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RESUMO - Covid-19 € uma doenca respiratéria causada por um novo tipo de coronavirus, o SARS-Cov-2.
Os coronavirus sdo uma grande familia de virus que causam doencas respiratérias que variam em gravidade,
desde um resfriado comum até pneumonia fatal. A ventilagdo mecénica ndo invasiva (VNI) consiste na
aplicacdo da ventilagdo artificial sem a necessidade da utilizagdo de préteses endotraqueais. Essa ventilagdo
¢é ofertada por intermédio de mdscaras especiais, via oral ou nasal. Este estudo teve por objetivo verificar se
a utilizac¢do da VNI € eficaz na reducgdo da taxa de intubac@o orotraqueal em pacientes com Covid-19. Para
tanto, foi realizado um levantamento e uma anélise da literatura relativa ao periodo de 2013 a 2022. Este
estudo identificou que a VNI pode ser um método eficaz para evitar ou retardar a intubag@o orotraqueal em
pacientes infectados com Covid-19. No entanto, € necessdrio que haja um bom acompanhamento do quadro
do paciente e extrema atencio da equipe médica aos sinais, sintomas e necessidades clinicas para que ndo

se subestime a necessidade de intubac¢do orotraqueal.

PALAVRAS-CHAVE - Covid-19, Ventilacdo mecanica nio invasiva, Intubacdo orotraqueal

I. INTRODUGCAO

Em meados de dezembro de 2019, a sindrome respiratdria
aguda grave conhecida por coronavirus 2 (SARS-Cov-2) foi
identificada em Wuhan, na China, tendo considerada uma
doenga pandémica trés meses apds o seu surgimento. Em 30
de maio de 2022, quase trés anos ap6s a identificagdo do pri-
meiro caso, segundo a Organiza¢do Mundial da Sauide havia
526.182.662 casos confirmados de COVID-19 e 6.286.057 de
obitos em consequéncia da doenga, no mundo [17].

No Brasil em 30 de maio de 2022, o nimero de casos
confirmados era de 30.977.661 e o nlimero de ¢bitos chegava
a 666.516 segundo dados do DATASUS [16].

O SARS-CoV-2 ¢é o sétimo tipo de coronavirus conhecido
que pode infectar humanos. Ele provoca infec¢do no trato
respiratério inferior podendo resultar, desde casos leves até
uma sindrome respiratdria grave [5].

Segundo o Ministério da Satde, a sindrome gripal (SG)
é a manifesta¢cdo mais comum, sendo definida como qua-
dro respiratério agudo, caracterizado por sensacdo febril ou
febre, acompanhada de tosse, dor de garganta, coriza e/ou
dificuldade respiratéria [9].

Quando hd dificuldades respiratérias, considera-se a pre-
senca da sindrome respiratéria aguda grave (SRAG), que
apresenta o quadro da sindrome gripal associada a dispneia,
desconforto respiratério e/ou pressdo persistente no térax
e/ou saturagdo de oxigénio (O2) menor que 95% em ar
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ambiente e/ou ainda coloracdo azulada dos ldbios ou rosto
[9].

A maior parte das pessoas infectadas apresentou a forma
leve da doenca, com alguns sintomas como mal-estar, febre,
fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta, dor
no corpo, dor de cabega ou congestdo nasal. Idosos, indivi-
duos com comorbidades preexistentes e imunossuprimidos
apresentaram mais comumente um agravamento rdpido, o
que levou vdrios individuos com essas caracteristicas, ao
obito. Houve também relatos de sintomas menos comuns
como anosmia (perda do olfato), hiposmia (diminui¢do do
olfato) e ageusia (perda do sentido do paladar), sintomas
gastrointestinais como vomito, diarreia e ndusea [18].

Segundo a OMS, a infec¢do por COVID-19 pode se
apresentar como um caso leve, quando o paciente possui
sintomas que atendem a definicio de caso para COVID-19
sem evidéncia de pneumonia viral ou hip6xia, um caso de
gravidade moderada, nos casos em que ha sinais clinicos
de pneumonia (febre, tosse, dispneia, respiragdo rapida), mas
sem sinais de pneumonia grave, incluindo SpO2 > 90%
no ar ambiente e como um caso grave, onde ha sinais
clinicos de pneumonia e ainda frequéncia respiratéria > 30
respiracdes/min, dificuldade respiratéria grave ou SpO2 <
90% no ar ambiente. Caso o paciente apresente piora no
quadro clinico em uma semana apds os primeiros sintomas,
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opacidades bilaterais, colapso lobar ou pulmonar ou nédulos,
infiltrados pulmonares, insuficiéncia cardiaca ou sobrecarga
de liquidos, configura-se entdo um quadro critico da doenga
chamado sindrome da angustia respiratéria do adulto [18].

A principal complicac¢do que a COVID-19 causa é a SDRA
(Sindrome respiratéria aguda) que acomete em torno de 20-
41% dos pacientes com doencas graves causadas por sua
infeccdo. Isso acontece porque assim que o SARS-CoV-2
entra nas células epiteliais alveolares, ele rapidamente se
replica e desencadeia uma hipercitocinemia, que € a producio
descontrolada de citocinas pré-inflamatérias, configurando
uma das causas significativas para a SDRA e a faléncia de
multiplos 6rgdos [1].

Para o diagnéstico da doenga por COVID-19, o teste mais
utilizado e confidvel é o reversetranscriptase polymerase
chain reaction (RT-PCR) com a coleta de amostra por swabs
da nasofaringe, orofaringe ou saliva. A especificidade da
maioria dos testes de RT-PCR ¢ de 100%. Resultados falso-
negativos podem ocorrer principalmente por momento inade-
quado da coleta em relacdo ao inicio da doenga ou deficiéncia
na técnica de amostragem. Falso-positivos também podem
ocorrer devido a erros técnicos ou contaminagdo do reagente
[12].

Outro exame igualmente importante ¢ a radiografia de
térax sendo os achados radiograficos mais frequentes a con-
solidagdo (47%) e o vidro fosco (33%), em distribui¢dao
bilateral (50%), inferior (50%) e periférico (41%), sendo
mais comumente identificados cerca de 10 a 12 dias apds o
inicio dos sintomas [23].

Em relacdo ao tratamento, ainda ndo hd disponivel
nada que seja comprovadamente eficaz, porém ele ocorre
baseando-se na fisiopatologia da doenga objetivando a ini-
bi¢do da replicagdo viral, o controle da inflamagdo local e
sistémica e sintomatologia clinica (11) com base nos sin-
tomas de febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor
muscular (11%), confusio (9%), dor de cabeca (8%), dor de
garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%), diarreia
(2%) e nausea e vomito (1%) [21].

Para resolver o problema da dispnéia ¢ insuficiéncia respi-
ratéria, os primeiros relatos chineses sugeriram a utilizacao
de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), porém, comegou-
se a pensar na utilizacdo da VNI (ventilagio mecénica nao
invasiva) como uma estratégia para melhorar a troca gasosa,
oxigenag¢do e diminuir o trabalho ventilatério, com o intuito
de evitar a intubacdo endotraqueal [21].

O III Consenso Brasileiro de Ventilagio Mecanica define
como ventilagdo ndo invasiva (VNI) o método de suporte
ventilatdrio que utiliza a pressao positiva sem o uso de tubos
traqueais. A VNI prové assisténcia ventilatria com o uso de
mascaras na interface paciente-ventilador, isto é, utiliza inter-
face externa (7), enquanto na ventilagdo mecénica invasiva
(VMI) utiliza-se uma prétese introduzida na via aérea (co-
nhecida como intubag¢do), isto €, um tubo oro ou nasotraqueal
(menos comum) ou uma canula de traqueostomia (incisao na
garganta) [3].

Similarmente a VMI, a VNI pode reduzir o trabalho da
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respiracdo e a frequéncia respiratéria, aumentar o volume
corrente, melhorar a troca gasosa, a dispneia, promover o
repouso da musculatura respiratéria e o conforto do paciente
[7]1. A maior diferenca entre VMI e VNI é que na VNI
a liberacdo do gds na via aérea € feita via mdscara ou
“interface” ao invés da utiliza¢do de um tubo, que é bem mais
desconfortavel para o paciente.

Devido a esse fator, a VNI ¢ indicada para intimeras
condig¢des, incluindo a insuficiéncia respiratéria aguda, es-
pecialmente na insuficiéncia respiratéria hipercdpnica [21].
Entretanto, nos casos de parada cardiaca ou respiratdria,
arritmia cardiaca instdvel ou instabilidade hemodinamica,
faléncia multipla de 6rgdos, encefalopatia severa, hemorragia
digestiva, cirurgia de face, trauma ou deformidade, pneumo-
térax ndo drenado, hipoxemia severa, obstrucio de via aérea
superior, incapacidade de cooperar e/ou proteger a via aérea,
incapacidade de eliminar secre¢des e risco aumentado de
aspiracdo, a VNI € contraindicada [7].

A VNI utiliza dois modos ventilatérios, o modo pressdo
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e o uso de dois
niveis de pressdo ou Bilevel (um nivel inspiratério - IPAP
e o outro expiratério - EPAP). Um fator importante para a
utilizacdo da VNI € a escolha da interface. Interfaces sdo
dispositivos que conectam o circuito do ventilador a face do
paciente e facilitam a entrada do gds pressurizado dentro da
via aérea superior. Os tipos de interfaces mais utilizados sdo
a mascara nasal, méscara oro nasal, mdscara total e capacete,
por exemplo do tipo Helmet [7].

A escolha da interface perfeita é um fator determinante
para o desfecho positivo ou ndo do uso da VNI, pois em
casos especificos, devido a dificuldade de adaptagdo ou to-
lerancia, escape de ar, sensa¢c@o de claustrofobia, aerofagia
e presenca ou risco de lesdes na face, a VNI pode ndo ser
eficaz. O sucesso da aplicacido da VNI dependerd da escolha
da interface, ventilador e modo ventilatério que melhor se
adapte ao paciente [22].

No cendrio atual de enfrentamento da COVID-19, a vari-
acdo da utilizacdo da VNI foi bastante significativa, indo de
11% como apresentado no estudo de Grasselli et al., (2020)
chegando até 62%, como descrito no estudo de YANG et al.
(2020).

Il. MATERIAIS E METODOS

Este estudo teve como base uma revisdo sistemadtica da lite-
ratura, com o objetivo de identificar se a VNI configura um
bom método para evitar que pacientes infectados com covid-
19 sejam intubados. O trabalho foi realizado entre o periodo
de agosto de 2021 a julho de 2022.

A pesquisa foi realizada em periddicos e 6rgaos internaci-
onais e nacionais como The Lancet, New England Journal
of Medicine, The BMJ, Organizacio Mundial da Satde,
Ministério da Saide do Brasil e na plataforma digital do
DATASUS, além de busca automatica em bases de dados
internacionais como UpToDate e PubMed.

Como critérios de inclusdo foram selecionadas publica-
¢des em inglés e portugués que estivessem alinhados com o
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tema deste estudo e publicados nos dltimos dez anos.

Dos artigos relevantes foram selecionados trinta que com-
puseram a proposta deste estudo.

Todas as informacgdes foram obtidas em materiais ja pu-
blicados e disponibilizados na literatura, nao havendo inter-
vencdo ou abordagem direta aos seres humanos, portanto, de
acordo com a resolugdo 466/12, ndo houve necessidade de
aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa.

lll. RESULTADOS

O objetivo geral deste trabalho foi verificar se a VNI € eficaz
em reduzir a taxa de intubac¢do orotraqueal em pacientes com
Covid-19. O trabalho teve como objetivo especifico verificar
quais tem sido os principais procedimentos em relagdo ao
tratamento.

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde, 14% dos pa-
cientes acabam desenvolvendo a forma mais grave da do-
enga, sendo que 5% acabam por necessitar de cuidados nas
Unidades de Terapia Intensiva (UTI), com uma média de
permanéncia de trés a quatro semanas [2].

Os casos mais graves foram registrados em pacientes
mais velhos e que apresentam algum tipo de comorbidade,
especialmente doencas respiratérias, cardiacas, hipertensio e
diabetes. A taxa de letalidade ficou em 10,5% para doengas
cardiovasculares, 7,3% para diabéticos, 6,3% para doencas
respiratdrias cronicas e 6% para pacientes hipertensos. No
entanto, a associacdo com outras comorbidades tornou a
populacdo mais jovem, portadora dessas condi¢des, também
um grupo de risco elevando consideravelmente o nimero
de pacientes portadores [14]. Nesse sentido, Jabour, et al.
(2021), afirmam que a utiliza¢do de um critério de estrati-
ficagdo de risco de gravidade clinica foi de grande valia para
a organizacgdo da gestdo do cuidado no ambiente hospitalar,
permitindo identificar pacientes de baixo, médio e alto risco
para descompensacdo clinica [10].

Com relagdo aos principais procedimentos indicados, Mo-
oney, et al. (2020), relataram que dentre os pacientes inter-
nados na UTI no Reino Unido, 60.7% receberam formas
ndo invasivas de suporte respiratério e 71.1% receberam a
forma invasiva. No Brasil, dos pacientes adultos que tive-
ram registro de internagcdo hospitalar por COVID-19 nos
primeiros cinco meses de pandemia, 49% necessitaram de
suporte respiratério ndo invasivo, 23% de VMI e 39% foram
admitidos em UTI [15].

Na Espanha, pesquisadores elaboraram um consenso cli-
nico com recomendagdes sobre suporte respiratério nao inva-
sivo no paciente adulto com insuficiéncia respiratéria aguda
secunddria a SARS-CoV-2 na tentativa de otimizar o suporte
clinico, quando deve ser usado e para auxiliar a descrever
os processos de alto risco de falha da VNI, para que sejam
evitados. Os resultados sugeriram aplicagdo da VNI nos
pacientes com PaO2/FiO2 superior a 100 e sem faléncia de
muiltiplos 6rgdos. O uso da VNI deve ser realizado apds ava-
liacdo criteriosa por no minimo 30 minutos, ndo excedendo
60 minutos nesses casos. Caso o paciente ndo apresente
melhora clinica evidente, como diminui¢do do desconforto

42

ventilatorio, recomenda-se descontinuar a tentativa de su-
porte ndo invasivo, especialmente caso o paciente evolua com
volume minuto superior a 10l/min, volume corrente acima de
9ml/Kg predito, frequéncia respiratéria acima de 25ipm, ne-
cessidade de pressdes positivas expiratorias final superiores a
10cmH20 ou necessidade de FiO2 elevada (elevada a 50%).
Esse conjunto de sinais demonstram gravidade que indicam
necessidade de ventilagdo invasiva [19].

Tomaz (2021) avaliou a eficdcia do uso de um novo tipo
de capacete, o ELMO, que € um capacete integrado a fluxd-
metros de oxigénio e ar comprimido de 30L/min cada e a
uma vélvula PEEP capaz de oferecer niveis de CPAP de 8 a
15cmH20. O estudo foi realizado com pacientes adultos com
SDRA moderada a grave secundaria a COVID-19, internados
em enfermarias de um hospital publico. A intervengdo rea-
lizada consistiu na aplicagdo da interface ELMO. Os dados
foram registrados antes e apés 1 hora durante o uso do
dispositivo, enquanto o paciente era monitorado para para-
metros cardiorrespiratérios, eventos adversos e conforto. O
tratamento com o ELMOcpap foi considerado bem-sucedido
ocorrendo reducdo da necessidade de oxigenoterapia, carac-
terizada por uso de cateter nasal de oxigénio em baixo fluxo
ou retirada total do suporte de oxigénio e ndo necessidade de
intubagdo orotraqueal tendo tido uma taxa de sucesso geral
de 60% no estudo piloto [20].

Em estudo observacional retrospectivo em um hospital de
referéncia no tratamento de COVID-19 no litoral norte de
Sdo Paulo, no periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021,
foram incluidos suspeitos e/ou confirmados de COVID-19
na Unidade de Terapia Intensiva adulto através de anélise de
prontudrios. Foram incluidos no estudo 679 pacientes inter-
nados na Unidade de Terapia intensiva, sendo 194 (28,57%)
ja admitidos sob ventilacdo mecanica invasiva (VMI). Dos
485 (71,42%) pacientes admitidos em ventilacio espontanea,
220 (45,36%) necessitaram de ventilacdo mecanica invasiva
ou ndo invasiva (VMI/NI). Das admissdes em ventilagdo
espontinea, 134 utilizaram Helmet (27,63%), dos quais 68
(50,75%) tiveram sucesso em sua utiliza¢do ndo necessitando
de ventilagdo mecanica invasiva. A média de dias livres de
VMI nos pacientes que utilizaram Helmet e ndo utilizaram
Helmet previamente a intubacdo foram 11,37 dias e 8,31 dias,
respectivamente. A taxa de mortalidade entre os pacientes
que utilizaram VMI/NI, VMI sem uso prévio de Helmet
e VMI com uso prévio de Helmet foram respectivamente
46,82%, 67,44% e 68,18%. A média de dias em uso de
Helmet nos pacientes que evoluiram para intubacéo foi 3,26
dias nos pacientes que foram a ébito e 2,84 dias nos pacientes
que sobreviveram [20].

No Brasil, dos pacientes adultos que tiveram registro de
internacdo hospitalar por COVID-19 nos primeiros cinco me-
ses de pandemia, 49% necessitaram de suporte respiratorio
ndo invasivo, 23% de VMI e 39% foram admitidos em UTI.

Recentemente, uma metandlise que incluiu 25 estudos
envolvendo 3.804 pacientes com insuficiéncia respiratdria
hipoxémica aguda, sugeriu a interface Helmet como a mais
vantajosa. O uso da VNI foi capaz de reduzir mortalidade
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e intubagdo orotraqueal, quando comparada as outras inter-
faces de administracdo de oxigenoterapia. Houve melhora
significante da saturagdo periférica de oxigénio, aumento da
relag@o de oxigenacdo e diminui¢@o da frequéncia respirat6-
ria. Trata-se de uma sugestdo terap€utica a ser considerada,
onde foi observada resposta positiva em 80% dos pacientes.
Houve redugio significativa nas taxas de intubagdo ¢ mor-
talidade nos grupos que utilizaram capacete. Vale destacar
que o uso do capacete proporciona reducdo de vazamento e
permite ajustes mais elevados de pressdo positiva expiratd-
ria final (PEEP), potencializando o recrutamento alveolar e
diminuindo o trabalho respiratério [19].

Alguns estudos documentam a viabilidade de realizar a
VNI em pacientes de COVID-19 com bons resultados nos
que atenderam aos critérios do teste e uso da interface com
SDRA de graus leve e moderado submetidos por cinco dias
a tratamento com VNI associada a posi¢do prona. Em uma
amostra de 138 hospitalizados foi observado que a dispneia
se inicia no 5° dia p6s infeccdo, a internacdo no 7° e a SDRA
no 8°. Na UTI sdo aplicados oxigenoterapia de alto fluxo,
VNI e ventilagdo mecénica invasiva. No entanto, persistem
davidas sobre quando usar a VNI em casos confirmados de
COVID-19. O ponto chave de todas as discussdes sobre o
uso da ventilacdo mecanica, seja ela invasiva ou nao, gira em
torno do alto risco de contaminacio pelo virus [19].

Em abril de 2020, foi divulgado na The Lancet um
questionamento interessante acerca desse assunto, apontando
inicialmente que o medo da alta transmissibilidade faz as
equipes excluirem a possibilidade de medidas ventilatérias
ndo invasivas, e ainda, levanta a pertinéncia de abdicar do
recurso nao invasivo como pratica em um cendrio de recursos
limitado. A maior preocupacdo dos profissionais de satde
frente a VNI nos casos confirmados de COVID-19 € o uso
do circuito aberto de ventilacdo. Nesses casos, assume-se
vazamento de ar, intencional ou ndo, ocasionado tanto pela
necessidade do uso da valvula exalatéria no circuito, quanto
pela fixacdo da méscara no rosto do paciente, aumentando
assim, a disseminag¢d@o do virus no ambiente, devido a disper-
sao de aerossois. Partindo desse principio, as recomendacdes
sugerem que 0s pacientes estejam em precaugdo de contato,
goticulas e aerossdis; alocados preferencialmente — ndo obri-
gatoriamente - em quartos com pressao negativa, uma vez que
esses atuam reduzindo a chance de infecc¢do, ja que a pressao
interna deste cdmodo permanecerd menor do que a externa,
impedindo as correntes de ar limitado [19].

IV. DISCUSSAO
O principal objetivo deste trabalho foi verificar se a VNI
¢ eficaz em reduzir a taxa de intubagdo orotraqueal em
pacientes com Covid-19 tendo como viés o levantamento dos
principais procedimentos em relag@o ao tratamento.
Segundo Mooney et al., a VNI ndo substitui a necessidade
de VMI, porém seu uso precoce pode retardar ou evitar a
necessidade de VMI. Essa ideia pode ser complementada por
Barbosa, et al., que disseram que a decisdo de intubar o paci-

ente deve ponderar os riscos e beneficios do procedimento e,
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acima de tudo, deve ser tomada rapidamente, pois enquadra
uma situagao de vida ou morte.

Na defesa da VNI, Spadari et al., dizem em seu estudo que,
em pessoas com hipoxemia (que € um sintoma presente nos
infectados por Covid-19), o indice de sucesso da VNI para
evitar intubagdo orotraqueal e demais complicagdes, pode ser
de 50%.

As diretrizes do Ministério da Satude para o tratamento do
COVID-19 sugerem a intubacdo endotraqueal para pacientes
graves, que ndo obtiveram alivio dos sintomas (desconforto
respiratorio persistente e/ou hipoxemia, dificuldade respira-
téria, frequéncia respiratéria >30/min, indice de oxigenacdo
Pa02/Fi02<150 mmHg), persisténcia ou exacerbagdo dos
sintomas ap6s o uso da ventilacdo ndo invasiva por 2 horas
(BARBOSA, et al., 2020). Ja outro estudo sugere que a ten-
tativa de VNI deve ser indicada quando a relagdo PaO2/FiO2
estiver maior ou igual a 150 mmHg.

Mooney et al., em sua publicag@o pontua que a ventilagcdo
ndo invasiva geralmente ndo € necessdria em pacientes de
COVID-19 com pulmdes anteriormente normais, uma vez
que a complacéncia estd geralmente preservada na fase inicial
da doenga. Entretanto, em pacientes que estdo aguardando
intubacdo devido ao grande esforco de respiragdo, a VNI
pode ser considerada como uma terapia de ponte. Do contra-
rio, ela deve ser reservada para os aqueles que apresentarem
insuficiéncia respiratdria cronica agudizada com acidose res-
piratéria documentada. Ele complementa que a insuficiéncia
respiratéria € uma marca registrada da infec¢do grave por
COVID-19 e que a maioria dos pacientes hospitalizados
necessitam de oxigénio.

Sobre a eficicia da VNI, Neto recomenda que secjam
utilizadas interfaces que permitam fluxos elevados, capazes
de atender & demanda do paciente agudo, como as mdscaras
nasal-oral, facial total e capacete (por exemplo o do tipo
Helmet) reavaliando o paciente em 30 a 60 minutos. Ele
conclui que deve-se manter a VNI se houver melhora da
dispneia, queda da frequéncia respiratéria, SpO2 entre 90%
e 94% e, se disponivel, gasometria arterial adequada [15].

Como demonstrado por Carvalho, et al., a utilizagdo da
VNI com a interface do tipo capacete na Unidade de Terapia
Intensiva adulto pode ser uma ferramenta importante no
manejo de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
secundaria a COVID-19, podendo impactar em mortalidade
e dias livres de ventilacio mecanica invasiva. Porém sua
utilizacdo deve ser feita com cautela baseada em adequada
indicag¢do e monitoriza¢do durante a terapia, uma vez que, a
falha neste dispositivo, pode trazer piores desfechos [4].

No inicio da pandemia sugeriu-se que terapias como a
VNI eram contraindicadas, devido ao risco de aerossoliza¢do
do SARS-CoV-2 e dissemina¢do da infec¢do associados a
essas técnicas. Mais recentemente tem havido um aumento
crescente no uso da VNI em vdrias partes do mundo, apesar
das questdes relacionadas ao risco de contaminag¢do por
aerossoliza¢do. Em defesa do uso da VNI, autores como
Spadari et al., se contrapdem afirmando que os dados en-
contrados a respeito da contaminag@o durante a aplicacdo de
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VNI, ndo sdo suficientemente fortes para estabelecerem cer-
tezas que justifiquem o veto ao procedimento [19]. TOMAZ
afirmou em seu trabalho que o uso da VNI com a interface
tipo capacete tem sido descrita como uma estratégia segura,
com minima contaminacdo do meio ambiente, melhorando a
oxigenagdo do paciente e evitando a intubacdo em mais da
metade dos casos.[20] Cerca de 2.3% dos pacientes interna-
dos com COVID-19 e até 71.1% dos pacientes internados
na UTI necessitaram ventilagdo mecanica invasiva (VMI).
A intubacdo também representa um procedimento de alto
risco tanto para o paciente quanto para a equipe. Como
todos os procedimentos de gera¢do de aerossol, entre eles a
intubagdo traqueal, hd o risco de transmitir a infec¢dio para
os profissionais da satdde.[13] Para tanto, € necessario seguir
um protocolo para evitar a contaminac¢do dos profissionais
de satide que realizam qualquer um dos tipos de ventila-
¢do [2]. Spadari, pontua que ainda sdo necessdrios estudos
controlados e randomizados, revisdes sistematicas com me-
tandlise e evidéncias mais robustas, mas a VNI, em alguns
casos confirmados de COVID-19 vém demonstrando bons
resultados na prética clinica em diversos paises, inclusive
no Brasil, em relatos de fisioterapeutas que estdo na linha
de frente. O autor ainda pontua que o uso da VNI pode
promover melhora da oxigenacdo e da saturag@o periférica
de oxigénio, diminui¢do do trabalho respiratdrio e reducio
significativa na necessidade de intubac@o e da mortalidade,
quando aplicada com os critérios de seguranga, da maneira
apropriada e monitorizac¢do continua [19].

V. CONSIDERAGOES FINAIS

O propésito desse levantamento foi verificar se a utilizacio
da VNI, reduz a necessidade de intuba¢do em pacientes
com COVID-19. Em paralelo, buscou-se verificar técnicas e
métodos de tratamento.

Com relagdo a VNI, de acordo com os dados levantados,
ndo hi evidéncias de que ela possa ser efetivamente titil na
maioria dos casos de COVID-19, em relagdo a diminui¢do
da necessidade de intubac@o. A VNI possui diversas fungdes
importantes e positivas e sua utilizacdo apresenta-se como
um recurso promissor desde que realizada com segurancga,
monitorizagdo criteriosa e ndo postergando a indicag¢do da
intubagdo orotraqueal.

Com relacdo as novas propostas de tratamento, varios
esforgos tém sido feitos e novas técnicas propostas, algumas
com excelente aceitacdo e respostas e outras nem tanto.
Fica como conclusdo que ainda sdo necessdrios estudos com
precisdo cientifica para a compreensdo de todo o caos que a
epidemia da Covid-19 causou ao mundo.

Referéncias

[1] AOKI, Vithoria Areda et al. O uso da posi¢do prona na recuperacao de
pacientes ndo intubados com covid-19: revisdo integrativa. Revista Ciéncia
e Sadde On-line, v. 7, n. 1, 2022.

[2] BARBOSA, Laura Diehl. O uso de ventiladores na pandemia do covid19.
InterAmerican Journal of Medicine and Health, v. 3, 2020.

[3] BERNARDE, Heber Dobis; silva, jurandi frutuoso. atuagdo da gestdo
estadual na crise dos medicamentos: um relato sobre o kit intubagao, 2021.

44

[6

[10]
[11]

[12]

[13]

[14]

[15]
[16]

[17]

[18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

CARVALHO, Nicolas Miranda et al. uso de ventilagdo ndo invasiva
(vni) interface helmet: experiéncia hospital ptiblico referéncia covid-19 do
litoral norte de sdao paulo. the brazilian journal of Infectious Diseases, v.
26, p. 102084, 2022.

CHEN, Yu; LIU, Qianyun; GUO, Deyin. Emerging coronaviruses: genome
structure, replication, and pathogenesis. Journal of medical virology, v. 92,
n. 4, p. 418-423, 2020.

COSTA, Ioli Pereira et al. fisioterapia na assisténcia ao paciente com
covid-19: da terapia intensiva a reabilitagdo. relato de caso/physiotherapy
for a patient with covid-19: from intensive care to rehabilitation. a case
report. arquivos médicos dos hospitais e da faculdade de ciéncias médicas
da santa casa de sdo paulo, p. 1 of 5-1 of 5, 2021.

CRUZ, fernando. assobrafir ciéncia-v. 4, n. 1 (2013). assobrafir ciéncia, v.
4,n. 1.

GRASSELLI, Giacomo et al. Baseline characteristics and outcomes of
1591 patients infected with SARS-CoV-2 admitted to ICUs of the Lom-
bardy Region, Italy. Jama, v. 323, n. 16, p. 1574-1581, 2020.

ISER, Betine Pinto Moehlecke et al. Defini¢io de caso suspeito da
COVID-19: uma revisdo narrativa dos sinais e sintomas mais frequentes
entre os casos confirmados. Epidemiologia e Servigos de Saide, v. 29,
2020.

JABOUR, Maria Thereza Coelho Papatela et al. da COVID-19.

LOU, Bin et al. Serology characteristics of SARS-CoV-2 infection after
exposure and post-symptom onset. European Respiratory Journal, v. 56, n.
2,2020.

LOUREIRO, Camila Melo Coelho et al. Alteragdes pulmonares na
COVID-19. Revista cientifica Hospital Santa Izabel, v. 4, n. 2, p.89-
99, 2020. Word Health Organization, Clinical management of covid-19:
interim guidance, 27 may 2020. word health organization.

MOONEY, lain; thomas, matt; english, will. guia pratico para o tratamento
intensivo de pacientes com covid-19. 2020.

MOREIRA, Rafael da silveira. covid19: unidades de terapia intensiva,
ventiladores mecanicos e perfis latentes de mortalidade associados a
letalidade no brasil. cadernos de satide publica, v. 36, 2020.

neto, hélio angotti. ministério da satde secretaria de ciéncia, tecnologia,
inovagdo e insumos estratégicos em satde, 2021.

Sem autor: painel coronavirus. coronavirus brasil, 2022. disponivel em:
https://covid.saude.gov.br/. acesso em: 31 de maio de 2022.

Sem autor: painel da oms sobre coronavirus. world health organization,
2022. disponivel em: https://covid19.who.int/?mapfilter=case s. acesso
em: 31 de maio de 2022.

Sociedade brasileira de cirurgia de cabeca e pescogo - sbeep. anosmia,
hiposmia e ageusia - sintomas na infec¢do por covid-19? sdo paulo: socie-
dade brasileira de cirurgia de cabeca e pescogo; 2020 [citado 2020 abr 8].
disponivel em: http://sbcep. org.br/anosmia-hiposmia-e-ageusiasintomas-
nainfeccao-por-covid-19.

SPADARI, jaqueline aparecida almeida; gardenghi, giulliano. aspectos
fisiopatoldgicos do covid-19 e uso de ventilagdo ndo invasiva. € possivel?.
revista pesquisa em fisioterapia, v. 10, n. 3, p. 372-375, 2020.

TOMAZ, Betina Santos. Eficicia de um novo tipo de capacete para
oferta de cpap, o elmo, no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda
hipoxémica secunddria a covid-19. 2021.

TRESSOLDI, Caroline et al. Recomendagdes para o uso da Ventilagdo
Nao Invasiva em pacientes com COVID-19: revisdo narrativa da literatura.
2021.

WEIGERT, Renata Monteiro et al. Utilizacao da ventilagdo mecénica niao
invasiva em pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva adulto:
sucesso, insucesso, motivo da VNI, tempo de internagéo, alta ou 6bito.
2021.

WONG, Ho yuen frank et al. frequency and distribution of chest radio-
graphic findings in patients positive for covid19. radiology, v. 296, n. 2, p.
e72-e78, 2020.

YANG, Xiaobo et al. clinical course and outcomes of critically ill patients
with sarscov-2 pneumonias in wuhan, china: a single-centered, retrospec-
tive, observational study. the lancet respiratory medicine, v. 8, n. 5, p. 475-
481, 2020.

SB, Palmas, TO, ano 3, v.1, n.3, ago./dez., 2022



SINGULAR®

SAUDE E BIOLOGICAS

GABRIELA MARTINS ARAUJO
Académica do dltimo ano de Fisioterapia -
CEULP/ULBRA.

LUCIANA FERNANDES MAIA MARIN

Pés graduacdo em Fisioterapia Hospitalar- CE-
AFI/Catdlica de Goids. Mestrado Profissionali-
zante em Terapia Intensiva SOBRATI/IBRATL
Mestrado em Biologia Celular e Molecular apli-
cado a Saide - ULBRA. Doutorado em Biologia
Celular e Molecular aplicado a Satde - ULBRA.

ROSANGELA DOS REIS NUNES

Mestrado em Biologia Celular e Molecular apli-
cada a saide - ULBRA-RS. Fisioterapeuta - Uni-
versidade Estadual de Londrina - UEL. Coordena-
dora do curso de Fisioterapia - CEULP/ULBRA.

SB, Palmas, TO, ano 3, v.1, n.3, ago./dez., 2022

45



