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AS%BREIR OXIGENOTERAPIA

RECOMENDAGCOES PARA A UTILIZAGAO DE OXIGENIO SUPLEMENTAR
(OXIGENOTERAPIA) EM PACIENTES COM COVID-19™"

Este documento tem como objetivo esclarecer quanto a utilizacdo de oxigénio suplementar
(oxigenoterapia), e suas formas de administracdo, para o tratamento da insuficiéncia respiratéria

aguda (IRpA) causada pela COVID-19.

Nesse contexto, a seguranca do paciente e dos profissionais de saude envolvidos na linha de frente
de cuidado sdo aspectos relevantes devido ao risco de geracdo de aerosséis e a propagacao do virus

pelo ar.

Contextualizagao

A manutencdo da oferta de oxigénio as células, atendendo a demanda metabdlica é uma funcao
crucial do sistema cardiorrespiratério. Sob condi¢des normais, a oferta de oxigénio as células é
controlada por um processo denominado “oferta direcionada pela demanda”?!. Em vérias doencas
a manipulacdo das varidveis que interferem no transporte sistémico de oxigénio (TOz), visa adequar
a oferta a demanda metabdlica. Pode-se dizer que o TO; se inicia quando o oxigénio é captado da
atmosfera, difundindo-se do espaco alveolar para o sangue capilar, onde é transportado ligado a
hemoglobina (caracterizando a saturacdo arterial de oxigénio da hemoglobina — Sa03) e, em
pequena parte, dissolvido no plasma (caracterizando a pressdo parcial de oxigénio no plasma
arterial — Pa0,)?. Ent3o, a partir da contrac3o cardiaca, o fluxo sanguineo é distribuido na circulacdo
sistémica e, posteriormente, na microcirculagdo. Finalmente, o oxigénio é liberado da hemoglobina

e se difunde do espaco intravascular para o espaco intracelular, onde é utilizado para manter as
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funcdes vitais em nivel celular, o que se traduz na obtencdo de energia. O perfeito entendimento
dos processos fisiopatoldgicos, que podem ai interagir, é fundamental para a correta interpretacao
clinica e laboratorial das manifestacdes apresentadas pelo paciente, com consequente adequada
intervencdo terapéutica. Essa seria uma maneira simplista de descrevermos o TO;, sendo que o
mesmo é o produto do débito cardiaco (DC) e do conteudo arterial de O, (CaO2) como denotado na
equacao de Fick: TO, = Ca0; x DC x k, onde Ca0; = (Hb x Sa0; x 1,34) + (0,003 x Pa0;); k - constante;
Hb - hemoglobina; PaO; - pressdo parcial de oxigénio; 1,34 - quantidade de O; que 1,0 g de Hb
consegue transportar. Embora o TO; seja manipulado na tentativa de adequar o desequilibrio entre

oferta e consumo de Oy, o que, de fato, chega a célula é denominado oferta de O; (DO3).

Em relagdo ao TO2, conseguimos avalid-lo por meio de dois exames: a) gasometria arterial, no qual

obtemos a saturagao arterial de oxigénio (Sa0z), que em individuos sauddveis varia de 96 a 98%; e

b) oximetria de pulso, método ndo invasivo que por meio de um feixe de luz consegue medir a

saturagdo periférica de oxigénio (Sp0.), a qual geralmente tem uma variagao de 2-3% em relagdo a

Sa023.

A oxigenoterapia consiste na administracdo de oxigénio acima da concentracdo do ar ambiente

(~21%) e tem por objetivo garantir a oxigenacao dos tecidos. Ela é utilizada para corrigir hipoxemia
e, consequentemente, promover a diminuicdo da-sobrecarga de trabalho cardiorrespiratério,
mediante a elevacdo dos niveis alveolar-e sanguineo de oxigénio®. A causa mais frequente para a

utilizagdo da oxigenoterapia é a-insuficiéncia respiratdria aguda (IRpA),.em que hd impossibilidade

do sistema respiratério manter os valores da pressao arterial de oxigénio (Pa0;) e/ou da pressdo
arterial de gds carbonico (PaCO;). Para a American Association for Respiratory Care, a
oxigenoterapia € inidicada, principalmente, na presenga de PaO; < 60 mmHg ou SpO, < 90%, em ar
ambiente, e/ou Sp0O; < 88% durante o exercicio ou sono, em pacientes com doencas

cardiorrespiratdrias.®

Como ndo ha estudos randomizados ou ndo randomizados sobre o uso de oxigenoterapia em
adultos com COVID-19, utilizamos evidéncias descritas em outras popula¢cdes ou doencas para
elaborar o presente posicionamento. Uma revisdao sistematica com meta-analise de 25 ensaios
clinicos randomizados (16.037 pacientes) demonstrou que uma estratégia liberal de oxigénio sem
uma SpO2 minima alvo estd associada ao aumento do risco de mortalidade hospitalar (RR 1,21 IC
95% = 1,03 - 1,43) em pacientes criticos sem COVID-19% e um recente guia de recomendacdes
praticas afirma que a SpO; deve ser mantida entre 90 e 96%, ndao havendo necessidade de

suplementacdo para valores acima de 96%*.



No contexto da COVID-19, um estudo chinés com 1009 pacientes mostrou que 41% de todos os
doentes foram hospitalizados e mais de 70% daqueles com a forma grave da doenga necessitaram
de oxigénio suplementar?. Para os pacientes criticos a hipdxia pode ser prejudicial e estd associada

a piores resultados, ou seja, aumento da morbidade?.

Considerando os prejuizos da hiperdxia e de valores elevados de SpO; (préximas a 98-100%), o
aumento de custo em relagao a maior demanda de oxigenioterapia pelos pacientes com COVID-19,
e o aumento da mortalidade nessa populacdo com hipoxemia, recomenda-se manter, durante

oxigenioterapia, SpOz entre 92 e 96%.

Oxigenoterapia e a COVID-19

Em relagdo a pandemia da COVID-19, a doenca pode apresentar 3 grandes fenétipos relacionados

ao comprotimento pulmonar®:

e Fendtipo 1, com opacidades multiplas em vidro fosco, focais e possivelmente com baixa

perfusao;
e Fenotipo 2, com atelectasias com distribuicdo heterogénea e opacidades peribronquicas;

e Fendtipo 3, padrdao compativel.com a sindrome do desconforto respiratério agudo

(SDRA).

Alguns pacientes apresentam-hipoxemia~sem-outros sinais ‘devinsuficiéncia respiratdria, como
tiragens, aumento da frequéncia respiratdria e uso de musculatura acessoria da respiracdo. Essa
situacdo é denominada de happy hypoxemia ou silent hypoxemia’. Essas caracteristicas
apresentadas levam a um desequilibrio da relacdo ventilacdo/perfusdo e, consequentemente, a

hipoxemia®.

Para iniciar a oxigenoterapia, podemos seguir o fluxograma da Figura 1. Segundo a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS)>, indica-se o inicio da oxigenioterapia com fluxo de 5L/min com o alvo de
Sp0; > 94% para pacientes com algum sinal de instabilidade clinica, como insuficiéncia respiratéria,
hipoxemia ou choque; e alvo de SpO; > 90% quando o paciente estiver estavel ou SpO, > 92% para
gestantes. Considerando-se o nivel de evidéncia, recomenda-se inicio da oxigenoterapia quando a

Sp0; for menor gque 90% (forte recomendacdo com moderada evidéncia) e sugere-se iniciar

oxigenoterapia caso a SpO, esteja abaixo de 92% (recomendacdo fraca, com baixo nivel de

evidéncia). Em ambas as situacOes, recomendada-se Sp0O; alvo de até 94% (forte recomendacdo

com moderada evidéncia)®. Em relacdo a interface, ndo recomenda-se a utilizacdo de mdscaras de




Venturi® para oxigenoterapia a esses pacientes (moderada recomendagdao com moderada

evidéncia).

Recomenda-se a utilizacdo de cateter nasal de oxigénio com até 5L/min sem necessidade de

umidificacdo para reduzir producdo de aerossdis e o risco de infeccdo por outros patégenos (forte
recomendagdo com moderada evidéncia) para inicio da terapia. Pode-se utilizar a mdscara cirurgica
sobre o dispositivo (fraca recomendag¢do, com fraca evidéncia). Se o paciente ndo atingir a SpO>

alvo, recomenda-se ajustar o fluxo de O, entre 10 e 15 L/min com mascara reservatdrio ndo

reinalante.
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Figura 1. Fluxograma para oxigenioterapia nos pacientes com COVID-19. Legenda: SpO; —saturagao
periférica de oxigénio; FR — frequéncia respiratodria; FiO, — fragao inspirada de oxigénio; PaO; —
pressdo arterial de oxigénio; VNI — ventilagdo ndo invasiva; CNAF — canula nasal de alto fluxo; 10T —
intubacdo orotraqueal; *sob condi¢des especificas. Fonte: elaborada pelos autores e Comité COVID-

19.




Consideracgoes finais

E crescente no Brasil o nimero de pacientes com COVID-19 que evoluem com IRpA e precisam ser
hospitalizados para correcdo da hipoxemia. E fundamental que os Fisioterapeutas estejam
capacitados para gerenciar de maneira eficiente a oferta de oxigénio aos pacientes e também saber
gue existem riscos, de modo a evitar a disseminagdo do virus, por meio da utilizacdao de recursos
adequados e com o emprego dos EPIls, conforme preconizados pela Organizacdo Mundial de Saude
e pela ASSOBRAFIR. Também é fundamental conhecer quais formas de administracao devem ser
utilizadas e quais parametros devem ser avaliados durante a oxigenoterapia. O posicionamento da
ASSOBRAFIR visa que o Fisioterapeuta que atua na linha de frente auxilie a garantir a sobrevida dos
pacientes com COVID-19, adotando estratégias de oxigenoterapia adequadas, reduzindo os
desfechos negativos tdo frequentes nesta doenca. Além disso, visa que o Fisioterapeuta previna as

disfungdes respiratdrias e funcionais caracteristicas desta infec¢ao.

Este é o posicionamento da ASSOBRAFIR em relacdo as recomenda¢bes para a utilizagGo de
oxigenoterapia em pacientes com COVID-19. Esperamos, com isso, contribuir para a orientagéo e
esclarecimento dos fisioterapeutas neste momento de incertezas. A ASSOBRAFIR estd atenta a

evolugdo dos acontecimentos e sempre que identificar necessidade emitird nova comunicagdo.

Atualizado.em 4 de junho de 2020.
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