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1. OBJETIVO

Em dezembro de 2019, em Wuhan (China), foi evidenciada uma nova doenca respiratoria
denominada COVID-19, causada pela Sindrome Respiratoria Aguda Grave Coronavirus 2 (SARS-
COV-2), tornando-se rapidamente uma pandemia®. Apesar da fisiopatologia ainda totalmente n&o
esclarecida, a forma mais grave se apresenta como uma pneumonia viral que cursa com
hipoxemia grave e necessidade de terapia intensiva. Dentre as causas da hipoxemia estdo o
infiltrado pulmonar em vidro fosco (Figura 1A) e a disseminada trombose intravascular pulmonar,
gue causam importante desequilibrio na relagéo ventilacao/perfuséo, na fase tardia pode ocorrer
fibrose pulmonar (Figura 1B). Os principais sintomas sdo tosse seca (60-86%, dos pacientes
hospitalizados), falta de ar (53-80%) e fadiga (53%), que aparecem em média 11 (3-9) dias apds a
infeccdo®. A hipertensdo arterial (48-57%), o diabetes (17-34%) e as doencas cardiovasculares
(21-28%) séo descritas como as comorbidades mais comuns nos pacientes hospitalizados com
COVID-19.

Wil

Figura 1: A) estagio inicial com imagens sugestivas de vidro fosco; B) estagio tardio com imagens sugestivas de
fibrose pulmonar

Capacitar o profissional fisioterapeuta quanto a avaliacao e terapéutica frente a necessidade de
oxigenioterapia e suporte ventilatério mecanico nao invasivo (VNI) e invasivo (VMI) em pacientes

cardiopatas com diagnéstico de COVID-19
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2. ABRANGENCIA

A oxigenioterapia e o0 suporte ventilatério mecéanico foram muito discutidos no inicio das
publicacBes. Questbes como a néo indicacdo de dispositivos com alto fluxo de oxigénio e VNI
devido o risco de contaminacdo pela aerossolizacdo viral e a intubacdo orotraqueal precoce,
foram, ao longo dos meses, revistas e passaram a ser rediscutidas pela escassez de ventiladores
mecanicos ndo invasivos e invasivos. Com a utilizacdo cada vez mais frequentes de canula nasal
de alto fluxo (HFNC) e VNI, cuidados com a paramentagdo do profissional e medidas de

segurancga para os equipamentos foram cada vez mais discutidas na pratica assistencial.

RISCO DE AEROSSOLIZACAO VIRAL POR DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA
VENTILATORIA

Em marco de 2020, logo no inicio da pandemia, uma publicacdo trouxe importantes

informagfes sobre a dispersdo de aerossol por tipos de dispositivos. A tabela abaixo

mostra o resumo destas informacdes (Tabela 1).
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12 L/min

Oxigénio via canula nasal - 5L/min 100 cm
Oxigénio via méascara oronasal - 40 cm
4L/min
Oxigénio via Sistema Venturi - FiO, 33cm
40%
Oxigénio via mascara néo reinalante - <10cm

CPAP viainterface oronasal — 20
cmH,O

Disperséao insignificante

HFNC - 60 L/min

17 cm (62 cm se ndo

estiver bem ajustado e fixado)

apertados: IPAP 20 cmH,0 e EPAP 10
cmH,0

VNI via interface full face — IPAP 18 92 cm
cmH,O0 e EPAP 5 cmH,O
VNI via interface helmet sem ajustes 27cm

VNI via interface helmet com ajustes
apertados: IPAP 20 cmH,O e EPAP 10
cmH,0O

Disperséo insignificante

Tabela 1. Modificado de: Ferioli M, Cisternino C, Leo V, et al. Protecting healthcare

workers from SARS-CoV-2 infection: practical indications. Eur Respir Rev 2020; 29:

Com base nesta tabela, a utilizacdo de mascaras ndo reinalantes, HFNC e interfaces

oronasais (sem vavula exalatéria) de VNI se mostraram seguras e passaram a ser amplamente

utilizadas. Importante ressaltar que o ideal, mesmo nao sendo a realidade das UTI brasileiras,

seria estes pacientes estarem em quartos fechados com pressdo ambiente negativa®. Estes

dados nos tranquilizaram de certa forma, pois para o paciente cardiopata clinico e ou cirirgico

com COVID-19, que muitas vezes evolui com congestao pulmonar secundaria a valvopatias,

disfuncdo ventricular esquerda ou atelectasias secundarias aos procedimentos cirdrgicos, a

VNI é uma ferramenta terapéutica extremamente importante, segura e amplamente

recomendada.
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RISCO DE AEROSSOLIZACAO VIRAL POR DISPOSITIVOS DE ASSISTENCIA
VENTILATORIA

Em marco de 2020, logo no inicio da pandemia, uma publicacdo trouxe importantes

informacfes sobre a dispersdo de aerossol por tipos de dispositivos. A tabela abaixo

mostra o resumo destas informacoes (Tabela 1).

USO DE PARAMENTACAO ADEQUADA PELO PROFISSIONAL E PELO PACIENTE

o Profissional fisioterapeuta: utilizar em todos os atendimentos e procedimentos roupa
privativa, mascara N95 (PFF2), avental impermeavel, luvas, gorro, oculos de protecao
ou face shield, realizar as técnicas corretas de paramentagédo e desparamentacao, bem
como a higienizagdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI) apdés cada

atendimento, como consta nas orientagdes da CCIH.

e Paciente: utilizacdo de mascara cirtrgica para os pacientes extubados, principalmente

durante a utilizacdo de oxigenioterapia de baixo ou alto fluxo.

MEDIDAS DE SEGURANCA PARA OS EQUIPAMENTOS DE VENTILACAO MECANICA

e VNI: utilizar o filtro HME (com funcdo de barreira, HME-filter) entre a interface do
paciente e a valvula exalatéria do circuito, bem como na conexdo do circuito no

equipamento de VNI (Figura 2A e 2B).

e Dispositivo mascara-bolsa-reservatorio: deve ser evitado pelo risco de
aerossolizacdo. Quando indicado, durante o procedimento de IOT, utilizar o HME-filter

entre a mascara e o dispositivo bolsa-reservatorio (Figura 2C).
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o VMI: utilizar o filtro HME-filter entre o tubo orotraqueal e a conexdo em “y” do circuito do
ventilador mecénico e o filtro de barreira HEPA ou HME-filter (na auséncia do HEPA) no

final do ramo expiratdrio, na conexdo com o ventilador mecéanico (Figura 2D e 2E).

Figura 2: Utilizacao do HME-filter nos dispositivos de assisténcia ventilatéria
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3.

RESPONSABILIDADES

Avaliacdo clinica da hipoxemia: exames de imagem, gasometria arterial e oximetria de
pulso

Avaliacdo de dispositivo para oxigenioterapia: terapia de baixo e alto fluxo

Avaliacéo do trabalho ventilatorio e necessidade de ventilagdo mecéanica ndo invasiva
Avaliacdo dos critérios de faléncia dos suportes acima e necessidade de ventilacdo
mecanica invasiva

Participar do procedimento de intubacdo orotraqueal e realizar os ajustes iniciais do
ventilador mecénico

Conduzir o suporte ventilatério invasivo junto a equipe multiprofissional

Avaliar a necessidade, junto a equipe multiprofissional, de manobras para reversdo da
hipoxemia: recrutamento alveolar e ventilagdo em posi¢éo prona

Conduzir a supressao do suporte ventilatorio invasivo e extubagéo

Avaliar a necessidade de oxigenioterapia e ventilacdo mecanica nao invasiva apos a

extubacao

DEFINICAO

NECESSIDADE DE OXIGENIOTERAPIA

Em pacientes com COVID 19 aproximadamente 75% dos pacientes hospitalizados

necessitam de oxigenioterapia para manter a SpO2 entre 92 a 96% e, destes,

aproximadamente 17 a 35% necessitaram de leito em UTI devido a insuficiéncia respiratoria

hipoxémica.
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5. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

5.1

OXIGENIOTERAPIA DE BAIXO E ALTO FLUXO

e Baixo Fluxo

A suplementacdo de oxigénio em pacientes com COVID-19, deve ser iniciada com
sistemas de baixo fluxo, como o cateter nasal de oxigénio, que deve ser titulado até

no maximo 6 L/min para atingir a SpO, alvo.

e Alto Fluxo

A segunda escolha deve ser a mascara com reservatorio ndo reinalante (Figura
3A), que oferece um sistema de alto fluxo de até 15L/min e FiO, de até 100% ou,
na sua auséncia, optar pela mascara com sistema Venturi que oferece FiO,
graduada por valvulas. Para os pacientes que falham em manter SpO2 > 92% com
os dispositivos acima e que apresentam frequéncia respiratéria (f) > 25 irpm, optar
pela canula nasal de alto fluxo (HFNC)*® (Figura 3B). Este sistema fornece fluxo
aguecido e umidificado de até 60 L/min com FiO, graduada entre 21 a 100% e, tem
como vantagem, ser mais confortavel e diminuir o trabalho ventilatorio pela reducéo
do espago morto anatébmico, além de aumentar o volume pulmonar no final da
expiracdo, com possivel efeito de recrutamento de unidades alveolares’. Um
estudo observacional, de 30 pacientes com COVID-19 que utilizaram HFNC
mostrou que, aqueles que mantiveram a f > 26 irpm ap6s uma hora do inicio da
terapia, tiveram maior chance de necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT)2.
Ensaios clinicos randomizados ndo mostraram vantagens da ventilacdo nado
invasiva (VNI) em relacdo ao HFNC, por este motivo existe uma forte tendéncia em
iniciar com a terapia de alto fluxo ao invés da VNI para os pacientes com

insuficiéncia respiratoria hipoxémica COVID-19.

Observacdo: na auséncia de dispositivos que fornecam HFNC, uma alternativa

pode ser a utilizagdo de CPAP (continuous positive airway pressure).
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Figura 3: Oxigenoterapia de alto fluxo: 3A: mascara néo reinalante;

OXIGENIOTERAPIA

Objetivo: Sp0, 93 - 98% e f < 25irpm
(m)
o”
o &

3B: HFNC

e gl REAVALIACAO CONSTANTE [ Cateter nasal de O, com aumento gradativo até 5-6 L/min ]

|

[ Madscara ndo reinalante até 10 L/min, caso ndo tenha, utilizar Sistema Venturi ]

Se Sp0, < 92% e, auséncia ou esforgo ventilatorio leve, optar por HFNC* ou CPAP

* HFNC (High Flow Nasal Cannula): cateter nasal de alto fluxo

Fluxograma 1: Utilizac&o de Oxigenioterapia de Baixo e Alto Fluxo
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5.2  VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI)

Para os pacientes com COVID 19 que evoluem com insuficiéncia respiratéria hipoxémica
aguda e aumento do trabalho ventilatério e, ndo havendo indicacao urgente para intubacéo
endotraqueal, deve ser realizado um “frial” de 1a 2 horas com VNI. Os ajustes pressoéricos
inspiratério e expiratério devem ser criteriosos e as variaveis de respostas monitoradas
para se evitar lesdo pulmonar auto-inflingida pelo paciente (Patiente-Self-Inflicted Lung
Injury, P-SILI).

Mecanismo da P-SILI: a hipoxemia grave provoca aumento do drive ventilatério, que por
sua vez, aumenta o esforco muscular do paciente e, consequentemente, gera importante
aumento na pressao transpulmonar. Essa variacdo de pressdo somada as altas pressoes
utilizadas durante a VNI, inadivertidamente ou sem critérios, podem gerar mais estresse na

parede alveolar e agravar o edema pulmonar, inflamacao e a hipoxemia.

Utilizacdo e monitoramento durante a utilizacdo de Binivel: titular a presséo
inspiratéria positiva (IPAP) para gerar volume corrente (VC) de 6 mL/Kg do peso previsto,
a pressao positiva expiratéria (EPAP) em 8 a 10 cmH,0O e a FiO, para SpO, alvo. A
monitoracdo é de extrema importancia, valores de VC > 9mL/Kg e de volume minuto (VE)
> 12 L/min em vigéncia de esforco muscular respiratorio, podem indicar maior chance de
ocorrer P-SILI. Se faléncia do método acima, a intubag&o orotraqueal deve ser realizada

imediatamente.

Observacédo: Na pratica, observamos resultados positivos com a utilizagdo simultanea e
intercalada de HFNC e VNI.
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TERAPIA COM ALTO FLUXO E VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA (VNI)

Auséncia ou esforgo ventilatério leve Presenga de esforgo ventilatério

ATENCAO
f> 26 irpm apés 1 hora do

ATENCAO

l l VC exalado > 9 ml/Kg e VMinuto > 12

inicio do HFNC teve ’ R it ,
correlagio com aumento HFNC CPAP* BINIVEL* fm'n podem ‘ndlcar aumento da pressao
do risco de 10T em série de transpulmonar (risco de P-SILI*) e

- faléncia da terapia com piora da
1 ventilagdo
1. Calculo para o fluxo em adultos (utilizar o peso previsto): 1. IPAP para 6mL/Kg peso previsto
2 L/min para os primeiros 10 Kg e 0,5 L/min para o peso restante 2. EPAP de 8 — 10 cmH20
N "
. i * v, 3. Utilizar a menor FiO, para Sp0, alvo
2. Utilizar a menor FiO, para SpO, alvo e,
..
..'0. H
1. Iniciar com 8 a 10 cmH20 A v 0T e VM
2. Utilizar a menor FiO, para Sp0O,alvo  [===== > Trialde1a2 horas | (NAO PROTELAR)

* Utilizar os equipamentos V60 ou Vision para adequada FiO,,; interface com auséncia de orificio exalatdrio e filtro HMEF entre a interface e o circuito;
P-SILI: lesd@o pulmonar “auto modulada” pelo paciente

Fluxograma 2: Utilizagdo de Canula Nasal de Alto Fluxo (HFNC) e Ventilagdo N&o Invasiva (VNI)

53 SUPRESSAO DA OXIGENOTERAPIA, TERAPIA DE ALTO FLUXO E
VENTILACAO MECANICA

e Supressédo da oxigenioterapia: deve ser gradual até a retirada guiada pela
SpO, alvo. Pacientes com COVID-19 podem necessitar de oxigénio por
periodos mais prolongados e a dessaturacdo pode ocorrer aos pequenos
esforgos.

. Supresséo da canula nasal de alto fluxo: deve ser gradual e se iniciar pela
diminuicdo da FiO, até 40% ou o minimo para SpO, alvo; em seguida, diminuir
fluxo até a metade do fluxo inicial e substitui-la pela terapia com baixo fluxo. Se
falhar, deve ser retornado primeiramente o fluxo, avaliar o conforto do paciente
e depois a FiO,,

e Supressao do CPAP e Binivel pressoérico: diminuir gradualmente a FiO; e,
em seguida, as pressfes e tempo de utilizacdo. Este periodo pode durar dias

ou semanas e dependera da condi¢éo clinica e persisténcia da hipoxemia dos
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pacientes, pois mesmo apOs a resolucdo da COVID-19, as doencas

cardiovasculares de base podem ainda estar descompensadas,

Observacéo: proceder a avaliacdo constante, se falhar durante o processo,
nao protelar, avisar a equipe médica imediatamente e reavaliar necessidade de

intubacao orotraqueal.

SUPRESSAO DA OXIGENOTERAPIA, TERAPIA DE ALTO FLUXO E VNI

Cat. nasal de O, Voo HFNC * A LLLRLRLE LLLLELLLLL > CPAP e BINIVEL
l..

.
".,. HFNC pode ser usado para os
".,. periodos fora da VNI
.,
]

!

Supressdo gradual até a retirada Supressio gradual:
guiada pela Sp0, alvo Inicialmente a FiO, até 40% Diminuir gradualmente a FiO,
: ou o minimo para Sp0, alvo [+, inicial até a menor para SpO, alvo
: Em seguida, o fluxo, até a '.,.. Diminuir gradualmente as
: metade do fluxo inicial *+ | pressdese otempo de utilizagio
v
Alta da UTI com oxigenoterapia ‘
titulada para SpO, alvo
Se diminuig3o na SpO, ou ATENGAO
Sl 07 el PROCEDER AVALIACAD CONSTANTE APGS
retornar primeiramente o EXTUBAGAO, SE FALHA DURANTE O
fluxo e, se necessario, a FiO, PROCESSO, NAO PROTELAR, AVISAR EQUIPE E

REAVALIAR NECESSIDADE DE RE-IOT

* HFNC (High Flow Nasal Cannula): cateter nasal de alto fluxo

Fluxograma 3: Supressao da oxigenioterapia, terapia de alto fluxo e VNI

5.4 INTUBACAO OROTRAQUEAL

O fisioterapeuta deve participar do procedimento de IOT junto a equipe multiprofissional.
Como competéncias devera realizar a ventilacdo manual com o dispositivo bolsa-mascara-
reservatorio quando indicado e, ndo de rotina, para evitar dispersdo de aerossol; verificar a
expansdo e ventilacdo ap6s a IOT, fixar o TOT, conectar o paciente ao ventilador
mecanico em “stand-by” com sistema de aspiracdo fechado e, apoOs isso, ligar o
equipamento e realizar os ajustes ventilatérios iniciais.

O Fluxograma 4 esquematiza o procedimento de IOT, parametros iniciais e monitoramento

da mecanica ventilatoria invasiva.
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/ VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

Pressdo Controlada (PC) ou duplo Controle (PRVC/APV)

Ajustar PC ou VC alvo para VCexp de 6mL/Kg ideal
finicial de 25 irpm e ajustada posteriormente para pH alvo

Profissionais mais experientes
Paramentacdo adequada (inclusive face shield)

I:E inicial 1:2
PEEP inicial 8 a 10 cmH,0

Deixar VM pré-ajustado e dispositivos necessarios Fi0, inicial 60% ou ajustar para SpO, 92 —98%
Evitar ventilagdo manual, caso necessério:

Ventilagdo manual com filtro HMEF no AMBU

Utilizar oclusdo no TOT (émbolo da seringa de 20 mL) 1

. Clampear o TOT apés retirada do fio guia
. Conectar sistema fechado de aspiragdo e filtro HMEF

REALIZAR MEDIDAS DE MECANICA VENTILATORIA

Ligar o VM e estabelecer os parametros Sedagdio profunda e Bloqueio neur ular
0 Desclampear o TOT e verificar expansao bilateral Modo VC 6 mL/Kg
Pausa inspiratéria (10%)
Avaliar:
OBJETIVO INICIAL PPLATO e Pdriving (PPLATO-PEEP)
Complacéncia estdtica
PPlat <30 cmH,0 Resisténcia de via aérea
Pdriving < 15 cmH,0 SOLICITAR GASOMETRIA ARTERIAL E RX DE TORAX

* utilizar filtros HMEF entre o sistema fechado de aspiragdo e o circuito do VM e utilizar filtro HMEF ou HEPA no final do ramo expiratério

Fluxograma 4: Procedimento de IOT, ajustes iniciais do suporte ventilatério invasivo e monitoramento
da mecanica ventilatéria para manuten¢éo da estratégia protetora pulmonar

5.5 VENTILACAO MECANICA INVASIVA

Muito se discutiu no inicio da pandemia em fenétipos baseados no comportamento
mecanico pulmonar: um subgrupo com alta complacéncia do sistema respiratério (Csr, >50
mL/cmH,0) e relacdo ventilagdo/perfusdo (V/Q), pouco responsivo a valores altos de
PEEP e manobras de recrutamento alveolar (MRA) e, um subgrupo com baixa
complacéncia pulmonar (<50 mL/cmH,0) e relacao V/Q que poderiam ser responsaveis a
valores maiores de PEEP e MRA para reversao da hipoxemia. Nesse conceito, a utilizacdo
de blogueio neuromuscular e ventilacdo em posi¢cdo prona foi amplamente indicada em
detrimento da manobra de recrutamento alveolar (MRA), para adequacéo da relacdo V/Q,
com bons resultados. Posteriormente, a trombose de vasos e capilares pulmonares foi

relatada como um fator causal importante para a hipoxemia em pacientes com Csr
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satisfatéria. Estudos observacionais mostraram que 0s pacientes com sindrome do

desconforto respiratério agudo (ARDS) relacionada a COVID-19 tem caracteristicas

fisiopatol6gicas semelhantes a ARDS de outras causas, e que talvez, sejam responsaveis

a MRA. No entanto, aqueles que evoluem com baixa Csr e elevado D-dimero possuem

altissima mortalidade.

Visto este cenario e, somado a nossa experiéncia, nés realizamos:

e Utilizac&o de ventilacdo mecénica protetora para todos os pacientes

e Ventilagdo em posicao prona para relagdo PaO,/FiO, < 150 mmHg

e MRA com titulacdo decremental da PEEP para os pacientes que apresentam critérios
de recrutabilidade pulmonar e monitoramento da Pdriving para guiar a VM protetora e a
titulacdo da PEEP. N&o utilizar MRA de rotina para pacientes com elevada Csr.

e Utilizagcdo de 6xido nitrico inalatorio (iNO) em pacientes com disfungfes de ventriculo D

(VD) e ou hipertensao pulmonar, a critério médico.

AVALIAR GASOMETRIA ARTERIAL E Rx DE TORAX

VENTILACAO MECANICA INVASIVA
(oo m0 )

VENTILAGAO EM POSICAO PRONA
Discutir com equipe MEDICA

|

[ Considerar iNO se HP ou disf. VD ]
T Paciente NAO RESPONSIVO:

AUSENCIA de mudanga na Cstat* e Pdriving*
DIMINUIGAO Cstat ou AUMENTO na Pdriving

\ J

[ 150 < Pa0,/Fi0, < 250 ]

A Discutir estabilidade clinica com equipe \ Manter a melhor PEEP para a <Pdriving
2. A agdo deve ser sempre programada JL
3. Preferencialmente, realizar na manha ou tarde
4. Quando necessdrio, devera ser realizada no [ TESTE DE RECRUTABILIDADE ] Paciente RESPONSIVO:
periodo noturno ; AUMENTO na Cstat inicial
5. 6 ou 4 profissionais para realizar a agdo DIMINUIGAQ na Pdriving inicial
6. 1 para manuseio cefdlico, TOT e cateteres RECRUTAMENTO ALVEOLAR
7. Técnica de envelopamento (clicar no link abaixo) Discutir com equipe MEDICA) | =i BTAIETLEE NI IR ENV EGES
8. Manter por 16 horas * Realizar diariamente e titular:
Q Repetir sempre que necessério / Melhor PEEP para a <Pdriving
REALIZAR MEDIDAS DE MECANICA ‘
| https://eephcfmusp.org.br/portal/coronavirus-19/ | VENm‘ATéR{A L
(comparar com as medidas iniciais) OBIETIVO

PPlato < 30 cmH20
+  Cstat : complacéncia estdtica do sistema respiratério; Pdriving: driving pressure (pressdo de distenséo) Pdriving < 15 cmH20
* iNO: éxido nitrico inalatério

Fluxograma 5: Avaliacéo da hipoxemia pela relacdo PaO,/FiO,, indicacéo da ventilagdo em posicéo

prona, critérios de responsividade a MRA e utilizagdo de dxido nitrico inalatdrio (iNO)

2019. Direitos autorais reservados a Fundagéo Zerbini - InCor.
Vedada a reprodugéao sem o consentimento expresso da Fundagao Zerbini - InCor.




~ NUmero:
m ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE |2

COM COVID-19 Edicéo: 01

CIENCIA E HUMANISMO

Area: Servico de Fisioterapia Pagina: 15/8

Assunto: Oxigenioterapia e Suporte Ventilatério no Paciente

Cardiopata com COVID-19 Vigéncia: 25/04/2020

O Fluxograma 6 mostra a sequéncia de passos durante a MRA, a titulacdo decremental da
PEEP e os parametros ventilatorios apos a manobra.
Observacéo: Para indicacoes, contraindica¢gfes e avaliagdo hemodinamica utilizar o POP

especifico de MRA.

VENTILACAO MECANICA INVASIVA
RECRUTAMENTO ALVEOALR — OPCAO PARA PACIENTES COM LABILIDADE PRESSORICA

|PC: deltaP fixo 15 cmH,0, < 20 irpm, I:E 1:1, Fi02 1,0 |

= wencas
F 3 AP=15 | 1 NOVA MRA
PC 1 l
AP=15 ' /'
1
e ' ve PCIPRVC
AP=15 1| GmuKg ‘I
" AP =VC
9 ' 6 mL/Kg
PC G| peepas | v
= “ *
pe=vc || F=1° et § : * ve
6 mL/K . 6 mL/K PEEP
9 PEEP 25 i 1 PEEP23 | ,, *, g TITULADA
PEEP 20 @ ! 19y
PEEP pré ' oy
ajustada : 1 PEEP 8 Titular a FiO,

>

< > > + > —

* Utilizar os critérios de contraindicagdo para o recrutamento alveolar jd estabelecidos na unidade; discutir com a equipe médica

Fluxograma 6: Manobra de Recrutamento Alveolar (MRA) e titulacdo decremental da PEEP
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DESCRICAO DETALHADA DA MRA

a)

b)

c)

d)

f)

9)
h)

)

K)

Modo ventilatério e parametros: modo PCV, deltaP de 15 cmH,0 fixo durante
todo o procedimento, f < 20 irpm, I:E 1:1, FiO2 1,0 - manter SpO2 = 94%;

PEEP: aumentar a PEEP para 20 cmH,O (+ deltaP 15 cmH,0), totalizando
PPICO inspiratéria de 35 cmH,0;

Manter por 1 minuto e avaliar par@metros hemodinamicos, se estavel;
Aumentar a PEEP para 25 cmH,O (+ deltaP 15 cmH,0): totalizando PPICO
inspiratéria de 40 cmH,0;

Manter por 1 minuto e avaliar par@metros hemodinamicos, se estavel;

Aumentar a PEEP para 30 cmH,O (+ deltaP 15 cmH,0): totalizando PPICO
inspiratoria de 45 cmH,0;

Manter por 1 minuto e avaliar parametros hemodinamicos, se estavel;

Realizar titulacdo da PEEP de forma decremental: modo VCV com VC
ajustado para 6 mL/Kg do peso previsto, onda de fluxo quadrada; iniciar com
PEEP de 23 cmH,O e diminuir cmH,O, aguardar 5 ciclos ventilatérios e
realizar a medicdo da Cstat e Pdriving. Repetir o procedimento com
diminuicdo de 2 em 2 cmH,O da PEEP até 5 cmH,0;

Estabelecer a melhor complacéncia estatica (Cstat) e Pdriving: para cada
passo da diminuigédo da PEEP;

A PEEP 6tima: sera aquela 2 cmH,O acima da que gerou a melhor Cstat e a
menor Pdriving;

Realizar novo RA: itens a) a f);

Parametros finais: PCV com delta P para 6 mL/Kg do peso previsto, PEEP
Otima, FiO, minima para manter SpO2 = 92%;
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5.6 SUPRESSAO DO SUPORTE VENTILATORIO E EXTUBAGAO

N&o h& descricdo na literatura sobre o melhor método de supressdo do suporte ventilatorio
invasivo nos pacientes com COVID-19. Uma vez resolvida total ou parcialmente a (s)
causa (S) que levou o paciente a necessitar de VM invasiva e, atingido os critérios
especificos para iniciar a supressdo do suporte ventilatério, 0 mesmo é realizado de
acordo com a rotina da unidade.
Em nossa rotina, nos utilizamos:

e O teste de respiracdo espontanea (TRE) e, se positivo, definir junto a equipe
médica pela extubacdo e qual tipo de suporte ventilatério sera utilizado na
sequéncia.

e Pacientes com hipoxemia residual secundéria ao padrdo pulmonar restritivo
(fibrose) talvez se beneficiem de HFNC.

e Agueles com disfunc¢des ventriculares importantes, insuficiéncia renal que evoluem
com congestéo pulmonar, doentes pulmonares obstrutivos crénicos e obesos, optar

pelo uso inicial da VNI.

Observacéo: as situacdes acima exemplificadas podem coexistir e, a utilizacdo simultdnea
e intercalada de HFNC e VNI, pode ser uma alternativa, desde que com monitoracdo

adequada. N&o protelar a IOT nos casos de falha de extubacéo.

O Fluxograma 7 esquematiza 0s critérios para iniciar o TRE e a escolha do suporte

ventilatorio apds a extubacédo, baseados em nossa experiéncia clinica assistencial.
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VENTILAGAO MECANICA INVASIVA SUPRESSAO E EXTUBACAO

[ UTILIZAR OS CRITERIOS CLINICOS E HEMODINAMICOS JA ADOTADOS NA UNIDADE ]

CRITERIOS DA VENTILAGAO DESEJADOS:
Pdriving < 13 cmH,0
Fi0,<0,5
PEEP: manter a ultima titulada

* Retorno aos parametros antes do TRE e novo
TRE em 24 horas (discussdo com a equipe)

[ TRE: PSV 7 cmH,0; PEEP titulada e Fi0,< 0,5 ]

[ sucesso > extusacio | \ T l

/ l \ — R
: Se PEEP 2 10 cmH,0 ou Fi0, 0,5
ou Fi0, 0,5 Obesidade/ hipercapnia residual /falha desmame

* Utilizar os critérios ja discutidos anteriormente, reavaliar a necessidade de Re-10T e néo protelar,
HFNC (High Flow Nasal Cannula): cateter nasal de aito fluxo ; TRE: teste de respiragdo espontdnea

Se PEEP 8 a 10 cmH,0

Fluxograma 7: Critérios para supresséo do suporte ventilatorio invasivo, teste de respiragdo espontanea

(TRE) e utilizacdo de suporte ventilatério apds a extubagdo

Para a supressdo do suporte ventilatério apresentado no Fluxograma 7, consultar o

Fluxograma 3.

5.7 SITUACOES ESPECIAIS

N&o ha descri¢do na literatura sobre o melhor método de supressao do suporte ventilatorio
invasivo nos pacientes com COVID-19. Uma vez resolvida total ou parcialmente a (s)
causa (s) que levou o paciente a necessitar de VM invasiva e, atingido os critérios
especificos para iniciar a supressao do suporte ventilatério, 0 mesmo é realizado de
acordo com a rotina da unidade.

Em nossa rotina, nés utilizamos:

e Valores de Pdriving > 15 cmH,O e PPLAT > 30 cmH,O: utilizar valores de VC de 5
até 4 mL/Kg do peso previsto e compensar com aumento da frequéncia respiratoria.
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Hipercapnia permissiva: utilizar frequéncia respiratéria de até 40 irpm, utilizar calculo
de constante de tempo inspiratéria e monitorar o aparecimento e resolu¢cao de PEEP

intrinseca.

Insuflacdo de gas tragueal (tracheal gas insuflation, TGI): esta técnica, pouco
descrita atualmente na literatura, pode ser utilizada como medida de resgate nos casos
em que os valores de pH ficam abaixo dos valores ja antes definidos para a hipercapnia

permissiva.

ECMO (extracorporeal membrane oxygenation: 0s pacientes com hipoxemia
refrataria e ou choque cardiogénico que necessitem desse suporte cardiopulmonar,
manter os mesmos principios de ventilagdo mecénica protetora, com utilizagdo de VC

de 4 mL/Kg peso predito.

VENTILACAO MECANICA INVASIVA
ATENCAO:
SITUACﬁES ESPECIAIS Discutir com a equipe médica pH alvo

MUITO deletéria em pacientes Cardiopatas

/ ‘ Tolerar pH 7,30 para cada paciente: acidose pode ser

[ l;:f:%g: 3105 c::zg ] Se HIPERCAPNIA graves ou com aumento da RVPulmonar
ey com pH < 7,30
l [ Medidas de redugdo de espago morto ]
N i . Risco de ff PPLAT e CALCULAR: Constante de Tempo
Utilizar VC de 5 ou até 4 mL/Kg peso previsto comprometimento Inspiratéria
hemodindmico
1 y Complac. estitica X Resist, VA insp.
(adequar unidades)
Se HIPERCAPNIA P Utilizar f de até 40 irpm Resultado = 1 constante de tempo
[ com pH < 7,15 ] [ ATENGAO a AutoPEEP ] ¢ Utilizar de 4 a 5 constantes = Tinsp

1\ TGI* : Se decidido pela equipe, utilizar fluxo interno do Galileo (5-7 L/min) - ideal que o desmame ocorra em 24 a 48 horas

ECMO*: Se decidido pela equipe, manter Pdriving € 13 cmH,0 e menor FiO, no ventilador mecanico

* VILI: leséio induzida pelo ventilador mecénico; TGI: insuflagdo de gds traqueal; ECMO: oxigenagdo por membrana extracorpérea

Fluxograma 8: Situacdes especiais: Pdriving elevada, hipercapnia permissiva, TGl e ECMO
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