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De acordo com a Organiza¢cdo Mundial de Saude
(OMS), em junho de 2020 os casos confirmados
do COVID-19 causados pelo coronavirus (SARs-
COV-2) ja haviam ultrapassado sete milhdes pelo
mundo. Declarado estado de pandemiaem 11 de
marco de 2020, as equipes de saude se deparam
com planos estratégicos de condutas variaveist
especialmente na indicacdo e no manuseio do su-
porte ventilatério ndo invasivo.

A taxa de letalidade dos infectados é determina-
da pela combinagdo de caracteristicas intrinsecas
(comorbidades, idade, sistema imunolégico) e
oferta/disponibilidade de recursos terapéuticos?.
No entanto, ao considerarmos a mortalidade em
hospitalizados em uma série de 5.700 casos admi-
tidos em 12 hospitais de Nova York foi observado
que a faixa etaria entre 20 e 50 anos é maior do
que a esperada com aumento de 10% em pessoas
entre 20 e 30 anos®. Além disso, a doenga apre-
senta caracteristicas mais brandas na primeira se-
mana que se agravam posteriormente, com ébito
aumentando exponencialmente entre o 12° e 24°
dia, descaracterizando um processo agudo®.
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As comorbidades se associam proporcionalmen-
te a gravidade dos desfechos. Na tentativa de fa-
cilitar o manejo clinico e fazer uma estratificagdo
de risco, um grupo de pesquisadores chineses
elaborou o CALL Score, que calcula conforme as
comorbidades, idade, valor dos linfécitos e LDH
(lactato desidrogenase). Um score abaixo de 6 in-
dica probabilidade menor de evolu¢do enquanto
superior a 9 pontos, o contrario>. Foi demonstra-
do pior progndstico em pacientes hospitalizados
com hipertensao, diabetes e doenga coronariana,
idade avancada, score SOFA (Sequential Organ
Failure Assessment) elevado (disfuncdo organica) e
valores elevados de D dimero. O SARS-CoV-2 foi
detectavel até o 6bito e em sobreviventes, sendo
sua duracdo mais longa de 37 dias. A mediana de
liberagdo do virus nas vias aéreas foi de, no mini-
mo, 14 dias, podendo chegar a 60 dias®?.

O aumento da letalidade estimula a busca por meios
de tratamento eficazes da infeccdo. Uma série de
indicacBes e contra indica¢cdes vem sendo aplica-
das no manejo desses pacientes, especialmente
em relacdo ao uso da ventilacdo nado invasiva (VNI).

Como citar este artigo: Spadari JAA, Gardenghi G. Aspectos
fisiopatolégicos do COVID-19 e uso de ventilacdo n&o invasiva. E
possivel? Rev Pesqui Fisioter. 2020;10(3):372-375. doi: 10.17267/2238-

2704rpf.v10i3.3036
m


https://orcid.org/0000-0002-7773-4171
https://orcid.org/0000-0002-8763-561X
http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i3.3036


Esse editorial busca abordar as duvidas a respeito
da transmissdo do virus, das formas de precaucdo
e 0 quanto esses fatores podem influenciar a apli-
cacdo da VNI.

O uso da VNI pode promover melhora da oxigenacdo e
da saturacdo periférica de oxigénio, diminui¢do do tra-
balho respiratério e reducao significativa na necessi-
dade de intubac¢do e da mortalidade, quando aplicada
com os critérios de segurancga, da maneira apropriada
e monitoriza¢do continua. Em uma amostra de 138
hospitalizados foi observado que a dispneia se inicia
no 5° dia pos infeccdo, a internagdo no 7° e a SDRA
no 8°. Na UTI sdo aplicados oxigenoterapia de alto flu-
x0, VNI e ventilagdo mecanica invasiva®. No entanto,
persistem duvidas sobre quando usar a VNI em casos
confirmados de COVID-19. O ponto chave de todas as
discuss@es sobre o uso da ventilagdo mecanica, seja
ela invasiva ou ndo, gira em torno do alto risco de con-
taminacdo pelo virus.

Em nota oficial, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) criou orienta¢des especificas sobre
0 manejo e descarte dos residuos utilizados e princi-
palmente, a importancia da higienizacdo das mdos e
0 uso correto dos equipamentos de protecdo indivi-
dual (EPIs) pelos profissionais de saude, sendo eles:
gorro, 6culos de protec¢do ou protetor facial, mascara
(cirdrgica ou de protecdo respiratéria - n95, confor-
me o procedimento realizado), avental impermeavel
de mangas longas e luvas de procedimento®.

Procedimentos geradores de aerosséis podem aumen-
tar o contagio e incluem intubag¢do orotraqueal, VNI e
ventilacdo manual pés intubacdo. Aspiracdo traqueal,
broncoscopia, uso de nebulizadores, administracdo
de oxigenoterapia, canula nasal de alto fluxo, manipu-
lacdo da mascara (oxigenoterapia ou interfaces para
VNI), desfibrilagcdo, compressées toracicas, insercao
de sonda nasogastrica e coleta de secrecao pulmonar.
A transmissdo mais consistente esta fortemente rela-
cionada a intubac¢do orotraqueal ou traqueostomia,
devido a necessidade de proximidade por um tempo
prolongado com a via aérea do paciente. Os dados
encontrados a respeito da contaminagao durante a
aplicacdo de VNI, ndo foram suficientemente fortes
para estabelecerem certezas que justifiquem o veto
ao procedimento’®. Amostras de RNA do virus SARS-
CoV-2 foram encontradas em mobiliarios do quarto,
itens pessoais e corredor por dispersao de particulas.
Os resultados nos levam a ponderar sobre o potencial
de contaminacdo do material genético encontrado nos

aerossois, uUma vez que nos casos citados, as amostras
ndo apresentaram crescimento em culturas''.

No primeiro caso COVID-19 confirmado na Califérnia,
121 profissionais mantiveram contato com o paciente,
destes, 43 desenvolveram sintomas durante 14 dias
apos exposicdo e trés tiveram resultado confirmado
de infeccdo, apesar da nao utilizacdo dos EPIs preco-
nizados. Em outro hospital, dos 146 profissionais en-
volvidos na assisténcia de contaminados, nenhum se
infectou, apesar do uso de EPIs para atendimento de
paciente em ventilagdo invasiva com circuito fechado
de aspiracdo desde a sua admissdo. Estes achados nos
levam a crer na eficiéncia das barreiras em evitar con-
taminagao’2. Um outro caso de um paciente chinés em
VNI, que testou positivo para SARS-CoV-2 no momento
e apods a extubacdo chama a atencdo. Mais de 35 pro-
fissionais estiveram envolvidos em procedimentos de
aerossois, utilizando mascara cirdrgica, ndo a masca-
ra n95, apontada para o uso nessas situa¢es. Todos
foram acompanhados e nenhum deles apresentou
sintomas ou resultados positivos nas coletas de swab
orofaringeo®3. Isso nos leva a concluir que ainda ha ne-
cessidade de estudos mais contundentes sobre a con-
taminacdo de equipes de saude.

Em abril, foi divulgado na The Lancet um questiona-
mento interessante acerca desse assunto, apontando
inicialmente que o medo da alta transmissibilidade
faz as equipes excluirem a possibilidade de medidas
ventilatdrias ndo invasivas, e ainda, levanta a perti-
néncia de abdicar do recurso ndo invasivo como pra-
tica em um cenario de recursos limitados'. Inclusive,
é importante citar que logo ap0s declarado o estado
de pandemia, a OMS disponibilizou um Guideline no
qual ndo restringem, mas consideram o uso de VNI
em uma populacdo bem selecionada dos pacientes
com quadro de hipoxemial®13,

A maior preocupacdo dos profissionais de saude
frente a VNI nos casos confirmados de COVID-19 é
o uso do circuito aberto de ventilacao. Nesses casos,
assume-se vazamento de ar, intencional ou ndo, oca-
sionado tanto pela necessidade do uso da valvula
exalatoria no circuito, quanto pela fixacdo da mas-
cara no rosto do paciente, aumentando assim, a dis-
seminag¢do do virus no ambiente, devido a dispersao
de aerossois. Partindo desse principio, as recomen-
dagdes sugerem que os pacientes estejam em pre-
caucdo de contato, goticulas e aerosséis; alocados
preferencialmente - nao obrigatoriamente - em quar-
tos com pressdo negativa, uma vez que esses atuam
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reduzindo a chance de infec¢do, ja que a pressao in-
terna deste cdmodo permanecera menor do que a
externa, impedindo as correntes de ar’®'Z,

Na tentativa de atenuar uma possivel aerossolizacao,
deve-se atentar aos detalhes da montagem do circuito
do ventilador, optando preferencialmente por circui-
tos de ramo duplo e filtros antibacterianos/antivirais
de alta eficiéncia (tanto no ramo expiratério do venti-
lador mecanico quanto proximal ao paciente). Quanto
as interfaces disponiveis, o0 bom ajuste também mini-
miza a dispersdo generalizada do ar expirado’*'¢. Ha
predilecdo pela indicagdo do capacete Helmet® (mas-
cara nao ventilada), que pode reduzir a possibilidade
de contaminacao. No entanto, pacientes em uso de
VNI separados em grupos foram avaliados quanto a
eficacia da mascara facial convencional comparada a
interface Helmet® (capuz transparente que cobre a
cabeca do paciente e tem uma gola de borracha no
pescoco). Houve reducao significativa nas taxas de in-
tubacao e mortalidade no grupo com capacete. Vale
destacar que o uso do capacete proporciona reducdo
de vazamento e permite ajustes mais elevados de
pressdo positiva expiratéria final (PEEP), potenciali-
zando o recrutamento alveolar e diminuindo o traba-
lho respiratério’>2°, No entanto, a mascara facial to-
tal também apresenta minimo vazamento e permite
maior pressuriza¢do das vias aéreas?'.

Na Espanha, pesquisadores elaboraram um consenso
clinico com recomendac¢des sobre suporte respiraté-
rio ndo invasivo (VNI e oxigenoterapia com cateter na-
sal de alto fluxo) no paciente adulto com insuficiéncia
respiratéria aguda secundaria a SARS-CoV-2 na tenta-
tiva de otimizar o suporte clinico, auxiliar a identificar
a indicacao e descrever os processos de alto risco de
falha da VNI, para que sejam evitados. Os resultados
sugerem aplicacao da VNI pacientes com PaO2/Fi02
superior a 100 e sem faléncia de multiplos 6rgaos (sco-
re de gravidade APACHE inferior a 20). O uso da VNI
deve ser realizado apds avaliacdo criteriosa por no mi-
nimo 30 minutos, ndo excedendo 60 minutos nesses
casos. Caso o paciente ndo apresente melhora clinica
evidente, como diminui¢do do desconforto ventilaté-
rio, recomenda-se descontinuar a tentativa de suporte
ndo invasivo, especialmente caso o paciente evolua
com volume minuto superior a 10l/min, volume cor-
rente acima de 9ml/Kg predito, frequéncia respiratéria
acima de 25ipm, necessidade de pressdes positivas
expiratorias final superiores a 10cmH20 ou necessi-
dade de FiO2 elevada (elevada a 50%). Esse conjunto
de sinais demonstram gravidade que indicam neces-

sidade de ventilagdo invasiva. Segundo as Diretrizes
Brasileiras de Ventilacdo Mecanica, em populagao hi-
poxémica, o indice de sucesso da VNI para evitar in-
tubacdo orotraqueal e demais complica¢8es, pode ser
de 50%'222, |4 outro estudo sugere que a tentativa
de VNI deve ser indicada quando a relacao PaO2/Fi02
estiver maior ou igual a 150 mmHg*.

Alguns estudos documentam a viabilidade de realizar
a VNI em pacientes de COVID-19 com bons resultados
nos que atenderam aos critérios do teste e uso da in-
terface com SDRA de graus leve e moderado subme-
tidos por cinco dias a tratamento com VNI associada
a posicdo prona. Houve melhora significante da satu-
racao periférica de oxigénio, aumento da rela¢do de
oxigenacdo e diminuicdo da frequéncia respiratéria.
Trata-se de uma sugestdo terapéutica a ser conside-
rada, onde foi observada resposta positiva em 80%
dos pacientes?. Recentemente, uma metanalise que
incluiu 25 estudos envolvendo 3.804 pacientes com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica aguda, sugere
a interface Helmet® como mais vantajosa. O uso da
VNI foi capaz de reduzir mortalidade e intubacdo oro-
traqueal, quando comparada as outras interfaces de
administracdo de oxigenoterapia®.

Ainda sao necessarios estudos controlados e rando-
mizados, revisdes sistematicas com metanalise e evi-
déncias mais robustas, mas a VNI, em alguns casos
confirmados de COVID-19 vém demonstrando bons re-
sultados na pratica clinica em diversos paises, inclusive
no Brasil, em relatos de fisioterapeutas que estdo na
linha de frente. O emprego da VNI e o uso correto dos
EPIs sdo fundamentais para se evitar contaminagdo da
equipe assistente. Em suma, a VNI ndo deve ser enca-
rada como uma restricao absoluta, inclusive, parece
ser uma boa indicacdo de tratamento, especialmente
em um cenario de poucos recursos, desde que realiza-
da com segurancga, monitorizagao criteriosa e ndo pos-
tergando a indica¢do da intubagdo orotraqueal.
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