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ARTIGO ORIGINAL

Impacto de alvos de saturagiio liberais versus conservadores
sobre os indices de troca gasosa na sindrome do desconforto
respiratério agudo relacionada a COVID-19: um estudo
fisiologico

Impact of liberal versus conservative saturation targets on gas exchange
indices in COVID-19 related acute respiratory distress syndrome: a

physiological study

RESUMO

Objetivo: Comparar 0 comportamento
dos indices de troca gasosa conforme
o uso de alvos de oxigenacio liberais
em comparagdo a conservadores
em pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo
moderada a grave secunddria a
COVID-19 e em uso de ventilagao
mecinica; avaliar a influéncia da
FiO: elevada na mecénica do sistema
respiratorio.

Métodos: Foram incluidos
prospectivamente pacientes consecutivos
com idades acima de 18 anos,
diagnéstico de COVID-19 e sindrome
do desconforto respiratério agudo
moderada e grave. Para cada paciente,
aplicou-se aleatoriamente dois
protocolos de FiO: para obter SpO:
de 88% a 92% ou 96%. Avaliaram-se
os indices de oxigenagdo e a mecinica
do sistema respiratério.

Resultados: Foram incluidos
15 pacientes. Todos seus indices

foram significantemente afetados
pela estratégia de FiO2 (p < 0,05).
A propor¢iao PaO2/FiO: deteriorou,
0 PA-a0O: aumentou ¢ o Pa/AO:
diminuiu significantemente com a
utilizagdo de FiO: para obter SpO:2 96%.
Opostamente, a fragio de shunt funcional
foi reduzida. A mecanica respiratéria
nao foi afetada pela estratégia de FiOz.

Conclusao: Uma estratégia
com alvos liberais de oxigenacao
deteriorou significantemente os
indices de troca gasosa, com excegio
do shunt funcional, em pacientes com
sindrome do desconforto respiratério
agudo relacionada 8 COVID-19.
A mecanica do sistema respiratério
ndo foi alterada pela estratégia de
FiO..

Descritores: COVID-19; Infeccoes por
coronavirus; Sindrome do desconforto
respiratdrio; Respiracio artificial; Oxigenagiio;

Troca gasosa pulmonar; MecAnica respiratdria

Registro Clinical Trials: NCT04486729

INTRODUCAO

Foi recentemente reconhecida uma nova infec¢do, causada pelo coronavirus
da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), que se disseminou
rapidamente pela China e para a maioria dos paises em todo o mundo. Em 27
de agosto de 2020, quase 25 milhoes de pessoas tinham sido infectadas em todo
o mundo, superando a cifra de 820 mil ébitos.”

Este é um artigo de acesso aberto sob licenga CC BY (https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).
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Cerca de 85% dos pacientes com COVID-19 admitidos
a unidade de terapia intensiva (UTI) desenvolvem doenca
pelo coronavirus 2019 (COVID-19).? Contudo, apesar
de cumprir os critérios para sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA), os aspectos fisiopatoldgicos
e a evolugao clinica da SARS-CoV-2 podem diferir
substancialmente dos observados na SDRA cldssica.®?

Segundo a defini¢ao de Berlim, a gravidade da SDRA
¢ determinada pelo grau de comprometimento da troca
gasosa.®) Consequentemente, considera-se obrigatéria a
quantificagio dos indices de oxigenagio. Em particular,
o quociente entre a pressido parcial de oxigénio e a
fragao inspirada de oxigénio (PaO2/FiO2) ¢ o indice de
oxigenagao mais amplamente utilizado na prdtica clinica
didria, especialmente em razao de sua disponibilidade
e de sua fdcil interpretagdo. Mais ainda, o valor da
PaO2/FiO: ¢ determinante para orientar a implantagao
de terapias de resgate, como elevada pressio positiva
expiratéria final (PEEP), uso de agentes bloqueadores
neuromusculares,® posi¢iao pronada® ou utilizagio de
oxigenagio por membrana extracorpérea.” Contudo, o
nivel de PEEP, o tempo para estabiliza¢io apés ajuste dos
pardmetros ventilatdrios, o tempo ap6s o inicio da SDRA
e a FiOz escolhida quando da coleta dos gases arteriais tém
demonstrado ser significantemente influenciados pelo valor
de PaO:/Fi0..®

Na prética clinica junto ao leito, a escolha da FiO: se
baseia na saturagio determinada por oximetria de pulso
(SpO2). Os ensaios clinicos mais relevantes sobre SDRA
publicados nas tltimas duas décadas estabelecem FiO2
para obter niveis de SpO: entre 88 e 95%.57” Entretanto,
hd controvérsia com relagio aos beneficios e aos riscos do
uso de uma estratégia liberal, em comparagio com uma
conservadora em pacientes com SDRA sob ventilagao
mecanica controlada.’®!V Nessas condi¢des, a Campanha
Sobrevivendo a Sepse recentemente recomendou SpO:
entre 92 ¢ 96% na SDRA causada pela COVID-19.?%
Considerando-se aspectos fisiopatoldgicos particulares
da SARS-CoV-2, a escolha da FiO: pode ter um impacto
considerdvel nos indices de oxigenagio e afetar decisoes
clinicas. Mais ainda, concentragdes elevadas de oxigénio
podem modificar a mecinica do sistema respiratdrio por
formacgao de atelectasias de reabsorc¢io e incrementar
o estresse aplicado ao pulmao, promovendo assim lesao
pulmonar induzida pela ventilagio mecinica.

O objetivo deste estudo foi comparar 0 comportamento
dos indices de troca gasosa com a utilizagao de alvos liberais
em comparacio a alvos conservadores de oxigenagao em
pacientes que utilizavam ventilagdo mecanica invasiva,
portadores de SDRA moderada ou grave secunddria a

COVID-19. Em segundo lugar, pretendeu-se avaliar
a influéncia da FiO: elevada na mecanica do sistema
respiratério, para avaliar o impacto da atelectasia por
absorcio sobre o estresse pulmonar.

METODOS

Fui conduzido um estudo prospectivo fisiolégico na
UTTI do Sanatorio Anchorena San Martin. O Comité de
Etica local aprovou o protocolo (ntimero de referéncia
do comité: 16/2020) e, para todos os pacientes, os
familiares assinaram um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido. Este ¢ o resultado preliminar do estudo
com numero de registro NCT em clinicaltrial.gov:
NCT04486729.

Foram incluidos todos os pacientes consecutivamente
admitidos na UTI com idades acima de 18 anos e
diagnéstico confirmado da COVID-19 (teste de reagio em
cadeia da polimerase positivo em esfregaco nasofaringeo)
e SDRA moderada a grave segundo as defini¢oes de
Berlim.® Outros critérios para inclusio foram ventilagao
mecinica invasiva iniciada menos de 72 horas antes da
inclusdo e necessidade de utilizar agentes bloqueadores
neuromusculares por decisdo médica. Com base em estudos
fisiolégicos prévios, com metodologias e delineamentos
similares, planejou-se a inclusao de uma amostra com 15
pacientes."? Os critérios para exclusio foram instabilidade
hemodinimica, apesar de ressuscitacio hidrica e suporte
com vasopressores; diagnéstico prévio de doenca pulmonar
obstrutiva cronica; pneumotérax nio drenado; hipertensao
intracraniana; gravidez; anormalidades da parede tordcica;
fistula broncopleural e contraindicagao para inser¢io de
uma sonda esofdgica.

As caracteristicas basais e os resultados das andlises
laboratoriais de todos os pacientes foram obtidos a partir
dos prontudrios clinicos eletrénicos. Foram coletadas
as varidveis idade, sexo, nimero de dias sob ventilacio
mecAnica invasiva, Simplified Acute Physiology Score 11
(SAPS II) na admissao, gravidade da SDRA e Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA) no dia da inclusio.

Mecanica respiratoria

Avaliou-se a mecanica do sistema respiratério com
utilizacdo de um dispositivo com programa especifico
(Fluxmed, MBMed®, Buenos Aires, Argentina) conectado
a um computador pessoal. O fluxo (F) e o volume
(Vol) foram medidos com um sensor fornecido pelo
fabricante, adequadamente calibrado. Inseriu-se um baldo
esofdgico (MBMed® VA-A-008, nonlatex) com 7cm de

comprimento e inflado com 0,5mL de ar. O posicionamento
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correto, no terco inferior do es6fago, foi confirmado pela
presenca de artefatos cardiacos e pelo teste de oclusao,
conforme previamente descrito em outra publicagio.’® Foram
feitas oclusoes inspiratérias e expiratdrias finais de pelo menos
dois segundos, e avaliaram-se as varidveis a seguir: pressao
de platd (Pyir), driving pressure (APaw), pressao inspiratdria
esofdgica (Pes insp), pressao expiratéria esofdgica (Pes exp),
driving pressure expiratédria (APes), pressio inspiratéria
transpulmonar utilizando o método direto (Pi-direct insp),
pressao expiratdria transpulmonar (P exp), driving pressure
transpulmonar (APL) e pressao inspiratéria transpulmonar
com utilizagao do método derivado de elastdncia (Pr-ews insp)
com utilizacio da férmula:

Prcis insp = pressao de platd x (elastincia pulmonar/
elastancia do sistema respiratdrio).

A elastincia do sistema respiratério (Ex), da parede
tordcica (Ew) e pulmonar (Ev) foram calculadas com as
férmulas a seguir:

E.= APaw/AVol (volume expirado em L);
Eow= APes/ AVol(L);
Er = AP1/AVol(L).

Indices de oxigenacao

Pressao parcial de oxigénio/fragdo inspirada de oxigénio
foi calculada como PaO: (mmHg)/FiO2."¥ Para o cdlculo
da pressio de oxigénio alveolar (PAQO:) foi usada a equacio
((Pbarometric - PvH20) x FiO2) - PCO2/RQ," onde Patm
¢ a pressao barométrica expressa em mmHg (760), PvH.0
¢ a pressao parcial da corrente de dgua expressa em mmHg
(47), PaCO: ¢ a pressao parcial de diéxido de carbono
arterial e RQ é o quociente respiratério (0,8). Tendo sido
obtida a PAO:, calcularam-se os indices do gradiente
alveolar arterial de oxigénio (PA-aO2) e o quociente de
pressao de oxigénio arterial/alveolar (Pa/AOz).

A fragao de shunt funcional foi calculada com base na
determinacio da mistura venosa, considerando a saturagio
venosa central de oxigénio (ScVO2) como um substituto
aceitdvel para a saturacdo venosa mista de oxigénio:
Qs/Qt = (CcO2 - Ca02)/(CcO2/CvO2), sendo CaO2, CvO:
e CcOg, respectivamente, os contetidos de oxigénio arterial,
venoso e capilar.™® Quando disponivel, obteve-se sangue
venoso misto a partir de um cateter de Swan-Ganz.

Procedimento

Todos os pacientes se encontravam profundamente
sedados com propofol e fentanila e paralisados com atractrio.
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Os pacientes se encontravam sob ventilagao em posigao
parcialmente reclinada, sob o modo controle de volume,
com volume corrente de 6mL/kg de peso corpéreo predito,
ondas de forma quadrada com 0,3 segundo de pausa
inspiratéria final, frequéncia respiratéria entre 15 e 35
respiragdes por minuto, com o objetivo de atingir um pH
entre 7,20 e 7,45. O valor da PEEP foi de 5cmH-O.

A cada paciente, aplicou-se aleatoriamente duas estratégias
distintas de FiO2: uma para atingir um nivel liberal de SpO:
(96%) ¢ outra para obter um valor conservador (88 - 92%)
de SpO:z, sendo ambos os periodos avaliados no mesmo dia.
Para a randomizago, utilizou-se um programa disponivel
no sitio de internet randomization.com, e utilizaram-se
envelopes opacos fechados. Cada fase durou 10 minutos,
com base no estudo conduzido por Cakar et al., no qual os
autores demonstraram que 5 minutos eram suficientes para
se atingir um nivel estivel de PaO2."> Apés o final de cada
periodo, foram obtidas amostras de sangue arterial e venoso
misto e monitorados os pardmetros de mecanica do sistema
respiratorio. Nao foi utilizado um periodo de washout entre
cada fase em razdo de aspectos relacionados com a viabilidade
e a seguranga dos pacientes participantes. Considerando-se
a condicdo critica dos pacientes nesta amostra e a ampla
variedade de fatores que poderiam afetar a oxigenagio arterial
(inclusive cuidados bdsicos como mobilizagao, aspiragao
de secre¢oes e modificagdes na posigao), a ampliacio do
tempo de mensuragio teria levado a uma limitagio dessas
intervengdes por periodos maiores, o que afetaria o padrio
da assisténcia na unidade e a condigio clinica do paciente.

Analise estatistica

Os dados sdo apresentados como média + desvio-padrio
(DP) e niimero (percentagem), conforme apropriado.
A normalidade dos dados foi avaliada com o teste de
Shapiro-Wilk. Utilizou-se o teste # de Student para uma
amostra para avaliar a significAncia estatistica das diferencas
entre as duas condigoes, nos casos em que os dados eram
normalmente distribuidos; caso contrario, utilizou-se o teste de
Wilcoxon. A andlise estatistica foi realizada com utilizagao do
programa de computador R 4.0.3 (R Foundation for Statistical
Computing - www.rproject.org) ¢ o pacote ggplot2.

RESULTADOS

Foram incluidos 15 pacientes. A média de idade foi
de 55,6 anos, e 73,3% dos pacientes eram homens, com
SAPS Il de 32 e SOFA 6,2 quando da admissao (Tabela 1).
Trés participantes foram classificados como SDRA grave, ¢
12 com SDRA moderada. A mediana (intervalo interquartil)
de dias entre a intubacio e a inclusio foi de 1 (1 - 3).
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Tabela 1 - Caracteristicas basais dos pacientes

Variaveis
Varidveis demogréficas
Sexo feminino 4/15
|dade 55,6 = 9,4
APACHE Il 131 £5
SAPS I 32+ 108
Varidveis respiratorias
Volume corrente (mlL/kg) 6,1+04
PEEP (cmH.0) 10,9 (10,5-12,5)
FiO, 0.45(0,35-0,52)

Driving pressure em vias aéreas (cmH:0) 10,5 (9,55 - 11,6)

Troca gasosa

Pa0y/Fi0: 147,4 (125,5-179)

Qs/Qt funcional 0,34 = 0,11
SDRA moderada 12/15
Mortalidade na UTI 6/15

APACHE Il - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation |l; SAPS Il - Simplified Acute Physiology Score;
PEEP - pressao positiva expiratoria final; FiO: - fragao inspirada de oxigénio; PaOz/Fi0z -presséo parcial de
oxigénio/fracao inspirada de oxigénio; Qs/Qt - fragao de shunt funcional; SDRA - sindrome do desconforto
respiratério agudo; UTI - unidade de terapia intensiva. Dados expressos como n/total, média + desvio-padrao,
mediana (faixa interquartis).

A fase de oxigenacio liberal nao pode ser concluida em um
paciente em razio de dessaturagio, apesar do uso de uma
FiO:de 1.

A média + DP de FiO2 e SpO: para os alvos liberal e
conservador de oxigenagao foram, respectivamente, de

0,80 +£0,19e¢96% + 1 e 89% =+ 3.

As comparagoes entre os indices de oxigenacio obtidos
com os alvos liberais em comparagio aos alvos conservadores
de oxigenacio sao apresentadas na figura 1. Todos os indices
foram afetados de forma significante pela selecio da FiO2. A
propor¢io PaO:2/FiO: deteriorou (FiO: liberal com média
de 140,9 + 34,0; FiO2 conservadora com média de 165 =+
54,4; p = 0,015), PA-aO2 aumentou (FiO: liberal com média
de 397,5 + 133; FiO2 conservadora com média de 190,4 +
139,7; p < 0,001) e Pa/AO> diminuiu (FiO: liberal com
média de 0,22 + 0,06; FiO: conservadora com média de
0,31 +0,13; p = 0,002) signiﬁcantemente com o uso da
FiO: para obter SpO2 96%. Por outro lado, a fracio de shunt
funcional diminuiu (FiO: liberal com média de 0,40 + 0,08;
FiO: conservadora com média de 0,45 + 0,13; p = 0,040).

As varidveis relacionadas & mecanica respiratéria
sdo apresentadas na tabela 2. Nao ocorreram diferencas
significativas nas varidveis mecanicas entre as estratégias

conservadora e liberal de SpOs.
DISCUSSAOQ

Estes achados demonstram que a adogao de um alvo
liberal de SpO: afeta de forma considerdvel os indices de
oxigenagdo, o que pode ter implicagbes nao apenas em
relagdo a estratificagao da SDRA por gravidade, como
também nas tomadas de decisdo.

Figura 1 - Comportamento dos indices de oxigenacéo com estratégias de oxigenacao liberal e conservadora.
Pa02/Fi0: - pressao parcial de oxigénio/fracéo inspirada de oxigénio; P02 - gradiente de presséo alveolar-arterial de oxigénio; P02 - quociente de presséo de oxigénio arterial/alveolar; Qs/Qt - fracao de shunt funcional.

Rev Bras Ter Intensiva. 2021;33(4):537-543
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Na SDRA cléssica, um tempo adequado de estabilizacio
e as regulagens ventilatérias padronizadas demonstraram
melhorar a estratificagao por gravidade. Villar et al.
identificaram que escolher uma FiO: de 0,5 com o objetivo
de obter SpO: nio inferior a 88% permite melhor identificar
os pacientes em risco de 6bito em comparagio com o uso de
fragoes inspiradas de oxigénio mais elevadas.®’ Em pacientes
com elevada percentagem de shunt e baixas unidades de
ventila¢io/perfusao (V/Q), o aumento do fornecimento
de oxigénio afeta de forma significante os indices de troca
gasosa, em razio do efeito marginal de concentragoes
mais altas de PAOzsobre a PaO."® Na verdade, alvéolos
perfundidos e ventilados apresentam capacidade
limitada para aumentar o CaO:, como demonstrado
pelo comportamento cldssico da curva de dissociagao
de hemoglobina. Assim, a deterioragdo da PA-aO:z e
Pa/AO: ¢, de certa forma, esperada, considerando-se que
teoricamente a PAO2 aumentard na mesma propor¢io em
que a FiO: é modificada (desde que a PaCO: permanega
constante), porém a POz nio, pois o sangue desoxigenado
que leva a baixas unidades V/Q se misturard com o
sangue oxigenado que vem das com V/Q normal."”
Os pacientes incluidos neste estudo apresentaram média de
shunt funcional de 40%, o que explica por que, mesmo na
COVID-19, na qual aspectos fisiopatolégicos podem diferir
da SDRA cléssica, a aplicacio de elevadas concentracoes
de oxigénio afeta os indices de troca gasosa de forma
semelhante ao que foi previamente descrito.!'*1¢1%)

O recente estudo LOCO II encontrou beneficios de
sobrevivéncia aos 90 dias e menos eventos de isquemia
mesentérica com o uso de uma estratégia liberal de oxigenagao
na SDRA tipica. O grupo controle recebeu menor PEEP e
consideravelmente menos tentativas de ventilagio em posicao
pronada, o que pode ser explicado pelo fato de que ambas as
intervengoes foram decididas com base no valor de PaO2/FiQ..1"

Este estudo sugere que a utilizagao de estratégias liberais de
SpO:2 pode aumentar a necessidade de terapias de resgate
para tratar as consequéncias da hipoxemia refratdria de
uma acentuada deterioraciao do indice PaO2/FiO:z nesse
contexto. Neste estudo, trés pacientes tiveram modificagio
da gravidade de sua SDRA de moderada para leve, e outros
trés participantes tiveram aumento de sua PaO2/FiO: acima
de 150mmHg, apenas com a utilizagio de uma FiOz mais
baixa, situagdo que jd foi previamente relatada em SDRA
nio relacionada 3 COVID-19.%® Mais ainda, apenas dois
pacientes demandaram FiO2 menor que 0,6 para obter
SpO: minima de 96%, o que alerta quanto a possiveis
efeitos adversos da exposi¢ao da barreira gasosa alveolar a
elevadas concentragoes de oxigénio por tempo prolongado.

Na SDRA convencional, a atelectasia provocada pela pressao
sobreposta e a reducio do volume pulmonar representam
os mecanismos principais da hipoxemia, mostrando
relacionamento direto entre Qs/Qt e PaO:/FiOz apds ajuste para
a Crs."” O mesmo raciocinio parece nio ser completamente
verdadeiro para a SDRA relacionada 3 COVID-19.
A hipétese inicial era de que FiO2 elevada aumentaria a
proporcio Qs/Qt secunddria a atelectasia de reabsorgio e a uma
reversdo da vasoconstri¢io por hipéxia.?” Estes resultados
demonstraram o contrério, o que poderia ser potencialmente
explicado por trés razoes. Primeiramente, a mecinica do sistema
respiratério, em particular o estresse pulmonar (PL-elas insp e PL-
direct insp), ndo se alterou apds aumento da FiO», o que poderia
indicar que a formacio de atelectasias nio foi significante,
possivelmente em razio do tempo limitado de exposicio, assim
como o uso de FiO: inferior a 100%. Em segundo lugar, o
comprometimento dos mecanismos normais de vasoconstri¢ao
hipoxémica foram propostos como causa possivel para explicar a
profunda hipoxemia em COVID-19 na auséncia de alteragoes
significantes da mecénica respiratdria;*'*? assim, o aumento da
FiO: poderia nao ter efeitos considerdveis no tonus vasomotor.

Tabela 2 - Comportamento da mecanica respiratoria com estratégias de oxigenacéo liberal e conservadora

Variavel FiO, conservadora (T1) FiO, liberal (T2) T1-T2 (IC95%) Valor de p
Apaw 100=+15 99+15 -0,1(-0,2-0,4) 0,579
Ppiat 16,1 = 2,2 16,2 += 2,3 -0,1(-0,3-04) 0,682
AP 8117 80=+18 0,1(-04-0,7) 0,582
Apes 1,9+09 1,9+0,7 0,0 (-0,4-0,3) 0,258
PLexp 32=+34 -26+3.2 -0,2(-0,3-0,8) 0,768
PLetas insp 130 =26 131 +24 0,1(-0,6-0,9) 0,741
Pdiect inSp 47 + 31 53+ 3,1 0,4(-03-1,1) 0,280
Ess 26,2 + 6,2 25,4 + 5,1 0,2(-0,7-1,1) 0,598
El 20,8 £55 20,4 +5,0 -0,4(-09-1,8) 0,498
Ecw 53+ 27 49 + 21 -0,2(-1,1-0,7) 0,620
Ei/Es 0,79 + 0,08 0,80 + 0,08 0,01 (-0,03 - 0,04) 0,839

Fi0; - fragéio inspirada de oxigénio; IC95% - intervalo de confianga de 95%; APaw - diving pressure em vias aéreas; Py - pressdo platd; APL - driving pressure transpulmonar; AP driving pressure esofégica; Pt exp - pressao transpulmonar expiratoria;
PLess insp - presséo transpulmonar inspiratéria utilizando o método derivado de elasténcia; Parct insp - presséo inspiratéria transpulmonar, método direto; Er - elasténcia do sistema respiratdrio; E. - elasténcia pulmonar; E-w - elastancia da

parede tordcica. Dados expressos como média =+ desvio-padréo e diferenca absoluta (intervalo de confianca).
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Em terceiro lugar, uma avaliagio adequada da fragao do shunt
implica a aplicagio de FiO2 de 100% - condi¢ao nio cumprida
por nio ser o objetivo deste estudo. O estabelecimento da
FiO: inferior a 100% ndo apenas avalia a real fragio de shunt,
como também inclui as unidades com baixa relacio V/Q
no cilculo de Qs/Qt."” E previsivel que aumentar a FiO2
melhorard a influéncia das unidades com V/Q baixo, tornando
a real fragao de shunt mais visivel. Grasso et al. encontraram
elevada proporgio de Qs/Qt (> 40%) quando avaliaram shunts
funcional com FiO: inferior a 100%; quando se utilizou
oxigénio puro, a fragio real de shunt foi de apenas 4%.%*

Este estudo apresenta diversas limitagdes que devem ser
analisadas. Primeiramente, o pequeno niimero de pacientes
incluidos nao permite obter conclusées relativas a melhor
estratégia clinica em termos de beneficios de desfecho. Por outro
lado, o débito cardiaco foi monitorado durante o protocolo, e a
redugio no shunt funcional quando se aumentou a FiO:2 pode ser
consequéncia plausivel da redugio no débito cardiaco secundario
a melhora do CaQsz. Finalmente, todas as mensuracoes foram
realizadas com PEEP de 5cmH:>0O, e o comportamento dos
indices de troca gasosa, quando se variam as FiOz, pode ser
diferente com niveis mais elevados de PEEP. Contudo, esse
cendrio ¢ fisiologicamente mais atraente para avaliar os efeitos
de distintos valores de FiOz, considerando que baixa PEEP
exacerba a perda de volume pulmonar e aumenta a proporgao
de unidades com baixa V/Q e shunt funcional e, assim, a possivel
ativagio de vasoconstrigao induzida por hipéxia.* Além disso,
a definigio de Berlim de SDRA nio apenas conceitua, porém
também estratifica a gravidade da condi¢io com utilizagio do
nivel de PEEP igual ou superior a 5cmH>0.% Além disso,
diversos estudos fisiolégicos advogaram a utilizagio de baixos
niveis de PEEP para avaliar mais precisamente a gravidade da
SDRA.®9 Niveis mais altos de PEEP poderiam mascarar
a severidade da lesdo pulmonar subjacente e impactar a
avaliagdo da recrutabilidade pulmonar, e, assim, prejudicar
a predicao da resposta a intervengoes terapéuticas, como
manobras de recrutamento e posigio pronada.®’

CONCLUSAO

Uma estratégia com alvos liberais de oxigenagao
deteriorou significantemente os indices de troca gasosa,
com excecio do shunt funcional, em comparagio com uma
estratégia conservadora, em pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo relacionada 8 COVID-19,
durante ventilagio mecinica invasiva. A mecanica do sistema
respiratdrio nio foi modificada pela estratégia de fragao
inspirada de oxigénio.
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ABSTRACT

Objective: To compare gas exchange indices behavior
by using liberal versus conservative oxygenation targets in
patients with moderate to severe acute respiratory distress
syndrome secondary to COVID-19 under invasive
mechanical ventilation. We also assessed the influence of
high FiO: on respiratory system mechanics.

Methods: We prospectively included consecutive
patients aged over 18 years old with a diagnosis of
COVID-19 and moderate-severe acute respiratory distress

syndrome. For each patient, we randomly applied two FiO>
protocols to achieve SpO2 88% - 92% or 96%. We assessed
oxygenation indices and respiratory system mechanics.
Results: We enrolled 15 patients. All the oxygenation indices
were significantly affected by the FiO: strategy (p < 0.05) selected.
The PaO2/FiO:> deteriorated, PA-aO: increased and Pa/
AO: decreased significantly when using FiO: to achieve
SpO:2 96%. Conversely, the functional shunt fraction was
reduced. Respiratory mechanics were not affected by the

FiO: strategy.
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Conclusion: A strategy aimed at liberal oxygenation

targets significantly deteriorated gas exchange indices,
except for functional shunt, in COVID-19-related acute
respiratory distress syndrome. The respiratory system
mechanics were not altered by the FiO: strategy.

Keywords: COVID-19; Coronavirus infections; Respiratory

distress syndrome; Respiration, artificial; Oxygenation; Pulmonary

gas exchange; Respiratory mechanics
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