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A utilizacdo da ventilagdo mecénica invasiva (VMI) tornou-se uma importante alternativa para os pacientes
criticamente enfermos pela COVID-19, pois essa terapéutica disponibiliza aos assistidos em interna¢fes hospitalares o
oxigénio necessario, diminuindo a mortalidade nas unidades assistenciais. Dessa forma, o presente estudo objetivou
descrever os impactos da ventilacdo mecanica invasiva em pacientes vitimas de COVID-19. As pesquisas foram feitas
nos periodicos eletronicos Lilacs, PubMed, Scopus e MedLine. Utilizando a questdo norteadora: Quais as
repercussdes da ventilagdo mecénica invasiva no tratamento de pacientes com COVID-19? Como resultados, indicou
que h& muitas vezes aumento nas chances de 6bitos nos acometidos, bem como, 0 mau uso da VMI também pode
complicar o tratamento terapéutico preconizado. Portanto, 0s impactos comuns em pacientes vitimas de COVID-19
em ventilagdo mecanica invasiva resultam em lesdo pulmonar ou agravamento das condicdes clinicas do paciente,
como aparecimento de barotrauma, atelectasia, causando presséo insuficiente durante o suporte ventilatorio.
Palavras-chave: Ventilagdo mecénica; Coronavirus; Respiracéo artificial; COVID-19.
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Abstract

The use of invasive mechanical ventilation (IMV) has become an important alternative for critically ill patients due to
COVID-19, as this therapy provides those assisted in hospital admissions with the necessary oxygen, reducing
mortality in healthcare units. Thus, the present study aimed to describe the impacts of invasive mechanical ventilation
on patients victims of COVID-19. Searches were carried out in the electronic journals Lilacs, PubMed, Scopus and
MedLine. Using the guiding question: What are the repercussions of invasive mechanical ventilation in the treatment
of patients with COVID-19? As a result, it indicated that there is often an increase in the chances of death in those
affected, as well as the misuse of IMV can also complicate the recommended therapeutic treatment. Therefore, the
common impacts on patients victims of COVID-19 under invasive mechanical ventilation result in lung injury or
worsening of the patient's clinical conditions, such as the appearance of barotrauma, atelectasis, causing insufficient
pressure during ventilatory support.

Keywords: Mechanical ventilation; Coronavirus; Artificial Respiration; COVID-19.

Resumen

El uso de ventilacidn mecéanica invasiva (VMI) se ha convertido en una alternativa importante para los pacientes
criticos debido al COVID-19, ya que esta terapia proporciona a los asistidos en ingresos hospitalarios el oxigeno
necesario, reduciendo la mortalidad en las unidades de salud. Por lo tanto, el presente estudio tuvo como objetivo
describir los impactos de la ventilacién mecénica invasiva en pacientes victimas de COVID-19. Las busquedas se
realizaron en las revistas electrénicas Lilacs, PubMed, Scopus y MedL.ine. Utilizando la pregunta orientadora: ;Cuéles
son las repercusiones de la ventilacion mecénica invasiva en el tratamiento de pacientes con COVID-19? En
consecuencia, indicd que a menudo hay un aumento de las posibilidades de muerte en los afectados, asi como el mal
uso de la VMI también puede complicar el tratamiento terapéutico recomendado. Por lo tanto, los impactos comunes
en pacientes victimas de COVID-19 bajo ventilacion mecénica invasiva resultan en lesion pulmonar o empeoramiento
de las condiciones clinicas del paciente, como la aparicién de barotrauma, atelectasia, causando presion insuficiente
durante el soporte ventilatorio.

Palabras clave: Ventilacion mecanica; Coronavirus; Respiracion artificial; COVID-19.

1. Introducéo

A pandemia do SARS-CoV-2, 0 novo coronavirus que é responsavel pela doenga COVID-19, apresentou 0s primeiros
casos em dezembro de 2019, em Wuhan, na China (World Health Organization, 2020). A partir disso, tornou-se um grande
desafio para todos os sistemas de salde do mundo, caracterizado como um grave problema de salde publica e sem
antecedentes, com elevadas taxas de internagdo e de mortalidade. Nessa perspectiva, 0 COVID-19 é uma doenca aguda em que
0 seu quadro pode ser revertido, mas que, também pode ser mortal principalmente quando afeta grupos de risco, como idosos e
pessoas diagnosticadas com doencas cronicas e/ou prévias (Campos & Costa, 2020; Rodrigues et al., 2016).

A ventilagdo mecénica invasiva (VMI) tornou-se uma imprescindivel modalidade terapéutica para pessoas que
desenvolveram complicacBes de COVID-19 em terapia intensiva. Por meio dela, é possivel salvar vidas de pacientes que
apresentam dificuldade respiratoria grave, uma vez que garante repouso da musculatura respiratéria e uma oxigenacao
apropriada. Todavia, o indice de mortalidade de pacientes acometidos por COVID-19 que necessitam de VMI ainda é
alarmante, quando se trata de pacientes longevos, embora estejam assistidos por um sistema de satde adequado (King et al.,
2020; Prazeres et al., 2021; Silva et al., 2017).

No atual cendrio pandémico, os hospitais passaram a enfrentar diversos desafios, dentre eles, estruturais e
assistenciais. Tal fato é perceptivel pelo déficit de leitos de UTI aparelhado com ventiladores mecanicos, e também por
indagacdes pertinentes a infraestrutura, treinamento das equipes de salde, manutencdo de equipamentos e recursos humanos.
Dessarte, isso contribuiu para que houvesse a reutilizagio de equipamentos de uso Unico e precria assisténcia ao usuério. E
valido salientar, ainda, que para atuar na UTI trabalhando com o suporte ventilatrio complexo fazem-se necessarios um
treinamento eficaz e de qualidade para a equipe de salde, a fim de mitigar outras intercorréncias imprevisiveis (Dondorp,
Hayat, Aryal, Beane & Schultz, 2020).
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A VMI gera lesdes hiofisicas e bioquimicas, podendo ocasionar agravos pulmonares e morte. Assim, é essencial que
os cuidados para com o paciente em suporte ventilatério sejam bem reconhecidos pelos profissionais da saude, a fim de
impedir o desenvolvimento de uma lesdo relacionada a ventilagdo mecanica.

Diante disso, este estudo teve como objetivo descrever os impactos da ventilagdo mecanica invasiva em pacientes de
COVID-19, a partir de busca na literatura de estudos publicados entre os anos de 2019 a 2021, na tentativa de desenvolver a

exceléncia na assisténcia a saude.

2. Metodologia

Trata-se de uma de revisdo integrativa da literatura (RIL), realizada no periodo de abril a agosto de 2021. A pergunta
norteadora da pesquisa foi construida com o auxilio da estratégia PICO: Problema /fenémeno (P) = COVID-19; Intervencao
finteresse (1) = Utilizacdo da ventilagdo mecénica invasiva; Contexto/caracteristica (Co) = Servigos de salde. Assim, 0
delineamento deste estudo surgiu a partir da seguinte questdo de pesquisa: Quais as repercussdes da ventilagdo mecanica
invasiva no tratamento de pacientes com COVID-19?

Para a realizacdo desta pesquisa, foram realizadas cinco etapas, a saber: formulacio de questdes de pesquisa clara e
objetiva com base na determinagdo do problema; busca e amostragem de estudos primérios na literatura cientifica, de acordo
com os padrdes de inclusdo e exclusdo previamente determinados para a pesquisa; analise e caracterizacdo rigorosa da pesquisa
que compde o estudo; sintese do conhecimento e apresentagdo da revisdo (Mendes, Pereira & Galvdo, 2019; Souza, Silva &
Carvalho, 2010).

As bases de dados utilizadas para a busca foram: LILACS, PubMed, Scopus e MedLine. Foram utilizados os
seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e descritores booleanos na seguinte combinagdo: (Ventilagdo mecénica)
OR (Respiracdo artificial) AND (Coronavirus) OR (COVID-19). Os descritores foram inseridos na lingua portuguesa e em
suas respectivas versoes para os idiomas: inglés e espanhol.

Os critérios de inclusdo compreenderam: artigos originais publicados na integra, disponiveis online nas bases de
dados, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, em um recorte temporal entre os anos 2019 a 2021 (até o més de julho), esse
recorte servira para caracterizar melhor a temética estudada, na tentativa de sintetizar o conhecimento e as experiéncias nesse
periodo de tempo. Serdo excluidos os artigos repetidos, que ndo respondam a questdo de pesquisa, artigos de revisdo da
literatura, teses, dissertacGes, livros, editoriais, resumos de eventos e relatos de casos ou artigos sem qualquer relacdo com os
objetivos da pesquisa, por meio da leitura de titulo e resumo.

A estratégia de busca em bases de dados por cruzamento dos descritores resultou em um total de 796 publicagdes, que
foram exportados para o software Rayyan ® para a selecdo da amostra, sendo 10 oriundas da Lilacs, 202 vindos da Scopus,
410 da MedLine e 174 da PubMed. Inicialmente com a utilizacdo do software foram identificados e excluidos os estudos
duplicados (n=459). Apobs a exclusdo dos duplicados, os pesquisadores procederam a leitura dos titulos e resumos dos 337
estudos restantes, de forma independente, fazendo seus julgamentos e aplicando os critérios de inclusdo e exclusdo
individualmente.

No segundo momento, os dois revisores, a partir do consenso, indicaram os artigos pré-selecionados, definidos trinta e
quatro artigos que se adequaram nos critérios de elegibilidade para a leitura do texto na integra. No terceiro momento, os dois
revisores leram os artigos de forma independente (n = 34) e, com o auxilio do terceiro revisor, foram determinadas as
qualificagdes finais, dentre elas, apenas doze artigos constituiram a amostra final da revisao.

Seguindo as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and MetaAnalyses -PRISMA® , a

revisao foi produzida de forma sistematizada ( Sousa, Firmino, Marques-Vieira, Severino & Pestana., 2018; Moher, Liberati,
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Tetzlaff, Altman & Prisma Group, 2009). Por trata-se de uma revisdo, conforme resolugdo CNS n° 466/12, o presente estudo
ndo foi submetido a apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos. O processo completo de selecdo da

amostra dos artigos pode ser visto no fluxograma da Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma PRISMA de sele¢do da amostra dos artigos. Teresina (P1), Brasil, 2021.
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3. Resultados e Discussao

Na presente pesquisa, um total de doze estudos foram escolhidos por responder a questdo norteadora e os objetivos

anteriormente escolhidos. Os seguintes dados foram extraidos a partir dos artigos: referéncias, periédico, base de dados,
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objetivo do estudo e metodologia. Em relagéo a base de dados, sete foram encontradas na PubMed (58%), duas na Scopus
(16,8%), dois na MedL.ine (16,8%), e um na LiLacs (8,4%).

Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos.

. o Base de o .
Referéncias Periodico Obijetivos Metodologia
dados
Dondorp, Hayat, | The American journal Discutir os principais aspectos no gerenciamento da Estudo
Aryal, Beane & of tropical medicine PubMed | COVID-19 : ventilagdo apoio, com um foco na restri¢do e retrospectivo,
Schultz, 2020 and hygiene limitagdo desses recursos. observacional
Descrever a incidéncia e os fatores de risco para
. Minerva barotrauma em pacientes com 0 novo coronavirus Estudo
Protti et al., 2020 . . PubMed P . R - N . .
anestesiologica (COVID-19) submetidos a ventilagdo mecénica invasiva observacional
durante o surto na regido de Lombardia, Italia.
. Determinar a taxa de barotrauma em pacientes que
McGuinness et . L. P . a Estudo
Radiology PubMed testaram positivo para SARS-CoV-2 e necessitaram de .
al., 2020 N . retrospectivo
VMI em comparagéo a outros pacientes.
Determinar as caracteristicas clinicas e os resultados de
. acientes com COVID-19 tratados com ventilagdo Estudo
King et al., 2020 Heart Rhythm Scopus P ol . . , ¢ .
mecénica invasiva em um sistema de salde dos Estados observacional
Unidos da América com recursos adequados.
. Identificacdo os fatores de risco potenciais para ventilacéo
. Therapeutic advances A .9 . . . p p ¢ Estudo
Li et al., 2020 in respiratory disease PubMed mecanica invasiva e ndo invasiva em pacientes com a retrospectivo
P y doenca coronavirus (COVID-19). P
L Descrever as caracteristicas tratamentos e resultados de
Cavayas et al., Canadian journal of . Estudo de coorte
. PubMed pacientes com COVID-19 gravemente enfermos em .
2021 anaesthesia retrospectivo
Montreal.
Journal of Intensive Investigar os casos de barotrauma em pacientes com Estudo de caso
Udi et al., 2021 - PubMed pneumonia por COVID-19 que requerem VMI
Care Medicine controle
prolongada.
. . Descrever os riscos de infeccdo secundaria, tempo de Estudo de coorte
Emerging microbes . .. o . . .
Zhang et al., 2020 & infections MedLine ocorréncia e taxa de incidéncia de infecgdo retrospectivo
relacionada a operagdo clinica com VMI. multicéntrico
Delinear as caracteristicas clinicas de pacientes com
. - a doenca COVID-19 usando ventilagdo mecénica Estudo prospectivo
Wang et al., 2020 | Critical care medicine | Scopus . . ¢ . . ¢ . P _p
invasaiva, por meio de estudo tipo coorte nacional na observacional
China.
Investigar os fatores de riscos associados com Estudo
Gamberini et al., Journal of intensive Pubmed incapacidades por COVID-19 em pacientes de observacional
2020 care ventilacdo mecénica invasiva, devido a progresséo e prospectivo
complicagdes durante a ventilag&o. multicéntrico
. Desenvolver um score que estima o risco para 0 uso
Garciaetal., . L . q . P . Estudo de coorte
2021 PloS one MedLine da ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em pacientes

com COVID-19.

retrospectivo
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Apresentar um protocolo de manutencdo e higiene
Humeres et al., International journal Lilacs bucal para pacientes submetidos a ventilacdo

2020 of odontostomatology mecanica invasiva (VMI) internados em unidades de
terapia intensiva.

Estudo prospectivo

Fonte: Autores (2021).
Quando se trata dos impactos da ventilacdo mecénica invasiva em pacientes de COVID-19, observa-se que 0 mau uso

da VMI pode desencadear lesdo pulmonar ou acentuar o quadro clinico do paciente, como desenvolver biotrauma (lesdo local
devido a acdo de um agente externo vulnerante), oxitrauma (por radicais livres de oxigénio), atelectrauma, volutrauma e
barotrauma como consequéncia de fluxos, administracdo de grandes volumes e pressdes inadequadas durante o suporte
ventilatorio (Dondorp, Hayat, Aryal, Beane & Schultz, 2020). E valido ressaltar a presenga de uma diferenca significativa nos
pulmdes que séo afetados por COVID-19, em que consiste na coexisténcia de &reas pulmonares severamente afetadas, adjuntas
a areas relativamente ndo acometidas.

O estudo desenvolvido em 38 hospitais na Lombardia, Italia, mostrou que houve aumento da incidéncia e fatores de
risco por barotrauma em pacientes com a doenga coronavrus (COVID-19) em ventilagdo mecénica invasiva, durante o surto da
pandemia. Os pacientes com COVID-19 aprestavam maiores chances de apresentar o barotrauma durante o uso do suporte
ventilatorio mesmo sendo supostamente protetora para as lesdes pulmonares do que os doentes sem COVID-19 (Protti et al.,
2020). Corroborando com isso, a pesquisa realizada com 601 pacientes infectados pelo novo coronavirus que receberam a VMI
(71% do sexo masculino), mostrou que um ou mais eventos de barotrauma ocorreram em 89 destes (15%) dos pacientes, para
um total de 145 casos (24% do total sem correlagdo com a doenga COVID-19) (McGuinness et al., 2020).

Outro estudo realizado por meio de revisdo de prontudrio eletrénico, de 1.023 pacientes positivos para COVID-19
admitidos em sistema de saude referéncia dos EUA, observou que 164 (16,0%) destes foram tratados com ventilagdo mecéanico
invasiva sendo todos acompanhados até a disposi¢do definitiva do caso. Onde 70/164 (42,7%) dos pacientes morreu, enquanto
94/164 (57,3%) estavam ainda vivos. Os pacientes que morreram eram mais velhos em comparacdo aos demais estudados
(idade mediana acima de 66), corroborando que a idade avangada torna-se um importante agravante para a mortalidade (King
et al., 2020).

J& o enfoque principal realizado com um total de 516 pacientes com COVID-19 confirmado em laboratério incluidos
no estudo de coorte retrospectivo, foi demonstrar, a maior necessidade de utilizagdo de terapéuticas medicamentosas durante a
VMI, tais como o interferon alfa, lopinavir / litonavir, ribavirina, antibidticos e glicocorticoide durante o tratamento,
comparado com os que ndo utilizaram VMI. Em adicdo a isso, a hipdxia, microtrombos e drogas desempenharam um papel
importante com danos no figado provocando agravamento dos assistidos (Li et al., 2020).

A realizacdo da ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva tevé uma alta taxa de falha (70%) quando usada em
pacientes criticamente enfermos com limitagbes de tratamento, mostrando a importancia da VMI (Cavayas et al., 2021). Além
disso, a presencga de complicacéo a exemplo do barotrauma em COVID-19 induzida por insuficiéncia respiratoria em uso da
ventilagdo mecanico invasiva foi encontrado em 40% dos pacientes incluidos no presente estudo (Udi et al., 2021). Os achados
sugerem que 0 barotrauma em pacientes vitimas da COVID-19 pode ocorrer mesmo se as recomendagdes para protecao
pulmonar VMI forem seguidas.

Ademais, os pacientes que receberam a VMI estavam em estado critico tiveram maior chance de infecgdo secundaria.
As infecgBes mais comuns identificadas através de coleta de amostras das vias respiratorias, urinaria, cateteres, e sangue de
acordo com a clinica apresentada foram: infeccBes respiratérias, do sangue e do sistema urinario. Entre as infec¢des
respiratérias, os patégenos mais detectados consistiram de bactérias gram-negativas, seguidas por bactérias gram-positivas,

virus, fungos e outros (Zhang et al., 2020). J4, os fatores de risco potenciais para niveis elevados de dimero D podem ajudar 0s
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profissionais da salde a determinar se a ventilagdo mecanica invasiva é necessaria em um estagio inicial da doenca diminuindo
0 agravamento do quadro dos acometidos (Wang et al., 2020).

Em uma pesquisa realizado utilizando somente suporte ventilatorio invasivo em uso do tubo endotraquel ou
traqueostomia, 216 pacientes (55,2%) tiveram pelo menos uma complicacdo ndo pulmonar, sendo o0 mais comum o
aparecimento da lesdo renal com a necessidade de terapia renal substitutiva (76 pacientes, 19,4%) e complica¢des
cardiovasculares (66 pacientes, 16,9%). Ja as complicacdes pulmonares, a mais comumente observada foi a pneumonia
associada a ventilagdo mecénica invasiva de inicio tardio (175 pacientes, 44,8%) (Gamberini et al., 2020).

Portanto, intervenc¢des como a umidificagdo passiva (filtro HME); seguranca com o circuito fechado para aspiracdo de
via aérea; uso de filtro de barreira na valvula exalatdria (HEPA); inaladores pressurizados dosimetrados com adaptador para
administracdo de broncodilatadores; 30min/ 1 hora, recolher gasometria, medicdo do indice de oxigenacdo e radiografia de
torax apds intubacgdo orotraqueal; presséo do balonete do tubo traqueal entre 25-32¢cmH-0, checar e evitar vazamentos, sendo
tais praticas importantes para a redu¢do de iatrogénias e o risco de mortes dos pacientes (Garcia et al., 2021).

Os pacientes com VMI apresentam uma diminuigdo significativa na capacidade ventilatoria autonémica ao longo do
tempo. Além disso, ocorre a perda da degluticdo e o reflexo de tosse devido a sedagdo e impedimento fisico, que determina o
acumulo das secrecfes produzidas pela via respiratoria, que fluem para o estabelecimento do local ideal para a entrada e
desenvolvimento de microrganismos oportunistas. Além do exposto, a descamacdo mucosa oral, traumatismo dos dentes,
edema grave de lingua, Ulceras traumaticas e de pressdo, boca seca e mucosas secas podem ser fazer presentes possibilitando
piora do estado clinico do paciente, caso medidas preventivas e curativas ndo sejam realizadas (Humeres et al., 2020).

O principal objetivo das intervencdes assistenciais com ventilagdo mecanica invasiva busca nos pacientes gravemente
acometidos por COVID-19 lhes oferecer e permitir o retorno das funcgdes fisioldgicas. Assim, a conduta no manejo dos

infectados pela doenga deve ser individualizada e baseada no conhecimento da eficécia das medidas utilizadas.

4. Concluséo

As alteracBes fisiopatolégicas dos pacientes com COVID-19 que requerem ventilagdo mecénica invasiva sao
caracterizadas por mudancas pulmonares abrangentes, como a atelectasia pulmonar. Além disso, foi observado que a VMI
quando mau utilizada torna-se um indicador de maior probabilidade de mortalidade, que pode eventualmente promover um
ciclo vicioso entre os pulmdes e a ventilagdo mecénica invasiva, aumentado a dependéncia do paciente com esse tratamento.

Ademais, a taxa de mortalidade dos pacientes com COVID-19 que necessitam da ventilacéo € alta, sendo observado
particularmente naqueles mais idosos cujos indices tendem a piorar em comparagdo com o restante da populagdo, mesmo em
sistemas de satde com bons recursos. Portanto, grande parte dos pacientes que necessitam de ventilagdo mecénica invasiva,
sdo idosos e apresentam comorbidades, diminuindo as chances de recuperagdo e maior mortalidade pela doenga COVID-19.

Além disso, dada a relevancia do tema, espera-se que outros estudos sejam realizados para abordar a questdo da
insercdo dessa temética durante a graduacdo, a fim de preparar futuros profissionais para o atendimento humanizado e a
implementacdo de acdes de educacdo em salude, ampliando os espagos de discussdo para além das salas de aula e divulgar o
conhecimento sobre a ventilagdo mecanica invasiva ajudando a combater as consequéncias evitaveis e prejudiciais a saide dos

pacientes.
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