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RESUMO

Avaliar o indice ROX na monitorizagdo de pacientes com insuficiéncia respiratoria por
COVID-19. Estudo transversal realizado no Hospital de Doengas Infecciosas Sdo José, no
Ceard. Foram incluidos individuos com COVID-19, internados no periodo de janeiro a julho,
que utilizaram terapia de alto fluxo de oxigénio (TAF) combinado com ELMO. A coleta de
dados ocorreu através da revisdo de prontuarios. Os dados foram analisados através do
software Excel Microsoft 365. No periodo do estudo, 40 pacientes foram incluidos nesta
pesquisa. A maioria era do sexo masculino (67,5%). A média de idade foi de 51,9 anos; 65%
dos pacientes obtiveram sucesso com a terapia TAF/ELMO. indice ROX foi preditor de
sucesso ou falha na 242 e 48?2 hora. Houve uma forte correlacdo entre o indice ROX e a
PaO2/FiO2 final. Baixos valores do indice ROX foram associados a um maior risco de
intubacao.

Descritores: COVID-19; ventilagdo ndo invasiva; Insuficiéncia respiratoria.

ABSTRACT

To evaluate the ROX index in monitoring patients with respiratory failure by COVID-19.
Cross-sectional study carried out at the Hospital S&o José, in Ceara. Patients with COVID-
19, hospitalized from January to July, who used high flow oxygen therapy (HFT) combined
with ELMO were included. Data were collected by review of medical records. Statistical
analyses were performed with Excel Microsoft 365 software. Forty patients were included in
this research. Most were male (67.5%). The mean of age was 51.9 years; 65% of patients
were successful with TAF/ELMO therapy. ROX index was a predictor of success or failure
at the 24th and 48th hours. There was a strong correlation between the ROX index and the
final PaO2/FiO2. Low ROX index values were associated with a higher risk of intubation.
Descriptors: COVID-19; noninvasive ventilation;Respiratory Insufficiency.

RESUMEN

Evaluar el indice ROX en el seguimiento de los pacientes con insuficiencia respiratoria por
COVID-19. Estudio transversal realizado en el Hospital de las Enfermedades Infecciosas S&o
José, en Ceara. Se incluyeron individuos con COVID-19, hospitalizados de enero hasta julio,
que utilizaron oxigenoterapia de alto flujo (HFT) combinada con ELMO. La recoleccién de
los datos se llevo a cabo mediante la revisién de los registros médicos. Los datos se analizaron
mediante el software Excel Microsoft 365. Durante el periodo del estudio, se incluyeron 40
pacientes en esta investigacion. La mayoria eran hombres (67,5%). La edad media fue de
51,9 afios; El 65% de los pacientes tuvieron éxito con la terapia TAF / ELMO. La media del
indice ROX fue mayor a las 24 y 48 horas. Hubo una fuerte correlacion entre el indice ROX
y la PaO2 / FiO2 final. Los valores bajos del indice ROX se asociaron con un mayor riesgo
de intubacion.

Descriptores: COVID-19; Ventilacion no invasiva; Insuficiencia respiratoria.
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INTRODUCAO

A doenca causada pelo novo coronavirus
(COVID-19) disseminou-se rapidamente pelo mundo
inteiro, sendo considerada como pandemia pela
Organizacdo Mundial de Salide em marco de 2020%. A
forma grave da COVID-19 ocorre em cerca de 20% dos
pacientes, sendo caracterizada por um quadro de
insuficiéncia respiratdria hipoxémica aguda (IRpA),
requerendo uso de oxigenoterapia e admissdo em
unidade de terapia intensiva (UTI). Isso levou a um
colapso dos sistemas de salde durante as duas ondas
epidémicas nos anos de 2020 e 2021 2.

A alta taxa de mortalidade relacionada ao uso
de ventilagdo mecénica invasiva e as inumeras
complicacBes relacionadas a esta estratégia, como a
lesdio pulmonar induzida pelo ventilador (VILI),
resultaram em uma procura cada vez maior por terapias
ndo invasivas para tratar a IRpA *°. Na segunda onda
epidémica, a Terapia de Alto Fluxo de Oxigénio (TAF)
e o capacete (ELMO) com pressdo positiva continua nas
vias aéreas (CPAP) foram utilizados amplamente em
pacientes com hipoxemia moderada, mesmo fora da
UTI, principalmente pela escassez de leitos para
pacientes criticos >7-1%. O sistema TAF combinado com
0 uso do capacete ELMO pode melhorar as trocas
gasosas, reduzindo assim o esforgo respiratério do
paciente 111, Os beneficios destes sistemas se refletem
através da melhora da pressdo arterial de oxigénio
(Pa02) e da relacdo da PaO2 com a fracéo inspirada de
oxigénio (FiO2), bem como da saturagdo periférica de
oxigénio (Sp02), e da frequéncia respiratéria (f) 1.

Terapias com suporte ventilatério ndo invasivo,
quando bem toleradas e monitoradas através de
pardmetros gasométricos, podem levar a uma reducéo
das taxas de intubacdo orotraqueal, que frente a uma
pandemia desta magnitude sdo importantes para o
sistema de sa(de, ja que leva a uma reducdo da
mortalidade e do tempo de internagdo 2. Entretanto, um
dos principais dilemas no manejo da IRpA da COVID-
19 é ndo retardar a intubacao dos pacientes que ndo estéo
respondendo de forma adequada a ventilagdo néo
invasiva (VNI) 2,

O indice ROX [(SpO2/FiO2) /[frequéncia
respiratdria] tem sido proposto como uma ferramenta de
facil aplicacdo para predizer o desfecho em pacientes
com insuficiéncia respiratoria causada pela COVID-19,
principalmente em pacientes internados que estejam
utilizando o sistema de alto fluxo de oxigénio. Quando
esse indice é < 4,88 nas primeiras 04-24 horas, 0s
pacientes sdo identificados com alto risco de falha no
sistema de alto fluxo de oxigénio 4.
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Ferramentas rapidas e simples que sejam
preditoras para o sucesso ou falha da terapia combinada
TAF/ELMO sdo necessarias para apoiar decisdes
clinicas das equipes multiprofissionais. Assim,
considerando que o capacete ELMO é um sistema que
funciona com alto fluxo de oxigénio e CPAP continuo,
acreditamos que o indice ROX pode ser uma boa
ferramenta na avaliagdo da terapia combinada
TAF/ELMO. Portanto, o objetivo deste estudo foi
avaliar o uso do indice ROX na monitorizagdo de
pacientes com IRpA secundaria a COVID-19, que
fizeram uso da terapia TAF/ELMO.

METODOS
Trata-se de um estudo observacional,
transversal realizado no Hospital de Doengas
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Infecciosas Sdo José (HSJ), um hospital terciario do
Sistema Unico de Sadde (SUS) referéncia para doencas
infectocontagiosas no Nordeste do Brasil. O estudo faz
parte do projeto aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Sdo José sob o parecer N°
4.366.829 (CAAE 35017820.1.0000.5044) e seguiu
todos os preceitos éticos aplicados a pesquisa, segundo
a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Foram incluidos todos os individuos com COVID-19
que estiveram internados no periodo de janeiro a julho
na unidade semi-intensiva para pacientes com COVID-
19, e que fizeram o uso de suporte ventilatério ndo
invasivo combinado (TAF/ELMO).

A coleta de dados foi realizada através da
revisdo de prontudrios e das fichas de monitorizacdo
respiratoria ndo invasiva do servigo de Fisioterapia do
referido hospital. Informagdes sociodemogréficas,
clinicas, laboratoriais e parametros ventilatorios
relacionados ao TAF/ELMO foram coletadas. As
varidveis descritas foram idade, género, comorbidades,
dias de sintomas, frequéncia respiratéria e suporte de
oxigénio utilizado no momento da admisséo, tempo de
internacdo, tempo de uso da terapia combinada,
pardmetros das terapias (Fluxo L/min, FiO2, PEEP),
Pa02, relagdo PaO,/FIO,. O indice ROX [(SpO2/FiO2)
/f] durante o uso do ELMO foi descrito nos tempos de
02 horas, 04 horas, 24 horas e 48h apds a admissdo.
Foram excluidos os pacientes cujo dados em prontuarios
apresentaram incompletos. O sistema de TAF utilizado
na unidade semi-intensiva foi o Optiflow®,
umidificador MR850 Fisher Paykel, e o capacete ELMO
1.0 1% Consideramos como falha de terapia quando
houve necessidade de intubagao orotraqueal.
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Os dados foram analisados através do software
Excel Microsoft 365. Os dados continuos foram
expressos em média e desvio padrdo (DP), e as variaveis
categoéricas em frequéncias. Teste T de Student foi
utilizado para avaliar a média dos valores do indice
ROX entre grupos sucesso/falha, e inicio/fim da terapia
combinada. Teste de Correlagdo de Pearson entre o
indice ROX e a relagdo PaO2/FiO2 foi utilizado para
avaliar a melhora da hipoxemia. Consideramos como
estatisticamente significante o valor p < 0,05.

RESULTADOS

No periodo de janeiro a junho de 2021, um total
de 49 pacientes utilizaram TAF/ELMO na unidade
semi-intensiva do HSJ. Foram excluidos onze pacientes.
Cinco foram admitidos em processo de falha da terapia
combinada procedentes de outras unidades de
internamento, e quatro pacientes apresentaram
informacdes incompletas nos prontuérios. No total 40
pacientes foram incluidos nesta pesquisa. A maioria era
do sexo masculino (n=27; 67,5%). A média de idade foi
de 51,9 anos (x 15,9), e a média do tempo de sintomas
na admissdo foi de 9,1 dias (x 2,6). O suporte de
oxigénio mais utilizado na admisséo foi a mascara de
reservatorio (Tabela 1). Quanto aos desfechos do uso da
terapia TAF/ELMO, observamos que 65% obtiveram
sucesso, e 35% dos pacientes evoluiram para ventilacéo
mecanica invasiva (VMI). Obito ocorreu em cinco
pacientes (12,5%), todos em VMI.

— Caracteristicas clinicas e epidemioldgicas de pacientes com COVID-19, que usaram
TAF/ELMO, HSJ, no periodo de janeiro-junho de 2021.

Caracteristicas N° (%) ou Média (+ DP)

Género

Masculino 27 (67,5)
Feminino 13 (32,5)
Comorbidades*

Hipertenséo Arterial Sistémica 18 (45,0)
Obesidade 11 (27,5)
Diabetes Mellitus 05 (12,5)
Infecgdo pelo HIV 03 (7,5)
Neoplasia 03 (7,5)
Transtorno de Ansiedades 03 (7,5)
Suporte ventilatério (Admisséo)

Mascara de Reservatorio 26 (65,0)
Cateter Nasal de Oxigénio 14 (35,0)
Tempo de Sintomas (dias) 91+26
Frequéncia Respiratéria (irpm) 23,7+29
Tempo de Terapia TAF/ELMO (dias) 57+3,3
Tempo de Internagio (dias) 209+154

*29 pacientes tinham pelo menos uma ou mais comorbidades, e 11 pacientes
ndo apresentavam comorbidade.

— Autoria propria. Dados da Pesquisa (2021).
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Ao avaliarmos o valor da pressdo expiratdria
final positiva (PEEP) durante o uso da terapia
TAF/ELMO, observamos um valor fixo de 10 cmH20
em todos os pacientes. Os demais parametros
ventilatérios estdo descritos na tabela 2.

— Parametros ventilatérios do inicio e final da terapia TAF/ELMO, HSJ, no periodo de janeiro-
junho de 2021.

o Inicio da Final da
Variaveis . . p - valor
terapia terapia
PaO; (mmHg) 68,6 +11,8 82,7+19,8 0,000
Fluxo (L/min) 40,8 +4,1 374176 0,015
FiO2 0,7+0,2 05+0,2 <0,0001
Relag&o PaO2/FiO 106,4 £454  198,5+98,3 <0,0001

p <0,05 - Teste T de Student
PaO, -Pressédo Parcial Arterial de Oxigénio/ FiO,— Fracdo
Inspirada de Oxigénio

— Autoria prépria. Dados da Pesquisa (2021).

A variagdo do indice ROX nas primeiras 48
horas ocorreu conforme segue: inicio da terapia (4,1 -
9,4), 02 horas (4,6 - 9,0), 04 horas (4,5 - 9,0), 24 horas
(4,4 - 10,3) e nas 48 horas de terapia (2,7 - 18,1).
Observamos que nas primeiras 24 horas nenhum
paciente apresentou um valor < 3,85. Apds 48 horas de
terapia, observamos que sete pacientes (17,5%)
apresentaram valor abaixo de 3,85. Quando avaliamos o
valor do indice > 4,88, observamos que no inicio da
terapia 34 pacientes (85%) tinham um indice acima
4,88, em 02 horas 36 (90%), 04 e 24 horas 38 (95%) em
ambos, e 26 (65%) nas 48 horas. Foi avaliado também
0s pacientes que tinham indice ROX entre 3,85 e 4,88,
observamos que seis pacientes (15%) tinham estes
valores na admissdo, apds 02 horas de terapia, quatro
pacientes (10%); entre 04 e 24 horas, dois pacientes
(5%) em ambos os periodos; e, sete pacientes (17,5%)
apos 48 horas.

A média do indice ROX do inicio até as 48
horas de aplicacdo, comparando 0s pacientes e sucesso
vs. falha durante a terapia TAF/ELMO esta descrita na
tabela 3.

— Média do indice ROX em sucesso vs. falha da terapia TAF/ELMO, HSJ, no periodo de
janeiro-junho de 2021.

Variaveis Sucesso Falha p - valor
ROX inicial 6,5+1,42 6,3+1,.21 0,744
ROX 02 horas 6,4+1,11 6,2+0,93 0,636
ROX 04 horas 6,6 +1,17 6,1+0,81 0,119
ROX 24 horas 72+171 6,1+0,92 0,041

ROX 48 horas 138+2,76  3,8+0,56 <0,0001

p <0,05 - Teste T de Student

— Autoria prépria. Dados da Pesquisa (2021).
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Na Figura 1 avaliamos a correlacdo entre o
indice ROX e a relagcdo PaO,/FiO; inicial (1A) e final
(1B).

— Correlacdo entre o indice ROX e a relagéo PaO,/FiO;, no inicio de (1A) e no fim (1B) da
terapia TAF/ELMO em pacientes com COVID-19, HSJ, janeiro-junho/2021.

A. Correlagaode Pearson  Inicial (0,36)
100 20
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B. Correlagio de Pearson  Final (0,88)

12

001475 + 46825
Ri=0,1201

indice ROX
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RelagioPa0,/FiO, RelagioPaO,/FiO,

— Dados da Pesquisa (2021).

DISCUSSAO

Neste estudo observamos que o indice ROX é
uma ferramenta simples, e pode ser utilizada em
pacientes com pneumonia por COVID-19 que utilizam
TAF/ELMO, mostrando — se um bom preditor da
necessidade de intubacéo dos pacientes que evoluiram
para falha da terapia. Como consequéncia, elevados
valores do indice ROX foram associados a uma melhora
da hipoxemia, identificada através da melhora da
relacdo PaO2/FiO2.

A pandemia da COVID-19 instigou uma
aceleragdo no processo de desenvolvimento e inovacao
tecnoldgica para a promog&o da salde publica, como foi
o caso da fabricacdo do Elmo 1. Este capacete de
respiracdo assistida de origem cearense, foi
desenvolvido em um curto periodo através de uma
parceria publico-privada, para oferecer pressao positiva
sem a necessidade de intubacéo, para otimizar o manejo
da insuficiéncia respiratéria aguda pela COVID-19 1,
De acordo com a Politica Nacional de Gestdo de
Tecnologias em Saude %6, para garantir o principio da
integralidade, o sistema de salde deve utilizar e
incorporar tecnologias que sejam eficazes e seguras,
cujos beneficios sejam maiores que 0s seus riscos.

Neste contexto, & importante que existam
indicadores que possam orientar gestores do SUS no
processo de avaliacdo para que ocorra uma incorporagdo
de tecnologias adequadas nos sistemas e servigos de
saide 6. Sendo assim, nossa proposta é que como o
indice ROX mostrou-se um indice de boa validade
discriminativa, diferenciando entre aqueles que
sucederam ou falharam na terapia combinada
ELMOI/TAF, este indice poderia ser usado em estudos
futuros como um indicador para a avaliar a efetividade
do suporte ndo invasivo através do sistema de alto fluxo
em pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica.
Estudos publicados pela primeira vez sobre o indice
ROX em pacientes com pneumonia grave em UTI e que
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fizeram uso de TAF, relataram que um valor maior que
4,88 esteve associado com 0 sucesso da terapia, e
valores abaixo de 3,85, representavam alto risco de
falha, e a necessidade de intubacdo orotraqueal deveria
ser refletida 7. O indice ROX foi validado em 2019,
em 191 pacientes da Franca e da Espanha, e foi usado
como uma ferramenta preditora de sucesso ou falha da
terapia com TAF. Pacientes que tiveram valores > 4,88
apoés duas horas de TAF eram menos propensos a
precisar de VMI. Ao longo do periodo de estudo, os
valores mais associados a falhas ocorreram nos tempos
12 e 24 horas apds o inicio da TAF %%, Qutro estudo
realizado em pacientes de UTI que utilizaram TAF,
observou maiores valores do indice ROX para pacientes
que obtiveram sucesso com a terapia quando
comparados com aqueles que evoluiram com falha (12,7
vs 10,2; p = 0,002) 2°, Semelhante a estudos anteriores,
observamos em nossa pesquisa, que dos pacientes
evoluiram para VMI, a média dos valores do indice
ROX foi comparativamente menor naqueles individuos
que evoluiram para falha da terapia TAF/ELMO,
principalmente no tempo de 48 horas.

Um estudo recente usando o indice ROX para
monitoramento de oxigenoterapia por TAF em pacientes
com COVID-19, demonstrou que valores abaixo de 4,88
foram preditores de VMI, com uma sensibilidade de
81% e uma especificidade de 38%. Outro estudo
verificou que pacientes com  comorbidades
apresentavam indice ROX com menores valores no 1°
dia de internagéo 47,

Valores do indice ROX entre 3,85 e 4,88 ainda
sdo duvidosos para tomada de decisdo, e sdo
considerados como “zona cinza”. A melhor conduta a
ser tomada deve ser baseada no aumento da frequéncia
de afericdo do indice para uma orientacdo da conduta a
beira-leito *”. Em nosso estudo, quatro pacientes tiveram
o indice em “zona cinza” quando avaliados na 24? hora
e ndo ocorreu intubacdo. Entretanto, sete pacientes
apresentaram indice ROX na “zona cinza” na 48 hora,
onde todos evoluiram para VMI. Autores sugerem que
se um paciente estiver na “zona cinza” em 12 horas, o
ROX pode ser avaliado novamente apds uma ou duas
horas, caso a pontuagdo aumente, o paciente deve ser
considerado com maior probabilidade de sucesso, caso
haja diminuicdo do valor, a intubacdo tem maior
probabilidade de ocorrer, e caso 0 escore permaneca
inalterado, uma reavaliagdo pode ser realizada ap6s uma
hora *°.

Em um estudo realizado com pacientes que
utilizaram TAF para o tratamento da insuficiéncia
respiratoria hipoxémica secundaria a COVID-19, os
parametros do indice ROX e da relagdo PaO./FiO;
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aumentaram gradativamente no grupo que obteve
sucesso, apos seis horas de terapia. JA no grupo que
evoluiu para falha, estes pardmetros diminuiram
gradativamente (p < 0,0001) 2. Nossos achados
mostraram que a correlagdo do indice ROX com a
PaO,/FiO; foi mais forte na 482 hora, demonstrando que
o indice ROX pode ser uma ferramenta aplicavel para
terapia combinada TAF/ELMO, e preditora de melhora
da hipoxemia com estas estratégias de VNI.

Este estudo teve algumas limitagcBes que precisam ser
discutidas. Primeiramente trata — se de um estudo
observacional e retrospectivo. Além disso, a amostra
elegivel foi pequena, e portanto, os resultados nédo
podem ser generalizados. Estudos prospectivos e
controlados devem ser realizados para validar esta
ferramenta como preditora de sucesso ou falha com o
uso da terapia TAF/ELMO.

CONSIDERAQ()ES FINAIS

O indice ROX ap6s o inicio do suporte néo
invasivo foi um preditor significativo de sucesso ou
falha durante o tratamento com TAF/ELMO. O uso
como rotina e monitorizagdo do indice vem mostrando
— se potencialmente Gtil para orientar a decisdo de
intubar pacientes com COVID-19, especialmente
aqueles com insuficiéncia respiratdria aguda, até para
tratamento fora da UTI. Baixos valores do indice ROX
foram associados a um maior risco de falha. Logo, este
indice parece ser uma ferramenta promissora para a
identificacdo precoce de falha do suporte ndo invasivo
com TAF/ELMO. Entretanto, por tratar-se de um estudo
observacional e retrospectivo com uma amostra
pequena, outros estudos sdo necessarios para a validagéo
destes achados.
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