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OBJETIVO DESSE INFORMATIVO

Esse documento é um informativo que agrupa diversos estudos e

analise sobre o uso de um ventilador pulmonar para mais de um
paciente. Visa, portanto, agrupar dados sobre o estado da técnica
do ponto de vista majoritario prevalecente na visao de profissionais
da saude e cientistas.

O QUE DIZEM OS CIENTISTAS E
PROFISSIONAIS DA SAUDE?

A utilizacao da técnica foi utilizada em casos extremos, quando nao havia outros
recursos.

Ja foi aplicada usando um ventilador para até quatro pacientes.

A técnica foi utilizada somente de forma temporaria (<12h)

Alertas e riscos &

Os pacientes devem apresentar parametros fisicos e estado clinico muito similares
para serem ventilados por um mesmo equipamento.

Deve-se monitorar o progresso dos pacientes ventilados. Caso um esteja melhorando
e o outro ndo, os parametros configurados pelo equipamento que os suporta pode ou
ser pouco efetivo para um ou trazer complicacdes para o outro.

Ha o risco de infecgdo cruzada, porque as vias que permitem a passagem dos gases
devem estar interconectadas.

Sociedades e instituicbes americanas especializadas em medicina intensiva e
cuidados respiratdrios emitiram um parecer conjunto em 2020 alertando que a
ventilagcao para mais de um paciente pode trazer riscos de 6bito a ambos, mesmo
que pelo menos um esteja com condi¢cdes de ser beneficiado pelo tratamento com
o ventilador.



REVISAO BIBLIOGRAFICA

Através de uma rapida pesquisa bibliografica é possivel identificar trabalhos cientificos
que relatam a utilizacao ou simulacao de um unico respirador mecanico para multiplos
pacientes. E interessante notar que todos os relatos sao feitos tendo como base um
cendrio de catastrofes, pandemias etc.

No trabalho mais conhecido e citado dentre as ultimas noticias, Neyman e Irvin [1] simularam
a utilizacdo do ventilador para até quatro pacientes. FORAM UTILIZADOS SIMULADORES
DE PULMAO EM PARALELO E O EQUIPAMENTO FUNCIONOU POR DOZE HORAS TANTO
EM MODO DE CONTROLE POR PRESSAO QUANTO POR VOLUMIE. “No controle de pressdo
(fixado em 25mm H,0), o volume corrente médio foi de 1.884mL (aproximadamente 471mL/
pulm3o simulado) com uma ventilagdo média de 30,2L/min (ou 7,5L/min/pulm&o simulado).
No controle de volume (ajustado em 2L), o pico de pressdo médio foi de 28cm H,0 e a
ventilagdo minuto foi de 32,5 L/min total (8,1L/min/pulm3o simulado).” Recentemente, um
video % na plataforma Youtube foi lancado com o passo a passo realizado nesse estudo.

Apesar dos beneficios encontrados por Neyman e Irvin, NA CARTA AO EDITOR DE BRANSON
E RUBINSON [2], OS MESMOS DETALHAM OS PONTOS NEGATIVOS NA UTILIZACAO DA
TECNICA MENCIONADA. Um dos fatores levantados pelos autores é a diferenca anatémica
existente entre os pacientes que pode levar a uma ineficiente oxigenagao e ventilagao a cada
um deles. Outra questdo levantada é a perda de monitoramento do paciente ventilado, pois
o equipamento medird os parametros como um todo e ndo exclusivamente de um paciente.
Isso faz com que haja a necessidade de um monitoramento de um profissional a todo
momento. Ainda sobre os maleficios, a contaminacdo cruzada entre os pacientes também
deve ser levada em consideracdo, segundo os autores. Por fim, os autores concluem que
“somente depois que o equipamento armazenado estiver esgotado, a estratégia proposta
tera utilidade possivel para salvar temporariamente algumas vidas. Essa estratégia deve ser
ponderada em relacdo a outras, como fornecer ventilagdo com pressdo positiva aceitavel
apenas para aqueles com maior probabilidade de ter uma condicdo de sobrevivéncia (que
podem realmente ser prejudicados pela estratégia proposta).”

Outro trabalho, de Paladino et al. [3], conduziu um estudo, baseado na técnica de Neyman e Irvin,
paradeterminarse UM UNICO VENTILADOR MECANICO PODE VENTILARADEQUADAMENTE
QUATRO OVELHAS (DE TAMANHO DE UM HUMANO ADULTO) POR 12H. O estudo concluiu
que “o ventilador e o circuito modificado oxigenaram com sucesso e ventilaram as quatro ovelhas
por 12h. Todas as ovelhas permaneceram hemodinamicamente estaveis.”

Do mesmo modo que anteriormente, Brason e Rubinson [4] ESCREVERAM UMA CARTA
AO EDITOR COM AS DESVANTAGENS DA UTILIZACAO DESSA TECNICA. Os autores
descreveram que “esse modelo é relevante apenas para eventos de insuficiéncia respiratéria
em massa devido a insuficiéncia ventilatéria neuromuscular (por exemplo, botulismo) -
os pacientes terdo de ser compativeis com o tamanho, paralisados farmacologicamente
porgue podem ser dissincronos com o ventilador, mesmo quando fracos, e ndo apresentam
lesdo pulmonar devido a aspiracdo e secre¢cdes minimas.” Ainda segundo os autores, os
mesmos acreditam “que a conclusao defensavel desse trabalho é que o sistema é capaz de
suportar quatro individuos paralisados, de tamanho semelhante e sedados, com pulmdes
normais que sdo hemodinamicamente estdveis, se niveis de gases no sangue por hora
forem utilizados para confirmar a oxigenacao e ventilagdo adequadas.”

Por fim, o trabalho de Branson et al avaliou o uso do ventilador para quatro pacientes
com testes laboratoriais a fim de demonstrar as limitagdes dessa técnica. Os autores
concluiram que “usar um uUnico ventilador para apoiar 4 pacientes é um conceito atraente;
no entanto, o volume corrente ndo pode ser controlado para cada sujeito. Juntamente
com outras limita¢des praticas, esses achados ndo podem apoiar o uso desse conceito
para insuficiéncia respiratéria por acidentes de massa.”


https://www.youtube.com/watch?time_continue=357&v=uClq978oohY&feature=emb_logo
https://www.youtube.com/watch?time_continue=357&v=uClq978oohY&feature=emb_logo

COMO ESSA TECNICA TEM SIDO
TRATADA PARA A PANDEMIA ATUAL?

O hospital Presbiteriano de Nova York comecou a utilizacdo das técnicas, mencionadas
acima, nas ultimas semanas devido a pandemia do Sars-Cov-2, segundo o jornal The
New York Times [6]. Os experimentos estdo sendo conduzidos pelo Dr. Beitler, no qual
menciona “que o hospital estd usando o compartilhamento do ventilador para apenas
dois pacientes por vez que precisam de configuracdes muito semelhantes no ventilador.”
Nessa mesma reportagem, a Dr. Meilan Han, pneumologista do Sistema de Saude da
Universidade de Michigan, levantou questdes sobre a utilizacdo da técnica: “Entre as
preocupacoes estdo a incapacidade de monitorar o impacto em cada individuo; o
potencial de contaminacdo cruzada de patdgenos infecciosos; e a possibilidade de que,
em vez de uma pessoa recebendo tratamento para salvar vidas, varios pacientes recebam
uma terapia perigosamente menor.”

Ja no Brasil [7], mais especificamente Hospital Nossa Senhora das Gragas, de Canoas,
na Regido Metropolitana de Porto Alegre, o médico Emmanuel Rath Bonazina e os
fisioterapeutas Marcio Ramos Laguna e Andre Hoerbe Bacchin criaram uma solucdo
baseada nos trabalhos mencionados nesse documento. No entanto, a reportagem
menciona que o prototipo ainda ndo estd sendo utilizado. O médico ainda menciona
que essa “é uma medida perto de ser extremista, vocé tem que achar dois pacientes
gue tenham a respiracdo mais ou menos parecida ou parecido padrao respiratdrio, para
que os parametros do respirador fiquem regulados como se fossem pra um sé. Entdo, a

respiracao tem que ser muito parecida ou igual.”

No dia 26 de Margo de 2020, nos Estados Unidos, a Sociedade de Medicina Intensiva
(SCCM), Associagao Americana de Cuidados Respiratérios (AARC), Sociedade Americana
de Anestesiologistas (ASA), Fundagdao de Seguranca do Paciente de Anestesia (APSF),
Associacdo Americana de Enfermeiros de Cuidados Intensivos (AACN) e Colégio
Americano de Médicos do Peito (CHEST), emitiram uma declara¢do de consenso sobre o
conceito de colocar varios pacientes em um Unico ventilador mecanico [8]. O relato diz
que: “Mesmo em circunstancias ideais, a ventilagdo de um Unico paciente com sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) e doenga pulmonar ndo homogénea é dificil e
estd associada a uma taxa de mortalidade de 40% a 60%. Tentar ventilar varios pacientes
com COVID - 19, dados os problemas descritos aqui, pode levar a maus resultados e altas
taxas de mortalidade para todos os pacientes. De acordo com as decisdes de triagem
extremamente dificeis, mas ndo incomuns, muitas vezes tomadas em crises médicas,
€ melhor propor o ventilador ao paciente com maior probabilidade de beneficio do
tratamento do que deixar de impedir ou mesmo causar a morte de vdrios pacientes.”

Por fim, alguns videos sdo encontrados online descrevendo experimentos, procedimentos,
teste, conselhos etc. Os mesmos sdo colocados aqui, mas sem nenhuma prova cientifica.
Os enderecos para os videos estdo colocados em apéndice.



CONCLUSAO

Diversos trabalhos sdao apresentados na literatura, uns simulando casos da utilizagao
de um ventilador para multiplos pacientes e com a aplicagdes em animais. Em outros
estudos, sao demonstrados os pontos negativos da utilizagdo dessa técnica dando
algumas alternativas. Dada a urgéncia do momento e a probabilidade da alta demanda
dos ventiladores mecanicos, é necessario um maior e extensivo estudo sobre a utilizagdo
dessas técnicas visto que esses procedimentos podem aumentar o risco de ébito de
varios pacientes. Em ultimas circunstancias, onde ndao hd mais nenhuma alternativa, essa
técnica pode ser estudada com cautela e levantando todos os riscos ao paciente.

VIDEOS

Video da Arkmeds do dia 26 de marco de 2020 onde a fisioterapeuta
desaconselha o uso dessa técnica. Somente em ultimo caso.

Videos do Fernando Meira Rocha sobre os testes que eles estdo fazendo
com ventiladores para mais de um paciente.

Video, em um grupo do Facebook sobre a Covid-19, onde foram feitos
testes utilizando dois analisadores de ventilagdo mecanica, a fim de
verificar os parametros que de fato chegariam aos dois pacientes
conectados a um mesmo ventilador.
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