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RESUMO

Introducao: Ao final de 2019, um novo coronavirus foi apontado como possivel causador de
pneumonias na cidade de Wuhan e em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
nomeou a doenca causada pelo SARS-CoV-2 de Covid-19, além disso, esse Orgdo de Salde
decretou estado de pandemia. Objetivo: Descrever a experiéncia vivenciada por profissionais
de saude (fisioterapeutas) em uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA) durante o
processo de intubacdo orotraqueal com pacientes infectados pela COVID-19. Discussédo: A
atuacdo na UTIA, requer do fisioterapeuta trabalho em sintonia com a equipe
multiprofissional, bem como habilidade para auxiliar a execucdo do procedimento de
intubacdo orotraqueal adotando medidas para prevencao de dispersao e possivel contaminacdo
pelo virus Sars-CoV-2, como pingamento do tubo orotraqueal, conexdo com sistema de
aspiracdo fechado, uso do filtro bacteriostatico acoplado na bolsa-valvula-méascara (ambu).
Consideracbes finais: O novo coronavirus demanda por estudos mais aprofundados e
minuciosos com o objetivo de garantir a realizacdo de condutas e procedimentos que
assegurem a protecdo dos profissionais de saude.
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1. Introducdo

Ao final de 2019, um novo coronavirus foi apontado como possivel causador de
pneumonias na cidade de Wuhan, Provincia de Hubei na China, resultando inicialmente em
uma epidemia na China, seguido por um aumento acelerado do nimero de casos em outros
paises ao redor do mundo (MCINTOSH; HIRSCH, BLOOM, 2020).

Esse novo virus identificado foi nomeado de SARS-CoV-2, significando coronavirus
relacionado a sindrome respiratoria aguda grave. Em fevereiro de 2020, a Organizacéo
Mundial da Saude nomeou a doenga causada pelo SARS-CoV-2 de Covid-19, significando
doenca por coronavirus identificado no ano de 2019. Além disso, esse Orgdo de Saude
decretou estado de pandemia. J& constam mais de 5 milhdes de pessoas infectadas ao redor do
mundo e mais de 337 mil 6bitos (WHO, 2020).

Grasselli & Pessenti (2020) apontam que os individuos com a manifestacdo da forma
grave da COVID-19 necessitardo de cuidados hospitalares, demandando por ampliacdo da
oferta de numero de leitos, servicos de alta complexidade, equipe especializada, criacdo de
protocolos e equipamentos de protecdo individual para os profissionais de salde.

Guan et al, (2020) relatam que a doenca inicia sua manifestacdo no organismo como
um tipo de gripe podendo evoluir com infec¢do do trato respiratério e febre (89%), tosse
(68%), fadiga (38%), falta de ar (19%). Ao passo que 80% dos casos podem ser
assintomaticos, 15% moderados a graves e 5% composto por pacientes criticos que irdo
necessitar de suporte a vida e ventilagdo (WHO, 2020).

A COVID-19 tem causado sérias consequéncias ao redor do mundo, tém gerado
demanda pela assisténcia especializada dos profissionais de salde, em decorréncia da rapida
disseminacdo e agravamentos sistémicos causados pelo virus Sars-CoV-2 no organismo
humano.

O fisioterapeuta como integrante da equipe de terapia intensiva necessita estar
preparado e capacitado para prestar a melhor assisténcia possivel ao paciente grave infectado
pelo virus Sars-CoV-2 de forma a considerar ndo somente a estabilidade do mesmo, como
aspectos de prevencdo de contaminacdo pessoal e da equipe como um todo.

Portando, cabe esclarecer os aspectos relacionados a assisténcia fisioterapéutica no
ambiente de terapia intensiva adulto afim de se descrever a assisténcia fisiterapéutica durante
a intubacdo orotraqueal no sentido de se buscar reflexdes, desafios e aprendizados.

2. Metodologia

Trata-se do relato de experiéncia referente a assisténcia fisiotetapéutica realizada em
uma Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA) de um hospital universitario. Compondo
texto descritivo com intuito de explanar sobre a abordagem e assisténcia fisioterapéutica
realizada no periodo de maco a julho de 2020 com pacientes criticos adultos contaminados
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pelo virus Sars-Cov-2, no qual sera descrita a assisténcia fisioterapéutica durante o processo
de intubacdo orotraqueal. Por se tratar de um relato de experiéncia ao qual ndo exige
submissdo em comité de etica (Resolucdo n° 510, de 07 de abril de 2016, artigo I: inciso VII -
pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situagdes que emergem espontanea e
contingencialmente na pratica profissional, desde que ndo revelem dados que possam
identificar o sujeito).

Tal estudo reflete Unica e exclusivamente a vivéncia particular das fisioterapeutas
(autoras do estudo) em relacdo ao enfrentamento da doenca COVID-19, bem como seu
entendimento sobre as condutas e procedimentos realizados, sem expor em qualquer
momento, paciente, demais profissionais de saude e instituicdo. Portanto, 0 mesmo segue na
garantia do sigilo, preservacdo da informacédo apenas com carater académico e cientifico para
melhor esclarecimento sobre a experiéncia particular ora vivenciada.

3. Problematizacao

Em fevereiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saide nomeou a doenca causada
pelo SARS-CoV-2 de Covid-19, significando doenca por coronavirus com alto poder de
contégio, € o sétimo COV conhecido que pode infectar o ser humano. Na segunda semana de
julho de 2020, ja constavam cerca de 12 milhGes de pessoas infectadas ao redor do mundo e
mais de 556 mil ébitos (WHO, 2020).

Greemberg et al (2020) alegam que os profissionais se deparam com uma situacdo de
emergéncia puablica nunca antes vivenciada, escassez e racionamento de equipamento de
protecdo individual (EPI), longas jornadas de trabalho e afastamento do nucleo familiar.
Todos estes fatores juntos impdem aos profissionais de satde, dentre eles, o fisioterapeuta a
necessidade para adequacOes e estudos sobre a assisténcia ventilatéria considerando a
obscuridade que ainda se apresenta em torno do virus Sars-Cov-2.

Como relata Ong et al (2020), a sobrecarga para os sistemas de saude e seus
colaboradores é inevitavel, como longas jornadas de trabalho executado sob altos niveis de
tensdo e estresse, visto que o0s pacientes acometidos pelo Sars-CoV-2, na forma grave,
requerem cuidados altamente especializados e de grande complexidade, (periodos de
internacdo considerados de médios a longos, podendo chegar a 21 dias) sobretudo nos
ambientes de Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

N&do obstante, os profissionais de saude, ao atuarem diretamente com 0s pacientes,
aumentam sua exposicdo e também as chances de contaminagdo (VEZIANT, BOURDEL,
SLIMA, 2020) enquanto estudos relatam ainda alto nimero de profissionais contaminados,
além de oObitos ocorridos neste publico. Fora do ambiente assistencial, o colaborador necessita
distanciar-se do nucleo familiar, como forma de evitar a transmissdo e disseminacdo da
doenca.
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Em torno de 80% dos pacientes contaminados pelo virus Sars-Cov-2 que ocasiona a
infeccdo chamada COVID-19 ndo precisam de internagéo e dos 20% hospitalizados, 15% véo
precisar de acesso a um leito de terapia intensiva. Na média, o tempo de permanéncia de um
paciente em uma UTI no hospital publico é em torno de 6,5 dias. Porém na COVID-19, este
periodo pode ser estendido de 14 a 21 dias de modo geral (AMIB, 2020).

Individuos hospitalizados com COVID-19 permanecem por longo periodo em reducao
de mobilidade articular, estagnacdo postural por conta da prépria restricdo que o ambiente
requer, em uso de drogas sedativas, bloqueadores neuromusculares, vasoativas que
repercutem de forma sistémica em todo seu organismo (BHATRAJU et al, 2020).

Na hospitalizacdo de modo geral, o declinio funcional pode acometer cerca de 34 a 50%
dos pacientes e ainda ndo se sabe ao certo, até onde os comprometimentos sdo secundarios
apenas ao processo de hospitalizacdo ou influenciado por fatores como gravidade da doenca,
presenca de comorbidades, estado nutricional, terapéutica empregada e ambiente néo
responsivo (COSTA et al, 2014).

Thomas et al (2020), consideram que o trabalho multiprofissional junto ao paciente
com COVID-19 é fundamental, dentre eles, o fisioterapeuta desempenha papel relevante no
sentido de ofertar suporte ventilatério, mudancas posturais, manutencdo da funcionalidade
muscular, estimulacdo precoce adequada, tanto no ambiente de terapia intensiva, quanto em
leitos de enfermarias.

Em relacdo a assisténcia fisioterapéutica em Unidade de Terapia Intensiva adulto,
prevalecem muitas incertezas quanto a possiveis tipos de tratamentos, condutas a serem
seguidas e sobretudo para a prevencdo do risco de contaminacdo enfrentadas pelos
profissionais que lidam diretamente com tais pacientes (VEZIANT; BOURDEL; SLIMA,
2020).

O fisioterapeuta hospitalar é parte fundamental na conducdo da assisténcia da
mecanica respiratdria, cardiovascular e neuromotora do paciente contaminado pelo virus Sars-
Cov-2 na equipe de Unidade de Terapia Intensiva Adulto (UTIA), cabendo conduzir
juntamente com toda a equipe, garantir o suporte ventilatério adequado. (LAZZERI et al,
2020)

Dessa forma no inicio de 2020 houve inicio a discusséo sobre o avan¢o da COVID-19
para outros paises inclusive o Brasil, o que levou hospitais a criarem estratégias e medidas de
enfrentamento para esta doenca declarada como pandemia pela OMS em 11 de margo do
mesmo ano (BHATRAJU et al, 2020).

Na experiéncia vivenciada, o primeiro passo adotado na instituicdo, foi a criagdo do
fluxo de entrada e saida de pacientes e profissionais de saude, visto se tratar de uma doenca
com alto poder de transmissibilidade (Grasselli & Pessenti (2020); os espacos foram
organizados de modo a evitar a contamina¢do de locais “limpos” com o referido virus, bem
como a protecao da propria equipe.
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Em seguida iniciaram cursos e capacitagdes sobre paramentacdo e desparamentagao,
para todos os profissionais que iriam lidar diretamente com os pacientes contaminado pela
COVID-19. Tais capacitacGes foram determinantes para a seguranca e autoconfianca diante
de algo rodeado de muitas incertezas, apesar do fato que permanecer por muitas horas com
toda a paramentacdo mostrou-se como grande desafio para todos.

O uso dos equipamentos de protecédo individual (EPI) seguiu medidas de racionamento
visto que a escassez foi a mesma de outros locais pelo Brasil e a reutilizagdo de méascaras no
modelo N95, foi inevitavel, pois em todo o mundo a demanda gerou alta escassez destes
equipamentos considerados essenciais nos cuidados ao paciente infectado pela COVID-109.

Para o procedimento de intubacdo orotraqueal todos os profissionais de saude da
UTIA utilizaram obrigatoriamente: méascara PFF2 (N 95), avental descartavel manga longa e
punho (estrutura impermeavel e gramatura > 50 gm2, gorro, luvas de procedimento, 6culos de
protecdo ou protetor facial (Face Shield).

Todo o periodo em assisténcia junto ao paciente, sem ddvida que permanecer por
longo periodo com a paramentacdo foi enorme desafio por conta da necessidade de ficar o
minimo de 06 horas dentro do setor de terapia intensiva. Na verdade ndo somente o fato de
permanecer por 06 horas, mas sobretudo sem poder cometer nenhum tipo de erro como por
exemplo tocar na mascara ou ha roupa, a troca de capote ap6s o atendimento de cada paciente,
receio de se contaminar de alguma maneira.

Segundo Yang et al (2002), esses sdao exemplos de fatores que podem levar 0s
profissionais de salde ao limite da sua capacidade mental e emocional em lidar com esta
situacdo de alto estresse. Essa falta de investimentos em infraestrutura e politicas publicas
pode tornar as condicdes de trabalho precérias e favorecer o adoecimento do trabalhador,
comprometendo o funcionamento e a efetividade dos servicos de saude (LOURENCAO,
2018).

4. Discussao

A SDRA (Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo), referida por praticamente
grande parte dos pacientes que manifestam a forma grave d\ COVID-19, causa uma série
alteracOes na relacdo entre a ventilacdo e a perfusdo do individuo, gerando hipoxemia com
consequente dispneia grave levando a insuficiéncia respiratoria, intubacdo e suporte
ventilatorio ndo invasivo ou invasivo (LAZZERI et al, 2020).

O sistema respiratorio sofre uma cascata de agravamentos que modificam em curto
espaco de tempo toda a sua mecanica ventilatoria. A tomografia computadorizada tem sido
um dos exames considerados padrdo ouro para o diagnostico diferenciado, detectando
opacidade em vidro fosco, nodulos e reticulagbes com espassamento septal interlobular,
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padrdo de pavimentacdo, opacidades lineares, espessamento da parede brénquica, aumento de
linfonodos, derrame pleural e derrame pericérdico (LI et al, 2020).

Pacientes com doencas cardiovasculares associadas a COVID-19 sdo preditores ao uso
de suporte ventilatério ndo invasivo (43,6%) e suporte ventilatério invasivo (22%) como
descrevem Shi et al (2020). Na mesma linha, Kochi et al (2020) citam as repercussdes ao
sistema circulatorio decorrentes pela infeccdo do virus Sars-Cov-2: cardiomiopatia,
hipotensdo, arritmias, bradiarritmias e até mesmo, morte cardiaca subita.

Bhatraju et al (2020), consideram que nas infec¢Bes pelo virus Sars-CoV-2, o suporte
ventilatorio pode durar semanas, implicando diretamente na reducdo da forca dos musculos
respiratorios acessorios e reducdo da atividade e funcdo do principal musculo respiratorio, o
diafragma; além do favorecimento para infec¢des oportunistas como a PAV (Pneumonia
Associada a Ventilacéo).

Kochi et al (2020) destacaram em seu estudo que ap0s alta hospitalar, cerca de 40%
dos pacientes que tiveram COVID-19 ainda apresentavam alteracdo da frequéncia cardiaca,
estando a taquicardia presente por até 30 dias. Alertam ainda para a importancia de se avaliar
por meio de ressonancia magnética estes pacientes para que seja possivel estratificar o risco
de lesGes miocéardicas que possam resultar em fibrose atrial ou ventricular favorecendo
arritmias cardiacas.

A sindrome respiratoria aguda (SDRA), € considerado forte fator preditor de possivel
intubacdo ou ndo de cada paciente. Classificada como leve, aguda ou grave, acarreta uma
série de complicacGes e restricdes respiratdrias conduzindo ao quadro de hipoxemia definida
por saturacao abaixo de 90% (YAO et al, 2020).

Na admissdo do paciente infectado pelo virus Sars-Cov-2, a primeira atribuicdo do
fisioterapeuta inicia-se com a calibracdo e montagem do ventilador mecéanico, a escolha dos
parametros ventilatérios adequados (os quais ndo serdo objetos de discussdo no presente
trabalho, entretanto cabe mencionar que foi criado um protocolo de admissdo considerando
peso predito e altura do paciente), escolha, testagem do ambu, filtro bacteriostatico, sistema
de aspiracdo fechado, reservatorio e mascara para acoplagem facial.
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Funcgdo Time

Time da linha de frente — 3 Profissionais (Dentro do Quarto)

Posicionamento + Intubagao Medico

Monitoramento + Medicacdes + Auxilio na intubagao Enfermeiro ou Técnico de
Enfermagem

Manuseio do ventilador + Aspiracao + Pré-oxigenagao Fisioterapeuta, Médico ou
Enfermeiro

Time de retaguarda - 2 profissionais (Fora do Quarto/ Antecimara)

Intubagéo Médico, com experiéncia em
videolaringoscopia e

cricotirecideostomia

Circulante (Providéncia de materiais ndo disponibilizados para
novos procedimentos) OU
Apoio Assistencial em situagdo de urgéncia e emergéncia

Enfermeiro ou Técnico de
enfermagem

Fonte: AMIB, disponivel em:
file:///C:/Users/Fellicia/Documents/Relato%20de%20experiencia%20COVID/Artigos%20selecionados
/Protocolo%20Intuba%C3%A7%C3%A30%20coronavirus%20publicado.pdf

O processo de intubacdo para o paciente com COVID-19 se diferencia, no sentido da
realizacdo da sequéncia rapida, com uso da bolsa-valvula usada apenas como interface sem a
sua compressdo como ocorre nos procedimentos de intubacdo tradicionais quando ha a
necessidade de ventilar o paciente com a mesma.

Para o procedimento de intubacdo deste tipo de paciente, € necessario o
clampeamento/pincamento do tubo orotraqueal para evitar a geracdo de aerossol e sua
consequente dispersdo do virus Sars-Cov-2 ar, 0 que aumenta de modo consideravel a
exposicao de toda a equipe da UTIA.

O numero de profissionais durante a intubacdo orotraqueal limitou-se ao médico,
enfermeiro, fisioterapeuta e alguns casos (excepcionais) um técnico de enfermagem com
intuito de expor o menor nimero de profissionais durante tal procedimento. Muitos estudos
relatam que o procedimento de intubacdo orotraqueal acarreta maior risco de contaminacéao
pelo virus Sars-Cov-2 (YAO et al, 2020).

Independentemente do tipo do suporte ventilatério de admisséo do paciente, para todos
0s casos 0 Vventilador mecénico estava programado no modo de ventilagdo a pressdo
controlada (PCV), caso houvesse necessidade de intubacdo e/ou outros motivos que
demandassem por intubacéo rapida, o ventilador j& estaria preparado.

Quando o paciente intubado, ja curarizado, adotou-se o uso da ventilagdo mecéanica no
modo de ventilacdo controlada a volume (VCV), o qual foi adotado e relatado em outros
estudos como a melhor opc¢éo de escolha para este tipo de paciente.


file:///C:/Users/Fellicia/Documents/Relato%20de%20experiencia%20COVID/Artigos%20selecionados/Protocolo%20IntubaÃ§Ã£o%20coronavirus%20publicado.pdf
file:///C:/Users/Fellicia/Documents/Relato%20de%20experiencia%20COVID/Artigos%20selecionados/Protocolo%20IntubaÃ§Ã£o%20coronavirus%20publicado.pdf
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Esquema adotado para sequéncia rapida para intubacdo orotrqueal do paciente contaminado
pela COVID-19 (MENG et al, 2020; AMIB, 2020; EBSERH/UFTM, 2020; YAO et al, 2020) :

1.Montagem e realizacdo da pré-oxigenagdo, com a bolsa-valvula-méscara funcionando
apenas como interface sem a realizacdo de compressdes para evitar a dispersdo e geracao de
aerossol com o virus Sars-Cov-2. Esta etapa deve ser rapida evitando possiveis complicaces
e/ou intercorréncias, evitando altos fluxos (recomendado de 3 a 5 litros de oxigénio por
minuto:
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Figura 2: Materiais necessarios na pré-oxigenacdo para intubacdo orotraqueal. AMIB,
disponivel em:
file:///C:/Users/Fellicia/Documents/Relato%20de%20experiencia%20COVID/Artigos%20selecionados
/Protocolo%20Intuba%C3%A7%C3%A30%20coronavirus%20publicado.pdf

2. Apos o inicio da pré-oxigenacdo, ocorre a administracdo das drogas ao paciente;
3. Insercdo do tubo (vedado com émbolo de seringa e fio guia);

4. Retirada do sistema fechado de aspiracdo do filtro e méscara para conexao ao ventilador
mecanico no modo de espera;

5. Insuflar o balonete;

6. Procede-se com a retirada do fio guia com clampeamento do tubo;
7. Retira-se 0 émbolo de vedacdo;

8. Conecta o tudo ao ventilador;

9. Retira-se a pinga ou o clamper do tudo e inicia-se a ventilagao.

O tempo considerado adequado para a sequéncia rapida com sucesso ndo pode exceder
a 03 minutos e para a confirmagdo da intubacdo pode ser utilizada a capnografia (quando
disponivel) ou ausculta (deve estar simétrica bilateral). Outros achados também corroboram
como exames de imagem, alem da propria resposta do paciente como saturacdo arterial de
oxigénio, frequéncia cardiaca, padréo respiratorio, frequéncia respiratoria e a realizagdo da


file:///C:/Users/Fellicia/Documents/Relato%20de%20experiencia%20COVID/Artigos%20selecionados/Protocolo%20IntubaÃ§Ã£o%20coronavirus%20publicado.pdf
file:///C:/Users/Fellicia/Documents/Relato%20de%20experiencia%20COVID/Artigos%20selecionados/Protocolo%20IntubaÃ§Ã£o%20coronavirus%20publicado.pdf
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gasometria arterial uma hora ap6s o procedimento (LAZZERI et al, 2020; YAO et al, 2020;
CAPUTO et al, 2020).

Logo, por se tratar de um procedimento de grande exposi¢do dos profissionais de
salde, é necessaria adocdo de medidas que evitem a disseminacdo do virus Sars-Cov-2 e
consequentemente a contaminagdo do ambiente e possivelmente dos profissionais de salde.
N&o somente o procedimento de intubacdo, como todos os demais o0s quais a fisioterapia
realiza durante o0 manejo do paciente infectado pela COVID-19.

Portanto, a assisténcia prestada aos pacientes portadores do Sars-CoV-2, implica na
utilizacdo de maior nivel no uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) em todos os
procedimentos 0s quais muitas vezes podem estar escassos, racionalizados, ou até mesmo ndo
disponiveis, aumentando as chances de contaminacdo pela equipe de assistencial (MURRAY,
2020).

Importante que toda a equipe seja constantemente treinada, devidamente equipada e
que os comandos estejam integros, como por exemplo a checagem dos materiais (neste caso,
o fisioterapeuta, checa bolsa-valvula-méascara, reservatorio, ventilador mecanico, filtros,
sistema de aspiracdo fechado, escolha da mascara de interface para a pré-oxigenacao),
observacdo atenta aos sinais de possiveis insucessos do paciente devem ser observados
(ORSER, 2020).

Por fim, por toda a amplitude que a COVID-19 acarreta em importantes repercussoes
para 0 paciente, quanto para a equipe de saude que necessita estar apta e devidamente
paramentada para além dos equipamentos de EPI, quanto também dos recursos e materiais
necessarios para desempenhar os procedimentos da forma eficaz e segura para todos.

5. Consideracoes finais

O momento atual que a populagdo mundial enfrenta, tem mudado a sua forma de viver
e pensar. A pandemia da Covid-19 esta colocando em evidéncia muitos pontos fortes que os
individuos tém, como solidariedade, amor ao préximo e dedicacdo por uma causa comum,
qgue € o combate ao Sars-cov-2, 0 hovo coronavirus. Por outro lado, coloca em evidéncia
também suas fraquezas e fragilidades.

Os fisioterapeutas que estdo na linha de frente, vivenciam rotineiramente com uma
linha bastante ténue entre vida e morte causada por um virus até ha poucos meses
desconhecido, e tendo disponivel materiais que podem estar racionados ou escassos,
implicando no desdobramento para o exercicio da profissdo no ambiente de terapia intensiva,
o0 qual ndo é passivel de erros. Assim, as condicGes de trabalho, a preparacéo profissional, o
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trabalho sincrénico multiprofissional pode se determinantes em um desfecho favoravel para
os pacientes infectados pelo virus Sars-Cov-2.

Ainda pairam muitas incertezas em torno desta doenca e somente com o esforgo
coletivo é possivel apontar caminhos que direcionem os profissionais que lidam diretamente
com todas as repercussoes clinicas que a COVID-19 ocasiona no organismo humano.
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