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1. OBJETIVO(S)

Descrever o papel do Fisioterapeuta no procedimento de desmame ventilatério e extubagao
nos pacientes com suspeita ou confirmagdao de Coronavirus 2019 (COVID-19) no Hospital
Universitario Professor Alberto Antunes (Hupaa-Ufal/Ebserh), fornecendo orientagGes necessarias
para identificacdo e manejo do despertar, TRE, extubac¢do e cuidados pds descontinuac¢do da VMI.

2. RESPONSAVEIS

e Fisioterapeutas como membros da equipe multiprofissional.

3. MATERIAIS NECESSARIOS

e EPIs (luva de procedimento, mascara facial N95 ou FFP2, avental descartavel impermeavel
com mangas longas e tecido elastico nos punhos, éculos de protecdo, protetor facial
incolor, gorro);

e Oximetro de pulso;

e Monitor de sinais vitais (SSVV);

e Canula nasal tipo 6culos ou mascdra de oxigénio nao reinalante com reservatoério;

e Cuffometro;

e Sistema de aspiracao fechado (trach-care);
e Mascara cirdrgica para uso do paciente;

e Material para intubacao.

4. DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1.

Critérios para Desmame

4.1.1. Considerar desmame:

- Oxigenagao e ventilagao satisfatorias com FiO2 < 40% e PaO, > 60 mmHg com PEEP <
8 cmH;0, pH 2 7,34 e Sp0; 2 90%;
- Capacidade de disparar o ventilador em modo de ventilagdo com pressdo de suporte
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sem bloqueador neuromuscular (BNM), e de preferéncia, sem sedagao continua;

- Estabilidade hemodinamica;

- Escore de coma de Glasgow 2 §;

- Auséncia de programacao de procedimentos nas proximas 24 horas: cirurgia, exames,

ou qualquer intervengado que necessite de sedoanalgesia importante.

4.1.2. Realizar Teste de Respiragao Espontanea (TRE), caso o paciente preencha os critérios

do item 4.1.1. e apresente: nivel de consciéncia adequado (cumprindo ordens
simples), T<382C, FR< 30 rpm e FC entre 60 e 120 bpm.

4.2. Passo a Passo para TRE

4.2.1. Posicionar paciente em decubito elevado;

4.2.2. Explicar procedimento para o paciente;

4.2.3. Avaliar necessidade de aspirar tubo orotraqueal (TOT);

4.2.4. Realizar o TRE no modo PSV de 5-7 cmH,0 com PEEP de 5 cmH>0 por 30 minutos a
120 minutos;

4.2.5. Monitorizar frequentemente os sinais de intolerancia ao TRE — ANEXO A;

4.2.6. Extubar (ou desconectar do ventilador, se tragueostomizado) o paciente que evoluir
sem os sinais de intolerancia ao TRE apds o periodo indicado;

4.2.7. Considerar capaz de proteger as vias aéreas aquele que tiver um bom nivel de
consciéncia (escore na escala de coma de Glasgow > 8) e pouca secrecdo;

4.2.8. Reconduzir o paciente que falhar no TRE para um suporte ventilatério que lhe
proporcione conforto e trocas gasosas adequadas (PSV ou PCV) por um periodo de 24h.
Identificar as causas da falha e, apds o periodo de repouso, submeté-lo a um novo TRE.

4.3. Extubacdo

4.3.1. Preparar material para extubacdo - canula nasal tipo éculos ou mascara de oxigénio
nao reinalante com reservatério, seringa 20 ml, trach-care e mascara cirargica;

4.3.2. Reposicionar o paciente no leito, se necessario;

4.3.3. Explicar procedimento ao paciente -NAO encoraja-lo a tossir;

4.3.4. Colocar ventilador em stand by;

4.3.5. Introduzir a sonda do sistema fechado no TOT;

4.3.6. Desinsuflar cuff e retirar TOT aspirando na sonda do sistema fechado, ja posicionada;
4.3.7. Observar necessidade de aspiracdo vias aéreas superiores (VAS) apds retirada do
TOT;

4.3.8. Verificar sinais vitais, SpO; e padrao ventilatério;
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4.3.9. Colocar mascara cirurgica no paciente;

4.3.10. Atentar aos sinais de broncoespasmo e edema de VAS pds extubagdo para rapida
intervenc3o - NAO realizar nebulizac3o;

4.3.11. Observar surgimento de sinais de desconforto ventilatdrio;

4.3.12. Considerar suplementacdo de oxigénio através de cateter nasal (4-6l/min para evitar
a aerossoliza¢do), se Sp0; < 93%;

4.3.13. Observar alteragbes do nivel de consciéncia — sonoléncia ou agitacao;

4.3.14. Observar ainda retencdo de secrecdo pulmonar, sialorréia com dificuldade de manejo
pelo paciente;

4.3.15. Vigilancia para necessidade de reintubacdo nos casos de IrpA.

4.4. Desmame Ventilatorio em Paciente Traqueostomizado

4.4.1. Promover o desmame ventilatério conforme tolerdncia do paciente, retornar o
paciente para repouso noturno no ventilador em caso de boa tolerancia no primeiro dia e
segundo dia;

4.4.2. Priorizar filtro HME ou HMEF, com entrada lateral para fluxo de oxigénio
suplementar, evitando a mdscara tipo “tenda” devido a “aerossolizacao”;

4.4.3. Manter mascara cirurgica posicionada sobre a suplementacdo de O; ou diretamente
sobre a traqueostomia, se paciente estiver sem O..

5. RECOMENDAGOES

5.1.1. Utilizar obrigatoriamente todos os EPIs durante o atendimento ao paciente;
5.1.2. Realizar a paramenta¢ao na sequéncia correta, de preferéncia em dupla ou em grupo;
5.1.3. Recomenda-se a presenga do menor nimero possivel de pessoas na assisténcia ao
paciente: fisioterapeuta, enfermeiro, técnico de enfermagem (circulante), médico
(circulante e ciente da execuc¢do);
5.1.4. Reforcar com todas as categorias profissionais a importancia da adesdo a
higienizacdo das maos nos 5 momentos:

a) Antes de tocar o paciente;

b) Antes de realizar procedimento limpo, asséptico;

c) Ap0s risco de exposicdo a fluidos corporais;

d) Apds tocar o paciente;

e) Apos tocar superficies proximas ao paciente.
5.1.5. No TRE, a avaliacdo da permeabilidade das vias aéreas ndo estd recomendada pelo
potencial aerossolizador do teste.
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5.1.6. Nao utilizar Tubo em T, devido a aerossoliza¢ao gerada neste método;

5.1.7. Nao umidificar suplementac¢do de oxigénio atavés de cateter nasal tipo dculos pelo
risco de maior aerossolizagao;

5.1.8. Nao recomenda-se utilizar mascara de Venturi pelo risco de formagao de aerossois e
disseminagao viral;

5.1.9. Nao utilizar micro ou macronebulizagdo a jato pelo risco de formagao de aerossois e
disseminacgao viral, aumentando ainda mais o risco de contaminacao;

5.1.10. N3do utilizar Ventilacdo Nao Invasiva (VNI), visto ser um procedimento gerador de
aerossol através da valvula exalatdria, independentemente da localizagdo da mesma (no
circuito ou na prépria interface).

5.1.11. Desprezar o avental em lixo contaminado apds o uso;

5.1.12. Higienizar protetor facial antes e apds o uso, com alcool a 70%;

5.1.13. Todos os fisioterapeutas do sexo masculino deverdo se apresentar sem barba, pois a
presenca da mesma interfere na eficacia de isolamento da mascara;

5.1.14.Se extubacao, registrar hordrio em prontudrio.

6. EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1.1. Se faléncia no processo de desmame, registrar horario e justificativa do insucesso no
prontudrio;

6.1.2. Se reintubacdo em até 72h, registrar o tempo em que o paciente permaneceu
extubado (ou desconectado do ventilador, se traqueostomizado) e o motivo e horario da
reintubacgao;

6.2. Em caso do profissional apresentar algum dos sintomas do COVID-19 apds contato
com caso suspeito ou diagnosticado devera ser comunicado ao SOST e chefia imediata para
solicitacao de teste especifico e afastamento por 7 a 14 dias.

7. FLUXOGRAMA

Nao se aplica

8. REFERENCIAS

Associacdao de Medicina Intensiva Brasileira — AMIB. Retirada da Ventilagdo Mecanica do paciente
com COVID-19. S3o Paulo, 2020.
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THOMAS P et al. Physiotherapy Management for COVID- 19 in the Acute Hospital Setting:
Recommendations to guide clinical practice. 2020.

9. APENDICE

NA - Ndo Aplicavel.

10. ANEXOS

ANEXO A - Sinais de Intolerancia ao TRE

Fonte: AMIB, 2020.

NouswN PR

o ®

FR<10ipm ou > 30 ipm;

F/V > 100;

Sp032 < 90% com FiO; 2 0,4;

Pa0, /FiO; < 200;

FC> 120 bpm;

Estabilidade hemodindamica;

Escala de Glasgow < 8, agitacdo, coma e
auséncia do reflexo de tosse;

pH < 7,30;

Dispneia.
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Gracielle Torres procedimento de desmame ventilatério e
1 13/04/2020 Azevedo extubacdo em pacientes com suspeita ou
Litiany de Souza diagnéstico de Coronavirus 2019.
Lima Tavares
Thais Veras de
Morais Rezende
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