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RESUMO

Introducgao: O presente trabalho aborda como tema a Ventilacido Nao Invasiva
(VNI), em pacientes diagnosticado com covid-19. Sendo a VNI pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP) e pressao positiva em dois niveis (BiPAP), utilizado
na recuperagcdo de pacientes com Insuficiéncia Respiratéoria Aguda (IRA),
principalmente no periodo da pandemia de COVID-19. E a IRA, foi a principal
diagnodstico e havia quantidade insuficiente de ventiladores mecanicos. Pois, o
tratamento para IRA, inclui as possibilidades terapéuticas de Ventilagdo Nao Invasiva.
Objetivo: Descrever, segundo a literatura, o uso do suporte Ventilatério Nao Invasivo
(VNI) em pacientes hospitalizados com COVID-19. Ver o uso destes suportes nos
numeros de intubagdes em pacientes que desenvolveram Insuficiéncia Respiratéria
Aguda (IRA) em decorréncia de Covid -19. Metodologia: A pesquisa é uma reviséo
bibliografica integrativa de carter descritivo, seguindo a realizagdo de uma analise de
artigos cientificos sobre o tema proposto. Para tanto, foram utilizados artigos e
periodicos cientificos publicados nas plataformas digitais como MedLine/PubMed,
PEDROo, Scielo, LILAC’S, Biblioteca virtual em Saude (BVS), e o condensador Google
académico. Realizado ainda, leituras para fins de resumos e fichamentos, culminando
na elaboracao de sua discussao. Conclusao: A presente pesquisa mostrou que o uso
da VNI obteve resultados positivos reduzindo os numeros de intubag¢des durante a
pandemia, mesmo que tenha sido iniciada de uma forma tardia devido a inseguranga
dos profissionais de saude por ser um cenario novo. O sucesso da VNI amenizou os
numeros de o6bitos, e de complicagbes caudadas pela intubacdo endotraqueal. A
pesquisadora ressalta, a importancia de elaboragao e divulgacdo de mais pesquisas
relacionadas, com o objetivo de fomentar o tema, uma vez que houve dificuldades

para encontrar pesquisas com resultados completos disponiveis na integra.

Palavras-chave: VNI; COVID-19; SARS-COV-2; UTlI; Insuficiéncia Respiratéria Aguda.



ABSTRACT

Introduction: This paper addresses the topic of Non-Invasive Ventilation (NIV) in
patients diagnosed with covid-19. NIV is continuous positive airway pressure (CPAP)
and two-level positive airway pressure (BiPAP), used in the recovery of patients with
Acute Respiratory Failure (ARF), especially during the COVID-19 pandemic. ARI was
the main symptom and there was an insufficient number of mechanical ventilators. The
treatment for ARI includes the therapeutic possibilities of non-invasive ventilation.
Objective: To describe, according to the literature, the use of Non-Invasive Ventilatory
Support (NIV) in hospitalized patients with COVID-19. To see the use of these supports
in the number of intubations in patients who developed Acute Respiratory Failure (ARF)
as a result of Covid. Methodology: The research is a descriptive integrative
bibliographic review, following an analysis of scientific articles on the proposed topic.
To this end, scientific articles and journals published on digital platforms such as
MedLine/PubMed, PEDROo, Scielo, LILAC'S, Virtual Health Library (VHL), and Google
Scholar were used. We also read summaries and fiches, culminating in a discussion.
Conclusion: This research has shown that the use of NIV has had positive results in
reducing the number of intubations during the pandemic, even if it was started late due
to the insecurity of health professionals because it was a new scenario. The success
of NIV has reduced the number of deaths and complications caused by endotracheal
intubation. The researcher emphasizes the importance of developing and
disseminating more related research, with the aim of promoting the topic, since it was

difficult to find research with complete results available in full.

Keywords: NIV; COVID-19; SARS-C0V-2; ICU; Accute breathing insufficiency.



INTRODUGAO

Em 11 de margco de 2020, a Organizagdo mundial de Saude (OMS),
caracterizou a covid-19 como uma pandemia, definida como uma doencga causada
pelo novo COVID-19 ou SARS-CoV-2, surgiu com efeitos devastadores em nivel
mundial devido sua alta velocidade de transmiss&o e auséncia de vacina. Apesar de
desconhecida, logo surgem movimentos académicos/cientificos que descrevem
pessoas como grupos de riscos para mortalidade da doenga como também prevengao
e tratamentos (WORLD, et. el. 2020).

Desta forma, se faz importante abordar o tema: Ventilagado n&o Invasiva em
paciente diagnosticado com covid-19, com o intuido de responder se a Ventilagado nao
Invasiva tem sucesso nesses pacientes, se essa pratica é eficaz no caso de pacientes
com Covid-19 hospitalizados e com IRA, como também evitar a intubagao. A ventilacao
nao invasiva € indicada para pacientes com doencgas respiratérias exacerbadas.
Sabendo disso, a ventilagdo nao invasiva com pressao positiva, para o tratamento em
pacientes diagnosticados com COVID-19, mostrou eficacia?

Para Santos et.al. (2022), a utilizagdo da Ventilagdo N&o Invasiva VNI pode
promover melhoras no paciente da oxigenacao e da saturagao periférica de oxigénio,
como também a diminuigdo do trabalho respiratério e reducgédo significativa na
necessidade de intubacdo e, consequentemente, da mortalidade. Essa técnica
quando aplicada corretamente com os critérios de seguranga exigidos e com
monitorizacdo continua traz uma terapia respiratoria positiva para o paciente.

Uma duvidas estabelecidas e vivenciadas pelos profissionais da area de
fisioterapia sobre quando usar a VNI em casos confirmados de COVID-19 era a
respeito do alto risco de contaminacéo pelo virus. Porém, o uso de Equipamentos de
Protegao Individual (EPI), foi fundamental para a diminuigdo da proliferagéo do virus
(SANTOS, et.al. 2022).

A ventilacdo ndo invasiva com pressao positiva trata-se da liberacdo da
ventilagdo pulmonar mecanica, incluindo pressao positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) e presséo positiva em dois niveis (BIPAP), sem a utilizagdo de uma via aérea
artificial, como o tubo endotraqueal ou a canula de traqueostomia. E uma estratégia

importante para reduzir o trabalho ventilatorio e uma possivel insuficiéncia respiratéria



aguda, com intuito de evitar a intubagao. Diante disso, destacam-se a importancia de
realizar uma pesquisa como esta.

Objetivo geral é descrever, segundo a literatura, o uso do suporte ventilatério
nao invasivo, em pacientes diagnosticados com COVID-19 hospitalizados, de tal
forma, observando os resultados sobre a necessidade de IOT, que o uso desse

suporte tenha minimizado os numeros de intubagdes.

METODO

4.1. Caracterizagao da Pesquisa.

Esta pesquisa caracterizou-se como uma revisdo integrativa de carater
descritivo, onde foi realizado uma analise de artigos cientificos sobre ventilagdo nao
invasiva em paciente diagnosticado com Insuficiéncia Respiratéria Aguda em
consequéncia do covid-19.

Segundo Souza et.al. (2010), a revisdo integrativa € um método que
proporciona a sintese de conhecimento e a incorporagcdo da aplicabilidade de
resultados de estudos significativos na pratica, determina o conhecimento atual sobre
uma tematica especifica, ja que é conduzida de modo a identificar, analisar e sintetizar
resultados de estudos independentes sobre 0 mesmo assunto, contribuindo, pois, para
uma possivel repercussao benéfica na qualidade dos cuidados prestados ao paciente.

Para Marconi (2005), a pesquisa descritiva tem como caracteristica observar,
registrar e descrever as caracteristicas de um determinado fendmeno ocorrido em uma

amostra ou populagao, nao sendo analisado o mérito de seu conteudo.

4 2. Critérios de inclusdo e exclusao

Como critérios de inclusdo foram utilizados artigos e demais periddicos
cientificos em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, no periodo de 2020 a 2024,
contendo as palavras chaves destacadas nesse trabalho, publicados nas plataformas
digitais disponibilizados na integra, gratuitas e na biblioteca virtual da referida
instituicdo. Como critérios de exclusdo nao aceitamos estudos e artigos duplicados ou

anteriores a pandemia de covid-19, populacao pediatrica; CNAF.



4.3. Instrumento e procedimento.

Para a realizagcao desse trabalho foram necessarias varias pesquisas sobre o
tema em bases de dados: MedLine/PubMed, PEDRo, Scielo, LILAC’S, Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), e o condensador Google académico entre o periodo de
agosto de 2020 a 2024, como também foram realizadas leituras em literaturas de
autores renomados para fins de resumos e fichamentos, como requisito da pesquisa
bibliografica com uma abordagem integrativa de carater descritivo.

Foram utilizados artigos cientificos encontrados nas plataformas de dados
publicados relacionados ao tema proposto. Foram encontrados estudos nas
plataformas MedLine/PubMed, LILAC’S e BVS, e foi levantado uma leitura do titulo e
do resumo, aplicacado dos critérios de inclusdo e exclusao, leitura do superficial do
texto na integra, leitura aprofundada dos resultados.

ApOs a realizagdo da busca foram encontrados 348 artigos nas bases de
dados, sendo 335 artigos excluidos por ndo se adequarem ao critérios proposto, e
foram selecionados inicialmente uma amostra de 13 artigos escolhidos pela analise
superficial de titulo e resumo, e excluidos 7 artigos, por apresentarem fuga a tematica
proposta, restando 6 artigos que se adequam a todos os critérios de selegao

previamente estabelecidas.

4 4. Analise de dados.

Os dados coletados dos artigos dessa pesquisa foram categorizados por
tematica, em seguida foi feita uma leitura profunda para que se elenquem os topicos
necessarios para o desenvolvimento da pesquisa. Onde os mesmos foram elencados

em uma tabela contendo o ano, autor, objetivos e resultados.



4.5. Resultados e Discussao

Segue abaixo a tabela com os autores utilizados na pesquisa, contemplando

seus resultados.

Tabela 1- Tabela de resultados da pesquisa.

ANO AUTOR | OBJETIVO RESULTADOS
2021 Bertaina | Comparar pacientes com Dos 390 pacientes tratados com
et. al. insuficiéncia respiratoria VNI, 173 pacientes (44,4%)
aguda por SARS-CoV-2 atingiram o desfecho composto. O
que foram tratados com Obito intra-hospitalar foi o principal
VNI, com outros que determinante (147; 37,7%),
receberam outra estratégia | enquanto 62 pacientes (15,9%)
ndo invasiva de oxigénio. | necessitaram de ventilagdo
invasiva. Aqueles que
necessitaram de VMI tiveram
menor sobrevida (41,9%).
2022 Carvalho | Descrever a experiencia Estudo com 679 pacientes
et al. com o uso do Helmet em internados na UTI, sendo 194,
pacientes suspeitos ou admitidos sobre VMI, dos 448, em
confirmados com COVID- | ventilacdo espontanea, 220
19, com mortali8dade, necessitaram de VMI ou VNI. Das
intubacdes e uso de VMI admissdes em ventilagéo
em uma Unidade de espontanea, 134 utilizaram Helmet,
Terapia Intensiva. dos quais 68 tiveram sucesso, hao
necessitando de VMI.

2021 Pia et.al | Comparar pacientes com | A utilizagdo da VNI como a
COVID-19 hospitalizados | intervencdo inicial em pacientes
com IRA que foram|com COVID-19, estd associada
submetidos a intubagdo | com beneficio significativo da
primeiro, intubacdo apds | sobrevivéncia. Para os pacientes
VNI, ou apenas VNI. intubados apo6s VNI, a taxa de

mortalidade nao é pior do que
aqueles submetidos a intubagao
como intervencgao inicial.




2021 Forest Objetivo foi avaliar a | De 2381 participantes com SARS-
et.al. associagao de VNI versus CoV-2 confirmado
M .com mortalidade e laboratorialmente, 688  foram
.morbldadia duranjte “a incluidos no estudo que eram
intervencao resplrlatorla hipoxémicos no inicio da
e.ntren , pamgptes intervencao respiratéria. 299
hipoxémicos admitidos participantes morreram (43%), 163
com COVID-19. foram internados na UTI (24%) e
121 apresentaram sintomas graves
relacionados a COVID-19 (18%).
Os participantes em VM tiveram
mortalidade aumentada do que
aqueles em VNI com sobrevida
média de 6 a 15 dias,
respectivamente. Em todos os
subgrupos e na analise pareada
por propensao, VMI foi associada a
um maior indice de morte do que
VNI.
2022 Polok Avaliar o uso da VNI na | A pesquisa incluiu 3.074 pacientes,
et.al Europa e os fatores | a maioria dos quais eram do sexo

associados aos resultados

masculino (2.197/3.074, 71,4%),
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dos pacientes
com VNI.

tratados

com idade média de 75,7 anos (DP
4,6). A frequéncia da VNI foi de
25,7% e variou de 1,1 a 62,0%
entre os paises participantes. A
falha primaria da VNI, definida
como necessidade de intubagao
endotraqueal ou morte dentro de
30 dias desde a admiss&o na UTI,
ocorreu em 470/629 (74,7%) dos
pacientes. Os fatores associados
ao aumento do risco de falha da
VNI foram maiores escores
Sequential Organ Failure

Assessment (SOFA) (OR 3,73, IC
95% 2,36-5,90) e Escala de
Fragilidade Clinica (CFS) na
admissao (OR 1,46, IC 95%
1,062,00). Os pacientes
inicialmente tratados com VNI (n =
630) viveram 1,36 dias a menos em
VM (IC 95% - 2,27 a - 0,46 dias) em
comparagdo com o grupo VMI
primario (n = 1.876).

Fonte: DADOS DA PESQUISA, 2024.

Segundo Martinez et.al. (2020), a indicagéo da VNI como suporte ventilatério

aplicado nas vias aéreas, € um recurso para diminuir a intubagdo ou Ventilagao

Mecénica Invasiva (VMI), em pacientes que desenvolveram IRpA hipoxémica.

Concordando com o autor acima, Forrest (2021), afirma ser possivel diminuir

11

0 numero de intubacdo com o uso da VNI, porém ressalta a importancia de

aprofundamento nos estudos.

Pinheiro (2022), defende que a mascara oronasal € a interface mais usada em

pacientes com IRpA, e a mesma permite um volume corrente alto, sendo mais

vantajoso, quando comparada com a mascara nasal, portanto age na correcdo mais

rapida das trocas gasosas.
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Carvalho et.al. (2022), defende que a utilizagcdo do Helmert pode ser uma
ferramenta importante no manejo de pacientes com IRA secundaria a Covid19,
impactando na redugdo da mortalidade. Comprovando em seu estudo com 679
pacientes internados na UTI, sendo 194, admitidos sobre VMI, dos 485, em ventilagao
espontanea, 220, necessitaram de VMI ou VNI. Das admissdes em ventilacdo
espontanea, 134 utilizaram Helmet, dos quais 68 tiveram sucesso n&o necessitando
de VMI.

Concordando com Carvalho et.al. (2022), Dell’Olio relata que € seguro a
utilizacao da VNI em pacientes com SARS-CoV-2, nao havendo disseminacao do virus
superficial na UT]I, reforgando em si, que € seguro tanto para os profissionais de saude
quando para outros pacientes.

De acordo com Bertaina et.al. (2021), a VNI pode ser considera uma estratégia
em casos de superlotacdo das instituicdbes hospitalares, onde as mesmas possam
apresentar recursos ilimitados e ressalta ainda que em seus estudo comparando
paciente com insuficiéncia respiratéria aguda por SARS-CoV-2 que foram tratados
com VNI, com outros que receberam outra estratégia ndo invasiva de oxigénio, deixou
claro que aqueles que necessitaram de VMI tiveram menor sobrevida (41,9%).

Pia et.al.(2021), vem afirmar que o uso da VNI como intervencao inicial em
pacientes com COVID-19, apresenta um grande beneficio para a sobrevivéncia dos
pacientes. Pois, segundo seus estudos individuos intubados apds VNI, apresentaram
uma taxa de mortalidade menor em relagdo ao que foram submetidos a intubacao
como intervencéo inicial.

A pesquisadora do referido trabalho, ressalta que VNI concluiu uma relevancia
na diminuicdo dos numeros de intubagdes endotraqueal, com isso, amenizando 0s
nameros de Obitos durante a pandemia de COVID-19. Sendo necessario um
aprofundamento maior no ambito da pesquisa do tema proposto.

Para Polok et.al o uso da VNI em pacientes idosos gravemente doentes com
COVID-19 foi associado a maior risco de falha, e a VMI primaria trouxe melhores
resultados utilizada de primeira escolha.

Ao concordar com o autor a pesquisadora destaca a importancia de analisar
o perfil do paciente para ser ofertado a VNI de primeira escolha, a colaboragao do

paciente € importante para o sucesso da terapia, tornando um dos critérios de
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contraindicacao, o rebaixamento de nivel de consciéncia e agitagdo. Em caso de falha,

€ importante nao prolongar o tempo de intubagéao.

Conclusao

A presente pesquisa mostrou que o uso da VNI obteve resultados positivos
reduzindo os numeros de intubacdes durante a pandemia, mesmo que tenha sido
iniciada de uma forma tardia em alguns casos, o que pode esta relacionado ao cenario
novo do periodo pandémico e inseguranga dos profissionais de saude, uma vez que
ainda buscavam direcionamento na hora de conduzir cada paciente. O sucesso da
VNI amenizou os numeros de oObitos e de complicagdes causadas pela intubagao
endotraqueal. A pesquisadora ressalta a importancia de elaboragéo e divulgacao de
mais pesquisas relacionadas, com o objetivo de fomentar o tema, uma vez que houve
dificuldades para encontrar pesquisas com resultados completos disponiveis na

integra.
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