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• Fisioterapeuta intensivista – ASSOBRAFIR/COFFITO

• Residencia em Fisioterapia Intensiva do Adulto –
RIMTIA/UESPI

• Aperfeiçoamento práCco em cardiologia pela UnB

• Fisioterapeuta intesivista do INDTP/

• Conselheiro suplente CREFITO14



EPIDEMIOLOGIA DO COVID 19



EVOLUÇÃO DE CASOS COVID 19 - MUNDO





EPIDEMIOLOGIA COVID 19 - BRASIL



EPIDEMIOLOGIA NO BRASIL



PREVISÃO DE EVOLUÇÃO DE CASOS - BRASIL



ACHADOS IMAGINOLOGICOS
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ACHADOS IMAGINOLOGICOS



CARACTERISTICA DE PACIENTES COVID 19 -
ESPANHA



CARACTERISTICA DE PACIENTES COVID 19 –
ITALIA (GRUPO GIVITI)



CARACTERISTICA DE PACIENTES COVID 19 –
ITALIA (GRUPO GIVITI)







INDICAÇÕES DE ADMISSÃO

INTERNAÇÃO HOSPITALAR ADMISSÃO NA UTI

Necessidade de CN > 3L/min para manter SpO2> 94% Necessidade de Fio2 > 50% para manter SpO2 > 94%

Frequencia respiratória acima de 24irpm Instabilidade Hemodinamica (PAM < 65 mmHg)



CONTRAINDICAÇÃO DE 
MANUSEIO DE VIAS 

AEREAS



CONTRAINDICAÇÃO DE MANUSEIO DE VIAS 
AEREAS

A experiência com o grupo de pacientes COVID-19 em Wuhan mostrou uma taxa
de falha semelhante da VNI. Dos 29 pacientes iniciados na VNI na admissão na UTI,
22 (76%) necessitaram de ventilação mecânica invasiva. As taxas de mortalidade
para pacientes que receberam VNI e ventilação invasiva foram notavelmente
semelhantes (79% e 86%, respectivamente).

Yang X et al, Lancet Respir,2020. 



MANUSEIO 
DE VIAS 
AEREAS

Pré-oxigenação com máscara de 
reservatório com o menor fluxo de ar

EVITAR USO DE BOLSA- VALVULA-MASCARA

Preconizado uso de BNM (rocuronio 1,2 
mg/Kg)

Uso de cetamina 1,5 – 2 mg para indução 
sedativa

Insuflar o cuff até o retorno total a linha 
base da curva Volume x tempo







CUIDADOS COM VIAS AEREAS



iCUIDADOS COM VIAS AEREAS



GERENCIMENTO 
VENTILATORIO



GERENCIAMENTO VENTILATORIO



GERENCIAMENTO VENTILATORIO



GERENCIAMENTO VENTILATORIO



GERENCIAMENTO VENTILATORIO



GERENCIAMENTO VENTILATORIO



GERENCIAMENTO 
VENTILATORIO

Usar volume corrente de 4 a 6 
ml/Kg

Usar PEEP acima de 12 mmHg com 
a menor pressão de distensão

Manter a pressão de distensão 
abaixo de 15 mmHg

Realizar posição prona precoce           
( Primeiras 48h)

Desmame prolongado – Em média 
de 14 dias



POSIÇÃO PRONA



POSIÇÃO 
PRONA
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