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O conteUdo dos slides a seguir foi baseado nas comunicacoes
oficiais publicadas pela ASSOBRAFIR sobre COVID-19

https://assobrafir.com.br/covid-19/

Todo conteddo foi elaborado e revisto pelo
COMITE COVID-19 da ASSOBRAFIR
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Ventilacao Mecanica Nao Invasiva

COMITE COVID-19
ASSOBRAFIR
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ASSOBRAFIR INTERVENCAO NA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA

AUTORIA: Bruno Prata Martinez, Fldvio Maciel Dias de Andrade, Angelo Roncalli, Jocimar
Avelar Martins, Leny Vieira Cavalheiro, Darlan Lauricio Matte, Marlus Karsten

COLABORAGCAO E ANUENCIA: Departamento de Fisioterapia em Terapia Intensiva — Adulto

Daniel da Cunha Ribeiro, Ezequiel Manica Pianezzola, Luiz Alberto Forgiarini Junior,
Wildberg Alencar Lima
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Uso da Ventilacao Nao Invasiva -VNI

O FISIOTERAPEUTA especialista em fisioterapia respiratéria ou
terapia intensiva é responsdavel pela manipulacao e ajustes da VNI
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ATENCAO PARA USO DA VNI ASSOBRATIR

Utilizar em ambientes restritos (quartos de isolamento e aspiragéio negativa)

Ha risco de dispersédo de aerossol devido particulas liberadas na expiragéio

A aplicacéio inadequada da VNI pode causar atraso na intubagéo e
aumento da mortalidade

ASSOBRAFIR entende que a VNI néo é estratégia ventilatéria de primeira
linha para tratamento na COVID-19.

Entretanto, em situacéio especificas, definidas pela equipe, pode ser feito
teste de resposta a VNI por 60 minutos em pacientes com IRpA hipoxémica
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CRITERIOS DE INDICAGAO VNI  **

Quando houver necessidade de oxigénio suplementar através de mascara néo
reinalante a 151/min (ou o maximo fluxo permitido de acordo com o dispositivo
de oxigenoterapia disponivel) para manutengéio da FR < 24rpm e da Sp02 = 94%

https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2766291

Uso de musculatura acessoria da respiragéo

Acidose respiratoria: PaCO2> 50mmHg e/ou pH < 7.20
https://www.atsjournals.org/doi/10.1164/rccm.201206-1117CP

MONITORAR o paciente constantemente



Modalidades da VNI
CPAP

Indicado na Insuficiéncia respiratoria hipoxémica
Valores de PEEP 5 - 12cmH20

BiPAP

Indicado na insuficiéncia respiratéria hipercapnica

Iniciar com presséo positiva (IPAP) com delta de 10cmH20 ou o valor necessdrio
para manter Sp02 > 94%

Manter IPAP para que VC permaneca até 9ml/Kg (valores acima de 9,5ml/Kg
associou-se @ maior risco de faléncia na VNI)

EPAP entre 5 a 10cmH20

FiO2: 50%

ASSOBRAFIR

MONITORAR o paciente constantemente
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7261654/



COMO UTILIZAR ASSOBRAFIR

Fisioterapeuta deve utilizar equipamento de protecéio individual (EPI)
adequadamente durante todo procedimento

Realizar em leitos de isolamento ® Tem a capacidade
Sk o de filtrar o ar, além
Usar circuitos ventilatérios com ramo duplo de aquecer e umidificar

Dispositivo HMEF
(Heat and moisture

Filtros de trocadores de calor/umidade E exchanger filter)

Filtro de barreira na extremidade distal do ramo expiratério

Usar mascaras sem vdlvula de exalagéo

m

Usar HMEF no paciente que necessitar de VNI por tempo prolongado | S




COMO UTI LIZAR ASSOBRAFIR

Na necessidade de usar circuitos de ramo Gnico, atengéo:

Usar mascara com véalvula com orificio adequado para
escape de gas suficiente para néao reter Co2

NON VENTED

Filtro HMEF il

\ b, ANTI VIRAL AND

HME FILTER

<+ EXHALATION PORT

/ +—— O, CONNECTION

ngle-tbe CPAP with exhal-




Critérios de ASSOBRAFIR

SUCESSO

Ap6s 1h de uso Tolerar
interface

FR< 24
rom Melhora do
SpO, >94% desconforto

com FiO, < 50% respiratorio




Critérios de
FALHA

(o)
>p0; < 34% Necessidade

FR > 24rpm de aumento da

VC acima de FiO, > 50%
10ml/Kg

EPAP > 12cmH,0 Pressdo positiva com
delta > 10cmH,0

ASSOBRAFIR



MOdalidades da VNl ASSOBRAFIR

CPAP: Indicado na Insuficiéncia respiratoria hipoxémica

BiPAP: Indicado na insuficiéncia respiratoria hipercapnica
Néo hd indicagéio pela extensdo do acometimento pulmonar

Manter a VNI por 60 minutos (CPAP ou BiPAP)

Caso paciente nao apresente melhora nas condicoes que foram indicativas
para o inicio da VNI, considera-se FALHA da VNI

Néo ha critério para que haja evolucéio de CPAP para BiPAP e depois para 10T!



Oxigenoterapia

COMITE COVID-19
ASSOBRAFIR
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ASSOBRAFIR OXIGENOTERAPIA

AUTORIA: Vinicius Zacarias Maldaner da Silva, Laura Maria Tomazi Neves,
Luiz Alberto Forgiarini Jr
COLABORAGCAO E ANUENCIA: Comité COVID-19



INDICACOES A
Pacientes com Sp0O2 < que 92%
FR > 24 rpm (adultos)

Independente de apresentar desconforto respiratério ou néo



COMO UTILIZAR

Fisioterapeuta deve utilizar equipamento de protecéo individual (EPI)
adequadamente em todo procedimento

Iniciar com fluxo para manter SpO2 maior ou igual a 93%
https://www.bmj.com/content/363/bm;.k4169



INTERFACE ASSOBRAFIR

Cateter nasal de oxigénio até 5L/min sem necessidade de umidificagéio

Méscara com reservatorio ndo reinalante com fluxo ente 10 - 15L/min, caso
cateter néo tenha mantido Sp02 > 94%



FALHA DA OXIGENOTERAPIA  +Sow

Quando SpO2 alvo ndo for alcancada (SpO2 > 94%) com mdscara
com reservatorio ndo reinalante

Nessa situagéo, avaliar utilizagéio de VNI ou posi¢cdo PRONA associado
a oxigenoterapia

Caso haja aumento do trabalho respiratério associado a Sp0O2 < 92%
esta indicado teste de VNI (CPAP para insuficiéncia respiratoria
hipoxémica e BiPAP para insuficiéncia respiratéria hipercapnica) ou
ventilagéio mecanica invasiva



Paciente com SpO; < 92% Continuar avaliagdo clinica,
2 A

gasometria arterial e da oximetria de

buiso ASSOBRAFIR

e FR> 24 irpm?

SIM Iniciar oxigenioterapia para atingir
Sp0: alvo (94%) com cateter nasal
ou mascara de reservatorio ndo
reinalante

Nio
==

Sinais de aumento do
Avaliar troca gasosa (Sp02/FiO2 ou trabalho respiratério
Pa0:/FiO:) e manter terapia -

Avaliar VNI ou CNAF*; Avaliar 10T e inicio de

ou posigdo prona com ventilagdo mecanica
oxigenioterapia invasiva

AUTOR : Vinicius Zacarias Maldaner da Silva, Laura Maria Tomazi Neves, Luiz Alberto Forgiarini Jr {COLABORACAO E ANUENCIA: Comité COVID-19
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Posicao Prona Espontanea

COMITE COVID-19
ASSOBRAFIR
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INDICACAO

Indicado para permitir atingir o alvo de SpO2 com o menor fluxo de 02 possivel

Pode ser realizado quando paciente estd em oxigenoterapia ou VNI ou
canula nasal de alto fluxo (CNAF)

Caso ndo haja melhora na SpO2 (> 94%), ndo se deve insistir na posicéio
prona, evoluir para VNI ou intubacéo orotraqueal

https://cctorum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-020-03314-6
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REALIZACAO

Fazer a troca de dectbito a cada duas horas
Ou manter o paciente em prona mais tempo que conseguir

Sugestdo: Prona por 2h, dectbito lateral direito por 2h, decubito
dorsal por 2h e decubito lateral esquerdo por 2h

https://cctorum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-020-03314-6
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Exercicios respiratorios

COMITE COVID-19
ASSOBRAFIR
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ASSOBRAFIR MANEJO DE PACIENTES COM SINTOMAS LEVES

AUTORIA: Ana Carolina Lustosa Saraiva, Ivo Saturno Bomfim, Karina Couto Furlanetto,
Thiago Alexandre da Fonseca Alcanfor.

COLABORAGAO E ANUENCIA: Comité COVID-19



Pacientes com sintomas leves

Considerado aquele com infec¢éio ndo complicada que envolve trato
respiratorio superior

Que apresente: febre, fadiga, tosse (produtiva ou néo), miastenia, anosmia,
dor de garganta, congestéo nasal, vomitos ou diarreia

Deve ser mantido isolamento domiciliar por 10 dias apés o inicio dos sintomas

Acompanhar o quadro a cada 48h para identificar sinais de piora



RAFIR

Fisioterapia Respiratéria ASSOR

Fisioterapeuta deve utilizar equipamento de protecéio individual (EPI)
adequadamente em todo procedimento

Terapia de remocéo de secrecdo: néo estd indicada para pacientes com
sintomas leves e sem comprometimento respiratério importante

Considera-se que na fase inicial geralmente nao ha acumulo de secre¢ao



Fisioterapia Respiratoria

Na presenca de hipersecre¢éio pulmonar realizar:
Ciclo ativo da respiracéio
Tosse assistida

Terapia de expanséo pulmonar pode auxiliar na remogéao de secrecéio
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CICLO ATIVO DA RESPIRACAO  PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA

D

Oscilacéio oral de alta
frequéncia: Flutter ®,
Shaker®, Acapella®

CONTROLE RESPIRATORIO

HUFFING EXPANSAO TORACICA

: Néo recomenda-se mascara
CONTROLE RESPIRATORIO de EPAP por causar presséio
alveolar mais negativa
que a PEEP aumenta
Consiste de trés partes: controle respiratorio,  possibilidade de P-SILI
huffing e exercicios de expansao tordcica.
A sequéncia e nomero de repeticoes sdo
indicados pelo fisioterapeuta

Treinamento muscular inspiratério
(TMI) nao esta indicado para pacientes
em respiracdo espontdnea



ASSOBRAFIR

Exercicios terapéuticos

Apos término dos sintomas pode-se iniciar exercicios terapéuticos

Evitar aumento do gasto energético do paciente
Realizar exercicios aerdbios de baixa intensidade Borg até 3, na escala de 0 -10

Incialmente (primeiros 10 dias apés inicio dos sintomas), manter apenas as
atividades de vida diaria (AVD) para evitar permanecer muito tempo em

sedentarismo

Apés sair da fase aguda (10 dias apés inicio dos sintomas), realizar exercicios
aerobios de baixa intensidade: caminhadas leves, alongamentos, treino de

equilibrio



VERIFICAR

RESPIRATORIO

Sintomas respiratérios relevantes
associados @ incapacidade de
eliminar secregéio de forma
independente.

ASSOBRAFIR
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« e.g tosse produtiva e ineficaz

Intervencdo fisioterdpica
presencial para remogéo

de secre¢@io néo indicada*

COMORBIDADE

Intervengéo fisioterapica

para remogéio de secregiio
indicada t

Comorbidades associadas que
podem prejudicar a capacidade de
eliminar secre¢oes

NAo e.g tosse pacientes com DPOC Sim
bronquiectasia, lesdo medular,

outros

FUNCIONALIDADE

Intervencdo fisioterépica

Intervengéo fisioterapica
motora presencial néo

motora presencial pode

Limitagéo funcional; Qualquer paciente em
- risco significativo de desenvolver limitagdes
NAO funcionais ou que ja apresente limitagoes SIM

indicada* ser indicadat

significativas
« e.g pacientes frageis ou com
comorbidades com impacto na sua
independéncia funcional

AUTORIA: Ana Carolina Lustosa Saraiva, Ivo Saturno Bomfim, Karina Couto Furlanetto, Thiago Alexandre da Fonseca Alcanfor.
1COLABORACAO E ANUENCIA: Comité COVID-19 ASSOBRAFIR.



ASSOBRAFIR

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em pacientes com suspeita ou
confirmagao de COVID-19.

Esperamos, com isso, contribuir para a orientacéio e esclarecimento dos
fisioterapeutas neste momento de incertezas.

A ASSOBRAFIR esta atenta a evolugéio dos acontecimentos e sempre que
identificar necessidade emitira nova comunicacéo.

https://assobrafir.com.br/covid-19/
Todo contetdo foi elaborado e revisto pelo COMITE COVID-19 da ASSOBRAFIR

Sdo Paulo, 28 de janeiro, 2021



