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RESUMO

A oxigenoterapia corresponde a administracdo de oxigénio (O2) em concentragcdes maiores que as
existentes no ar ambiente, com o objetivo de garantir a oxigenacao dos tecidos do corpo. Atualmente,
nunca foi tdo disseminado entre a populacao leiga a importancia da implementagcéo da oxigenoterapia
em pacientes acometidos com o coronavirus (Covid-19). A utilizacdo desta importante terapia é roti-
neira nas instituicdes de salde, mas a sua aplicacdo em pacientes acometidos pelo Covid-19 e que
precisaram de internacéo se tornou um habito comum j& que por ser um virus novo ainda néo se sabe
muito quanto a progresséo da doencga e suas possiveis sequelas. Sendo assim, o presente estudo tem
por objetivo descrever a importancia da utilizacdo de oxigénio suplementar (oxigenoterapia) no trata-
mento de pacientes com comprometimento da fun¢éo pulmonar devido a COVID-19 e trata-se de uma
revisdo de literatura, cujos artigos foram pesquisados em bases como, Scielo e Google Académico,
entre os anos de 2008 e 2021, que mostram a eficacia da oxigenoterapia em pacientes acometidos
pelo Covid-19.

PALAVRAS-CHAVE: comprometimento pulmonar; oxigenoterapia; ventilagdo mecéanica, covid-19.

1 INTRODUCAO

A doencga infecciosa causada pelo
SARS-CoV-2, conhecida como COVID-
19 teve seu inicio na cidade de Wuhan
(China), em 2019, se alastrou mundial-
mente, e rapidamente, tornando-se uma
pandemia (COSTA et al., 2021).

Dentre suas inUmeras caracteristi-
cas, o virus tem maior afinidade com as
células pulmonares, causando desde
uma pequena falta de ar, até uma sin-
drome respiratoria aguda grave (COSTA
et al., 2021).

O periodo de incubagcdo apo6s o
contagio pode variar de 2-14 dias sendo,
na maioria dos casos, cinco dias apos a
exposicao inicial. Apds este periodo, 0s
individuos contaminados podem apre-
sentar um amplo quadro clinico, desde
uma infeccdo assintomatica ou doenca
leve do trato respiratorio inferior, até uma
pneumonia grave com insuficiéncia res-
piratoria e faléncia de multiplos 6rgaos,
podendo levar ao 6bito (COSTA et al.,
2021).

Na maioria dos casos, as pessoas
com COVID-19 desenvolvem um quadro
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clinico leve da doenca, com sintomas
como febre, tosse seca e fadiga, de re-
solucdo autolimitada. Entretanto, cerca
de 14% dos casos de COVID-19 evo-
luem para quadros graves da doenca po-
dendo necessitar de oxigenoterapia ou
hospitalizacdo, e 5% requerem atendi-
mento em unidades de terapia intensiva
(UTIs) (CONITEC, 2021).

Os pulmdes desempenham diver-
sas funcdes, sendo a principal, a funcao
de proporcionar o encontro entre o ar
inspirado e 0 sangue venoso misto, de
modo que a quantidade apropriada de
oxigénio passe para 0 sangue e a quan-
tidade apropriada de di6xido de carbono
possa se deslocar do sangue venoso
para o ar, através da expiracao; e é nas
membranas alvéolo-capilares, estrutura
extremamente delgada e localizada na
parte central do parénquima pulmonar,
onde ocorre a troca gasosa (GUYTON;
HALL, 2016).

Pacientes com COVID-19 que ne-
cessitam de internacdo em UTI devido a
insuficiéncia respiratoria aguda determi-
nada por pneumonia viral, geralmente
apresentam aumento da frequéncia res-
piratéria e hipoxemia, podendo evoluir
para sepse e choque séptico, faléncia de
multiplos 6rgaos, incluindo lesdo renal
aguda e lesdo cardiaca (CONITEC,
2021).

O coronavirus quando penetra nas
células pulmonares inicia um processo
inflamatorio e ocasiona um colapso em
suas estruturas alveolares, causando
assim, a reducdo do volume gasoso
(SILVERTHORN, 2017). A reducao do
indice de oxigenacgdo, aumenta o des-
conforto respiratério e mudancga no pa-
drédo funcional pulmonar que interferem
na gravidade da doenca (PETRY et al.,
2021).

A oxigenoterapia é de extrema im-
portancia no tratamento da hipoxemia
ocasionada por insuficiéncia respiratoria
devido a infeccdo por coronavirus. Esta
terapia de suplementacdo com oxigénio
estd indicada para pacientes que

apresentem saturacao inferior a 94% e
que apresentem sinais de esforco respi-
ratério, podendo necessitar do uso de
mascara com reservatorio de oxigénio
nao reinalante, ventilagdo nédo-invasiva
(VNI) ou cateter nasal de alto fluxo
(CNAF). Entretanto, o paciente critica-
mente enfermo com COVID-19, incapaz
de manter niveis adequados de ventila-
cao a despeito do uso de medidas nao
invasivas, necessitara de intubacdo e
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) para
assegurar adequada oxigenacao aos te-
cidos (CONITEC, 2021).

Pacientes com insuficiéncia respi-
ratéria aguda causada por COVID-19,
geralmente apresentam aumento da fre-
quéncia respiratoria (frequéncia respira-
téria > 24/minuto) e hipoxemia (SpO2z <
90% em ar ambiente), o que torna a oxi-
genoterapia e o suporte ventilatério, cui-
dados de suporte para pacientes desta
condicdo clinica (CONITEC, 2021).

Este trabalho tem como objetivo
descrever a utilizacao de oxigénio suple-
mentar (oxigenoterapia) no tratamento
de pacientes com comprometimento da
funcdo pulmonar devido a COVID-19.

O desenvolvimento deste artigo foi
realizado a partir de pesquisa em livros e
de artigos cientificos nacionais referen-
tes ao tema. Para tanto, utilizaram-se
plataformas especializadas, tais como
Scielo e Google Académico e foram se-
lecionados artigos publicados entre os
anos de 2008 e 2021.

2 COVID 19

A historia epidemiolégica das doen-
cas virais destaca grandes agravos a sa-
Ude da populacao, atualmente as aten-
cOes estado voltadas ao surgimento do vi-
rus Sars-cov-2, agente etiolégico da Co-
vid 19, classificada como uma pandemia
no ano de 2020. O Sars-cov-2 € um virus
da familia Coronaviridae que apresenta
RNA de fita simples positiva, envolto por
uma capsula lipoproteica, contendo
nesta estrutura uma proteina spike ou
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proteina S. O virus apresenta semelhan-
cas com as infeccdes respiratorias cau-
sadas por SARS, por volta de 2002 e
com o MERS-CoV, em 2012, fato que
leva a crer que o0 Sars-cov2 possa ter ca-
racteristicas parecidas de transmissibili-
dade e origem evolutiva com estes virus
(NOGUEIRA, 2020).

2.1 Histoérico da Covid-19

Em 31 de dezembro de 2019, a Or-
ganizagdo Mundial da Saude (OMS) foi
notificada pela presenca de uma doenca
desconhecida, que cursava com pneu-
monia de origem obscura na cidade de
Wuhan, provincia de Hubei na China,
gue estava infectando pessoas com um
nivel exponencial e levando a 6bito; e em
30 de janeiro de 2020 foi declarada
Emergéncia de Saude Publica Internaci-
onal, por se tratar de uma infeccéo viral,
com alto poder de transmissibilidade e
apresentar potencial poder de viruléncia,
devido a rapida disseminacdo do virus
Sars-CoV-2 (COVID-19) pelo mundo.
Com base nisso, uma analise feita nas
variadas publicacdes e estudos obtidos
por meio das bases de pesquisas, con-
firmou que o COVID-19 pode cursar com
guadros assintomaticos e com manifes-
tacdes atipicas como anosmia, conjunti-
vite, manifestacdes cutaneas, alteracdes
renais e dor abdominal (MONTE, 2020).

Segundo a OMS, os sinais e ou sin-
tomas da doenca se assemelham a um
quadro de gripe comum, mas isso é
muito particular de cada individuo, pois
pode haver presenga ou ndo de comor-
bidades, ou em forma mais severa com
0 acometimento da funcao respiratoria. A
maioria das pessoas infectadas apre-
senta a forma mais branda da doenca,
como mal-estar, febre, tosse, dispneia
leve, dor de garganta, dor de cabeca ou
congestédo nasal, idosos e imunossupri-
midos podem ter um agravamento e
risco proeminente de morte (ISER,
2020).

Devido as variaveis manifestacdes
clinicas da doencga, o conceito diagnds-

tico precoce da Covid-19 € essencial
para a estabilizagdo do paciente e con-
tencdo da pandemia, assim sendo, 0s
casos suspeitos podem ser investigados
e, posteriormente confirmados, por meio
da associagao entre testes laboratoriais,
exames de imagem e investigacao cli-
nico-epidemiolégica (LIMA, 2020).

Para o diagnostico do SARS-CoV-
2, vérias sdo as técnicas utilizadas,
desde testes sorologicos, a fim de verifi-
car anticorpos especificos contra a Co-
vid-19, até os testes mais aprimorados,
como os moleculares, em especial o RT-
PCR (reverse transcription polymerase
chain reaction) que faz a amplificagao do
RNA em tempo real, sendo apontado
como o padrédo ouro para o diagnostico
laboratorial, e 0 auxilio dos exames de
imagem, como a radiografia e a tomogra-
fia computadorizada (TC), amplamente
utilizada para a investigacao da doenca,
cabendo ressaltar, que a realizacdo da
RT-PCR deve ser feita na fase aguda da
infeccdo para uma melhor preciséo diag-
nostica (BRASIL, 2020).

Testes soroldgicos sdo aqueles
gue identificam a presenca de anticorpos
no material avaliado, que pode ser san-
gue, saliva ou catarro, por exemplo. An-
ticorpos sao substancias produzidas
pelo sistema de defesa humano, quando
um micro-organismo entra em contato
com o corpo. Eles sdo pequenas protei-
nas que se ligam ao micro-organismo in-
vasor, impedindo que eles danifiguem
nossas células. Para todos os virus, bac-
téria ou fungos, o corpo produz anticor-
pos especificos. Por isso, geralmente, os
anticorpos contra uma infecgdo nao fun-
cionam contra outra, mas ha excecgoes.
Dessa forma, ao se identificar um deter-
minado anticorpo numa amostra de san-
gue, por exemplo, é possivel identificar o
agente que infectou o individuo (BRA-
SIL, 2020).

O teste rapido para covid-19 con-
siste num cassete de plastico, com um
pequeno poco onde se coloca algumas
gotas de sangue da pessoa a ser
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testado, o sangue passa, entédo, por uma
fita absorvente que o leva até a area
onde esta o reagente. O reagente é uma
substancia que, quando entra em con-
tato com os anticorpos muda de cor, in-
dicando a presenca deles na amostra
avaliada, caso a pessoa tenha produzido
anticorpos para 0 Nnovo coronavirus,
duas faixas coloridas aparecerdo no
mostrador e o resultado é positivo, se o
sangue nao apresenta anticorpos, apa-
rece apenas uma faixa e o resultado é
negativo. Se 0 mostrador continuar
branco, o teste deu errado e deve ser re-
feito (BRASIL, 2020).

Os testes atuais avaliam a pre-
senca de dois tipos de anticorpos dife-
rentes, IgG e IgM. O significado do teste
depende de quais dessas proteinas foi
identificada. Quando o resultado € posi-
tivo apenas para IgM, significa que a
pessoa esta ou esteve recentemente in-
fectada. Quando o resultado € positivo
para IgG significa que a pessoa ja entrou
em contato com o virus no passado. Vale
ressaltar que o resultado positivo para
anticorpos nao significa que a pessoa
esta com o virus no momento do teste,
pois tanto a IgM e, especialmente, a IgG
permanecem presentes no sangue por
longos periodos apos o fim da infec¢é@o
(BRASIL, 2020).

Outras limitacbes estédo relaciona-
das ao tempo que o corpo demora em
produzir os anticorpos ap0s 0 contato
com o virus, periodo chamado de janela
imunolégica, geralmente os anticorpos
s6 sdo produzidos em quantidades iden-
tificaveis pelos testes, 8 dias apos a con-
taminacdo. Por isso, o teste rapido é in-
dicado para confirmacao do diagndstico
apenas 8 dias apds o inicio dos sinto-
mas. Antes disso, caso seja realizado o
teste rapido, ele seria negativo, mesmo
com a infeccdo estando ativa. Antes
disso, caso o paciente se enquadre nos
critérios, ele podera realizar outro teste,
como o RT-PCR. O objetivo do PCR é
diagnosticar a doenca por meio da de-
teccdo do material genético do novo

coronavirus na amostra examinada via
swabs nasofaringe, coletado em meio de
transporte viral (BRASIL, 2020).

Alguns diagnésticos sdo prevalen-
tes, entretanto, a avaliacdo deve ser in-
dividual, bem como a assisténcia, base-
ada nas necessidades de cada individuo
(DANTAS et al., 2020).

2.2 Fisiopatologia pulmonar da CO-
VID-19

O SARS-CoV-2 explora a mesma
enzima conversora de angiotensina 2
(ECA2) como SARS-CoV para obter
acesso as células alvo, embora tenha
maior afinidade de ligacédo (CESPEDES;
SOUZA, 2021).

Sabe-se que no epitélio pulmonar
ha dois tipos principais de ECA, sendo
ECA classicamente relacionada a con-
versdo de angiotensina | em angioten-
sina Il, cujos efeitos sdo vasoconstricao
e remodelamento cardiaco. A ECA2, no
entanto, € uma carboxipeptidase ligada
a membrana que cliva um unico residuo
da angiotensina | (Ang I), gerando Ang 1-
9 e um Unico residuo da angiotensina Il
(Ang Il) para gerar Ang 1-7, cujos efeitos
funcionais vasodilatadores, antiprolifera-
tivos e antifibroticos se opdem aos da
Ang I, gerada pela enzima de conversao
da angiotensina (ECA) (CESPEDES;
SOUZA, 2021).

Um estudo recente mostrou que o
ECA2 é altamente expresso na boca e
na lingua, facilitando a entrada viral no
hospedeiro. Nos pulmdes humanos nor-
mais, a ECA2 é expressa nos pulmdes
inferiores nas células epiteliais alveola-
res do tipo | e Il. Apos a infeccéo, a en-
trada do SARS-CoV-2 comeca com a li-
gacdao da glicoproteina de pico expressa
no envelope viral para ECA2 na superfi-
cie alveolar (CESPEDES; SOUZA,
2021).

A ligacdo de SARSCOV-2 a ECA2
estimula a endocitose dependente de
clatrina de todo o complexo SARS-CoV-
2 e ECA2, induzindo fusdo na membrana
celular. A entrada de células endos-
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sbmicas de SARS-CoV-2 é facilitada por
catepsinas endossdmicas proteases de
cisteina endossdbmicas de baixo pH.
Uma vez dentro das células, o SARS-
CoV-2 explora o mecanismo transcricio-
nal endégeno das células alveolares
para se replicar e se espalhar por todo o
pulméo (CESPEDES; SOUZA, 2021).

Quando o SARS-CoV-2 infecta a
maioria das células ciliadas em alvéolos,
essas células param de realizar sua ati-
vidade normal, que consiste em limpar
as vias aéreas, com um consequente
acumulo progressivo de detritos e fluidos
em pulmdes e sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), com a possi-
bilidade de superinfeccdo bacteriana,
haja vista a fisiopatologia supracitada e
ao quadro clinico bifasico, como evolu-
cao para SDRA apods 5-8 dias de doenca
(CESPEDES; SOUZA, 2021).

O periodo de incubacao varia de 2-
14 dias, em média de cinco dias. O
tempo médio entre os primeiros sinto-
mas e o desenvolvimento de sindrome
do desconforto respiratério agudo
(SDRA) é de oito dias. Uma possivel ex-
plicacdo para essa deterioracdo rapida e
grave é a sindrome de liberacao de cito-
cinas (SRC), chamada de ‘tempestade
de citocinas’, que consiste em uma su-
perproducao de células imunes e citoci-
nas que leva a rapida falha do sistema
de mudltiplos érgdos e danos fatais aos
tecidos dos pulmdes, rins e coracao
(CESPEDES; SOUZA, 2021).

Como foi demonstrado que a afini-
dade de ligacdo a ECA2 é o principal de-
terminante da infectividade por SARS-
CoV-2, foram realizadas experiéncias no
nivel de resolucédo atémica da interacéo
virus-receptor para identificar o dominio
preciso de ligacdo ao receptor (RBD) da
glicoproteina de pico no envelope viral
envolvido na interagcdo SARS-CoV-2
com ECA2. Neste estudo, o autor encon-
trou que a sequéncia de SARS-CoV-2
RBD é semelhante a SARS-CoV, confir-
mando ainda mais a hipétese de que
ACE2 é o receptor de entrada para

SARS-CoV-2
2021).

Foi descoberto que o0 SARS-CoV-2
RBD abriga uma mutacao Unica, que au-
menta significativamente sua afinidade
de ligacdo a ACEZ2, sugerindo que
SARS-CoV-2 pode ter evoluido com uma
maior capacidade de infectar e de se es-
palhar entre humanos (CESPEDES;
SOUZA, 2021).

(CESPEDES; SOUZA,

3 OXIGENOTERAPIA

A oxigenoterapia consiste na admi-
nistracdo de oxigénio em uma quanti-
dade maior do que se encontra no ambi-
ente normal e tem como objetivo garantir
a oxigenacao dos tecidos do corpo. Esta
terapia é indicada depois de verificar
baixo nivel de oxigénio no sangue, atra-
vés da realizacao da gasometria arterial,
gue é um exame de sangue coletado da
artéria do pulso, e da oximetria de pulso,
gue é feita por meio da observacao da
saturacdo de oxigénio e deve estar
acima de 90% (BEZERRA, 2021).

O tipo de oxigenoterapia depende
do grau do desconforto respiratorio de
uma pessoa e dos sinais de hipoxia,
sendo que pode ser recomendado 0 uso
de cateter nasal, mascara facial ou de
Venturi. A oxigenoterapia € recomen-
dada para aumentar a disponibilidade de
oxigénio nos pulmdes e tecidos do
corpo, diminuindo os efeitos negativos
da hipoxia, e deve ser feita quando a
pessoa apresenta saturacao de oxigénio
abaixo de 90%, pressao parcial de oxi-
génio, ou PAO2, menor que 60 mmHg
(BEZERRA, 2021).

3.1 Histérico e regulamentacéo da oxi-
genoterapia

O oxigénio teve seu carater vital re-
conhecido desde a sua descoberta, rea-
lizada de forma independente por Sche-
lee (1772) e por Pristly (1774). Em 1780,
foi utilizado com propésitos médicos por
Chaussier, que empregou 0 oxigénio em
recém-nascidos com dificuldade respira-
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téria. Desde entdo, a administracao de
oxigénio vem sendo uma das mais im-
portantes modalidades de terapia para
pacientes com hipoOxia, resultante de
condicbes comuns como, infec¢cdes do
trato respiratério inferior que, quando
graves, podem levar a morte ou a seque-
las em qualquer idade. Além dessa indi-
cacao, o gas também tem seu valor tera-
péutico comprovado em outras situa-
¢cbes, como a diminui¢do da incidéncia e
gravidade da apneia em prematuros e a
dilatacdo das artérias pulmonares com
consequente aumento do fluxo sangui-
neo pulmonar (CAMARGO et al., 2008).

Define-se como oxigenoterapia
todo o processo terapéutico indicado
para fornecer suporte de oxigénio a
100%, seja para prevenir ou aliviar no
paciente a hipdxia ou a hipoxemia. Em-
bora a prescricdo da oxigenoterapia seja
um ato privativo do profissional médico,
pois o oxigénio medicinal é classificado
como medicamento, em situacdes emer-
géncias em que 0 paciente apresente
risco iminente de morte, o profissional
enfermeiro tem respaldo legal, de acordo
com a Lei 7.798/1996 e no coédigo de
ética dos profissionais de enfermagem
para prescrever e implantar o uso suple-
mentar de oxigénio a 100% em um sis-
tema de baixo fluxo, entre 1-5 L/mL
(ACHCAR, 2018).

3.2 Indicacao da oxigenoterapia

O oxigénio é uma necessidade ba-
sica para todos os seres humanos. Paci-
entes com doenca pulmonar podem ter
baixos niveis de oxigénio em seu corpo
e, as vezes, precisam usar oxigénio ex-
tra (suplementar) para trazer seus niveis,
de oxigénio a um patamar saudavel.
Adultos e criancas com doencas pulmo-
nares como doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), fibrose pulmonar (FP),
ou displasia bronco pulmonar (DBP) po-
dem precisar dessa terapia. O oxigénio
extra protege seus corpos dos efeitos
dos baixos niveis de oxigénio, ajudando-
os a ter uma funcédo melhor e permitindo

gue se mantenham mais ativos. A maio-
ria dos pacientes que necessitam de oxi-
génio extra para tratar sua doenca cro-
nica deve usa-lo continuamente. Alguns
pacientes podem precisar de oxigénio
extra durante uma exacerbacdo da do-
enca ou durante uma infeccao, e reduzir
Ou cessar 0 uso, caso sua condi¢cao me-
lhore (LEVINE; STANKIEWICZ, 2020).

A oxigenoterapia € um tratamento
usado para doencas do pulméo e do co-
racdo. Seu uso facilita a respiracdo, me-
Ihora o0 metabolismo do corpo e aumenta
a forca do coracao e dos musculos em
geral (VITALAIRE; BRASIL, 2021).

Os beneficios desse tratamento
consistem em prevenir 0 aparecimento
de doencas cardiacas e de danos em 0r-
gaos nobres, como coracéo, rins e cére-
bro, pois o cérebro usa cerca de 25% do
oxigénio que é inalado e 20% de toda
energia produzida pelo corpo, 0s rins
sem oxigénio podem sofrer com infarto
renal, dores nos rins, e dor muscular.
Além disso, consiste em melhorar a qua-
lidade de vida do paciente; aumentar o
tempo de vida do mesmo; melhorar a
funcado neurolégica, psiquica e cardiaca;
prolongar a duracao dos exercicios e re-
duzir o numero de internacdes (VITA-
LAIRE; BRASIL, 2021).

Em enfermidade com comprometi-
mento de troca gasosa, 0 gas suplemen-
tar faz com que chegue oxigénio sufici-
ente a todos os tecidos, assim protege,
principalmente, 6rgaos vitais e permite a
melhora dos sistemas imune e nervoso
(VITALAIRE; BRASIL, 2021).

O uso do concentrador de oxigénio
exige uma recomendacao médica, ja que
0 oxigénio € usado com funcao terapéu-
tica, como um medicamento, e por isso &
necessario ser dosado e prescrito ade-
guadamente. Quando usado em quanti-
dade insuficiente pode nao ter o efeito
necessario para o tratamento e, em ex-
cesso, pode causar complicacdes a sa-
ude. O uso de 100% de Oz no ar respi-
rado é toxico aos pulmdes e a todo o or-
ganismo. A concentracdo de Oz em
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excesso pode causar danos ao pulméao,
fazendo com que suas estruturas mur-
chem, dificultando a troca gasosa pelo
sangue até a perda da funcéo do 6rgéo.
Isso ocorre devido a falta do nitrogénio,
que mantém as estruturas pulmonares
infladas, para que a troca gasosa ocorra
perfeitamente. Em condi¢bes normais, o
ar respirado é composto por 21% de Oz,
78% de N2 e 1% de outros gases. Sem a
presenca de N2, ha um esforco maior
para efetuar a oxigenagdo do sangue,
comprometendo o funcionamento de
todo o organismo (SILVA; NEVES; FOR-
GIARINI, 2021).

O uso excessivo de oxigénio traz
incbmodo e desconfortos respiratorios,
além de riscos a saude. Em cada pes-
soa, a intoxicacdo pode apresentar sin-
tomas diferentes. Os mais comuns sdo a

dificuldade respiratoria, em que a pessoa
passa a fazer um esfor¢o cada vez maior
para inspirar e expirar o ar; a parestesia,
gue consistem em uma sensagéao de dor-
méncia nas extremidades do corpo,
como maos e bracos, pés e pernas; a
dispneia, caracterizada por respiracao
rapida e curta, semelhante a de pessoas
com doenca cardiaca; inquietacdo, ca-
racterizado pelo estado de desassos-
sego e agitacdo, sintoma similar ao de
pessoas com ansiedade; fadiga, que € a
sensacdo de enfraguecimento no es-
forco fisico, cansaco em minimos movi-
mentos do corpo; tontura e mal-estar, ca-
racterizados pela sensacédo de falta de
equilibrio e vertigem, indisposicdo ou
perturbacdo desagradavel, uma aflicdo
nao definida (SILVA; NEVES; FORGIA-
RINI, 2021).

Figura 1. Dispositivos para aplicacdo de oxigenoterapia. A. Dispositivo
de baixo fluxo. B. Dispositivo de alto fluxo.

Fonte: Adaptado de SANARMED, 2019.

3.3 Métodos de aplicacdo da oxigeno-
terapia

Os primeiros sinais clinicos associ-
ados a hipoxemia sdo agitacao, fadiga,

cefaleia, dispneia, modificagdes no es-

tado mental, taquicardia, extremidades
frias e aumento da presséao arterial e in-

dicam a necessidade de oxigenoterapia
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(ALVES et al., 2018).

Os objetivos do tratamento com O3
Sao corrigir a causa subjacente e restau-
rar as trocas gasosas adequadas no pul-
mao. A intubacdo endotraqueal e a ven-
tilacAo mecéanica sdo necessérias para
manter a ventilacdo e a oxigenacao ade-
quadas enquanto a causa € corrigida
(SILVERTHORN, 2017).

As medi¢cbes nao invasivas de sa-
turacdo de oxigénio podem ser obtidas
utilizando-se um instrumento chamado
de oximetro de pulso, e de acordo com a
condigdo clinica apresentada pelo paci-
ente e os resultados dos exames com-
plementares sdo definidos a forma de
administracdo de oxigénio, e se sera por
um dispositivo de baixo ou alto fluxo (AL-
VES et al., 2018).

Os dispositivos de baixo fluxo sao

Figura 2. Ventilagdo mecéanica invasiva.

representados pela céanula nasal tipo
oculos, canula nasal pela méascara de
alta concentracdo, mascara facial sim-
ples e mascara de reservatorio de oxigé-
nio (Figura 1A). Fornecem fluxo cons-
tante de oxigénio e permitem a mistura
do ar ambiente com o ar enriquecido de
oxigénio. Por outro lado, os dispositivos
de alto fluxo sdo representados pela
mascara de Venturi, que fornece fluxo
constante de oxigénio (Figura 1B) (AL-
VES et al., 2018).

A ventilacdo mecanica invasiva faz
uso de endo prétese e/ou tubo para ofe-
recer o suporte ventilatorio para as vias
aéreas, podendo ser orotragueal, naso-
traqueal ou traqueostomia, para a reali-
zagdo do correto desempenho, como
mostra a Figura 2 (ALVES et al., 2018).

'

N

.
r g
Tubo de
traqueostomia

Traqueia

Fonte: Adaptado de ALBUMED, 2020 e Reis, 2021.

A ventilacdo ndo invasiva € admi-
nistrada por mascaras nasais ou faciais
e que para desempenhar sua funcéo
com exceléncia, o paciente deve encon-
trar-se proativo, com estabilidade hemo-
dindmica e que os reflexos das vias aé-
reas superiores estejam preservados
para evitar bronco aspiracao (Figura 3)
(SILVA; NEVES; FORGIARINI, 2021).

O método que oferece oxigénio e
gue proporciona maior conforto ao paci-
ente € a mascara facial, porém devido
haver presséao do fluxo de ar nas narinas
e 0 escape de ar pela cavidade oral aca-
bam por diminuir o desempenho a que
foi designada. Ja a mascara oro nasal
permite uma correcdo mais rapida das

trocas gasosas, devido seu maior vo-
lume. Portanto, a ventilagado nao invasiva
proporciona a oxigenacao, melhorando e
restaurando a funcédo respiratoria, mas
para seu éxito, o paciente deve ser coo-
perativo (ALVES et al., 2018). Por meio
dela, é possivel salvar vidas de pacien-
tes que apresentam dificuldade respira-
téria grave, uma vez que garante re-
pouso da musculatura respiratoria e uma
oxigenagao apropriada (CRUZ et al.,
2021). Havendo melhora, sessbes de
VNI podem ser intercaladas com perio-
dos de oxigenoterapia em cateter nasal
de baixo fluxo ou mascara com reserva-
torio ndo reinalante (CONITEC, 2021).
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Figura 3. Ventilacdo néo invasiva.

Fonte: Extraido de Portal Hospitais Brasil, 2021.

3.4 Desmame da oxigenoterapia

O termo desmame significa a reti-
rada gradual ou abrupta do suporte ven-
tilatorio mecéanico. Ja a extubacéao é a re-
tirada do tubo endotraqueal. S&o classi-
ficados como simples, dificil e prolon-
gado, o que deve ser levado em consi-
deragdo no momento de transi¢cao para
a ventilacdo mecéanica (BOTELHO et al.,
2021).

O desmame é considerado simples
quando o paciente obtém sucesso no pri-
meiro teste de respiracdo espontanea
(TRE). O TRE constitui-se em um peri-
odo pré-definido de tempo no qual o pa-
ciente devera respirar espontanea-
mente, com um suporte ventilatério mi-
nimo, sendo monitorado quanto a ocor-
réncia ou nao de sinais de incapacidade
de manter essa respiracao de forma sa-
tisfatéria. Trata-se de um teste diagnos-
tico, que tenta predizer o sucesso da re-
tirada da VM, quando o paciente passa
no teste (CONITEC, 2021).

Sugere-se observar os seguintes
critérios para o paciente ser um candi-
dato a realizacdo de um TRE. Oxigena-
cao e ventilacao satisfatorias com FIO2 <
40% e PAO2 > 70 — 80 mmHg com PEEP
< 8 cm H20, PH > 7,34. Capacidade de
disparar o ventilador em modo de

ventilacdo com pressao de suporte sem
BNM, e de preferéncia, sem sedagéo IV
continua. Estabilidade hemodinamica.
Escore de coma de Glasgow > 8 (PIZ-
ZOL, 2020).

Esse tipo de desmame é o mais fre-
guente, mas é dificil quando o paciente
apresenta falha no primeiro TRE e ne-
cessita de trés TRE ou até sete dias
apos o primeiro TRE para sair da venti-
lacdo mecanica e prolongada. Quando
0 paciente apresenta falha em mais de
trés TRE consecutivos ou demanda mais
de uma semana apo0s o primeiro TRE
para sair da ventilacdo mecéanica, a OMS
recomenda que sejam utilizados proto-
colos de desmame nos quais a possibili-
dade de respiracdo espontanea seja
avaliada diariamente. O processo de
desmame deve, portanto, ser conside-
rado diariamente nas seguintes condi-
cbes, nivel de consciéncia adequado
(Escala de Coma de Glasgow =8); oxige-
nacéo adequada: PAO2 = 60 mmHg com
FiO2 < 0,40 e PEEP 60 L/min; ndo apre-
sentar suspeita de edema de vias aéreas
(CASTRO; ROCHA; CAMILLO, 2020).

Porém, no caso dos pacientes com
COVID-19, o emprego deste recurso
ainda esta sendo bastante debatido, pois
pode haver grande dispersdo do virus
em aerossol e, desta maneira, maior
risco de contaminacgéo da equipe de sa-
ude. Até o momento, sua indicacéo fica
limitada a casos especificos a serem dis-
cutidos com a equipe multiprofissional e
a servicos que disponham de estrutura
adequada para realizacdo da VNI (CAS-
TRO; ROCHA; CAMILLO, 2020).

No que diz respeito ao desmame
da ventilagcdo mecanica, evidéncias cien-
tificas especificas para pacientes com
COVID-19 ainda séo escassas e, por-
tanto, sua execucao deve combinar re-
comendacdes internacionalmente acei-
tas sobre desmame com medidas adici-
onais de seguranca para protecdo da
equipe de saude (CASTRO; ROCHA;
CAMILLO, 2020).
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4 APLICACAO DA OXIGENOTERAPIA
NOS CASOS DE COVID 19

Em relagdo a pandemia da COVID-
19, a doenca pode apresentar trés gran-
des fendtipos relacionados ao compro-
metimento pulmonar. O fendtipo 1 apre-
senta opacidades multiplas em vidro
fosco, focais e possivelmente com baixa
perfusdo; o fendtipo 2, apresenta atelec-
tasias com distribuicdo heterogénea e
opacidades peribrénquicas; e o fenotipo
3, apresenta padrdo compativel com a
sindrome do desconforto respiratério
agudo (SDRA). Alguns pacientes apre-
sentam hipoxemia sem outros sinais de
insuficiéncia respiratoria, como tiragens,
aumento da frequéncia respiratéria e uso
de musculatura acessoria da respiracao.
Essas caracteristicas apresentadas le-
vam a um desequilibrio da relacéo venti-
lacdo/perfusdo e, consequentemente, a
hipoxemia (SILVA; NEVES; FORGIA-
RINI, 2021).

Segundo a OMS, indica-se o inicio
da oxigenioterapia com fluxo de 5L/min
com o alvo de SpO2 = 94% para pacien-
tes com algum sinal de instabilidade cli-
nica, como insuficiéncia respiratoria, hi-
poxemia ou choque; e alvo de SpO:2 =
90% quando o paciente estiver estavel
ou SpO:2 = 92% para gestantes. Conside-
rando-se o nivel de evidéncia, reco-
menda-se inicio da oxigenoterapia
guando a SpO:2 for menor que 90% (forte
recomendacdo com moderada evidén-
cia) e sugere-se iniciar oxigenoterapia
caso a SpO: esteja abaixo de 92% (re-
comendacgédo fraca, com baixo nivel de
evidéncia). Em ambas as situacdes, re-
comenda-se SpO:2 alvo de até 94% (forte
recomendacdo com moderada evidén-
cia). Em relagéo a interface, néo se reco-
menda a utilizagdo de méscaras de Ven-
turi® para oxigenoterapia a esses paci-
entes (moderada recomendacdo com
moderada evidéncia). Recomenda-se a
utilizacdo de cateter nasal de oxigénio
com até 5 L/min sem necessidade de
umidificacdo para reduzir produgéao de

aerossois e o risco de infec¢do por ou-
tros patdégenos (forte recomendacao
com moderada evidéncia) para inicio da
terapia. Pode-se utilizar a mascara cirar-
gica sobre o dispositivo (fraca recomen-
dacao, com fraca evidéncia). Se o paci-
ente ndo atingir a SpO:2 alvo, reco-
menda-se ajustar o fluxo de Oz entre 10
e 15 L/min com mascara reservatorio
nao reinalante (SILVA; NEVES; FORGI-
ARINI, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a necessidade da
oxigenoterapia a pacientes acometidos
pela Covid-19 que desenvolveram a
forma mais agressiva da doenca, nao
deve ser uma alternativa e sim uma obri-
gatoriedade, pois visa a estabilidade da
capacidade pulmonar para que nao haja
um comprometimento irreversivel de
suas funcdes.

Atentando o diagndéstico sua avali-
acao deve ser individual, bem como a
assisténcia, baseada nas necessidades
de cada individuo. Equipamentos de pro-
tecao individual, o treinamento da equipe
multiprofissional de salde, bem como o
entendimento dos processos fisiopatolo-
gicos para a correta interpretacéo clinica
e laboratorial das manifestacdes apre-
sentadas e o monitoramento continuo
dos pacientes sdo fundamentais para
gue as intervencdes sejam seguras e
efetivas.
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