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COVID-19 	 : 	A 	 FUNÇÃO DO	DISPOS IT IVO
CPAP



COV ID -19 	… 	UMA 	DOENÇA 	HORR ÍVEL , 	

CENÁR IOS NUNCA ANTES 	V I STOS

• ~ 15% dos pacientes hospitalizados necessitaram de internamento em

unidades de cuidados intensivos, dado que o oxigénio fornecido pela 

máscara facial foi insuficiente para elevar adequadamente os níveis de PaO2 

no sangue
• Um aumento repentino do número de pacientes críticos sobrecarregou os

recursos de cuidados intensivos e de ventilação na China (em janeiro) e na

Itália (em fevereiro)



. . . 	ELES OPTARAM POR	

UTILIZAR CPAP E	CÂNULAS

NASAIS DE	ALTO	FLUXO DE	

OXIGÉNIO



• Técnica bem estabelecida para melhorar

a oxigenação em pacientes com 

insuficiência respiratória

• Evita o uso de recursos escassos, tais

como ventiladores e camas para cuidados

críticos

• Mais fácil utilização por profissionais em

número limitado e inexperientes

• Protege o paciente contra riscos

associados a lesões pulmonares induzidos

pelo uso do ventilador (“VILI”) e outras

complicações

PRÓS E	CONTRAS	DO	USO DE	
CPAP

PRÓS
• Aumento do risco de transmissão

vírica para profissionais de saúde

• Atraso na entubação + ventilação

• Risco, em teoria, de "lesão

pulmonar espontânea induzida pela 

respiração" - "SILI" – devido a  

grandes volumes correntes + altas

pressões transpulmonares

CONTRAS













Comunicações pessoais

• 30-70% puderam evitar 

ventiladores

• Não há registo de infeção

grave em profissionais de 

saúde (usando EPI)

• Sem problemas

relacionados com a fonte

"Não tenho resultados, mas 

tenho a certeza absoluta de 

que o CPAP é a resposta"

Guido Bertolini,

Região da Lombardia

Equipa de resposta do 

departamento de 

emergência de COVID





Aprendendo com	experiências preliminares na

China	e	na Itália,	a	University	College	London	

Hospital	começou a	preparar-se	- a	partir de	

meados de	março - para	utilizar o	dispositivo

CPAP	para	preservar camas	na UCI	e	

ventiladores para	doentes mais necessitados.

• Algoritmo de	gestão clínica,	começando na porta	da	frente (ED)

Forte	adesão por	parte dos	médicos e	enfermeiros na linha de	frente,	
bem como da	administração hospitalar
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Aprendendo com	experiências preliminares na

China	e	na Itália,	a	University	College	London	

Hospital	começou a	preparar-se	- a	partir de	

meados de	março - para	utilizar o	dispositivo

CPAP	para	preservar camas	na UCI	e	

ventiladores para	doentes mais necessitados.

• Algoritmo de	gestão clínica,	começando na porta	da	frente (ED)

Forte	adesão por	parte dos	médicos e	enfermeiros na linha de	frente,	bem
como da	administração hospitalar

• Formação de	médicos e	enfermeiros

• Procuraram comprar mais máquinas de	CPAP	(só tinham 12	em todo o	

hospital)	

..	mas	não havia máquinas disponíveis

• ..	Assim nasceu o	dispositivo UCL	Ventura!



Whisperflow wall	CPAP	(1992)

UCL	Ventura	CPAP	Mark	I	(2020) UCL	Ventura	CPAP	Mark	II	(2020)
..	com	melhorias no	circuito do	paciente,
redução de	até 70%	no	uso de	oxigénio







O	DISPOS IT IVO CPAP FEZ 	A 	D IFERENÇA?

• Não há dados	de	ensaios clínicos aleatórios

• Experiência do	UCLH:

• 25%	(117/468)	dos	doentes com	COVID-19	internados no	hospital	receberam

CPAP:

•		..	45/117	(38%)	dos	quais não eram adequados para	ventilação invasiva

•			..	11	(24%)	destes 45	pacientes a	receber o	nível de	tratamento mais

intenso sobreviveram

• Dos	72	pacientes com	CPAP	em agravamento:

•	37	(51%)	foram eventualmente entubados

•	sobrevivência geral 51/72	(71%)



PREDITORES DE 	SUCESSO E	FRACASSO
• 87	de	117	pacientes admitidos para	terapia inicial com	CPAP	em unidade de	cuidados

intensivos

• 16/87	pacientes tiveram CPAP	como nível de	tratamento mais intenso

• 'sucesso’	de	CPAP	=	sobreviventes em hospitais sem recorrer a	ventilação invasiva (n	=	30)	

• "Falha"	do	CPAP	=	morte de	pacientes a	receber CPAP	como nível de	tratamento mais

intenso OU	necessidade de	ventilação invasiva

• Parâmetros respiratórios iniciais - insuficiência respiratória moderada a	grave	- não

discriminaram
• Biomarcadores para	disfunção inflamatória e	ventricular	previram falha




