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INTRODUÇÃO

Em alguns meses, o número de infectados pelo novo coronavírus espalhou-se rapidamente por países de todos os continentes. No Brasil, o número de casos ultrapassou a marca de 800 mil e o número de vítimas somam mais de 40 mil, elevando a taxa de mortalidade para 5%, sendo que a maior casuística se concentra nos estados de São Paulo, Rio de Janeiro e Ceará (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2020). 
Relatórios iniciais mostram que até 5% dos pacientes infectados podem requerer cuidados em unidades de terapia intensiva (UTI) e suporte ventilatório invasivo por desenvolverem a SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome – Coronavirus)(CHEN et al., 2020; GUAN et al., 2019). 
A estrutura do SARS-CoV-2 é representada por: envelope, proteína E, hemaglutinina-esterase, proteína M, proteína S (spike) e proteína N. As funções exercidas proteínas S e N são cruciais na patogenia do Covid-19. A proteína S é a quem se ancora aos receptores de ECA2 (enzima conversora de angiotensina 2) para posterior entrada nos pneumócitos das células epiteliais respiratórias. Já a proteína N, além de ser responsável pela replicação viral, ela é fortemente produzida durante a infecção, se constituído como a principal causa da alta imunogenicidade do vírus (PASCOAL et al., 2020). 
Segundo a Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS), a taxa mensal de ocupação de leitos de pacientes com a covid-19 evoluiu de 9% em fevereiro para 47% em abril. As internações em UTI tiveram custo médio diário de R$4.035,00 com tempo médio de internação de 11,5 dias e custo total R$45.558,00 por período, por paciente, enquanto as internações por covid-19 sem UTI apresentaram custo médio/dia de R$1.705,00, tempo médio de internação de 5,3 dias e custo total de R$8.972,00 por paciente.
Os sintomas duram em média 5 dias (variação de 1-10 dias), 7 dias (variação de 4-8) e 8 dias (intervalo de 6 a 12), respectivamente (LAUER et al., 2020).  O tempo médio referido entre o início dos sintomas e hospitalização varia de 2 a 8 dias, já o tempo observado desde o início dos sintomas até a necessidade de ventilação mecânica invasiva (VMI) e até o óbito (88% dos casos), nessa ordem, foi em média de 11 e 23,7 dias (LEUNG et al., 2020).
A síndrome respiratória aguda é caracterizada por um dano alveolar difuso e, fisiopatologicamente, pelo desenvolvimento de edema pulmonar não cardiogênico, devido ao aumento da permeabilidade da membrana alvéolo-capilar pulmonar. A sua expressão clínica é uma insuficiência respiratória hipoxêmica e infiltrado pulmonar bilateral. As áreas pulmonares dependentes apresentam denso infiltrado inflamatório alveolar e intersticial, edema, detritos celulares, atelectasia e consolidação, enquanto as áreas não dependentes são relativamente poupadas. Causa hipoxemia grave, marcada alteração da mecânica pulmonar com importante redução da complacência pulmonar (MURTHY; GOMERSALL; FOWLER RA, 2020). Estudos recentes do mecanismo de atuação do vírus têm demonstrado também que ele causa uma infecção sistêmica que atinge de forma significativa o sistema hematopoiético e a hemostasia (TERPOS et al., 2020; CHEN et al., 2020). 
No Brasil, os protocolos de tratamento medicamentoso, estão seguindo as demais instituições de saúde do mundo, utilizando a hidroxiclorina (SAHRAEI et al., 2020), com a associação a antibióticos como teicoplanina (BARON et al., 2020) ou azitromicina (GAUTRET et al., 2020), com efeito sinérgico, para potencializar o efeito antiviral, além de prevenir infecções secundárias como sepse, presente em muitos casos, embora seus efeitos colaterais ainda estejam em discussão na literatura com frequência. Os pacientes graves necessitam da intubação endotraqueal e monitorização ventilatória seguindo aconselhamentos da Organização Mundial da Saúde (WHO, 2020). 
A ventilação mecânica instituída a esses pacientes é chamada de ventilação protetora, consistindo na aplicação de volumes e pressões que não causem hiperdistensão alveolar, além de valores adequados de pressão positiva ao final da expiração (PEEP). Entre as consequências do manejo dos pacientes com SARS está o risco de pneumonia associada ao tempo prolongado de ventilação, que é uma característica dessa doença. Nesses casos, o tempo de internação pode se prolongar ainda mais e necessitar de antibióticos para bactérias resistentes além do aumento dos custos hospitalares e mortalidade (ALHAZZANI et al., 2020).
O LED é um emissor de luz não coerente e com luminosidade intensa, gerado por um diodo semicondutor o qual excitado eletricamente emite radiação luminosa na região do visível ou infravermelho próximo (BASTOS; LIZARELLI; PARIZOTTO, 2006; DESMET et al., 2006).
A radiação na região do vermelho/infravermelho se apresenta como uma intervenção terapêutica, não invasiva, para o tratamento de numerosas doenças pulmonares. Alguns estudos demonstram os efeitos da fotobioestimulação como biomodulador, capaz de melhorar o processo infeccioso, inflamatório, diminuindo o edema e as células inflamatórias. Estimula a microcirculação e a formação de novos vasos (KERPPERS et al., 2015; BASTOS; LIZARELLI; PARIZOTTO, 2006; DESMET et al., 2006; FERREIRA et al., 2005).

JUSTIFICATIVA 
O novo tipo de coronavírus, denominado Coronavírus 2 da Síndrome Respiratória Aguda Severa (SARS-CoV-2) é responsável pela atual pandemia decretada pela Organização Mundial de Saúde, trazendo impacto na saúde de forma avassaladora. O mundo mostra cidades, regiões e países alterando completamente as suas rotinas pela abalroação causada pela infecção do SARS-CoV-2 durante a pandemia (WHO, 2020).
O agravamento da doença respiratória é caracterizado por hipoxemia persistente, resultante de diferentes processos fisiopatológicos que afetam a relação ventilação-perfusão do paciente, diminuindo a complacência pulmonar e necessitando de suporte ventilatório invasivo com consequente internação em unidades de terapia intensiva. O cenário típico é o paciente com sepse grave, tanto por pneumonia como por infecções extra-pulmonares, aumentando expressivamente o tempo de internação e a taxa na mortalidade (MURTHY; GOMERSALL; FOWLER RA, 2020). 
A técnica de fotobioestimulação, neste caso utilizando o diodo emissor de luz (LED) é proposto para recuperação de tecidos, aceleração da cicatrização de feridas, melhor recuperação da lesão isquêmica do coração e degeneração atenuada dos nervos ópticos lesados, melhorando o metabolismo e a produção de ATP.  Estudos relatam os efeitos a terapia com LED, mas não apresentam relatos de estudos clínicos in vivo abordando o tratamento de doenças virais, como a SARS-Cov2 utilizando radiação LED associada a monitorização ventilatória (BASTOS; LIZARELLI; PARIZOTTO, 2006; DESMET et al., 2006; LEAL et al., 2009). Portanto, visando o conforto dos pacientes, a presente proposta utilizara um dispositivo terapêutico que proporcione a reversão do quadro agudo e resulte na minimização dos sintomas, redução do tempo de internação e de ventilação mecânica invasiva, diminuição dos custos hospitalares e mortalidade.

  
MATERIAIS E MÉTODOS

Aspectos éticos
O estudo será submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa, e aqueles que concordarem em participar do estudo assinarão o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1).
Antes de iniciar a pesquisa, os familiares serão informados verbalmente e por escrito, sobre todas as etapas da pesquisa e sua importância, e estará à vontade para aceitar ou não participar do estudo. Após ser aceite, assinarão um TCLE concordando com a participação na pesquisa. A participação não terá ônus ou bônus, estando ciente da sua contribuição científica.
O pesquisador não divulgará nenhum dado pessoal do participante, os dados serão exclusivamente para fins científicos. A pesquisa não trará riscos ao paciente, ela visa a busca de tratamentos eficazes para pacientes com SARS-Cov-2.

Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de ensaio clínico, multicêntrico, prospectivo, descritivo e longitudinal. 

Local do Estudo

O estudo será realizado nos setores de Enfermaria e UTI das Santa Casa de Pindamonhangaba e Santa Casa de Itajubá.

Amostra

Serão selecionados 40 pacientes em tratamento para SARS-Cov-2.

Critérios de Inclusão 

Serão incluídos na pesquisa pacientes: 
- Com idade entre 60 e 80 anos; 
- Com diagnóstico clínico de SARS-Cov-2.
- Em tratamento médico.
- Em ventilação mecânica invasiva.
- Em tratamento medicamentoso.

Critérios de Exclusão

     Não farão parte da pesquisa os pacientes:
- Institucionalizados.
- Com sobrepeso (Índice de Massa Corporal – IMC: acima de 29,9 kg/m2).
- Sem assinatura do responsável ao TCLE;
- Não pertencerem à faixa etária citada;
- Que apresentarem neoplasias;
- Com histórico de fotossensibilidade.

Procedimento Metodológico

Utilizará um levantamento de dados científicos, nos idiomas português, inglês e espanhol, nas principais bases de dados para embasamento científico e aplicabilidade da pesquisa. Em seguida, o projeto será encaminhado para apreciação do Comitê de Ética em Pesquisa.

Protocolo de Avaliação 

A avaliação será realizada após a internação do paciente no Setor de Unidade de Terapia Intensiva ou Enfermaria, e consistirá de uma ficha de anamnese (APÊNDICE A) com presença de dados pessoais (nome, sexo, idade, estado civil) e clínicos (monitorização dos sinais vitais: frequência respiratória (FR), frequência cardíaca (FC), oximetria de pulso, temperatura corporal (Tcº), pressão arterial diastólica (PAD) e sistólica (PAS), e ausculta pulmonar) inicial e final durante os atendimentos, documentado em ficha de controle diário (APÊNDICE B).

* A avaliação dos pacientes em Enfermaria Santa Casa de Pindamonhangaba consistirá dos seguintes dados:
- Exame positivo de RT-PCR (do inglês reverse-transcriptase polymerase chain reaction);
- Tempo de Internação (em dias).
- Pacientes internados sem necessidade prévia de internação em UTI.
- Hemograma diário.

* A avaliação Enfermaria Santa Casa de Itajubá consistirá dos seguintes dados:
- Exame positivo de RT-PCR (do inglês reverse-transcriptase polymerase chain reaction);
- Tempo de Internação (em dias).
- Pacientes internados sem necessidade prévia de internação em UTI.
- Hemograma diário.
- Espirometria (avaliação da função pulmonar).
- Ventilometria (volume corrente).
- Força muscular respiratória (Manovacuometria).
- Ausculta Pulmonar.

* A avaliação dos pacientes em UTI Santa Casa de Pindamonhangaba consistirá dos seguintes dados:
- Exame positivo de RT-PCR (do inglês reverse-transcriptase polymerase chain reaction).
- Tempo de Internação (em dias).
- Tempo de ventilação Mecânica (em dias).
- PEEP do ventilador mecânico.
- Pressão controlada do respirador.
- Hemograma diário.

Protocolo de Tratamento

Os voluntários serão divididos em 2 grupos, distribuídos de maneira aleatória, conforme a conveniência. Os conjuntos serão formados por pacientes portadores de SARS-Cov-2, tratados com LED infravermelho (940 nm, potência óptica de 6 W, dispostos numa distribuição tipo rede com distância entre eles de 2 cm, densidade de energia 1,9J/cm2)(Figura 1) posicionados na região anterior do tórax através de um colete, numa área de 64x30 cm, com aplicação de 10 min, 2 vezes ao dia dependendo da condição clínica do paciente, durante 7 atendimentos, e tratamento convencional com antibioticoterapia associado a monitorização ventilatória do paciente. A fisioterapia respiratória será realizada antes da utilização do colete de LED, durante 7 atendimentos, com duração de 30 min cada sessão. O grupo controle utilizará a colete de LED na faixa do infravermelho na condição desligado. Como a radiação infravermelho não é percebida pelo olho humano, o efeito placebo será exercido apenas pela vestimenta do colete no paciente pelo mesmo tempo de 10 minutos, 2 vezes ao dia.  (Tabela 1).
.

Tabela 1. Especificação dos grupos.
	[bookmark: _Toc412819239][bookmark: _Hlk521490552]
	Grupo 1 (G1) Irrradiado
(n=10 pacientes)
	Grupo 2 (G2) Placebo
(n=10 pacientes)

	Tratamentos
	LED Infravermelho
Monitorização ventilatória
Tratamento Medicamentoso
	LED Infravermelho
Monitorização ventilatória
Tratamento Medicamentoso









4.8.1 Variáveis dependentes


- Exame RT-PCR
RT-PCR (do inglês reverse-transcriptase polymerase chain reaction), é considerado o padrão-ouro no diagnóstico da COVID-19, cuja confirmação é obtida através da detecção do RNA do SARS-CoV-2 na amostra analisada, preferencialmente obtida de raspado de nasofaringe.

- Classificação da Síndrome Respiratória Aguda
O diagnóstico se caracteriza por: 
Leve: índice de oxigenação de 200 a 300; estratégias: manter estratégia protetora (pressão de platô < 28cmH₂O e driving pressure < 15cmH₂O);
Moderada a grave: índice de oxigenação < 200; estratégias: manter estratégia protetora (p. Platô < 28cmH₂O e driving pressure < 15cmH₂O), permitir hipercapnia desde que pH > 7,2, titular PEEP até 10-12cmH₂O, posição prona (por 16h) se P/F < 150 após titulação da PEEP. Considerar oxigenação por membrana extracorpórea – ECMO se relação P/F < 80 por mais de 6h (CAMPOS; COSTA, 2020).

- Ajustes de Ventilação Mecânica Invasiva

Quadro 1 - Ajustes iniciais da VMI após a intubação orotraqueal.
[image: ]
* Fórmula Peso ideal (kg) ARDSNET (combinações pré-determinadas de PEEP e fração inspirada de oxigênio - FiO2): Homem 50 + 0,91 x (altura – 152,4cm) / Mulher 45,5 + 0,91 x(altura – 152,4cm). Fonte: CAMPOS; COSTA, 2020.

A PEEP deve ser ajustada incrementalmente usando a PEEP mínima necessária para otimização. A estratégia de ventilação ARDSNet fornece uma abordagem passo a passo para ajustar as configurações de PEEP com base no FiO2 necessária (CAMPOS; COSTA, 2020).
Serão coletados os seguintes dados: pressão controlada, PEEP e volume corrente (Vt).

- Monitorização dos Sinais

Frequência Respiratória
A frequência respiratória (FR) normalmente é mensurada através da expansibilidade torácica, contando o número de inspirações por minuto. O valor normal em adultos é de 12 a 20 inspirações por minuto ou colhido pelo monitor multiparamétrico. Será utilizado um relógio analógico da marca Dumont®.

Frequência Cardíaca
A frequência cardíaca (FC) é a quantidade de vezes que o coração bate por minuto, ou colhidos pelo monitor multiparamétrico. Em repouso os valores normais para a FC vão de 60 a 100 bpm.

Pressão Arterial
A pressão arterial (PA) é a força com que o coração bombeia o sangue através dos vasos. Ela é determinada pelo resultado de um produto: débito cardíaco x resistência vascular periférica. Nela são determinadas duas pressões: a máxima, ou sistólica que é quando o coração se contrai, e a mínima, ou diastólica que é quando o coração se dilata. Essa informação é colhida por um manômetro analógico calibrado da marca BIC® testado pelo INMETRO (0402003) e um estetoscópio da marca Littman Quality™ ou pelo monitor multiparamétrico, com valores de normalidade <120 mmHg ou >90 mmHg. 

Oximetria de Pulso
Saturação da oxihemoglobina mensurada pela oximetria de pulso (SpO2%) portátil da marca Rossmax® ou pelo monitor multiparamétrico. Com valores de normalidade descritos 90-100%.

Temperatura Corporal
	Avaliação da temperatura corporal durante um minuto por meio do termômetro de mercúrio Premium® ou pelo monitor multiparamétrico. Os três estados térmicos incluem: eutermia, hipotermia e hipertermia (queda e aumento, respectivamente, da temperatura devido à incapacidade de mantê-la sem variação). 

Ausculta Pulmonar
Avaliação dos sons pulmonares pelo estetoscópio da marca Littman Quality™, os sons estarão alterados em sua frequência e intensidade. A classificação de Robertson e Coope (1957) propõe a divisão de sons contínuos (alto tom – sibilos, baixo tom – roncos) e descontínuos (estertores finos – baixa amplitude, curta duração e alto tom, estertores grossos – alta amplitude, longa duração e baixo tom). Será realizado na região anterior do tórax de forma simétrica nos seguintes focos: dois dedos abaixo da clavícula, medialmente ao osso esterno e lateralmente às últimas costelas.

- Avaliação da Capacidade Respiratória 

Pressão Inspiratória Máxima
A pressão inspiratória máxima (Pimáx) é mensurada pelo manovacuômetro Spire®.  Inicialmente a mensuração será realizada acoplado ao tubo orotraqueal do paciente com a evolução clínica, o teste será realizado por via aérea espontânea. Durante a realização do teste os indivíduos permanecerão sentados com as narinas ocluídas por um clipe nasal, o próprio indivíduo seguro firmemente o bocal contra os lábios evitando vazamento de ar. O paciente será orientado a realizar uma expiração máxima e em seguida um comando verbal é dado para que o paciente realize um esforço inspiratório máximo e sustentado por no mínimo 2 s. A Pimáx é medida durante esforço iniciado a partir do volume residual (VR), graduado em cmH2O. São realizadas pelo menos três medidas satisfatórias de cada pressão, ou seja, sem vazamento de ar pela boca ou nariz e com valores próximos entre si, sendo considerado o maior valor obtido.

Pressão Expiratória Máxima
	A pressão expiratória máxima (Pemáx) será realizada acoplada ao tubo orotraqueal do paciente com a evolução clínica, o teste também será realizado por via aérea espontânea por meio do manovacuômetro Spire®. A Pemáx é obtida a partir da capacidade pulmonar total (CPT), na qual solicita ao paciente uma inspiração máxima antes do esforço expiratório máximo, com sustentação mínima de 2 s, medida em cmH2O.
São realizadas pelo menos três medidas satisfatórias de cada pressão, ou seja, sem vazamento de ar pela boca ou nariz e com valores próximos entre si, sendo considerado o maior valor obtido. 

- Avaliação da Função Pulmonar 

Nos últimos anos, os espirômetros de fluxo tornaram-se altamente precisos e são atualmente os mais utilizados para avaliação da função pulmonar. Durante os testes, deve-se manter o paciente em uma posição confortável e deverá usar um clip nasal para evitar vazamentos de ar. Recomenda-se, conforme normas da American Thoracic Society (ATS), que cada teste espirométrico seja repetido no mínimo três vezes, para assegurar-se de que não há erros. Os espirômetros são calibrados antes de cada teste (AMERICAN THORACIC SOCIETY, 2002; MELÉN, GUERRA, 2017).
[bookmark: _Hlk527307724]Para a realização da espirometria será instituída a respiração espontânea com utiliza-se um espirômetro portátil da marca Contec SP-10, pede-se para o paciente realizar manobra respiratória denominada capacidade vital lenta (CVL), a qual consiste em inspirações e expirações lentas (em nível de volume corrente - VC) e, em seguida, uma inspiração máxima possível, seguida de uma expiração máxima possível a fim de avaliar:
- Volume expiratório forçado em 1 s (FEV1): volume de ar exalado no primeiro segundo a partir do ponto de máxima inspiração. 
- VEF1/CVF1: razão entre volume expiratório forçado e CVF no intervalo de um segundo. Os valores de referência são descritos por Morris (1975) conforme a tabela abaixo (Tabela 2).

Tabela 2. Classificação da gravidade da síndrome restritiva.
	Gravidade
	CV % do previsto
	CPT % do previsto

	Leve
	80-66
	80-66

	Moderada
	65-51
	65-51

	Acentuada
	˂51
	˂51


              CV: capacidade vital; CPT: capacidade pulmonar total
Fonte: MORRIS, 1975.

- Avaliação da Mecânica Pulmonar

[bookmark: _Hlk527307671]Utiliza-se um ventilômetro da marca nSpire - Mark 8 Wright Respirometer. Inicialmente a mensuração será realizada acoplado ao tubo orotraqueal do paciente com a evolução clínica, o teste será realizado por via aérea espontânea, com o paciente em repouso, sentado confortavelmente para mensuração do volume minuto (VM), volume total de ar inalado e exalado em um minuto, produto do VC e da FR, durante 1 min.

- Hemograma

	Todos os pacientes arroladios neste estudo terão o sangue coletado diariamente visando a avaliação dos parâmetros hematológicos obtidos à partir do hemograma completo. Estes dados serão analisados e correlacionados com a evolução clínica e do quadro viral do paciente.
	Seguindo os critérios valores de referência demonstrados na Tabela 3.


Tabela 3 – Valores de Referência do Hemograma.
	Valor de Referência

	ERITROGRAMA
	

	Hemácias
	3,9 a 5,4 milhões / µL

	Hemoglobina 
	12,0 a 16,0 g/dL

	Hematrócrito
	36 a 45%

	VCM 
	80 a 100 d/L

	HCM 
	27 a 32 pg

	LEUCOGRAMA
	

	Leucócitos
	4,000 a 10,000 mm³

	Neutrófilos bastonetes
	0 a 800 / µL

	Neutrófilos Segmentados 
	55-66%

	Linfócitos típicos 
	20-35%

	Monócitos 
	4 - 8%

	Eosinófilos
	2 a 4%

	Basófilos
	até 1 %

	PLAQUETAS
	150,000 a 450,000 mm³





Análise Estatística
O estudo será realizado de forma aleatória conforme demanda e internações dos pacientes, de maneira que cada paciente se encaixe em um dos 2 grupos já citados.
[bookmark: _Toc476143585]A partir de cada parâmetro já citado anteriormente em relação a cada paciente antes e após o tratamento, será obtida a evolução de melhora individual, neste sentido, será possível obter a média com relação a cada grupo já citado, incluindo também o devido desvio padrão. 
O software utilizado para análise será o Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versão 20.0, fixando o nível de rejeição da hipótese de nulidade em 5% (SIEGEL; CASTELLAN, 2006).

RESULTADOS ESPERADOS
Espera-se que a associação das técnicas de fotobioestimulação com luz de baixa potência utilizando radiação vermelho-infravermelho associado a monitorização ventilatória sejam eficazes na melhora da função pulmonar, mecânica ventilatória e força muscular inspiratória e expiratória para o tratamento de pacientes com SARS-Cov-2, além de otimizar a condição clínica do paciente com repercussões na frequência respiratória e oximetria de pulso. 
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APÊNDICE A - FICHA DE AVALIAÇÃO

DADOS PESSOAIS:

Nome:______________________________________________________________
Data de nascimento: __/__/_____   Idade:______Sexo: (   ) M (   ) F
Peso ____________ kg  Altura: _______________ cm 
Endereço:________________________________________Telefone:(  )__________
Estado civil:___________ Escolaridade:_______ Profissão_____________________ 
Médico: _____________________________________________________________
Data da avaliação: ____/____/____

ANAMNESE:
Queixa principal:______________________________________________________
___________________________________________________________________

HMA:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Antecedendentes familiares:_____________________________________________
Antecedentes Patológicos:______________________________________________
Internação anterior: ___________________________________________________
Etlismo:(   ) Não (    ) Sim (   ) Diariamente (   ) Frequentemente (  ) Ocasionalmente
Fuma: (   ) Não (   ) Sim
De 5 a 1cigarros /dia (   ) 5 a 10 cigarros/dia (   ) Mais de 10
Atividade Física: (  ) Não (  ) Sim,__________Frequência:_____________________
Distúrbios Circulatórios: ( ) Não ( ) Sim, quais? ______________________________
Distúrbios Endócrino-Metabólicos: ( ) Não ( ) Sim, quais?______________________
Distúrbios Emocionais: ( ) Não ( ) Sim, quais?_______________________________
Uso de medicamentos: ( ) Não ( ) Sim, quais?_______________________________
Tempo de uso:_______________________________________________________
Cirurgia Prévia: ( ) Não ( ) Sim, quais?_____________________________________

ANTIBIÓTICO DE TRATAMENTO: _______________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________



EXAMES COMPLEMENTARES:_________________________________________




APÊNDICE B - FICHA DE CONTROLE DIÁRIO
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3 Alteragbes pulmonares causadas pelo COVID-19

pressdo do balonete do tubo traqueal entre 25-32cmH,0, bem  intubagdo orotraqueal.
como a atengdo quanto a checar e zerar vazamentos.

Diante do supracitado, o diagndstico de Sindrome da Angustia

E imprescindivel, apés 30min/ 1 hora, colher gasometria, Respiratéria Aguda (SARA) se caracteriza por SARA leve: indice
medir o indice de oxigenagdo e fazer radiografia de torax apés de oxigenagdo de 200 a 300; estratégias: manter estratégia

Quadro 2. Ajustes ini

da VMI ap6s a intubagdo orotraqueal.

Ventilagdo mecanica controlada (esforgos musculares respiratérios devem ser inibidos com
sedagdo adequada, comou semBNM a critério)

VC6mL/kg/peso previsto (estimar ou medir altura, usar férmula ARDSNET*)
f controlada de 15 a 20irpm

Tempoinspiratério aoredor de 1.0s (+/-0,2s)

PEEP 5cmH,0 (8cmH,0 seobesidade mérbida)

FlO;inicialde 60% e rapidamente titulada parauma SpO.entre93a97%
Sensibilidade para um valor mais sensivel, evitando autodisparo
ModoVCV - alarme de pressdo méx 10cmH,0 acima do picode pressdo
Modo PCV —alarme de VC (mine méx) +/- 20% do programado

Medir pressdes deplatd e de distensdo

* Férmula Peso

ideal (kg) ARDSNET: Homem 50 + 0,91 x (altura — 152,4cm) / Mulher 45,5 + 0,91 x(altura — 152,4cm). Quadro adaptado do

protocolo para COVID19 da Escola de Satde Publica do Ceara

P Digite aqui para pesquisar
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