MESA DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE REABILITA(;KO
ORIENTACOES - COVID-19

Cuidados de Enfermagem de Reabilitagdio para pessoas
com COVID-19

PREAMBULO

O COVID-19 é uma doenga causada pelo virus SARS Cov-2 identificada pela primeira vez em
Dezembro na cidade de Wuhan com répida disseminagdo, sendo declarado surto Pandémico em
Margo de 2020.

Altamente contagiosa, esta doenca tem um periodo de incubagdo que é geralmente de 3 a 7 dias
e o mais longo ndo excede 14 dias, causa frequentemente lesdes alveolares difusas.

Cerca de 80% dos casos apresentam doenga ligeira sem necessidade de internamento hospitalar
sendo que cerca de 10% dos doentes internados necessitam de cuidados intensivos.

No atual contexto pandémico, ndo existe terapéutica eficaz para a infe¢do sendo indicado o
suporte adequado da fungdo respiratéria.

Neste sentido este documento visa fornecer um conjunto de recomendagées para os Enfermeiros
Especialistas em Enfermagem de Reabilita¢do (ER) no sentido da melhor prestacdo de cuidados
de enfermagem especializados como também algumas indicagdes de cuidados de protecdo
individual no sentido de minimizar os riscos de transmissdo entre e de profissionais de sadde.

N&o é objetivo deste documento criar uma normativa de atuag¢do, mas tdo somente fornecer
algumas recomendagdes que a Mesa do Colégio de Enfermagem de Reabilitagéio considera
essenciais. Destina-se especificamente & atuagéo dos ER em pessoas maiores de 18 anos, podendo
e devendo ser utilizado por outros enfermeiros ou outros profissionais de saude.

Este documento estd dividido em 4 capitulos:

1. Orientagdes para protegdo individual e minimizagdo de contégio

2. Orientagdes para Cuidados de Enfermagem de Reabilitagéio Respiratéria:
da. Em contexto de doente critico
b. Em contexto de internamento convencional
c. Em contexto ambulatério

3. OQutras orientagdes

1. ORIENTACOES PARA PROTECAO INDIVIDUAL E MINIMIZACAO DE CONTAGIO

Tal como referido anteriormente este é um virus altamente contagioso pelo que se recomenda:
e Cumprimento dos circuitos limpo, semi-sujo e sujo, com a colocacdo e remocdo de

Equipamento de Protecdo individual (EPI) conforme formag¢do adaptada da DGS;
e Equipamento de Protec¢do individual adaptado ao nivel de cuidados prestados (quadro 1)
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Nivel de cuidados a prestar

Caracteristicas do EPI

Cuidados ndo invasivos prestados a menos de 1 metro

Bata - Com abertura atrds, de uso Gnico e impermeadvel;
Mascara - FFP2 (preferencialmente);

Protecdo ocular - usar 6culos de prote¢do em todos os
casos de suspei¢ao de nCoV;

Luvas - De uso Unico, ndo esterilizadas.

Cuidados clinicos invasivos®:

a) Manobras potencialmente geradoras de aerossois
e goticulas mais pequenas (ex: intubagdo,
ventilacdo manual e aspiracdo, ventilagdo ndo
invasiva e invasiva e nebulizagdo, ressuscitagdo
cardiopulmonar; broncoscopia, cirurgia)

Bata - Com abertura atras, de uso Unico e impermeavel, com
punhos que apertem ou com elasticos e que cubra até ao
meio das pernas ou tornozelo;
Touca - De uso Unico;
Mascara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial;
Protegdo ocular - Oculos com protecdo lateral;
Luvas - De uso unico, com punho acima do punho da bata;
Protecdo de calgado - sapatos impermedveis e de uso
exclusivo nas areas de isolamento, se profissionais
dedicados. Nas entradas ocasionais de profissionais usar
coberturas de sapatos de uso Unico e impermeaveis (cobre
botas).

ou
Fato de protecdo integral - de uso Unico, impermeavel, com
capuz incorporado, prote¢do de pesco¢o e tamanho
ajustado ao profissional;
Mascara - FFP2, de uso Unico, com adequado ajuste facial;
Protecdo ocular - Oculos com protecdo lateral;
Luvas - De uso Unico, com punho acima do punho da bata.

Quadro 1: Adaptado de DGS: Orientagdo n°03/2020 “Prevengéio e Controlo de Infegéio por novo Coronavirus

(2019-nCoV)”

e  Prevengdo de lesdes por presséo causadas pelos EPI’s
Pelo tempo de uso e tipologia de EPl hd o risco de Ulceras de pressdo em profissionais,
recomendamos a leitura das recomendagdes da Associagdo portuguesa de tratamento de feridas

(APTF);

e Abordagem da pessoa suspeita ou infetada por SARS-CoV-2 de acordo com diretrizes da DGS:
https: / /www.dgs.pt/directrizes-da-dgs/normas-e-circulares-normativas /norma-n-0042020-de-

23032020.aspx

e  Prevengdo e Controlo de Infe¢éio por SARS-CoV-2 de acordo com orientagéio da DGS
https://covid19.min-saude.pt/wp-content /uploads /2020 /03 /Orientac%CC%A7 a%CC%83o-

003-1.pdf

2. ORIENTAGCOES PARA CUIDADOS

RESPIRATORIA:

A. EM CONTEXTO DE DOENTE CRITICO

DE ENFERMAGEM DE REABILITACAO

O doente critico em contexto COVID 19 apresenta diferentes graus de disfuncéo, respiratéria tais
como pneumonia grave, ARDS, sépsis podendo evoluir para choque séptico.

O objetivo dos cuidados de reabilitacdo é reduzir a dificuldade respiratéria, aliviar a
sintfomatologia, prevenir complicagdes e aliviar a ansiedade. E deve reger-se neste contexto por

4 principios: simples, eficaz, seguro e “life-saving”.
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Neste sentido a énfase deve ser dada & reabilitagdo respiratéria especialmente centrada na
cinesiterapia respiratéria cldssica, nos posicionamentos terapéuticos e exercicios/terapéuticas de
fortalecimento muscular

1. S6 devem ser iniciados os cuidados de reabilitacéio quando todas as seguintes condi¢oes
forem atendidas:
e Sistema respiratério:
FiO2 < 60%
SpO2 = 90%;
e Frequéncia respiratéria: < 40 vezes/min;
e Sem dessincronias doente /ventilador;
e Sistema cardiovascular:
e Pressdo arterial sistélica > 90 mmHg e < 180 mmHg;
e Frequéncia cardiaca: > 40 batimentos / min e 120< batimentos/min
e Sem arritmiag;
e Sem sinais de choque;
e Sistema nervoso:
e A Escala de Agitagéo e Sedagdo de Richmond entre -2 e + 2;
e  Pressdo intracraniana <20 cmH20
e Outros:
e  Nenhuma hemorragia ativa;
e Sem febre

2. Os cuidados de reabilitagéio devem ser interrompidos sempre que:
e Sistema respiratério:
e  Saturagdo de O2: <90% ou diminuicdo de 4% do valor inicial;
. Polipneia
e  Dessincronia doente-ventilador;
o Outros sintomas respiratérios
e Sistema cardiovascular
e 90 mmHg < TA Sistdlica > 180 mmHg;
e 40 bat/min < FC > 120 bat/min;
e Arritmia de novo
e Sistema nervoso:
e Alteragdo do estado de consciéncia
e Agitagdo.

3. Intervengoes de reabilitagdo respiratéria recomendadas:

As pessoas com COVID 19 tem alteracdes graves do intersticio pulmonar pelo que todas as
intervencdes devem ser discutidas no seio da equipa multidisciplinar e adaptadas a este facto.
Neste sentido ndo se recomendam manobras agressivas devendo evitar-se a aerossolizagdo.

A Cinesiterapia respiratoria recomendada para todos os doentes ventilados adaptando os
exercicios respiratérios e de expansdo tordcica tendo em atengdo as alteragdes supracitadas.

A mobilizagdo e drenagem de secregdes deve ser adaptada privilegiando a drenagem postural
e as manobras de vibragdo.
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A aspiracdo de secregdes deve ser realizada em circuito fechado segundo as normas das
instituicdes para doentes infetados.

Posicionamentos: se as condi¢cdes do doente o permitirem eleva¢do da cabeceira da cama
gradualmente (30°-45°-60°) de forma a aumentar a eficécia respiratéria.

Alteracdo frequente de decibitos.

O posicionamento em decubito ventral tem melhorado a performance ventilatéria pelo que se
recomenda incentivar o seu uso, por periodos de 6-12h (com garantia de prevencdo de Ulceras
de pressdo).

Mobilizagdo articular precoce de acordo com toleréncia de forma a permitir a manuten¢do da
amplitude articular e a atrofia muscular.

Fortalecimento muscular de acordo com toleréncia e com estado hemodinémico do doente com
exercicios de mobilizagdo articular ativos-resistidos de forma a prevenir a atrofia muscular.
Ponderar electroestimulagdo. Ponderar refor¢o muscular dos musculos respiratérios

B. EM CONTEXTO DE INTERNAMENTO CONVENCIONAL

As pessoas com COVID 19 com indica¢do para internamento convencional, quer em coortes quer
em isolamento, normalmente apresentam quadro clinico de febre, insuficiéncia respiratéria tipo |,
dispneia, fadiga e dores musculares.

Os objetivos dos cuidados de enfermagem de reabilitagdo centram-se fundamental no alivio da
sintomatologia, diminuir as complicagdes resultantes do alectuamento e gerir a ansiedade.

Reforca-se a preocupacdo de evitar a aerossolizagéio de goticulas e reforcar as medidas de
protecdo individual.

Cinesiterapia Respiratéria:

Exercicios respiratérios e de Relaxamento

Exercicios Abdomino-diafragmaticos

Exercicios de Expansdo tordcica

Treino dos musculos respiratérios

Mobilizagdo e drenagem de secre¢des traqueobrénquicas unicamente quando a sua presenca
condiciona a oxigenagdo e o conforto da pessoa. Deve privilegiar-se sempre que possivel a
utilizagdo do ciclo ativo da respiracéio e a técnica de aumento do fluxo expiratério. Ponderar
drenagem postural e manobras de vibracdo.

Incentivar o decibito ventral se tolerado ao longo do dia

Treino de exercicio:

Intensidade: Escala de Borg Modificada (D/F): <3/3

Frequéncia: Bididrio

Duragdo: de acordo com a tolerdncia. Idealmente entre 12 e 30 minutos

Tipo de Treino: Aerdbio e Anaerdbio

Musculos envolvidos: Membros superiores e inferiores, dorsal e musculatura abdominal

C. EM CONTEXTO DOMICILIARIO

Os casos ligeiros de COVID 19 estdo em contexto domicilidrio enviados apés avaliagdo nas
unidades hospitalares.

MCEER - Pagina 4 de 7



MESA DO COLEGIO DA ESPECIALIDADE DE ENFERMAGEM DE REABILITAGAO

ORIENTACOES - COVID-19

A essas pessoas os cuidados de Enfermagem de Reabilitagdo centram-se fundamentalmente em:

e FEducagdo
O Precaugées Universais de controlo de infecéio
O Ensino do Ciclo ativo da Respiragdo e cuidados a ter com secregdes
fraqueobrdnquicas
O Técnicas de controlo da respiragdo
e  Manutengdo de atividade fisica no domicilio (se isolamento social) com exercicios simples
de realizar em casa e que privilegiem treino aerdbio e anaerébio
e Gestéio da Ansiedade através de videos e outros materiais informativos

Nas pessoas com alta hospitalar a reabilitagdo em contexto domicilidrio, tem como obijetivos
melhorar os sintomas de dispneia, aliviar a ansiedade e a depressdo, reduzir as complicagdes,
prevenir e melhorar a disfungdo respiratéria, reduzir a incapacidade e melhorar a qualidade de
vida.

Recomenda-se a continuagdo dos cuidados de enfermagem de reabilitagéo que eram prestados
no internamento aumentando a intensidade do treino muscular de acordo com a toleréncia da
pessoa e o reforco das precaucdes universais de controlo de infecdo nomeadamente a gestdo de
secregbes traqueobrénquicas.

Se possivel estabelecer contacto telefénico ou uso de para follow-up, uso de novas tecnologias
para follow-up e esclarecimento de dividas.

3. Outras orientagdes

RECOMENDAGCOES PARA O USO DE OXIGENOTERAPIA

A infecdo pelo SARS-CoV2, quando tem repercusséo respiratéria, manifesta-se frequentemente
por insuficiéncia respiratéria hipoxémica sendo a administracdio de oxigénio uma das principais
terapéuticas.

A oxigenoterapia ndo estd normalmente associada a um risco aumentado de aerossoliza¢do de

goticulas sendo que o raio de dispersdo estd relacionado com o débito utilizado sendo
normalmente inferior a 50 cm.

N&o existem recomendacdes especificas a considerar no doente com COVID-19 sob
oxigenoterapia sendo, contudo desejdvel ndo associar humidificagéio ao uso de cénulas nasais
pelo risco aumentado de dispersdo de aerossdis.

N&o é consensual a utilizagéio de oxigenoterapia de alto fluxo devido ao risco acrescido de
producdo de aerossdis e aumentar o risco de contdagio.

No caso de uso (deve ser iniciado em UCI) seja aplicada mascara cirdrgica e uso de precaugdes
de contacto de goticula e via aérea pelos profissionais.

A utilizagéio de oxigenoterapia de alto fluxo por cénulas nasais apresenta risco acrescido da
geragdo de aerossdis.

Caso o doente ndo esteja em isolamento recomenda-se a colocagéio de mdscara cirdrgica sobre
as canulas nasais ou mdascara de Venturi®, para minimizar a disperséo de aerosséis.
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Na insuficiéncia respiratéria hipoxémica deve ser alvo de oxigenoterapia a saturagdo entre 92-
96%
RECOMENDAGOES PARA O USO DE VENTILACAO NAO INVASIVA

A Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos ndo recomenda a utilizagdo de VNI
especialmente em fase ativa de replicagdo viral.

No caso de uso (deve ser iniciado preferencialmente em Unidades de Cuidados Intensivos) deve
privilegiar-se intefaces com selagem mdxima ou “helmets” e ventiladores de circuito duplo.

Os profissionais devem utilizar precaugées de contacto, goticula e via aérea.

Esta recomendacéo justifica-se pelo risco acrescido de aerossoliza¢do de goticulas.

RECOMENDAGCOES PARA TERAPEUTICA INALATORIA

N&o estdo recomendados sistemas de nebulizagéio pneumdtica, ultrassénica ou de membrana
oscilatéria devido ao risco associado de aerossolizagdo de goticulas.

A terapéutica broncodilatadora deve ser administrada através de inaladores MDI — “Metered
Dose Inhalers”) por cdmara expansora.

Em doentes em VNI continua deve usar-se uma conexdo para o dispositivo inalatério, colocado
entre a interface e a vdélvula expiratéria

Leitura Recomendada:

Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos
Recomendagdes para a abordagem do COVID-19 em Medicina Intensiva
https: / /www.spci.pt/client files/COVID 19 R.pdf

World Health Organization

Advice on the use of masks in the community, during home care, and in health care settings in the
context of COVID-19

https: / /www.who.int /publications-detail /advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-during-
home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-
outbreak

THE LANCET
Clinical course and risk factors for mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China:

a retrospective cohort study
https: / /www.thelancet.com/journals /lancet/article /P1ISO140-6736(20)30566-3 /fulltext

Military Medical Research
A rapid advice guideline for the diagnosis and treatment of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV)

infected pneumonia (standard version)
https: //mmrjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s40779-020-0233-6

World Health Organization

Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is
suspected. https: / /apps.who.int /iris /bitstream /handle /10665 /331446 /WHO-2019-nCoV-
clinical-2020.4-eng.pdf2sequence=1&isAllowed=y
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Chinese Association of Rehabilitation Medicine
Recommendations for respiratory rehabilitation of COVID-19 in adults.
https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /32125127

Canadian Journal of Anaesthesia
The impact of high-flow nasal cannula (HFNC) on coughing distance: implications on its use during

the novel coronavirus disease outbreak.
https: //www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /32189218

Chinese Journal of Tuberculosis and respiratory diseases

Pulmonary rehabilitation guidelines in the principle of 4S for patients infected with 2019 novel
coronavirus (2019-nCoV)].

https: / /www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed /32164083

O Presidente da Mesa do Colégio da Especialidade
de Enfermagem de Reabilitagdo

&

Luis Gaspar
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