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NOTA TECNICA COVID-19 N2 09/2021 - SESA/

RECOMENDACOES SOBRE O USO DE DA VENTILACAO NAO-INVASIVA, OXIGENIO
SUPLEMENTAR E CAPACETE ELMO NO TRATAMENTO DA INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA AGUDA NA COVID 19

INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, na China, uma série de pacientes evoluiu
com pneumonia grave e apresentou sindrome respiratéria aguda grave (SARS) e sindrome do
desconforto respiratério agudo (SDRA). Posteriormente, essa doenca disseminou-se para outras
regioes da China e diversos paises em diferentes continentes, caracterizando uma pandemia. Essa
doenca foi atribuida a um novo betacoronavirus, nomeado coronavirus da sindrome respiratdria
aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Recentemente, a doenca causada por esse virus recebeu o nome de
coronavirus disease 2019 (COVID-19). Os pacientes com COVID-19 apresentam, principalmente,
febre, tosse, dispneia, mialgia e fadiga. Embora a maioria deles apresente evolucdo favoravel,
aproximadamente 20% dos pacientes desenvolvem formas graves da doenca, incluindo insuficiéncia
respiratoria aguda hipoxémica (IRpA), SARS, SDRA e insuficiéncia renal aguda (IRA) com necessidade
de admissdao em unidade de terapia intensiva (UTI). Também ja foi demonstrado que alguns grupos,
especialmente os idosos e os portadores de outras patologias de base, tém maior risco de
desenvolver disfuncdo de multiplos 6rgaos (DMOQOS) e, por final, irem a dbito.

Desde 2005, o Sistema Unico de Satude (SUS) estd aprimorando suas capacidades de responder
as emergéncias por sindromes respiratérias, dispondo de planos, protocolos, procedimentos e guias
para identificacdo, monitoramento e resposta as emergéncias em saude publica.

A vigilancia epidemioldgica de infecgao humana pelo 2019-nCoV estd sendo construida a medida
gue a OMS consolida as informacgdes recebidas dos paises e novas evidéncias técnicas e cientificas
sdo publicadas. Deste modo, o documento apresentado esta sendo estruturado com base nas a¢des
jd existentes para manejo e adocdo de medidas preventivas, em analogia ao conhecimento
acumulado sobre o SARS-CoV, MERS-CoV e 2019-nCoV, que nunca ocorreram no Brasil, além de
Planos de Vigilancia de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG) e Sindrome Gripal (SG). Como
toda normatizacgao, este Protocolo estd sujeito a ajustes decorrentes da sua utilizagao pratica e das
modificacdes do cendrio epidemioldgico. Ressalta-se que ele se aplica ao cendrio epidemiolégico
brasileiro na atual fase, de acordo com as orientacdes da OMS. Portanto, o SUS possui capacidade
e experiéncia na resposta.

OBIJETIVO

Esta norma técnica tem como objetivo garantir uma assisténcia de qualidade estabelecendo uma
conduta padronizada para reduzir o trabalho respiratério, melhorar a troca gasosa, evitar a
necessidade de intubacdo, reduzir a mortalidade e pneumonia associado a ventilagio mecanica,
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reduzir tempo de ventilacdo mecanica invasiva, reduzir tempo de permanéncia na UTI e reduzir
tempo de permanéncia no hospital. Padronizar o uso do oxigénio suplementar através do cateter
de 02 nasal ou mascara ndo reinalante, da VNI, do capacete ELMO, as indica¢Ges e contra-
indicagdes, condutas e controle de uso, fornecendo informac¢des a Rede de Servigos de Atengao a
Saude para utilizagdo de atuagdo na identificacdo, notificagdao e manejo oportuno de casos suspeitos
de Infecgao Humana pelo Novo Coronavirus de modo a mitigar os riscos de transmissao sustentada
no territério nacional.

MANIFESTAGOES CLINICAS

O paciente pode apresentar febre, tosse e dificuldade para respirar. Em avaliagdo recente de 99
pacientes com pneumonia e diagndstico laboratorial de 2019-nCoV internados no hospital de
Wuhan, aponta-se maior taxa de hospitalizacdo em menores de 50 anos, sexo masculino. Os
principais sintomas foram febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusado
(9%), dor de cabeca (8%), dor de garganta (5%), rinorréia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e
nausea e vomito (1%). Segundo exames de imagem, 74 pacientes (75%) apresentaram pneumonia
bilateral, 14 pacientes (14%) apresentaram manchas multiplas e opacidade em vidro fosco e 1
paciente (1%) evoluiu com pneumotdrax. Também houve registros de linfopenia em outro estudo
realizado com 41 pacientes diagnosticados com 2019-nCoV.

DESCRICAO

Compreende a utilizacdo de suporte ventilatério ndao invasivo, oxigénio suplementar
(oxigenoterapia) para tratamento da Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) hipoxémica na COVID-
19. Com base na revisdo da literatura e do documento produzido pelo comité da Associacdo
Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratdria e em Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR).

1. SUPORTE VENTILATORIO
1.1 Cateter Nasal de O2:

Recomenda-se o uso de oxigénio suplementar em pacientes que apresentem Sp0O2 <92% em ar
ambiente, (cateter nasal de oxigénio “tipo 6culos” >3,0L/minuto) para manter saturacgdo periférica
de oxigénio (Sp02) >94% ou frequéncia respiratéria (FR) <24rpm. Utilizagdo até <5I/min.

Recomenda-se utilizar os dispositivos sem umidificacdo (Wen et al., 2017).

1.2 Mascara Facial ndo Reinalante:

Recomenda-se o uso de Mascara Facial ndo Reinalante em pacientes que estejam em cateter
nasal e necessitem de 02 >6l/min. Utilizar de 8 a 15 L/min de fluxo de 02, visando alvo de SpO2 de
pelo menos 90%. Sempre colocar como meta o alvo de 90% a 96% e evitar hiperoxia (SpO2 > 97%)
- (Os valores valem também para a Sa02).
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A eficiéncia desta mascara depende do ajuste e da vedacdo da mascara e do funcionamento
adequado das valvulas. Em condicGes ideais estd mdascara (quando instalada com todas as trés
valvulas) pode fornecer uma FiO2 de até 95%.

1.3 Ventilagdao N3o Invasiva:

A Ventilagdo Ndo Invasiva (VNI) é definida como a oferta de suporte ventilatério com pressao
positiva as vias aéreas aplicada por meio de interfaces/mascaras. Esse recurso se apresenta como
uma boa alternativa a ventilacdo invasiva convencional por oferecer as vantagens de evitar a
intubacdo orotraqueal (IOT) e suas complicacdes, e de diminuir o risco de pneumonia hospitalar,
tendo o grande atrativo da flexibilidade na aplicagdo e na remogdo da assisténcia ventilatdria.

1.3.1 Se ventilador mecanico disponivel:

Recomenda-se a utilizacdo da interface de VNI com seguranca, através de mdscara ndo ventilada
(sem vélvula exalatéria) acoplada a um circuito duplo, especifico de VM, e conectado ao ventilador
mecanico, utilizando o filtro barreira (HEPA) na saida expiratdria dos ventiladores mecanicos, pois
ha aumento de risco de dispersdo de virus em aerossol no ambiente assistencial.

Recomenda-se que na adaptacdo da mascara de VNI ligar o aparelho somente apds a adaptacdo da
interface no paciente e para desligar, recomendamos desligar o equipamento antes da retirada da
interface, para reduzir a emissao de aerossois.

1.3.2 Se Bipap ou Cpap disponivel / onde ndo ha ventilador mecanico disponivel:

Recomenda-se a utilizacdo do aparelho compressor de ar, BiPAP (Bl-level Positive Airway
Pressure - pressao positiva em vias aéreas a dois niveis), através de mascara ventilada (com vélvula
exalatdria) acoplada a um circuito com suporte de 02 adequada para manter a SpO2 > 92%,
utilizando o filtro barreira (HEPA) na saida expiratdria dos aparelhos, numa coorte de pacientes
confirmados para COVID 19 ou em quartos de isolamento para aerossol, pois ha aumento de risco
de dispersdo de virus em aerossol no ambiente assistencial.

1.3.3 Se ELMO/CPAP disponivel:

Uma nova interface “tipo capacete”, denominada de ELMO, para aplicagdao de CPAP - respiragao
assistida ndo invasiva com pressao positiva continua nas vias aéreas por meio da oferta de fluxo de
gas por dois mandémetros de 30 L/min cada (ar comprimido e oxigénio), gerando-se uma pressdo
positiva no dispositivo, através de uma valvula de PEEP (Pressdo Positiva Expiratdria Final). Esta
pressdo pode corresponder a um Unico nivel na inspiracdo e expiracdo, conjurando um sistema com
pressdo positiva continua na via aérea (CPAP) com valores ajustaveis dentro do intervalo de 5 a 20
c¢cmH20, podendo ser aplicado fora da UTI e com o potencial de prevenir em até 50% a necessidade
de intubacGes em pacientes com Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) hipoxémica (ndo
hiopercapnica) moderada a grave, quando aplicado por uma equipe devidamente treinada,
fisioterapeutas.
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v Indicagbes:

* Paciente adulto >18 anos com diagndstico suspeito ou confirmado de COVID-19.
* Escolha e montagem adequada do capacete. (ANEXO)

* Necessidade de oxigenoterapia para manter uma SpO2 entre 92% - 95% ha pelo menos 4h
(EM GERAL) em qualquer uma das seguintes modalidades:

- 02 nasal >3 L/min;
- Mascara ndo reinalatéria > 8 L/min de 02;
- Mdscara Venturi 50%.

* Raio-X ou TC de térax com opacidades parenquimatosas bilaterais das ultimas 24h.
v" Contralndicac¢des:

* Torpor ou agita¢ao psicomotora, desorientagao, incapacidade de cooperar;

* Exacerbacdo de Asma, DPOC, fibrose pulmonar ou outras pneumopatias;

* Risco iminente de parada respiratéria;

* Nauseas ou vomitos;

* Sinais de fadiga muscular respiratéria (respiracao paradoxal, uso de musculatura acessoéria);
* Reducdo da frequéncia respiratoéria;

*  Pneumotdrax ou pneumomediastino;

* Patologias do canal auditivo;

* Uso de sondas nasoenteral ou nasogastrica;

* Diminuicdo do uso de musculatura acessdria da respiracdo (esternocleidomastoideo,
escalenos, serratil anterior);

* Instabilidade hemodinamica (PAS < 90mmHg ou PAM < 65mmHg) ou necessidade de altas
doses de drogas vasoativas;

* Diminuicdo da dispneia;
* Escores de coma de Glasgow < 8;
* Claustrofobia intensa.

Aprovacdo do dispositivo ELMO pela ANVISA (no da patente: BR2020200142122/ANVISA
82072609001) para o uso em ambito nacional, considerando o aumento de casos no nosso estado
e demais regides do pais, a Secretaria de Estado da Saude do ES, recomenda o uso do ELMO/CPAP
nas situacoes citadas.
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> Observagdo: Ressalte-se que a melhor indicacdo é como técnica de PREVENCAO da 10T e
NAO como RESGATE de falhas de outros métodos como VNI.

+ ATENCAO:

v Devido ao elevado risco de transmiss3o do virus da COVID-19 é imprescindivel o uso de filtros
bacterioldgicos ou de barreira (HEPA) com eficiéncia maior que 99,9% no ramo exalatério do
aparelho, o qual deve ser usado para evitar a exalagao para o meio ambiente. Esse filtro ndo
exclui o filtro umidificador ou trocador de calor (HME), que deve ser usado entre a mascara
e o circuito do aparelho.

v" Um dos fatores determinantes para o sucesso ou falha da VNI e do ELMO é a escolha e o
ajuste da interface adequada que varia de acordo com o tamanho da face do paciente e da
adaptabilidade deste. As interfaces podem ser classificadas em: mdscara nasal, mdascara
oronasal, mascara facial, facial total e capacete de acordo com a largura do pescoco. Essas
podem ser ventiladas (possuem a vdlvula exalatéria na propria mascara, ndo necessitando
da mesma no circuito) e ndo ventiladas (utilizam universalmente um “cotovelo azul”
associado a valvula exalatéria no circuito).

v' Teste de 30 minutos — 2 horas ap6s sua aplicagdo para avaliar resposta satisfatoria.

v' As sessbes de ventilagdo ndo invasiva podem ser intercaladas com periodos de suporte por
cateter nasal de baixo fluxo ou mdscara ndo reinalatdria (sempre com o devido isolamento
e uso de EPI para aerossolizacdo pela equipe). Pode-se manter esta estratégia se estiver
sendo percebida melhora clinica entre uma sessao e outra. (ANEXO).

v' Algumas diretrizes recomendam a colocacdo de uma madscara cirdrgica sobre a cnula nasal
como medida secundaria de seguranca, a qual deve ser trocada a cada 6 a 8 horas (KLUGE
etal., 2020). Hui e colaboradores (2014) demonstraram que esse recurso reduz, de fato, essa
dispersao do ar expirado. Associado a isso, recomenda-se fortemente o uso adequado dos
equipamentos de protecao individual (EPIs) por toda a equipe, onde o paciente devera estar
em um quarto privativo com pressao negativa, se disponivel (WHO, 2020; ANZICS, 2020).

O SUCESSO DA VENTILACAO NAO INVASIVA
Parametros esperados para sucesso terapéutico:

- FiO2 £60% para uma Sp02 > 94%;

- Delta de pressdo <10 cmH20;

-  PEEP £10cmH20;

- FR<28ipm;

- Volume Corrente < 6 ml/Kg de peso predito (tabela ARDSnet).

Fatores associados a BOA RESPOSTA ao uso dos dispositivos:

* Diminuicdo da dispneia;
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* Sensagdo de maior conforto ao respirar;

* Diminuicdo do uso de musculatura acesséria da respiracao (esternocleidomastoideo,
escalenos, serratil anterior);

* Reducdo da frequéncia respiratéria e da frequéncia cardiaca;
* Reducdo do grau de incursado respiratoria;
* Reducdo progressiva da FIO2 necessaria para Sp0O2 > 92-93%;

* Gasometria arterial mostrando PaO2/FIO2 com aumento de 30% do valor medido
anteriormente e pH e PaCO2 estaveis ou com menor grau de alcalose respiratdria, reducao
ou manutencgdo dos niveis de lactato arterial medido na gasometria arterial;

* Desmame gradual da FIO2 e outros parametros da terapia intermitente aos dispositivos
utilizados, por exemplo, reducdo da oferta de O2 na Mascara ndo reinalatéria.

O INSUCESSO DA VENTILACAO NAO INVASIVA

- Pacientes que apresentam necessidade de oxigénio suplementar através da VNI com
Fi02>60% ou PP com delta >10cmH;0 ou EPAP >10cmH,0 para manter Sp0>94% ou FR
<24rpm.

- Pacientes que ndo se adaptaram ou toleraram a interface de VNI.

- Pacientes dependentes de VNI.

O DEPENDENCIA DA VENTILACAO NAO INVASIVA
- Necessidade de permanéncia em VNI superior ou igual @ 4 horas em um periodo de 6 horas
para manutencdo da FR < 24rpm e Sp02 > 94%.

» Observagdo: A falha deve ser prontamente reconhecida e a conduta quanto 4 indicagdo de
IOT deve ser tomada pela equipe médica responsavel.

CONCLUSAO:

Muito cuidado ao prolongar a VNI em pacientes com COVID19 que ndo respondem
adequadamente a essa estratégia. Além de atrasar uma intubacdo traqueal inevitavel, essa atitude
equivocada pode favorecer a progressao do comprometimento pulmonar, inclusive com a formacao
de fibrose, e isso muitas vezes faz com que tenhamos pacientes com injuria pulmonar gravissima e
irreversivel, tornando-se praticamente "inventildveis™. A verdade é que o esforco muscular excessivo
durante a VMNI favorece a P-SILI (injuria pulmonar auto infligida pelo paciente). Portanto, ndo
insista em caso de auséncia de resposta precoce ap6s 1 hora, a no maximo, estourando 2 horas de
uso de VMNI na insuficiéncia respiratdria aguda secundaria a COVID — 19.
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As recomendacdes para o uso racional do gas oxigénio sdo pragmaticas e passiveis de aplicacao
em nosso pais. Destaco a hipoxemia permissiva ratificada nesse texto, com alvo de 90 a 96%,
diferente até mesmo de recomendagdes do inicio da pandemia, que colocavam a SpO2 a partir de
92%.

N3o compete ao Estado proibir a utilizacdo de tais recursos, pois na auséncia de ventiladores
mecanicos nos hospitais publicos, a decisdo médica de utilizar tais recursos devem ser baseadas na
avaliacdo clinica considerando os aspectos éticos e legais apds discussdo com a equipe assistencial
envolvida diretamente na execucdo do procedimento. Desta forma, todos os esforcos devem ser
relevados para garantir a segurancga dos profissionais envolvidos na assisténcia dos individuos com
esta condicao de saude através do uso apropriado de equipamentos de prote¢ao e aplicagao dos
recursos em ambiente apropriado. Idealmente a aplicacdo desses recursos deveria ser em salas com
pressdo negativa, porém no atual contexto, este tipo de ambiente é limitado a poucas unidades de
saude, assim a alternativa seria usar o recurso em quarto privativos ou compartilhados com
individuos com a mesma condicao de saude. Ainda assim, adverte-se que os suportes ventilatdrios
devem ser aplicados sob monitorizagdo continua ndo somente do paciente, mas também do
suprimento da rede de gases para evitar efeitos adversos e complicagdes que poderiam ser evitadas.

Livia Moreira Batista
Crefito 15 93494-F
Fisioterapeuta
Hospital Estadual Doutor Dério Silva

Juliano Martins Arruda
Crefito 15 147552-F
Fisioterapeuta
Hospital Estadual Doutor Dério Silva

Mayke Armani Miranda
Médico de Apoio
SSERCAS
Hospital Estadual Doutor Dério Silva
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* Material a ser utilizado: Capacete em PVC; 04 conectores de silicone; 02 tampa de fechamento
rosquedvel; 01 Filtro HME; 01 Filtro HEPA; Vélvula de EPAP; 01 Circuito; 01 umidificador com a Jarra;
Adaptador verde com trés entradas e uma saida; 02 Mangueiras tubo silicone; 01 Fluxémetro de ar
comprimido; 01 Fluxémetro de Oxigénio. Acessiveis no site: https://sus.ce.gov.br/elmo/ atualizado
de forma permanente.
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ANEXO — EXEMPLO DE PROTOCOLO VNI

1. CASOS LEVES (sem necessidade de realizar VNI).

Pacientes sem uso de 02 continuo ou com necessidade de 02 abaixo de 5L/min, sem esforco

respiratorio, frequéncia respiratéria <28ipm, Sat02 > 95%.

U Realizar prona ativa + exercicios respiratorios. Manter vigilancia.

PACIENTE:

09:00 —-11:00
11:00 — 14:00
14:00 — 16:00
16:00 — 19:00
19:00 - 21:00
21:00 - 24:00
03:00 - 05:00

05:00 - 09:00

PRONA ATIVA

DESCANSO

PRONA ATIVA

DESCANSO

PRONA ATIVA

DESCANSO

PRONA ATIVA

DESCANSO
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2. CASOS MODERADOS:

Paciente com auxilio de 02 > 5L/min, para uma SatO2 > 90%, ou esforco respiratério com FR >
28ipm, sem critério de intubagdo iminente.

1 2/3 horas de VMNI + 1 hora de Prona Ativa + 2 horas de descanso.

PACIENTE:

06:00 — 09:00 17:00 - 19:00 DESCANSO
09:00 -11:00 19:00 - 21:00 VMNI
11:00-12:00 21:00-22:00 PRONA ATIVA
12:00 — 14:00 22:00 - 00:00 DESCANSO
14:00 — 16:00 00:00 - 02:00 VMNI
16:00-17:00 02:00 - 03:00 PRONA ATIVA
17:00 - 19:00 03:00 - 06:00 DESCANSO
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3. CASOS MODERADOS/GRAVES:

Pacientes com auxilio de 02 acima de 5L/min para manutengdo da saturacdo em uso de mascara de
alta concentracao.

1 2\3 horas de VMNI + 1 hora de Prona Ativa + 1 horas de descanso.

PACIENTE:

07:00 - 10:00 18:00 - 21:00 VMNI

10:00 - 11:00 21:00 - 22:00 PRONA ATIVA
11:00-12:00 22:00 - 23:00 DESCANSO
12:00 - 15:00 23:00-02:00 VMNI

15:00 - 16:00 02:00 - 03:00 PRONA ATIVA
16:00-17:00 03:00 - 04:00 DESCANSO
18:00 - 21:00 04:00 - 06:00 VMNI

17:00 - 18:00 05:00 - 06:00 PRONA ATIVA
18:00 — 19:00 06:00-07:00 DESCANSO

Observagdo: E fundamento a avaliacdo da equipe multiprofissional para adequacdo do protocolo,

sendo fundamental a presenca do Fisioterapeuta 24 horas por dia.
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ANEXO — AUTO PRONA OU PRONA ATIVA

Em pacientes em ventilacdo espontdnea com quadros de leve insuficiéncia respiratéria
hipoxémica leve (Fi02 > 28% ou com suporte de oxigénio para Sp02 entre 92-96%), tem sido
realizada uma indicag¢do de forma bem criteriosa, devido ao risco de necessidade de medidas mais
invasivas, em caso de piora da hipoxemia e/ou aumento do trabalho muscular respiratério. A
justificativa para esta intervencdo vem através de relatos anedéticos, que identificaram alguns
beneficios como a melhora da oxigenacdo e a reducdao da necessidade de ventilagdo mecanica
invasiva, com a adoc¢do da posicdao prona em pacientes conscientes que se mantém hipoxémicos
apesar da otimizagao da oxigenoterapia.



