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RESUMO

Introdugao: Em dezembro de 2019, na China, houve o surgimento do SARS-COVS-
2, um virus que alastrou-se configurando um cenario de pandemia mundial. Os
individuos acometidos por esse virus, geralmente, apresentam o quadro de
insuficiéncia respiratoria. A ventilagcdo nao invasiva é utilizada com finalidade de
melhorar a oxigenagao, a troca gasosa, evitar a intubagdo orotraqueal e reduzir
necessidade de ventilacdo mecanica invasiva. Método: O estudo classifica-se como
uma revisao de literatura integrativa, sendo a pesquisa do material bibliografico
realizada por meio eletronico, nas bases de dados: BVS, Lilacs, PubMed, Pedro e
Scielo. Foram utilizados as seguintes palavras-chave: “COVID-19”, “Insuficiéncia
respiratoria aguda” e “ventilagdo n&o invasiva’, Resultados: Foram encontrados 8
artigos, dentre eles 6 estudos retrospectivos e 2 observacionais, que somaram o total
de 2162 pacientes, os principais desfechos utilizados foram o impacto da VNI sobre a
intubacao e mortalidade de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda devido a
COVID-19.Conclusao: A través da analise dos estudos foi possivel atender aos
objetivos propostos, demonstrando haver beneficios na utilizacdo da VNI na
insuficiéncia respiratéria aguda causada pela COVID-19. Ressalta-se que esta
ferramenta seja utilizada com criteriosa, sendo necessarios acompanhamento
continuo do profissional e sem postergar a indicagdo de uma VMI, além da
capacitacao e aprimoramento da técnica. Em virtude do limitado tempo de existéncia
da doenga, sugere-se mais estudos acerca da tematica, no intuito de ratificar ainda

mais a sua utilizacio.

Palavras-chave: COVID-19 , Insuficiéncia respiratéria aguda e ventilagdo nao

invasiva.



ABSTRACT

Introduction: In December 2019, in China, there was the emergence of SARS-COVS-
2, a virus that spread, configuring a worldwide pandemic scenario. Individuals affected
by this virus usually present with respiratory failure. Non-invasive ventilation is used to
improve oxygenation, gas exchange, avoid orotracheal intubation and reduce the need
for invasive mechanical ventilation. Method: The study is classified as an integrative
literature review, with the bibliographic material being searched electronically in the
following databases: BVS, Lilacs, PubMed, Pedro and Scielo. The following keywords
were used: "COVID-19", "Acute respiratory failure" and "non-invasive ventilation",
Results: Eight articles were found, including 6 retrospective and 2 observational
studies, totaling 2162 patients. The main outcomes used were the impact of NIV on
intubation and mortality of patients with acute respiratory failure due to COVID-
19.Conclusion: Through the analysis of the studies, it was possible to meet the
proposed objectives, demonstrating that there are benefits in the use of NIV in acute
respiratory failure caused by COVID-19. It is noteworthy that this tool is used
judiciously, requiring continuous monitoring of the professional and without postponing
the indication of an IMV, in addition to training and improving the technique. Due to the
limited time of existence of the disease, further studies on the subject are suggested,

in order to further ratify its use.

Keywords: COVID-19 , Acute respiratory failure and non-invasive ventilation.



INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, na cidade de Wuhan, China, tomou-se conhecimento
do SARS-COVS-2, o novo coronavirus, que se alastrou rapidamente devido a sua alta
transmissibilidade, configurando um cenario de pandemia mundial. (UNA-SUS., 2021)

Em contato com o hospedeiro, o virus pode manifestar-se de forma
assintomatica ou sintomatica, nesta ultima, o quadro clinico € variavel, podendo se
apresentar de diversas maneiras como: tosse, febre, fadiga, congestao nasal, cefaléia,
perda de olfato e paladar, mialgia e dispnéia. Em alguns casos pode ocorrer
insuficiéncia respiratéria leve, disfungédo de alguns 6rgaos, como também a sindrome
do desconforto respiratorio agudo (SDRA), cardiopatias, lesdes renais agudas e
choque. As tomografias computadorizadas de térax geralmente apresentaram
resultados anormais, com padrées de opacidade em vidro fosco e consolidagdes. Em
cerca de 5% e 10% dos casos, pode ocorrer a necessidade de suporte ventilatério,
como a necessidade de ventilagdo mecanica invasiva, em cerca de 65% dos pacientes
graves. (TEICH., et al 2020)

Diante do cenario pandémico e por ser um virus ainda desconhecido, as
informagdes disponiveis acerca do tratamento dos individuos acometidos pela doenga
estdo limitadas e, com base nas orientagdes disponiveis da Organizagdo Mundial de
Saude (OMS), a ventilagdo nao invasiva (VNI) foi proposta como um possivel recurso
terapéutico para o tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) nos casos
devido a COVID-19.

A ventilagdo ndo invasiva é utilizada com finalidade de melhorar a oxigenagéo,
a troca gasosa, evitar a intubagao orotraqueal e reduzir necessidade de ventilagao
mecanica invasiva, permitindo que os pacientes permanegam mais estaveis enquanto
estdao na UTI ou no ambito ambulatorial, evitando outras complicagdes da intubagao
endotraqueal como a fraqueza adquirida na UTI, pneumonia e o delirium.
(CUSTODERO et al., 2021)

Este recurso pode ser recomendado em algumas patologias, como na
insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA) hipoxémica ou hipercapnica, exacerbacédo da
doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e edema pulmonar cardiogénico (EAP).
Até mesmo nestas condigdes, o uso da VNI pode estar limitado, devido a ocorréncia



de falhas desta terapéutica. Ja na SDRA, os individuos que apresentam a relagao
Pa02/FiO2 > 200mmHg sao aqueles mais suscetiveis a se beneficiarem da VNI. (HUI
et al., 2015)

A utilizagao deste recurso na COVID-19 tem sido amplamente discutida, devido
aos riscos de contaminagao, em virtude do perigo de disseminagao de aerossois,
conjunto a escassez de interfaces do tipo capacete nas UTI'S, que realizam uma boa
vedacgao ao redor do pescogo, minimizando o escape, além de outras limitagdes, que
podem gerar um atraso na |IOT e agravamento do quadro. Em contrapartida, pode ser
eficaz em algumas condig¢des, reduzindo a evolugao para uma ventilagdo mecanica
invasiva, por exemplo (PATEL et al,. 2016).

Diante do exposto, a pesquisa € guiada pela seguinte questdo: Ha eficacia na
utilizacdo da VNI na insuficiéncia respiratoria aguda em decorréncia da COVID-19?

Objetivando elencar os principais pros e contras da técnica, mediante os
achados bibliograficos, esta pesquisa encontra relevancia cientifica por contribuir com
acervo literario ainda escasso sobre a nova doenca, a eficacia e as opgdes de
tratamento, o que pode torna-lo de interesse para pesquisadores e no

desenvolvimento de outros estudos sobre o tema.



METODO

O estudo caracteriza-se como uma revisao de literatura integrativa, que consiste
em uma analise sobre o conceito literario constituido de pesquisas anteriores,
permitindo uma sintese dos estudos e possibilitando gerar novos conhecimentos
acerca da tematica (BOTELHO, et al., 2011).

O método consiste na combinagao de dados da literatura empirica e tedrica, que
podem ser canalizadas pra definicdo de conceitos, identificagdo de escassez nas
areas de estudos, revisdo de teorias e analise metodoldgica, assim como reflexdes
para futuros estudos, generalizando com mais preciséo e facilitando a tomada de
decisbes em relagao as intervengdes. SOUZA et al.,(2010)

A pesquisa do material bibliografico foi realizada por meio eletrénico, nas bases
de dados: BVS, Lilacs, PubMed, Pedro e Scielo, com intuito de permitir a associagao
dos achados. As pesquisas incluidas respeitaram o periodo de publicacdo entre os
anos de 2016 - 2021, e a coleta destes dados foi realizada a partir de margo de 2021
a junho de 2021.

Critérios de inclusao:

Foram selecionados os artigos disponiveis na integra e de maneira gratuita,
nas linguas inglesa , portuguesa e espanhola , publicados entre os anos de 2016 e
2021.

Critérios de exclusao:

Foram excluidos da pesquisa artigos de revisao bibliografica, estudos com
populagdo pediatrica, obras do tipo guidelines, estudos de casos, artigos que
consideravam a canula nasal de alto fluxo (CNAF) como uma ventilagdo ndo invasiva,

além de pesquisas que fugissem da tematica.



Procedimentos de coleta de dados:

Apos analise dos principais artigos e envolvendo a tematica, foram selecionados
0S que se encaixam nos critérios de inclusdo, através dos descritores: “COVID”,
“Ventilacdo nao invasiva” e “Insuficiéncia respiratéria aguda” Pesquisados nas bases
de dados: Scielo, BVS, Medline e Pubmed, com os operadores boleanos “and”, nas

linguas portuguesa, inglesa e espanhola, com intuito de permitir a associagao dos
achados.

Foi realizada uma leitura prévia dos titulos e resumos dos artigos, buscando
incluir aqueles com significancia para a pesquisa. Apos esta etapa, foi efetivada a
leitura dos artigos na integra, averiguando se constavam as informacgdes
necessarias que possibilitassem a inclusao, analise e discussao dos resultados da

pesquisa. O esquema abaixo representa as fases deste estudo (Fluxograma 01).



NUmeres e 3rTgos encontradcs Aarte Co orUTIMento
€04 chescrilores = 319

s 4 sbegaodas Blas < 200

Apin s wwinCio oo Lpo de evlede « 105

Lekura wopeificlsl ¢o Staiom = 43

Migos ks ne imegra= 29 — Artigon rwendunmcs =21

Arsgor mduldos no ectude = §

01- Fluxograma: procedimentos e fases da coleta de dados.




Analise dos dados:

Diante da busca dos artigos que englobassem os efeitos da VNI na insuficiéncia
respiratoria aguda por COVID-19, buscou-se resultados relevantes no que diz respeito
aos critérios de indicagcdo e interrupcdo da terapia, variaveis relacionadas ao
desfecho, como exemplo: a taxa de intubagao, mortalidade, intolerancia, faléncia da
VNI, analisando os resultados mais expressivos, que foram expostos através de
quadros no programa Microsoft Word 2013, para melhor sintese e demonstracao
destes dados.



RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram encontrados um total de 9 artigos sobre o tema em questado, selecionados

apos a aplicagao dos critérios de inclusdo e exclusdao. O quadro apresenta de forma

sintética os deferidos artigos, sendo demostrados informa¢des quanto ao autor/ano,

desenho de estudo, amostra, objetivos e resultados.

Quadro 1: demonstragéo dos principais conceitos de cada artigo voltado ao tema de

ventilagdo mecanica nao invasiva na insuficiéncia respiratéria aguda devido a COVID-

19.
Autor/ano Desenho de | Amostra Objetivos Resultados
estudo
50 pacientes se
Avaliar a benflfici?ram EJa
. . ventilagao nao
Sg)n[?amentes :f';?rjfrg? VNI invgsiva, destes 44 %
insuficiéncia | preditores de gbtlveramd't sucessdo.
Estudo respiratoria sucesso no suscesgge ! f% r;sm 2
FARAONE | retrospectivo, | hipoxémica tratamento de aumento
et al., 2020 | unicéntrico aguda devido | insuficiéncia na relacio PaO2/FiO
a COVID-19 | respiratoria > medido entre 24-48
admitidos em | aguda em horas apds o inicio da
um hospital pacientes com VNI diminuicso d
COVID-19 VNI e a diminui¢ao de
intubacoes.
Estudo Total de 1553 | Propor um
retrospectivo | pacientes algoritmo para
foram decidir quando
incluidos no | iniciar, parare | Em 1553
estudo. desmamar os | pacientes que
pacientes que | utilizaram CPAP e
WINK et apresentam ventilagdo com dois
al,2020 insuficiéncia niveis, observou-se
respiratoria sucesso meédio de
devido a 55% e 59%,
COVID-19 respectivamente

com diferentes
terapias nao
invasivas.




O CPAP foi iniciado
em 49 pacientes, os

Estudo de O total de 49 Id_en’t|f_|car a motivos para
coorte . eficacia do . ~
observaciona paagptes CPAP em desconltlnuag;ao
ALVISERT admitidos em . foram: intubagao em
I pacientes o
et al.,2020 : pronto ) 25 (51%), melhora
retrospectivo acometidos o .
SOCOorro e em 16 (33%), baixa
de centro coma COVID- N
anico UTI. 19 tolerancia em 6
’ (12%) € morte em 2
(4%) pacientes.
52 foram avaliar o A sobrevida livre de
incluidos Em | impacto da intubacdo em 7 dias
um hospital estratégia foi significativamente
universitario | CPAP nataxa | melhor durante o
ORANGER | Estudo de intubacéao periodo aplicando o
et al., 2020 | retrospectivo CPAP, ocorrendo o
total de nove
intubacdes e
nenhuma morte
durante o periodo.
61 pacientes Avaliar 0s
resultados da| O modo CPAP foi
foram S
: . aplicagdo de | usado em 45
incluidos  na VNI em | pacientes. Em 16
AVDEEV Coorte pesquisa, pacientes com gacientes. usou-se o
et al.,2020 | retrospectivo ad_rnltldos_em COVID-19 com | modo PSV. A VNI foi
dois hospitais | . o .
. o insuficiéncia bem-sucedida em 44
universitarios e .
respiratoria de 61 pacientes
aguda.
j57 pamentes A fim de avaliar _157 . lpA)acllentes com
incluidos na insuficiéncia
) os resultados o
pesquisa, de acientes respiratoria aguda
realizada em P foram submetidos a
N : com COVID-19
estudo trés unidades CPAP com capacete.
A apresentando :
multicéntrico, | de alta | . s aa A falha foi observada
ALIBERT . o insuficiéncia o
observaciona | dependéncia s em 70 (44,6%)
et al.,2020 respiratoria . ]
I e aquda pacientes: 34
prospectivo gua: (21,7%) foram
relacionada a |,
neumonia em intubados e 36
P (55,4%)  pacientes
tratamento melhoraram apds a
com CPAP. " P
terapéutica.
Estudo 18 pacientes Analisar a 10 pacientes (55,5%)
observaciona | com SDRA t Auti foram considerados
I leve e erapeutica respondedores,
através do :
PAGANO moderada enquanto 8 pacientes
..~ | CPAP no ~
et al.,2020 secundaria a diaanestico de | N@°
SARS-CoV- 9 responderam. Deste
SDRA leve a o :
2 s ultimos, 4 pacientes
moderada

monitorados

(22,2%) foram




emuma devido a tratados com VM.
unidade de COVID-19. Onze pacientes
terapia morreram (61%), 4
intensiva. entre o grupo de
respondentes do
CPAP e 7 no grupo
de nao

respondedores.

Estudo Comparar as
retrospectivo | Um total de | causas de

222 pacientes | mortalidade Dos 222, houve
confirmados | em pacientes | mortalidade geral em
com COVID-|com COVID-19 | 77,5%. No grupo que
19 que | hospitalizados | foi  submetido a
necessitaram | com intubacao em
de  suporte | insuficiéncia primeiro lugar
aDIA;\gE% et ventil_atério respiratoria houveram 91 (41%)
" (ventilagéo que foram | mortes, no que houve
nao invasiva | submetidos a | intubacdo pés VNI foi
e / ou | intubacé&o de 87(39%)e para os
intubagao inicial, que utilizaram
endotraqueal | intubacao apés | somente VNI foi de

)

VNI ou apenas

44 (20%).

VNI.

Dados da pesquisa, 2021. *1- VNI= ventilacdo n&o invasiva; 2- CPAP= pressao
positiva continua nas vias aéreas ; 3-SDRA= sindrome do desconforto respiratorio

agudo; 4-VM= ventilagdo mecanica.

A pandemia causada pelo Coronavirus (SARS-COVS-2), esta gerando um numero
de casos alarmantes de pacientes que precisam de cuidados intensivos, devido a
insuficiéncia respiratéria aguda por ela provocada e os infectados sao admitidos
diariamente em hospitais de todo o mundo. Diante da grande demanda de casos e
aos recursos limitados em termos de disponibilidade de leitos em UTI, muitos
pacientes com insuficiéncia respiratdria precisaram ser tratados com ventilagdo nao
invasiva (VNI). (TEICH et al., 2020)

Diversos estudos presentes na literatura demonstram que a utilizacédo de VNI
aumenta os niveis de oxigenagao e diminui o desconforto respiratério, podendo evitar

uma intubagdo orotraqueal (IOT). Os critérios para iniciar a terapéutica mais



encontrados sdo: Sp02< 92% (< 88% para pacientes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica - DPOC, apesar da oxigenoterapia convencional), hipercapnia,
acidose respiratoria e fadiga respiratoria. Para que a terapia fosse considerada bem-
sucedida foi definida a capacidade de manter a respiracdo espontanea por mais de
24 horas, sem necessidade de pressao positiva. Em um estudo restrospectivo com
COVID-19 tratados com VNI, 22 (44%) dos 50 pacientes responderam a VNI e foram
desmamados com sucesso. A taxa de sucesso em pacientes com uma ordem de nao
intubar foi de 24%. Dos 25 pacientes sem limitagées de tratamento, 16(64%) foram
desmamados da VNI e em seguida receberam alta hospitalar. Nove (36%) foram
direcionados a UTI devido a piora do desconforto respiratorio, 3 (33,3%) dos pacientes
intubados morreram durante a permanéncia na UTI, os 6 restantes foram
desmamados com sucesso da VM e ,posteriormente, receberam alta
hospitalar. Demonstrou-se eficacia da VNI em uma porcentagem significativamente
alta de pacientes com insuficiéncia respiratoria associada a COVID-19, (FARAONE
et al., 2020)

Em comum com o supracitado, no estudo de revisao SPADARI et al., (2020)
no qual foi pesquisado se a utilizagao da VNI seria viavel diante do novo virus, foram
ressaltadas as seguintes variaveis limitantes: hipoxemia severa de demorada
reversdo e o risco de postergar a intubagado, cujo desfecho sera o aumento da
mortalidade na populacédo. Quanto aos beneficios documentados: o uso da VNI pode
promover melhora da oxigenacao e da saturagéo periférica de oxigénio, diminui¢ao
do trabalho respiratoério, redugéo significativa da mortalidade, quando aplicada com os
critérios de seguranca, da maneira apropriada e monitorizagao continua. Concluiu-se
que a VNI é viavel para ser utilizada no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda
por COVID-19. Quando utilizada com responsabilidade, acompanhamento continuo
criterioso e sem postergar a indicagdo de intubacédo orotraqueal, tem apresentado
bons resultados clinicos, principalmente em um cenario de recursos limitados.

De acordo com Wink et al., (2020) os métodos de ventilagdo ndo invasiva utilizados
no manejo da doencga, favorecem a uma alta taxa de sucesso, podendo-se utilizar a
presséao positiva nas vias aéreas (CPAP) ou a ventilagdo com presséo positiva de dois
niveis (PAP- bilivel), mas, em geral, o oxigénio suplementar na insuficiéncia
respiratoria aguda € o tratamento de primeira linha. Os critérios de elegibilidade para
uso da VNI foram: PaO2:FiO2 < 100 e FR = 30, baixa complacéncia estatica. Neste

estudo retrospectivo, com total de 1553 pacientes, demonstrou-se que o uso de CPAP



e ventilagdo de dois niveis, mostra sucesso de 55% e 59%, respectivamente, com
suplementagao de oxigénio.

O autor sugere que um uso protocolizado dos métodos nao invasivos por meio
de um algoritmo proposto pode ajudar os profissionais de saude que trabalham em
unidades de terapia respiratéria a fazer escolhas e potencialmente diminuir as
admissdes em unidades de terapia intensiva sobrecarregadas em época pandémica.

De acordo com ARINA (2021) é necessario que exista uma identificagao
precoce dos pacientes que se beneficiam da ventilagdo n&o invasiva, na admissao ao
hospital, na qual ajudaria na tomada de decisdo da equipe. Neste estudo, foram
analisados pacientes que se encontravam com insuficiéncia respiratoria moderada a
grave, que receberam tratamento inicial com CPAP e mantiveram até o final do
tratamento, como também os que precisaram de ventilagdo mecéanica. Das 108
internagdes hospitalares, 93 receberam CPAP como tratamento inicial, 32 obtiveram
sucesso do CPAP e 61 fracassos (14 mortes com o CPAP como limite maximo do
tratamento e, na utilizagado de ventilagdo mecanica invasiva 26 morreram).

Em consonancia, ALVISERT et al., (2020) realizou um estudo de coorte
observacional retrospectivo, para identificar a eficacia do CPAP em pacientes
acometidos com a COVID-19. Antes do uso do CPAP, os individuos encontravam-se
com sinais de desconforto respiratério, foram incapazes de manter uma Spo2 > 90%
e a frequéncia respiratéria mediana foi de 36irpm. A abordagem do CPAP teve
duracao média de 3 dias, as quais as razdes para a descontinuagcdo do CPAP foram:
intubacdo em 25 (51%), melhora em 16 (33%), baixa tolerancia em 6 (12%) e morte
em 2 (4%) pacientes. Ao todo, mais de 1/3 nao precisaram da ventilagdo mecéanica
invasiva e os fatores que levaram a intubacdo dos demais foi a razao de mais ou
menos 50% dos pulmdes estarem envolvidos por lesées induzidas pelo SARS-CoV2,
baixa saturagédo (SpO2, < 92%) e atraso entre a admissao no hospital e o inicio da
terapia ventilatéria.

Em seu estudo retrospectivo, Oranger et al., (2020) avaliaram o impacto da VNI
diante da taxa de intubacgao. As 52 pessoas incluidas no estudo contrairam a COVID-
19 confirmada por laboratério, apresentando dificuldade respiratéria aguda
(frequéncia respiratéria 225, com necessidade de oxigénio padrao entre 3 e 6 L/min
para manter a saturagao periférica de oxigénio - S p02:92%, infiltrados pulmonares
bilaterais na radiografia de térax). Os pacientes utilizaram o CPAP por 5 dias com um

uso diario de 8hrs. Dentre os que realizaram a terapia, 34 obtiveram sucesso, 15



pacientes foram intubados, 8 estavam elegiveis a ventilagdo mecanica invasiva no
momento da admissao hospitalar, mas foi tomada a decisdo de néo intubar (levando
em consideracdo a decisdo da equipe e a propria opinido do paciente quando
confiavel, de acordo com a sua idade e comorbidades), permanecendo na VNI por
até 7 dias, ao maximo, dentre os 8 pacientes que adiaram a decisao de intubar, 2
morreram. O estudo sugere a hipétese de que o uso da VNI pode evitar a intubagao
em pacientes com formas graves devido a COVID-19 durante a primeira semana,
levando em consideracao que a intubacao nao deve ser atrasada na auséncia de uma
resposta rapida e eficaz ao tratamento.

Levando em consideracdo os diversos fenbmenos complexos e complicagcbes
sistematicas que envolvem o novo virus, Pegado et al.,(2020), ao analisarem os
indices de infec¢do, perceberam que as pessoas que ja tinham alguma comorbidade
cronica e/ou pré existentes (hipertensao arterial sistémica, doengas cardiovasculares,
pneumopatias, hipercolesterolemia e diabetes) podem chegar a apresentar um quadro
mais grave da doenga e assim possuir elevadas chances de serem hospitalizados e
necessitarem de UTI, com taxa de mortalidade em torno de 2%, portanto, estratificar
0s riscos e analisar o quadro clinico € de extrema importancia para conduzir estudos

epidemioldgicos e controle clinico.

E sabido que existem processos subjacentes graduais que podem predispor a falha
de VNI e necessidade de um suporte respiratorio prolongado. De acordo com
AVDEEV et al., (2020), em seu estudo, os niveis elevados de D-dimero e o volume
minuto elevado surgiram como fortes preditores de falha de VNI. Os autores sugerem
que, para ser considerado uma falha do dispositivo, leva-se em conta que existam
diversas variaveis, incluindo-se demora entre o inicio da doenga até a aplicacdo da
VNI, ocorréncia de lesdo pulmonar e progressao da doenga. O autor considera que a
VNI é um meio eficaz, que melhora a oxigenagado do paciente n&o responsivo a
oxigenoterapia convencional e € viavel na insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda
em pacientes com COVID-19.

Neste estudo, o modo CPAP foi usado em 45 pacientes e 16 pacientes usaram
o modo PSV (ventilagdo com suporte pressoérico). A VNI foi bem-sucedida em 44 de
61 pacientes (72,1%), 17 pacientes que falharam na terapia de VNI foram transferidos
para a UTIl e entdo intubados. Entre os 17 pacientes que receberam ventilacdo

mecanica invasiva, 15 morreram (88,2%). A mortalidade geral foi de 24,6%. A



permanéncia na VNI foi menor no grupo de falha, em média de 3 dias, em comparag¢ao
aos 8 dias do grupo de sucesso. O estudo concluiu que o uso da VNI é viavel em
individuos que apresentam insuficiéncia respiratéria aguda associada a COVID-19.

E o que relata BAKER e SOLVANI (2020), quando descrevem que o uso da
VNI é realizado principalmente em pessoas com insuficiéncia respiratoria hipercapnica
prévia, com disturbios neuromusculares, deformidades da parede toracica, obesidade
ou doenga pulmonar subjacente, por exemplo, DPOC. A interrupgao da VNI sem que
a causa esteja sanada gera um risco de retorno dos sintomas (letargia, dor de cabeca,
dispneia e confusdo), aumento da ansiedade do paciente e precipitagdo de
hipercapnia aguda, que possivelmente resultara em internagao hospitalar, exposi¢cao
do paciente a COVID-19 e outras infecgdes.

De acordo com ALIBERT et al., (2020), que realizaram um estudo de coorte
multicéntrico, mostrou-se que a administracdo de pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) usando o capacete, melhora a oxigenagdo e evita a intubacgao.
Pacientes com COVID-19 que foram submetidos ao capacete apresentavam uma
insuficiéncia respiratoria aguda secundaria a pneumonia adquirida na comunidade. As
variaveis para utilizagdo foram a relagdo P/F < 300, avaliada durante a terapia de
oxigénio fornecida por pelo menos 30min através de uma mascara de Venturi (FiO2
de pelo menos 0,50) ou mascara de reservatério. CPAP foi ofertado através de
geradores de alto fluxo, usando um capacete como interface e uma valvula PEEP. Um
total de 157 pacientes foram avaliados, a hipoxemia melhorou quando o tratamento
com CPAP foi iniciado. O aumento de pelo menos 30%na relacéo P/F diante do uso
do capacete foi encontrada em 52% da populagao. A duragao média da terapéutica
com o paciente CPAP foi de 6 dias. Foi realizada a descontinuidade de 4 pacientes
devido a intolerancia. Pacientes que ndo mostraram sinais de dificuldade respiratéria
(FR <25 irpm- min -1) e mantiveram um S po2> 94% com um F 02 <50% e uma
PEEP <5 cmH 20 foram submetidos a uma tentativa de desmame. Os que tiveram
uma relagdo P ao02/ F 102 > 250 na mascara de Venturi com F 0 2<40% por o minimo
de 24 horas foram considerados desmamados do capacete com sucesso. Um total de
55,4% dos pacientes com uma relagéo P 202/ F 102 média de 136 que passaram pelo
tratamento com CPAP de capacete ndo necessitaram de intubacao e, entdo, foram
desmamados com sucesso para a oxigenoterapia. Em comparagéo a demais estudos
que envolvem a aplicabilidade da técnica em pacientes que nao apresentaram

COVID-19 e desenvolveram uma insuficiéncia respiratéria aguda, com gravidade



comparavel, e que nao contrairam a pneumonia adquirida na comunidade, a taxa de
falha do CPAP( intubagado ou morte) foi menor.

Amirfarzam et al.,( 2020), relataram que o CPAP de capacete traz varios
beneficios ao paciente, diminuindo significativamente a aerossolizacdo do SARS-
CoV-2 e o risco de exposicdo para profissionais de saude. Uma ferramenta
respiratoria que pode evitar a necessidade de intubacéo e problemas associados a
ventilagdo, a terapia ndo exige necessariamente uma estadia na UTI, reduzindo,
assim, gastos hospitalares.

Foi observado se a ventilagao nao invasiva utilizando o CPAP seria uma opg¢ao
terapéutica valida na SARS-CoV-2 secundaria de SDRA(sindrome do desconforto
respiratério agudo) leve e moderada. Foram recrutados 18 pacientes, sendo todos
submetidos a ultrassonografia pulmonar para verificacdo da entidade de recrutamento
pulmonar. A terapéutica foi realizada durante uma hora, em que um total de 10
pacientes apresentaram uma melhora significativa na relagdo PaO2 / FiO2, enquanto
8 nao responderam a terapia, destes, 4 foram para a ventilagdo mecanica e nos
demais foi tomada a deciséo de nao intubar e continuaram o tratamento com o CPAP.
Um atraso na utilizacdo da VNI pode ser uma das causas dessas falhas. O uso da
técnica deve ser considerado e monitorado para evitar uma intubagcdo endotraqueal
retardada. (PAGANO et al., 2020).

Em geral, espera-se que o uso de ventilagdo nao invasiva em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda melhore a oxigenagéo, diminua o trabalho respiratorio
e evite a intubacdo endotraqueal, reduzindo as complicagcbes associadas a VM
invasiva, como sedacao excessiva, pneumonia, delirio e fraqueza adquirida na UTI
(ROCHWERG et al., 2017).

DANIEL et al., (2021), compararam as causas de mortalidade em pacientes
hospitalizados com insuficiéncia respiratoria aguda por COVID-19, no periodo de 30
dias, que foram submetidos a intubacao inicial, intubacdo apdés VNI ou apenas VNI.
Foi realizada a pesquisa em 222 pacientes, havendo mortalidade geral em 77,5%. No
grupo que foi submetido a intubacdo houveram 41% de mortos ,no que houve
intubacao pos VNI foi de 37% e para os que utilizaram somente VNI, a mortalidade
ocorreu em 20%. Nao houve relativamente uma diferenga entre o grupo que foi
intubado para o que foi intubado apds o uso da VNI, ja nos que fizeram somente uso
da VNI, houve uma mortalidade mais baixa em comparacao as demais. Em concluséo,



o uso de VNI como recurso inicial, em pacientes com COVID-19 que requerem suporte
ventilatorio devido a insuficiéncia, esta associada a um beneficio de sobrevida.
ALRADDADI et al., (2019), demonstra em seu estudo que a ventilagdo nao
invasiva tem se mostrado bastante util como meio de evitar a intubacdo e melhorar o
quadro clinico, geralmente, com a reversao bastante rapida da insuficiéncia
respiratoria, como por exemplo: a insuficiéncia causada devido as exacerbacgdes da
DPOC, mas, em pneumonias, por exemplo, nao é favoravel o uso da VNI, pois
geralmente, estes pacientes relatam piora ou ndo melhoram o quadro de insuficiéncia

respiratoria.



CONCLUSAO

Dentre os diversos problemas sistematicos desenvolvidos devido ao coronavirus, a
insuficiéncia respiratoria é o sintoma que mais acomete os infectados, a utilizagao do
recurso da ventilagdo n&o invasiva pode promover melhora da oxigenagdo e da
saturagao periférica, reducao do trabalho respiratério, redu¢cao da mortalidade, bem
como as chances de intubacbes, além da diminuicdo do tempo de internagao
hospitalar. E certo que existem preditores que podem interferir na falha da VNI, como
por exemplo, o estado avangado da doenga, prolongamento do tempo entre inicio da
doenga e o uso da terapéutica, individuos que ja tenham alguma comorbidades
crbnica e/ou pré existentes.

Conclui-se que a analise dos estudos teve uma resolucdo positiva mediante
aos objetivos por eles tragados, demonstrando os beneficios da utilizagdo da VNI na
insuficiéncia respiratoria, ressaltando que deve ser utilizada com responsabilidade,
acompanhamento continuo do profissional e sem postergar a indicagao de uma VMI,
além da capacitacdo e aprimoramento da técnica por meio destes, sugere-se mais

estudos acerca da tematica, a qual necessita de novas evidéncias.
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