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RESUMO

Introducéo: No final de 2019 na cidade de Wuhan na China foram relatados os
primeiros pacientes diagnosticados com pneumonia viral causada pelo novo
coronavirus, que logo se alastrou por todo 0 mundo dando inicio a pandemia no ano
de 2020. Pacientes infectados pelo COVID-19 apresentaram diferentes quadros
clinicos, desde assintomaticos, a manifestagbes graves da doenca. O padrao de lesdo
em pacientes graves eram semelhantes aos quadros de SDRA classica, entretanto
nos pacientes com SDRA associada a COVID-19, alguns aspectos das estratégias
ventilatérias foram revisitados e provocaram novas reflexdes nos ajustes ventilatérios
ja utilizados para SDRA classica. Objetivo: Esse estudo tem como objetivo analisar
as principais recomendacdes sobre o manejo ventilatérios com foco na ventilacao
pulmonar protetiva, melhora da oxigenacdo em pacientes que desenvolveram
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA) decorrente da pneumonia viral
causada pelo COVID-19. Metodologia: A Atual pesquisa refere-se a uma revisao
integrativa da literatura de cunho descritivo,no periodo de marc¢o a junho de 2023, que
foi realizada nas bases de dados: Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Google
académico, Biblioteca virtual em saude (BVS), Lilacs e National Library of Medicine
National Center for Biotechnology Information (PUBMED).Conclusé&o: De acordo com
os estudos compilados concluiu-se que a estratégia de protecdo pulmonar com a
utilizacdo de parametros mais seguros foram: volumes correntes baixos,
Pplat6<30cmH20 e drive pressure <15cmH20. Em relacdo as estratégia para
melhora da hipoxemia a Manobra de recrutamento alveolar evidenciou redugéo da
hiperinsuflacdo alveolar e as intervencfes de posicdo prona mostraram melhora na
oxigenacao. Esse manejo demonstrou reducéo de leséo induzida por ventilador e
melhora na relacdo PaO2/FiO2.

Palavras-chave: Ventilagdo pulmonar protetora. COVID-19. SDRA. Estratégia
protecdo pulmonar. Injuria pulmonar induzida por ventilador (VILI).



ABSTRACT

Introduction: At the end of 2019, in the city of Wuhan in China, the first patients
diagnosed with viral pneumonia caused by the new coronavirus were reported, which
soon spread throughout the world, starting the pandemic in the year 2020. Patients
infected with COVID-19 presented different clinical pictures among themselves, not
obeying a pattern of manifestation, in the pandemic there were patients ranging from
asymptomatic, to patients who had severe manifestations of the disease. The injury
pattern in critically ill patients was similar to that of classic ARDS, however, in patients
with ARDS associated with COVID-19, some aspects of ventilatory strategies were
revisited. Patients with COVID-19 did not appear to benefit from the typical ventilation
settings already used for classic ARDS. Objective: This study aims to analyze the
main recommendations on ventilatory management with protective lung ventilation
measures in patients who developed acute respiratory distress syndrome (ARDS) due
to viral pneumonia caused by COVID-19. Methodology: The current research refers
to an integrative literature review of a descriptive nature that aims to filter the best
evidence under study and its results obtained in bibliographical research, literary
interpretation and understanding of studies related to the theme and was carried out
on the bases of Data: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Scholar,
Virtual Health Library (BVS), Lilacs and National Library of Medicine National Center
for Biotechnology Information (PUBMED). Expected Results: This study is expected
to provide relevant information on the management of protective ventilation in
intubated ICU patients diagnosed with COVID-19-related acute respiratory distress
syndrome (ARDS), with a focus on reducing the risk of lung injury induced by ventilator
(VILI), shorter days of ventilatory support and lower mortality.

Keywords: Protective lung ventilation; COVID-19; ARDS; Lung protection strategy;
Ventilator-induced lung injury (VILI).



INTRODUCAO

No final de 2019, a cidade de Wuhan relatou o primeiro caso de pneumonia
viral causada pelo novo coronavirus (COVID-19), a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) declarou a pandemia no inicio de 2020. Esta nova doenga traz consigo
diferentes manifestacdes na apresentacdo clinica dos pacientes afetados, com
guadros assintomaticos até complicagdes graves, como a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA).

O principal achado que justifica a lesdo pulmonar pelo Sars-COVID-19 é a
deterioracdo do parénquima pulmonar, envolvendo uma extensa consolidacdo e
inflamacéo intersticial (Campos N., Costa R., 2020). Pacientes com SDRA-COVID-
19 apresentam hipoxemia grave com uma boa complacéncia estética (média de 41
mL/H20, 28% maior do que a coorte de pacientes com SDRA classica (Gattinoni L.
et al., 2020).

O diagnostico para SDRA obedecem aos critérios estabelecido nas definicbes
de Berlim onde se analisa o tempo de instalagéo (dentro de uma semana de um
comprometimento clinico conhecido ou novo ou piora gradual dos sintomas),
radiografia do térax (opacidades bilaterais ndo explicadas por derrames, pulmdes
colapsados ou nddulos), origem do edema (ndo cardiogénico, e ndo explicado por
sobrecarga volémica), e a relagdo PaO2/FiO2 e PEEP = 5cmH20, determinando
trés niveis de gravidade (leve, moderado e grave) (Koh, Y. 2014 ; Viana, W. 2015).
Apesar de atender aos critérios de Berlim, a SDRA-COVID-19 tem algumas
caracteristicas funcionais e morfolégicas diferentes em comparacédo com a chamada
SDRA classica (Grasselli G. et al., 2020).

Nos primeiros estudos de Gattinoni e colaboradores em 2020, propuseram a
existéncia de fendtipos da doenca. Fendtipo 1 (Tipo Low) representam 70% das
internacbes em UTI caracterizava-se com baixa elastancia mantendo uma
complacéncia proxima ao normal, baixa relacdo ventilacdo/perfusdo e baixa
capacidade de recrutamento pulmonar. O fenétipo 2 (Tipo High) apresentavam alta
elastancia, peso pulmonar elevado e alta capacidade de recrutamento pulmonar,
corresponde a pacientes que apresentam hipoxemia grave correlacionada a uma
complacéncia <40 mL/cmH20, exibem-se com um grande desconforto respiratorio

e com chances elevadas de desenvolver lesédo induzida pelo ventilador (VILI).



Em Serk et., al. (2023) mostra que individuos com SDRA associada ao
COVID-19 apresenta caracteristicas atipicas de maior complacéncia e esse achado
deve ser um aspecto a ser observado no manejo ventilagdo mecanica invasiva.
Cronin, Campora e Formenti, (2020), ressaltam que a selecdo de PEEP na COVID-
19 é bastante discutida, dadas as caracteristicas clinicas da patologia instalada. Nao
se pode escolher PEEP apenas com base na gravidade da hipoxemia, € necessario
titular PEEP apds avaliagdo do potencial minimo de recrutamento pulmonar, para
conseguir chegar a nivel de PEEP ideal para o paciente sem lhe causar
hiperdistengéo alveolar caracterizando uma injdria pulmonar decorrente a ventilagéo.

Embora a ventilacdo mecénica seja um suporte de vida em alguns casos, a VMI
pode causar lesdo pulmonar induzida pelo ventilador (VILI), resultando em piores
repercussdes clinicas e histopatolégicas (Fernandes E., et al.,, 2023). VILI é
denominada no estudo de Pinheiro et. al., (2019), como uma resposta biologica a
mecanica do ventilador e seus ajustes ventilatorios que pode levar a uma leséo
estrutural da membrana alvéolo-capilar. Diante disso, houve a preocupacéao de ventilar
0 paciente com uma estratégia de ventilagdo protetora com o objetivo de evitar VILI e
melhorar progndstico do paciente.

Dentro da estratégia de protecdo pulmonar é observado parametros
ventilatorios (volume corrente, pressédo de distensdo, titulacdo individual de PEEP),
manobras de recrutamento alveolar e posicdo prona. VM esta associada a
complicagcbes como barotrauma (pressao excessiva), volutrauma (volume corrente
excessivo) e atelectrauma (colapsos e expansfes repetidas), conhecidas como
injarias pulmonares induzidas por ventilador (VILI) (VALLE PINHEIRO et al., 2019).

Contudo, é preciso compreender melhor a fisiopatologia instalada no
paciente, para que possa ser estabelecido um planejamento de tratamento com o
melhor manejo clinico e parametros ventilatorios.

Nosso estudo busca analisar as melhores evidéncias no manejo de pacientes
com COVID-19 que desenvolveram sindrome do desconforto respiratério agudo
(SDRA), com foco na estratégia de protecéo pulmonar e melhora da oxigenagéao nos

pacientes com SDRA por COVID-19.



METODO

Refere-se a uma reviséo integrativa da literatura de cunho descritivo que tem
como alvo compilar as melhores evidéncias em estudo e seus resultados obtidos em
pesquisas bibliogréficas, interpretacdo literaria e compreensdo dos estudos
relacionado ao tema (ERCOLE 2014, p. 10).

A atual pesquisa foi realizada nas bases de dados: Scientific Eletronic Library
Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Lilacs, PEdro e National Library
of Medicine National Center for Biotechnology Information (PUBMED), no periodo de
Agosto a Novembro de 2022. Foram selecionados artigos na integra de forma
gratuita e completos publicados em portugués, inglés ou espanhol nos ultimos cinco
anos. Usando palavras-chaves: Ventilacdo mecanica invasiva; SDRA; COVID-19;
Estratégia de protecdo pulmonar; Injuria pulmonar induzida por ventilador.
Inicialmente, foram utilizados os operadores boleanos “AND” e “+” para busca de
artigos nas plataformas supracitadas. Todas as palavras chave foram cruzadas em
inglés e portugués. Foram incluidos artigos que tivessem como tematica principal
ventilacdo mecanica ou alguma estratégia de melhora da hipoxemia, em portugués,
inglés e espanhol, titulo, resumo da leitura, resultados e conclusfes, as amostras
foram selecionadas para identificagao para incluséo e exclusao desta revisdo. Esses
estudos foram tabulados e analisados detalhadamente por meio da leitura minuciosa
dos pesquisadores. Esses resultados serdo apresentados de acordo com o0s
objetivos e critérios metodologicos do estudo.

Foram excluidos os artigos que tinham caréater inconclusivo, artigos duplicados,
teses, dissertacdes e artigos publicados em anos anteriores a 2020, salvo aqueles
necessarios para justificar a literatura e que apresentassem em seus titulos
especificidades de condi¢des particulares de doencas que fossem sobrepostas a
COVID. Populacdes Pediatricas, interacbes medicamentosas, estudos demogréficos,
manejo nutricional, pos-uti, obstetricia, imunopatias, manejo multidisciplinar,
ventilacdo espontanea, caracteristicas epidemiologicas, atendimento fora do hospital,
manifestagcdes gastrointestinais, AVC.

ApoOs os critérios de elegibilidade foram encontrados 136 artigos e apos a
aplicacdo dos critérios de excluséo, conforme fluxograma abaixo (Figura 1), 16 artigos

foram incluidos nesta pesquisa.
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Figura 1 — Fluxograma metodoldgico

Estratégia de busca cruzando palavras chaves:
“SDRA + COVID-19”

“COVID-19 + Ventilagdo mecanica invasiva”
“COVID-19 + SDRA + Ventilagdo mecéanica
invasiva”

“COVID-19 + VILI”

Total de estudos encontrados: 136

Critérios de exclusao:
-Por titulo: 85
-Por duplicidade: 13
-Por resultados inconclusivos
ou irrelevantes: 22

Total de estudos excluidos: 120

Estudos incluidos nessa pesquisa
apos andlise de titulo, metodologia,
ano, resultados e concluséo:

N= 16 estudos

Fonte: Dados do autor, 2023



RESULTADOS E DISCUSSAO
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A pesquisa foi composta por total de 16 artigos que foram divididos em tabelas

para uma melhor compreensao de acordo com o objetivo do estudo. A tabela 1

sumariza os principais ajustes ventilatérios no paciente com SDRA associado ao

COVID-19.

Tabela 01 — De acordo com os parametros ventilatérios:

management, and
outcome of ARDS
caused by COVID-
19 are similar to
other causes of
ARDS

prospectivo e
observacional em
742 pacientes em
VMI com SDRA
(conforme definido
pelos critérios de

TITULO DO AUTOR/ DESENHO DO PRINCIPAIS
ARTIGO ANO ESTUDO DESFECHOS
Protective BASTOS- Coorte prospectivo | A VM foi considerada
mechanical NETTO et. al., | conduzido na UTI protetora quando a
ventilation in 2021. incluindo 116 pressdo de distenséo
patients with risk pacientes em VM maxima (PDM) estava
factors for ARDS com, pelo menos, abaixo de 15 cmH20

um fator de risco em pelo menos 80%
para desenvolver das medicOes feitas
SDRA. durante os primeiros 7
dias de VM. Também
avaliamos como
protetora a VM que
atenderam aos
critérios baseados em
baixos VT e PDM.
Protective FERNANDES | Estudo de campo | A principal estratégia
ventilation in acute | et. al., 2023 transversal e | de ventilacdo
respiratory distress descritivo, de | protetora usada por
syndrome caused carater quantitativo, | fisioterapeutas na
by COVID-19: the realizado no SDRA induzida por
management of the periodo de outubro | COVID-19 é um VC de
physiotherapist de 2021 a abril de |6 mL/kg de peso
2022, com | corporal previsto, uma
fisioterapeutas de | pressdo de platd
hospitais publicos e | inferior a 30 cmH20 e
privados, na cidade | uma DP de até 15
de Fortaleza-CE. cmH20, como
titulacio PEEP e
pronagdo quando a
relacéo P/F for inferior
a 150.
Clinical features, FERRANDO Estudo A VMI foi mantida
ventilatory et. al., 2021. multicéntrico, dentro dos limites de

ventilacdo protetora
pulmonar. Os valores
meédia de parametros
utilizados: VC 6-
9ml/kg; PEEP 12-14
cmH20; FiO2 80%;
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Berlim) afetados
por COVID-19.

FR 20-30ipm; Pplatd
25; Pmotriz
12cmH?20; Crs 35. A
mortalidade em 28
dias foi menor em
relacdo a outros
estudos com
pacientes com SDRA
ndo COVID-19.

Ventilacion OCHOA SH, O trabalho mostra | Fen6tipo 1. VC
mecanica en MARTINEZ MI | sequencialmente as | 6ml/kg; FR menor
pacientes con ,  DIAZ GEJ, | intervencdes e | 20ipm; PEEP 8-
COVID-19 de 2020. estratégias 10mmHg.
acuerdo a los utilizadas em | Fenotipo 2: VC 7-
fenotipos de pacientes 8ml/kg; FR menor
Gattinoni diagnosticados com | 20ipm; PEEP 14-15
CIVvD-19 mmHg. As estratégias
separando-os de | de ventilacdo
acordo com o0s | protetora  poderiam
fendtipos (tipo 1 e | ser empregadas para
2). nao progressdo do
fendtipo tipo 1 para o
tipo 2.
Neumonia y | PADUA BJ et. | Relato de caso, | Paciente ventilado no
sindrome de | al., 2020. paciente sexo | modo VCV com
insuficiencia masculino de 43 | parametros de

respiratoria
progresiva aguda
por SARS-CoV-2
en la Ciudad de
México

anos diagnosticado
com COVID-19 que
evoluiu para SDRA.

ventilacdo protetora:
Vt 6ml/kg, FiO2 100%,
PEEP 14cmH20,
Ppico 28cmH20,
Pplatdé 22cmH20, DP
8cmH20, Cst
60ml/cmH20 e
relacdo P/F 70. Apods
72hrs a relagéao P/F foi

de 180mmHg,
indicando
possibilidade de

baixar 50% da FiO2. A
mesma PEEP foi
mantida até o quinto
dia de VMI com
P/F >220, a PEEP foi
gradualmente
diminuida.
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Complications of

KHAN W. et
al., 2022

Revisdo narrativa.
Esse estudo Vvisa

de 4-8 mi/kg; Pplatd
<28cmH20, FiO2 e
PEEP titulado para
uma SpO2 de 88-

As complicagbes da
VM

invasive discutir de forma | a nivel pulmonar se
mechanical abrangente a | relacionaram a
ventilation in literatura publicada | barotrauma e
critically lll Covid- sobre as pneumonia
19 patients - A complicacdes  da | associada a
narrative review VMI em pacientes | ventilagdo
criticos com | (PAV). Essa ultima
COVID-19. Os | complicacao
pacientes foram | apresentou-se  mais
ventilados com: Vt | em

pacientes com SDRA
decorrente ao COVID-
19 em comparacdo
com

92% e Crs 31-| SDRA “classica”.
47ml/lcmH20; FR
15-32/min.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

No estudo de Bastos Netto et.al., (2021) foram incluidos 116 pacientes maiores
de 18 anos, internados na UTI em uso de VM e que apresentavam riscos para
desenvolverem SDRA. A ventilacdo protetora aplicada se dividiu em duas variaveis
de exposicao, onde uma se caracterizava por aplicabilidade de Vt abaixo de 8ml/kg
de peso predito e outra varidvel com o controle de Pressdo Distensdao Maxima
(diferenca pressdo maxima das vias aéreas e a PEEP) menor que 15 cmH20. O
estudo concluiu que a PDM elevada nos primeiros 7 dias de VM esta associada a
maior taxa de mortalidade em relacéo a Vt elevados.

Em Fernandes et. al., (2023) na maior parte dos casos de COVID-19, a doenga
foi evoluida de modo agudizado e grave, causando danos alveolares e insuficiéncia
respiratoria progressiva, levando assim a um quadro de SDRA, caracterizada pela
ruina do parénquima pulmonar com consolidacédo extensa e inflamacao intersticial.
Dentro dessa realidade, esse estudo foi direcionado aos profissionais de fisioterapia
(n=102) para analise de seus conhecimentos e de suas aplicabilidades das principais
estratégias de ventilacdo protetora. 82.4% afirmaram realizar ventilagdo protetora em

todos os pacientes com SDRA por COVID-19 (VC 6ml/kg de peso predito; Pressao de
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platd 30cmH20; DP 15cmH20). Entrando em acordo com o estudo de Oliveira et. al.,
(2021) onde concluiu-se que ajustes ventilatérios que englobam um volume corrente
em niveis baixos, PEEP alta, pressdo de platd e drive pressure limitados foram
relevantes nos estudos que abordam a estratégia de protecao pulmonar.

A partir dos achados de Gattinoni, e pesquisadores (2020) o estudo de Ochoa
SH, Martinez MI, Diaz GEJ, (2020) levou estratégias de ventilacao diferente para os
diferentes fendtipos (Tipo 1 e Tipo 2). No fenétipo 1, os parametros utilizados foram:
VC <6ml/kg, FR de 15-20 ipm, PEEP entre 8-10cmH20 pois a complacéncia pulmonar
nesses pacientes € proxima ao normal, com niveis altos de PEEP pode ocorrer efeito
deletérios. No fenotipo 2 foram programados os seguintes parametros: VC de 7-8ml/kg,
FR<20ipm e PEEP entre 14 e 15cmH20. Concluiu-se que, os dois fendtipos sao
reconhecidos através de uma tomografia computadorizada e a partir disso,
relacionando-se a ventilagdo mecéanica, o tratamento deve ser feito de acordo com o
manejo utilizado no estudo, uma vez que obtiveram efeitos positivos com a
intervencao dos parametros. Afirmaram ainda que o tipo 2, corresponde a pacientes
gue apresentavam hipoxemia grave e complacéncia baixa <40ml/cmH20, com
chances elevadas de desenvolver VILI.

No relato de caso do estudo de Padua et al., (2020) paciente que logo apds os
primeiros sinais de desconforto respiratério e exame positivo para COVID-19 foi
admitido na UTI, em VMI, na posi¢ao supina e ventilado de acordo com as diretrizes
da ventilacdo protetora, sem necessidade de altos niveis de PEEP obteve-se uma
otima melhora de quadro clinico.

No estudo de Deliwala et. al., (2020) com paciente de 29 anos, sexo masculino,
internado com pneumonia por COVID-19 evoluindo para SDRA. Foram utilizadas
estratégias de protecao pulmonar, abrangendo: volumes correntes baixos e DP abaixo
que 15cmH20. Entretanto, mesmo com a aplicabilidade desses parametros protetores,
0 paciente exibiu-se durante esse periodo altas pressdes de platé acima de 30cmH20.
No estudo foi analisada a evolugéao do tipo L para o tipo H da doenca. A diferenca
entre 0s casos pode estar relacionada com a postergacao da iniciacdo da ventilacéo
mecéanica invasiva, onde no primeiro estudo a VMI foi iniciada no paciente apés 2
horas de insucesso da VNI. Entendendo que esse paciente se caracterizava como
fendtipo 1 (Tipo L) de acordo com a classificagdo Gattinoni e colaboradores (2020).
No entanto, na pesquisa de Farias et. al., (2022) ndo houve correlacdo entre os

fendtipos propostos por Gattinoni et. al.,, (2020) e os desfechos clinicos de 59
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pacientes estudados, relatou-se que piores desfechos se davam a pacientes com
idade mais avancada e menor complacéncia pulmonar.

Na revisdo narrativa de Khan W. et al.,, (2022) traz um compilado de
complica¢cBes descrita nas literaturas decorrentes da ventilagdo mecanica invasiva em
pacientes graves de COVID-19. As VILI's ainda séo frequentemente relatadas nesses
pacientes. Salientar as complicacdes ocorrentes ao uso da VMI é contundente para
gue medidas protetoras sejam tomadas e assim poder reduzir a piora do prognoéstico
do paciente.

A melhor medida de PEEP é aquela que mantenha a abertura dos alvéolos sem
causar sua hirperdistensao e pode diferenciar-se de um paciente para o outro ou até
no mesmo individuo em estagios diferente de sua evolucao clinica, se faz necessario
um nivel ideal de PEEP para uma boa manutencdo de estratégia protetora para
manter a funcionalidade do pulméao (Salas G. et al., 2020).

Na tabela 2, foram expostos estudos que relacionam o potencial de
recrutamento alveolar com uma forma de resgate pulmonar para melhorar oxigenacéo

e relacao ventilacao/perfuséo.

Tabela 02 — De acordo com recrutamento pulmonar

TITULO DO AUTOR/ DESENHO DO PRINCIPAIS
ARTIGO ANO ESTUDO DESFECHOS
Potencial for | CHEN et al., | Estudo clinico | A média de valores da
lung 2020 prospectivo realizado | medi¢cao da relagéo R/I
recruitment em duas UTls | foi de 0,5 com variacao
estimated by académicas de o a 2,0. Pacientes
the quaternarias no St. | com alto potencial de
Recruitment- Michael's Hospital e no | recrutamento foram
to-Inflation Toronto General | definidos por R/l maior
Ration in Acute Hospital com o total de | ou igual a 05 e
Respiratory 45 pacientes ventilados | paciente com baixa
Distress no modo VCV. PEEP | recrutabilidade foram
Syndrome em 3 etapas: 1) | definidos por R/l <0,5.

PEEPalta 15- | Caracterizando
18cmH20 2)PEEPIow | paciente que
5-8cmH20 3) | necessitavam de
PEEPalta. PEEPalta e PEEPbaixa
respectivamente.
Effect of lung | CAVALCANTI | Ensaio multicéntrico | O efeito das estratégias
recruitment AB et al., 2017 | randomizado incluindo | experimentais versus
and titrated adultos com SDRA | de controle na
positive end- moderada a grave em | mortalidade em 28 dias
expiratory 120  unidades de | ndo diferiu
pressure terapia intensiva | significativamente




(PEEP) vs low
PEEP on
mortality in
patients  with
acute
respiratory
distress
syndrome: a
randomized
clinical trial.

(UTIs). Total de 1010
pacientes. Estratégia
experimental com
manobras de
recrutamento pulmonar
e titulacdo de PEEP
realizadas de acordo
com a complacéncia do
sistema respiratorio (n
= 501) ou uma
estratégia de controle
de PEEP baixa (n =
509).

16

entre 0s subgrupos.
Por outro lado, a
estratégia de
recrutamento reduziu o
namero de dias em
ventilacdo dentro do
prazo de 28 dias.




Recruitability

BELONCLE et

Avaliar
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Em pacientes com alta

and effect of | al., 2020 sistematicamente a | recrutabilidade, a
PEEP in mecanica respiratoria e | relacdo PaO2/FiO2 foi
a  capacidade de | maior em PEEP
SARS_'COV‘Z' recrutamento na SDRA | 15cmH20, e  em
associated associada ao SARS- | pacientes com baixa
acute Cov-2 em 26 pacientes. | recrutabilidade a
respiratory A R/l foi usada para PaO2/FiO2 foi maior na
distress avaliar a capacidade de | PEEP 5cmH20. Nao
recrutamento houve diferenca na
syndrome pulmonar. Trocas | CRS entre os dois
gasosas, complacéncia | grupos em PEEP 5
e hemodinamica foram | cmH20 ou 15 cmH20.
avaliadas em 2 niveis | A fracdo de shunt foi
de PEEP (15 e |menor em PEEP de
5cmH20). 15cmH20.
Potential  for | MAURI et al., | Estudo prospectivo | Nas titulacdes de PEEP
Lung 2020 cruzado em uma UTI | alta, a mecanica
Recruitment de um hospital | respiratéria ndo se
and universitario do norte | alterou
I da Itadlia dedicado ao | significativamente: a
Ventlla.tlon- atendimento de 10 | complacéncia
Perfusion pacientes com | permaneceu

Mismatch in
Patients With
the Acute
Respiratory
Distress
Syndrome
From
Coronavirus
Disease 2019

diagndstico confirmado
de doenca por COVID-
19. A cada nivel de
pressao expiratoria
final positiva, avaliamos
a gasometria arterial, a
mecanica respiratoria,
a falta de
homogeneidade da
ventilagao e o potencial
de recrutamento.

relativamente alta com
DP baixa.




Strategies In
Patients  With

Respiratory

19 confirmado. A PEEP
foi definida através da
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CHUN PAN et | Estudo  multicéntrico | Ap6és uma manobra de

) al., 2021 prospectivo, fisioldgico, | recrutamento, a PEEP

Evaluation  of realizado na China. | foi fixada em 15,10 e 5

Positive End- Recrutamos 20 cm  H20 por 10
Expiratory individuos  intubados | minutos,

Pressure com SDRA e COVID- | respectivamente Entre

os trés niveis de PEEP,
a pressao de platd, a

. tabela ARDSnet baixa | pressdo  motriz, a
Coronavirus PEEP-fracdo inspirada | poténcia mecanica e a
Disease 2019- de oxigénio (FIO2). pressao arterial
Induced Acute melhoraram com a

PEEP mais baixa

Distress
Syndrome

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

A pressédo expiratoria final positiva (PEEP) tem sido uma parte importante do
manejo da sindrome do desconforto respiratério agudo desde que foi descrita pela
primeira vez. A justificativa para o uso da PEEP é manter as vias aéreas e 0s alvéolos
abertos. Embora as melhorias na oxigenacdo possam ser explicadas pelo
recrutamento pulmonar, aumentos na PEEP podem melhorar ou piorar as trocas
gasosas. No entanto, a resposta a pressao positiva varia amplamente entre 0s
diferentes pacientes. O uso excessivo de PEEP na auséncia de capacidade de
recrutamento pode levar a hipertensédo pulmonar, insuficiéncia cardiaca e diminui¢do
da entrega de oxigénio aos tecidos. Em pulmdes pouco recrutaveis, a PEEP mais alta
pode fornecer apenas um beneficio minimo ou causar danos ao aumentar a tensao.
Em pulmdes altamente recrutaveis, maior PEEP aumenta o tamanho do pulméao
ventilado e reduz a tensdo alveolar, além de reduzir os ciclos de fechamento-
reabertura (Chen et al., 2020)

Cronin, Camporota e Formenti (2021), explanaram que a melhor forma de
avaliar o impacto de diferentes niveis de PEEP é medir o potencial minimo de
recrutamento pulmonar por meio de tomografia computadorizada, ou simplesmente,
pela relacdo recrutamento para insuflacdo de respiracéo unica (R/I) a beira do leito.
Essa relacdo é calculada dividindo-se a complacéncia do volume de recrutamento
pulmonar pela PEEP de 5 cmH20 (ou pela pressédo de abertura de VA) apds uma

liberacao repentina de PEEP de 15 a 5 cmH20 (ou pela pressédo de abertura de VA),
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uma R/l >0,5 aponta que o pulmdo tem grande potencial de recrutamento.
Concordando com o estudo de Chen et al., 2020, onde falam que, de fato, a relacéao
R/I € um indicador para o risco de atelectasia (PEEP baixa em pacientes com relagcédo
R/I alta) e hiperinsuflacdo (PEEP alta em pacientes com relacdo R/l baixa) e pode ser
atii no desenvolvimento de estratégias preventivas para lesbes pulmonares
associadas a ventilacdo mecanica.

No estudo de Calvalcanti et al., (2017), participaram 1.013 pacientes com
diagnostico de SDRA moderada a grave, divididos em grupo experimental (n=501,
estratégia de recrutamento) e grupo controle (n=512, PEEP baixa). Um total de 480
pacientes foram submetidos a manobras de recrutamento, das quais 78 foram
interrompidas por instabilidade hemodinamica e hipossaturacdo. A PEEP média foi de
16,8. Embora a necessidade de ventilacao tenha diminuido em 28 dias, os resultados
nao foram significativamente diferentes entre os grupos experimental e controle. O
estudo ndo garantiu o beneficio do uso rotineiro de manobras de recrutamento e
titulacdo da PEEP.

No entanto, Beloncle et al.,, (2020), num estudo com 25 pacientes
diagnosticados com SDRA associado ao SARS-Cov2, apds avaliacéo da relacdo R/
logo depois da intubacdo, demonstrou 16 pacientes altamente recrutaveis (PEEP
15cmH20) e 9 pouco recrutaveis (PEEP 5cmH20). Pacientes recrutaveis
apresentaram fracao de shunt menor e relagédo PaO2/FiO2 maior em mais de 20% de
12 pacientes. Isso porque em paciente com SDRA-SARS-Cov2 a complacéncia &
preservada e consideram-se estes com grande potencial de recrutamento com base
na relacéo R/I, se beneficiando com a técnica de recrutamento alveolar.

J& em Mauri et al., (2020) estudo com 7 pacientes com SDRA decorrente de
COVID-19, o potencial de recrutamento foi avaliado através da relacdo R/l e teve
valores relativamente altos, embora tenha tido algumas variabilidades. A titulacao de
PEEP alta obteve-se homogeneidade da ventilacdo e melhora na oxigenacao,
entretanto trouxe efeitos fisioldégicos conflitantes ao também aumentar do espaco
morto no qual foi avaliado pelo indice de ventilagdo, ou seja, complicando na limpeza
de CO2. Concluiu que PEEP alta na populacdo do estudo teve predominancia de
maiores prejuizos fisiolégicos.

Chun Pan e colaboradores, (2021) utilizaram em seu estudo trés estratégias
convencionais de PEEP em individuos com SDRA induzida por COVID-19, para

verificar se haveria diferentes respostas com a utilizacdo PEEP, na mecéanica
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respiratoria, troca gasosa, hemodinamica e risco potencial de lesdo pulmonar induzida
por ventilador (VILI). Inicialmente, a PEEP foi definida pela tabela de baixa PEEP/FiO2
do ARDSnet. Apés uma manobra de recrutamento, a PEEP foi fixada em 15, 10 e
5cmH20 por 10 minutos, respectivamente. Entre esses trés niveis de PEEP, a PEEP
de melhor complacéncia foi a que forneceu melhor complacéncia do sistema
respiratorio; A PEEP de melhor oxigenacao foi a que melhorou a relacdo PaO2/FiO2.
Foram avaliados a mecénica respiratoria, gasometria arterial e a hemodinamica. Dos
trés niveis de PEEP, a Pplatd, a DP, a poténcia mecanica e a pressao arterial
apresentaram melhoras com a titulagdo de PEEP baixa. No presente estudo a tabela
ARDSnet baixa PEEP/FiO2 e as estratégias de melhor oxigenacéo evidenciaram que
a titulagdo de PEEP alta se relacionou com maior potencial de VILI. Dentre as
estratégias de PEEP, nenhuma se correlacionou com diferencas mudancas nas trocas
gasosas. Conclui-se que a maioria dos individuos teve respostas negativas a PEEP
alta sugerindo baixa recrutabilidade pulmonar.

Gattinoni et al., (2020), sugeriram que pacientes com fendtipos low, estavam
se beneficiando com uma titulacio de PEEP em baixos niveis, apesar de
apresentarem hipoxemia grave, mantinham uma complacéncia proxima ao normal.
Propuseram manter PEEP entre 8 a 10cmH20 nos fenétipos L. No que diz respeito
ao fendtipo High, sdo caracterizados por baixa complacéncia, pulmdo pesado e
maiores zonas de consolidagfes, esses por sua vez, apresentam maior potencial de
recrutamentos, se beneficiando com PEEP em niveis mais altos.

Salas G.Y. e colaboradores, (2020), explicam que a resposta a titulacdo de
PEEP é variavel e que ndo ha um padrdo a ser seguido. A SDRA se manifesta de
forma heterogénea em um mesmo individuo e isto nos diz que tanto a PEEP como
volume corrente vao ter impacto distintos em diferentes areas do pulméo, dependendo
da sua prépria funcionalidade e anatomia que individualiza cada paciente.

O ideal, recomendados por varios pesquisadores, € avaliar a recrutabilidade do
paciente SDRA-COVID-19 a beira leito e titular niveis de PEEP individualizado,
sempre respeitando o limiar da estratégia de protecédo pulmonar.

Em relag@o a novas estratégias, com um melhor manejo ventilatério e menor
custo-beneficio, a posicao prona € bem adotada como parte da estratégia de protecao
pulmonar sendo bastante utilizada dentro da UTI e principalmente em pacientes com

SDRA atraveés do recrutamento das regides pulmonares dependentes, por mudanca
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de decubito, a PP melhora oxigenacdo, relacdo ventilagdo/perfusdo, capacidade

funcional residual e fluxo sanguineo (Najanto et al., 2021).

Diante disso, a tabela 3 relata estudos que relacionam a PP como estratégia

de protecdo pulmonar.

Tabela 3 — De acordo com posi¢éo prona

TITULO DO AUTOR/ DESENHO DO PRINCIPAIS
ARTIGO ANO ESTUDO DESFECHOS
Impact of | CUNHA CAM | Estudo de coorte | A mediana do tempo
prone et al. 2022 retrospectivo até a primeira sessao

positioning on multicéntrico de pronacgéao
patients  with envolvendo sete | foi de 48hrs e 72hrs nos
COVID-19 and hospitais  brasileiros. | grupos
ARDS on Os critérios de inclusdo | respondedor e nao
invasive foram idade respondedor,
mechanical >18 anos com | respectivamente. Em
ventilation: a diagndstico suspeito ou | geral, 0s pacientes
multicenter confirmado de COVID- | necessitaram de 2
cohort study 19, ventilacdo | sessdes de pronacéo,
mecanica nao havendo diferenca
invasiva, relacdo | no niumero de sessdes
PaO2/FIO2 realizadas entre 0s
<150mmHg e | grupos. A relacao
pronagao. PaO2/FIO2 melhorou
em 412 pacientes
(72%) apos a primeira
sessao de pronagéo. A
mediana
da diferenca na
PaO2/FIO2 ap6s a
primeira sessao
de pronagao foi
expressivamente maior
no grupo
respondedor.
Efeito da | MIGUEL- Foi realizado um estudo | Do total, 31 pacientes
duracéao da| gBALSA E. et | retrospectivo necessitaram de pelo
posicdo prona observacional menos um ciclo de
em pacientes al., 2023 descritivo, com | PPP. Em comparagao
com SDRA analises uni e | com os pacientes
durante a bivariadas. Pacientes | que necessitaram de
ciclos de PP < 24hrs. A
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pandemia de com pneumonia por | PP  prolongada foi
SARS-CoV-2 SARS-CoV-2  (2020- | associada a  maior
2021) em VMI devido a utilizacdo de recursos e
SDRA moderada a| &S
complicacbes e
grave. procedimentos, embora
nao  tenham  sido
observadas
diferencas em termos
de  sobrevida dos
pacientes.
Prone MATHEWS S. | Um estudo de coorte | Pacientes teve menor
Positionir?g ~ |etal, 2021 multicéntrico de adultos ris_cp de morte qL_Jando
and Survival in gravemente  doentes | iniciada ventilagao
Mechanically com prona precoce nos
Ventilated doenca de coronavirus | primeiros 2 dias de
Patients With 2019 internados em 68 | internagcdo na UTIl em
Coronavirus hospitais dos EUA. comparacao com
Disease 2019—- pacientes sem. A
Related posicdo prona precoce
Respiratory foi iniciada em
Failure pacientes que
apresentaram
hipoxemia moderada a
grave nos 2 primeiros
dias de UTl em VMI.
Hypoxemia ABOU-ARAB | Um estudo de coorte | Todos o0s pacientes
and prone | O. etal.,, 2021 | prospectivo. Vinte e |foram  sedados e
position in cinco pacientes foram | paralisados antes da
mechanically analisados em VMI e |PP. Os parametros
ventilated ventilados respiratorios foram
COVID-19 protetivamente. registrados antes e ao
patients: a final da primeira sessao
prospective de 16 horas de PP. Em
cohort study nossa populacdo de

estudo a posicdo prona
melhorou

significativamente a
oxigenacgao sem

qualquer alteracdo na
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PaCO2 ou Crs.

Early prone |LIU X et al., | Estudo observacional | Os valores de P/F de

positioning 2021 retrospectivo. 29 |ambos o0os  grupos

therapy for

patients  with pacientes leves com | aumentaram

mild COVID- ) .

19 disease COVID-19 que apés 1 dia de
receberam tratamento | internacdo, indicando
PP. 13 pacientes|que o0 tratamento

receberam terapia PP

dentro de 24 horas

melhorou efetivamente

a hipdxia. No entanto,

apos a PP precoce levou a
admissao e foram [uma melhoria mais
classificados no grupo | significativa.

PP precoce e 16

pacientes receberam

terapia de PP apos 3

dias, classificados

como grupo controle.

Fonte: Dados da pesquisa, 2023

O estudo de Cunha et al,
diagnosticados com COVID-19 evoluindo para SDRA grave (PaO2/FiO2 <150mmHg)

internados na UTI e em ventilagcdo mecéanica invasiva com parametros de protecao

(2021), foi composto por 574 pacientes

pulmonar, faixa etaria média de 59 anos e com, pelo menos, uma comorbidade prévia
(diabetes, hipertensdo arterial e sobrepeso). Foram divididos em dois grupos,
respondedor e ndo respondedor, o tempo médio até a primeira intervencao de posicao
prona foi de 48hrs e 72hrs, respectivamente, em regra a PP foi realizada entre 1-3
vezes com média de 2 vezes. Correlacionando com a oxigenacdo, 0 grupo
respondedor teve resposta positiva logo apds a primeira intervenc¢éo de PP, enquanto
em relacdo a mortalidade houve um resultado negativo e ndo houve grande diferenca
entre os dois grupos, entretanto no grupo respondedor houve menor porcentagem de
mortalidade (64,2% vs 74,7%).

Em contrapartida, o estudo de Miguel-Balsa et al., (2023), traz uma visao das
complica¢cBes da posicao prona. Realizada uma andlise descritiva de relatérios de 134

pacientes de um unico centro, com COVID-19, SDRA grave e em VMI. Os pacientes
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foram separados em grupo de posicao prona prolongada (mais que 24hrs) e posicéo
prona maior que 24hrs. No geral, ndo foi notado diferenca em relacéo a sobrevida
dos pacientes, entretanto, foi observado que a PP se relacionou a uma maior duragéo
de internamento na UTI e hospital e tempo maior de VMI, assim como, utilizacdo de
recursos e intervencdes invasivas e nao ouve diferencas relatadas em relagdo a
sobrevida dos pacientes.

Em concordéancia ao primeiro estudo da tabela 2, o trabalho de Mathews et al.
(2021) mostrou bons desfechos em relacéo a melhora da oxigenacao de 31 pacientes
submetidos a posi¢do prona, sendo que na posi¢do supina a PaO2/FiO2 teve média
de 150mmHg e apos a PP aumentou para 232, quando retornados para posi¢cao
supina a PaO2/FiO2 ficou em 217. A média de intervencédo foram de mais ou menos
2 ciclos de PP com duragdo média de 18hrs dentro de 72hrs. Com protocolo de
comparacao de 30 dias, a mortalidade se relacionou a 16,7% do total de pacientes do
estudo (n= 66), na sua grande maioria a extubacdo foi realizada com sucesso e
receberam alta da UTI.

Nesse contexto, Abou-Arab e colaboradores (2021) explicaram que a posi¢ao
prona melhora a oxigenacédo devido ao formato cénico do pulméo e que a area de
ventilacdo é maior na sua area posterior (em posi¢cao supina) onde também é maior a
guantidade de capilares, diante disso, a pronacao inverte o posicionamento anatdémico
e aumenta a oxigenacao dessa area, trazendo repostas positivas para o prognostico
do paciente.

No estudo de Liu X et al., (2021) formado por 29 pacientes com COVID-19 e
SDRA leve onde 13 receberam manobra de posicédo prona precocemente dentro de
24 horas ap6s admissao e 16 pacientes apos 3 dias de internamento, sendo o ultimo
grupo caracterizado como grupo controle. Em comparagao com 0 grupo controle, o
grupo de PP precoce obteve menores dias de hospitalizacdo, no estudo ndo houve
morte de nenhum paciente, todos se curaram e receberam alta. O estudo chegou a
conclusdo que a PP precoce pode ser instituida com o objetivo de melhorar a

oxigenacao e evitar a evolucdo ou a exacerbacao da doenca.
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CONCLUSAO

Diante os estudos selecionados conclui-se que de acordo com a ventilagao
protetora os parametros ventilatorios que comprovaram resultados positivos no
manejo ventilatorio para evitar injaria pulmonar induzida pelo ventilador, foram: volume
corrente baixo, Pplatd <30cmH20 e DP <15cmH20, esses parametros trouxeram
melhora de prognadsticos clinicos de paciente com SDRA h& muitos anos e apesar das
particularidades da COVID-19, o atual estudo constatou que adotar esse manejo
protetivo traz bons desfechos também nesses pacientes.

Sobre as manobras de recrutamento pulmonar com foco de melhora da
oxigenacao, a pesquisa concluiu que o uso da PEEP deve ser individualizado n&o
existindo um padréo a ser seguido, ressaltando que a sua quantidade sO deve ser
instituida preferencialmente apdés uma avaliacdo do potencial de recrutamento, que
vai distinguir se o paciente é respondedor ou ndo respondedor e norteando o nivel
mais alto ou mais baixo de PEEP que o paciente se beneficiar é. A tabela PEEP/FiO2
do grupo de estudo ARDSnet foram destacadas como maneira segura de titular PEEP
e pelo menos 4 dos 5 estudos compilados sobre recrutamento a relacdo R/l
(recrutamento para insuflacdo de respiracdo Unica) foi utilizada como medida
avaliatéria do potencial de recrutamento a beira leito para evitar hiperdistenséo
alveolar.

Os estudos explorados na atual pesquisa demonstraram que a PP obteve
melhora na oxigenacéao e na relagédo PaO2/FiO2 dos pacientes com SDRA-COVID-19
submetidos a técnica. Enfatizando que os desfechos clinicos favoraveis ou ndo, vao
depender do tempo de exposicdo a ventilagdo mecanica e de doengas preexistentes
dos pacientes.

Espera-se que 0 nosso estudo possa contribuir com informacgdes sobre o
manejo ventilatério protetivo de pacientes que desenvolveram sindrome do
desconforto respiratério decorrente ao COVID-19, servindo como base para uma
ventilacgdo com menos possibilidade de lesdes e impactando positivamente na
evolucdo clinica do paciente. E que novas pesquisas aprofundem o debate de
estratégias que possam avancar na melhora clinica e reducédo da mortalidade desses

pacientes.
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