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SIGLAS

ADM — Amplitude de

movimento Bpm — batimentos
por minuto

Cel/mm2- Células por milimetro
cubico cmH20 — Centimetros de
agua

COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional)

FiO2 — Fracao inspirada de

oxigénio g/dL — Gramas por decilitro
Irpm — Incursdes respiratorias por minuto
mmHg — milimetros de mercurio
MRC - Medical Research

Council PAS — Presséo

arterial sistolica

PEEP — Pressdo Expiratoria Final
Positiva SpO2 — Saturacgao periférica
de oxigénio UTI — Unidade de terapia
intensiva
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1. DEFINICAO

Mobilizacdo precoce € a aplicacdo intensa e prematura da cinesioterapia ao
paciente criticamente enfermo e internado em UTI (geralmente nos primeiros dias de
internacao), incluindo os pacientes em uso de VMI. A cinesioterapia prematura na UTI tem sido
apontada como segura e viavel, medida de baixo custo, podendo ser efetuada de maneira
passiva ou ativa de acordo com a interacéo do paciente, estabilidade hemodinamica, nivel de
suporte ventilatério, fracdo inspirada de oxigénio e resposta do paciente ao tratamento.

2. JUSTIFICATIVAS

A sobrevida dos pacientes criticamente enfermos tem aumentado em
consequéncia da evolucédo tecnoldgica, cientifica e da interacdo multidisciplinar. Contudo, a
incidéncia de complicacdes decorrentes dos efeitos deletérios da imobilidade na UTI contribui
para o declinio funcional, risco de infeccdo, aumento do periodo de desmame da ventilacdo
mecanica, reducao na qualidade de vida e sobrevida pds —alta, assim, repercutindo no aumento
dos custos assistenciais. O imobilismo relacionado ao paciente acamado acomete 0s sistemas
osteomioarticular, vascular, cardiopulmonar, neuroldgico, endécrino e metabdlico. Pacientes
restritos ao leito por longos periodos ficam predispostos a fraqueza muscular e normalmente
progridem com a perda de suas fun¢des, ainda, se associado ao uso de neurobloqueadores e
corticoides podem levar a fraqueza generalizada e polineuropatia ocorrendo piora do quadro
clinico. A mobilizacdo precoce reduzird ou impedira as desordens ocorridas pela inatividade
do repouso prolongado, melhorando a funcionalidade (através de atividades terapéuticas
progressivas como exercicios motores no leito, sedestacdo a beira leito e poltrona, ortostatismo
passivo e ativo, deambulacédo e eletroterapia).

3. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

A equipe multidisciplinar deve ser responsavel em identificar as indicagbes e as
contraindicacdes para realizacado da mobilizacéo precoce, no entanto, o profissional habilitado
para realizar a mobilizacdo precoce na Unidade de Terapia Intensiva € o fisioterapeuta, este,
estabelecera a melhor intervengao, intensidade, continuidade ou interrupgéo da conduta. O
COFFITO (Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia Ocupacional) através da RESOLUCAO
N° 402 DE 03 DE AGOSTO DE 2011 (disciplina a especialidade profissional FISIOTERAPIA
EM TERAPIA INTENSIVA e déa outras providéncias) que o fisioterapeuta é responsavel por
realizar avaliacéo fisica cinesiofuncional, prescrever e executar
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terapéutica neuro-musculoesquelética, posicionamento no leito, sedestacdo, ortostatismo,
deambulacgédo, além de planejar e executar estratégias de adaptacao, readaptacédo, orientacao
e capacitacao dos clientes/pacientes/usuarios, visando a maior funcionalidade do paciente
critico ou potencialmente critico.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO

Preferencialmente adultos (idade =18 anos) apés 24h de internacao na UTI;
Pacientes preferencialmente cooperativos e sem hipertenséo intracraniana;
Estabilidade hemodinamica e respiratoria

5. CRITERIOS DE EXCLUSAO

Doengas terminais;

Agitacao;

Hipertenséo intracraniana;

fraturas instaveis;

Infarto agudo do miocardio recente;

Feridas abdominais abertas;

Queda de 20% ou mais da frequéncia cardiaca durante a realizacdo das
atividades de mobilizagao precoce.

6. CRITERIOS DE SEGURANCA

PAS > 90mmHg e < 170mmHg;

Saturacdo de oxigénio - SpO2 > 88%

Fracaoinspiradade oxigénio<60%;

Frequéncia respiratdria > 5irpm e < 40irpm;

Frequéncia cardiaca > 40bpm e < 130bpm;

Pressao arterial sistélica (PAS) > 90mmHg e < 180mmHg;

Presséao arterial média > 60mmHg e < 110mmHg;

PAM maior do que o limite inferior sugerido com baixa dose de drogas
vasoativas;

Pressao positiva expiratoria final (PEEP) < 10cmH2 O.

7. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO
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As etapas da mobilizagédo precoce deverdo se basear na eficicia clinica, na

tolerancia individual, na idade e na condicao funcional prévia do paciente.

7.1MOBILIZACAO

PASSIVA

CICLOERGOMETRO

e Passivo: 20 minutos, com 20 ciclos por minuto;
e Ativo: duas sessoOes diarias de 10 minutos, podendo até atingir 30 a 40 minutos;
e Devera ser realizado sob monitorizacdo da frequéncia cardiaca, pressao arterial e

Spo2.

7.2EXERCICIOS ATIVOS

e Uma hora por dia, em até duas vezes de 30 minutos;
e Executar movimentos funcionais (geralmente diagonais e combinados) que possam
servir de base para atividades da vida diaria;
e Incluir transferéncia de deitado para sentado, transferéncias de peso na posicéo
sentada, para os lados, para frente, para tras e em rotacdo do tronco, a fim de
proporcionar seguranca e adequado controle do tronco.

7.3POSICIONAMENTOS E PROGRESSOES

e Sedestacao em poltrona - até 90 minutos, em até duas vezes por dia, associado ao
trabalho de controle de tronco;
e Verticalizacdo assistida com prancha ortostéatica - até 1 hora por dia, em até duas
vezes por dia;
e Ortostatismo com assisténcia — trabalhar equilibrio, transferéncia de peso e estimulo
aos primeiros passos, pacientes que conseguirem permanecer na postura ortostatica
de maneira estavel, devem ser incentivados a deambulacéo.

7.4CICLOERGOMETRO

e Passivo: 20 minutos, com 20 ciclos por minuto;
e Ativo: duas sessofes diarias de 10 minutos, podendo até atingir 30 a 40 minutos;
e Devera ser realizado sob monitorizacdo da frequéncia cardiaca, pressao arterial e

SpO2.
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8. PROTOCOLO

Iniciar protocolo apés 24h da internacdo na Unidade de Terapia Intensiva;

O paciente devera responder a critérios clinicos de elegibilidade conforme figura 01,
Déficits cognitivo e neurolégico profundo podem ser considerados como limitagcdes, mas
nao como contraindicacdes;

Devera ser aplicado de acordo com o grau de nivel de consciéncia do paciente (analisando
0 grau de sedacao através da Escala RASS e quando ndo sedado sera avaliado pela
Escala de Coma de Glasgow) e da forca muscular periférica obtida através do escore MRC
(observar figura 02);

ApoOs a avaliacdo sera determinada a escolha da modalidade de exercicios aplicada e a
intensidade das manobras, podendo ser mais avancada ou néo (observar figura 01). Antes
de iniciar a mobilizacdo, sera discutido com a equipe multidisciplinar se ha alguma
contraindicacdo apresentada no quadro clinico do paciente que impossibilite o inicio da
conduta. A partir datomada de deciséo para iniciar os exercicios, serdo analisados os sinais
vitais e 0 nivel de estabilidade do paciente, aplicando os critérios de seguranca — (observar
figura 1). Os critérios de seguranca sao contraindicacdes para iniciar, como também
parametros para interromper a mobilizacdo precoce. E importante destacar que alguns dos
critérios, quando isolados, ndo serdo fatores relevantes para iniciar os exercicios. Contudo,
guando associado com outro poderd ter uma importancia maior. Se houver alguma
alteracdo desses, a mobilizacdo seréa interrompida e sera discutido o motivo da causa da
instabilidade. Ocorrendo a interrupcao dos exercicios, serao retornados apés 24h. Quando
retornada a mobilizacdo, ndo sera possivel iniciar uma fase mais avancada (caso o paciente
nao esteja apto) e sera aplicada com menor intensidade e assim, sera determinada a
modalidade de exercicios que sera aplicada.




[ | (] ® h
SUS ? u "IVASF u! IIV‘SF UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO E BS E R H

UNIVERSIDADZ FZCERA_COWALE DO SADFRANCISCO Hospital Universitario HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISGOF 11415 U41VERSITARI0S FEDERAIS

i PRT.UR.O1 - Pagina 1
Tipo do | PROTOCOLO UR.O agina 10 de 39
Documento:
Titulo do Emissao: 30/04/2020 Proxima reviséo:
Documento: MOBILIZAGAO PRECOCE| Versao: 01 Conforme atualizagéo
de recomendacg0es.

9. FLUXOGRAMAS
Figura 01 — Critérios Clinicos de Elegibilidade para Mobilizagdo Precoce

Awaliar antecedente médicos
Histdrioa médicn au sintames de digfuncio
cardiavassutar respiratiia;
Medicamentos que possam altersr & respasta & mobilizacio;
Wil anterior de mobilidade de capacidade fundanal

l

a0

Zim Inz=guranca

Difarirfadiar a Discutic eam a chefia da
mabilizacda & Fisioterapia aw Médico
disculir com a chefia plantonids

da Fisioterapia ou

Meédico plantonista

Discutir com & equipe

Inzegurancs




. -
SUS ‘? u " IVASF u " IVASF UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SA

UNIVZRSIDATE FECERA_LO WLE DO SAS FRANCISCD Hospital Universitario HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO

Tipo do PROTOCOLO PRT.UR.O1 - Pagina 11 de 39

Documento:

Titulo do Emisséo: 30/04/2020 Proxima revisao:

Documento: MOBILIZAGAO PRECOCE| Verséo: 01 Conforme atualizag&o
de recomendacgoes.

Figura 02 — Atendimento baseado no nivel funcional

FASS (+2a— 3)

- Eeavaliar Nao Gl -::-1; sta
- e 2sgonw (respo
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PropriocepEo articalar; T _l_
Eletroterapia®;
Ortostatizmo pazanma =,
NFI consciente

(Glasgow —
resposia motora
=< 6 MRZ < 1)

Almhamento biomecinico no Leito;
Diecubito Elevado = 457
Alongzamento Passive;
Mobilizacdo ativa de MRISS & NRBATT;

Proprioceprdo articular;
Elstroterapia*®;
Ortostatizmo passive *.
NFII

Alongamento MREE & DI,
Proprioceprdo articular;
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NF III
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Equilibrio sm orostatismo
NFIV

Alongamente BARISE e WML
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Egxercicio ative-resistido;

Dearbulacio
NFYV

Proposta de algoritmo, adaptacdo de acordo com Franga EET, Ferrari F, Fernandes P, Cavalcanti R, Duarte A, Martinez BP et al 2012,

para estabelecer niveis de progressdo da mobilizagéo do doente critico.
Legenda: MMSS - membros superiores; MMII - membros inferiores; MRC - Medical Research Council.
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DIAGNOSTICO DE COVID-
19
1. DEFINICAO: Administrac&o de oxigénio, de forma terapéutica, em uma concentracio de

pressao superior a encontrada em ar ambiente (Fio2=21%).

OBJETIVO: Otimizar a quantidade de O, carreado no sangue pelas hemoglobinas, com
0 intuito de reverter o quadro de hipdxia, que se caracteriza pela reducdo dos niveis de
02 nos 6rgéos e tecidos;

ABRANGENCIA: Ambito hospitalar
PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS: Fisioterapeutas / Enfermeiros / Médicos
INDICACOES:

e Pa02<75mmHg e/ou ou SpO2<94%;

TIPOS:

6.1 Cateter Nasal de O2:

PaO2 (75mmHg — 80mmHg)

Fluxo administrado <6l/min;

Fluxo de O2> menor que a demanda do paciente;

Fornece FiO2 baixa e variavel (dependente do padréo ventilatorio do paciente).

6.2.Mascara com reservatorio

Pa0O2 (63mmHg — 75mmHg)

Fluxo administrado <10l/min;
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OBS.: N&o se deve utilizar umidificador em nenhuma das formas de oxigenioterapia

6.3.Intubacao

e Pacientes com PaO2<63mmHg

sat02 < 94%

. NAO SUPLEMENTAR

OXIGENIO
5iM J’
Esforgo Ventilatério OROTRAQUEAL

NAO l

GASOMETRIA

ARTERIAL EM AA

| 3
Pa02* =75 Pa02*63-75 Pa02* < 63 H

Cateter Nasal 02
Até Bl/min

sat02 < 94

Mascara com
Reservatdrio
10l/min

sat02 <94

Fonte: Adaptado da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), 2019.




[ ]
SUS
|

UNIVASE unNivask

UNIZRSIDADE FECERA_CO WLE DO SACFRANCISCO Hospital Universitario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO

PACIENTES COM
SUSPEITA E/OU
DIAGNOSTICO DE COVID-
19

Versao: 01

i PRT.UR.O1 - Pagina 1
Tipo do | PROTOCOLO UR.O agina 16 de 39
Documento:
Titulo do YIGENOTERAPIA PARA Emisséao: 30/04/2020 Proxima revisao:
Documento: OXIGENO

Conforme atualizacao
de recomendacgoes.

7. MATERIAIS NECESSARIOS:

e Equipamentos de Protecao Individual (EPIs): luvas de procedimento, touca, mascara;
e Copo Umidificador (SEM AGUA)

o Fluxbmetro;

e Tubo extensor de oxigénio;

e Cateter nasal ou mascara com reservatorio

e Oximetro de pulso

8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:

8.1 Cateter nasal de Oo.

e Lavar as maos;

e Calcar luvas de procedimentos;

e Acoplar uma saida do tubo extensor no frasco umidificador (sem agua) e a outra saida

no cateter nasal de Og;

e Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado (se paciente consciente);

e Posicionar o paciente (Cabeceira elevada >45°);

e Acoplar o cateter nasal de Oz na narina do paciente;

e Fixar o cateter nasal atras das orelhas do paciente e ajusta-lo na regido do mento;

e Ligar o fluxdmetro regulando o fluxo (L/min) de acordo com a quantidade de oxigénio

necessaria para o paciente;

e Monitorizar o paciente constantemente (especialmente a saturacao periférica de

oxigénio utilizando o oximetro de pulso);

e Retirar as luvas de procedimentos;
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e Higienizar as méos;

e Reavaliar periodicamente a indicacdo de desmame de oxigenoterapia;

e Evoluir no prontuario.

8.2 Mascara com Reservatorio

e Lavar as maos;

e Calcar luvas de procedimentos;

e Separar materiais;

e Acoplar uma saida do tubo extensor no frasco umidificador (sem agua) e a outra saida na

mascara com reservatorio;

e Explicar ao paciente o procedimento a ser realizado (se paciente consciente);

e Posicionar o paciente (Cabeceira elevada >45°);

e Acoplar e ajustar a mascara com reservatorio a face do paciente;

e Fixar a mascara com elastico nas orelhas do paciente ou na cabeca (de acordo com o

elastico presente na mascara);

e Ligar o fluxédmetro regulando o fluxo (L/min) de acordo com a quantidade de oxigénio
necessaria (Oferta FiO2 até 100%);

e Monitorizar o paciente constantemente (especialmente a saturacao periférica de oxigénio

utilizando o oximetro de pulso);

e Retirar as luvas de procedimentos;

e Higienizar as maos;

e Reavaliar periodicamente a indicacado de desmame de oxigenoterapia;

e Evoluir no prontuario.
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9. OBSERVACOES:

e Deve-se usar a menor fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) necesséria para propiciar
uma oxigenacao tecidual adequada, evitando assim o surgimento de efeitos deletérios
da administracao de oxigénio;

e Escolher o dispositivo adequado (cateter nasal ou mascara com reservatério) de acordo
com a sua capacidade de ofertar oxigénio para o paciente.

10. REFERENCIAS:

FREITAS, A.P.R.F. et al. Protocolo suplementacéo de oxigénio em paciente com suspeita
ou confirmacdo de infeccdo por covid-19, 2020. ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
MEDICINA DE EMERGENCIA. (202

KALLSTROM, T. J. American Association for Respiratory Care (AARC). AARC Clinical
Practice Guideline: oxygen therapy for adults in the acute care facility--2002 revision &
update. Respir Care. 2002 Jun:47 (6):717-20.

KOCK, K.S.; ROCHA, P.A.C.; SILVESTRE, J.C. et al. Adequagdes dos dispositivos de
oxigenoterapia em enfermaria hospitalar avaliadas por oximetria de pulso e gasometria
arterial. ASSOBRAFIR Ciéncia. 2014 Abr;5(1):53-64.

MACHADO, M.G. Bases da fisioterapia respiratéria. Rio de Janeiro:Guanabara Koogan,
2008.

REIS, L.F.F. Uso terapéutico do oxigénio em terapia intensiva. In: PROFISIO. Fisioterapia

em Terapia Intensiva Adulto. Ciclo 4. Volume 3. Editora Artmed, 2014.
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1. DEFINICAO:

A posicéo prona é definida como a manobra de mudancga de paciente de decubito
dorsal para decubito ventral.

2. OBJETIVO:

Otimizar a oxigenacdo em pacientes com diagndstico de Sindrome da Angustia

Respiratéria Aguda (SARA) de moderada a grave.

3. ABRANGENCIA:

Unidade de Terapia Intensiva

4. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS:

Fisioterapeutas / Enfermeiros / Médicos

5. INDICACOES:

e Pacientes com diagndstico de SARA que cursem com PaO2/FiO; < 150mmHg
utilizando FiO2

= 60%o;

e Iniciar, preferencialmente, precocemente nas primeiras 24 horas;

e Pacientes com Covid-19 com fendétipos-High, que possuem como caracteristicas
baixa complacéncia (Cest < 40 ml/cmH20), com alto grau de resposta a
recrutabilidade alveolar.;

e Pacientes com Covid-19 fenétipo-Low que possuem altas complacéncias ( Cest >
40 ml/cmH20), com baixo grau de resposta a recrutabilidade so6 ser& indicado como

situacdo de RESGATE.
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SDRA moderada ou grave com Fi02
>0,6 e impossibilidade de manter 10<150
nas primeiras 48h do diagnéstico inicial
ou de nova les&@o pulmonar aguda

Critérios de
Elegibilidade

Coletar
gasometria arterial
e realizar manobra
prona

l

Complicagdes da
manobra:
Reducéo de
Sp02<10% da
basal e/ou
dessaturagdo
<90% mantida
apés 10 min

Ocorréncia de

corr durante

Manter em
dectbito dorsal
com elevagéo de
cabeceira 30°

Posicionar em
| decubito dorsal

SO a manobra?
hemodinamica

grave

Arritmia aguda
PCR
Deslocamento do
TET

Realizar
Recrutamento e
titulagdo de PEEP
ideal

-NAO.

A

|
|
I
I
|
!
|
|
|
|
|
! Piora
1
|
!
|
|
|
1
I

Manter a posigao
prona por 2h e
realizar nova
coleta
gasométrica

_____________ l

Resposta 4 prona:
10>20mmHg do

Paciente

Retornar a
decubito dorsal e

reavaliar

|
i
1
| basal;
I
|
1

& responsivo a NAO.
Pa02>10mmHg da prona?
basal
Sim
A
Monitorizar o paciente Retorno a

continuamente e posicao
manter na posigao

prona de 16 a 20h

i

NAO

dorsal e reavaliar em
4-8 horas com nova
gasometria

diariamente com
gasometria

de decubito

Sim

Surgimento
de nova
complicaga@o grave durante

v
[ Reprona

com elevagdo de
cabeceira 30°

Sim

a manutengio da
prona?

Fonte: Adaptado de Oliveira et al., 2017.
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6. CONTRA —INDICACOES:

e Pressao intracraniana elevada

¢ Instabilidade hemodinamica;

e Tobrax instavel

e Fratura pélvica;

e Fratura de coluna;

e Trauma facial e/ou cervical ou instabilidade espinhal,

e [Esternotomia recente ou queimadura extensa ventral;

e Hemoptise macica;

e Hipertensao intra-abdominal (contraindicacéao relativa);

e Gestacao (contraindicacao relativa);

e Equipe Inexperiente.

7. MATERIAIS NECESSARIOS:

e Equipamentos de Protecao Individual (EPIs): luvas de procedimento, touca, mascara,

capote, viseira e Oculos;

e Coxins;

e Lencois;

e Travessa;

e Monitor multiparamétrico.

8. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO:
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- Reunir equipe treinada, composta por no minimo 3 profissionais, sendo o ideal um
namero de 5;

- Manter préximo ao leito, carro de parada com bandeja de intubacao;

- Pausar dieta e abrir a sonda nasoenteral 2 horas antes do procedimento;

- Separar 0s coxins para apoio da face, térax, pelve, punho e regido anterior das pernas;
- Monitorizar e prover cuidados oculares e com a pele;

- Avaliar e realizar a fixacdo adequada dos dispositivos invasivos e curativos;

- Realizar aspiracao de vias aéreas (Circuito de aspiracao fechada);

- Avaliar e realizar a fixacdo adequada do tuboorotraquela (TOT) e manter adequada
pressao de

cuff;

- Pré-oxigenar com FiO2=100% por 10 minutos;

- Solicitar a avaliacao da equipe médica para a necessidade de ajuste da analgesia,
sedacdo e blogueio neuromuscular;

- Desconectar e fechar sonda nasoenteral, clmapear sondas, drenos e posiciona-los entre
as pernas ou bragos;

- Posicionar a cabeceira em posicao plana e alinhar membros;

- Colocar coxins de pelve e torax;

- Pausar infusbes e desconectar cateteres;

- Realizar a técnica de envelope;

- Realizar o giro do paciente em trés tempos: Deslocamento lateral para o lado contrario
ao ventilador, lateralizagao e posi¢éo prona,

- Verificar o posicionamento do TOT, comissura labial e presséo do balonete;

- Checar posicao dos coxins garantindo que o abdémen esteja livre;

- Posicionar os coxins da face, méo e regido anterior das pernas;

- Manter a cabeceira elevada de 30 a 45 graus;
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- Manter o paciente na posicédo de nadador: 1 membro superior elevado com 1 membro

inferior fletido. Realizar mudanca de posi¢cdo dos membros e cabeca a cada 2 horas;

- Reiniciar drogas venosas;

- Reiniciar nutricdo enteral 2 horas apds pronagao;

- Manter a posi¢éo por um periodo de 16 a 20 horas;

- Retornar para 4 -8 horas de supina;

- Pacientes respondedores a posicao prona devem apresentar PaO2/FiO2>20mmHg do

valorbasal e PaO2>>10mmHg da basal;

- Se no periodo de 16 a 20 horas nédo apresentar a resposta prevista no topico;

anterior &® Nepetir pronacao;

- Suspender a necessidade de nova posi¢ao prona quando paciente cursar com
PaO2/FiO2>150 com

PEEP 210cmH20 e FiO2 <60% em posicao supina;

9. REFERENCIAS:

OLIVEIRA, V.M et al. Safe prone checklist: construction and implementation of a tool for

performing the prone maneuver. Revista Brasileira de Terapia Intensiva, v.29, n.2, p.131-

141.

SUD, S. et al. Prone ventilation reduces mortality in patients with acute respiratory failure and

severe hypoxemia: systematic review and meta-analysis. Intensive Care Medicine. v.36,
n.4:585-99, 2010.
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1. DEFINICAO

A ventilacdo mecanica € um recurso terapéutico que
substituia ventilacdo espontanea e € indicada quando ha insuficiéncia
respiratoria aguda ou cronica agudizada, podendo ser utilizada de
forma invasiva por meio de um tubo endotraqueal.

2. OBJETIVO

Permite otimizacdo das trocas gasosas e reducéao do trabalho
respiratério.

3. ABRANGENCIA

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e Emergéncia
4. PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS

Fisioterapeutas / Enfermeiros / Médicos
5. INDICACAO

Pacientes com Pa0O2<63mmHg e/ou esforco ventilatorio sem
reverséo com oxigenioterapia.

6. MATERIAIS NECESSARIOS

e Equipamentos de Protecéo Individual (EPIS): luvas de
procedimento, touca, mascara,
e Ventilador Mecénico;
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e Monitor multiparamétrico.
7. DESCRICAO DE PROCEDIMENTO:
7.1. Ventilagao Protetora:

e Ventilar pacientes, preferencialmente, em modo controlado a presséo (PCV);
e Proporcionar volume corrente entre 4 a 6ml/Kg do peso predito;
e Adotar pressao expiratoria final (PEEP), inicialmente, entre 12-14cmH20;
e Atingir pressao de platé inferior a 30cmH20 e driving pressure
(DP) < 15cmH20;
e Permitir SpO2 > 92%/
e Aceitar pH > 7,2 (Hipercapnia Permisdiva Aceitar PaCO2>60mmHg)

7.2. Parametros ventilatérios admissionais

e O paciente com suspeita e/ou diagnostico de COVID-19
deve ser ventilado com os seguintes parametros
admissionais:

FiO2 = 100%

PEEP=12- 14cmH20

Se a Sp02<90%, iniciar ventilacdo com PEEP=14cmH20 e avaliar
a melhor PEEP que possibilite uma SpO2 > 90%.

Apos coleta de gasometria, analisar a necessidade de realizar
manobra de recrutamento maximo (MRM) e pronacéao.

Quadro 1: Parametros ventilatérios admissionais no paciente com
COVID-19.

7.3. Ajustes ventilatorios durante a parada cardiorrespiratéria (PCR)

Durante a manobra de reanimacéo cardiopulmonar, ndo deve-se
desconectar o paciente para realizar manobra de hiperinsuflagao pulmonar. A



| |
SUS .
]

UNIVASE unNivask

Hospital Universitario

UNI¥ZRSIDADE FECERA COWALE DO SACFRANCISCO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO

ISERH

' PRT.UR.O1 - P4gina 2
Tipo do PROTOCOLO UR.O agina 28 de 39
Documento:
Titulo do ASSISTENCIA Emissado: 30/04/2020| Proxima revisao:
Documento: VENTILATORIA PARA ——
PACIENTES COM Versao: 01 Conf_ormci
SUSPEITA E/OU atualizacao de
DIAGNOSTICO DE recomendagcdes.
COVID-19

reanimacao deve ser realizada com o paciente acoplado ao ventilador mecanico,
com 0s parametros recomendados no quadro2.

Modo Ventilatorio Ventilagdo Controlada a Volume
(VCV)

Volume corrente (VC) 6ml/Kg

Frequéncia Respiratoria (FR) 10ipm

Presséao Positiva ao Final da OcmH20

Expiracdo(PEEP)

Frac&o Inspirada de Oxigénio (FiO2) 100%

Alarme de Pressao 60cmH20

Quadro 2: Parametros ventilatérios ajustados na manobra de reanimacao
cardiopulmonar.

7.4Avaliacdo de necessidade de manobra de recrutamento maxima
(MRM) e posicao prona.

A necessidade de realiza¢do, em paciente com suspeita e/ou
diagndstico de COVID- 19 deveréa ser baseada na relagéo PaO2/FiO2 e driving

festEgnaonforme

Pa0/FiQ: < 200 MRM + . .
P < 150 Posigio Prona
¢lou — Titulagiio de — BOJFIO; E
DP=13cmH -0 PEEP ideal
Pa0y/Fi0;
DP
Pa0:/FiO; = 200 Manter
elon — parimetros

DP<13cmH-0
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Fluxograma 1: Indicacéo para realizacdo de manobra de recrutamento maximo (MRM)
e posicao prona

7.5Manobra de Recrutamento Maxima (MRM) / Titulacdo de PEEP

¢ Realizar MRM, de forma gradativa, com incrementos de 5cmH20 a
cada 2 minutos até atingir o valor de PEEP de 25cmH20 e
posteriormente incrementos de 10cmH20 a cada 2 minutos até
atingir o valor maximo de 45cmH20;

e Se durante o incremento de PEEP o paciente apresentar piora
clinica (instabilidade hemodinamica e/ou respiratéria), o incremento
deve atingir apenas o valor de PEEP em que paciente manteve a
estabilidade clinica (hemodinamica e/ou respiratéria);

e A PEEP ideal devera ser realizada de forma decremental de
5cmH20, a cada 3 a 4 minutos até atingir 25cmH20 e posteriormente
decrementos de 2cmH20 a cada 3 a 4 minutos até atingir a PEEP
ideal de acordo com a melhor complacéncia;

® A pausa inspiratOria, para se determinar a complacéncia, devera ser
realizada no final de 2° a 4° minuto;

¢ No momento em que os valores de complacéncia forem
estabilizados, durante a titulacdo da PEEP ideal, devo eleger a
menor PEEP para alcancar determinada complacéncia e
acrescentar 2cmH20 para se definir a PEEP ideal; A PEEP que
produzir maior valor de complacéncia e saturagédo, acrescenta-se
um valor de 2cmH20 sendo encontrado assim o valor de PEEP
ideal.

¢ Na&o reduzir PEEP em um periodo inferior a 24 horas, ainda que com
melhora do PaO2/FiO2, iniciar desmame de FiO2 de forma
cautelosa, garantindo uma SpO2 > 92-94%;

e Durante a manobra de recrutamento maximo e de titulacdo da PEEP
ideal manter FiO2=100%;

¢ Nesse momento manter Drive Pressure < 15cmH20;

e Realizar a manobra de recrutamento maximo em modo PCV e manter um

APC<15cmH20, considerando o volume corrente entre 4 a 6 ml/kg peso predito;
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e |niciar a MRM a partir da PEEP ideal, que o paciente esteja
utilizando, aumentando gradativamente de 5 em 5cmH20, por um
periodo de 2 minutos, até atingir um valor de no maximo 45cmH20,
a depender da estabilidade clinica do paciente;

e Posteriormente, o valor da PEEP deve ser reduzido diretamente ao
seu valorde PEEP ideal pré-ajustada.

OBS:

1. Atitulacdo da PEEP devera ser realizada em modo VCV;

2. Quando a titulacdo for realizada com paciente em posicdo supina e
posteriormente necessitar realizar a posicéo prona, entdo a titulacdo deve
ser refeita ha nova posicao em que o paciente se encontra.

3. Nao realizar manobra de recrutamento maximo de forma frequente e/ou
de rotina, considera-la como estratégia de resgate para casos que
apresentem SpO2< 90% ou PaO2/FiO2<150 a realizacdo da posi¢ao
prona.

4. Em casos que o paciente curse com a PaO2/Fi02<150, a equipe devera
realizar a posicdo prona, ndo sendo necessario realizar a MRM.
Entretanto, se ao pronar o paciente for observado que néo houve melhora
da PaO2/FiO2 ou essa apresentou piora, deve-se realizar a MRM;

5. Em situagBes que nao for possivel realizar a titulacdo da PEEP ideal de
acordo com a complacéncia pulmonar, recomenda-se que a equipe
determine a PEEP ideal de acordo com a FiO2 guiada pela tabela
ARDSNET

TABELA PRESSAO POSITIVA EXPIRATORIA FINAL VERSUS FRACAO
INSPIRADA DE OXIGENIO — ESTUDO ARDSNET

Fi0203|04|04/05|05/06/|0,7/07,07]08]09/09|09| 1,0

18
PEE| 5| 5| 8| 8 |10[10|10|12| 14 | 14 | 14 | 16| 18| -
P 24

Fonte: Adaptado de Ventilation with lower tidal volumes as compared with
traditional tidal volumes for acute lung injury and the acute respiratory distress
syndrome. The Acute Respiratory Distress Syndrome Network. N Engl J Med.
2000;342(18):1301-8.



|
SUS .
|

UNI¥ZRSIDADE FECERA COWALE DO SACFRANCISCO

Hospital Universitario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO

' PRT.UR.O1 - Pagina 31
Tipo do PROTOCOLO UR.O agina 31 de 39
Documento:
Titulo do ASSISTENCIA Emissao: 30/04/2020 | Proxima revisao:
Documento: VENTILATORIA PARA ——
PACIENTES COM Versao: 01 Confprm(i
SUSPEITA E/OU atualizacao de
DIAGNOSTICO DE recomendagcdes.
COVID-19

8. REFERENCIA

ALHAZZANI, W. et al. Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the
Management of Critically ill Adults with coronavirus Disease 2019
(COVID-19). ARDSNet: The Acute Respiratory Distress Syndrome
Network. Ventilation with lower tidal volumes as compared with
traditional tidal volumes for acute lung injury and the acute respiratory
distress syndrome. The New England Journal of Medicine. v. 342, n. 18,
p.1301-1308, may. 2000.

FREITAS, A.P.R.F. et al. Protocolo suplementacdo de oxigénio em
paciente com suspeita ou confirmacao de infec¢ao por covid-19, 2020.
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE MEDICINA DE EMERGENCIA. (2020)

GUERIN, C. et al. Prone Positioning in Severe Acute Respiratory
Distress Syndrom. New England Journal Medicine, v.368, p.2159-2168,
2013.

HUH, J.W. et al. Efficacy of positive end-expiratory pressure titration after
the alveolar recruitment manoeuvre in patients with acute respiratory
distress syndrome. Critical Care. v.13, n.1, 2009.

ROCHA, A.R.M et al. Manobra de recrutamento alveolar na sindrome do
desconforto respiratério agudo. In: Associacao Brasileira de Fisioterapia
Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em Terapia Intensiva. PROFISIO
Programa de Atualizacdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva Adulto:
Ciclo10. Porto Alegre: Artmed Panamaricana, p.127-150, 2019.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. (2020). Clinical management of
severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is
suspected: interim guidance, 13 March 2020. World Health Organization.

DAMIANI, L. P. et al. Plano de andlise estatistica para o Alveolar
Recruitment for Acute Respiratory Distress Syndrome Trial (ART).
Ensaio clinico controlado randomizado. Revista Brasileira de Terapia
Intensiva. v.29, n.2, p. 142-153, 2017.




| |
susmen  UNIVASE uNivasF

UNIVERSIDATZ FECERR_COWALE DO SAC FRANCISCO Hospital Universitario

UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO

HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO

Thais Ferreira Lopes Diniz Maia

Data: / /

i PRT.UR.O1 - Pagi 2

Tipo do | PROTOCOLO UR.O agina 32 de 39

Documento:

Titulo do R Emissédo: 30/04/2020 | Proxima reviséo:

: ASSISTENCIA

Documento: VENTILATORIA PARA Versdo: 01 Conforme atualizacdo
PACIENTES COM de recomendacdes.
SUSPEITA E/OU
DIAGNOSTICO DE

COVID-19
Elaboracéo

Revisédo

Fabricio Olinda de Souza Mesquita

Data: / /

Validacdo
Fabiana Nery Ribeiro Oliveira

Chefe da Unidade de Reabilitagdo

Fabricio Olinda de Souza Mesquita

Chefe do Setor de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Data: / /

Data: / /




. .
SUS ‘-“ u " IVASF M UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO

UNFZRSIDAIZ FECERA COVALE DO SAC FRANCISCO Hospital Universitario HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO

i PRT.UR.O1 - Pagi

Tipo do | PROTOCOLO UR.O agina 33 de 39

Documento:

Titulo do Emissao: 30/04/2020 Proxima reviséo:

Documento: DESMAME DA VENTILACAO Versao 01 Conforme atualizagéo
EM PACIENTES COM ) de recomendacdes.
COVID-19

1. DESMAME

Processo que corresponde a transicao da ventilac&o artificial para a espontanea,
apos 24h em Ventilagdo Mecanica (VM). Sera considerado sucesso no desmame quando o
paciente ndo apresenta sinais de intolerancia no teste de respiracdo espontanea (TRE).
Sucesso na Extubacao ocorre quando o paciente tem a prétese endolaringea retirada apos
passar no TRE e ndo é reintubado nas proximas 48 horas.

2. CRITERIO PARA CONSIDERAR A APTIDAO PARA O DESMAME

O paciente deve ser avaliado, diariamente, visando a possibilidade da retirada
da VM, a fim de reduzir o tempo de ventilacdo mecéanica, como preconizado pelas Diretrizes
Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica — DBVM (2013).

Os pacientes devem ser avaliados diariamente e aqueles que preencherem
determinados critérios devem ser submetidos a um teste de respiracdo espontanea. De
acordo com as DBVM (2013) os critérios para elegibilidade de realizacdo do TRE sao:

e Causa da necessidade de intubacéo revertida;

e PaO2 maior ou igual a 60 mmHg com FiO2 menor ou igual a 0,4 e PEEP
menor ou igual a 5 a 8 cmH20;

e Hemodinamica estavel, com boa perfusao tecidual, sem ou com doses
baixas de vasopressores;

e Auséncia de insuficiéncia coronariana
descompensad ou arritmias com
a repercussao

hemodinamica;

e Paciente com presenca de drive ventilatério, ou seja, capacidade de iniciar
esforcos inspiratorios;

e Balanco hidrico zerado ou negativo nas ultimas 24 horas;

3. INDICES PREDITIVOS

Tem como intuito auxiliar na tomada de decisdo, quanto a desconexao do
paciente da ventilagdo mecanica, pois se associam a probabilidade de sucesso ou fracasso na
extubacédo. Os indices preditivos de sucesso no desmame deverédo ser calculados apenas em
situacao de dificil decisédo e ndo podem ser usados isoladamente para se realizar um TRE.
Segundo as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (DVBM, 2013). (Quadro 1).
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Quadro 1- Principais indices Preditores e os Respectivos Valores que Indicam Sucesso no
Desmame da VM

indice Valores que predizem sucesso
VvC > >5mL/kg
FR <30-38ipm
IRRS <105ipm/L
Pimax <-20 a -30cmH20
PO,1 <4,0-4,2cmH20

Quadro 1. VC= volume corrente; FR= frequéncia respiratoria; IRRS= indice de Respiracéo
Rapida e Superficial; ; Piméx= presséo inspiratoria maxima; P0,1=presséo de ocluséo das
vias aéreas em 0,1s.

4. TESTE DE RESPIRACAO ESPONTANEA (TRE)

O TRE, em pacientes com COVID-19, devera ser realizado em PSV.
A Pressao de suporte (PS) devera ser ajustada entre 5 a 8 cmH20* e PEEP em
5 cmH20. O tempo de duracao do teste pode durar de 60 a 120 minutos. O paciente devera
sem monitorizado continuamente durante a realizacdo do teste para a observacdo de
presenca ou nao de sinais de intolerancia.
*OBS: Levar em considerac&o o diametro do Tubo Orotraqueal.
S&o considerados sinais de intolerancia ao teste de respiragao espontanea:
FR > 35 irpm
SatO2 < 90%
FC > 140 bpm
PAS > 180 mmHg ou < 90 mmHg
Sinais e sintomas: agitacdo, sudorese, alteracdo do nivel de consciéncia

O TRE sera considerado bem-sucedido nos pacientes que mantiverem padrao
respiratorio, troca gasosa, estabilidade hemodinamica e vias aéreas pérvias. Desta forma, o
paciente deve pontuar uma Escala de Coma de Glasgow acima de 8, tosse eficaz e
guantidade pequena de secrec¢ao tragueobronquica (sem necessidade de aspiracdo a cada
1 ou 2 horas).




. .
SUS ‘-“ u " IVASF M UNIVERSIDADE FEDERAL DO VALE DO SAO

UNIFZRSIDAIZ FECERA. COWALE DO SACFRANCISCO Hospital Universitario HOSPITAL UNIVERSITARIO DO VALE DO SAO FRANCISCO

i PRT.UR.O1 - Pagi
Tipo do | PROTOCOLO UR.O agina 35 de 39
Documento:
Titulo do Emissao: 30/04/2020 Proxima reviséo:
Documento: DESMAME DA VENTILACAO Versao 01 Conforme atualizagéo
EM PACIENTES COM ) de recomendacdes.
COVID-19

E fundamental e necessario aspirar bastante a cavidade oral e laringe antes do
procedimento da desinsuflacdo do cuff da protese, visando proteger as vias aéreas de
material indesejado nas vias aéreas inferiores de forma iatrogénica.

Nos pacientes que apresentem alto risco para estridor laringeo e edema laringeo,
pode- se haver beneficio com o uso preventivo de corticoides, que devem ser iniciadas pelo
menos 4 horas antes da extubacao.

5. USO DA VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA

Em pacientes com COVID-19, nédo € recomendado a utilizacdo de VNI.
Apenas sera ponderado o uso seguindo os critérios de seguranca
descritos abaixo:
e Circuito duplo;
e Mascara facial especifica para circuito duplo;
e Quarto isolado ou com sistema de pressao negativa;
e -Profissionais devidamente paramentados. ( EPI’s)

6. PROTOCOLO DE DESMAME

e Devera ser realizada um avaliacédo diaria pela equipe de fisioterapia, de todos
0s pacientes em ventilacdo mecanica, na busca de pacientes que tenham
elegibilidade para serem submetidos ao desmame da ventilagdo mecéanica;

e Nos casos de pacientes com necessidade de FiO2>40%, recomenda-se que 0
desmame de FiO2 seja realizado progressivamente, a cada 10%, até chegar a
umaFi02=40%;

e Quando o paciente cursar com PaO2/FiO2 > 250 e FiO2< 40%, deve-se iniciar a
reducdo de PEEP gradualmente a cada 2cmH20, seguindo a Tabela ArdsNet.
Ter cautela na reducdo da PEEP, 1 cmH20 a cada 4h, sendo avaliado os efeitos
através da Mecénica Ventilatoria, gasometria e SpO?2.

e Os pacientes que preencherem os critérios de reversdo da insuficiéncia
respiratéria devem ser submetidos a um teste em PSV (PS=5 a 8 cmH20 e
PEEP=5cmH20) por um periodo de 60 minutos a 2 horas e extubados se ndo
apresentarem sinais de intolerancia.

e Os pacientes que apresentarem sinais de intolerancia ao primeiro TRE devem
ficar em um modo de ventilagdo que garanta conforto e VC > 5 ml/kg e FR < 35,
por um periodo de aproximadamente 24 h, sendo submetidos a um novo TRE
no dia seguinte, desde
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gue a causa da falha do primeiro teste tenha sido revertida.

Caso o paciente néo tolere o TRE, as evidéncias atuais favorecem 0 repouso
muscular por 24 horas com o uso de modo ventilatério no qual o paciente fique
confortavel, e a repeticdo do teste uma vez ao dia até que o paciente tolere a
ventilacdo esponténea por um periodo superior a 60 - 120 minutos. Esta
abordagem evitaria manipulacdes desnecessarias do ventilador, permitindo
também um treinamento muscular gradual alternado com periodos adequados
de repouso muscular.

7. JUSTIFICATIVA

Reduzir duracéo da ventilacdo mecanica, o tempo de permanéncia na unidade de

terapia intensiva (UTI) e o uso de recursos.

8. ATRIBUICOES, COMPETENCIAS, RESPONSABILIDADES

Fisioterapeutas- progressédo do desmame e extubacéo.

Médicos- indicacdo de manutencdo do suporte ventilatério ou dar inicio ao
desmame em descontinuidade do suporte ventilatorio.

9. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Hemograma,
Gasometria arterial.
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ANEXO A- FICHA DE AVALIACAO DIARIA DE ELEGIBILIDADE
DE TESTE DE RESPIRACAO

ESPONTANEA (TRE)
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10.EXTUBACAO

e Preparar material para oxigenioterapia (ceteter nasal) caso ocorra necessidade;

e Posicionar protecdo plastica na face/ pescoc¢o do paciente;

e Posicionar caixa acrilica cobrindo a cabeca do paciente;

e Deixar o ventilador mecanico no modo espera (standy by);

e Introduzir sonda de aspiragao (sistema fechado) no TOT,;

e Desinsuflar balonet do cuff e exteriorizar o TOT (aspirando no sistema de
aspiracéao fechado);

e Averiguar a necessidade e viabilidade de aspiracéo de vias aéreas superiores;

e Monitorizar, continuamente, padréo ventilatério, expansibilidade pulmonar e
sinais vitais (Frequéncia cardiaca, pressao arterial e saturagao periférica de
02);

e Colocar méascara cirurgica para cobrindo o nariz e boca do paciente;

e Retirar o material da extubacao (Tubo orotraqueal, fixador de TOT e
sistemade aspiracao fechado) dentro do saco plastico e desprezar no
lixo contaminado.
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