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O manejo do absorvedor de CO,
durante o uso do aparelho

de anestesia como respirador
mecdanico em pacientes

com COVID-19

Management of CO, absorbent while using the
anesthesia machine as a mechanical ventilator
on patients with COVID-19

Cara Editora,

Com a evolucao da pandemia da COVID-19, esta havendo no
mundo uma crise relacionada a falta de respiradores. No Bra-
sil isso ndo sera diferente, e talvez até pior. Segundo o censo
da Associacao de Medicina Intensiva Brasileira, existem no
Brasil cerca de 42 mil leitos de UTI, sendo que nem todos
os leitos possuem respiradores mecéanicos.! O Brasil possui
cerca de 20 leitos para cada 100 mil habitantes, um pouco
menos que a Alemanha, o pais com a melhor relacao da
Europa, e dentro das recomendacdes da Organizacao Mun-
dial da Saide — de 10 a 30 leitos por 100 mil habitantes.?
Segundo o Ministério da Salde, até o dia 12 de abril de 2020,
mais de 20 mil casos de COVID-19 foram diagnosticados no
Brasil, mas faltam dados de ocupacao dos leitos de Unidade
de Terapia Intensiva.?

0 que se sabe é que muitos pacientes internados nas
Unidades de Terapia Intensiva necessitarao de ventilacao
mecanica. Dados retrospectivos de pacientes internados
em Unidades de Terapia Intensiva com COVID-19 na Ita-
lia mostraram que 88% de 1590 pacientes necessitaram
de ventilacdo mecanica.* Os Estados Unidos da América,
em especial o estado de Nova York, sao o atual epicentro
da pandemia. Por |4, a falta de respiradores mecanicos é
uma grande preocupacédo, o que podera ser aqui no Brasil
também.>

Para tentar minimizar essa falta de respiradores, muitos
grupos de pesquisadores, ligados ou ndo a indistria, estao

Tabela 1 Parametros ventilatdrios utilizados na simulacdo

tentando, em curto espaco de tempo, desenvolver novos res-
piradores a um custo menor. Entretanto, o desenvolvimento
de tal equipamento pode levar um tempo pela complexidade
técnica e pela necessidade de producdo em escala. Ressalta-
-se, ainda, que hoje vivemos uma crise de desabastecimento
mundial de componentes eletronicos, o que acrescenta uma
dificuldade a mais.

Face a esse cenario, propde-se a utilizacdo de apare-
lhos de anestesia como respiradores para esses pacientes
em tratamento intensivo.® Usando o aparelho de anestesia
como respirador mecanico, com alto Fluxo de Gases Frescos
(FGF), pode-se manter o absorvedor de CO, (cal sodada),
que durara por um tempo maior. Mas um dos problemas que
podera ocorrer é que a utilizacao por periodos prolongados,
dias ou semanas, com baixo FGF, levara a necessidade de
troca do absorvedor de CO, (cal sodada) varias vezes ao dia.
Além do excessivo consumo desse material, que podera acar-
retar desabastecimento do mercado, havera a exposicao das
equipes de fisioterapia e enfermagem para realizacao desse
procedimento.

Dessa forma, realizamos varias simulagdes no Laborato-
rio de Biofisica da Disciplina de Anestesiologia da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo, em pulmao
teste com injecdo de CO, (250 mL.min""), para deteccéo
de eventuais situacdes de reinalacao. Foram realizados
experimentos com o aparelho de anestesia AVANCE S/5 (GE
Healthcare™, Chicago, EUA), com o reservatério de absor-
vedor vazio (sem cal sodada) simulando a ventilacao para
um pulmao com complacéncia normal (0,05 L.cm™" H,0)
e para um pulmdo com complacéncia reduzida
(0,02 L.cm™ H,0).

Na simulacao do pulmao normal utilizamos os seguintes
parametros: Volume Corrente (Vc) de 500 mL, Frequéncia
Respiratoria (FR) de 12 incursées por minuto, Volume-Minuto
(VM) de 6 L.min~" e PEEP de 4 cm H,0. Para o pulmao
com baixa complacéncia usamos os seguintes parametros:
VC=300mL, FR=40 incursdes por minuto, VM=12 L.min""
e PEEP=10 cm H,0 (tabela 1). Fomos, entdo, variando o
FGF do aparelho de anestesia e observando a fracao ins-
pirada de CO,. Podemos observar que quando utilizavamos

0,05 L.cm™" H,0 500 12
0,02 L.cm™" H,0 300 40

VC, Volume Corrente; FR, Frequéncia Respiratoria; VM, Volume-Minuto.
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um FGF 20% superior ao volume-minuto utilizado, nao ocor-
ria presenca de gas carbonico no gas inspirado em nenhuma
das duas simulagoes.

Em face a crise que estamos vivendo, achamos que a
incorporacao dos aparelhos de anestesia no cuidado dos
pacientes criticos com COVID-19, e que necessitem de
ventilacao artificial, poderia dar folego ao sistema de satde.
Existem milhares de aparelhos de anestesia distribuidos
nos centros cirlrgicos dos hospitais brasileiros prontos para
serem utilizados.
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Anestesia espinhal em n
pacientes com COVID-19, mais
pesquisa € necessaria

Spinal anesthesia in COVID-19 patients, more
research is needed

Prezada Editora,

Nao faz muito tempo desde que a pandemia comecou a
abalar todo o mundo. No mesmo curto periodo de tempo,
algumas diretrizes abrangentes foram passadas aos pres-
tadores de salde, particularmente anestesistas, sobre o
atendimento do paciente no surto de COVID-19."2 Bloqueios
neuroaxiais podem ser considerados métodos preferenciais
de anestesia na presenca de riscos para doengas respirato-
rias. Existem poucos relatos recentes Uteis publicados que
se concentrem na seguranca da anestesia neuraxial em paci-
entes com COVID-19.3 Se por um lado a anestesia raquidiana
tem algumas vantagens em pacientes com COVID-19, ha
elementos a serem considerados na escolha da técnica anes-
tésica que necessitam de mais estudos:

1. Na Sindrome Respiratéria Aguda Grave nao é incomum
o disturbio da coagulagédo associado a pacientes infecta-
dos com Coronavirus 2 (SARS-CoV-2).%> Embora o status
de hipercoagulacao seja mais comum nesses pacientes,
tanto a natureza desconhecida dessa doenca quanto os
medicamentos que o paciente esta recebendo fazem

necessario avaliar o estado de coagulacao pré-operatorio
do paciente, especialmente quando a anestesia raquidi-
ana sera realizada.

2. O envolvimento do miocardio pode tornar a anestesia
desafiadora. Varios pacientes com COVID-19 tém doenca
cardiovascular de base e desenvolvem lesdo cardiaca
aguda a medida que a doenca progride. As consequén-
cias potenciais da doenca no longo prazo sao outra
questao preocupante que podem ser problematicas no
futuro.®’ Portanto, atencao especial a condicéo cardiaca
do paciente antes da anestesia raquidiana é de particu-
lar importancia para que medidas apropriadas possam
ser tomadas para manter a estabilidade hemodinamica
do paciente e evitar hipotensao indesejada.

3. A disseminacdo da SARS-CoV-2 para o sistema nervoso
central pode levantar questdes sobre a seguranca da
anestesia raquidiana.®’ O mecanismo de disseminacdo
viral para o sistema nervoso central ainda nao esta com-
pletamente esclarecido. Encefalite viral, encefalopatia
toxica infecciosa e eventos cerebrovasculares agudos
sdo trés alteracdes do sistema nervoso central rela-
cionado a infeccbes por coronavirus. Talvez sintomas
neuroldgicos como cefaleia, alteracao do estado de cons-
ciéncia, parestesia e outros sinais patoldgicos observados
no COVID-19? interfiram na avaliacdo de bloqueio apos
anestesia raquidiana.

4. Deve-se prestar atencdo especial a avaliacdo das vias
aéreas antes de realizar qualquer anestesia regional. Se
o paciente com COVID-19 for considerado um caso de via
aérea dificil, é recomendavel ter todos os dispositivos de


http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0034-7094(20)30231-2/sbref0050
https://orcid.org/0000-0002-7328-0221
https://orcid.org/0000-0001-5016-5485
https://orcid.org/0000-0001-6459-7983
mailto:marcelo.torres@hc.fm.usp.br
https://doi.org/10.1016/j.bjan.2020.04.001
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=&domain=pdf

	O manejo do absorvedor de CO2 durante o uso do aparelho de anestesia como respirador mecânico em pacientes com COVID‐19
	Conflitos de interesse

	Bibliografia
	Anestesia espinhal em pacientes com COVID-19, mais pesquisa e necessaria
	Conflitos de interesse

	References
	Anestesiologia pediatrica e o paradoxo da COVID-19: opinio do Comit de Anestesia em Pediatria da Sociedade Brasileira de Anestesiologia
	Conflitos de interesse

	References
	Uso do decbito ventral para o manejo de pacientes com COVID-19 hospitalizados em enfermaria
	Contribuio dos autores
	Conflitos de interesse
	Agradecimentos

	References

