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1. INTRODUGAO

O novo Coronavirus (2019-nCoV) é um virus identificado como a causa de um
surto de doenga respiratoria detectado pela primeira vez em Wuhan, China. Desde
2005, o Sistema Unico de Saude (SUS) estd aprimorando suas capacidades de
responder as emergéncias por sindromes respiratorias, dispondo de planos,
protocolos, procedimentos e guias para identificacdo, monitoramento e resposta as

emergéncias em saude publica.

Diante da Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional (ESPIN) por
doenca respiratéria, causada pelo novo coronavirus (2019-nCoV) e considerando- -
se as recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as equipes de
vigilancia dos estados e municipios, bem como quaisquer servigos de saude, devem

ficar alertas aos casos de pessoas com sintomatologia respiratoria.

Como toda normatizacdo, este Protocolo esta sujeito a ajustes decorrentes da
sua utilizacdo pratica e das modificagdes do cenario epidemiologico. Ressalta-se que
ele se aplica ao cenario epidemiolégico brasileiro na atual fase, em especifico na
nossa Unidade de Terapia Intensiva para os pacientes acometidos da Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo devido a infecgéo pelo Coronavirus(SARS-CoV-
2/COVID-19), de acordo com as orientagdes da OMS.
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2. OBJETIVOS

Padronizar o uso da ventilagdo mecanica (VM) com objetivo de reduzir o tempo

e as complicagdes decorrentes da VM, melhorando a sobrevida dos pacientes, bem
como de procedimentos adotados afim de diminuir as hipoxemias e acidoses
respiratérias associada a hipercapnia: aliviar o trabalho da musculatura respiratéria
que, em situagdes agudas de alta demanda metabdlica, esta elevado; reverter ou
evitar a fadiga da musculatura respiratéria; diminuir o consumo de oxigénio, dessa
forma reduzindo o desconforto respiratério; e permitir a aplicagéo de terapéuticas

especificas. deste paciente com COVID-19.

. CAMPO DE APLICAGCAO

Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) do Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires.

4. RESPONSABILIDADE/COMPETENCIA

Compete a equipe interdisciplinar de nivel superior (Médicos, Fisioterapeutas e
Enfermeiros) de plantéo, realizar quais quer alteragées em relagdo aos Parametros

da Ventilagdo Mecanica Invasiva, Modo ventilatério e/ou aumento ou desmame da
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Fracdo inspirada de Oxigénio, adequado ao paciente, de acordo com exames

laboratoriais especificos: Gasometria, Raio x e a sua condig¢ao clinica.

5. DEFINICOES

Dez a 15% (quinze por cento) dos pacientes com insuficiéncia respiratoria devido
a infecgdo pelo Coronavirus (SARS-CoV-2/COVID-19) irdo necessitar de internagéo
nas unidades de terapia intensiva devido ao quadro de insuficiéncia respiratéria
aguda. Esses pacientes geralmente apresentam aumento da frequéncia respiratéria
(>24 incursdes respiratorias por minuto, hipoxemia, saturagao de oxigénio (Sp0O2)
<90% em ar ambiente, necessitando de oxigénio nasal de baixo fluxo (até 5
litros/minuto). Nos pacientes com infecgcdo pelo coronavirus cerca de 59%
apresentam alteragées radiolégicas que consistem em vidro fosco periférico (20,1%),
infiltrados algodonosos (floconosos) focais (28,1%), infiltrados algodonosos bilaterais
(36,5%) e infiltrados intersticiais (4,4%).

Os pacientes deverao ser internados, de preferéncia, em leitos de isolamento
com pressao negativa (se disponivel) e os profissionais de saude deverao utilizar
vestimenta de isolamento para goticulas ou para aerosséis, de acordo com o
procedimento a ser realizado pelo profissional, conforme regulamentagédo do
Ministério da Saude. Se esses pacientes evoluirem com necessidade de O2 via

cateter nasal maior que 5 litros/minuto para manter SpO2 > 93% e/ou apresentarem
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frequéncia respiratéria > 28 incursdes respiratorias por minuto ou retengcéo de CO2
(PaCO2 >50 mmHg e/ou pH < 7,25) deverao ser prontamente intubados e ventilados

mecanicamente.

Antes de iniciar a intubacgdo, avaliar a via aérea e escolher o tubo traqueal
adequado. Testar o balonete do tubo previamente. A caixa de via aérea dificil deve
estar sempre pronta, mas deixada fora do ambiente onde esta paciente, sendo
trazida apenas em caso de necessidade. Em casos de dessaturagao, apesar do uso
de cateter nasal (5 litros/minuto), pode-se optar por mascara com reservatério de
oxigénio apenas para se obter a melhor oxigenagao antes da intubacéo, a qual pode
atingir F1I02 de 90-100%.

Para pacientes com COVID-19 que necessitam de intubacao endotraqueal, e ira
iniciar o uso da ventilagao mecanica preconiza-se o uso de um volume corrente baixo
(6 mL / kg por peso corporal previsto) com uma pressao de platd nas vias aéreas
inferiores a 30 cm H20 e aumentando a frequéncia respiratéria (FR) de 20 a 35
respiragdes por minuto, como necessario, € a base da ventilagdo de protegao

pulmonar.

Se a hipoxemia progredir para uma proporgéo de PaO2/FiO2 <100-150 mmHg,
existem varias opgdes terapéuticas. O nivel de pressao expiratoria final positiva
(PEEP) pode ser aumentado em 2—3 cm H20 a cada 15 a 30 minutos para melhorar

a saturagdo de oxigénio para 88 a 90%, com o objetivo de manter uma pressao de
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platd nas vias aéreas < 30 cm H20. Ainda sobre a PEEP preconiza-se como um alvo
de 10-15 cm de H20 que também ser usado além da estratégia de aumento gradual,

entendendo essa estratégia como forma indireta de recrutamento.

Se o paciente nao estiver respondendo ao ajuste do nivel de PEEP, estratégias
adicionais podem estabiliza-lo. As manobras de recrutamento provavelmente tém
pouco valor, mas pressées moderadas de cerca de 30 cm de H20 durante 20-30s
pode ser aplicada na presengca de um meédico para analisar concomitantemente a
monitorizagdo hemodinamica do paciente. Se nao houver melhora na oxigenagao ou
pressdo motriz, ou se o paciente desenvolver hipotensdo ou barotrauma, as
manobras de recrutamento devem ser descontinuadas imediatamente. Se houver
dissincronia paciente-respirador, que é consideravel com o curso da ventilagao com
pressao positiva, acompanhada de pressdes aumentadas das vias aéreas (pressao
de platd) e hipoxemia refrataria, deve-se usar transmitir a ocorréncia ao médico de
plantdo de modo que o mesmo, adote uma estratégia de sedagao mais profunda,

seguida de instituicao imediata de bloqueio neuromuscular.

A frequéncia respiratéria devera ser estabelecida entre 20 e 35 respiragdes por
minuto para manter ETCO2 entre 30 e 45 e/ou PaCO2 entre 35 e 50 mmHg. Nos
casos de PaO2/FIO2 menores que 150, ja com PEEP adequada pela tabela
PEEP/FIO2, sugere-se utilizar ventilagéo protetora colocando o paciente em posi¢éao

prona por no minimo 16 horas.
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Todos os cuidados e paramentag¢ao para procedimentos aerossolizantes de toda
equipe assistente que ira realizar a rotacao devem ser garantidos, devido ao alto
poder infectante deste virus e a necessidade de pelo menos cinco profissionais de
saude participarem do processo seguro de rotacéo. Para realizagdo da rotacéo e
para manutengcao do paciente em posicdo prona deve-se prover adequada

sedoanalgesia e se preciso for, curarizagao.

O paciente podera permanecer em decubito supino se, apds ser “despronado”,
permanecer com PaO2/FIO2 > 150. Do contrario, pode-se considerar colocar
novamente o paciente em posi¢do prona. E importante reforcar a necessidade do
adequado treinamento da equipe para realizar a manobra, bem como a protecao
adequada de todos os profissionais envolvidos. Além disso, o posicionamento prono
deve ser instituido, a menos que exista uma contra-indicagao especifica e possa ser

iniciado juntamente com as intervengdes ja descritas.

Para hipoxemia refrataria persistente, mesmo com posicionamento propenso,
blogueio neuromuscular e esforgos para otimizar a terapia com a PEEP alta, existem
opc¢des adicionais. Existe ainda a possibilidade de sugerir a equipe médica de
plantao o possivel uso da terapia de inalagao de 5 a 20 ppm de 6xido nitrico (NO2)
para melhorar a oxigenagao. E também é se atentar em conjunto com toda a equipe
sobre a monitorizagdo do manejo de fluidos como uma medida para reduzir o edema

pulmonar que é caracteristico nos pacientes com COVID-19.
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TABELA COM PARAMETROS PROPOSTOS

MODO VCV - VENTILACAO POR VOLUME

VENTILATORIO | CONTROLADO

VOLUME 4-6ml/kg peso predito

CORRENTE

FlO2 Inicio 100%, apé6s graduar de modo que
mantenha-se < 60%

PEEP Utilizar PEEP 10-15 cmH20 e/ ou utilizar a
PEEP TABLE.

PRESSAO DE | < 30 cmH20

PLATO

PRESSAO DE | <40 cmH20

PICO

PRESSAO DE | <15 cmH20

DISTENSAO

6. RECURSOS NECESSARIOS

Paciente/Fisioterapeuta/Médico/Enfermeiro

Materiais/Equipamentos: Ventilador Mecanico Invasivo - VMI conectado ao
paciente em TOT ou TQT com a CUFF insuflada(PCUFF entre 20-30cmH20).
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1: Cuidados especiais

a) Ventilacao mecanica para alta resisténcia de vias aéreas:
Quantificar autoPEEP;

Considerar VCV;

Considerar PEEP:0cmH20;

Considerar diminuir FR;

Considerar aumentar a relagéo |:E > 1:3.

Se houverem sibilos discretos, localizados ou espalhados fazer uso de dosador
milimetrado com beta-agonistas e brometo de ipatropio (3 séries num intervalo de 20
minutos), evitando corticoides inalatérios ou parenterais nessa fase, importante NAO
NEBULIZAR, considerar o uso de sulfato de magnésio de forma precoce e iniciar
empiricamente antibioticoterapia de acordo com clinica médica. Realizar gasometria
arterial de controle apés uma hora dessas medidas. Caso haja acidose respiratéria

apos todas as medidas considerar como broncoespasmo grave.

Pacientes infectados com COVID-19 podem desenvolver choque séptico e
insuficiéncia renal aguda, o que aumenta a mortalidade desta doenca. Nao ha
comprovacgéao de estratégias de tratamento especificas e eficazes. A relagéo risco-
beneficio para tratamentos comumente usados, como corticosteroides, ainda nao

sao claros, apesar de utilizados.
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