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Resumo

Introdugdo: Pesquisas relatam altos indices de mortalidade em terapia intensiva em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda por COVID-19, entretanto, a ventilagao nao invasiva com pressao positiva
nas vias aéreas tem sido amplamente utilizado como tratamento. Contudo, o seu papel em termos
de eficacia e seguranca ainda sao debatidos. Objetivo: Verificar por meio de publicagdes cientificas a
eficacia do suporte ventilatorio ndo invasiva com pressao positiva em unidade de terapia intensiva na
insuficiéncia respiratéria aguda por COVID-19. Métodos: Reviséo sistematica foi registrada no banco
internacional de registro de revisdes sistematicas, sob o numero de identificagdo CRD42023469300.
Realizou-se revisao de literatura cientifica nacional e internacional conforme os critérios estabelecidos
para a pesquisa documental nas bases de dados Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude, Scientific Eletronic Library online, Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
e US National Library of Medicine National Institutes of health, Cochrane Library, Virtual Research
Center on Covid-19. Foram incluidos estudos restrospectivos ou de corte que relataram as estratégias
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de apoio respiratério aos pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda e COVID-19 na unidade de
terapia intensiva. Resultados: Foram identificados 524 artigos. Ao final, 08 estudos atenderam aos
critérios de inclusdo. O tamanho total da populacéo foi de 307 pacientes. Notou-se que 20% dos
pacientes tiveram falha com o suporte respiratério. A ventilagdo nao invasiva com pressao positiva
reduziu os casos de intubacao traqueal, mortalidade e diminuiu o tempo de internacédo. Concluséo: A
ventilagdo nao invasiva com pressao positiva demonstrou aumentar a oxigenacgao, reduzir o trabalho
respiratério e a necessidade de intubacéao traqueal na insuficiéncia respiratéria aguda por COVID-19.
Palavras-chave: Insuficiéncia respiratdria; COVID-19; pressao positiva continua nas vias aéreas.

Abstract

Introduction: Research reports high mortality rates in intensive care in patients with acute respiratory
failure due to COVID-19, however, non-invasive ventilation with positive airway pressure has been
widely used as a treatment. However, its role in terms of efficacy and safety is still debated. Objective:
To verify through scientific publications the efficacy of non-invasive positive pressure ventilatory
support in an intensive care unit in acute respiratory failure due to COVID-19. Methods: A systematic
review was registered in the International Systematic Review Registry under identification number
CRD42023469300. Areview of national and international scientific literature was conducted according
to the criteria established for documentary research in the Latin American and Caribbean Health
Sciences databases, Scientific Electronic Library online, Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online and US National Library of Medicine National Institutes of health, Cochrane Library,
Virtual Research Center on Covid-19. Retrospective or cohort studies that reported respiratory
support strategies for patients with acute respiratory failure and COVID-19 in the intensive care unit
were included. Results: A total of 524 articles were identified. In the end, 08 studies met the inclusion
criteria. The total population size was 307 patients. It was noted that 20% of the patients had failure
with respiratory support. Noninvasive positive pressure ventilation reduced cases of tracheal intubation,
mortality, and decreased length of hospital stay. Conclusions: Noninvasive positive pressure ventilation
has been shown to increase oxygenation, reduce work of breathing, and reduce the need for tracheal
intubation in acute respiratory failure due to COVID-19.

Keywords: Respiratory failure; COVID-19; noninvasive; continuous positive airway pressure.

Introducgao

Ainfeccao por SARS-CoV-2 resultadadoenca ou sindrome do sofrimento respiratério agudo [3].

coronavirus-19 (COVID-19)[1,2]. Enquanto a maio- Relatérios realizados pela Missdo Conjunta

ria dos pacientes € assintomatica ou temadoenca  orid Health Organization (WHO) e China consta-

de forma leve, aproximadamente 14% desenvol-
vem a doenca de forma mais grave, apresentando

quadros de insuficiéncia respiratoria hipoxémica e/

tou que dos 55924 casos confirmados laboratorial-
mente de COVID-19 na China, 6,1% foram clas-
sificados como criticos (insuficiéncia respiratoria,
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choque e disfuncao ou faléncia de multiplos or-
gaos) e 13,8% como graves (dispneia, frequéncia
respiratéria 230 respiragdes por minuto, saturagao
de oxigénio <93%, relacédo entre pressao parcial
de oxigénio arterial e fragao de oxigénio inspirado
[PaO,/FiO,] <300 mm Hg e aumento de infiltrados
pulmonares >50% em 24-48 h) [4].

De acordo com a WHO, atualizagbes epide-
mioldgicas de 39 a 50 paises, referentes aos dados
sobre hospitalizacdes e admissdes em unidades
de cuidados intensivos (UCI) por COVID-19, num
periodo de 28 dias em margo de 2024, constatou
mais de 49.000 novas hospitalizacdes e mais de
1.200 novas internagdes em unidade de terapia in-
tensiva (UTI). Entre os paises que reportam estes
dados de forma consistente durante o periodo de
relatério atual e passado, houve uma diminui¢cao
global de 44% e 46% em novas hospitalizagdes
e novas admissdes em UTI, respectivamente [5].

Antes da pandemia, proveniente do COVID-19,
as terapias de oxigénio por ventilagdo nao invasiva
(VNI), como o oxigénio nasal de alto fluxo e/ou a
ventilagdo de pressao positiva ndo invasiva, eram
cada vez mais utilizadas em pacientes hipoxémi-
COS, por exigir menos recursos e nao necessitar
da sedacéao que é utilizada na ventilacdo mecanica

Métodos

Arevisao sistematica concentrou-se nas dire-
trizes dos itens de Relatorios Preferenciais para
Revisdes Sistematicas e Meta-analises (PRISMA),
nas diretrizes do manual cochrane para revisdes
sistematicas de intervengdes [11,12]. O proto-
colo foi previamente registrado no PROSPERO
(CRD42023469300).

O estudo seguiu as seguintes etapas: 1) iden-

tificagdo do problema ou da tematica (elaboragao
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invasiva (VMI), podendo proporcionar beneficios
aos pacientes que tém limitagao as terapias inva-
sivas, devido aos seus efeitos comprovados na
minimizagao da necessidade de intubacéo endo-
traqueal [6,7].

Diante da situacdo de emergéncia, as altas
taxas de intubacao endotraqueal causaram rapido
esgotamento dos recursos da UTI mundialmente.
Sob risco da falta de um ventilador mecéanico,
a VNI surge como uma alternativa de modo a
reduzir a necessidade de VMI em pacientes com
COVID-19 [8,9].

No entanto, essa terapia foi evitada na fase
inicial da pandemia COVID-19, devido a preocu-
pacdo com o potencial de geragao de aerossois
e contaminacao do ambiente e dos profissionais
de saude durante o tratamento dos pacientes com
a ventilagdo n&o invasiva por pressao positiva
(VNIPP) [8,9,10].

Realizou-se uma revisao sistematica sobre a
eficacia da ventilagdo nao invasiva com pressao
positiva em pacientes com insuficiéncia respira-
toria com diagnostico de COVID-19 internados na
unidade de terapia intensiva.

da pergunta norteadora, estabelecimento de des-
critores e dos critérios para inclusao/exclusao de
artigos); 2) amostragem (selecédo dos artigos);
3) categorizagao dos estudos; 4) definicdo das
informacdes a serem extraidas dos trabalhos
revisados; 5) andlise da qualidade dos estudos
e discussao a respeito das tecnologias usadas/
desenvolvidas; 6) sintese do conhecimento evi-
denciado nos artigos analisados e apresentacao
da revisao integrativa [10].



Identificagao e estratégia de pesquisa

Para a elaboracdo da questédo de pesquisa do
estudo, foi utilizada a estratégia PICO (acrénimo
para patient, intervention, comparison, outcomes).
Foram incluidos estudos se cumprissem os seguin-
tes critérios 1) populagdo — pacientes nao entubados
com insuficiéncia respiratéria hipoxémica, 2) inter-
vencéo — ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI),
3) comparativo — manejo habitual, 4) desfechos —
intubacao, sobrevivéncia, alteracao nos parametros
respiratorios, eventos adversos, 5) ajuste — pacien-
tes hospitalizados, 6) desenho do estudo — ensaio de
controle observacional ou randomizado. Os estudos
se limitaram aos pacientes com insuficiéncia aguda
respiratoria relacionada a COVID-19.

As estratégias de busca utilizadas para a se-
legdo dos artigos foram, no PubMed as combi-
nacoes dos termos MeSH: “SARS-Cov-2” OUR
“COVID-19” OUR “coronavirus” AND “ventilacao
mecanica nao invasiva” AND “insuficiéncia respi-
ratoria hipoxémica”.

A pesquisa foi iniciada em novembro de 2023,
sem restricbes no idioma ou data de publicagdo.
Bancos de dados e fontes de literatura cientifi-
cas incluiram: Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Eletronic
Library online (Scielo), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e US
National Library of Medicine National Institutes
of health (PubMed), Cochrane Library, Virtual
Research Center on Covid-19.

Os titulos e resumos foram revisados na se-
lecao e revisdao completa do texto. Os dados abs-
traidos incluiram caracteristicas da amostra, do
estudo, protocolo do estudo e desfechos.

Critérios de inclusao e exclusao dos estudos

Os critérios de inclusao foram os seguintes:
(1) sujeitos: pacientes adultos diagnosticados

com COVID-19 de acordo com as diretrizes da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) para o
diagndstico e tratamento da nova doenga corona-
virus; (2) caracteristicas clinicas: pacientes adul-
tos COVID-19 internados na UTI; (3) desfechos:
Pacientes COVID-19 na UTI com aplicacao de
VNI, valores exatos dos padrbes de VNI, morta-
lidade de suportes respiratérios VMI e VNI, bem
como dados de comparagao de suportes respira-
térios entre sobreviventes e ndo sobreviventes.

Os critérios de exclusédo incluiram: (1) Estudos
com populagdes especiais, incluindo criangas,
idosos, gestantes; (2) relatérios de casos, me-
ta-analise, revisdbes e comentarios; (3) estudos
sem dados disponiveis. O diagrama de fluxo do
processo de selecdo do estudo foi retratado de
acordo com a diretriz do PRISMA.

Extragcdo de dados e avaliagdo da qualidade
do estudo

A selegao dos estudos foi realizada por meio
da leitura do titulo e resumo dos artigos que aten-
deram os critérios de inclusdo. Quando as informa-
¢des dos resumos eram insuficientes, seguia-se
para leitura completa dos artigos. As referéncias
dos artigos selecionados também foram consulta-
das e, quando encontradas informagdes pertinen-
tes ao escopo da revisao, foram incluidas. Para a
selecdo dos estudos e prevencéao de viés, apos a
selecao inicial dos estudos, cada volume foi veri-
ficado novamente a fim de verificar se atendiam
aos critérios estabelecidos

Os estudos incluidos foram verificados pelos
autores e extraidos os seguintes dados: caracte-
risticas do estudo, dados demograficos, periodo
de pesquisa, numero de pacientes COVID-19 em
uso de VNI, dados detalhados da aplicagao do
VNI (duracédo, volume, pressao expiratoria final
positive — PEEP) e desfechos clinicos.
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De acordo com a escala Newcastle-Ottawa
(NOS) [13], a qualidade dosestudos foi avaliada
através de trés aspectos (selegdo, comparabilidade

Resultados

De acordo com a estratégia de busca da pes-
quisa, foram identificados 524 artigos relativos
aos pacientes COVID-19 na UTI em VNI. Desse
total, 262 artigos foram selecionados para revisdo

eresultados). Os escores variamde 0 a 9, e os estu-
dos com a pontuagao 26 foramclassificados como
estudos de alta qualidade.

completa do texto e 08 artigos atenderam aos cri-
térios de inclusao e foram incluidos na sintese final
da revisaosistematica. A selecao dos estudos foi
descrita na Figura 1.

Registros identificados nas bases dados: 525 estudos

(n=08)

Identificac&o l
Registros apos exclusao de artigos duplicados
(n=25)
Triagem
Registros
selecionados Motivos de exclusado dos artigosapds leitura na
(n=500) integra:
(n=259)
p| © N&o preencheram os critérios de
inclus&o:
A 4 L
. » T estava medicacao (60
Elegibilidade Artigos avaliados na integra , _ ¢ ,( )
» Orientagcédo sobre mascara N95 (35)
para elegibilidade L )
966 * Ventilagao extracorporea (10)

n:

( ) * Canula nasal de alto fluxo (35)
* Relacionava Covid10 e fibrose

cistica (55)
+ Coagulopatia e COVID19 (10)
Artigos incluidos na + Resultados clinicos (34)
Inclusao sintesequalitativa - CPAP fora da UTI (20)

Figura 1 - Fluxograma da sele¢do dos estudos de acordo com PRISMA [11]

Como demonstrado no quadro 1, dos estudos incluidos apenas um foi realizado na Asia [14] e os

outros sete foram conduzidos na Europa [15,16,17,18,19,20,21].
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Quadro 1 - Caracterizagdo dos estudos com programa de reabilitagdo pulmonar associado ao treina-
mento muscular inspiratorio

Autor/ Ano Caracterizagdo da amostra Protocolo do estudo Resultado
VNI foi definida para
fornecer um volume
(VT), na relacao de peso
c 20 pacientes,admitidos corporal previsto variando .
ammarota, . m 20 pacientes
: na UTI com insuficiéncia entre 6 e 8 ml/kg com uma
Rossi, \ . ) - apresentaram melhora
o aguda hipoxémica (IRA) combinacgéo de PEEP ~ el
Vitali, et al. . ~ o da saturacéo periférica
2021 [15] relacionados com COVID-19 e fracéo .de oxigénio de oxigénio (96-97)%
em uso de VNI inspirada (FiO2) para obter
uma saturagao periférica
de oxigénio (Sp02), entre
92 e 96%.
49 pacientes,tiveram
diagnosticomolecular
Grieco, confirmado de COVID-19 VNI do capacete foi
Menga, (reacaopositiva em fornecida com uma PEEP Redugao da taxade
Cesaran, cadeia de polimerase em |de 12 cm H20 e suporte de intubacao endotraqueal
et al. tempo real paraRNA viral pressdaomediana de 10 cm '
2021[16] realizadoem uma amostra H20.
do trato respiratériosuperior
ou=inferior).
CPAP ou PEEP foi de
4 cm H20. Quando o N&o houve diferenca
13 pacientes suspeitos, paciente tolerava essa entre os paciente na
Duan, Chen, 0 ensaio de reacdo em pressao, ocorria o aumento taxa de intubacéo e
Liu et al. cadeia de polimerase de gradual para melhorar mortalidade entre os
2021 [14] transcricao reversa em a oxigenacao. A pressao | pacientes que utilizaram
temporeal (RT-PCR). inicial foi de 8 a 10 cm VNI e canula nasal de
H20. FiO2 foi titulado para alto fluxo.
manter uma Sp02> 93%.
Desfechos do
tratamento com suporte
Medrinal 118 pacientesgraves com CPAP entre 8 e 12cm H20 | respiratério constatou
et al., 2021 com FiO2 titulado para que a VNIé um bom

[17]

COVID19.

manter uma SpO2 > 92%.

recurso para pacientes
graves com COVID-19
reduzindo a intubacéo.
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O fluxo de ar foi definido 18 pacientes tiveram
Corradi para o maior valor possivel |recuperagao com
ot al 27 paciente da UTI geral, com | (150 L/min),PEEP a 10 CPAP, enquanto 09
2020 ['1’8] COVID19. cmH20, e FiO2 paraentre | necessitaram de VNI
40 e 70 %,dependendo do | compermanéncia mais
PaO2. longa na UTI.
Os niveis de CPAP/PEEP
utilizados foram entre 12, O VNI em pacientes com
Belenguer 21 pacientesda UTI, com 5'20 cmH20._ A VNI foi pneumonia SARS-CoV-2
. . S aplicada continuamente, . . ~
etal., hipoxemia grave, taquipnéia, exceto na hidratacio ou evitaram a intubacao e
2020 [19] diagnostico de COVID19 - . §ao suascomplicagdes em
higiene. O nivel de FiO2 o
2 percentual consideravel.
foiajustado para obter
uma SpO, até 94%.
Pacientes hipoxémicos
04 pacientesinternados QOVID19 que
Gundem na UTI hiboxemia arave respiravam de forma
et al., . P . . g. ’ VNIcom PEEP 5-8 cm H20. independente foram
taquipnéia, diagnéstico de
2020 [20] capazes de se recuperar
COVID19
com o aumento de
oxigénio e VNI.
O VNI emindividuos
Mukhtar | 55 pacientes em estado grave O nivel de FiO2 foi com SARS-COVID19
et al., com infecgao por COVID-19 ajustado para manter moderado a grave foi
2020. [21] confirmada. SpO, de 92-96%. bem sucedido em 77%
dos sujeitos.

O tamanho da populacédo do estudo total

Fonte: Elaborada pela autora

foi de 307 pacientes, variando de acordo com
os estudos de quatro [20] a cento e dezoito pa-

do NOS.

Em relacdo a qualidade metodolégica dos
estudos, 90% obtiveram pontuagéo =6 foram con-
siderados de alta qualidade segundo os critérios

cientes [17].

Todos os artigos incluidos foram estudos res-
pectivos ou de coorte, cuja pesquisa relataram: as
estratégias utilizadas de apoio respiratorio pacien-
tes em estado critico na UTI, testes laboratoriais
atestando positivo para COVID19, os suportes
respiratorios e desfechos clinicos dos pacientes

em estado critico.
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A oxigenacao aferida pela relagéo PaO,/FiO, foi
avaliada em 80% dos estudos. O suporte respiraté-
rio VNI tratados com CPAP foi utilizado em todos os
pacientes dos estudos. Os niveis de CPAP/PEEP
utilizados foram entre 12,5-20 cmH20.

Os pacientes que tiveram falha com o su-
porte respiratério ndo invasivo (combinagao de



intubacao + morte no CPAP/VNI + descontinua-
¢ao por intolerancia) foram entubados. As razdes
que levaram a intubagao consistiam na diminui-
¢ao do nivel de consciéncia, exaustao, hipoxemia
refrataria, sepse e instabilidade hemodindmica.

A taxa de mortalidade hospitalar foi reduzida
nos estudos entre os pacientes tratados com CPAP
ou VNI [15,16,17,18,19,20,21].

Discussao

De acordo com os resultados da presente re-
visao sistematica a taxa de mortalidade hospitalar
foi reduzida nos estudos desta revisao sistemati-
ca entre os pacientes tratados com CPAP ou VNI
[15,16,17,18,19,20,21]. No entanto, devido a hete-
rogeneidade dos relatérios de dados e caracteris-
ticas basicas dos pacientes, foi dificil avaliar se o
tratamento com VMI foi direcionado aos pacientes
com doengas mais graves.

A aplicacédo da ventilagdo ndo invasiva em
suas diversas modalidades, mas sobre tudo o
CPAP de acordo com os resultados da pesqui-
sa, demonstrou a eficacia na clinica da SARS-
COVID19 moderado a grave. Esses dados corro-
boram com estudo realizado com ventilagao nao
invasiva em pacientes com pneumonia grave por
virus H1N1, em um grupo de hipoxémico, cons-
tatou-se que a efetividade do VNI foi de 100%
em termos de melhoria gasométrica e clinica,
evitando a intubacao dos pacientes. Até o mo-
mento, a suplementacao de oxigénio para manter
0 Sp0,>90% é fortemente recomendada, mas a
utilizacdo de VNI ou CPAP é sugerida como reco-
mendacao de fraca e baixa qualidade de evidéncia
cientifica [22].

O equilibrio entre a tolerancia a VNI e a me-
Ihora clinica teve grande impacto nos estudos da

O tempo de permanéncia hospitalar variou
entre um tempo minimo de sete dias e um tempo
maximo de 21 dias [17,18,19,20,21].

Apenas um estudo [18] contatou que os pacien-
tes submetidos a ventilagao ndo invasiva por meio
CPAP tiveram o tempo de internagdo menor em
relagdo aos que necessitaram de VMI na unidade
de terapia intensiva.

presente revisdo. A melhora na tolerancia dos pa-
cientes a pressao exercida pelo CPAP tornou-se
um indicado para elevagao da pressao positiva
que variou entre 8 e 12 cmH,0, refletindo na a
auséncia de sinais evidentes de fadiga muscular.
Na sindrome respiratoria aguda grave os artigos
relatam resultados satisfatérios da VNI com pres-
sao positiva [23,24].

A mascara nasal e oronasal foi a mais utili-
zada pelos pesquisadores do presente estudo
[14,15,16,17,18,19,20,21]. Resultados satisfatérios
da VNI tem como fator determinante a escolha da
interface, devido a dificuldade de adaptacéo ou
tolerancia a pressao continua nas vias aéreas. Os
tipos de interfaces mais utilizados sao: mascara na-
sal, mascara oro nasal, mascara total e capacete.

O sucesso da aplicacado da VNI dependera da
escolha da interface, ventilador e modo ventilatério
que melhor se adapte ao paciente [25]. Apesar
das incertezas mencionadas o CPAP fornecido por
meio do capacete ou com mascara facial e a VNI
tém sido amplamente utilizados em todo o mundo
para tratar pacientes com pneumonia COVID-19,
com um perfil aceitavel de tolerancia e seguranca,
tanto em ambientes de UTI quanto ou fora da UTI.

A falha com o suporte respiratério nao invasi-
vo (combinagao de intubagao + morte no CPAP/
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VNI + descontinuacao por intolerancia) resultou de quando deve ser iniciado o suporte respiratorio

em 20% de acordo com os estudos selecionados. 30 invasivo na SARA relacionada ao COVID19.

Tanto o CPAP quanto VNI tém sido demonstrados Pesquisa realizada por Azevedo [26], demonstrou

para reduzir o trabalho respiratério, aumentar a
que o escore de previsao de mortalidade (SAPS3)

oxigenacao e reduzir as taxas de intubagdo em
pacientes com insuficiéncia respiratoria hipoxica na admissdo da UTI esta associado com o insu-

aguda. No entanto, ainda € debatida a indicagdo cesso da VNI, resultaram em obito.

Conclusao

A presente revisao sistematica tem limitacoes, A maioria dos estudos foram realizados nos pri-
primeiramente, a falta de diferenciagédo entre CPAP  meiros meses da pandemia para cada pais, durante
e VNI. Tanto o CPAP quanto o VNI foram incluidos um colapso sem precedentes sobre os sistemas
sob a definicdo de “ventilagdo n&o invasiva” e os  regionais de saude. Foi constatado que a mortali-
desfechos clinicos (mortalidade) foram frequente- ~dade em pacientes que necessitam de VNI foi maior

mente destinados tanto para CPAP quanto para Nnos centros de pandemia precoce. No entanto, até
VNI. o momento, os dados de pacientes tratados com

) R suportes respiratorios ndo invasivos sao limitados.
Em segundo lugar, faltavam muitos parametros

essenciais, especialmente no que diz respeito as  Conflito de interesses
configuragdes e interfaces do ventilador utilizados,  Os autores declaram nzo haver conflito de interesse.

critérios para a iniciacao e falha do suporte nao
. . Fontes de financiamento
Invasivo.

Financiamento proprio.

Em terceiro lugar, é possivel que os desfe-

chos clinicos em pacientes expostos ao CPAP oy Contribuigdo dos autores

Concepgéo e desenho da pesquisa: Santos ACS, Silva AR,
Silva ALF, Silva LMB; Redagao do manuscrito: Santos ACS;
Reviséo critica do manuscrito quanto ao contetdo intelectual
hospitalizados. importante: Santos ACS.

VNI possam ter sido influenciados pelo periodo
pandémico durante o qual os pacientes foram
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