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RESUMO

Objetivo: Identificar as repercussdes do uso da VNI na oxigenacdo e desfecho de intubag@o endotraqueal (I0T)
em pacientes adultos com COVID-19. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O
levantamento bibliografico ocorreu entre novembro de 2021 a janeiro de 2022. A pesquisa foi realizada nas bases
de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE). Resultados:
Foram encontrados quatro artigos com 902 voluntarios adultos com COVID-19 sob uso de VNI. A oxigenagao foi
expressa através relagdo da PaO,/FiO, ou saturagdo periférica de oxigénio e subsidiou a identificagdo do sucesso
da VNI. A VNI foi bem sucedida entre 44,0% a 72,1% dos participantes. A maior porcentagem de IOT
correspondeu a 46,6% e a maior porcentagem de obitos foi de 50,0%. Conclus@o: Na amostra a utilizagdo da VNI
em adultos com COVID-19 gerou repercussdes quanto ao aumento da oxigenac¢ao e diminui¢do de desfechos
clinicos de IOT.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo nio invasiva. Infec¢do por Coronavirus. Especialidade de
fisioterapia.

1. INTRODUCAO

No final de 2019, na cidade de Wuhan-China, a doenga do coronavirus (COVID-19),
causada pelo betacoronavirus SARS-CoV-2 (coronavirus com sindrome respiratoria aguda
grave), gerou estado emergencial a saide publica mundial. Esse virus foi, primeiramente,

identificado em amostras de lavado broncoalveolar em pacientes com pneumonia de causa

indeterminada (BRASIL, 2021).

A COVID-19 possui apresentacdo clinica heterogénea. Em casos criticos caracteriza-se
por alteracdes agudas e graves de sistema respiratorio. H4 repercussdes na oxigenagdo que
podem evoluir com hipoxemia, redugdo da saturagao periférica de oxigénio (SpO2), diminuigao
da relagdo PaO2/FiO2 (Pressao Arterial de Oxigénio por Fracdo Inspirada de Oxigénio) e
alteragdo da ventilagdao/perfusao (V/Q). Além da sintomatologia respiratoria pode cursar com

hipercoagulabilidade, dano ao miocardio e/ou disfun¢do de multiplos érgaos (BRASIL, 2021).
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Dependendo da gravidade dos sintomas alguns pacientes apresentam necessidade de
cuidados intensivos. Grande parte da populagdo com sintomas moderados a graves apresenta
indicacdo de internamento em unidades de terapia intensiva (UTI) e suporte ventilatorio como
oxigenoterapia convencional, oxigenoterapia por canula nasal de alto fluxo (CNAF), ventilagao

mecanica invasiva (VMI) ou ventilagdo ndo invasiva (VNI) (ALHAZZANI et al., 2019).

A VNI pode ser indicada para pacientes com COVID-19 que ndo sdo elegiveis a
intubagdo endotraqueal (IOT), mas que apresentam aumento do trabalho ventilatério,
hipoxemia e/ou alteracdo radioldgica pulmonar. O principal objetivo ¢ reduzir o esforgo
muscular do paciente e, consequente, lesdes pulmonares (MARTINEZ et al., 2020). Todavia,
quando hé necessidade de IOT a VMI deve ser estabelecida para reduzir os riscos de lesdao

pulmonar autoinfligida ao paciente (P-SILI) (GATTINONI et al., 2020a).

A efetividade da VNI nos pacientes com COVID-19 depende da apresentacdo clinica,
mas com indicagdo correta apoiaria seu uso como alternativa a IOT (DAR et al., 2020). Além
disso, identificar os beneficios da VNI na COVID-19 auxiliaria no manejo da sintomatologia
respiratoria apresentada por essa nova patologia (CHILLAG; LEE, 2020). De acordo com o
exposto, o presente estudo objetiva identificar, através da literatura, as repercussdes do uso da

VNI na oxigenagdo e desfechos de IOT em pacientes adultos com COVID-19.
2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura. O levantamento bibliografico ocorreu
entre novembro de 2021 a janeiro de 2022. A pesquisa foi realizada por uma tnica avaliadora
em trés bases de dados eletronicas: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino-americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Medical Literature Analysis

and Retrieval System Online (MEDLINE).

Foram incluidos estudos publicados no periodo de janeiro de 2020 a janeiro de 2022, na
lingua inglesa e portuguesa do Brasil. Os sujeitos foram adultos diagnosticados com COVID-
19, ambos os sexos, qualquer etnia, que estivessem realizando VNI, além da abordagem das
repercussdes do uso da VNI na oxigenacao e desfechos de IOT na COVID-19. Foram excluidos
literatura cinzenta, revisdes bibliograficas e estudos em que os pacientes eram suspeitos € nao

diagnosticados com COVID-19.

Com base no acrénimo PICo para pesquisas ndo-clinicas buscou-se responder a seguinte
pergunta norteadora: quais as evidéncias quanto as repercussoes do uso da VNI na oxigenacao

e desfechos de IOT em pacientes adultos com COVID-19? Como desfechos primarios foram
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considerados as repercussdes da VNI na oxigenagdo de adultos com COVID-19. Como

desfecho secundario foi considerado a taxa de IOT.

Para a pesquisa nas bases de dados foram utilizados os descritores indexados na
plataforma DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude): “nom-invasive ventilation”,
“coronavirus infections”, “physical teraphy specialty”. O operador booleano AND foi usado

para formular a estratégia de busca. Para a selecao dos estudos seguiu-se as seguintes etapas:

1. Leitura dos titulos dos estudos encontrados a partir da estratégia de busca utilizada;
2. Leitura dos resumos para analise da adequagdo a tematica;

3. Leitura na integra dos estudos considerando a relevancia para a pesquisa ¢ a qualidade

metodoldgica.

Ap0s a selecdo final dos estudos as informacodes obtidas foram alocadas em uma tabela,
realizada no programa Microsofi® Excel 2016, com a classificacdo dos estudos por autor(es),
ano de publicagdo, pais da realizagdo da pesquisa, tamanho da amostra, tipo de intervengao
metodoldgica adotada e principais resultados. O estudo ndo foi registrado no Internacional

Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) por se tratar de uma revisao

integrativa.
3. RESULTADOS

Foram encontradas nas bases de dados 257 publicacdes. Apds a aplicabilidade dos

critérios de elegibilidade quatro estudos fizeram parte da amostra (figura 1).

Figura 1: Fluxograma da selegdo da amostra.
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Fonte: Dados da pesquisa (2022).
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Todos os estudos da amostra foram do tipo coorte com um total de 902 participantes.
Sivaloganathan ef al. (2020) nao descreveu as comorbidades da populacao, mas apresentou o
indice de Charlson para classifica¢do da gravidade. Os participantes do estudo de Avdeev et al.

(2020) nao apresentaram comorbidades inerentes ao sistema respiratorio (tabela 1).

Nas pesquisas de Faraone et al. (2020) e Forrest et al. (2021) havia 20% ¢ 7%,
respectivamente, de voluntarios com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Antes da
realizagao da VNI todos os pacientes apresentavam insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA)

hipoxémica como repercussado respiratoria (tabela 1).

Tabela 1: Caracterizagdo dos estudos.

; Tipo de ld,a d‘e Masculino  Comorbidades Sintomatologia
Autor/ano Pais n média o o N
estudo (anos) n (%) n (%) respiratoria
Sivaloganathan ez Reino Coorte a IRpA hipoxémica
al.(2020)  Unido longitudinal 02 385 63(63.1)
HAS 29 (47.,5) RoA
Avdeev et al. L Coorte DM 8 (13,1) _ARPA
(2020) Russia retrospectivo 61 62,0 37060, 1 3(4,9) hipoxémica
DRC 2 (3,3)
DCV 22 (44,0) RoA
Faraone et al. o Coorte DPOC 10 (20,0) R
(2020) falia o ospectivo 0 740 33(66) DM 12(240)  hipoxémica
HAS 28 (56,0)
Asma  30(9,0)
DAC  62(22,0) IRpA
Forrest et al. Nova Coorte . 12 .
(2021) Yorque retrospectivo 688 67.7 473 (68,8) DPOC  23(7,0) hipoxémica

ICC  38(11,0)
HAS 152 (46,0)

Legenda: *— dado ndo informado no estudo (autores apresentaram o indice de comorbidade de Charlson para
gravidade dos participantes); n — amostra; % — porcentagem; HAS — hipertensdo arterial sistémica; DM — diabetes
mellitus; ICC — insuficiéncia cardiaca; DRC — doenga renal cronica; DAC — doenga arterial coronariana; DPOC —
doenga pulmonar obstrutiva cronica; DCV — doenca cardiovascular; IRpA — insuficiéncia respiratoria aguda.
Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Sivaloganathan ef al. (2020) e Forrest et al. (2021) ndo apresentaram os protocolos de
VNI. Avdeev et al. (2020) realizou VNI na modalidade CPAP (Pressdo Positiva Continua em
Vias Aéreas) em 74% dos voluntarios e PSV (Ventilagdo com Pressdo de Suporte) em 26%
voluntarios. Faraone et al. (2020) também fez uso de CPAP em 50% dos voluntarios. Nos outros
50% foi realizado BILEVEL (Pressdo Positiva por dois Niveis de Pressdo em Vias Aéreas)

(tabela 2).

Os principais resultados relacionados as repercussdes do uso da VNI na oxigenacao
foram apresentados por Avdeev et al. (2020), Faraone et al. (2020) e Forrest et al. (2021)

através da relagao PaO2/FiO2 ou por SpOz. Sivaloganathan et al. (2020) somente descreveu que
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houve melhora da sintomatologia de IRpA hipoxémica, mas ndo apresentou dados objetivos de

oxigenacao apos uso da VNI (tabela 2).

Tabela 2: Protocolos de realizacdo da VNI em adultos com COVID-19 e principais resultados.

Tempo
Autor/ano n Modalidade Protocolo Principais resultados
(horas)
*94% dos voluntarios que somente
Sivaloganathan 103 7 . . realizaram VNI melhoraram os
et al. (2020) sintomas da IRpA hipoxémica e
receberam alta da UTI.
« CPAP 10 cmH,0; «Antes da VNI PaO,/FiO, 164,0
*PSV com PS 20 cmH20 e (131,3-200,0) mmHg com FR 25
Avdeev et al. CPAP )
61 72 PEEP 9.9 cmH20; (20-28) ipm.
(2020) PSV i
« Duragdo total da intervengdo: « Apos 198,8 (155,2-242,4) mmHg
8,0 (6,3—-11,0) dias. com FR 22 (18-23) ipm.
«CPAP 5 a 12 cmH;0;
«BILEVEL com IPAP 15a25 22  (44%) dos  voluntarios
Faraone et al. 50 p CPAP  cmH,O e EPAP ajustado para apresentaram aumento da PaO,/FiO;
(2020) BILEVEL atingir SpO; 92-95%; (OR 1,02, ICosy, 1-1,03, p 0,015)
« Durag@o total da intervencdo: apés 24/48h do inicio da VNI.
8,0 dias.
o Antes da realizacdo da VNI a SpO;
Forrest et al. era de 90+4,0%;
688 6 a a
(2021) e Apdés aumentou a SpO, para

94%3,8%.

Legenda: *— dado ndo informado no estudo; VNI — ventilagdo ndo invasiva; n — amostra; % - porcentagem; CPAP
— pressdo positiva continua nas vias aéreas; PSV — ventilagdo por pressdo de suporte; PS — pressdo de suporte;
BILEVEL — presséo positiva por dois niveis de pressdo em vias aéreas; PEEP — pressao positiva expiratodria final;
c¢cmH,0 — centimetros de agua; SpO, — saturag@o periférica de oxigénio; IRpA — insuficiéncia respiratéria; UTI —
unidade de terapia intensiva; PaO,/FiO, — pressdo parcial de oxigénio por frag@o inspirada de oxigénio; mmHg —
milimetros de mercurio; ipm — incursdes por minuto; OR — odds ratio; 1Cosy, — intervalo de confianga de 95%; p —
valor de significancia estatistica.
Fonte: Dados da pesquisa (2022)

Sivaloganathan et al. (2020) e Avdeev et al. (2020) ndo apresentaram em seus estudos
tempo de internamento na UTI. Forrest et al. (2021) ndo representou o quantitativo de
voluntarios que foram de alta da UTI. Sivaloganathan et al. (2020), Avdeev et al. (2020) e
Forrest et al. (2021) apresentaram taxas de mortalidade inferiores a 50% da amostra. No estudo

de Faraone et al. (2020) 50% dos voluntarios evoluiram a 6bito e 18% foram submetidos a IOT

tardia (tabela 3).
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Tabela 3: Desfechos clinicos dos estudos.
Sucesso da Tempo de

Autor/ano n VNI internamento na U?Ilt: ((1;1 e nl(()o/T) Mortz(u:/ld)ade n
n (%) UTI (dias) ° ° o
Sivaloganathan et .
al. (2020) 103 55(53.4) 49 (47,6) 48 (46,6) 29 (28,2)
Avdeev et al. .
(2020) 61 44 (72.1) 4(72,1) 17279 15 (24,6)
Fari‘;’g;;’ W50 22440 19,6+14,5 22 (44,0) 9 (18,0) 25 (50,0)
F""{fg;ﬁ W 688 363 (528) 12,044,7 : 154 (22,4) 299 (43,5)

Legenda: * — dado ndo informado no estudo;  — correspondente a alta dos voluntérios da UTI até a finaliza¢do do
estudo; VNI — ventilagdo ndo invasiva; n — amostra; % - porcentagem; UTI — unidade de terapia intensiva; IOT —
intubag@o endotraqueal.

Fonte: Dados da pesquisa (2022)

4, DISCUSSAO

Foram encontrados quatro artigos com 902 adultos com COVID-19 sob uso de VNI. No
estudo de Sivaloganathan ef al. (2020) a VNI foi bem sucedida em 53,4% dos voluntarios, mas
ndo apresentou dados de oxigenacao antes e ap6s a intervencao. Avdeev et al. (2020) e Faraone
et al. (2020) representaram a oxigenagdo através da relagdo PaO2/FI10O: e obtiveram 72,1% e
44,0%, respectivamente, de sucesso na VNI. Forrest et al. (2021) evidenciou 52,8% de sucesso
com o uso de VNI e apresentou dados de oxigenagao expressos a partir de SpOz. Sivaloganathan
et al. (2020) apresentou a maior porcentagem de 10T (46,6%) e Faraone ef al. (2020) a maior
porcentagem (50,0%) de dbitos.

Sivaloganathan et al. (2020), Avdeev et al. (2020) e Faraone et al. (2020) e Forrest et
al. (2021) obtiveram em suas amostras um maior nimero de voluntarios do sexo masculino.
Faraone et al. (2020) e Forrest et al. (2021) evidenciaram que 20% e 7%, respectivamente, dos
voluntarios apresentavam como comorbidade a DPOC. Nos estudos de Carter, Aedy, Notter
(2020) e Guy et al. (2020) os protocolos de VNI realizados nos voluntarios com COVID-19
foram em amostras de tamanho reduzido e como no estudo de Sivaloganathan et al. (2020) nao

apresentaram dados de comorbidades dos participantes.

Sivaloganathan et al. (2020) realizou VNI em 103 voluntérios com COVID-19 e Forrest
et al. (2021) avaliou em 688, mas nenhum dos autores apresentou a modalidade de VNI
utilizada e o protocolo de intervengdo. No estudo de Bertaina et al. (2021) 390 voluntarios com
COVID-19 realizaram VNI como estratégia inicial. No entanto, assim como Sivaloganathan et
al. (2020) e Forrest et al. (2021) nao foi descrito no estudo de Bertaina et al. (2021) a

modalidade de VNI e o protocolo de intervencao.
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Avdeev et al. (2020), avaliou as repercussdes do uso da VNI em 61 voluntarios ¢ a
modalidade CPAP foi realizada em 45 participantes. J4 a modalidade PSV em 16 voluntarios
que apresentaram acidose respiratoria (pH <7,35), taquipneia maior que 30 incursdes por
minuto ou atividade vigorosa da musculatura acessoria da respiracdo. Faraone et al. (2020),
avaliou 50 voluntarios e também utilizou a modalidade CPAP, mas nos voluntarios com DPOC,
hipercapnicos ou com fadiga muscular respiratoria persistente a modalidade BILEVEL foi

preferivel.

Corroborando com o protocolo de interven¢do de Avdeev et al. (2020) e Faraone et al.
(2020) que utilizaram a modalidade CPAP o Guidance for the role and use of non-invasive
respiratory support in adult patients with coronavirus (2020) também recomenda o uso de
CPAP como modalidade preferivel de escolha para realizagdo da VNI em pacientes com
COVID-19. Recomendando BILEVEL em pacientes com presenca de hipercapnia e/ou
aumento de trabalho muscular respiratorio. Entretanto, segundo Gattinoni et al. (2020b) mesmo
algumas diretrizes recomendando o uso da VNI na COVID-19 essas recomendagdes ainda sao

classificadas como fracas.

Com o uso da VNI Sivaloganathan er al. (2020) obteve 53,4% de sucesso nos
voluntarios. Os dados de oxigenacdo ndo foram apresentados antes e apos a intervencao, mas
representa que clinicamente ocorreu melhora dos sinais de IRpA ap6s 72 horas de intervencao.
Forrest et al. (2021) obteve taxa de 52,8% de sucesso da VNI, muito préximo do valor
encontrado no estudo de Sivaloganathan et al. (2020). Também foi evidenciado por Forrest et
al. (2021) que antes da VNI a SpO2 dos voluntarios era de 90+4,0% e apos intervencao

apresentou aumento médio de 4% (94%+3,8%).

Entre os estudos da amostra Avdeev et al. (2020) apresentou a maior porcentagem
(72,1%) de sucesso na realizacdo da VNI. Para avaliar a resposta da VNI foi realizada a
avaliacdo da oxigenagdo através da PaO2/FiO:z e frequéncia respiratoria (FR). Apds a VNI a
Pa02/FiOz era de 164,0 (131,3-200,0) mmHg com FR 25 (20-28) incursdes por minuto e apos
foi de 198,8 (155,2-242,4) mmHg com FR de 22 (18-23) incursdes por minuto. Para Nicolini
et al. (2012) a avaliagdo da relacdo PaO2/FiO2 ¢ um fator independente na avaliacdo da

oxigenac¢ao dos pacientes com IRpA hipoxémica.

Faraone et al. (2020) obteve a menor porcentagem (44,0%) de sucesso na realizac¢ao da
VNI quando comparado com as outras pesquisas da amostra. A relacdo PaO2/FiO2 apos o uso

da VNI foi significativa (OR 1,02, IC 1-1,03; p 0,015) quando comparada com a relagdo antes
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da interveng¢do. De acordo com o estudo de Franco et al. (2020), que avaliou 670 voluntarios
com COVID-19 em uso de suporte respiratdrio nao invasivo, os dados da relacdo PaO2/FiO2
quando menores que 50 mmHg apresentaram insucesso da terapéutica e estavam associadas a

maior taxa de mortalidade em 30 dias (p < 0,001).

Sivaloganathan ef al. (2020) apresentou a maior porcentagem (46,6%) de pacientes que
evoluiram com IOT, seguido por Avdeev et al. (2020) com 27,9%, Forrest et al. (2021) com
22,4% e Faraone (2020) com 18%. Avdeev et al. (2020) e Foraone et al. (2020) observaram
que muitos voluntarios com preditores de falha da VNI eram mais velhos, com maior trabalho
muscular respiratorio, hipoxemia refrataria e historico de hipertensdo arterial sistémica. No
entanto, para Alhazzani et al. (2020) os principais fatores que contribuiram para falha da VNI
e necessidade de IOT em seu estudo foram: tipo de interface, modalidade ventilatoria, ajustes

pressoricos e a gravidade clinica do paciente.

No estudo de Faraone et al. (2020) todos os voluntarios que apresentaram persisténcia
ou piora do desconforto respiratério apds uma hora VNI foram submetidos a I0T. A
porcentagem de IOT foi menor dentre (18,0%) os estudos da amostra. Segundo Rochwerg et
al. (2017) espera-se que o uso da VNI na grande parcela de pacientes com IRpA hipoxémica
melhore a oxigenacdo, diminua o trabalho respiratdrio e evite a IOT. Para Bauer et al. (2022),
a VNI foi bastante utilizada nos casos de COVID-19 como estratégia primaria para tratamento
dos pacientes nas UTI, em que aproximadamente dois tercos dos individuos que fizeram uso da

VNI ndo evoluiram com IOT.

Forrest et al. (2021) apresentou 43,5% de obitos entre os voluntérios, Sivaloganathan et
al. (2020) 28,2% e Avdeev et al. (2020) 24,6%. No estudo de Corréa et al. (2021) 1.296
voluntarios diagnosticados com COVID-19 foram internados em uma UTI para realizagao de
VNI e, em contrapartida aos estudos realizados por Forrest ef al. (2021), Sivaloganathan et al.
(2020) e Avdeev et al. (2020) a taxa de mortalidade dos voluntéarios foi menor, correspondendo

a 13,6%.

Faraone ef al. (2020) apresentou a maior porcentagem (50,0%) de mortalidade entre os
estudos. Todavia, 25 (n=50) voluntarios apresentavam um documento com ordem de ndo
proceder IOT (DNI) mesmo que fossem elegiveis ao procedimento. Dos outros 25 pacientes
sem limitacdo para conducao terapéutica 09 cursaram com necessidade de IOT e dentes esses

03 evoluiram a o6bito. Os outros 22 participantes que morreram faziam parte do grupo de DNI.
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Todos os que apresentaram sucesso na VNI receberam alta da UTI (44,0%) até o periodo de

finalizacdo da pesquisa.

Corroborando com os dados de Faraone ef al. (2020) os voluntarios (n= 390) do estudo
de Bertaina et al. (2021) apresentaram menores resultados de IOT (15,9%) e maior percentagem
de mortalidade (58,1%). Na pesquisa de Franco et al. (2020) a maior taxa de mortalidade
(34,4%) decorreu do grupo de voluntarios com maiores comorbidades (duas ou mais
comorbidades) em comparagdo aos outros voluntarios. Assim como Faraone et al. (2020) no
estudo de Franco et al. (2020) havia voluntarios com DNI e dos 4,2% com DNI 3,0% evoluiram

a obito.

Segundo Guan et al. (2020) e Yang et al. (2020) apesar das recomendacdes para o uso
da VNI para tratamento da IRpA serem comprovadas, suas repercussdes na COVID-19
requerem mais pesquisas de alto rigor metodologico. Nos estudos da amostra foi evidenciado
aumento da oxigenag¢ao e melhora da IRpA hipoxémica apds uso da VNI, a maior porcentagem
de intubagdo correspondeu a 46,6% e o maior percentil de mortalidade correspondeu a metade

de uma populagdo de estudo (50,0%).
5. CONCLUSAO

No intuito de responder a pergunta norteadora deste estudo, foi identificado que a VNI
possui poucas evidéncias de alto rigor metodologico para consolidar seu uso em adultos com
COVID-19. No entanto, na amostra gerou repercussoes quanto ao aumento de oxigenagao e
diminuicao de desfechos clinicos negativos como IOT, sendo utilizada como um recurso viavel

na amostra.

Como limitagdes desta pesquisa destacam-se a sistematizagdo de busca na literatura
inerente aos métodos de uma revisao integrativa, a utilizagdo de estudos somente com design
de coorte como parte da amostra e aos poucos estudos com alto rigor metodologicos publicados

sobre a tematica recente do uso de VNI em adultos com COVID-19.

Portanto, os resultados desta pesquisa podem ser utilizados como referéncia para
subsidiar estudos clinicos nesta populacao, tendo em vista que a COVID-19 ainda ¢ uma doenga

que requer maiores pesquisas para sua compreensao.
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