COMUNICAGAO OFICIAL — ASSOBRAFIR

COVID-19

ASSOBRAFIR REANIMACAO CARDIOPULMONAR

RECOMENDAGOES PARA A ATUAGAO DOS FISIOTERAPEUTAS NA
REANIMAGCAO CARDIOPULMONAR™*

A Reanimacdo Cardiopulmonar (RCP), em casos suspeitos ou confirmados de COVID-19, deve seguir os
protocolos da American Heart Association (AHA) com algumas recomendacGes especificas. Para que se
possa oferecer um atendimento de exceléncia, a partir do conhecimento do protocolo oficial de RCP,
recomendamos a leitura complementar deste posicionamento. Ao socorrer um paciente com suspeita ou
confirmacdo de COVID-19, o profissional deve informar a todos os envolvidos sobre o potencial risco de
transmissdo do coronavirus. Também se aconselha a presenca do menor nimero possivel de pessoas na

assisténcia ao paciente.

Ventilagdo de resgate

As ventilagbes manuais devem ser realizadas somente em casos de extrema necessidade. Nesses casos,
use mascara facial, filtro HEPA, bolsa valvula mdscara (BVM) e canula de Guedel. O procedimento deve ser

realizado por dois profissionais, ndo permitindo escape de ar. A intubagdo orotraqueal (I0T) deve ocorrer o

mais rapido possivel, sendo realizada pelo profissional (médico) mais experiente. Até que a IOT acontega,
deve-se manter ou aumentar a oferta de oxigénio destinada ao paciente pelo sistema de oferta de oxigénio

em uso (catéter de baixo fluxo, mascara facial ou mascara com reservatorio).

Se o paciente ja estiver em ventilagio mecanica invasiva, utilize a ventilacdo manual do préprio

ventilador, evitando a desconexdo. No ventilador sugere-se os seguintes ajustes:

e FR=10-12 ipm
e FiO,=100%

e Relagdao l:E=1:2
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e Tempo inspiratdrio = 1 segundo

e PEEP =5 cmH,0. Na literatura, observa-se sugestGes para utilizacao de ZEEP (PEEP = 0 cmH,0) para
favorecer as compressdes toracicas

e Sensibilidade inspiratdria ajustada a fim de evitar disparos adicionais (off ou o menos sensivel
possivel), devido as compressdes toracicas realizadas durante a RCP

e Alarme de pressdo maxima de vias aéreas (pressao de pico) ajustado em torno de 60cmH-,0

Embora ndo haja um modo ventilatério de escolha para utilizacgdo na RCP, deve-se garantir um volume
corrente adequado, em torno de 4 a 6 ml/Kg do paciente. Se for necessario usar a BVM, recomenda-se
ventilar um volume = 600 mL. Se seu uso for inevitdvel, recomenda-se clampear o tubo na transicao para a
BVM (EVITE ao maximo a dispersdo de aerossois!). Caso a opc¢do seja realizar ventilagdes manuais com o
uso do ventilador mecanico, deve-se acionar o botdo especifico para a realizacdo dos ciclos respiratdrios,
sempre que houver essa op¢do no equipamento. H4, ainda, ventiladores mecéanicos que tém um modo
ventilatério especifico para utilizacdo na RCP, com parametros ventilatérios pré-determinados e que

realizam as ventilagGes de forma assincrona com as compressoes toracicas.

Equipamentos de protegdo individual (EPI)

Os EPIs atualmente sugeridos sdo: gorro, mascaras N95 ou FFP2, luvas, avental impermeavel, capote,
Oculos de protecdo e/ou protetor facial. A paramentagdo adequada do profissional deve ser realizada antes
de qualquer procedimento, mesmo que isso atrase o inicio da RCP. A seguranca da equipe é fundamental.
A paramentacdo deve ser realizada antes da entrada do profissional no quarto/box/leito do paciente e os
equipamentos devem estar dispostos nos carrinhos de emergéncia do setor. As compressGes toracicas so

podem ser iniciadas se TODOS estiverem devidamente paramentados.

Cuidados especificos

RCP em posicéo prona:

Nos casos de parada cardiorrespiratoria
durante posicionamento em prona,
sem possibilidade de mudanca imediata
para posicao supina, recomenda-se a
realizacdo das compressGes tordcicas
(“massagem cardiaca”) em posicdo
prona, mantendo as mados entre as

escapulas.

Se necessario, a manobra de contrapressao pode ser realizada por outro profissional (Imagens retiradas do

Guidance for prone positioning in adult critical care, fora do contexto da pandemia de COVID-19). O retorno




a posicdo supina deve ocorrer caso a intervencdao nao esteja surtindo efeito ou apds recuperagdao do

paciente.

Uso de aspirador de secrecdes:

Se o aspirador de secregGes for utilizado, a extremidade da mangueira deve ser protegida (ex.: com luva
descartavel) e, em hipdtese alguma, deve ser colocada sobre a cama do paciente ou outras superficies
proximas. No caso de pacientes com vias aéreas artificiais, deve ser utilizado o sistema fechado de
aspiracdo. Para evitar auto contaminag¢do, remova os EPIs de acordo com as orientagdes e descarte-os em

local adequado.

Higieniza¢do p6s-RCP

A equipe deve realizar o descarte e/ou higienizagdo de todos os equipamentos e recursos utilizados
durante a RCP. No caso de higienizacdo, deve realizar com as paramentacées devidas e utilizar os produtos

de acordo com protocolo do fabricante ou do servico de saude.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relagdo as recomendacgdes para a atuagdo dos fisioterapeutas
na reanimagéo cardiopulmonar (RCP) em pacientes com suspeita ou confirmag¢do de COVID-19. Esperamos,
com jsso, contribuir para a orientagdo e esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de incertezas. A
ASSOBRAFIR estd atenta a evolugdo dos acontecimentos e sempre que identificar necessidade emitird nova
comunicagdo.

Atualizado em 26 de margo de 2020.
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