Declaragao conjunta sobre varios pacientes por ventilador

26 de margo de 2020 A Society of Critical Care Medicine (SCCM), American Association for
Respiratory Care (AARC), American Society of Anesthesiologists (ASA), Anesthesia Patient Safety
Foundation (ASPF), American Association of Critical-Care Nurses (AACN) e American College of
Chest Physicians (CHEST) emitem esta declaragdo consensual sobre o conceito de colocar vérios
pacientes em um unico ventilador mecanico.

As organizagdes supracitadas aconselham clinicos que o compartilhamento de ventiladores
mecanicos ndo deve ser tentado porque ele ndo pode ser feito com seguranca com os
equipamentos atuais. A fisiologia dos pacientes com sindrome da angustia respiratoria aguda
(SARA) da COVID-19 é complexa. Mesmo em circunstancias ideais, a ventilagdo de um unico
paciente com SARA e doenga pulmonar nao homogénea é dificil e esta associada a uma taxa de
mortalidade de 40% a 60%. Tentar ventilar varios pacientes com COVID-19, devido aos
problemas aqui descritos, pode gerar maus resultados e altas taxas de mortalidade para todos
os pacientes da coorte. De acordo com decisdes de triagem extremamente dificeis, mas ndo
incomuns, frequentemente tomadas em crises médicas, € melhor dedicar o ventilador ao
paciente com mais probabilidade de se beneficiar do que nao evitar, ou até causar, o
falecimento de varios pacientes.

Fundamentos: A possibilidade de ventilar varios pacientes com um ventilador foi cogitada por
guem gostaria de expandir o acesso a ventiladores mecanicos durante a pandemia de COVID-19.
As primeiras descricdes modernas de varios pacientes por ventilador foram feitas por Neyman
et al em 2006 e Paladino et al em 2013.? No entanto, em cada caso, Branson, Rubinson e outros
alertaram contra o uso dessa técnica.3> Com os equipamentos atuais projetados para um unico
paciente, recomendamos que clinicos nao tentem ventilar mais de um paciente com um unico
ventilador enquanto alguma terapia clinicamente comprovada, segura e confidvel permanega
disponivel (isto é, em uma emergéncia grave e temporaria).

Tentar ventilar varios pacientes provavelmente exigiria que os pacientes fossem dispostos
radialmente em torno do ventilador como o ponto central. Esse posicionamento afasta os
pacientes dos suprimentos de oxigénio, ar e vacuo na cabeceira do leito. E também aproxima os
pacientes uns dos outros, permitindo a transferéncia de organismos. Aumentar o espagcamento
entre os pacientes provavelmente causaria hipercarbia.

A respiragdo espontanea de um Unico paciente detectada pelo ventilador definiria a frequéncia
respiratoria para todos os outros pacientes. O volume adicional no circuito pode impedir o
acionamento. Os pacientes também podem compartilhar gas entre circuitos na auséncia de
valvulas unidirecionais. Também pode ocorrer “pendelluft” entre os pacientes, resultando em
infec¢do cruzada e hiperinsuflagao. Os alarmes definidos podem monitorar apenas a resposta
total dos sistemas respiratérios dos pacientes como um todo. Isso oculta alteragdes ocorridas
em apenas um paciente. Os motivos para evitar a ventilagao de varios pacientes com um unico
ventilador sdo inumeros.



Eles incluem:

e Osvolumes iriam para os segmentos pulmonares mais compativeis.

e A pressao expiratéria final positiva, que é crucial nesses pacientes, seria impossivel de
controlar.

e O monitoramento dos pacientes e a medi¢ao da mecanica pulmonar seriam um desafio,
se ndo impossiveis.

e O monitoramento e a gestdo de alarmes ndo seriam vidveis.

e Agestdoindividualizada da melhoria ou deterioragao clinica seria impossivel.

e No caso de uma parada cardiaca, a ventilagao de todos os pacientes precisaria ser
interrompida para permitir a troca para ventilagao com balao sem aerossolizagao do
virus e exposi¢ao dos profissionais de saude. Essa circunstancia também pode alterar a
dinamica de respiragao dos outros pacientes.

e O volume adicional no circuito anula o autoteste operacional (ha falha no teste). O
clinico seria obrigado a operar o ventilador sem um teste bem-sucedido, aumentando os
erros de medigao.

e Seria necessario monitoramento externo adicional. O ventilador monitora as pressoes e
os volumes médios.

e Mesmo se todos os pacientes conectados a um Unico ventilador tiverem as mesmas
condigdes clinicas no inicio, eles podem piorar e recuperar-se em taxas diferentes, e a
distribuicao de gds para cada paciente seria desigual e ndo monitorada. O paciente mais
doente obteria 0 menor volume corrente e o paciente que estd melhorando obteria o
maior volume corrente.

e Os maiores riscos ocorrem com a deterioragdo repentina de um Unico paciente (por
exemplo, pneumotdrax, tubo endotraqueal torcido), com o equilibrio da ventilagao
distribuida para os demais pacientes.

e Por fim, ha questdes éticas. Se o ventilador puder salvar a vida de um unico individuo,
utiliza-lo em mais de um paciente por vez pode fazer um tratamento inadequado ser um
risco para a vida de todos eles.
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