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ABSTRACT

COVID-19 is an infectious disease with a multisystemic condition, and changes may occur
according to the premises already existing in individuals, causing changes in the immune and
respiratory system, in the most severe condition, respiratory failure may occur, which occurs
due to failure in adequate oxygenation in the individual, and can be classified as type I, II, III
and IV. The study consists of an integrative review of the literature conducted between
September and December 2020. The research was in the Databases PubMed, MEDLINE and
VHL, using the descriptors: Respiration, Artificial, Respiratory Insufficiency, Coronavirus
Infections, which were selected 6 articles from the year 2020 in both journals. As results,
invasive and noninvasive mechanical ventilation, together with the high-flow nasal cannula and
oxygen therapy is effective in patients with respiratory failure, but noninvasive methods are
large aerosol generators, which provides a high level of contagion in the therapy unit, but if
applied all care should be performed, while invasive ventilation has a generation of aerosols at
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the time of orotracheal intubation , as well as the previous method, invasive also there are
precautions that can be taken. Therefore, it can be highlighted that the research has a great
relevance, since it provides significant contributions to the ventilatory methods for these types
of patients, but more studies are needed in the face of mechanical ventilation in the face of the
modes and methods used.

Keywords: Mechanical ventilation; COVID-19; Acute respiratory failure.

RESUMO

0 COVID-19 é uma doenga infecciosa com uma condicdo multisistémica, podendo ocorrer
mudancas de acordo com as premissas ja existentes nos individuos, ocasionando mudangas no
sistema imunolégico e respiratério, no estado mais grave pode ocorrer o aparecimento da
insuficiéncia respiratdria, que ocorre devido a falha na oxigenacdo adequada no individuo,
podendo ser classificada do tipo [, II, IIl e IV. O estudo consiste em uma revisao integrativa da
literatura realizada entre os meses de setembro a dezembro de 2020. A pesquisa foi nas bases
de dados PubMed, MEDLINE e BVS, com a utilizacdo dos descritores: Respiration, Artificial,
Respiratory Insufficiency, Coronavirus Infections, que foram selecionados 6 artigos do ano de
2020 em ambos os periédicos. Como resultados, foram obtidos que a ventilagio mecanica
invasiva e ndo invasiva, juntamente com a canula nasal de alto fluxo e a oxigenoterapia tem
eficicia em pacientes com a insuficiéncia respiratéria, mas os métodos ndo invasivos sdo
grandes geradores de aerossois, que proporciona um nivel elevado de contagio na unidade de
terapia, mas se aplicado deve-se realizar todos os cuidados, ja na ventilagdo invasiva tem uma
geracdo de aerossodis no momento da intubagdo orotraqueal, assim como o método anterior, a
invasiva também existe precaucdes que pode ser tomadas. Portanto pode-se destacar que a
pesquisa tem uma grande relevancia, visto que proporciona contribuigdes significativas diante
dos métodos ventilatdérios para estes tipos de pacientes, mas, é preciso mais estudos diante da
ventilacdo mecanica perante os modos e métodos utilizados.

Palavras-chave: Ventilacao mecanica; COVID-19; Insuficiéncia respiratoria aguda.

RESUMEN

COVID-19 es una enfermedad infecciosa con una condicién multisistémica, y pueden ocurrir
cambios segun las premisas ya existentes en los individuos, provocando cambios en el sistema
inmunolégico y respiratorio, en el estado mas severo, puede ocurrir insuficiencia respiratoria,
que se produce debido a falla en la oxigenacién adecuada en el individuo, que se puede clasificar
como tipo [, II, Il y IV. El trabajo consiste en una revision integrativa de la literatura realizada
entre Septiembre a diciembre de 2020. La investigacién se llevé a cabo en las bases de datos
PubMed, MEDLINE y VHL, utilizando los descriptores: Respiracidn, Artificial, Insuficiencia
respiratoria, Infecciones por coronavirus, que Se seleccionaron 6 articulos del afio 2020 en
ambas revistas. Como resultado, se obtuvo que la ventilacién mecanica invasiva y no invasiva,
junto con la canula nasal de alto flujo y la oxigenoterapia es efectiva en pacientes con
insuficiencia respiratoria, pero los métodos no invasivos son grandes generadores de aerosoles,
lo que proporciona un alto nivel. de contagio en la unidad de terapia, pero si se aplica se debe
tener cuidado, ya que en ventilacion invasiva hay generacion de aerosoles en el momento de la
intubacién orotraqueal, al igual que el método anterior, el método invasivo también tiene
precauciones que se pueden tomar. Por tanto, se puede resaltar que la investigacion tiene una
gran relevancia, ya que aporta aportes significativos frente a los métodos ventilatorios para
este tipo de pacientes, pero se necesitan mas estudios frente a la ventilacién mecanica antes
que los modos y métodos utilizados.

Palabras clave: Ventilacion mecanica; COVID-19; Insuficiencia respiratoria aguda.
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INTRODUCAO

No dia 18 de dezembro de 2019 foi internado o primeiro paciente com sindrome do
desconforto respiratério agudo, em Wuhan na China. Inicialmente a Comissao Nacional de
Saude da China, exp6s que havia uma epidemia de pneumonia viral. Diante disso, estudos foram
realizados e foi decretado no dia 11 de marc¢o de 2020 uma pandemia com uma notificacdo de
mais de 200 mil casos confirmados de COVID-19 (Ghinai et al., 2020). Entretanto, através de
novos estudos, foi possivel perceber que a transmissdo deste virus era realizada através de
goticulas, tanto de individuos com sintomas como os assintomaticos (Quintdo, 2020).

Segundo Shereen et al. (2020), o coronavirus foi nomeado pelos chineses de novo 2019-
nCov (novo coronavirus), fazendo parte do grupo 8 coronavirus, ja o Comité Internacional de
Taxonomia de Virus comegou a chamar de SARS-CoV-2 (Sindrome Respiratéria Aguda Grave de
Coronavirus 2). Este virus tem uma alta taxa de mortalidade, além de ocorrer colapsos nos
sistemas de saude, na economia e na sociedade, no qual, vem acarretando diversos sintomas,
como por exemplo, a febre alta, fadiga, dores musculares, falta de ar, calafrios e tosse seca
(Rothan & Byrareddy, 2020; Chen et al., 2020). O estado mais grave da doenca, pode resultar
em uma insuficiencia respiratdria progressiva (Xu et al., 2020).

A fisiopatologia e a etiologia da COVID-19 ainda ndo foram definidas, mas sabe-se que é
uma doenca infecciosa, de condicdo multisistémica, fazendo uma modificagio da ACE2
(Angiotensina 2) e invadindo as células epiteliais do tipo II alveolares, presente no trato
respiratério inferior. Ocorrem mudancas de acordo com as condi¢cdes ja existentes no
individuo, mediante fun¢des do sistema imunolégico, induzindo no aparecimento ou/e
desenvolvimento de doencas (Ayres, 2020).

Os processos metabdlicos do hospedeiro e as doencgas infecciosas estdao ligados
intimamente, ocorrendo também nos hospedeiros de mudancas a niveis celular, tecidual,
fisiolégico e organico, durante o periodo da infeccio. No COVID-19 estas mudangas sdo
realmente claras na parte celular, fazendo com que o virus embargue a maquinaria da célula
hospedeira (conjuntos de proteinas e enzimas), realizando uma replicacao viral, promovendo
assim a patogénese (Ayres, 2020; Dong et al., 2020). A variagcdo do periodo de incubagdo tem
uma variacdo de 2 - 14 dias, existe uma possivel explicacdo para a ocorréncia tao célere e a
grande quantidade de CRS (Sindrome de liberagdo de citosinas), carreando assim a falha e
danos de multiplos 6rgdos, como por exemplo, tecidos do coragdo, rins e pulmdes (Mota et al,,
2020).

Existem trés fases chaves na progressao dessa doenca, iniciando pelo assintomatico e/ou
pré-assintomatico, onde acontece a infeccdo da SARS-CoV-2 na parte nasal manifestando o
ACEZ2 nas células epiteliais no trato respiratério superior. Ja no sintomatico, no primeiro dia o
virus se encaminha para a parte alveolar do tipo II, podendo ter uma manifestacdo de forma
grave e desencadeando a pneumonia e por fim, o terceiro passo, a fase tardia sendo em torno
do sétimo a décimo dia, ocorrendo uma ruptura das células epiteliais com uma hiperinflamagao
(Burke et al., 2020).

A maioria dos pacientes com o COVID-19 e com doencas respiratdrias agudas ou cronicas
pode apresentar uma IRA (Insuficiéncia Respiratéria Aguda) do tipo I, podendo ser levado a
uma UTI (Unidade de Terapia Intensiva) com tratamento tanto de ventilagdo nao invasiva como
a invasiva. O internamento € realizado quando o paciente tem a presenca de uma deterioracao
respiratéria, gerando uma incapacidade de falar, o aumento da frequéncia respiratéria e
utilizacdo da musculatura acessoria, fazendo com que aumente a sua necessidade de utilizar
uma oxigenacdo suplementar (Lin et al.,, 2020).

O sistema respiratério tem como objetivo transferir o ar presente no ambiente para
dentro dos pulmdes, fazendo com que o oxigénio se difunda no sangue através de gradientes
de pressdo, uma das patologias que impede isso é a IRA no qual é caracterizada pela falha na
oxigenacdo adequada, que pode ser definida por dois tipos, a faléncia diante da oxigenacao e a
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insuficiéncia ventilatéria. A IRA pode ser classificada pelo tipo I que é a hipoxemia, do tipo II
hipercapnia, no tipo III ela é restritiva podendo ser intra ou extrapulmonar, e a do tipo IV que
esta referida a eventos cardiacos, para que isto seja revertido, requer uma ventilacao adequada
(Ballén, 2020).

A ocorréncia desta ineficacia troca de gases, pode ocasionar morte celular, aparecimento
de areas super ventiladas no pulmao, mas, ndo perfundidas, shunt, inflamacao alveolar,
tornando-se ainda mais um empecilho no transporte de oxigénio para os capilares pulmonares
(Gonzalez-Pozo et al., 2018).

Para o fornecimento do oxigénio ao paciente é necessdria a administracdo da
oxigenoterapia ou ventilagio mecanica invasiva e ndo invasiva. A administracdo da
oxigenoterapia convencional pode ser realizada de dois tipos, sendo eles de baixo ou de alto
fluxo, mas, é recomendada para pacientes com IRA e com COVID-19 a utilizada pela canula nasal
de alto fluxo, aplicando diferentes concentra¢des/s de oxigénio, mas o mesmo é um gerador de
aerossois, sendo um dos fatores para a transmissdao do coronavirus, por conta disso existem
algumas precaugdes que devem ser tomadas para que diminua essas chances (Giirlin et al.,
2020).

O tratamento pode também ser executado através da ventilagdo mecanica ndo invasiva,
na qual fornece interfaces externas, que sdo as mascaras nasais, bocais, faciais e oronasal, sendo
elas, as mais utilizadas. O objetivo deste método é de reduzir o trabalho da musculatura
respiratoria e da frequéncia respiratoria do paciente a fim de melhorar a troca gasosa e o
aumento do volume corrente, esta ventilacao tem a utilizacdo em pacientes com IRA mais leves,
o modo pressdo continua nas vias aéreas, o BIPAP (Pressdo positiva em vias aéreas a dois
niveis) ou o BILEVEL (Via aérea de pressao positiva em dois niveis) em diferentes niveis, mas
também gera goticulas, facilitando assim a transmissao do virus (Secco et al., 2020).

O tratamento vai depender do quadro clinico apresentado pelo paciente, no qual se a
doenca apresentar de uma forma mais grave pode ser realizado através de uma ventilacao
mecanica invasiva. Para realizar o tratamento tanto de insuficiéncias respiratérias agudas
como as cronicas, tem que possibilitar ao paciente uma sincronia dele com o ventilador, sendo
um dos objetivos: reduzir o tempo, diminuir o trabalho respiratério do individuo e manutengao
da troca de gases, favorecendo a correcao de hipercapnia e hipoxemia, reverter ou prevenir a
fadiga dos musculos respiratérios e a estadia na unidade de terapia intensiva. Os ventiladores
mecanicos tém uma vasta utilizacdo de modos que sdo: modo de ventilacdo controlada a
volume; ventilacdo com pressao de suporte; ventilacdo controlada a pressao; pressao positiva
continua nas vias aéreas e a ventilagdo mandatéria intermitente sincronizada, sendo eles os
modos basicos da ventilacdo mecanica invasiva (Cordeiro, 2020).

Essa presente revisdo integrativa possui uma alta relevancia no meio académico,
cientifico e social, visto que existe uma tentativa de proporcionar e estabelecer tratamento
eficazes e seguros diante de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda devido ao COVID-
19, promovendo assim uma aplicacdo da equipe multiprofissional da Unidade de Terapia
Intensiva, a estudantes desta area, oferecendo assim um conhecimento e embasamento
cientifico sobre tal assunto, as informac¢des sao fundamentais para o estabelecimentos de
protocolos e condutas seguras e eficazes.

O estudo tem o objetivo geral de conhecer a fisiopatologia da insuficiéncia respiratéria
aguda e do COVID-19 com associacao de propostas de métodos de ventilagdo mecanica, seja ela
invasiva ou ndo invasiva para a realizacdo do devido tratamento. Ja o objetivo especifico,
consiste em apresentar alternativas no tratamento dos pacientes com IRA em decorréncia do
COVID-109.
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METODOLOGIA

O estudo consiste em uma revisdo integrativa de literatura, apresentada de forma a
agregar, organizar e descrever o conhecimento, relatado através de dados cientificos. Estes
fatores tornam a pesquisa uma fonte confiavel, para profissionais e estudantes da area da
saude, a fim de proporcionar um subsidio de embasamento tedrico e pratico. Desta maneira,
tornando-se possivel uma qualidade de vida e promo¢do de satde para os individuos que
apresentem COVID-19.

O periodo da realizacdo deste estudo foi de setembro a dezembro de 2020, no qual
ocorreu uma ampla pesquisa em principais bases de dados da sadde, diante da tematica
abordada. As bases de dados utilizados foram: PubMed, MEDLINE e Biblioteca Virtual em Saude
(BVS). Através de uma busca avancada com descritores Respiration, Artificial, Respiratory
Insufficiency, Coronavirus Infections; levando em considerag¢do os idiomas: inglés, espanhol,
Turco; com limitacao de publicacdo no periodo de 2020 em ambos os periddicos.

Na plataforma PubMed, foi utilizado a combinagao dos descritores, encontrado um total
de 83 artigos. A delimitacdo do periodo de publicagdo foi atribuida a partir da leitura do titulo,
no qual incluiu 5 artigos e 78 foram descartados, pois ndo se direcionava ao foco proposto pelo
trabalho.

Na plataforma MEDLINE diante dos descritores foram encontrados 4 artigos, mas,
nenhum atingia os critérios de inclusdo para o trabalho. E por fim na plataforma BVS, onde
foram encontrados 73 artigos, mas, apos a fase da delimitagdo da leitura do titulo e o objetivo
do trabalho apenas 1 foi selecionado, pois era o tinico que trazia a delimitacdo proposta para o
presente trabalho.

Figura 1. Processo de selecao dos artigos.

B 160 artigos - Bases
IDENTIFICACAO de dados: PubMed,
MEDLINE e BVS

159 artigos apds
delimitacao do
periodo de
publicacao

152 apos 17 artigos
remocao de identificados a
duplicatas partir do titulo

TRIAGEM

6 artigos foram
incluidos, tendo
INCLUSAO em vista os
critérios de
selecao

Fonte: Os autores (2020).

RESULTADOS

Tabela 1. Sintese de estudos que envolvem a abordagem da ventilacio mecanica no tratamento
de pacientes com insuficiéncia respiratoria aguada e COVID-19.

Autor/ano Objetivos Amostra/intervencio Resultados Periddicos
Ziehretal. Descrever a fisiopatologia 116 pacientes com a SARS- 41 pacientes obtiveram BVS
(2020) respiratdria dos pacientes Cov-2 com idade média de uma extubacdo de sucesso
tratados com VMI, com 58 anos. Foram submetidos  com uma média duracdo de
insuficiéncia respiratériae  a ventilacdo mecanica 16 dias internados na
COVD-19 invasiva, entre 11 a 30 de ventilacdo mecanica
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margo de 2020, com a
administracio de VC de
6ml/kg de peso predito, uso
baixo da PEEP e
considerava a ventilacdo em
prono para Pa02/Fi02
menor que 200 mmhg.

invasiva, 14 pacientes
tiveram que ser submetidos
a traqueostomia, 11
pacientes vieram a 6bito e
50 receberam alta da UTI.

Pederson  Experimentar suporte Foram avaliados 17 6 pacientes permaneceram PubMed
etal. ventilatério no tratamento pacientes no periodode 11  internados na UTI até o dia
(2020) de pacientes com de margo a 01 de abril de 16 de abril, 7 vieram a ébito

insuficiéncia respiratoria 2020, todos com o COVID- e 4 receberam alta.
associada ao COVID-19. 19 e administrado na UTI Ainda nesta data 1 paciente
devido a insuficiéncia ja estava a 31 dias no
respiratéria hipo6xia, os suporte ventilatério, outros
mesmos recebiam uma 4 pacientes obtiveram um
ventilacdo com intubacdo éxito do suporte
orotraqueal, as ventilatdrio apds 19 dias.
configuracdes do ventilador O tempo médio de estadia é
eram de mandatdria de 9 a 14 dias.
controlada, PEEP inicial de
13 a 15 cmH>0, FiO, menor
que 0,6, VC menor que
6ml/kg do peso predito, FR
de 15 a 30 resp/min,
relacdo [:E de 1:1,5 ou 1:1.
Nicholson  Avaliar o CPAP ou NIV para O artigo é um estudo de O resultado do CPAP é PubMed
etal. os pacientes que foram caso no qual é composto suficiente para o paciente e
(2020) considerados inadequados  por um paciente de 50 anos, faz com que seja evitado os
para a ventilacdo invasiva. com uma saturac¢ao riscos da ventilacdo
periférica de 72% invasiva.
SpO;(Saturagio de Oxigénio
no Sangue), chegaram a
90% de oxigenoterapia por
canula nasal fornecendo
41/min. Posteriormente
aumentou para 8l/min com
a mascara facial
melhorando assim a
saturacdo para 96% e
diminuido a FR para 18
ipm, mas nesse mesmo dia a
FR aumentou para 26 ipm, o
paciente inicia com CPAP.
Karmouzos A eficacia da VNI, HFNCedo O artigo é um relato de caso, Apds 10 dia estava com PubMed
etal. CPAP no tratamento do de um paciente masculino desmame bem sucedido do
(2020) paciente com COVID-19 e de 44 anos, testado positivo HFNC, embora exista
insuficiéncia respiratoria. para a COVID-19, na critérios é possivel validar a
gasometria foi observado modalidade de ventilagao
uma hipoxemia, foi mecanica nio invasiva nos
transferido para uma sala pacientes que sofrem de
isolada, na qual foi tratado insuficiéncia respiratoria
com oxigénio suplementar devido ao COVID-19.
pela canula nasal, no sexto
dia a fungdo respiratoéria do
paciente tinha rapidamente
se deteriorado,
posteriormente foi colocado
uma mascara facial de
venture (60% de FiOy), a
gasometria relatou uma
hipoxemia e alcalose
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respiratdria e a tomografia
computadorizada mostrou
lesdes em vidro fosco,
devido a isso foi
encaminhado para uma sala
isolada de UTI com
isolamento de pressido
negativa. Com o paciente
hemodinamicamente
estave], foi testado a
oxigenoterapia HFNC
inicialmente a FiO,de 100%
gradualmente reduzido a
60% e com posicdo prona 3
vezes ao dia, o mesmo
permaneceu estavel.

Castofion-  Avaliar os resultados da Foi utilizado um circuito de ~ N&o foi possivel observar PubMed
Gonzales  ventilagdo mecanica respiracdo adulta com uma diferenca significativa
etal. simultaneamente em doisa  membro duplo; duas pecas  entre a Ppico, PEEP e a
(2020) quatro individuos. conectadas a valvulas pressdo média das vias
inspiratoria e expiratoria aéreas, exceto ao ventilar 4
para conectar um, dois ou simuladores, podendo
quatro simuladores de assim ter um resultado de
pulmio em apenas 1 tnico que deve ser restrita a dois
ventilador, com a pacientes na unidade de
programacao de modo terapia intensiva.
controle de pressao,
modulando uma FiO; de
40%, FR de 20 resp./min,
relacdo [:E de 2:1, o nivel da
PEEP foi mantido por 10
minutos até atingir
11cmH,0.
Giiriin Avaliar o uso de oxigénio O presente estudo realizou  Foi possivel observar que o PubMed
etal. por canula nasal de alto uma revisao de literatura HFNC fornece uma alta
(2020) fluxo em pacientes com no qual estivessem concentracgdo de O,
COVD-19 e insuficiéncia relacionados a HFNC ao podendo assim ter uma
respiratdria. COVID-19, foram reducdo em uma
pesquisados artigos no necessidade de intubacao,
PubMed e selecionado 8 diminuir a sua permanéncia
artigos. a unidade de terapia
intensiva e complicacdes
relacionadas as mesmas. Foi
observado que o HFNC é
confortavel devido a
mistura de 4gua morna e
oxigénio, mas a utilizacdo
da canula pode produzir
aerossois, portanto deve
utilizar apenas em uma sala
com pressao negativa e se
isso ndo for possivel é
necessario ser em uma
Unica sala, evitando assim o
contagio com outros
pacientes.
Journal of Research and Knowledge Spreading, 2020, 1(1): 11672 7
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DISCUSSAO

Segundo Ziehr et al. (2020), na intubacdo, a PEEP deve ser colocada em média de 10
cmH20 e com o volume corrente de 61/min diante do peso predito, relata ainda que paciente
que tenham insuficiéncia respiratdria aguda em decorréncia do COVID-19 necessitam de uma
ventilacdo mecanica invasiva, mas, segundo Carvalho et al. (2020), sugere que seja utilizado
uma VMI, na qual a pressao de plat6 fique mais inferior possivel e manter a PEEP adequada de
15cmH:20, fazendo com que a frequéncia respiratdria seja suficiente para que mantenha o PH
(Potencial Hidrogenionico) inferior a 7,25 e a FiO2 deve ser administrada menor que 60% o
mesmo autor também ndo recomenda a utilizagdo de métodos que utilize recrutamento para
0s pacientes que apresentem uma alta complacéncia.

Ainda segundo os autores Carvalho et al. (2020), os paciente com uma baixa adesdo na
ventilacdo mecanica e os que tem uma insuficiéncia respiratéria, recomenda- se um tratamento
com VMI até uma ventilacdo protetora, modulando o dispositivo para VC de 3 a 6 ml/kg,
inicialmente com a PEEP entre 10 e 12 cmH:20, a FiO2 deve manter igual a citada anteriormente
e a pressao de platd menor que 30cmH:20, é recomendado também a utilizacdao de FR baixas e
arelacdo I:E de 1:3 a 1:4, sempre evitando a auto-PEEP.

Segundo Campos & Costa (2020) apds uma intubagdo orotraqueal utiliza-se uma
ventilacao controlada com o modo VCV e a inibicdo dos esfor¢os musculares dos pacientes
através de sedacdo, o volume corrente deve ser ajustado com a FiOz, iniciando com 60% para
que a saturacgao fique entre 93 e 97%, prosseguindo os parametros através do peso predito e
de 6 ml/kg, uma frequéncia respiratoria de 15 a 20 rpm, seu tempo de inspiracao de 1.0s, a
PEEP com ajustes de 5 cmH20 a elevagdo para 8 cmH20 e apenas se o paciente tiver com uma
obesidade mdrbida a sensibilidade deve ser estabelecida para que evite um autodisparo, ou
seja, o valor deve ser o mais sensivel.

De acordo com Mei et al. (2020), é um desafio quando decidir se teve prosseguir na
utilizagdo da ventilagdo invasiva e na intubac¢do nos pacientes com insuficiéncia respiratoria e
com o COVID-19, sabendo que a intubacdo é um procedimento de alto risco pois cerca de 10%
dos individuo nesta modalidade desenvolve uma hipoxemia grave e 2% padecem de uma
parada cardiaca e segundo Barrasa et al. (2020), a sociedade chinesa de anestesiologia
recomendou rapidamente que deveriam ser utilizado uma intubacao endotraqueal para os
paciente que nao obtivessem uma melhora no desconforto da respiragdo, na taquipneia e na
insuficiéncia de oxigénio ap6s 2 horas de uma oxigenoterapia convencional ou uma ventilagao
ndo invasiva, mas nio existe estudos diante destas evidencias.

De acordo com Corréa et al. (2020) recomenda a utilizacdo nos pacientes com suspeita ou
confirmados pelo coronavirus uma intubacdo orotraqueal e apds 2 horas realizar uma
gasometria arterial com a monititulacdo da PEEP e ajustar a mesma a 18 cmH20 e novamente
apos 2 horas realizar outra gasometria e dependendo da relacdo entre a fracdo de oxigénio e a
pressao arterial parcial, deve- se utilizar a posicdo em prono com o modo de pressao controlada,
ajustes de volume corrente, de frequéncia respiratérias junto com bloqueadores musculares.

De acordo com Roberto et al. (2020), deve-se ser colocado o modo PCV ou VCV para os
paciente que tiverem uma alta complacéncia, o volume corrente é de 8ml/kg e para os que
apresentam uma baixa complacéncia o VC é de 6ml/kg, a pressdo de plato deve ser abaixo que
30 cmH20 e a PEEP menor que 15 cmH20, a FiO2 deve ser de 60% para que mantenha a
saturacdo de 90 a 95%, mas se for utilizar uma FiO2 maior que 60% deve-se ficar atento na
tabela PEEP/ FiOz, a frequéncia respiratdria deve manter niveis de PaCO2 de 35 a 50 mmHg, se
for utilizar a posi¢cdo prova deve ser de no minimo 16 horas.

Segundo Pederson etal. (2020), o tratamento em paciente que apresenta COVID-19 é uma
situacao inovadora, na qual o mesmo descreve experiéncias iniciais diante dessa infeccdo e a
relacdo com suporte ventilatorio, ele mostra que até o momento que foi realizado a pesquisa os
paciente podem precisar permanecer na UTI por um limite de tempo maior do que quatro
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semanas, no qual, diante de um periodo de internagdo prolongada, o individuo pode adquirir
diversas disfun¢des musculoesquelética e a insuficiéncia respiratoria pode se tornar um desafio
avassalador, dependo assim da sua gravidade, na pesquisa do mesmo foi evidenciado um auto
nivel da proteina C reativa.

Em contra partida Wilcox (2020), mostra que pode ser utilizado de maneira precipitada
a intubagdo precoce, na qual tem uma elevada taxa de mortalidade e morbidade nos paciente
internados por COVID-19, podendo assim ser observado lesdes pulmonares induzidas por
conta do ventilador e que a melhor abordagem deve-se ser levada em consideracdo o quadro
clinico do paciente, 0 mesmo ainda traz que a SDRA causada pelo coronavirus é bastante
semelhante as que sdo causadas por qualquer outra doenca de base e que é evidente e relevante
mostrar que a ventilacdo protetora pode ser utilizadas por pressées mais baixas e volume
correntes, que estdo relacionas com a melhora significativa dos pacientes com SDRA.

De acordo com Nicholson et al. (2020), é possivel classificar em dois tipos de insuficiéncia
respiratéria: quando existe um problema diante a troca de gases e a outra quando ocorre uma
movimento de ar reduzido ocasionando uma hipoventilagdo, no mesmo estudo ele mostra que
pode ser utilizado o modo CPAP para os dois tipos, mostrando que esses métodos pode ser cada
mais utilizados em tratamentos para o COVID-19 sendo que tenha um intervalo nas pressdes
de 8 a 14 cmH20, mesmo havendo diversas contraindica¢des na utilizacdo do mesmo modo,
traz que para o primeiro tipo citado acima de insuficiéncia respiratoria, a posicao prona pode
ser um método bastante valido nos paciente intubados para que tenha uma maior oxigenagao
e minimizar a discrepancia da V/Q ventilacdo perfusido presente no pulmao, utilizando também
a PEEP indicada em conjunto com o aumento da FiO2.

Longhini et al. (2020), relatam a eficacia do CPAP e a utilizagdo de mesmos adjunto de
diversas interfases, porém, a do capacete sdo mais confortaveis e permite também uma
aplicacdo continua diante do tratamento, e trazendo menores complicag¢des, e que a jun¢do do
capacete com VNI pode otimizar o tratamento, sendo também que a forma mais grave da
doenca pode adquirir essas melhoras, podendo assim ser beneficiado, através das razoes
citadas pelo presente, o autor mostra que CPAP pode se tornar uma alternativa valida, sendo
mais vantajoso a utilizacao do capacete do que com a mascara facial.

Ainda nos resultados Karmouzos et al. (2020), mostrou um relato de caso de um paciente
masculino de 44 anos com SARS-CoV-2 que ap6s o quadro grave, obteve um desmame
excepcional diante da HFNC, ele tem como conclusdo que o papel da canula nasal de alto fluxo
pelo modo de pressdo positiva continua nas vias aéreas ou o papel da ventilagdo mecanica nao
invasiva para o tratamento de pacientes com COVD-19 ainda nao sdo bem evidentes. Mas,
segundo Lazzeri et al. (2020), existe recomendagdes basicas para a utilizacdo de ventilacdo
mecanica ndo invasiva, como por exemplo: a terapia convencional de oxigénio, na qual ndo tem
recomendagdes da canula nasal, por conta das goticulas que o mesmo produz, mas sim, tem a
recomendacdo da utilizagdo da mascara facial que o fluxo atinja até 51/min, além da utilizacao
da mascara cirdrgica no rosto de todos os presentes, pois mesmo assim tem a presenca de
goticulas.

De acordo com Cheung etal. (2020), o COVID-19 apresenta um alto risco de contaminacao,
e os procedimentos que estimulam a saida de aerossol, como por exemplo a ventilagdo com a
bilsa-mascara, durante a intubacdo, canula nasal de alto fluxo e a ventilagio mecanica nao
invasiva, sdo geradores de goticulas, fazendo com que se propagem cada vez mais o virus, no
qual é considerado riscos elevados. Durante qualquer técnica realizada, a equipe deve se
precaver por conta desses transportes aéreos do virus, como: a higienizacdo das maos e a
colocagdo da protecdo individual e a utilizacdo de duas luvas, fornecendo prote¢do apds a
intubagao por exemplo. Qualquer técnica que for realizada e gere aerosséis deve ser realizada
em uma sala de isolamento, que impeca a transmissao de infeccdo pelo ar, os dispositivos que
utilizem 6 L/min. ou mais de oxigenacdo é considerado alto fluxo.
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Ainda com os mesmos autores Lazzeri et al. (2020), existem recomendac¢des de melhores
pratica na terapia de oxigénio nasal por alto fluxo, com a utilizacdo da FiO2 de até 60% e com
um fluxo de mais ou menos 501/min. A canula deve ser posicionada de maneira correta e uma
mascara cirdrgica deve estar sobre a canula nasal como na oxigenoterapia convencional citada
anteriormente, esta mascara deve ser trocada a cada 6 ou 8 horas.

Um estudo de revisdo de literatura realizado por Giirtin et al. (2020), mostram que diante
dos artigos revisados foi demonstrado a eficacia da HFNC no alcance de oxigénio em pacientes
criticos durante o seu manejo e também um menor tempo de duracdo de pacientes na UTI
comparada com a oxigenac¢do padrao, mas a dispersao de aerossol pode transmitir e tem um
maior alto risco, que é gerado pela intubagao, pela VNI, pela extubagao traqueal e a nebulizac¢ao.
Portanto, o mesmo teve uma conclusdo de que o tratamento que € realizado pela HFNC deve
ser feito em uma sala Unica ou em uma sala Unica que apresente pressdo negativa para o
paciente, estando ele sozinho, a fim de que nao prolifere goticulas nos profissionais ou em
outros pacientes.

De acordo com Alhazzani et al. (2020), os pacientes que apresentam COVID-19, podem
ser considerado a uma intubacgao traqueal de emergéncia, dependendo assim dos sintomas e
do caso de cada paciente, mas, a eficacia e a eficiéncia da HFNC em atingir a oxigenacao foi
demonstrado nos pacientes criticamente enfermos, durante todo o manejo da utilizacao desta
técnica e também segundo Wu et al. (2020), durante a intubacdo com a fibroboncoscopia e o
uso do HFNC proporciona ao individuo uma maior saturagcdo e uma menor tempo de intubacao
se comparados com a mascara padrao de oxigénio.

De acordo com Hui et al. (2020), de inicio com as precagdes da dispersdo de aerossois
levaram a deletar a utilizacdo da HFNC para que se evite o risco de mais transmissdes nas
unidades de tratamentos, mas em um estudo mostrou que a distancia de aerossois diante da
sua dispersdo dependera da sua taxa de fluxo, por exemplo: se aplicar 60 L/min a dispersao é
de 17 a 3,3 cm, na aplicacdo de 30 L/min é de 13,0 a 1,1 cm e a de 10 L/min de taxa de fluxo a
dispersao é de 6,5 a 1,5 cm. Contudo, segundo Loh et al. (2020), o paciente com o HFNC que
realiza uma tosse teve um resultado de 2,48 a 1,03 metros e se tiver apenas na utilizacdo de
HFNC a distancia maxima é de 4,50 metros, no qual essas mesmas distancias foram
consideradas a uma terapia de oxigenacdo padrao.

Cinesi Gémez et al. (2020), também mostram algumas recomendac¢des para que se realize
o suporte de ventilacdo ndo invasivo para aqueles individuos que apresentem insuficiéncia
respiratdria aguda com infec¢des por SARS-CoV-2, ele mostra a importancia de conhecer os
altos riscos para esta ventilagdo, traz também assim como outros autores citados
anteriormente, o0 método da oxigenoterapia convencional com administracdo em diferentes
concentragdes através da canula nasal, esta utilizacdo deve ser com gas 100% umidificado e
quente, pois esse fornecimento de FiO2 reduz o espaco morte e a pressdo leva a uma
distribuicdo intra-alveolar juntamente com recrutamento dos mesmos.

Gémez & Perales (2020), mostram uma piramide sobre o suporte respiratorio nos
individuos com insuficiéncia respiratéria aguda secundaria ao COVID-19 em casos de
emergéncias, mostra que a base desta piramide é a oxigenoterapia convencional com diferentes
concentragdes, ja a segunda etapa consiste em uma terapia com a canula nasal de alto fluxo,
com mistura de gases, no qual deve ser 100% umidificado, pois tem um constante fornecimento
de FiO2, fazendo uma redug¢do do espago morto, uma pressdo positiva que leva uma
recrutamento alveolar. A préxima etapa consiste em uma ventilacio mecanica invasiva com a
aplicacdo da ventilacdo espontanea realizando com baixa sedacdo ou até mesmo sem ela. A
outra etapa é a ventilagdo invasiva com a utilizacdo de ventilacdo controlada com uma
intubacao traqueal e por fim no topo da piramide consiste na terapia de oxigenagao por
membrana extracorporea.

Ja os autores Guan et al. (2020), mostram que o CPAP pode ser considerado como primeira
alternativa, ele relata que a pressao positiva continua parece ser mais vantajoso quando
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aplicado no primeiro momento, mas, em contra partida aumenta os riscos de transmissao, no
qual as evidencias ainda sdao muito controversas no que desrespeita a VMI e a VNI. Segundo
Castondn-Gonzales et al. (2020), a ventilagdo mecanica simultinea de paciente na terapia
intensiva pode ser mais vantajosa, no estudo ele traz até quatro vias simultaneas, mas chega a
uma conclusdo de que pode ser mais eficaz utilizando em apenas duas na unidade de terapia
intensiva, ainda no estudo é evidente que a PEEP programada ndao demonstra diferenca em
relacdo ao pulmao, e ainda é relevante pois leva o dobro de acesso ao dispositivo, mas existe
uma complexibilidade durante a monitorizacao e as conexdes entre si.

Segundo Tobin et al. (2020), em pacientes com alta complacéncia e com o COVID-19
recomenda-se a elevagdo da PEEP de igual ou superior a 15 comH20 ficando mais suscetiveis a
dosagem de drogas vasoativas, entretanto se os pacientes tiverem a presenca da PaCO: de
60mmhg eles devem ser levemente sedados e se ainda nos pacientes de baixa complacéncia
utilizarem o capacete de CPAPA o mesmo pode apresentar um elevado esfor¢o inspiratério com
uma pressao intratoracica.

Segundo Oranger et al. (2020), o CPAP vem sendo cada vez mais recomendado para os
pacientes que tem COVID-19, embora exista contraindicagdes, nele é recomendado a utilizagdo
de 8 a 14 cmH20 com intervalos nas pressoes e como complemento. Bamford et al. (2020),
relatam que a pronag¢do acordado nos pacientes com coronavirus com insuficiéncia respiratéria
minimiza as complica¢des na ventilagdo/perfusao e melhora a oxigenacao nos pulmdes e de
acordo com a oxigenacdo nasal de alto fluxo com a alternativa do CPAP em combinagdo a FiO2
elevada e a PEEP de 5 cmH20.

Os autores Lazzeri et al. (2020), dizem que para se obter uma menor propor¢do de
goticulas é necessario que o manejo desses pacientes seja realizado em ventilagdo mecanica
invasiva e evitar a terapia de inalacdo, seja ele utilizado por nebulizadores ou jatos
pneumaticos. Eles trazem uma op¢do mais eficaz e segura que a preferéncia na utilizacao de
nebulizadores ultrassénicos que estejam conectados ao ventilador em um circuito fechado ou
um inalador seco como a mesma exigéncia, ambos sem a retirada do filtro antimicrobiano no
circuito ramal expiratoério.

Segundo Wilcox (2020), vale destacar que para os pacientes com insuficiéncia
respiratéria e com COVID-19 a ventilacdo ndo invasiva, apresentam um risco que ainda nao tem
como quantificar por conta a producao de aerosséis, porém aqueles pacientes que necessitam
de uma intubag¢do mais precoce tém um alto nivel de mortalidade e com uma real preocupacao
em lesGes pulmonares, mas, é evidente que a posicdo em prono gera uma melhora na
ventilacdo/perfusdo do paciente e em relacao a ventilacdo protetora dos pacientes com este
tipo de doenca, o volume corrente e as pressdes mais baixas tém melhores resultados.

Segundo Yang et al. (2020), a ventilacdo com pressdo positiva fornece ao paciente um
suporte ventilatorio, para que tenham controle da respiragdo, contudo, grandes volumes
podem resultar em lesGes pulmonares, mais esta técnica é um grande gerador e aerossois, na
qual pode depender da utilizacdo da mascara que o individuo esteja utilizando, toda a incerteza
de qual mecanismo da ventilagdao empregar. O posicionamento em prono para os pacientes que
nao estdo intubados e uma pronacgao acordada melhora a ventilagdo/perfusao e pode reduzir a
mortalidade nos pacientes se comparada com a posi¢do supina, apenas destas técnicas citadas
nao seja invasiva elas podem ajudar, mas é preciso mais estudos para sua utilizacao.

Segundo Kalirathinam, Guruchandran, Subramani (2020), ap6s certo periodo de terapia
intensiva, os individuos apresentam certas disfun¢des, que sdo elas: cognitiva, psicolégica e
fisica (perda de for¢ca muscular, neuropatias, diminuicdo da mobilidade e perda da funcao).
Aqueles que tém uma dificuldade de respiracdo aguda (como a IRA) podem desenvolver
futuramente uma privacao do sono, sede, delirios, dores e doengas 6sseas, ndo seria diferente
para os pacientes ap6s um longo periodo na terapia intensiva. Ainda é incerto o que o
coronavirus pode causara fisiologicamente em longo prazo nestes pacientes infectados, mas
existem algumas evidéncias que existe uma reducdo na fun¢ao pulmonar, na fisica, na qualidade
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de vida, devido a isso o fisioterapeuta deve realizar uma avaliagdo das func¢des respiratérias e
fisicas, apos esta avaliagdo, pode-se realizar técnicas de desobstrucdo das vias aéreas (tanto
apo6s quanto na terapia intensiva), posicionamento no leito, a utilizagdo do CPAP > 10cmH:20,
reduzir a dispneia.

CONCLUSAO

A fisioterapia tem se mostrado eficiente diante da Unidade de Terapia Intensiva,
juntamente com a equipe multiprofissional, a fim de proporcionar os pacientes uma melhora
em seu quadro clinico e qualidade de vida. Este estudo procurou evidenciar atualizacdes e
conceitos da Insuficiéncia Respiratoria Aguda, COVID-19 e da ventilagdo mecanica ndo invasiva
e invasiva. Vale ressaltar que, a pandemia da COVID-19 ainda estad em andamento, devastando
saude, sociedades e a economia. Esse virus tem um nivel de contagio muito elevado, juntamente
com a sua mortalidade naqueles pacientes que apresentam comorbidades ou ndo, na qual
proporciona grandes desafios para tratamentos, ja que ainda hd um grande desconhecimento
sobre os efeitos colaterais que o virus pode acarretar no paciente futuramente.

Os resultados presentes neste estudo mostram uma eficacia nas técnicas da ventilagao
mecanica invasiva e ndo invasiva diante de individuos com insuficiéncia respiratéria aguda e
com o COVID-19. Portanto vale ressaltar que a ventilagdo ndo invasiva e a utilizacao da
oxigenoterapia sdo geradores de goticulas, fazendo com que se propague o virus e na ventilagdo
invasiva por ser a mais indicada, também é um gerador de aerossois durante a intubacdo
orotraqueal e na aspiracdo de secrecdo, ambas tém precaugdes para que diminua esta geracao
durante os procedimentos.

Diante dos resultados é possivel perceber que a utilizacdo de cada mecanica ventilatéria
pode variar de acordo com o que o paciente apresenta de sintomas e também de onde vai
aplicar determinado método. Houve uma concordancia dos autores diante dos riscos da
geracdo de aerossois/goticulas na utilizacdo de qualquer método, mas que com os cuidados e
precaucdes tomados podem ser sim utilizados e com uma presente melhora evidente no quadro
dos pacientes.

Na ventilacdo ndo invasiva os principais métodos discutidos pelos autores, foram: a
utilizacdo do CPAP e da canula nasal de alto fluxo sendo assim as mais confortaveis para os
pacientes, devido a utilizacdo da 4gua morna e o oxigénio, mas com geracdo de aerossois. Ja na
ventilacado mecanica invasiva os modos mais evidentes foram a ventilacdo controlada a pressao
e aventilagdo controlada a volume com a ajuda de inibidores musculares e sedagdes. Os autores
mostram que é um grande desafio quanto a escolha de qual método ou modo ser utilizado, mas
é evidente que esta escolha depende da gravidade dos sintomas e sinais que os pacientes
apresentam, sendo evidenciado a importancia de uma avaliagdo para que assim uma conduta
possa ser tomada juntamente com a equipe.

Por fim, vale ressaltar a auséncia de estudos relacionando o COVID-19 e a insuficiéncia
respiratoria aguda, em especifico na utilizacdo de ventilagdo mecanica ndo invasiva e invasiva,
ja que muitos artigos selecionados nao discorriam sobre qual modo e quais parametros devem
ser utilizados de inicio. Sendo assim, é de extrema relevincia novos estudos diante desta
tematica, para o conhecimento mais aprofundado perante os métodos, modos utilizados, seus
maleficios e beneficios.
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