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LISTA DE SIGLAS
BIPAP= Pressao positiva em dois niveis de pressao
CNAF= Canula nasal de alto fluxo
CPAP= Pressdao positiva continua nas vias aéreas
COT= Terapia de oxigénio convencional
DM= Diabetes mellitus
DPOC= Doenga pulmonar obstrutiva crénica
FiO2= Fracao inspirada de oxigénio;
IOT= Intubacgao orotraqueal
IRA= Insuficiéncia respiratéria aguda
O2= Oxigénio;
OMS= Organiza¢do mundial de saude
PaO2= Pressao parcial de oxigénio;
PaO2\FiO2= relagdo entre pressao parcial de oxigénio e fracao inspirada de
oxigénio;
PEEP= Pressao expiratoria final positiva
SDRA= Sindrome do desconforto respiratorio agudo;
SRAG= Sindrome respiratéria aguda grave
VNI: Ventilagdo mecénica nao invasiva
VMI= Ventilagdo mecanica invasiva,

V\Q= Ventilagéo- perfuséo.



RESUMO

A OMS estabeleceu o surto de COVID-19 como emergéncia de saude publica
de importancia internacional (ESPII), em 30 de janeiro de 2020. Pacientes que
desenvolvem a forma grave de COVID 19, geralmente tém varios graus de
hipoxia e dispneia decorrente da IRA e, portanto, a terapia de suporte respiratorio
€ muito importante para esses pacientes. Objetivou-se realizar um levantamento
bibliografico sobre o uso da CNAF e VNI em pacientes com COVID 19, diante do
fato de serem técnicas distintas e que foram usadas como recurso para IRA. O
presente estudo se trata de uma revisdo integrativa, onde foram utilizados as
seguintes bases de dados: MEDLINE, SCIELO e LILACS. Durante as buscas
foram encontrados 80 estudos através do cruzamento dos descritores, e apos
analise criteriosa foram selecionados 05 estudos para compor a amostra. Houve
uma taxa elevada de mortalidade e 10T, podendo ser atribuidos a postergacéo
de IOT, inexperiéncia profissional e gravidade da doenca, principalmente
associada a comorbidades. Tanto a CNAF como VNI se mostraram benéficas,
desde que os pacientes sejam reavaliados quanto a respostas positivas ao
tratamento, contudo, percebeu-se que 0s pacientes tiveram uma maior
tolerabilidade a VNI, principalmente quando tinham alguma comorbidade

pulmonar prévia.

PALAVRAS-CHAVES: Canula; Pressdo positiva continua nas vias aéreas;

COVID-19; Insuficiéncia respiratéria; Oxigenoterapia.



ABSTRACT

The WHO established the COVID-19 outbreak as a public health emergency of
international concern (PHEIC) on January 30, 2020. Patients who develop the
severe form of COVID 19 usually have varying degrees of hypoxia and dyspnea
due to ARI and , therefore, respiratory support therapy is very important for these
patients. The objective was to carry out a bibliographical survey on the use of
HFNC and NIV in patients with COVID 19, given the fact that they are different
techniques and that they were used as a resource for ARF. The present study is
a integrative review, where the following databases were used: MEDLINE,
SCIELO and LILACS. During the searches, 80 studies were found by crossing
the descriptors, and after careful analysis, 05 studies were selected to compose
the sample. There was a high rate of mortality and OTI, which can be attributed
to OTI postponement, professional inexperience and disease severity, mainly
associated with comorbidities. Both HFNC and NIV proved to be beneficial, as
long as the patients are reassessed for positive responses to treatment, however,
it was noticed that patients had greater tolerance to NIV, especially when they

had some previous pulmonary comorbidity.

KEY-WORDS: Cannula; Continuous Positive Airway Pressure; COVID-19;

Respiratory Insufficiency; Oxygen Inhalation Therapy.
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1 INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 é um novo coronavirus respiratério, que pode causar a
infeccdo mais comumente conhecida como COVID-19 e tem um alto grau de
mortalidade. Entre os pacientes internados com COVID-19, 20% progridem para
um estado grave que requer medidas avancadas de suporte a vida incluindo
ventilagdo mecanica invasiva (VMI) (KARASABADA et al., 2023).

A Organizacdo mundial de saude OMS estabeleceu o surto de COVID-19
como emergéncia de saude publica, de importancia internacional, em 30 de
janeiro de 2020 e menos de dois meses depois, foi declarado estado de
pandemia. Tendo 598 milhdes de casos confirmados no mundo todo e 6,4
milhdes de mortes até 28 de agosto de 2022 (JUNIOR et al., 2023).

Pacientes que desenvolvem a forma grave de COVID 19, geralmente tém
varios graus de hipoxia e dispneia decorrente da insuficiéncia respiratéria aguda
(IRA), e consequentemente a terapia de suporte respiratério se torna
imprescindivel (TENG et al., 2021).

Dentre elas se destaca a Canula nasal de alto fluxo (CNAF), um método
gue proporciona a Oxigenoterapia, sendo uma nova tecnologia de suporte
respiratorio que vem ganhando destaque ao longo dos ultimos anos. Tem as
vantagens do desempenho estavel do suprimento de oxigénio e da concentracao

de saida de oxigénio constante (TENG et al., 2021).

Outra técnica que foi bastante utilizada nesse contexto, foi a ventilacao
mecanica nao invasiva (VNI), que € composta principalmente por pressao
positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou Ventilagcdo com pressao positiva
nas vias aéreas (BiPAP) em dois niveis (JIANG E WEI, 2021).

A VNI tem sido usada como tratamento coadjuvante para promover
oxigenoterapia e também tratar pacientes com a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), pneumonias, influenzas e portadores de doencas
pulmonares obstrutivas crénicas (DPOC) (JIANG E WEI, 2021).
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N&o ha um consenso em relacdo a qual técnica seria melhor, mais
indicada, ou que promoveria melhores efeitos fisiologicos, e uma analise dos
efeitos distintos de cada uma delas se faz necessario, tendo em vista que se
conhecem bem os efeitos da CNAF no uso com criangas, e a VNI em questdes
pulmonares (CRIMI et al., 2022).

Diante dessas consideracdes, este estudo se faz necessario, tendo em
vista que essas duas técnicas vém sendo usadas para tratar a IRA hipoxémica,
seja como suporte ventilatério e\ou oxigenoterapia, portanto, o objetivo deste
estudo foi realizar um levantamento bibliogréfico sobre o uso da CNAF e VNI em

pacientes com COVID 19.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1 A pandemia do Covid-19

Por volta de 31 de dezembro de 2019, 44 casos de pneumonia de causa
desconhecida em Wuhan, uma cidade da China, foram informados a OMS. Em
07 de janeiro de 2020, foi isolado o virus SARS-CoV-2, nova cepa de coronavirus
responsavel por esses casos e causador de uma patologia que se convencionou
chamar COVID-19 (JUNIOR et al., 2023).

Estima-se que o periodo de incubacdo média varie entre 02 a 07 dias e a
incubacdo mais longa entre, o periodo convencional entre 01-14 dias. Os
sintomas comuns incluem febre, secura tosse e cansaco embora alguns
individuos permanecam assintomaticos durante todo o periodo, e esses
pacientes sdo considerados uma fonte potencial de infeccdo. A taxa de
mortalidade da doenca é consideravelmente alta de 4,3% a 30% (EJAZA et al.,
2023).

A pandemia impactou o sistema de saude e resultou em um nimero sem
precedentes de pacientes com IRA do tipo hipoxémica, sendo moderada a grave,
gue requer alta concentracdo de oxigénio, suporte respiratério ndo invasivo ou
uma intubacéo endotraqueal (I0T) e ventilacdo mecéanica invasiva (AVM) (CRIMI
et al., 2022).

Outros sintomas podem ser relatados, como febre (mesmo que referida),
calafrios, dor de garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, distarbios olfativos ou
distrbios gustativos. Ja em idosos, devem-se considerar também critérios
especificos de agravamento como sincope, confusdo mental, sonoléncia
excessiva, irritabilidade e inapeténcia, e sintomas gastrointestinais como diarreia
(BRASIL, 2020).

Por se tratar de uma infeccdo respiratdoria aguda, ela se dissemina
principalmente por goticulas, secrecdes respiratorias e contato direto. Diante
dessa perspectiva, destaca-se a capacidade do virus ser transmitido de humano
para humano (transmissao direta), principalmente entre membros familiares,
entre 0s quais existe maior contato proximo e por tempo prolongado (BRITO et
al., 2020).
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O diagnéstico confirmatério da COVID-19 é feito por teste molecular das
secrecoes respiratorias e o atual teste de biologia molecular aplicado no Brasil é
a reacdo em cadeia da polimerase com transcricao reversa e amplificacdo em
tempo real (RT-gPCR) (BRITO et al., 2020).

2.2 Insuficiéncia respiratoria hipoxémica

A IRA é o resultado de qualquer disfuncéo do sistema respiratorio, desde
o controle central da respiracéo localizado no tronco encefalico (e cortex) até as
trocas gasosas localizadas ao nivel da membrana alvéolo-capilar. E a hipoxemia
€ definida como a presséo arterial de oxigénio (PaO2) menor que 60 mmHg, com
ou sem hipercapnia. A hipoxemia que acompanha a IRA é fatal e requer
suplementagao imediata de oxigénio (DEMIRI E DEMOULE, 2020).

A Sindrome respiratéria aguda grave (SRAG) pode incluir o Individuo com
Sindrome Gripal que apresente o0s seguintes achados: dispneia, ou desconforto
respiratorio; pressao persistente no torax; saturacdo de O2 menor que 95% em
ar ambiente; cianose (BRASIL et al., 2020).

Cinquenta anos atras, Ashbaugh e colegas descreveram 12 individuos
com taquipneia, hipoxemia refrataria a oxigenoterapia e opacidades difusas em
radiografias de torax apds infec¢cdo ou trauma; membranas foram observadas
com linhas hialinas proeminentes nos espacos alveolares dos pulmdes em seis
dos sete pacientes que morreram, e achados que foram considerados
especificos para sindrome do desconforto respiratorio do recém-nascido, para o
gual o termo sindrome de desconforto respiratério (SDRA) em adultos (mais
tarde modificado para agudo) (HERNANDEZ et al., 2019).

Nos ultimos anos, ocorreram avancos substanciais no cuidado de
pacientes afetados e aqueles em risco de portadores do disturbio, com reducdes
tanto na incidéncia quanto na mortalidade. No entanto, o SDRA continua sendo

uma sindrome relativamente comum e letal (HERNANDEZ et al., 2019).

2.3 Oxigenoterapia
As formas mais convencionais de administracdo de oxigénio dependem
de mascaras faciais ou canulas e dispositivos nasais. No entanto, o uso destes

métodos € limitado por algumas desvantagens, que incluem a necessidade de
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um fluxo de oxigénio superior a 15L/minuto no caso de hipoxemia grave ou
diluicdo do oxigénio administrado por conta do ar ambiente nos casos de elevado
fluxo inspiratorio (DRES E DEMOULE, 2017).

A principal indicacdo da oxigenoterapia é a hipoxemia, no qual o objetivo
€ melhorar a oxigenagao e nao tratar as causas subjacentes a esta condicao.
Atualmente, sabe-se que altas concentracdes de oxigénio podem ser prejudiciais
ao tecido pulmonar, devido aos seus efeitos deletérios, sendo capaz de
aumentar a mortalidade intra-hospitalar em 30 dias (RAMOS et al., 2022).

Nesse aspecto, € possivel observar alguns efeitos como atelectasias por
absorcdo, incompatibilidade ventilacdo-perfusdo (V/Q), vasoconstricdo
coronariana e cerebral, reducdo do débito cardiaco e aumento da resisténcia
vascular sistémica. Além disso, pode gerar efeitos toxicos mediados por
espécies reativas de oxigénio, causando estresse oxidativo e danos celulares
por radicais livres (RAMOS et al., 2022).

Dentre os dispositivos, mais convencionais de oxigenoterapia, que podem
ser classificados entre sistemas de baixo fluxo e alto fluxo. A canula de oxigénio
nasal (mais conhecida popularmente como cateter nasal) € o passo inicial mais
comumente usado para oxigenoterapia em pacientes com hipdxia leve, devido a
sua facilidade de acesso e manuseio. Também é considerado de baixo risco, na
guestao de contaminacao de aerossois. No entanto, pode fornecer apenas até
40% da fracéo inspirada de oxigénio (FiO2) e requer umidificagdo quando o fluxo
de oxigénio é superior a 6 litros por minuto (JIANG E WEI, 2021).

. As mascaras faciais de oxigénio, especialmente sem reinalacdo, podem
fornecer alta FiO2, mas ndo aumentam a pressao orofaringea e, portanto, nao é
eficiente o suficiente para tratar a hipdéxia devido a danos pulmonares graves e
colapso alveolar significativo (JIANG E WEI, 2021).

2.4 Canula nasal de alto fluxo
A CNAF se refere ao gas oxigenado de alto fluxo, aquecido e umidificado

para as condicbes do corpo, que € entregue via nasal em fluxos maximos
variando de 40 a 80 L/min dependendo do fabricante (RAOOF et al., 2020).
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E geralmente aceito que CNAF é mais eficiente do que a oxigenoterapia
convencional (COT). Em comparacao a VNI, a CNAF é mais confortavel e mais
toleravel, além de facil manuseio. Além disso, a CNAF reduz as taxas de IOT em
casos de IRA, enquanto a VNI pode aumentar a taxa de intubacéo ou retarda-la
(JIANG E WELI, 2021).

.No entanto, a maioria dos protocolos para gerenciamento de vias aéreas
para pacientes com COVID-19, considera a CNAF uma contraindicacao relativa.
A maior preocupacdo é que ela pode aumentar o virus de propagacdo de
aerossois. A transmissao por aerossol do SARS-CoV-2 é plausivel, pois o virus
pode permanecer viavel e infeccioso em aerossois por horas (JIANG E WEI,
2021).

2.5 Ventilacdo mecéanica nao invasiva

A VNI tem sido usada como suporte respiratorio em pacientes infectados
com SARS e HIN1 (LEVY et al., 2016). Em estudos recentes, a VNI foi usada
até 70% em pacientes com COVID-19 antes da IOT. No entanto, parecia que a
mortalidade nesses pacientes era alta. Também foi relatado que a VNI pode
atrasar a IOT em pacientes com IRA grave e nao € recomendado (MENG et al.,
2020; XU et al., 2020).

A VNI para o tratamento de pacientes com COVID-19 ainda nédo esta
clara, a relacéo risco beneficio da VNI parece ser menor do que CNAF, embora
sejam necessarios mais estudos para confirmar essa suposicao.
Recomendag0bes recentes de especialistas internacionais sugeriram que a CNAF
deve ser usada antes da VNI em pacientes criticos com COVID-19. Se a VNI for
usada, ela deve ser limitada a curtos periodos com monitoramento rigoroso e
decisdo de 10T precoce (JIANG E WEI, 2021).
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3 METODO

3.1 Tipo de revisao, periodo da pesquisa, restricdo linguistica e temporal
Este trabalho se refere a uma reviséo integrativa, o qual permite sintetizar
0 conhecimento ja apontado na literatura sobre um determinado assunto.
O periodo de busca dos artigos se deu entre os meses de janeiro a abril
de 2023. Sendo indexadas publicacdes originais referentes ao tema proposto,

nos idiomas inglés e portugués, sem restricdo temporal.

3.2 Bases de dados, descritores e estratégias de busca

A busca dos artigos se deu através das bases de dados: National Library
of Medicine National Institutes of Health (MEDLINE) via PUBMED; Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncia da Saude (LILACS) via BIREME e na

biblioteca virtual Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Utilizando-se o0s seguintes termos registrados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DECS): Canula/ Cannula; Pressao positiva continua nas vias
aéreas/ Continuous Positive Airway Pressure; COVID-19/ COVID-19;
Insuficiéncia respiratoria/ Respiratory Insufficiency; Oxigenoterapia/ Oxygen

Inhalation Therapy

3.3 Realizacao das buscas e selecdo dos estudos

Os descritores selecionados foram realocados no Medical Subject
Headings (MESH), e nas buscas avancadas das bases de dados SCIELO e
LILACS, utilizando o operador booleano AND, com a intencédo de agrupar os
artigos que utilizaram tais descritores simultaneamente. As estratégias de busca

com associacao dos descritores, estao disponiveis no Quadro 1, a seguir.


https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nlm.nih.gov/
https://www.nih.gov/
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Quadro 1- Estratégia de busca

BASES DE DADOS DESCRITORES

PUBMED Cannula AND Continuous Positive Airway Pressure
AND COVID-19 AND Respiratory Insufficiency. AND
Oxygen Inhalation Therapy

LILACS Canula AND Presséo positiva continua nas vias aéreas
AND COVID-19 AND Insuficiéncia respiratéria AND
Oxigenoterapia

SCIELO Céanula AND Presséo positiva continua nas vias aéreas
AND COVID-19 AND Insuficiéncia respiratéria AND

Oxigenoterapia

3.4 Critérios de elegibilidade (PICOT)

Foi utilizado a estratégia de PICOT, para definir o problema e estratégia
de busca (MELNICK, 2019), o qual foi definido: P= populacao; I=intervencéo;
C=controle e O=desfecho. Tem-se que: P= pacientes com Ira hipoxémica
decorrente do COVID-19; I= uso do CNAF versus VNI no COVID-19; O=
desfechos como mortalidade, progressao para AVM, tempo de internamento
(comparagéao entre as duas técnicas). Assim, a questao formulada foi: “existem
diferencas nos desfechos finais de pacientes com COVID 19 que utilizaram o
CNAF e a VNI?”.

3.5 Caracteristicas dos estudos incluidos e avaliagdo do risco de viés
Diante do conteddo exposto, o risco de viés foi relacionado a
subestimacado ou superestimacao do verdadeiro efeito das intervencdes de VNI
e CNAF.
Os resultados estdo expostos, em fluxograma e quadros, seguindo as
orientacfes de PRISMA (2021). A analise foi subdividida em verificagdo dos
titulos e resumos, exclusdo das duplicatas e leitura do texto completo para

sintese de debate dos resultados e amostra final propriamente dita.
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4 RESULTADOS

Durante as buscas, foram localizados 80 artigos referentes ao cruzamento
de descritores, sendo 10 no LILACS, 01 no SCIELO e 69 no PUBMED. As etapas
para eleger a amostra estdo disponiveis na Figura 1, a seguir, em forma de
fluxograma. Apds analise criteriosa foram selecionados 05 artigos para compor
a amostra, e as principais caracteristicas estao disponiveis nos Quadros 2 e 3,

também a segquir.
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Figura 1- Fluxograma de busca
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Quadro2- Principais caracteristicas dos estudos selecionados
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Autor\ano Tipo de estudo Populagéo Grupos de amostra Tratamento grupo Tratamento grupo Tempo da
VNI CNAF terapia
3
Duan et al., 2021 Estudo observacional | 6 pacientes com COVID-19 CNAF x VNI N (13) N (23) i
retrospectivo
Nair et al., 2021. Estudo randomizado 109 individuos com pneumonia CNAF x VNI N(54) N (55) i
controlado. grave por COVID-19
apresentando insuficiéncia
respiratéria hipoxémica aguda
Garcia et al., 2022. | Estudo observacional 13.545 individuos com COVID- Céanula
) A . N(878) N(2859) -
retrospectivo 19 que receberam | nasal/mascara facial;
suplementacéo de oxigénio. VNI,
CNAF;
CNAF x VNI

Hulstrom et al.,

Estudo observacional

148 individuos com sindrome do

252 mudancas de

2022. prospectivo desconforto respiratério agudo, | terapia entre CNAF
com COVID-19, para VNI, e para
IOT.
Kasarabada et al., Estudo observacional 709 pacientes com COVID-19. CNAF x VNI

2022.

retrospectivo

FONTE: autores, 2023.
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Quadro 3- Desfechos, métodos avaliativos, resultados e informacgdes estatisticas, dos estudos selecionados

Autor\ano Desfechos Métodos avaliativos Resultados Informacdes estatisticas
Duan et al., 2021. Taxa de intubacdo; | Tolerabilidade a terapia Entre os 23 pacientes que usaram | No total de coortes, 6 (17%) pacientes
mortalidade. melhora clinica. CNAF como terapia de primeira | receberamintubacdo. O tempo desde
linha, 10 apresentaram falha de | o inicio de CNAF ou VNI até a
CNAF e usaram VNI como terapia | intubacéo foi de 8,4 dias. E o tempo
de resgate. Entre os 13 pacientes | desde o inicio da CNAF ou VNI até o
gue usaram VNI como terapia de | término em pacientes sem intubacao
primeira linha, um (8%) usou CNAF | foi de 7,1 dias.
como terapia de resgate devido a
intoler&ncia & VNI.
Nair et al., 2021. A intubagdo em 48 horas. Os | Tolerabilidade a terapia N&o fomos capazes de demonstrar | A taxa de intubacdo em 48 h foi
desfechos secundarios foram | melhora clinica. uma  melhora  estatisticamente | semelhante entre os grupos (33% VNI
melhora na oxigenacdo em significativa dos parametros de | vs 20% CNAF, risco relativo 0,6. A
48 h, taxa de intubacéo no dia oxigenacdo nem da taxa de | taxa de intubacdo no dia 7 foi menor
7 e mortalidade intra- intubacdo em 48 h entre VNI e | no grupo CNAF (27,27%) em
hospitalar. CNAF. comparagdo com o grupo VNI
(46,29%) (risco relativo 0,59, IC 95%.
A mortalidade hospitalar  foi
semelhante entre os grupos CNAF
(29,1%) e VNI (46,2%).
Garcia et al., 2022. Taxa de intubacdo e | Tolerabilidade a terapia O uso de VNI em pacientes com | Entre 13.454 adultos com COVID-19
mortalidade. melhora clinica. COVID-19 exigira mudancas nas | que receberam oxigénio, 8.143 (60%)

praticas atuais de prestacdo de
cuidados. Entre 5.311 individuos
gue receberam CNAF e/ou VNI,
2772 (52%) ndo receberam
ventilacdo invasiva e sobreviveram
até a alta hospitalar. O uso

receberam apenas canula
nasal/mascara facial, 2.859 (21%)
receberam CNAF, 878 (7%)
receberam VNI, 1574 (12%)
receberam CNAF e VNI, com 3.640
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hospitalar de CNAF ou VNI néo foi
associados as taxas de VM ou
mortalidade.

individuos (27%) progredindo para
ventilacdo invasiva.

Hulstrom et al., 2022.

Taxa de
mortalidade.

intubacéo;

Tolerabilidade a terapia; melhora
dos parametros de oxigenacao.

O CNAF estd associado a menor
PaO2/FIO2 do que VNI ou VM no
mesmo paciente, enquanto VNI e
VMI forneceram PaO2/FI
semelhante O2 e, portanto, grau
ARDS pela definicao de Berlim.

Alteracdes no suporte respiratério
entre VNI e VM ndo mostrou
alteracdo consistente na PaO2/FI
relacdio de 0O2. Em pacientes
classifcados como SDRA leve a
moderada durante a VM, o0 mudanca
de CNAF para VM mostrou um
aumento variavel na PaO2/FI.

Kasarabada et al., 2022.

Taxa de intubacéo; tempo de
ventilagdo mecénica; taxa de
mortalidade.

Tolerabilidade a
melhoras clinica.

terapia;

Tempo gasto em suporte de
oxigenacdo néo invasiva [conforme
definido por CNAF e BiPAP] antes
da ventilagdo mecéanica, aumentou o
risco de mortalidade

A taxa bruta de mortalidade foi de
56%. foi encontrada associagdo de
idade com risco de mortalidade
hospitalar. Os  pacientes que
morreram apos a VMI receberam
suporte de oxigenacdo ndo invasiva
significativamente por mais dias; uso
mais longo também foi independente
associado a um maior risco de
internacdo-mortalidade. Maior risco
de mortalidade foi associado com
maior CCIl em pacientes acima de 65;
entre  pacientes mais  jovens,
obesidade Nenhuma associacdo de
mortalidade foi encontrada por sexo
ou raca.

FONTE: autores, 2023.




24

5 DISCUSSAO

Kasarabada et al (2023), realizaram uma analise retrospectiva de pacientes
gue utilizaram medidas pré-intubacdo (ou seja, a maioria dos pacientes foi
submetido a AVM), através da CNAF e VNI. O perfil de pacientes que participou
desse estudo, foi em sua maioria homens, com idade variando entre 45 e 70
poucos anos, e em sua maioria tinham alguma comorbidade, como obesidade,

hipertenséo e diabetes.

Em seus resultados, mais pacientes utilizaram a CNAF; a maioria dos
pacientes teve um tempo mais longo de internacdo, e dentre os mais graves,
obtiveram maiores taxas de sobrevida quando utilizado a troca gasosa
extracorpérea (ECMO); concidentemente tiveram maiores taxas de mortalidade
os que utilizaram a CNAF e VNI por mais tempo no periodo antes da intubacéao, e
os valores da PaO2 (pressao arterial parcial de oxigénio) estavam mais baixo,

indicando uma hipoxemia refrataria a oxigenoterapia.

Garcia et al (2023), realizam uma analise retrospectiva também, onde foi
averiguado o uso de oxigénio suplementar através da canula nasal (cno2)- baixo
fluxo e méascaras faciais nao reinalantes (MNR), a CNAF, VNI e o uso da CNAF
em conjunto com a VNI em 13.454 individuos. A idade média dos participantes foi
de 64 anos (53-75), composto em sua maioria por homens (58%), com as

principais comorbidades de DM, e DM associada a DRC.

Em seus resultados, cerca de 60% utilizaram somente o O2 suplementar,
destes 4% cursaram para o6bito, 23% para 10T e destes, 52% faleceram e 48%
sobreviveram. 21% dos participantes utilizaram CNAF, 14% vieram a 6bito, 34%

para IOT e 49% evoluiram para o6bito.

Somente 7% utilizaram a VNI, e 15% vienham a ébito, 39% cursaram para
IOT, e com taxa de 57% de 6bito apos IOT. 12% dos pacientes realizaram a
terapia em conjunto, tiveram 13% de 6bito, 50% cursaram para IOT, destes 50%
faleceram. Nao houve diferencas estatisticas entre as taxas de mortalidade entre

as técnicas. 25
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Esses dados podem ser elucidados pelo fato, de novamente existir a
possibilidade de postergacéo para IOT quando necessario. Dados perdidos e ndo
avaliados podem ter impactado nas analises finais dos desfechos desses

pacientes.

Duan et al (2021) realizaram um estudo também retrospectivo, onde se
comparou o uso entre as duas técnicas. Foram avaliados 36 casos de pacientes,
divididos em grupos de CNAF e VNI, de forma n&do randomizada. Neles 35
pacientes foram atendidos inicialmente na enfermaria e 01 na UTI. O tratamento
de primeira linha foi a CNAF para 23 pacientes e para VNI 13 pacientes. Foi
composto por 52% e 92% de homens, respectivamente. As idades variaram entre

65+ 14 anos e 50+ 14 anos, também respectivamente.

As caracteristicas do uso da CNAF foram a temperatura em 35%, fluxo de
40 L\min e FiO2 em 40%. E dentro desse grupo, 10 pacientes precisaram realizar
VNI de resgate. J& no grupo da VNI, 04 pacientes utilizaram o modo CPAP por 1-
2 horas, e apenas 1 precisou fazer a transicdo para o bileavel, e 09 pacientes
usaram o0s dois niveis de pressao (pressédo inspiratéria 12 cmH20 e PEEP 6

cmH2o0.), também por 1-2 horas.

N&o houve diferencas estatisticas em relagcdo ao tempo da terapia, nos
sinais vitais, gasometria arterial, gravidade da doenca, nivel de oxigenacéo,
propor¢cdo de comorbidade, nem na taxa de I0T. O nimero de ébitos foi de 1

paciente para cada grupo.

Outros dados importantes, foi que este estudo foi o Unico que mencionou
as medidas de seguranga, com EPIs, cuidados com contaminagdo. E néo

relataram nenhuma contaminacao da equipe de profissionais.

Hulstrom et al (2022), compararam a migracao de técnicas entre si, dentre
elas foi a CNAF, VNI e AVM. Avaliaram 148 pacientes, com registro de 252
mudancas de técnicas de suporte respiratorio entre eles. A idade média foi de 66
anos, sendo composto por 25% mulheres e 75% homens. O IMC foi registrado
entre 25 e 33, e 26% dos pacientes tinham doenca pulmonar obstrutiva cronica

(DPOC). O periodo de internacdo desses doentes se deu entre o 8° a 12° dia de

sintoma.
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Durante o uso da CNAF houve relato da relacdo de 02, sendo que
entre a VNI para CNAF (-15 A -60), entre CNAF para VNI (21 a 65); entre a
CNAF para AVM (-26 a -28). Esses dados podem indicar que a CNAF nao
era a técnica mais adequada naquele momento para esses pacientes,
diante do fato ja conhecido de melhor beneficio do DPOC com o uso da
VNI.

Os dados entre VNI e AVM nao causaram diferencas consistentes na
P\F, sendo que da VNI para AVM (-7,5 a 38), e da AVM para VNI (-23 a -8).

Corroborando com os argumentos expostos previamente.

De acordo com as recomendacdes do consenso brasileiro de ventilagéo
mecanica, a VNI deve ser utilizada como tratamento de primeira escolha para
pacientes com agudizacdo da DPOC, e nesses casos, pode-se inferir que esses
pacientes estdo de certa forma em agudizacdo da doenca preexistente, que
persiste a despeito de tratamento médico maximo associado a oxigenoterapia
controlada. O uso de VNI diminui a necessidade de intubagdo e reduz a
mortalidade hospitalar desses pacientes (SCHETTINO et al., 2007).

Nair et al (2021), comparou os desfechos nas primeiras 48h e no 7° dia de
109 pacientes com pneumonia associada ao COVID-19. Foi um estudo realizado
na india. 55 individuos foram realocados no grupo da CNAF e 54 no grupo VNI.
Os desfechos avaliados foram a taxa de IOT em 48h, a melhora da oxigenacéo

em 48h, a taxa de 10T em 7 dias e mortalidade intra-hospitalar.

Em seus resultados, 33% do grupo VNI cursaram para IOT nas primeiras
48h, e 20% do grupo CNAF. A taxa de IOT no 7 dia foi menor no grupo CNAF
(27,27 versus 46,29). Esse resultado foi associado apds ajustes para incidéncia
de doenca renal cronica. A mortalidade intra-hospitalar foi semelhante entre os
grupos (29,1 CNAF versus 46,2 VNI). Esses dados n&o foram conclusivos em qual

técnica seria melhor, ou se tiveram resultados favoraveis.
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Uma metandlise da literatura constatou um possivel maior risco de COVID-
19 grave no sexo masculino, sendo que 50% mais homens séo hospitalizados em
comparagado com mulheres. Considerando a maior probabilidade de os homens
apresentarem manifestacfes mais graves de COVID-19, buscou-se examinar as
diferencas entre homens e mulheres nos mecanismos biol6gicos que combatem
as infeccdes virais (UEYAMA et al., 2020; GEBHARD et al., 2020)

Em geral, as mulheres tendem a produzir uma resposta imune mais eficaz
e adaptativa aos virus, o que contribui para uma evolucdo menos grave da COVID-
19. Os fatores econdmicos e sociais também tém papeis nessa questdo, pois
muitas mulheres foram deixadas de fora das medidas formais de protecdo social
direcionadas aos trabalhadores afetados economicamente pela pandemia
COVID-19, por muitas vezes desempenharem papeis focados na governanca do

lar, e muitas apresentarem desigualdade social (OPAS, 2021).

Em relacdo a idade mais avancgada, que foi marcante na maioria dos estudo
analisados, podem ser explicados pelo fato de que os adultos de meia-idade e
terceira idade, assim como pessoas que tém alguma comorbidade, tém maior
probabilidade de ter infeccado critica. (MONTENEGRO et al, 2021).

Individuos com risco mais acentuado de desenvolver a doenca grave e
morte, incluiram pessoas com mais de 60 anos, especialmente os com condi¢cdes
subjacentes, como hipertensédo, diabetes, doencas cardiovasculares, doenca
respiratéria cronica e cancer (LIMA, 2020).

O estudo de Hammerschmidt e Santana (2020) acrescentam um motivo
para as pessoas mais velhas apresentarem um maior risco de desenvolver a
forma grave da doenca, decorrente pela imunossenescéncia, (deterioracéo
natural do sistema imunoldgico devido ao envelhecimento), isso acarreta o
aumento da vulnerabilidade as doencas infectocontagiosas e o0s prognosticos para

aqueles com doencas cronicas sdo desfavoraveis.

7z

A intubacdo em pacientes com COVID-19 é dificil, pois existe a
necessidade de utilizar equipamentos de protecdo nivel 3, , o minimo de
profissionais presentes (evitar contaminacdo e exposicdo), elevado risco de

produzir aerossois no procedimento e medo dos profissionais envolvidos,
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associados a inexperiéncias profissionais. Somando a isso, a Hipoxemia

Silenciosa da autonomia ao enfermo a recusar IOT (CAPUTO et al., 2020).

Os pacientes com COVID-19 procuram os hospitais apresentando
sintomas gripais com ou sem dispnéia, porém, é observado niveis de oxigénio tdo
baixos que deveriam estar inconscientes ou a beira da faléncia. Entretanto, estao
acordados, conversando e sem desconforto, sendo dado o nome de Hipdxia Feliz,
ou Hipdxia Silenciosa (TOBIN et al., 2020).

As piores complicacdes séo causadas pela decisédo errdbnea de postergar a
IOT do portador de COVID-19, quando ha necessidade real, como aumento do
trabalho respiratério, além da PaO2\FiO2 inferior a 150 mmHg, saturacdo abaixo
de 93% (CHEN et al., 2020; BARBOSA et al., 2021).

A taxa de mortalidade esta em torno de 14,6% na populacdo mundial e 32
a 52% nos pacientes internados em uma UTI. E de fundamental importancia, que
uma deciséo acertada da hora correta de fazer uso da ventilagdo mecanica, seja
avaliada com éxito por parte da equipe profissional, pois do contrario ha um

aumento significativo na taxa de mortalidade (GE et al., 2020)
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6.CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu conhecer os principais desfechos ocasionados
pelo uso de duas técnicas de suporte respiratorio, sendo elas a CNAF e VNI. As
duas técnicas foram aceitas pelos pacientes, em grande maioria, tendo migracao
da CNAF para VNI na maioria dos casos.

Os individuos que prevaleceram no estudo, foram na maioria homens com
idade superior a 64 anos, com comorbidades associadas de obesidade, DPOC,
HAS e DM. Essas patologias levaram a uma associacdo maior as taxas de
mortalidade e IOT, devido ao agravamento do quadro de IRA.

Em nossos resultados, houve uma taxa elevada de mortalidade e 10T,
podendo ser atribuidos a postergacéo de IOT, decorrente de inexperiéncia, medo,
hipoxemia silenciosa, e até recusa de pacientes, por ndo apresentarem dispneia.

Tanto a CNAF como a VNI se mostraram benéficas, desde que os
pacientes sejam reavaliados quanto a respostas positivas ao tratamento, contudo,
percebeu-se que o0s pacientes tiveram uma maior tolerabilidade a VNI,
principalmente quando tinham alguma comorbidade pulmonar prévia. E
necessario que haja avaliagdes individuais as respostas dos pacientes em

relacdes aos suportes respiratorios implementados.
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