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RESUMO

A partir da rapida disseminacéo geografica da Covid-19 como pandemia em marco de
2020, o mundo passou a conviver com uma patologia complexa, que causou inUmeras
complicacBes e Obitos, sendo o acometimento pulmonar responsavel por boa parte
das internac6es. Para o adequado manejo respiratorio destes pacientes é necessario
que os profissionais estejam capacitados. Objetivou-se apresentar o processo de
construcdo do curso de capacitacdo em suporte ventilatério no manejo da Covid-19
aos profissionais de saude de nivel superior. Utilizou-se o modelo relato de
experiéncia, em uma abordagem descritiva, no municipio de Palmas, Tocantins, para
desenvolver a sequéncia de a¢des didaticas utilizadas na constru¢do da capacitacao.
Foram abordados tOpicos como oxigenoterapia, posi¢cdo prona, ventilacdo nao
invasiva, ventilacdo mecanica invasiva, filtros de protecdo, sistema de aspiracao
fechado, além de ressuscitacdo cardiopulmonar no paciente em ventilagdo mecanica
invasiva. O treinamento foi dividido em tedrico e pratico ministrado em aulas
expositivas com uso de recurso audiovisual e simulacdo realistica. Foram criados e
distribuidos aos participantes fluxogramas sobre o manejo seguro da oxigenoterapia,
posicdo prona e ventilagdo ndo invasiva, bem como os ajustes iniciais em ventilagao
mecanica invasiva e cuidados com filtros, sistema de aspiracdo fechado e parada
cardiorrespiratoria em pacientes sob ventilagdo mecéanica invasiva. Este treinamento
pode auxiliar os profissionais de saude nas suas acfes laborais, pois trouxe
evidéncias robustas para o suporte respiratério adequado aos pacientes de Covid-19,
0 gque gera maior seguranca nas condutas e desfechos favoraveis aos pacientes.

Palavras-chave: Oxigenoterapia. Ventilacdo ndo invasiva. Ventilacdo mecanica.
Covid-19. Educacao continuada.



ABSTRACT

From the rapid geographic spread of Covid-19 as a pandemic in March 2020, the world
began to live with a complex pathology, which caused numerous complications and
deaths, with pulmonary involvement responsible for most hospitalizations. For the
adequate respiratory management of these patients, it is necessary that professionals
are trained. The objective was to present the process of building the training course in
ventilatory support in the management of Covid-19 to higher-level health professionals.
The experience report model was used, in a descriptive approach, in the municipality
of Palmas, Tocantins, to develop the sequence of didactic actions used in the
construction of training. Topics such as oxygen therapy, prone position, non-invasive
ventilation, invasive mechanical ventilation, protective filters, closed suction system,
as well as cardiopulmonary resuscitation in patients on invasive mechanical ventilation
were addressed. The training was divided into theoretical and practical taught in
lectures with the use of audiovisual resources and realistic simulation. Flowcharts were
created and distributed to participants on the safe management of oxygen therapy,
prone position and non-invasive ventilation, as well as initial adjustments in invasive
mechanical ventilation and filter care, closed suction system and cardiorespiratory
arrest in patients on invasive mechanical ventilation. This training can help health
professionals in their work actions, as it brought robust evidence for adequate
respiratory support for Covid-19 patients, which generates greater safety in the
conduct and favorable outcomes for patients.

Keywords: Oxygen therapy. Non-invasive ventilation. Mechanical ventilation. Covid-
19. Continuing education.
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1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a partir de um surto de casos de pneumonia de origem
desconhecida, a cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, China, tornou-se o
epicentro de investigacbes para a imediata identificacdo e controle do que
posteriormente seria conhecido como Covid-19 (Zhu et al., 2020). Em janeiro de 2020,
na China, foi anunciado o sequenciamento do genoma viral e posteriormente o
compartiihamento da sequéncia genética com a Organiza¢cdo Mundial da Saude
(OMS) e outros paises através do banco de dados internacional Global Initiative on
Sharing All Influenza Data (GISAID) (OMS, 2020).

A Covid-19 ficou caracterizada como uma doenca infectocontagiosa causada
pelo coronavirus da sindrome respiratoria aguda grave 2, do inglés Severe Acute
Respiratory ~ Syndrome-associated  Coronavirus (SARS-CoV-2). Patégenos
emergentes e reemergentes sdo constantes desafios para a saude mundial,
principalmente pela dificuldade no controle de disseminacdo, producdo de
medicacOes/vacinas adequadas assim como a letalidade (LANA et al., 2020; BRITO
et al., 2020).

A partir da rapida disseminacéo geografica da Covid-19 como pandemia em 11
de marco de 2020 (OMS, 2020), o mundo passou a conviver com uma patologia
complexa, que causa inumeras complicacbes e Obitos, sendo o acometimento
pulmonar responsavel por boa parte das internacdes. Por vezes os pacientes
necessitam de suplementacédo de oxigénio, suporte ventilatério ndo invasivo em casos
moderados e em doentes graves ha necessidade de ventilagdo mecanica invasiva
(VMI) (HUANG et al., 2020).

Com o grande numero de pessoas acometidas mundialmente pela Covid-19,
os Sistemas de Saude Publica, na atencao primaria, secundaria e terciaria, passaram
a receber e tratar inimeros pacientes com dificuldades respiratdrias. As Unidades de
Pronto Atendimento (UPAs) contemplaram boa parte do atendimento de casos
moderados e graves. Casos esses que requerem profissionais habilitados para o
adequado suporte de oxigénio e manejo ventilatorio. Com isso, a necessidade de
equipe multiprofissional habilitada para cuidar destes enfermos tornou-se
imprescindivel (McMANUS; OFFMAN; OETMAN, 2020).

Por se tratar de uma condicéo patoldgica especifica e de certa forma, inédita,



13

os profissionais de saude precisariam de informacdes e capacitacdes para 0 manejo
adequado deste agravo.

A educacdo dos trabalhadores da saude publica requer métodos que atinjam
com eficécia as dificuldades encontradas pela equipe multiprofissional (PEIXOTO et
al.,, 2013). As estratégias de educacdo devem encorajar a participacdo dos
colaboradores e assim alcancar o objetivo almejado. Para isso é necessario identificar
0s problemas vividos e a partir de entdo elaborar estratégias que resultem na melhoria
da oferta dos cuidados de salude a sociedade. Desta forma a educacao precisa ser
um processo continuo na busca de alternativas e solucdes para problemas reais de
salde (BRASIL, 2018).

O Sistema Unico de Satde (SUS), tem como competéncia ordenar a formagéo
dos profissionais da area. As politicas publicas de saude brasileiras, fundamentadas
nas diretrizes do SUS, exercem papel fundamental para desencadear mudancas no
processo educacional. A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude
(SGTES), criada em 2003, foi marco de destaque na politica de educacdo dos
profissionais da saude e possibilitou a institucionalizacéo da politica de educacéo na
salde (BRASIL, 2004).

A educacao na saude, também conhecida como educacdo no trabalho em
salude, apresenta-se em duas categorias, sendo elas a educacédo continuada e a
educacdo permanente em saude. Baseada em metodologias tradicionais de ensino, a
educacdo continuada compreende um processo dindmico de ensino-aprendizagem
com atividades de ensino voltadas a atualizacao profissional, buscando aquisicdo de
novos conhecimentos técnico-cientificos, a partir de atividades pontuais, em que se
define previamente os contetddos (BRASIL, 2012). As necessidades sociais, 0S
objetivos e metas institucionais do servi¢o de saude frente a novas demandas, como
por exemplo em periodos de pandemia, faz da educagdo continuada peca
fundamental na promoc¢ao de melhores cuidados de saude (GOMES et al., 2020).

Para que a educacao continuada aconteca e alcance seus objetivos, a estrutura
existente nas organizacdes deve levantar discussdes pertinentes ao local de trabalho,
propondo estratégias, alocando recursos para que os trabalhadores tenham dominio
das condutas, da tecnologia e os saberes do seu tempo e ambiente, possibilitando a
busca de solu¢cdes (CAVALCANTI et al., 2018).

A educacéo permanente em saude se define como aprendizagem no local de

trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacoes
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e do trabalhador, transformando as praticas no cotidiano do trabalho. Ela ndo esta
apenas centrada na aquisicdo de conhecimento, mas na mudanca de comportamento
da equipe multiprofissional. Um exemplo é quando o trabalhador com mais
experiéncia acompanha um colega com menos pratica, ou quando nas reunides de
equipe de saude se discute métodos de prevencao e controle de Covid-19 (BRASIL,
2018).

Todo processo de ensino e aprendizagem deve ser significativo, voltado para
necessidades e a identificacdo da abordagem de saude ir4 definir o método a ser
empregado para educar. Educacdo continuada tem papel fundamental na construcao
do saber e pode ser abordada como precursora da educacao permanente em saude
(PEIXOTO et al., 2013).

1.1  Justificativa

Apoés a Portaria GM/MS n.° 454, de 20 de marco de 2020, que declarou, em
todo o territério nacional o estado de transmissdo comunitaria do novo coronavirus
(Covid-19), os estabelecimentos de saude precisaram urgentemente se organizar
frente ao evento pandémico. Entdo a Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020, revisada em 25/02/2021, orientou a capacitacédo dos trabalhadores da saude
sobre 0 manejo dos pacientes suspeitos ou confirmados para Covid-19.

O Decreto Municipal n° 1.856, de 14 de mar¢o de 2020, declarou situagéao de
emergéncia em saude publica no municipio de Palmas, Tocantins, assim como o
Decreto Municipal n°® 1.862, de 22 de marco de 2020, vem a declarar estado de
calamidade publica neste municipio em razdo da pandemia decorrente da Covid-19.
O Plano de Contingéncia do Municipio de Palmas para Infeccdo Humana pela Covid-
19, publicado em 31 de marco de 2020, afirmava a necessidade de capacitacdo dos
servidores da secretaria municipal de saude de Palmas.

Em situagbes como a pandemia de Covid-19, em que uma nova doenca traz
situacdes complexas, gera incertezas quanto as condutas adequadas e tem uma
capacidade elevada de contagio, o que pode causar inUmeros prejuizos de saude,
incluindo 6bitos, a necessidade de capacitar e qualificar profissionais da area de saude
se faz extremamente necesséria. Pela estrutura proposta, o modelo de educacao
continuada vem a ser grande aliado na disseminacdo de conhecimento e
compartilhamento de experiéncias exitosas obtidas de outros momentos endémicos,

epidémicos e pandémicos.
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Assim, com a finalidade de capacitar, bem como, de promover a mudanca de
atitude da equipe multiprofissional frente as atualizacbes sobre a COVID-19, esse
trabalho descreve o processo de construcdo da Capacitacdo do Manejo Clinico da
COVID-19, evidenciando o detalhamento das ac¢des educacionais propostas, devendo
corroborar com a literatura ja descrita sobre o tema atual e também advinda de outros

momentos pandémicos virais, residindo aqui a relevancia social da pesquisa.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Apresentar o processo de construcao do curso de Capacitagdo em Suporte
Respiratério no Manejo da Covid-19, ofertado aos profissionais de saude de nivel

superior da Rede de Saude Publica municipal de Palmas, Tocantins.

2.2 Especificos

- Realizar revisdo na literatura sobre condutas prévias em pandemias virais e
especificamente sobre o tema Covid-19;
- Sintetizar as informac¢@es visando a construcdo do material pedagogico;

- Elaborar o material pedagdgico para a capacitacao.
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3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Com o intuito de atender ao objetivo geral dessa pesquisa, utilizou-se o modelo
relato de experiéncia, em uma abordagem descritiva, para desenvolver a sequéncia
de acles didaticas utilizadas na construcéo da capacitacao.

O relato de experiéncia trata do registro de situacfes vivenciadas, ndo sendo
necessariamente um relato de pesquisa académica, podendo ser uma modalidade de
redacdo critico-reflexiva com apoio teérico metodologico (LUDKE; CRUZ, 2010).
Deve-se considerar este modelo de pesquisa capaz de contribuir na producédo de
conhecimentos em muitas tematicas (MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021). O relato de
experiéncia € comumente utilizado em areas de educacéo e ensino representando
momentos edificantes para a formacao académica, profissional e humana, ajudando
na compreensdo das especificidades como, por exemplo, a utilizacdo de materiais
didaticos para uma populacdo selecionada (FLORES et al., 2019. PAIVA; MATOS,
2019).

Evidenciar o eixo da experiéncia é algo fundamental, pois através dele pode se
obter respostas para determinados problemas ou até de uma questao de pesquisa,
sendo o principal assunto a ser contextualizado (MUSSI; FLORES; ALMEIDA, 2021).

Mediante as caracteristicas do relato de experiéncia, esta producdo de
conhecimento tem bastante aproximacdo aos estudos descritivos, pois descreve
fenbmenos a partir de possiveis relacdes estabelecidas da acdo (GIL, 2010). A
pesquisa descritiva busca descrever os componentes dos dados, observar, registrar,
analisar, ordenar, classificar, explicar e interpretar sejam fatos de uma populagéo ou
fendmeno, em vigéncia e sendo objetos de pesquisa, proporcionando uma nova visao
do problema (PRODANOV; FREITAS, 2013). A pesquisa descritiva exige que 0
pesquisador tenha conhecimento profundo sobre o problema a ser pesquisado (GIL,
2010).

Portanto o conhecimento cientifico, advindo do relato de experiéncia pretende
beneficiar o meio académico e a sociedade, contribuindo em melhoria de intervencdes
e possibilitando o desfrute de futuras propostas de trabalho, respectivamente (MUSSI,
FLORES; ALMEIDA, 2021).

Dessa forma, neste estudo pretende-se relatar o processo de construcao de

capacitacdo, de forma inovadora e exitosa, sobre o manejo clinico da Covid-19
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realizado para profissionais de saude. O carater descritivo da pesquisa reside em
descrever as etapas e processos dessa construcdo, para fundamentar outras
experiéncias. Logo, os tipos de estudos mostram-se adequados para desenvolvimento
do trabalho, tornando possivel atingir os objetivos estabelecidos.

3.2 Local

O municipio de Palmas, Tocantins, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (2010) apresentava uma populacdo de 228.332 mil pessoas com
estimativa de crescimento para mais de 313.000 mil pessoas em 2021. O municipio
conta com duas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, de porte 3,
contendo o minimo de 15 leitos de observacéo e 4 leitos de sala de urgéncia o que
atende a Portaria n.c 10 de 3 de janeiro de 2017, do Ministério da Saude (BRASIL,
2017). Estas UPAs estdo localizadas uma na regido Sul e outra na Norte, assim
estrategicamente distribuidas para atender a populacéo dos respectivos territorios.

Em decorréncia da pandemia de Covid-19 as UPAs se tornaram referéncia para
o atendimento de pacientes moderados e graves. Sua estrutura dispde de leitos com
separacao entre pacientes suspeitos, confirmados leves, moderados e graves. Além
da sala de urgéncia que contém leitos para estabilizacdo dos pacientes mais graves
gue adentrarem a unidade.

Os leitos apresentam disponibilidade de rede de oxigénio e ar comprimido,
monitores multiparamétricos e ventiladores mecanicos para realizacdo de ventilacéo
nao invasiva (VNI) e ventilacdo invasiva em pacientes intubados ou
traqueostomizados. Diante do novo perfil de pacientes priorizados, surgiu a
necessidade em agregar o servico de fisioterapia nas UPAs, de forma continua.

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), instituido pela Portaria
n.c1.864 de 29 de setembro de 2003, redefinido pela Portaria n.c1.010 de 21 de maio
de 2012, est4d presente na cidade e também ficou diretamente envolvido no
atendimento de pacientes com diagndéstico de contaminacao por Covid-19, que por
vezes necessitam de oxigenoterapia e/ou suporte ventilatério, disponiveis nesse
servigo. Nos chamados identificados como situagbes com risco iminente de morte, a
ambulancia de suporte avancado esta disponivel para fornecer o devido atendimento,
inclusive aos pacientes que necessitem de ventilagdo mecanica invasiva, pois a
mesma dispde de equipamentos para tal. A equipe € formada por meédicos,

enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores/socorristas.
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Além desses servicos ja estabelecidos na cidade, foram implantadas 5
unidades sentinelas para o atendimento de pacientes com sindrome gripal suspeitos
de Covid-19. O intuito é ndo sobrecarregar as 29 unidades de saude da familia do
municipio e evitar o contato de pacientes contaminados com pessoas necessitando
de outros tratamentos.

Dessa forma, ressaltamos que o numero elevado de profissionais que
necessitam de aprimoramentos conceituais e praticos para o manejo clinico nessa
realidade reforca a relevancia significativa e o impacto satisfatorio da capacitagdo no

contexto instalado na época.

3.3 Publico-alvo e periodo

O curso de capacitagdo Manejo Clinico da Covid-19, foi direcionado aos
profissionais de nivel superior da Rede de Saude de Palmas Tocantins, atuantes em
acOes diretas ao paciente confirmado ou suspeito para COVID-19, nas Unidades
Sentinelas, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU).

As categorias profissionais que participaram foram: médicos (as), enfermeiros
(as) e fisioterapeutas.

O periodo de realizacdo ocorreu entre 28 de abril e 10 de agosto de 2020,
durante a primeira onda de Covid-19 no municipio. Os participantes foram divididos
em turmas contendo no maximo 10 profissionais, para que fossem respeitadas as
regras de distanciamento social vigentes na pandemia, por orientacdo do Plano de
Contingéncia do Municipio de Palmas para Infeccdo Humana pela Covid-19 publicado
em 31 de marco de 2020, bem como medidas de protecéo individual e coletiva (uso
de mascaras oronasal, uso de alcool a 70% e higienizagdo dos equipamentos em
tempo e forma oportuna, por exemplo).

Cada turma permaneceu em treinamento na Estacdo de Oxigenoterapia e
Suporte Ventilatorio por 01 hora. A carga horaria foi dividida em 50% de abordagem
tedrica e outras 50% praticas. Para alcancar os mais de 200 profissionais
participantes, foram necesséarios 20 encontros de 04 horas de duracdo cada,
representando quatro turmas por turno. Cada profissional de saude participou de um
encontro presencial de 01 hora, devido ao volume de participantes previstos e

necessidade de alcancar o maximo possivel de profissionais.
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Assim como toda estratégia educativa, a avaliagao faz parte do processo, para
verificar se 0s objetivos propostos foram atendidos e as expectativas dos participantes
foram sanadas. Dessa forma, foi planejada e realizada a primeira oferta como um
piloto da capacitacao.

A estratégia piloto foi bem avaliada pelos profissionais e as sugestfes foram:
promover novos momentos com maior carga horaria; abordar tépicos especificos
como oxigenoterapia, ventilagdo mecénica nao invasiva e invasiva com maior
detalhamento. As adaptacdes foram feitas, o que levaram ao aprimoramento do curso
e foi novamente ofertado entre 03 de maio a 02 de junho de 2021.

Neste novo momento a abordagem deu-se com tempo de treinamento de 02
horas para cada turma, estas contendo no méximo 10 participantes, assim
respeitando o Decreto Municipal n°® 2.014, de 23 de marco de 2021, bem como
medidas de protecédo individual e coletivas j& adotadas no primeiro curso. A carga
horéaria seguiu dividida em 50% tedrica e 50% pratica. Foram necessarios 12 turnos
de 4 horas, representando duas turmas por turno, para alcancar os 196 profissionais
participantes, dispondo assim 24 momentos de 02 horas cada para explanacéo do
conteudo. Cada profissional de saude participou de 1 encontro presencial de 02 horas,
devido a grande quantidade de profissionais a participar.

Com estas implementacfes o curso se tornou mais amplo em conteudo teorico
e pratico, ofertando o dobro do tempo de capacitacao e abordando com maior riqueza
de detalhes os itens oxigenoterapia, ventilagdo ndo invasiva e invasiva, assim
proporcionando ampla oferta de conhecimento e troca de experiéncias, o que em
seguida originou este relato de experiéncia.

Destacamos que o curso Manejo na Covid-19 abrangeu outras estacdes, a
saber, estacbes de intubacdo orotraqueal, estacbes de paramentacdo e
desparamentacdo e a estacdo objeto desse relato, que trata da oxigenoterapia e

suporte ventilatorio.

3.4 Construcédo do material
3.4.1 Revisao da literatura

Para a construcéo do contetdo a ser compartilhado, optou-se pela realizacdo
de uma reviséao integrativa da literatura.

A revisdo integrativa € a mais ampla abordagem metodolégica dentre as

revisdes. E um método que proporciona a sintese de conhecimento e a incorporacio
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da aplicabilidade de resultados de estudos significativos na pratica (SOUZA; SILVA,
CARVALHO, 2010). Utiliza analise combinada de dados teoricos e empiricos
mantendo rigor cientifico o que permite comparar e combinar estudos de diferentes
tipos (PIERSON et al., 2019). Espera-se gerar um panorama consistente e
compreensivel de conceitos complexos, teorias ou problemas de saude (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

A revisdo integrativa determina o conhecimento vigente sobre um tema
especifico, propiciando repercusséo proficua na qualidade dos cuidados prestados
aos pacientes (SOARES et al., 2014). Entdo gerando desenvolvimento de protocolos
e procedimentos, politicas publicas e adequado pensamento critico a pratica diaria
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). Dessa forma, a revisdo integrativa foi
fundamental para levantar as informacdes ja existentes sobre manejo da COVID-19.

Estes tdpicos iniciais para a capacitacdo foram pré-definidos, baseado na
demanda vigente e elaborados pela Fundacdo Escola de Saude Publica de Palmas
através do projeto de “Atualizagdo sobre o Manejo Clinico da Covid-19 na Rede de
Saude de Palmas-TO”. Apés a realizacdo da estratégia piloto, evidenciou-se novas
necessidades. A busca pela literatura foi direcionada a partir da ampliacdo do curso
de capacitacdo, em que foram acrescentados novos topicos de abordagem tedrico-
pratico, de acordo com as demandas e anseios apresentados pelos profissionais de
saude, vivenciados no ambiente laboral apés a primeira capacitacdo. Assim os itens
tedricos e praticos foram definidos e estdo descritos na Tabela 1.
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Tabela 1 - Divisdo do contetdo da capacitacdo por temas teoricos e praticos.

Topicos Tema
1 Oxigenoterapia
2 Posicédo Prona
- 3 Ventilagdo Mecénica N&o Invasiva

Parte Tedrica
4 Ventilagdo Mecénica Invasiva
5 Filtros HME, HMEF, HEPA e Sistema de Aspiracdo Fechado
6 Ressuscitacdo Cardiopulmonar em Ventilagdo Mecénica Invasiva
7 Estacdo de Posicdo Prona

Parte Préatica 8 Estacdo de Ventilagdo Mecéanica N&o Invasiva
9 Estacdo de Ventilagcdo Mecénica Invasiva

Carga horaria total 02 horas

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

Elegeram-se as bases de dados Pubmed/Medline, Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Web of Science e Biblioteca Cochrane para busca do conteudo a ser
apresentado. Também foram utilizadas publicacdes da Organizacdo Mundial da
Saude, Ministério da Saude — Brasil, Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB) e Associacéo Brasileira de Fisioterapia Cardiorrespiratoria e Fisioterapia em
Terapia Intensiva (ASSOBRAFIR) como locais de busca. Estas bases de dados foram
escolhidas por abrangerem conteudo cientifico nacional e internacional, estarem em
constante atualizacéo e publicarem peridodicos com maior fator de impacto e revisado
por pares.

A busca ocorreu através da aplicacdo dos descritores controlados,
selecionados na base de dados Descritores em saude (DeCS) nos idiomas portugués
e inglés: oxigenoterapia/oxygen inhalation therapy, ventilacdo néo
invasiva/noninvasive ventilation, ventilacdo mecanica/mechanical ventilation,
sindrome do desconforto respiratorio/respiratory distress syndrome e Covid-19
(descritor universal), aplicados a pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda
hipoxémica (IRpA 1) assim como educacdo em saude, educacdo continuada e
permanente em saude.

Foram selecionados artigos que apresentavam dados ja descritos em pacientes

com Covid-19, incluindo revisdes sisteméticas e manuais produzidos por instituicdes
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de saude de reconhecimento nacional e internacional, publicados entre o periodo de
janeiro de 2020 a maio de 2021. Os demais descritores supracitados foram buscados
e selecionados entre o intervalo de janeiro de 2010 a maio de 2021, publicados em
periddicos indexados nas referidas bases eleitas como local da pesquisa, disponiveis
na integra e de forma eletrénica. Foram excluidos materiais que ndo abordassem a
tematica oxigenoterapia e suporte ventilatério voltada a seres humanos,

oxigenoterapia hiperbarica e publicacbes voltadas a pediatria e neonatologia.

3.4.2 Material educativo

ApoOs a revisdo da literatura, foram estruturados os tépicos tedricos e praticos
para a capacitacao.

Na parte tedrica, que teve duracdo de 02 horas, utilizou-se a estratégia de
exposicao dialogada com apoio de recurso audiovisual (notebook e data show) para
projecdo do material construido. Os recursos audiovisuais sdo meios que facilitam o
processo de ensino-aprendizagem, enriguecem a experiéncia do aluno, torna o
conhecimento mais atraente, significativo e inesgotavel. A audicdo e a visdo sao
responsaveis por 70% da nossa comunicacao diaria, assim quando se recebe uma
informacéo neste formato a construcdo do conhecimento sera mais eficaz quando
comparado a apenas uma Unica forma de transmissdo (CUNHA; CUNHA;
DOMINGUES, 2016).

A capacidade de tornar a explanacao de conteido mais atraente, estimular a
participacdo e discussdo, desenvolver a criatividade e otimizar a fixacdo dos
conteudos faz com que o uso deste recurso seja indispensavel a proposta da
capacitacao.

Na carga horaria pratica (02 horas) realizou-se uma apresentacdo dos
instrumentos e materiais necessarios bem como uma simulacdo realistica dos
procedimentos e técnicas, com demonstragéo do facilitador e dialogo sobre duvidas e
situacdes possiveis.

As técnicas de simulacdo na educacdo em saude vém ganhando
reconhecimento e popularidade pela sua capacidade de treinar habilidades clinicas de
forma pratica e realista, minimizando riscos ao paciente (GUARDA et al., 2021). Estas
estacdes de simulacdo permitem a pratica repetida das habilidades melhorando a
eficiéncia e tomada de decisao, além de facilitar a comunicacdo em um ambiente de

pressdo e tempo curto para acdes assertivas. A simulagdo realistica em saude
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propicia espacos educativos que se integram, reproduzindo o ambiente de trabalho e
gerando a reflexdo do cotidiano e identificando as necessidades de transformacdes
(COGO et al., 2019).

3.5 Aspectos éticos

O presente projeto que trata da descricdo de construcdo da capacitacdo
Manejo da Covid-19, subitem Oxigenoterapia e Suporte Ventilatério, ndo € relativo a
pesquisa envolvendo seres humanos e/ou com animais. Dessa forma, dispensa a
submissdo a um comité de ética em pesquisa (CEP) e uso de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Apesar da dispensa a um CEP, o relato de experiéncia apresentado esta em
acordo com a Resolucao 466/2012, garantindo ética, ao citar as fontes utilizadas na
construcdo do material didatico, assim como ao apresentar as informacoes fiéis aos
autores originais. Outra forma de manter a ética nessa pesquisa foi o cuidado em

garantir o sigilo da imagem e identificagcdo dos participantes.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A capacitacao foi ministrada no periodo de 03/05/2021 a 02/06/2021 no periodo
vespertino das 14 as 18 horas, abrangendo um publico de 196 profissionais de saude
da Rede de Saude Municipal de Palmas, Tocantins.

Apoés aplicacdo dos descritores e critérios de selecdo, 77 artigos foram
selecionados.

A partir do levantamento e sintetizacao dos dados, a capacitacdo foi construida
para o contexto tedrico e pratico, como ja descrito anteriormente na Tabela 1 e estao

elencados a seguir.

4.1 Oxigenoterapia

O oxigénio é uma das medicacdes mais utilizadas no mundo em pacientes que
utiizam os sistemas de atendimento médico de urgéncia e emergéncia.
Historicamente tem sido administrado para corrigir hipoxemia caracterizada por SpO2<
90% e/ou PaO2 < 60 mmHg ou ainda SpO2 < 88% durante o exercicio fisico ou sono.
Também é utilizado como forma de tratamento da dispneia, em muitos casos mesmo
nao relacionados a hipoxemia (O'DRISCOLL et al., 2017). A constancia de oxigenacao
aos tecidos corporais é fundamental para a manutencéo da vida, contudo nos quadros
de insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica (IRpA 1) essa oferta celular fica
prejudicada, podendo levar a 6bito em casos mais graves (SIEMIENIUK et al., 2018).

CHU et al. (2018) em meta-analise incluindo 25 estudos controlados
randomizados envolvendo 16.037 pacientes, verificaram que uma estratégia liberal de
O:2 pode ser desfavoravel com SpO2 acima de 94% a 96%, aumentando a mortalidade
em 30 dias. SIEMIENIUK et al. (2018) em guideline publicado no British Medical
Journal enfatizam estabelecer alvos para titulacdo de oxigenoterapia, mantendo alvo
de Sp0293 a 96% como parametro para a maioria dos pacientes.

Em estudo multicéntrico e randomizado, BARROT et al. (2020) designaram
pacientes 205 pacientes com SDRA a receber oxigenoterapia conservadora (PaO2 55
a 70 mmHg, com SpO:2 88 a 92%) ou liberal (PaO2 90 a 105 mmHg, SpO2 = 96%),
identificando maior mortalidade em 90 dias e isquemia mesentérica no grupo
oxigenoterapia conservadora.

Em meta-analise com 21.014 participantes, nenhuma diferenca foi encontrada

entre as estratégias de maior e menor oxigenacdo em adultos com doenca aguda


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%27Driscoll%20BR%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28883921
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causada por lesdo pulmonar, sepse e eventos cardiovasculares, tampouco em relacéo
a qualidade de vida (BARBATESKOVIC et al., 2021). SCHIZRRING et al. (2021) em
estudo multicéntrico, randomizado envolvendo 2.928 pacientes adultos com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda na UT]I, evidenciou-se que determinar uma
PaO2 de 60 mmHg comparado a PaO: de 90mmHg néo resultou em menor
mortalidade e/ou dias livres do suporte de vida e/ou dias vivos ap0s alta hospitalar
e/ou eventos adversos graves em 90 dias.

Aproximadamente 15% dos pacientes com Covid-19 desenvolvem IRpA 1 em
decorréncia da extensa alteracao inflamatéria nos pulmdes e por isso cursam com
necessidade de suporte de Oz (AMIB, 2020). A monitorizagdo dos sinais de hipoxemia
é feita por oximetro de pulso e gasometria arterial, além de sinais clinicos como
taquipneia (Fr > 24irpm), esfor¢co respiratorio (tiragem intercostal e supraesternal,
batimento de asa de nariz, uso de musculatura acesséria da respiracdo, expiracao
ativa e sudorese), taquicardia (Fc > 100bpm) e confusdo mental (TOBIN; LAGHI;
JUBRAN, 2020).

A Covid-19 parece causar efeito idiossincratico no sistema de controle
respiratorio, bem como dano endotelial importante, que interrompe a vasorregulacéo
pulmonar, gerando o desarranjo da ventilacao-perfusdo (MARINI; GATTINONI, 2020).
Muitos pacientes podem apresentar sinais de hipoxemia (SpO2 < 90% e/ou PaO:2 <
60mmHg) sem que haja desconforto respiratorio, a chamada hipoxemia silenciosa
(TOBIN; LAGHI; JUBRAN, 2020).

Em pacientes com Covid-19 a administracdo de O:2 deve ser feita por
dispositivos como cateter nasal tipo 6culos (1 a 6Lt/min), mascara reservatorio
reinalante parcial (5 a 10Lts/min), mascara reservatorio ndo reinalante (10 a
15Lts/min), VNI e VMI, sendo estes 2 ultimos abordados em topicos especificos. A
oferta de Oz deve ser sempre a menor possivel, titulada para os alvos de SpO: e Fr,
portanto escalonar os dispositivos da minima a maxima oferta (NICHOLSON et al.,
2020; MS, 2021). A Figura 1 mostra um fluxograma para ajustes de oxigenoterapia e
ventilacdo ndo invasiva, entregue aos participantes, auxiliando na fixagcdo do

conhecimento.
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Figura 1 - Fluxograma de Manejo Seguro de Oxigenoterapia e VNI
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Fonte: Elaborado pelo autor (2021).

4.2 Posicao prona

Paciente hospitalizados geralmente encontram-se deitados no leito e em
posi¢ao supina. A posicdo prona consiste em colocar o paciente deitado em decubito
ventral, visando como principal objetivo a melhora na oxigenacgao tecidual (CHARRON
et al.,, 2011). Esta técnica jA vem sendo estudada desde os anos 70 e os efeitos
positivos podem ser explicados por melhor combinacéao ventilacdo/perfusao (V/Q),
recrutamento de regifes pulmonares dependentes, mecanica otimizada da parede
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toracica e melhor drenagem das secrecfes tragueobronquicas (BEITLER et al.,
2014).

ABROUG et al. (2011) em meta-analise avaliando 7 estudos contendo 1675
paciente, onde 862 foram ventilados em posi¢cdo prona, ndo mostrou reducgao
significativa na mortalidade. Contudo na avaliacdo de subgrupos contendo apenas
paciente com SDRA moderados/graves a mortalidade foi significativamente reduzida.
GUERIN et al. (2012) em estudo multicéntrico, randomizado e controlado com 466
pacientes sob ventilacdo mecéanica invasiva, diagnosticados com Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) moderada/grave aplicaram posi¢cao prona
por 16 horas consecutivas em 237 individuos, mantendo outros 229 no grupo controle
em posicao supina. O desfecho foi avaliado por mortalidade em 28 dias com o dobro
de mortes para o grupo controle.

BEITLER et al. (2014) em meta-analise abrangendo 2119 pacientes, sendo
1088 ventilados mecanicamente em posi¢ao prona e outros 1031 na posicao supina,
demonstram que o posicionamento prono reduziu significativamente a mortalidade por
SDRA quando associado a ventilagdo com volume corrente < 8ml/kg.

Nos pacientes com SDRA mantidos em decubito dorsal, as forcas
gravitacionais, o aumento da pressdo sobreposta e a correspondéncia da forma
(shape matching) do pulméo na cavidade toracica atuam na mesma direcao, tendo
um efeito prejudicial nas unidades alveolares dependentes (regido pulmonar que esta
para baixo). Quando em posi¢ao prona a correspondéncia de forma (shape matching)
contrabalanca a gravidade e a pressao sobreposta, gerando insuflacdo homogénea
na regiao pulmonar dependente (KOULOURAS et al., 2016). O pulmao dorsal agora
nao dependente, com o0 aumento da pressao transpulmonar, € favorecido ao
recrutamento alveolar, havendo efeito de reducdo da compressédo dos pulmdes pelo
coracao, alivio da area pulmonar dependente da pressdo abdominal, resultando em
melhor relac&o ventilacdo/perfuséo (V/Q), mecéanica respiratéria, protecdo pulmonar e
hemodinamica, por redistribuir o estresse e tensdo em todo o pulméo, além de e reduz
a pos-carga do ventriculo direito (PAUL et al., 2020).

Em estudo observacional retrospectivo, multicéntrico realizado em UTlIs de 24
hospitais na Italia, durante o primeiro pico da pandemia de Covid-19 em 2020, foram
avaliados 1.057 pacientes, ventilados de forma invasiva e que receberam posicao
prona. Houve aumento da PaO2/FiO2 de 98 para 158mmHg e apds a ressupinagao

manteve-se 128mmHg comparado ao basal de 98mmHg (LANGER et al., 2021).
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Nos pacientes com Covid-19 que desenvolverem SDRA moderado/grave e
estiverem mecanicamente ventilados é sugerido posicédo prona por tempo minimo de
12 horas, objetivando melhora nas trocas gasosas e consequente reducdo na
mortalidade (OMS, 2020; ALHAZZANI et al., 2020). Corroborando com GUERIN et al.
(2012) as instituicbes ASSOBRAFIR e AMIB orientam manter a posi¢cao prona por no
minimo 16 horas e esta sugestéo foi repassada na capacitacdo. O posicionamento
deve ser iniciado precocemente nas primeiras 24 a 48 horas de ventilagdo mecénica
invasiva, nos pacientes com relacdo PaO2/FiO2 < 150 mmHg (ASSOBRAFIR, 2020;
OMS, 2020; ALHAZZANI et al., 2020; AMIB, 2021). No Anexo 1 encontra-se um
fluxograma para realizacdo passo a passo da posi¢ao prona (ASSOBRAFIR, 2020). A
Figura 2 mostra a posi¢cdo prona em paciente intubados.

Figura 2 - Posicao prona em paciente intubado

A

Fonte: Guidance For: Prone Positioning in Adult Critical Care (2020).

4.2.1 Posigado prona em ndo intubados

Os mesmos beneficios da posicdo prona observados em paciente intubados e
ventilados mecanicamente, teoricamente devem se aplicar a pacientes nao intubados,
nos quais a posicado pode melhorar a oxigenacéao, retardando ou mesmo evitando a
necessidade de intubagdo (SCARAVILLI et al., 2015). Isso pode ser extremamente Util
no momento pandémico onde ha escassez de recursos de saude para o grande fluxo

de pacientes, assim como evitar as possiveis complicacdes da ventilacdo mecanica
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invasiva, como instabilidade hemodinadmica e pneumonia associada a ventilacao
(PAV) (PAUL et al., 2020; KOECHERLING et al., 2020).

DING et al. (2020) evidenciaram que a posi¢cao prona por 2 horas duas vezes
ao dia associado a oxigenoterapia de alto fluxo em pacientes néo intubados com
SDRA moderada/grave ndo Covid-19, pode ajudar a evitar a intubacao especialmente
em SDRA moderada com SpO2 > 95%. THOMPSON et al. (2020) obteve resultados
similares em paciente com Covid-19 recebendo oxigenoterapia de 6Lts/min por cateter
nasal ou 15Lts/min por mascara facial, onde o uso da posic¢édo prona levou a melhora
na oxigenacao e menor taxa de intubacao quando a SpO2 = 95% mantida apés 1 hora
na posicdo. Noutro estudo em pacientes Covid-19 ndo intubados que néo
responderam a oxigenoterapia (SpO2< 90%) foi associando posicéo prona e melhora
apos 5 minutos na SpO2 > 94% (CAPUTO; STRAYER; LEVITAN, 2020).

COPPO et al. (2020) em estudo de coorte prospectivo verificaram que ha
viabilidade para aplicacdo da posicédo prona em pacientes ndo intubados com Covid-
19 fora do ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Houve melhora na
oxigenacao que foi mantida na ressupinagéo em 50% dos pacientes por ao menos 1
hora, com diminuicdo ndo significativa da dispneia.

Segundo FERRANDO et al. (2020) o uso de oxigenoterapia nasal de alto fluxo
somado a posi¢ao prona acordado para pacientes com Covid-19 ndo reduziu a taxa
de intubacdo, sugerindo impacto negativo por atrasar a intubagcdo, contudo a
mortalidade em 28 dias ndo foi afetada. Todavia os critérios de intubacdo ndo foram
uniformes e variaveis como SpO2, frequéncia respiratoria ou indice ROX
[(SpO2/FiO2)/Fr)] ndo foram coletados, o que pode limitar a analise dos efeitos da
posicdo prona na intubacéo em subpopulacgdes.

CARDONA et al. (2021) em meta-analise verificou que a posicdo prona em nao
intubados € uma intervengdo préatica e promissora para pacientes Covid-19 que
necessitam de oxigénio suplementar ou VNI, prevenindo intubacfes. Nos 364
pacientes avaliados, foi verificada uma taxa de intubagao de 28% (IC 95% 20%—-38%).
Corroborando com PB et al. (2021) também em meta-analise, elucidou que a posicéo
prona em paciente nao intubados com insuficiéncia respiratoria hipoxémica por Covid-
19 pode estar associada a redugdo da necessidade de intubagdo e melhora na
oxigenacao, sendo uma estratégia de baixo risco e barata. TAN et al. (2021) em meta-

analise concluiu que a posi¢ao prona em nao intubados pode melhorar a oxigenagao
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e reduzir a frequéncia respiratoria em pacientes com Covid-19 e pacientes ndo Covid-
19 com insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica e SDRA néo intubados.

A Figura 3 demonstra a posicdo prona em pacientes conscientes e nao
intubados recebendo suporte de oxigenoterapia e ventilagdo ndo invasiva.

Figura 3 - Posig&o prona em pacientes n&o intubados. A: Paciente recebendo
oxigenoterapia. B: Posi¢cdo prona associado a VNI.

Fonte: Adaptado de ALBUQUERQUE e WALKER (2020).

A posicéo prona em pacientes acordados e ndo intubados foi uma das técnicas
mais empregadas nos atendimentos de pacientes com insuficiéncia respiratoria
provocada pela Covid-19 atendidos nas UPAs. Pelos beneficios demonstrados e
também pela facilidade em posicionar o paciente que colabora ativamente para a
posicao, diferente do doente sedado, intubado e sob suporte ventilatério invasivo.

Adotamos o protocolo sugerido por BOWER e HE (2020) apresentando na
Figura 4, para aplicagdo do posicionamento prono em pacientes nao intubados com
pneumonia por Covid-19 por ser uma manobra de baixo risco e baixo custo e com

potencial para reduzir a necessidade de intubacao, uso de ventilagdo mecanica e UTI.
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Figura 4 - Protocolo Posi¢cdo Prona Acordado em Covid-19 com insuficiéncia
respiratoria aguda

Patients evaluated with Sp0,/FiO, ratio
Inclusion criteria: with a Flow of 2-10L/min (if nasal cannula or face-mask) ¢
or with Fi02 0.3-0.6 (if HFNC or NIV)

COVID-19 induced ARDS(Kigali Modification) for at least 30 minutes
—Onset within 1 week of COVID-19 v
—New or worsening respiratory symptoms l Patients have a Sp0, >94% (a diagnosis of mild to moderate ARDS)? |
—Hypoxia(Sp02/Fi02<315)
—Bilateral changes on chest imaging
—Not fully explained by cardiac failure - ) |

Y
Able to co-operate with PP procedure Assist to PP &

Monitor for 30 mins
h 4
| Patients have a Sp0, >94%? |

Exclusion criteria:
—Need forimmediate intubation

—Qbviousaccessory muscle use A ; -
—5p02/Fi02<140 Combined with face-mask/HFNC/NIV

Aim 2-3 hours (as long as possible)

—HR>100 (Adjust position if discomfort)
—SystolicBP <100mmHg
—Unable or unwilling to trial PP v ¥ ¥
—Unstable spine/ body habitus Escalate respiratory support Repeat
—Unreliable SpO2 trace (allows patients on face-mask switch to HENC/NIV, Asindicated

or patients on HFNC to switch to NIV or IMV) (3 times per day)

Fonte: Bower e He (2020).

4.3 Ventilagdo mecéanica nao invasiva

A ventilagdo mecénica ndo invasiva (VNI) € uma forma de pressao positiva que
auxilia a ventilacdo espontanea, sendo indicada em quadros de insuficiéncia
respiratdria aguda ou crbénica agudizada, para promover otimizacdo das trocas
gasosas e reducdo do trabalho respiratério. Para a realizagdo da VNI é necessario um
ventilador mecénico e/ou aparelhos especificos de VNI, além de ser necessario utilizar
uma interface externa, geralmente uma mascara facial (BARBAS et al., 2014).
Também é possivel fornecer oxigénio ao paciente durante a aplicagdo da VNI. A
pressdo positiva resultante da VNI associada ao oxigénio ofertado podem reduzir o
tempo de permanéncia na UTI, assim como a mortalidade, segundo ZHANG et al.
(2012), corroborado por CABRINI et al. (2015).

Os modos ventilatorios caracteristicos da VNI sdo o CPAP (Continuous Positive
Airway Pressure) que transmite somente pressao expiratoria final continua nas vias
aéreas e 0 modo BIiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) que fornece presséo
positiva inspiratoria (IPAP) e presséo positiva expiratoria (EPAP) (BROCHARD et al.,

2014). O CPAP tem o efeito de aumentar a capacidade residual funcional, abrindo
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alvéolos colapsados otimizando a ventilacdo-perfusdo. O BPAP auxilia os musculos
respiratorios reduzindo o trabalho respiratério e a dispneia. Ambos os modos
requerem que o paciente mantenha sua ventilacdo totalmente espontanea e nao
havendo esta condicdo o mesmo deve receber suporte ventilatorio avancado por
ventilacdo mecanica invasiva (DING et al., 2020).

ROCHWERG et al. (2017) em diretriz oficial da European Respiratory Society
(ERS) e American Thoracic Society (ATS) enfatizaram que em pacientes com
exacerbacdo com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e/ou Edema
Pulmonar Cardiogénico (EPC) a VNI tem certeza de evidéncia forte e moderada
respectivamente. Ja em pacientes com SDRA e/ou em pandemias virais ndo houve
recomendacgao para aplicagao de VNI. Nesses doentes a hipoxemia e o alto trabalho
respiratorio retornam imediatamente quando a VNI é removida. J& XU et al. (2017) em
revisdo sistematica e meta-analise sugerem que a aplicacdo de VNI foi associada a
menor taxa de intubacdo endotraqueal e mortalidade hospitalar em pacientes com
insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda nado hipercapnica e ndo relacionado a
exacerbacéo de DPOC ou EPC.

FERREYRO et al. (2020) em revisdo sistematica e meta-analise de estudos
contendo adultos com insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda, o uso da VNI foi
associado a um menor risco de morte e intubacao endotraqueal quando comparado a
oxigenoterapia padrdo, denotando potencial beneficio da VNI. Para CRUCES et al.
(2020) e GRIECO et al. (2021) a aplicacédo de VNI em pacientes com SDRA pode
evitar a intubacao e ventilacdo mecanica invasiva, mas traz o risco de P-SILI (Patient
Self-Inflicted Lung Injury), atraso na intubacé&o e piores desfechos.

Em pacientes com Covid-19 deve-se evitar a dispersao de aerossois devido as
altas taxas de contagio, contudo os métodos de oferta de suporte ventilatorio podem
trazer esse maleficio (TRAN et al., 2012). O risco de dispersdo de aerossois pela VNI
(CPAP e BIiPAP) é variavel e depende dos parametros ajustados além do tipo de
interface. Contudo h& aerossolizacéo e esta pode variar de 64 a 95 centimetros com
pressbes de 10 a 18cmH20 respectivamente com mascaras faciais. Ja 0 capacete
mostrou-se mais seguro, dispersando 2,7 centimetros quando bem acoplado
(WHITTLE et al., 2020).

GRIECO et al. (2021) realizaram um ensaio clinico randomizado, multicéntrico
em 4 UTlIs da Italia contendo 109 pacientes com COVID-19 e insuficiéncia respiratoria

hipoxémica moderada a grave (PaO2/FiO2 < 200 mmHg), comparando a VNI com
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capacete ao oxigénio nasal de alto fluxo isolado. O desfecho primario mostrou que a
VNI néo foi capaz de reduzir a duracdo do suporte respiratorio em 28 dias. Contudo
secundariamente, a taxa de intubacgéao endotraqueal foi menor no grupo VNI (30% vs
51%, com p: 0,03). Entre as causas que levaram a intubacéo endotraqueal, o grupo
VNI teve menor hipoxemia (28% vs 49%, com p: 0,03), menos dispneia insuportavel
(17% vs 45%, com p: 0,002), e menos sinais de fadiga respiratoria (24% vs 44%, com
p: 0,04).

Os resultados de GRIECO et al. (2021) indicam que a VNI proporciona manejo
respiratorio bem sucedido, evitando a intubacdo em um maior nUmero de pacientes.
Corroborando com meta-analise prévia sobre insuficiéncia respiratoria hipoxémica
aguda de causas heterogéneas, onde houve uma reducédo na taxa de intubacao
guando se utilizou VNI comparado com oxigénio nasal de alto fluxo (FERREYRO et
al., 2020).

FRANCO et al. (2020) em estudo observacional, analisando dados de 670
pacientes com Covid-19 em nove hospitais entre marco e maio de 2020, mostrou que
o uso de VNI é viavel nos pacientes tratados fora da UTI, em unidades de Covid-19
recém desenvolvidas. Mesmo com o uso dos EPIs recomendados, houve uma taxa
de contaminacdo de 11,1% entre os profissionais de saude. O uso de dispositivos
geradores de bioaerossoéis como a VNI expde a um maior risco de contrair Covid-19
entre trabalhadores da saude, portanto deve-se ter cautela ou contraindicar o uso caso
nao haja seguranca por parte da equipe, bem como a insuficiéncia de EPIs (OMS,
2020; ALHAZZANI et al., 2020).

VASCHETTO et al. (2021) realizaram estudo observacional retrospectivo
multicéntrico em seis hospitais do Norte da Italia em 537 pacientes adultos com Covid-
19 que foram tratados com CPAP fora da UTI para IRpA hipoxémica e concluiram que
o CPAP pode ser administrado tanto na UTI quanto em unidades Covid-19 recém
desenvolvidas. Contudo uma preocupacao esta relacionada a falha da VNI, que pode
ocorrer em até 50% dos casos. Prolongar indevidamente a VNI pode piorar a lesédo
pulmonar, causando P-SILI, atraso na intubacdo e tratamento adequado com
ventilagdo invasiva. O atraso da intubagéo esta associado ao aumento do risco de
mortalidade.

A monitorizacdo do paciente em VNI € fundamental para o sucesso da terapia,
assim como a colaboracéo do paciente frente a técnica. Iniciar a VNI com modo CPAP,

sugere maior protecao pulmonar, pois 0 mesmo, diferente do BiPAP, ndo gera grandes
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volumes pulmonares, o que atrelado ao esforco exacerbado causa P-SILI (GRIECO
et al.,, 2021). Um teste de VNI por 1 hora pode ser suficiente para determinar a
continuidade ou ndo da terapia (OMS, 2020; ASSOBRAFIR, 2020; ALHAZZANI et al.,
2020).

DUAN et al. (2017) desenvolveram a escala HACOR, que avalia a frequéncia
cardiaca, acidose (gasometria arterial), nivel consciéncia (pela escala de coma de
Glasgow), oxigenacgédo (relacdo PaO2/FiO2) e frequéncia respiratoria, para prever a
falha da VNI em pacientes hipoxémicos, determinada como necessidade de
intubacao. Apds 1 hora de VNI séo verificados os itens supracitados e uma soma de
valores > 5 pontos € sugestivo de 74% de falha (GUIA et al., 2021). A Figura 5
demonstra a escala HACOR. Pode-se acessar 0 link

https://www.rccc.eu/Respi/HACOR.html para utilizagdo da escala de maneira mais

pratica. Orientacdes sobre a aplicacdo de VNI estdo contidas no Fluxograma de

Manejo Seguro de Oxigenoterapia e VNI, apresentado na Figura 1.

Figura 5 - Escala HACOR - Preditor de falha de VNI

Variables Category (j) Assigned

points

Heart rate,

beats/min
pH

=120
=121
=7.35

7.30—-7.34
7.25—-7.29
<7.25
GCS is
13—-14
11-12
<10
PaOx/FiO2 =201
176—200
151-175
126—150
101-125
<100
Respiratory rate, =30
breaths/min 31—-35
36—40
41-—-45
=46

PWUNHFOOUVHLALWNOHFRUNOAWNORO

Fonte: DUAN et al., (2016).

Em estudo de revisdo sistematica com meta-anélise, CAMMAROTA et al.
(2021) identificaram um total de 18.204 pacientes com suspeita de infeccéo
relacionada ao Covid-19, dos quais 3.377 receberam VNI fora da UTI. A taxa de

mortalidade intra-hospitalar foi de 36% e cerca de 26% dos pacientes falharam na VNI,
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necessitando de intubacdo, com mortalidade intra-hospitalar subindo para 45%. A
realizacdo de VNI fora da UTI revelou-se uma estratégia viavel para lidar com a
demanda massiva de assisténcia ventilatéria em decorréncia da pandemia de Covid-
19. Contudo vale ressaltar que o prolongamento indevido da VNI, atrasando a
intubacdo, desempenha papel fundamental no agravo da lesdo pulmonar e

consequente mortalidade.

4.4  Ventilagdo mecénica invasiva

A ventilagdo mecanica invasiva (VMI) pode substituir totalmente a ventilacéo
espontanea. Para isso, um respirador mecanico e um tubo endotraqueal ou canula de
traqueostomia se fazem necessarios. O respirador ira entregar ao paciente um
ajustavel volume de ar aos pulmdes, juntamente com oxigénio na forma de pressao
positiva, vencendo a resisténcia e elastancia do sistema respiratorio, com objetivo de
melhora das trocas gasosas e diminui¢do do trabalho respiratorio. Este suporte esta
indicado em quadros de insuficiéncia respiratéria aguda (incluindo Covid-19) ou
cronica agudizada (BARBAS et al., 2014).

A maioria dos pacientes com Covid-19 sdo casos leves ou assintomaticos, mas
um subconjunto de doentes desenvolve pneumonia por moderada a grave, exigindo
internacdo em unidade de terapia intensiva. Em reviséo sisteméatica, SERAFIM et al.
(2020) descreveram 69.093 pacientes que necessitaram de UTIl e a SDRA esteve
presente em 85% dos casos. Mais da metade (58%) dos pacientes necessitaram de
VMI. A taxa de mortalidade foi de 30,6% e ao considerar apenas pacientes em VMI, a
mortalidade subiu para 59%, sendo maior que a da SDRA (35-45%). Por fim
evidenciou-se que pacientes com Covid-19 internados na UTI tém grande
necessidade de suporte invasivo, alta mortalidade e tempo prolongado de
permanéncia na UTI.

Nos pacientes que necessitarem de VMI, deve-se priorizar a adogao da
estratégia protetora, minimizando o risco de agravo da lesdo pulmonar induzida pela
ventilagdo mecanica. As recomendacdes séo:

e Inicialmente usar ventilacdo controlada a volume (VCV) ou ventilagdo
controlada a presséao (PCV). CHACKO et al. (2015) em revisdo sistematica,
compararam VCV e PCV, ndo encontrando superioridade dos modos
ventilatorios quando aplicados a pacientes com SDRA. O uso de VCV durante

a insuflacdo passiva facilita a mensuragdo da mecéanica respiratoria e da
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pressdo de distensao (driving pressure) sendo recomendado na fase inicial da
ventilacdo. O modo PCV ndo garante um volume corrente fixo, mas pode
resultar em melhor conforto respiratério em uma fase posterior da respiragdo
assistida (CHIUMELLO et al., 2017);
Buscar volume corrente inicial de 6 ml/kg considerando peso predito. O volume
corrente pode variar de 4 a 8ml/kg de acordo com ALHAZZANI et al. (2020) e
OMS, (2020). Para obter o peso predito (Predicted Body Weight) recomenda-
se 0 uso das seguintes férmulas:

o Homens: 50 + 0,91 x (altura em cm - 152,4)

o Mulheres: 45,5 + 0,91 x (altura em cm - 152,4);
Manter a pressao de distensao alveolar (driving pressure) inferior a 15cmH-20.
AMATO et al. (2015) constatou em ensaios de ventilagdo mecénica envolvendo
pacientes com SDRA, a pressdao de distenséo abaixo de 15cmH:20 foi a variavel
mais fortemente associada a sobrevida;
Manter as pressdes de platd (Pplatd) abaixo de 30cmH20 em pacientes sob
ventilagdo mecanica com COVID-19 e SDRA (ALHAZZANI et al., 2020; OMS,
2020);
Estipular frequéncia respiratéria (Fr) inicialmente em 20rpm. Tolerar
hipercapnia permissiva (CO2 < 80mmHg e pH > 7,2). Caso necessario,
aumentar até 35rpm, desde que ndo ocasione auto-PEEP (BARBAS et al.,
2014; MARTINEZ et al., 2020);
Para adultos em ventilacdo mecanica com COVID-19 e SDRA moderada a
grave, deve-se adotar uma estratégia com PEEP mais alta, em vez de uma
estratégia de PEEP mais baixa (ALHAZZANI et al., 2020; OMS, 2020).
Contudo, niveis mais altos de PEEP podem diminuir a complacéncia pulmonar
e aumentar a ventilagdo do espaco morto, indicando hiperinsuflagdo em
pacientes com COVID-19 (ROESTHUIS; VAN DEN BERG; VAN DER
HOEVEN, 2020). PAN et al. (2021) observou que em individuos com SDRA
induzida por Covid-19, ventilados mecanicamente em Wuhan, China, tiveram
uma resposta ruim a PEEP alta, aumentando risco de lesdo pulmonar
principalmente nos individuos com SDRA moderada/grave. CRUZ et al. (2021)
em revisdo sistematica que incluiu 3851 participantes mostrou que niveis altos
em comparacdo com niveis baixos de PEEP em pacientes com SDRA, néo

reduzem a mortalidade antes da alta hospitalar. Apesar de otimizar a
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oxigenacdao até o séetimo dia de VMI. Incrementos nos valores de PEEP devem

preferencialmente reduzir os niveis de presséo de distensdo (driving pressure)

e precisam ao mesmo tempo garantir oxigenacao compativel com a vida (PaO2

= 60 mmHg, com FiO2 < 60%) (MARTINEZ et al., 2020).

e Avaliar indicacdo da manobra de recrutamento alveolar em situacfes de
hipoxemia refrataria, ndo responsiva a outras intervencées como forma de
resgate ventilatério (MARTINEZ et al.,, 2020). Caso ndo haja adequada
resposta deve-se pronar o paciente seguindo os passos do fluxograma no
Anexo A. O Apéndice A orienta sobre a manobra de recrutamento alveolar.

Os ajustes ventilatorios sdo muito complexos e devem ser pautados na
literatura vigente e por isso podem sofrer alteragdes a medida que novas pesquisas
vao surgindo. Essas orientacdes foram construidas com base na literatura vigente e
gue em muitos momentos carece de evidéncias mais robustas. A Figura 6 ilustra os

ajustes iniciais em VMI.



Figura 6 - Folheto informativo sobre os ajustes para a Ventilagcdo Mecanica Invasiva
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4.5  Filtros HME, HMEF, HEPA e sistema de aspiracao fechado

Em virtude da pandemia de Covid-19, muitos pacientes acabam necessitando
de suporte ventilatorio invasivo e ndo invasivo. Nesses enfermos é preciso minimizar
a contaminacéo dos profissionais por aerossolizagédo provocada por situacbes como
intubacdo orotraqueal, ventilagdo mecanica, ventilacdo manual com bolsa-valva-
mascara e aspiracao orotraqueal. Entdo para que haja protecdo adequada sao
necessarios os filtros (TRAN et al., 2012; ASSOBRAFIR, 2020). Outrossim é que 0s
gases medicinais oxigénio e nitrogénio, usados nos ventiladores mecanicos, séo frio
e seco, entdo requerem aquecimento e umidificacdo além da filtragem para que o
paciente seja melhor assistido durante o suporte ventilatorio (McNAMARA et al.,
2014).

Cada modelo de filtro possui uma especificidade e eficiéncia de acordo com
sua construcdo. Os mais utilizados durante o suporte ventilatério sdo: Heat and
Moisture Exchanger (HME), com funcdo de aquecimento e umidificacdo, porém nao
tem papel na filtragem de bactérias e virus; Heat and Moisture Exchange Filter (HMEF)
que possui as mesmas caracteristicas do HME, contudo € capaz de filtrar bactérias e
virus (incluindo coronavirus); High Efficiency Particulate Air (HEPA) com alta eficiéncia
na filtragem de bactérias e virus (incluindo coronavirus), mas nao faz aquecimento e
umidificacdo, portanto deve ser usado associado ao HME (JERIA, et al., 2020).

Preferivelmente o filtro HMEF deve ser utilizado, pois apenas um dispositivo
capaz de alcancar os objetivos de aquecimento, umidificacéo e filtragem de bactérias
e virus, facilitando o manejo por parte dos profissionais e gerando menor custo. O uso
dos filtros supracitados em pacientes sob VNI, segue o mesmo arranjo (MEISTER et
al., 2021). Cada fabricante especifica sobre o tempo de uso para cada filtro, contudo
para BARBAS et al. (2014) os filtros podem ser mantidos por até 7 dias e em caso de
sujidade, condensacdo ou dano devem ser substituidos. Na Figura 7 a seguir esta a

orientacdo da ASSOBRAFIR quanto ao uso dos filtros.
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Figura 7 - Disposicao dos filtros em ventilagdo mecanica. A: filtro HMEF; B: filtro
HME e HEPA
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Fonte: ASSOBRAFIR (2020).

O sistema de aspiracao fechado (SAF) endotraqueal tem aplicacao no contexto
da Covid-19 por minimizar a aerossolizacao causada pelo procedimento de aspiracéo
endotraqueal convencional (sistema aberto) em que ha desconexdo do paciente do
respirador mecéanico gerando aerossoOis que podem contaminar a equipe de saude
(TRAN et al., 2012; MEISTER et al., 2021).

O SAF também pode ser utilizado por pacientes instaveis hemodinamicamente
para evitar dessaturacdo de oxigénio, em pacientes com SARA com necessidade de
altas pressodes ventilatorias (PEEP = 10cmH20) e para prevenir atelectasias por
desconexdes. A troca deve ocorrer em no maximo 7 dias de uso, ou ainda se houver
sujidade visivel e/ou dano ao sistema. Quando for realizar a troca deve se atentar para
o clampeamento do tubo orotraqueal, evitando dispersdo de aerossois (BARBAS et
al., 2014). Apesar dos beneficios, sua utilizacdo ndo mostrou até o momento redugéo
de Pneumonia Associada a Ventilagdo (PAV), mortalidade e tempo de UTI (ARYANIA;
TANNER, 2018).

A aspiracdo traqueal podera ser realizada por qualquer profissional da equipe
de saude e pode ser realizada, quando houver real necessidade do paciente como:
secrecdes visiveis nas vias aéreas artificiais; roncos na ausculta pulmonar; alteracdes
gréficas do ventilador pulmonar (aspecto serrilhado); aumento da resisténcia de vias
aéreas; diminuigdo do volume corrente; queda de SpOz2; suspeita de broncoaspiracao;
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sinais de hipoventilacdo alveolar por componente secretivo (BARBAS et al., 2014;
MARTINS et al., 2014).

4.6 Ressuscitacdo cardiopulmonar em pacientes intubados

A parada cardiorrespiratéria (PCR) € uma complicacdo grave que ocorre em
pacientes com IRpA hipoxémica, suspeitos ou confirmados com Covid-19 e a
ressuscitacdo cardiopulmonar (RCP) compreende o procedimento de maxima
emergéncia, que busca salvar a vida do acometido por PCR. Por se tratar de uma
infeccdo viral por transmissao via aerossois, a RCP na Covid-19 deve ter alguns
cuidados especificos para minimizar a dispersdo e contaminacdo da equipe
multiprofissional. As diretrizes AHA 2019 (American Heart Association), diretrizes de
2015 ILCOR (Alianca Internacional dos Comités de Ressuscitac&o), a Atualizacao da
Diretriz de Ressuscitacdo Cardiopulmonar e Cuidados de Emergéncia da Sociedade
Brasileira de Cardiologia 2019 foram mantidas, juntamente com as recomendacdes
da ASSOBRAFIR (GUIMARAES et al., 2020; ASSOBRAFIR, 2020).

Os equipamentos de protecao individual (EPI) para procedimentos com
geracdo de aerossol devem estar disponiveis e ser usados por todos os membros da
equipe de ressuscitacdo (OMS, 2020).

As ventilacbes manuais s6 devem ser utilizadas em necessidade extrema e
caso sejam realizadas, precisam envolver 2 profissionais devidamente paramentados,
acoplando um filtro HEPA ou HMEF a bolsa valva mascara (Figura 8) que deve estar
bem selada a face do paciente e ainda associar canula orofaringea, para reduzir a

possibilidade de contaminacao da equipe (AMIB, 2020).

Figura 8 - Bolsa valva mascara acoplada ao filtro HEPA
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Nos pacientes que tenham garantido uma via aérea avancada e sob ventilacao
mecanica invasiva, deve-se evitar a desconexao do aparelho, realizando os seguintes
ajustes dispostos na Figura 9 (ASSOBRAFIR, 2020).

Figura 9 - Ajustes do ventilador mecénico durante RCP

RCP EM VM

NAO DESACOPLAR O PACIENTE
* Modo VCV
- Garantir Volume de 6ml/kg
* Fi02: 100%
e FR: 10 a 12rpm
* Tempo Insp: lseg
« PEEP: 0 ou 5cmH:>0
= Sensibilidade de Disparo: Mais dificil
possivel =+(evitar que as compressoes
toracicas disparem o ventilador)
e Liberar alarmes de Pressdao Maxima

Fonte: Elaborado pelo autor - adaptado de ASSOBRAFIR (2020); SAHU (2020).

Durante o procedimento de RCP deve ser mantido o menor nimero possivel
de profissionais na assisténcia ao paciente, bem como informar a todos os envolvidos
guanto ao potencial risco de transmissédo da Covid-19 (ASSOBRAFIR, 2020; AMIB,
2020; SAHU, 2020).

A parte tedrica descrita nos itens 4.1 a 4.6, visou explanar sobre os subtemas
especificos, proporcionando nivelamento de conhecimento das turmas. Para isso foi
utilizado material pedagdgico exposto com recurso audiovisual através de notebook e
datashow para exposicdo. A Figura 10 demonstra parte do contetdo tedrico

organizado em slides (Power Point®) apresentados na capacitacao.
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Figura 10 - Recurso audiovisual apresentados na parte teorica
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Fonte: Dados da pesquisa (2021).

4.7 Parte pratica da capacitacao

Na parte pratica houve demonstracdo e aplicabilidade dos equipamentos
utilizados para oxigenoterapia de baixo fluxo (cateter de oxigénio tipo O6culos
Embramed®, mascara com reservatorio de oxigénio reinalante parcial e nao reinalante
Besmed®), bem como méscara facial coxim inflavel n° 5 MD® e mascara FitLife Total
Face com exalag&o Philips Respironics®, ambas para utilizagdo em VNI; Ventilador
Pulmonar I1X5 Vyaire Intermed®, Servoventilador Pulmonar Carmel KTK®, sendo

estes ventiladores mecéanicos destinados a aplicacdo de VNI e VMI; Ventilador de
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transporte Microtack Total KTK®; ressuscitador manual tipo AMBU Besmed® e
manequim adulto corpo inteiro Resusci Anne®.

Outros materiais também utilizados foram: os filtros Heat and Moisture
Exchanger Filter (HMEF) marca KS® e High Efficiency Particulate Arrestance (HEPA)
marca Undis Medical®, assim como a Sonda Aspiracao Sistema Fechado Traqueal
12fr 54cm Bioteq®. Os dispositivos utilizados sdo demonstrados na Figura 11. Cada
dispositivo supracitado teve sua forma adequada de utilizacdo demonstrado na
pratica, proporcionando ao profissional em capacitacio o manejo correto dos
equipamentos. A Figura 12 retrata parte dos momentos préaticos da capacitacdo e as

discussoes a ele relacionadas.

Figura 11 - Dispositivos utilizados na estacao pratica

Y
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Fonte: Imagens ilustrativas da internet para representar o material utilizado na
capacitacao (2021).
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Figura 12 - Momento pratico

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com o objetivo de fortalecer a capacita¢do e contribuir com a padronizag¢édo do
cuidado, foi distribuido aos participantes, material educativo construido pelos
responsaveis pela capacitacdo, no tipo de folheto impresso com as principais
informacdes, utilizando a Figura 1 como frente do impresso e a Figura 6 no verso.
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Assim os participantes puderam ter sempre a mao um material de acesso
rapido para as acdes de cuidado aos pacientes. Estes impressos também foram
fixados em pontos estratégicos pela UPA, facilitando a visualizagéo.

Esta capacitacdo visou ofertar aos seus participantes um nivelamento de
conhecimentos para cuidados respiratorios baseados em evidéncia aos pacientes
com Covid-19. Ao colocar no mesmo ambiente de treinamento profissionais de nivel
superior que precisam tomar decisdes rapidas e assertivas no ambiente de urgéncia
e emergéncia, faz-se com que a equipe esteja sintonizada nas referidas acdes,
evitando lapsos, desperdicio de insumos e melhor qualidade de atendimento ao
paciente.

Na realizacdo de treinamentos de equipe de saude é preciso proximidade dos
participantes para favorecer a troca de experiéncias e aprendizado coletivo. Todavia,
em decorréncia do momento pandémico tornou-se dificultoso essas interagées,
contudo a limitacdo méaxima de participantes por grupo pode favorecer o
distanciamento social em ambiente fechado e também minimizar prejuizos de
aprendizado.

Temas complexos foram abordados na capacitacdo, como por exemplo,
ventilacdo mecéanica ndo invasiva e invasiva, acabam requerendo maior tempo de
treinamento para que os profissionais possam fazer o manejo adequado. E dado o
reduzido espaco de tempo para o treinamento tedrico e pratico, essa abordagem pode
ter sido superficial ou ndo atendida de forma satisfatoria a demanda dos participantes.
Seria necessaria uma pesquisa com 0s participantes pds capacitacao para evidenciar
se conseguiram aplicar na pratica os conhecimentos repassados e quais dificuldades
ainda estéo presentes e assim reprogramar acdes para solucionar as lacunas.

Vale ressaltar que boa parte dos participantes tiveram a oportunidade de
estarem presentes na capacitagcao piloto, assim como na segunda capacitacédo
(relatada neste trabalho), que foi realizada um ano apdés, o que pode ter favorecido as
acOes praticas em ambiente laboral, gerando a fixagcdo do conhecimento, assim como
a extincdo de duvidas pertinentes que puderam ser expostas pelos participantes no
segundo momento de treinamento.

Quando os profissionais de saude estdo capacitados, podem entregar
melhores resultados e isso tem impacto direto na qualidade de saude prestada aos
usuarios do SUS, principalmente em um momento tao critico como na pandemia de
Covid-19.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho apresentou o processo de criagcdo e execucdo de uma
capacitacdo em suporte respiratério no manejo da Covid-19 para profissionais de
saude de nivel superior, buscando na literatura disponivel a época, material relevante
para construir material pedagogico a ser dissipado aos participantes. Este treinamento
pode auxiliar os profissionais de saude nas suas acdes laborais, pois trouxe
evidéncias robustas para o suporte respiratério adequado aos pacientes de Covid-19,
0 que gera maior seguranca nas condutas e desfechos favoraveis aos pacientes.

Este trabalho € inovador dentro do Estado do Tocantins, quica no Brasil,
contudo como a ciéncia esta em constantes descobertas é plausivel que melhorias
possam ser implementadas bibliograficamente e também no formato apresentacéo do
curso, assim ser atualizado e ministrado em momento oportuno. A elaboracdo de
pesquisas futuras com os trabalhadores de salude se faz necessaria pois é capaz de
relevar novo perfil do profissional e até mesmo para acbes em outros momentos

criticos ou pandémicos.
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ANEXO

ANEXO A: Fluxograma para posi¢cao prona em pacientes intubados
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Fonte: BORGES, et al.,, 2020. ASSOBRAFIR In: Posicdo Prona no Tratamento da Insuficiéncia
Respiratéria Aguda na Covid-19. 2020.



APENDICE

APENDICE A: Manobra de Recrutamento Alveolar

MANOBRA DE RECRUTAMENTO ALVEOLAR — COVID-19

*SEDADO (RASS - 5) + BLOQUEADOR NEUROMUSCULAR (EVITAR TOSSE)
**Hemodinamicamente Estivel (PAM > 80mmHg)

Ppico 1
35

Avaliar Driving Pressure

30

25

Tempo| [HBOSH | 60s | | 30s |

AC?CV ACYPCV POS MANOBRA
Pinsp: 15¢cmH,0 Pinsp: 15cmH,O MANTER PEEP
Tinsp: 2,0s Tinsp: 2,0s PARA O MENOR
Fr: 15rpm Fr: 15rpm VALOR DE
Sens: -2,0 Sens: -2.,0 DRIVING
FiO,: 100% FiO,: 100% PRESSURE

(Adaptado de Amato e cols por Elienay Barbosa, 2020)

Fonte: Elaborado pelo autor (2021).



