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O objetivo do presente posicionamento é fornecer informagées rapidas sobre a ventilagdo mecénica em criangas
com COVID-19
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Prevaléncia da COVID 19 na infancia

A maioria das criangas com COVID-19 sintomética permanece com
doenca leve e a progress@o para a sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA), que é uma marca registrada da
doenca COVID-19 em adultos, é ainda menos comum.

Mortalidade muito baixa: < 0,1%

COVI D-19 Apenas 6 a 20% requerem hospitalizagéo
o A . Menos de 2% necessitam admissdao na UTI
na infancia

Lactentes com doencas crdnicas
pré-existentes tem mais chance
de hospitalizacao
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Manifestacoes da COVID 19 na infancia

Laboratoriais: leucopenia, linfopenia, elevacdo das transaminases e
marcadores inflamatérios (proteina C reativa e procalcitoninal).

Exame de imagem: opacidades em vidro fosco e consolidagéo,
semelhantes aos da doenca COVID-19 do adulto.

Sintomas: grande variacéo — febre, diarreia,
dispneia, hipoxemia, dentro outros.
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Intervencdo dos pacientes graves

. Oxigenoterapia quando a saturagéo periférica de oxigénio
(SpO,) < 94%.

Canula nasal de alto fluxo (CNAF), presséo positiva continua

nas vias aéreas (CPAP) ou ventilagdo néo invasiva (VNI) podem ser
‘ necessdrios naqueles com desconforto respiratério. Usar em

ambiente apropriado para minimizar contaminagéo (isolamento

com presséo negativa).

‘ Ventilagdo mecanica invasiva, sedagdo adequada,
bloqueador neuromuscular e posicéo prona.
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Indicacaio de oxigenoterapia
e pressdo positiva
Oxigenoterapia quando SpO2 < 94%.

Oxigénio o suficiente para manter SpOy > 94%
Cateter nasal ou facial para minimizar disperséo de virus
Preferencialmente com circuito fechado

CNAF ou VNI podem ser necessédrios naqueles com desconforto
respiratoério
Bilevel (PS + PEEP) ou CPAP (presséo positiva continua nas vias aéreas):

Quando houver associagdo com desconforto respiratério
Interface capacete ou mascara facial total (full-face)
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Atencéo

Para tratamento inicial, a VNI é preferida em detrimento
da CNAF, pois essa estratégia gera
menor dispersdo de aerossois, evitando a contaminag¢do da equipe.

Adicionalmente, na VNI é possivel administrar maiores valores
de pressdo, além do melhor controle dessa varidvel.

Na vigéncia de piora do quadro clinico, a intubagdo ortotraqueal NAO deve ser protelada.
Quando a relagdo SpO,/FiO, < 221, a IOT deve ser requerida.
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Indicacéo da VNI

SpO2 < 94%, P¢:|O2 entre 63 e 75mmHg e/ou desconforto respiratério = usar VNI
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Equipamento:

A

VENTILADOR
MEcinIcO

Ventilador mecéanico microprocessado
Circuito de ramo duplo

Preferencialmente mascara total face

ndo ventilada (sem valvula exalatoéria)
Adaptar filtro HME entre a mdscara e o
conecior em Y e filiro HEPA entre o final do

ramo expiratorio e a valvula exalatéria do
ventilador mecénico.

J.C. Wincka, N. Ambrosinob. COVID-19 pandemic and non invasive respiratory management:
Every Goliath needs a David. Anevidence based evaluation of problems. Pulmonol. 2020;26(4):213---220



Parametros iniciais da VNI

Iniciar ventilacdo em modo assistido controlado (S/T)

Com suporte inicial de frequéncia respiratoria em 50%
da prevista para idade

Avaliando o ajuste fino quando possivel de tempo
inspiratorio (relagdo i:e e Rise Time)

Volume corrente alvo em 6 ml/kg

Menor FiO, e PEEP possiveis para que SpO, = 94%
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Sucesso da VNI
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$p0.,294% e PaO.,> Frequéncriu cardiaca Desconforto
2 63mmhg Y em até 20% da respiratério
prevista para idade leve
Ifreq,uc.ancm Auscultar pulmonar Nivel de consciéncia
Eesplraroria mener com entrada e agitacéio psicomotora
SR espontan_eu razoavel em todos adequados para
RIS sl bplasao os quadrantes realizagéo da VNI

da VNI
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Transicao da VNI para
Ventila¢ado Mecanica

A VNI devera ser aplicada por periodo de

15/ 30 minutos (em média) e reavaliada apés 120 minutos
Falha da VNI
Volume corrente abaixo Né
de 6ml/kg, com necessidade L, ao 4
de reajuste maior que 20% reversao ou piora
da presséo inspiratérias (Pip) do desconforto

respiratério

e pressdao expiratéria (PEEP)
inicialmente programada

PaOzs 63mmhg



Inicio da VM

Quando houver falha da VNI, iniciar a VM
A intubacao endotraqueal ndo deve ser retardada

Usar baixo VC 5 - 7 mL/kg. Podem ser necessarios VC menores

(4 a 6 mL / kg) em condicoes de complacéncia do

sistema respiratorio mais baixas

PEEP elevada (10 - 14cmH,0)

Manter sedacéo e bloqueador neuromuscular

Tempo médio de uso de VM é de 5 dias (variando entre 1 a 8 dias)

Posicdéio prona: aplicar nos pacientes que néao apresentam
melhora na oxigenacdo mesmo com aumento dos parametros
ventilatérios, ou seja PaO, /FiO, <150. Deixar o paciente
nessa posicéio por 12h a 16h



Parametros da VM

Driving pressure <15 cmH,0
seguindo as recomendacoes
PALICC

Presséio de Platé (Pplat) < 28-32
cmH,0

A frequéncia respiratéria deve
Sugere-se uma PEEP inicial ser djustada com base nos

ao redor de 10 cm-H.O objetivos de ventilacdo minuto
K 2 e no status dacido basico do
podendo necessitar de AT A arios pode

[ 2]

aumentos adicionais ser mais elevada para
compensar o volume minuto

FiO, para manter SpO, entre 92 - 96%
Para pacientes com doenca grave o minimo aceitavel de SpO, deve ser 88%.
Permitir hipercapnia permissiva, aceitando pH > 7,20



Descontinuacdo e
Extubac¢do da VM

Critérios mais aceitos para iniciar o desmame ventilatério
Condicdo clinica estavel;
Nutricdo adequada;
Drive ventilatério preservado;
Parémetros ventilatérios minimos:
PEEP < 8cmH,0;
FlO, < 0,4-0,5;
Pressdo de Pico < 30cmH,0;
FR programada < 15rpm para criancas menores ou 10 para
crian¢as maiores/adolescentes.

Os modos ventilatérios mais utilizados para o desmame em pediatria sdo
PSV (com reducdo gradual da pressdo de suporte) e CPAP (com redugdo gradual da PEEP)



Extubac¢do da VM

A extubacao é uma interven¢do que pode gerar grande quantidade de aerosséis, por isso é
importante reforcar o correto uso dos EPI (avental, luvas, mascara N95 ou PFF2, 6culos e/ou protetor facial).

Além disso, recomenda-se que o fisioterapeuta se certifique que o nimero minimo de profissionais
necessarios (geralmente dois) esteja presente no momento da extubacdo e, se possivel, que
seja realizada em quarto isolado, para reduzir o risco de contaminagao™.

Apos extubacgdo:
Se SpO, < 94%, sem sinais de desconforto respiratorio, recomenda-se cateter
nasal de oxigénio até 5L/min ou mdascara com reservatorio a 10L/min

Sinal de falha de extubacgdo: desconforto respiratério moderado/grave,
SpO, < 94%, rebaixamento do sensério, entrega total a frequéncia
estabelecida na VNI mesmo em vigéncia da retirada de sedacdo, reducdo
da entrada de ar e reducdo do volume corrente < 6 mL/kg.



Guia sugerido pela OMS

Tratamento de criangas com
COVID 19 sugere seu
acompanhamento e cuidado
de acordo com a terapia padrédo
para sepse e choque séptico
de rotina

A campanha SURVIVES
CHAMPION SEPSE publicou
Diretrizes sobre o manejo de
criancas com infeccéo por
COVID-19

https://www.who.int/publications- detail- redirect/clinical- management- of- covid- 19
https://journals.lww.com/pccmjournal/Fulltext/2020/02000/Surviving_Sepsis_Campaign_International_Guidelines.20.aspx



Multisystem inflammatory syndrome (MIS-C)

Ha possibilidade de pacientes pedidtricos desenvolverem a Sindrome
inflamatéria multisistémica que estd associada ao COVID-19 na infancia

MIS-C

Disfuncéo de um ou vdrios érgaos devido a febre
persistente e hiperinflamacéo

AQUELES QUE DESENVOLVEM MIS-C:

80% necessitaram de cuidados intensivo
20% necessitaram de ventilacdo mecéanica
4% oxigenacdo por membrana extracorpérea (ECMO)

Lactentes com doencas cronicas
pré-existentes tem mais chance
de hospitalizacéio

N Engl J Med 383(4):334-346 AS&)BRXFIR



Fraqueza muscular adquirida na UTI (FMA-UTI)

Sabe-se que o tempo de permanéncia na unidade de terapia intensiva bem
como o uso de ventilagdo mecanica nos pacientes pedidtricos com diagndstico
de COVID-19 que evoluiram com insuficiéncia respiratéria e sindrome
do desconforto respiratério agudo pedidatrico aumenta o risco de FMA-UTI

Recomenda-se a utilizagdio de protocolo de mobilizagéio
precoce para que seja evitada/minimizada a FMA-UTI

FMA- U TI Seguir critérios de progressao da mobilizac¢éo Iniciar

com movimentos passivos e evoluir até alcancar
movimentos ativos (deambulacéo, sentar e levantar)

Para maiores informacées acesse:
http://dx.doi.org/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.022 .
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Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR sobre RECOMENDACOES DO
USO VENTILACAO MEC NICA PARA CRIANCAS EM SUSPEITA OU
CONFIRMACAO DE COVID-19

Esperamos, com isso, contribuir para a orientacéo e esclarecimento
dosfisioterapeutas neste momento de incertezas.

A ASSOBRAFIR esta atenta a evolucdo dos acontecimentos e sempre
que identificar necessidade emitird nova comunicacgao.

Todo conteudo foi revisto pelo COMITE COVID-19 da ASSOBRAFIR

Sao Paulo, 07 de abril , 2021
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