https://doi.org/10.47066/2177-9333.AC20.covid19.024

Recomendacobes para a atuacao dos fisioterapeutas na reanimacao
cardiopulmonar em pacientes adultos com COVID-19*

Recommendations for the contribution of physiotherapy during cardiopulmonary resuscitation
in adult patients with COVID-19*
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em nome do Comité COVID-19 da ASSOBRAFIR.

Resumo

O presente documento apresenta recomendacdes para atuagdo do fisioterapeuta na reanimagio cardiopulmonar
em pacientes adultos com suspeita ou diagndstico de COVID-19, apontando consideragdes principalmente
aos cuidados especificos que devem ser adotados nesta situacdo clinica, os quais diferem das recomendagoes
habituais. Tem como foco a preocupa¢io com a protecio dos profissionais de satide atuantes na reanima¢ao
cardiopulmonar e a melhor assisténcia aos pacientes, minimizando riscos, padronizando aces e recomendando
condutas. Dentre as principais recomendacdes, hd indicagio de ndo desconexdo da assisténcia ventilatoria
mecanica, e de uso de parametros ventilatorios especificos, além da abordagem da posigdo prona. Sabemos ainda
que, dentro da atual situacdo mundial frente a pandemia COVID-19, é possivel que estudos futuros possam
contribuir para consolidar e acrescentar as recomendacdes apresentadas neste documento.
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Abstract

The current document provides recommendations for the contribution of physiotherapy during cardiopulmonary
resuscitation (CPR) in adults with suspected or confirmed COVID-19, highlighting the differences related to this
clinical situation compared to usual recommendations. It focuses on preventing the contamination of health
professionals while providing the best care to patients. Standardized procedures are recommended in order to
reduce the risk of contamination by health professionals. The main recommendations are to use specific ventilator
settings and not to disconnect the patient from the ventilator during the procedure, besides recommendations
to CPR while in prone position. In the current pandemic the world is facing, it is possible that future studies can
contribute to consolidate and add to the recommendations presented in the current document.

Keywords: Physiotherapy; Cardiopulmonary Resuscitation; COVID-19.

Objetivo

O objetivo do presente documento ¢é orientar fisioterapeutas na assisténcia durante a parada
cardiorrespiratdria em pacientes com suspeita ou diagnoéstico de COVID-19.

Contextualizacao

A ressuscitacao cardiopulmonar (RCP) é a situagdo clinica de maior prioridade assistencial, uma
vez que quanto mais tardar do inicio das manobras de ressuscitagdo, pior sera o prognostico esperado
para este paciente. Além disso, por se tratar de uma situa¢ao de extrema tensdo e estresse para a equipe
multiprofissional, se faz necessario que as condutas e protocolos estejam bem definidos e esclarecidos.
Com o inicio da pandemia da COVID-19, veio a tona a preocupagdo em relacao aos protocolos de
RCP, pois neste momento adiciona-se o alto risco de contamina¢ao da equipe assistencial, ou seja,
dos profissionais de saide que estarao em contato direto com o paciente'’. A Organiza¢do Mundial
da Saudde listou diversos procedimentos considerados geradores de aerossois e, entre estes, encontra-
se: intubagao orotraqueal (IOT), ventilagdo manual com bolsa valvula mascara (BVM), aspiragao
aberta, desconexao do paciente do ventilador mecénico e a também as compressoes tordcicas. Tais
procedimentos muitas vezes estdo presentes no momento da RCP, evidenciando assim a importancia
de se considerar maiores cuidados quando a assisténcia esta sendo prestada na presenga de suspeita ou
diagnoéstico de COVID-19°.

Tendo em vista o envolvimento de procedimentos considerados geradores de aerossois, a RCP em
casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 deve seguir os protocolos da American Heart Association
(AHA), com algumas recomendagdes especificas. Para que se possa oferecer um atendimento de
exceléncia, recomenda-se a leitura complementar do protocolo de RCP da AHA.

As causas mais comuns de parada cardiorrespiratoria em pacientes com diagnéstico de COVID-19
sao o choque cardiogénico, a hipdxia e o uso prolongado de medicagdes, as quais devem ser revertidas
o mais rapido possivel, pois estao associadas a piores progndsticos clinicos*.

Ao socorrer um paciente com suspeita ou confirmagdo de COVID-19, o profissional deve
informar a todos os envolvidos sobre o potencial risco de transmissdo do coronavirus. Também se
aconselha a presenca do menor numero possivel de pessoas na assisténcia ao paciente, e o uso de
pressdo negativa na sala. E importante considerar que haja uma equipe de suporte fora do ambiente da
RCP com o objetivo de auxiliar a equipe atuante com oferta de medicagdes, equipamentos ou qualquer
outro material ou equipamento necessario.
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Uso de equipamentos de protecao individual (EPIs) para assisténcia na COVID-19

Atualmente sugere-se o uso de gorro, mascaras N95 ou PFF2, luvas, avental impermeavel, capote,
6culos de protecao e/ou protetor facial. A paramentagdo adequada do profissional deve ser realizada
antes de qualquer procedimento, mesmo que isso retarde o inicio da RCP, uma vez que a seguranga da
equipe ¢ fundamental. Este procedimento deve ser realizado antes da entrada do profissional no local de
assisténcia ao paciente e os equipamentos devem estar dispostos nos carrinhos de emergéncia do setor.
As compressoes toracicas s6 podem ser iniciadas se TODOS estiverem devidamente paramentados.
Para evitar auto contaminagao, remova os EPIs e higienize os materiais utilizados de acordo com as
orientagOes e descarte-os em local adequado®.

Uso de aspirador de secrecoes

Se o aspirador de secre¢des for utilizado, a extremidade da mangueira deve ser protegida (ex.:
com luva descartavel) e, em hipotese alguma, deve ser colocada sobre a cama do paciente ou outras
superficies proximas. No caso de pacientes com vias aéreas artificiais, deve ser utilizado o sistema
fechado de aspiragao®.

Adicionalmente as recomendagdes padronizadas para a RCP, existem cuidados a serem tomados
na assisténcia de um paciente com suspeita ou diagnostico de COVID-19.

Ventilacoes de resgate

As ventilagdes manuais devem ser realizadas somente em casos de extrema necessidade.
Nesses casos, use mascara facial, filtro adequado (High Efficiency Particulate Air - HEPA), BVM e
canula de Guedel. O procedimento deve ser realizado por dois profissionais, ndo permitindo escape
de ar durante a oferta ventilatoria. A IOT, deve ocorrer o mais rapido possivel, sendo realizada pelo
profissional (médico) mais experiente. Até que a IOT acontega, deve-se manter ou aumentar a oferta
de oxigénio destinada ao paciente pelo sistema de oferta de oxigénio em uso (catéter de baixo fluxo,
mascara facial ou médscara com reservatorio).

Se o paciente ja estiver em ventilagdo mecanica invasiva, é possivel utilizar a ventilagdo manual
do proprio ventilador, ou adequar os pardmetros ventilatérios da seguinte forma’*:

e FR=10-12ipm

e FiO,=100%

e Relagio LE=1:2

e Tempo inspiratdrio = 1 segundo

e PEEP = 5 cmH,O. Na literatura, observa-se sugestoes para utilizagdo de ZEEP (PEEP = 0
cmH,0) para favorecer as compresses tordcicas

 Sensibilidade inspiratdria ajustada a fim de evitar disparos adicionais (off ou o menos sensivel
possivel), devido as compressdes toracicas realizadas durante a RCP

 Alarme de pressio maxima de vias aéreas (pressdo de pico) ajustado em torno de 60cmH, O

E importante salientar que ha variacdo de configuragdo entre os diversos fabricantes de
ventiladores mecanicos, sendo que alguns parametros citados podem nao ser aplicaveis de forma
simultanea, devendo ser ajustados de acordo com as variaveis de controle disponiveis para ajuste.

Embora nao haja um modo ventilatdrio de escolha e algumas indicagdes na literatura de uso de
modo a pressdo controlada, deve-se garantir um volume corrente adequado, em torno de 6 ml/Kg de
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peso predito para o paciente. Se for necessario usar a BVM, recomenda-se ventilar um volume igual ou
maior que 600 mL. Sempre que seu uso for inevitavel, recomenda-se clampear o tubo na transi¢do para
a BVM (EVITE ao maximo a dispersao de aerossois). Caso a opgao seja realizar ventilagdes manuais
com o uso do ventilador mecanico, deve-se acionar o botao especifico para a realizacdo dos ciclos
respiratdrios, sempre que houver essa op¢ao no equipamento®”.

Ha, ainda, ventiladores mecanicos que tém um modo ventilatdrio especifico para utilizagdo na
RCP, com parametros ventilatérios pré-determinados e que realizam as ventilagoes de forma assincrona
com as compressoes toracicas, assim como aparelhos de compressdo toracica mecénica, que também
podem ser adotados.

RCP em posicao prona®*°

Nos casos de parada cardiorrespiratéria durante posicionamento em prona, sem possibilidade
de mudanga imediata para posi¢do supina, recomenda-se a realizacdo das compressdes toracicas em
posi¢do prona, mantendo as maos entre as escapulas.

Se necessario, a manobra de contrapressao pode ser realizada por outro profissional. O retorno
a posigao supina ¢ indicado uma vez que a equipe julgue a ineficacia das compressdes toracicas em
posicdo prona, desde que esta manobra seja realizada com seguranga, evitando assim a dispersao de
aerossois. Neste caso a desfibrilacao deve ser realizada entre a 72 e 10* vértebras toracicas.

Consideracgoes Finais

E importante considerar que para obter um melhor progndstico ao paciente ap6s uma PCR, a
equipe multiprofissional deve estar treinada e sincronizada em relag¢ao as condutas a serem realizadas.

Tratando-se de uma situagdo pandémica e de um virus de alta infectividade, traz a tona a
necessidade de readequagdes e consideragdes especificas no intuito de proteger o profissional da saude
atuante e oferecer uma assisténcia segura e efetiva ao paciente.

Nos reservamos de possiveis atualizagdes futuras, uma vez que as recomendagdes trazidas por este
documento se baseiam na opinido de especialistas e nos direcionamentos de entidades internacionais
voltadas para este assunto.
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