIO2
acima de 60%, utilizar tabela PEEP/FIO2 da ARDSNet para PEEP
baixa (“SARA LEVE”), conforme tabela .

Tabela 1 — PEEP baixo x FiO; — SDRA leve
FiO, 03 (04 (04 |05 (05 A 5 08
PEEP 5 5 |8 8 10 14

« Elevacao dos niveis de pressao positiva expiratoria final
(PEEP), de forma a reduzir os niveis de driving pressure e que ga-
rantam uma oxigenacao compativel com a vida (PaO2 > 60
mmHg, com FiO2 < 60%).
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USO DE TABELA ALTERNATIVA PARA DEFINIR PEEP
IDEAL

O valor da PEEP titulado, em decorréncia da grave hipoxemia
para pacientes com COVID-19, mesmo usando a Tabela de PEEP
baixa do ARDSnhet, pode resultar em valores relativamente
elevados, com risco de hiperdistensao em alguns casos. Devido
a isso, o grupo da UTI Respiratéria do Hospital das Clinicas da
Universidade de Sao Paulo propde o uso de PEEP baixa baseada
em uma tabela alternativa (Fig. 1), a seguir reproduzida com per-
missao. Neste meétodo sugere-se, apds estabilizacao
(Sp0O2>93%) depois da intubacao, baixar a FiO2 para 60% com
PEEP de 10 e ir ajustando até encontrar a menor PEEP com a
melhor SpO2.




Caso essa forma de obtencao da PEEP ideal com a tabela acima
(Fig. 1) gere PEEP elevada, o grupo do HCFMUSP sugere a
realizacao de uma manobra de titulacao decremental da PEEP x
Driving Pressure (ou pressao de distensao).

Essa manobra seria realizada colocando-se o paciente em
modo Volume controlado, fluxo inspiratério quadrado com
Pausa de 0,2 segundos. Com isso sera identificada a Pplatd e
sera possivel obter a Driving Pressure, subtraindose da PEEP.
Sugere-se elevar a PEEP para 20 cm de agua e ir baixando de 3
em 3 cm de H20, aguardando em meédia 1 minuto naquele valor
de PEEP para considerar o valor da PPlaté e obter a Driving
Pressure. Marcar os valores em uma tabela. O valor de PEEP
com a menor driving pressure sera considerada a PEEP ideal.
(AMIB)

« A POSICAO PRONA estd indicada para pacientes com relacdo
Pa0O2/Fi02 < 150 mmHg, devendo ser realizada por equipe mul-
tiprofissional devidamente TREINADA, e mantida por no
minimo 16 horas, caso o paciente apresente resposta satis-
fatoria (aumento de 10 mmHg na PaO2, ou 20 mmHg na
relacdo PaO2/FiO2);
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O posicionamento prono devera ser repetido quando observada
uma relacdo PaO2/FiO2 < 150 mmHg apds 6 (seis) horas em
posi¢cao supina. Serao considerados como critérios de interrup-
cao do posicionamento prono, reducdes de 20% na relacao
Pa0O2/FiO2, apds duas tentativas consecutivas de pronacéo;

 Indicacao da MANOBRA DE RECRUTAMENTO alveolar em
situacdes de hipoxemia refrataria, ndao responsiva a outras inter-
vencdes, como forma de resgaste;

 Nos casos de hipoxemia severa e refrataria, devera ser discu-
tida com a equipe multiprofissional, a indicacao da oxigenacao
por membrana extracorpérea (ECMO), a qual deve ser,
preferencialmente, em centro de referéncia para a técnica.

(sobre a troca sistema fechado de aspiragao) no momento da
troca do sistema fechado de aspiracao, deve ser feita a clipa-
gem do tubo com pinca e pausa na ventilacdo mecanica.

(NA MELHORA) Serao reforcadas algumas intervencées com
foco na reducao do tempo de ventilagdo mecanica, apods
melhora do quadro agudo:
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« Uso de protocolos de desmame que incluam avaliacao diaria
da capacidade de tolerar a respiracao espontanea. Como orien-
tacdes relacionadas aos procedimentos de seguranca para
evitar a contaminacao dos profissionais e disseminacao do
SARS-CoV-2, a OMS recomenda:

« As precaucdes padrao, que incluem higiene das maos e uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs) quando em contato
indireto e direto com sangue, fluidos corporais, secrecdes dos
pacientes (incluindo secrec¢des respiratdrias), limpeza e desin-
feccao de equipamentos;

« Uso de mascara de protecao N95, ou equivalente (N99, N100,
PFF2, PFF3), ao entrar em uma sala onde estejam pacientes
com suspeita ou confirmacao de infeccao por SARS-CoV-2, ou
em qualquer situacao de atendimento prestado a um caso sus-
peito ou confirmado;

« Uso de mascara de protecao N95, ou equivalente, quando for
necessario executar procedimentos que promovam geracao de
aerossois (nebulizacao, canula nasal de alto fluxo, névoa umida,
mascara de Venturi, RPPI, VMNI, VMI, intubacao, PCR, coleta de
aspirado).
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Além desses topicos apontados pela OMS, sugere-se ainda pela
ASSOBRAFIR:

* ldealmente, que os profissionais que atuarem na assisténcia
direta aos casos suspeitos ou confirmados sejam organizados
para trabalharem somente na area de isolamento, evitando cir-
culacao para outras areas de assisténcia.

»« O uso de 6culos de protecao ou protetores faciais (que cubram
a frente e os lados do rosto - Face Shield); aventais imper-
meaveis de mangas longas, punho de malha ou elastico e aber-
tura posterior; e luvas, que deverao ser utilizados durante a as-
sisténcia destinada a qualquer paciente com suspeita, ou con-
firmacao de infecgcao pelo SARS-CoV-2. Estes devem ser de uso
exclusivo de cada profissional responsavel pela assisténcia,
sendo necessaria a higiene correta, ou descarte apds o uso.

e (sobre Puff): utilizacao de Puff, para administracao de aeros-
sol, obrigatério conectar ao adaptador, que vem no sistema de
aspiracao fechado ou uso de aerocama

Texto baseado em materiais produzidos: Ministério da Saude,
ANVISA, AMIB, ASSOBRAFIR.
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