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A pandemia do novo coronavirus trouxe grande sobrecarga aos sistemas de saude de todo o
mundo, especialmente aos paises de baixa e média renda (BONG CL et al, 2020). O atraso da
vacinacdo tem agravado a situacdo nestes paises, aumentando o indice de novos casos e a
mortalidade pela doenga (WHO, 2021). Um dos problemas enfrentados tem sido a escassez da
oferta de oxigénio (02) hospitalar. Agéncias internacionais como Wellcome Trust, Unitaid e OMS
criaram uma forca tarefa em busca de uma resposta emergencial para a situacdo, estimando a
necessidade de um aporte financeiro de cerca de 90 milhGes de ddlares, a fim de se evitar

mortes preveniveis pela falta de oxigénio para o manejo clinico dos pacientes hospitalizados por
COVID-19 (USHER AD, 2021).
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Figura 01 — Demanda por oxigénio hospitalar (Fonte: PATH, 2021)
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De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude — OMS, a terapia suplementar com oxigénio
deve ser administrada para qualquer paciente com sinais e sintomas de insuficiéncia respiratéria
com a meta de atingir SpO2 maior ou igual a 94%, ou pacientes assintomaticos (hipoxemia
silenciosa) até o alvo > 90% ou 92-95% para mulheres gravidas. Embora com baixo nivel de
evidéncias, uma vez que os estudos apresentam muitos vieses, a instituicdo sumarizou os
principais achados que demonstram os desfechos clinicos associados a baixa saturacdo periférica
de 02 no manejo da COVID-19, apontando: maior risco de hospitalizacdo, admissao em UTI,
insuficiéncia respiratéria aguda e choque séptico em pacientes com Sp0O2 < 92% (WHO, 2021).

De acordo com o mapa elaborado pela Organizacdo sem fins lucrativos PATH (figura 01), o Brasil
apresentou, em marco, a maior demanda por oxigénio hospitalar da América Latina.
Recentemente o pais presenciou grave crise do sistema de salde do Amazonas, especialmente
em Manaus, devido a escassez de oxigénio nos hospitais da regido. Com o avanco da 22 onda,
gestores de outros Estados permanecem em alerta ao problema.

Diante desse cenario, a Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e a Associa¢do
Brasileira de Medicina de Emergéncia (ABRAMEDE) divulgaram, em janeiro deste ano,
orientacdes a respeito do uso racional do gas oxigénio em pacientes graves com suspeita de
infecdo por SARS-CoV-2. O documento destaca que a oxigenoterapia € um dos pilares do
tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda causada pela pneumonia viral por SARS-CoV-2 e,
considerando a limitagdo deste recurso no atual cendrio de pandemia, seu uso racional torna-se
fundamental para garantir desfechos clinicos satisfatérios. As diretrizes recomendadas visam
evitar tanto a hipoxemia, quanto a hiperoxemia, pois ambas estdo associadas ao aumento da
morbimortalidade. Os autores estabelecem como meta de saturacao periférica de oxigénio
(Sp02) — medida em oximetro de pulso — o valor minimo de 90% e maximo de 96%, devendo-se
evitar a hiperdxia (SpO2 de 97% ou mais). Caso o paciente necessite de O2 via cateter nasal
maior que 6 litros (L) / minuto (min) para manter SpO2 > 90 e/ou apresentar frequéncia
respiratoria (FR) > 28 incursGes respiratdrias por minuto (irpm) ou retencdo de CO2 — avaliada
em gasometria arterial — PaCO2 > 50 mmHg e/ou pH < 7,25 deve ser considerado realizar a
intubacdo e a colocagdo sob ventilacdo invasiva (ABRAMEDE/AMIB, 2021).

A ASSOBRAFIR (Associacdo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoéria e Fisioterapia em Terapia
Intensiva) recomenda em suas diretrizes a utilizacdo de cateter nasal de oxigénio com até 5
L/min para os pacientes com Sp02 < 92% e FR > 24 irpm e meta de saturacdo alvo SpO2 de 94%
com cateter nasal ou mdscara reinalante, neste caso com fluxo de 02 ajustado entre 10-15 L de
02 (ASSOBRAFIR, 2020).

Segundo a ASSOBRAFIR (2020), caso o paciente ndo atinja a SpO2 alvo e apresente sinais de
insuficiéncia respiratéria, deve-se avaliar a intubacdo orotraqueal (IOT) e inicio de ventilacdo
mecanica invasiva (figura 02). Tanto as diretrizes da ASSOBRAFIR quanto da ABRAMEDE/AMIB
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observam que a utilizacdo de cateter nasal de alto fluxo (CNAF) e a ventilacgdo mecanica nado-
invasiva (VNI) com pressao positiva podem ser consideradas tentativas prévias a I0T, sobretudo
naqueles pacientes sem sinais de aumento do trabalho respiratério (ABRAMEDE/AMIB).
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Figura 1. Fluxograma para oxigenioterapia nos pacientes com COVID-19. Legenda: Sp0: —saturagdo
periférica de oxigénio; FR — frequéncia respiratdria; Fi0; — fracdo inspirada de oxigénio; Pa0; —
pressdo arterial de oxigénio; VNI — ventilagdo nao invasiva; CNAF — canula nasal de alto fluxo; 10T =
intubacdo orotraqueal; *sob condictes especificas. Fonte: elaborada pelos autores e Comité COVID-

19.

Figura 02: Fluxograma para Oxigenoterapia nos pacientes com COVID-19 (Fonte: ASSOBRAFIR)

Entretanto, vale destacar que desde o inicio da pandemia, autores tem observado a chamada
hipoxemia silenciosa (silent hipoxemia ou happy hipoxemia), caracterizado por PaO2 baixa em
pacientes aparentemente bem, ou seja, sem sinais ou sintomas de insuficiéncia respiratéria
como a dispneia ou sensacdo de desconforto respiratério. Este fendbmeno, causado por
desequilibrio da relagdo ventilagdo/perfusdo (figura 03) pode evoluir com rapida deterioragdo da
funcdo respiratéria e piora do progndstico da doenca (DHONT S et al, 2020). W
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Figura 03: Mecanismos de hipdxia na COVID-19 (FONTE: DHONT S et al, 2020)

Com o objetivo de otimizar a utilizagcdo de 02, as seguintes recomenda¢Ges da ABRAMEDE/AMIB
devem ser observadas pelos profissionais que atuam na linha de frente na condugdo das
diferentes modalidades de oxigenoterapia e ventilagdo: uso de cateter nasal de alto fluxo (CNAF),
ventilacdo ndo-invasiva (VNI) e ventilagdo mecanica invasiva.

A) Cateter nasal de alto fluxo (CNAF):

Preferencialmente deve ser feito em quarto isolado com pressdo negativa;

A equipe que atende o paciente deve ser alertada para somente entrar no quarto
paramentada com EPI para procedimento aerossolizante;

Montar equipamento e selecionar canula nasal com tamanho compativel com as narinas
do paciente;

Iniciar com fluxo de 40 L/min e titular ao valor maximo tolerado visando manter FR > 25
irpm, avaliando o conforto e alivio da dispneia;

Titular FiO2 (iniciar com 60%, fluxos iguais de ar comprimido e 02) para manter SpO2 de
90-96%;

Com melhora dos sinais vitais e dos sintomas apds 1h, diminuir gradativamente FiO2 até
30%, mantendo Sp02 entre 90 — 96%;

Descontinuar CNAF se fluxo < 15 L/min, instalar cateter nasal de 02 conforme
necessidade para manter SpO2 entre 90 — 96%.

B) Ventilagcdo ndo-invasiva (VNI):

Realizar VNI quarto individual, se possivel com pressdo negativa;
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e Realizar a VNI com mascara conectada a dispositivo HME e circuito duplo do ventilador
mecanico convencional com software (mddulo) de ventilagdo ndo invasiva e com filtro
HEPA no ramo expiratorio;

e Usar mascara vedada a face, com pelicula protetora para evitar lesdo de pele, e ajuste da
mesma com o minimo vazamento de ar para o ambiente;

e Ajustar com parametros pressoéricos baixos, até 10 cmH20 de EPAP e no mdaximo 10
cmH20 de delta de IPAP para manter SpO2 de pelos menos 90%, com maximo de 96%,
com FiO2 <=50% e FR < 28 irpm, observando a sincronia do paciente com o ventilador;

e Reavaliar a resposta clinica do paciente em 30 a 60 minutos;

e Se o0 paciente apresentar melhora clinica, com menos dispneia, queda da FR, saturacdo no
alvo e melhora da gasometria arterial, a VNI podera ser mantida. Caso ndo haja melhora
ou ainda haja piora durante o uso da VNI, esta deve ser interrompida e o paciente
prontamente intubado e ventilado mecanicamente.

C) Ventilagdo mecanica invasiva:

e Buscar e ajustar ajustes adequados de PEEP, Pressdo de Platd, Pressdo de distensdo (ou
Driving pressure), Volume corrente, Frequéncia Respiratdria (FR) e Relacdo I:E adequada
para uma ventilagdo segura;

e Checagens frequentes para ocorréncias de vazamentos no sistema (checar a curva
Volume X Tempo, assegurar que o valor do volume corrente inspirado e expirado sejam
iguais ou muito préximos), associado a inspecdo visual e sonora dos circuitos.
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