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1. OBJETIVO(S)
1.1 GERAL

Instituir medidas para a assisténcia ventilatéria de Recém-Nascidos (RN) com suspeita ou
diagnéstico de Covid-19, infeccdo causada pelo SARS-CoV-2, internados no Hospital Universitario
Professor Alberto Antunes (HUPAA-UFAL/EBSERH).

Definicdo de casos suspeitos:

| — RN de mdes com histérico de infeccdo suspeita ou confirmada por SARS-CoV-2 entre 14 dias
antes do parto e 28 dias apds o parto;

Il — RN diretamente exposto a pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 (familiares, cuidadores, equipe
médica e visitantes).

1.2 ESPECIFICOS

Padronizar condutas a serem realizadas pelos Fisioterapeutas;

Facilitar a operacionalizacdo da sistematizacdo da assisténcia;

Reduzir a ocorréncia de contaminacdo pelos profissionais;

Prevenir a ocorréncia de eventos adversos previsiveis;

Proporcionar atendimento assistencial efetivo, sistematizado, qualificado e seguro aos
pacientes internados pela Covid-19 no HUPAA-UFAL/EBSERH;

° Ofertar orientagOes atualizadas baseadas em evidéncias cientificas, referentes as medidas
corretas no manuseio do paciente internado com suspeita ou diagndstico de Covid-19.

2 RESPONSAVEIS
° Fisioterapeutas.
3 MATERIAIS NECESSARIOS

° Leito de Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) em isolamento, separado da UTIN
onde se encontram os outros RNs;

° Agua corrente, sabonete liquido ou dispensadores com preparagdo alcodlica a 70% (sob a
forma de gel ou solucdo), papel toalha, saco plastico, lixeira com tampa e pedal;

° EPIs (luva estéril, luva de procedimento, mascara cirdrgica, mascara N95, avental
descartavel impermedvel com mangas longas e tecido eldstico nos punhos, dculos de protecao,
protetor facial incolor e gorro);
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° Incubadora aquecida;
° Oximetro de pulso e/ou monitor multiparamétrico;
° Material para oxigenoterapia (blender, valvulas redutoras de 02 e Ar, fluxdbmetro de

oxigénio, latex, canula/sonda nasal);

Material para CPAP nasal e Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva — VMNI (circuitos, prongas

de diferentes tamanhos -0, 1, 2 e 3, touca e protetor nasal);

Ventilador mecénico para suporte invasivo e ndo invasivo;
Circuito de VMI;

Dispositivo de Bolsa-Valvula-Mascara (AMBU);

Filtro de barreira (HEPA);

Aspirador de secrec¢des;

Sondas de aspira¢do, nimero 4, 6 e §;

Sistema de aspira¢ao fechado (trach-care), nimero 4, 6 e 8.

4 DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

4.1

PRE-ADMISSAO

Avaliar a qualidade do circuito completo, incluindo as condi¢cdes dos copos coletores (teste
de vazamento do circuito — com e sem copo coletor);

Registrar a data de troca do filtro (HEPA);

Utilizar a jarra de umidificacao e aquecimento ativo sempre associada ao filtro de barreira
(HEPA) na saida da valvula exalatoria do VM

Deixar um equipo ja conectado a jarra de umidificacdo e aquecimento para a reposi¢ao de
agua destilada;

Conectar o sistema de aspiracdo fechado (trach-care) no circuito do VM (registrar a data de
troca);

Testar o Ventilador Mecanico (VM);

Configurar modo, valores e alarmes para admissdo (quadro 1);
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Quadro 1 - Parametros ventilatérios da VMI na admissdao do RN com suspeita ou diagndstico de
Covid-19.

4.2
4.2.1

PARAMETROS PARA ADMISSAO
MODALIDADE: TCPL ou PCV
PIP: 15cmH20
PEEP: 5 cmH20
T INSP: 0.40 seg
FR: 40 ipm
FLUXO: até 8 LPM
FI02: 40%

Deixar o VM em stand-by;

Verificar a disponibilidade de materiais necessarios para oxigenoterapia (blender,
fluxdmetro de oxigénio, valvulas redutoras de 02 e Ar, copo umidificador, latex, cateter
nasal/sonda nasal), CPAP nasal e Ventilacgdo Mecanica N3o Invasiva — VMNI (ventilador,
circuitos, prongas de diferentes tamanhos, touca e protetor nasal);

Aguardar ligacdo do Centro Obstétrico (CO) sobre qual tipo de suporte ventilatdrio sera
instalado no RN;

Deixar o tipo de suporte ventilatdrio solicitado pelo pediatra do CO preparado;

Restringir a equipe para evitar a exposi¢ao desnecessaria de profissionais.

ADMISSAO

Recém-Nascido em Ventilagao Espontanea (VE)

RN vindo do CO em VE em Ar Ambiente (A.A.) ou com suporte de oxigénio (O,);

Posicionar o RN na incubadora aquecida, mantendo sua cabeca na posicao neutra;
Monitorizar Sinais Vitais (SSVV);

Manter a SpO, alvo (90 a 95%) com o minimo de suporte de O, possivel;

Utilizar o canula/sonda nasal para manutencdo da SpO; alvo, considerando o menor fluxo
possivel;

Utilizar a calculadora disponivel no site:
http://www.adhb.govt.nz/newborn/Guidelines/Respiratory/Oxygen/Actual02.htm para
calcular a FiO2 que o sistema de baixo fluxo (canula/sonda nasal) fornece;

Discutir com a equipe médica a necessidade de instituir CPAP nasal ou VMNI;

Utilizar o VM para realizar CPAP, nao utilizar o CPAP bolhas;

Utilizar o VM com filtro de barreira (HEPA) na saida da valvula exalatdria do VM para a
realizacdo do CPAP nasal e VMNI a fim de diminuir a producdo de aerossais;

Seguir a rotina de manejo clinico praticada pelo servico para critérios de escolha e
assisténcia ventilatoria;



http://www.adhb.govt.nz/newborn/Guidelines/Respiratory/Oxygen/ActualO2.htm
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4.2.2

4.3

Evitar utilizar o Oxihood visando diminuir ao maximo a aerolizagao, visto que o mesmo é

um suporte de médio a alto fluxo;
Alertar para suspeita aos casos de ndao melhora clinica aos cuidados de rotina, bem como

piora radioldgica e outros exames;
N3do havendo estabilizacdo com o suporte menos invasivo, considerar VMI.

Recém-Nascido em Ventilagdo Mecanica Invasiva

RN intubado vindo do CO ventilado com ventilador de transporte com filtro - HMEF ou
HEPA;

Circundar a regido proximal do TOT com gaze e clamped-lo com pinga;

Desligar o ventilador de transporte;

Transferir o RN para incubadora aquecida;

Conectar o TOT ao VM (com parametros pré-ajustados);

Desclampear o TOT;

Retirar o VM do stand by;

Monitorar os SSVV.

INSTITUIDA A VMI

Utilizar estratégia protetora pulmonar (quadro 2);

Quadro 2: Estratégia protetora pulmonar.
ESTRATEGIA PROTETORA PULMONAR
VC: 4-6 ml/kg previsto
Pressdo plato: <28 cmH20
pH: 7,15 -7,30
PEEP: estratégia de triagem de acordo com
a menor FiO2 (Sp02 90 — 95%)
Driving Pressure <13

Evitar desconexdo desnecessaria do circuito;

Clampear o tubo traqueal quando a desconexao do circuito for necessaria;

Utilizar o sistema de aspiracdo fechado (trach-care);

Retirar o excesso de saliva/secrecdo com uma gaze, ndo realizar aspiracGes nasais e de
cavidade oral nos RNs em VMI;

Realizar a troca do filtro de acordo com a recomendacdo do fabricante ou sempre que
estiver com sujidade visivel, encharcado ou com resisténcia aumentada.
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4.4 HIGIENE BRONQUICA - ASPIRACAO DE VIA AEREA ARTIFICIAL POR MEIO DO SISTEMA DE
ASPIRAGAO FECHADO (TRACH-CARE)

e Realizar o procedimento com EPI’s completos impreterivelmente;
e Seguir as recomendacdes do POP.UREAB.T035.2020.

4.5  HIGIENE BRONQUICA - ASPIRACAO DE VIA AEREA SUPERIOR (VAS) POR MEIO DO SISTEMA
DE ASPIRACAO ABERTO

e Realizar o procedimento com EPI’s completos impreterivelmente;
e Seguir as recomendag¢des do POP.UREAB.T035.2020.

4.6 PARADA CARDIORRESPIRATORIA

e Manter o RN conectado ao VM em circuito de ventilagdo fechado, sob os seguintes

parametros:
Modo Ventilatério Aguele em que o paciente estiver sendo ventilado (TCPL ou
PCV)
Tinsp Mantido os parametros anteriores
Fluxo ou tempo inspiratério Mantido os parametros anteriores
PEEP 5cmH,0
FR Zerar a frequéncia respiratéria pré-ajustada, e realizar os
ciclos manuais de acordo com o protocolo de reanimacao
neonatal
FiO, 100%
Sensibilidade A menos sensivel (“mais dificil”) de acordo com o
ventilador
Alarme de pressao 40cmH;0

4.7 DESMAME DA VM

Critério inicial: reversdo do evento desencadeante, estabilidade clinica e drive respiratorio;

Equilibrio acido-basico e eletrolitico adequados e melhora radioldgica;

RNPT < 1.000g: FiO 2 £40% e PMVA < 7cmH,0;

RNPT > 1.000g: FiO 2 < 30% e PMVA < 8cmH;0;

Realizar o Teste de Respiracdo Espontanea (TRE): Modo CPAP do ventilador durante 5 a 10

minutos, PEEP entre 5 e 6cmH;0 e FiO; < 30%;

e Falha no TRE: FC <100bpm por mais de 15 seg; SpO2 < por mais de 15 seg, Boletim de
Silverman-Andersen (BSA) >5;
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e Se houver falha, interromper TRE por 24h e identificar possivel causa;

e Se houver sucesso, apds o TRE, deixar o paciente descansar por 1 hora nos parametros pré-
TRE;

e Pds extubacdo: VNI (Pip = 18-20 cmH20, PEEP = 5-6 cmH20, FR = 20ipm, FiO 2 = 30-40%,
Ti= 0,45s, Fluxo= 8-10 I/min);

e Pods-extubacdo: vigilancia para falha, deixar material disponivel para re-intubacdo imediata
com todos os cuidados cabiveis;

e Observar os critérios de falha/insucesso do desmame: FR > 60 ipm, Sp0O2 < 90%; FC > 120
bpm, sinais de agitacdo, sudorese profunda e sinais de > trabalho ventilatdrio.

5 RECOMENDAGOES

51 Restringir a equipe para evitar a exposi¢cdo desnecessaria dos profissionais;

5.2 E rigorosamente recomendada a utilizagdo completa dos EPIs durante toda a assisténcia a

esses pacientes, pois a contaminagao ocorre por dispersdao de aerossois, através das vias aéreas

superiores, com goticulas ao tossir, espirrar (atencdo a aspiracdo de vias aéreas superiores, 10T,
aspiracdo de TOT e extubacdo) e por contato (encostar maos e/ou objetos em locais contaminados

e em seguida levar as maos a boca, nariz ou olhos);

5.3  Orientar os profissionais quanto aos cuidados e medidas de precaucdes a serem adotados
nos casos suspeitos de Covid-19 no isolamento da Unidade Neonatal, seguindo o protocolo de
paramentacdo (APENDICE A) /desparamentacio institucional (APENDICE B);

5.4  Higienizar as mdos com agua e sabonete liquido e/ou preparagao alcodlica apds retirada do
material de protecao;

5.5 Higienizar 6culos de protecdo e/ou protetor facial antes e apds o uso com sabonete liquido

ou dlcool a 70%;

5.6 Lembrancga dos feedbacks uns aos outros da equipe para a ndo contaminacgao;

5.7 Manter os cuidados de rotina em pacientes neonatais, evitando o manuseio desnecessario;

Minimizar a dispersdao de aerossdis contaminados: utilizar o sistema de aspiracao fechado para

aspiracdo traqueal (trach-care); instalar filtro de barreira tipo HEPA nos equipamentos para

suporte respiratorio (VMI, VMNI e Dispositivo de Bolsa-Valvula-Mascara);

5.8 A recomendacdo de filtro de barreira indicado para a populacdo neonatal é o filtro HEPA,

porém, diante da dificuldade de encontrar este filtro no mercado devido a pandemia de Covid-19,

orientamos o uso do filtro HMEF na saida exalatdria do VM para minimizar a contaminac¢do para o

ambiente, caso ndo tenha a disponibilidade do filtro HEPA;

5.9 N3o é recomendada a utilizacdo do filtro HMEF no Y do VM em RNs, mesmo que seja

neonatal, visto que este filtro é recomendado para Volume Corrente maior que 30ml, podendo

causar aumento de espaco morto e de resisténcia pulmonar;

5.10 Na&o é recomendado a nebulizacgdo em RN com suspeita ou confirmado de Covid-19, em

caso de necessidade de medica¢Oes inalatdrias, dar preferéncia ao PUFF com adaptacao a cada
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Caso,

5.11 Manter o RN durante todo o curso da doenga em incubadora com distancia minima de 2m

entre os leitos;

5.12 Caso seja necessario aumentar a FiO,, fazer de forma gradativa, de 10 a 20%, evitando

hipdxia ou hiperéxia, mantendo a SaTO; alvo: 90-95%.

5.13 N&o ha necessidade de alterar os critérios de IOT e iniciar a VMI precoce, mesmo porque a

ventilacdo invasiva ndo diminui a propagacdo de aerossdis devido ao vazamento de gds em volta

da canula traqueal;

5.14 O uso de canulas traqueais com cuff com o objetivo de prevenir vazamento de gas durante

a ventilacdo nao estd indicado no periodo neonatal (da sala de parto a UTI), mesmo nesse cenario

de pandemia de Covid-19;

5.15 |Iniciar o suporte ventilatério do menos invasivo para o mais invasivo, mantendo vigilancia

rigorosa aos sinais de deterioragdo clinica com queda de SpO, e/ou sinais de > do trabalho

ventilatério;

5.16 Os equipamentos ndo descartdveis contaminados ou potencialmente contaminados pelo

SARS-CoV-2 (laringoscopio e laminas, ventiladores manuais, etc) ndo devem ser levados da darea

contaminada para uma area limpa. Eles devem ser acondicionados e desinfetados seguindo

diretrizes rigidas;

5.17 Este protocolo é passivel de revisdo e mudancas visto que este cenario é Unico e podem

surgir novas recomendacgdes e pesquisas, as quais ainda escassas, para a popula¢ao neonatal;

5.18 Em caso do profissional apresentar algum dos sintomas do COVID-19 apds o contato com
paciente contaminado deverd comunicar ao SOST e chefia imediata para solicitagdo de teste
especifico e afastamento por 7 a 14 dias.

6. EM CASO DE NAO CONFORMIDADE (EVENTO ADVERSO)

6.1 Até o momento, a seguranca de estratégias de cuidados de suporte respiratdrio ndo é clara
e o risco contaminacgao dos profissionais pode ser alta;

6.2 Alto risco de contaminacdo dos profissionais pode ocorrer em casos de realizacdo de
procedimentos geradores de aerossol (VNI, VPP, nebulizacdo, aspiracdo por sistema aberto, 10T);
6.3 Alto risco de contaminacdo dos profissionais pode ocorrer na retirada dos EPIs, por isso a
importancia de treinamento prévio e do procedimento de retirada ser realizado em equipe
seguindo o0 passo-a-passo.

7. FLUXOGRAMA
N3ao se aplica.
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8. APENDICE

Apéndice A — Sequéncia correta na colocacdo da paramentagao

- Fora do box: higienizar as maos, vestir avental, colocar a mascara e
protetor facial;
- Dentro do box: higienizar as maos, cal¢ar luvas de procedimento.

Fonte: Autoras do POP - Hupaa-Ufal/Ebserh, 2020.

Apéndice B — Sequéncia correta na retirada da paramentacao (desparamentagao)

- Dentro do box: retirar a primeira luva de procedimento, retirar o avental,
retirando a outra luva simultaneamente, descartar o avental, higienizar as
maos, retirar o capacete e os 6culos, lavar as maos, retirar o gorro, lavar
as maos, abrir a porta utilizando o papel toalha.

- Fora do box: retirar a mascara utilizando os elasticos laterais.

Fonte: Autoras do POP - Hupaa-Ufal/Ebserh, 2020.
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