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Resumo

A doenga do coronavirus 2019 (COVID-19) é uma doenca respiratéria aguda infecciosa causada por um novo
coronavirus causador de sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). A infec¢do afeta principalmente as
celulas epiteliais/alveolares e endoteliais, resultando na descamacao de pneumdcitos, presenca de membrana hialina,
formacdo e inflamacéo intersticial com infiltracdo de linfdcitos. Devido essas alteraces fisiopatoldgicas pode ocorrer
desde sintomas leves, como um resfriado e uma anosmia transitéria até quadros graves com insuficiéncia respiratoria,
levando a necessidade do suporte ventilatorio. Atualmente, uma das formas de intervencéo terapéutica no COVID-19
se baseia no uso de Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) ou ndo, nas duas formas a ventilagdo artificial é conseguida
com a aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas sendo sua diferenga dada no uso de uma protese nasotraqueal e
orotraqueal. Contudo fatores relacionados ao paciente ou ao préprio uso do aparelho ventilador desencadeiam
complicagBes pulmonares como barotrauma ou infeccBes. O objetivo deste estudo foi descrever as principais
complicacBes da VMI em pacientes de COVID-19. Para tanto, foi realizado uma revisdo bibliografica sobre os
impactos pulmonares da VMI em casos de covid objetivando destacar a necessidade da realizacdo correta do
procedimento a fim de reduzir o nimero de casos relatados sobre 0 assunto.

Palavras-chave: COVID-19; Complicac¢Ges pulmonares; Ventilagdo mecénica invasiva.

Abstract

Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is an acute infectious respiratory disease caused by a novel coronavirus
causing severe acute respiratory syndrome 2 (SARS-CoV-2). The infection primarily affects epithelial/alveolar and
endothelial cells, resulting in desquamation of pneumocytes, presence of hyaline membrane, formation and interstitial
inflammation with lymphocyte infiltration. Due to these pathophysiological changes, symptoms may range from mild,
such as a cold and transient anosmia, to severe respiratory failure, leading to the need for ventilatory support.
Currently, one of the forms of therapeutic intervention in COVID-19 is based on the use of Invasive Mechanical
Ventilation (IMV) or not, in both forms artificial ventilation is achieved with the application of positive airway
pressure being its difference given in the use of a nasotracheal and orotracheal prosthesis. However, factors related to
the patient or to the use of the ventilator itself may trigger pulmonary complications such as barotrauma or infections.
The aim of this study was to describe the main complications of IMV in patients on COVID-19. To this end, a
literature review was conducted on the pulmonary impacts of IMV in cases of covid aiming to highlight the need for
correct performance of the procedure in order to reduce the number of cases reported on the subject.

Keywords: COVID-19; Pulmonary complications; Invasive mechanical ventilation.
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Resumen

La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) es una enfermedad respiratoria infecciosa aguda causada por un
nuevo coronavirus que provoca el sindrome respiratorio agudo severo 2 (SARS-CoV-2). La infeccion afecta
principalmente a las células epiteliales/alveolares y endoteliales, dando lugar a la descamacion de los neumocitos, la
presencia de membrana hialina, la formacion y la inflamacion intersticial con infiltracion de linfocitos. Debido a estos
cambios fisiopatoldgicos, los sintomas pueden variar desde los mas leves, como un resfriado y una anosmia
transitoria, hasta la insuficiencia respiratoria grave, que lleva a la necesidad de soporte ventilatorio. Actualmente, una
de las formas de intervencion terapéutica en la COVID-19 se basa en el uso de la Ventilacion Mecanica Invasiva
(VM) o no, en ambas formas se logra la ventilacidn artificial con la aplicacién de presion positiva en la via aérea
siendo su diferencia dada en el uso de una prétesis nasotraqueal y orotraqueal. Sin embargo, factores relacionados con
el paciente o con el propio uso del ventilador pueden desencadenar complicaciones pulmonares como
barotraumatismos o infecciones. El objetivo de este estudio fue describir las principales complicaciones de la VMI en
pacientes con COVID-19. Para ello, se realizd una revision bibliografica sobre las repercusiones pulmonares de la
VMI en casos de covid con el objetivo de poner de manifiesto la necesidad de una correcta realizacion del
procedimiento para reducir el nimero de casos reportados sobre el tema.

Palabras clave: COVID-19; Complicaciones pulmonares; Ventilacion mecénica invasiva.

1. Introducéo

Com o primeiro registro de caso em 2019, a Corona Virus Disease 2019 (COVID-19) surgiu causando uma verdadeira
revolucdo na sociedade. A Coronavirus Disease surgida no ano de 2019 ou, como é mais conhecida COVID-19 é uma
patologia infectocontagiosa, causada pelo Coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), cujos principais
sintomas séo: tosse, dor de garganta ou coriza, seguido ou ndo de anosmia, ageusia, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios,
mialgia, fadiga e/ou cefaleia. Devido a rapida disseminagéo desta patologia, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial
da Salde declarou a pandemia de COVID-19 uma grave Emergéncia de Saude Publica de Interesse Internacional (ESPII)
(Organizacdo Mundial de Saude, 2020).

A partir de entdo, a infecgdo pelo Sars-CoV-2 se tornou um enorme desafio para o sistema de satde mundial, devido
ao fato de apresentar elevadas taxas de internagdo e de mortalidade. Apesar de reversivel, o quadro clinico de pacientes com
COVID-19 pode ser bastante grave e de dificil tratamento, com grandes chances de mortalidade em pacientes considerados de
risco, como idosos e aqueles diagnosticados com doencas cronicas (Organizagdo Mundial de Salde, 2020).

Os sinais e sintomas clinicos da COVID-19 sdo principalmente respiratérios, semelhantes a um resfriado, porém,
podem causar infeccdo do trato respiratério inferior, como as pneumonias. De acordo com os dados mais atuais, as principais
manifestagdes clinicas do COVID-19 séo: febre (83%), tosse (82%), falta de ar (31%), dor muscular (11%), confusédo (9%),
dor de cabega (8%), dor de garganta (5%), rinorreia (4%), dor no peito (2%), diarréia (2%) e ndusea e vomito (1%). Além
disso, as complicagBes mais comuns desse virus sdo: Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), lesdo cardiaca aguda e
infeccdo secundaria (Ministério da Salde, 2020).

Em condi¢fes normais, o ser humano no processo de inspiracdo e expiracdo realiza a ventilagdo pulmonar que nada
mais é que o movimento do ar pelas vias do sistema respiratorio, com o objetivo de renovar o0 ar nas vias aéreas para que
ocorra a troca gasosa. Se faz a partir da geracdo de um fluxo de gases, dirigido pela diferenca entre a pressdo atmosférica e a
pressdo alveolar, uma vez comprometida a mecanica respiratoria se faz necessario a intervencdo por diversos meios, um deles
é a Ventilagdo Mecanica (VM) que se da através do uso de ventiladores artificiais (Cardoso, 2019).

Os ventiladores mecanicos sdo capazes de “bombear” os gases para dentro dos pulmdes, de modo ciclico, tornando
possivel intervalos para que o volume inspirado seja exalado passivamente. Esse mecanismo de suporte é conhecido como
ventilacdo mecénica (VM) e pode ser dividido em dois grandes grupos: a invasiva e a ndo invasiva, nas duas formas a
ventilagdo artificial é conseguida com a aplicacdo de pressao positiva nas vias aéreas (Valiatti, 2016).

A VM ¢ usada rotineiramente nas Unidades de Terapia Intensivas (UTI’s) para manter a vida de pacientes em estado

grave e tem como principal objetivo aliviar, de maneira total ou parcial, o trabalho respiratorio do paciente, auxiliando assim a
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reverter ou prevenir a fadiga da musculatura respiratéria, além de ajudar na manutencédo de trocas gasosas pela correcdo da
hipoxemia e da acidose respiratéria e aplicacdo de medida terapéuticas especificas. Este mecanismo, tornou-se uma
imprescindivel modalidade terapéutica para pessoas que desenvolveram complicacdes de COVID-19 em terapia intensiva
(Barbas et al., 2014).

A partir dos impactos morfofisioldgicos causado pela COVID-19, devido a infeccdo afetar principalmente as células
epiteliais/alveolares e endoteliais, resultando na descamacdo de pneumdcitos, presenca de membrana hialina, formacéo e
inflamacdo intersticial com infiltracdo de linfécitos, nas formas graves ainda é vista uma cascata de citocinas responsaveis por
gerar o processo imune e inflamatdrio, tal processo resulta na presenca de leucécitos, plaquetas e fibrina responsaveis por
desenvolver a fibrose alveolar que impede o correto funcionamento fisioldgico de troca de gases no pulmdo (Barbas et al.,
2014).

Em decorréncia disso, muitos pacientes sdo submetidos a VMI no leito de UTI visando manter o debito respiratério
normal, e reduzir impactos na musculatura respiratoria. Contudo vale ressaltar que esse tipo de VM ndo é isenta de
complicacdes, devido a traumas sofridos durante a introducéo do tubo, infecgGes decorrentes do ambiente hospitalar ou corpo
estranho em si que estar sendo introduzido, ou até mesmo manuseio incorreto do ventilador de suporte por aplicacdo de valores
errados da pressdo. Dessa forma, surgiu a seguinte problemética: Quais as complicagdes da VMI em pacientes pés COVID-19?

A VM, principalmente a invasiva pode gerar lesdes biofisicas e bioquimicas, levando a agravos pulmonares e até
mesmo a morte. Logo, é fundamental que os cuidados por parte da equipe envolvida neste processo sejam criteriosos e
fundamentados em conhecimentos cientificos para que possa impedir o desenvolvimento de uma lesdo futura relacionada a
VM.

Diante disso, este estudo teve como objetivo fazer uma revisdo integrativa com o intuito de descrever as principais
complicacdes deste procedimento em pacientes de COVID-19, a partir de busca na literatura de estudos publicados entre os

anos de 2019 a 2022, na tentativa de desenvolver a exceléncia na assisténcia a satde.

2. Material e Métodos

Trata-se de uma de reviséo de literatura do tipo integrativa sobre as principais complica¢6es da VMI em pacientes de
pos COVID-19. A revisao integrativa é definida como um método por meio do qual resultados de pesquisas sdo sumarizados, o
que possibilita sintese, categorizacdo, analise e avaliacdo do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema. A sintese
viabiliza a contextualizacdo do pesquisador acerca da tematica, além de sinalizar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com novos estudos, contribuindo para discussfes a respeito dos métodos e resultados de pesquisas anteriores
(Mendes; et al., 2008).

A pergunta norteadora da pesquisa foi construida com o auxilio da estratégia PICO: Problema/fenémeno (P) =
COVID-19; Intervencdo/interesse (1) = Utilizacdo da VMI; Contexto/caracteristica (Co) = Servicos de salde e pds doenga.
Assim, o delineamento deste estudo surgiu a partir da seguinte questdo de pesquisa: quais as principais complicaces da VMI
em pacientes pés COVID-19?

Para a realizacdo desta pesquisa, foram realizadas cinco etapas, a saber: formulacdo de questdes de pesquisa clara e
objetiva com base na determinacdo do problema; busca e amostragem de estudos primarios 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 apresentacdo da revisdo.

As bases de dados utilizadas para a busca foram: PubMed, Scopus, LILACS, MedLine E Scielo. Foram utilizados os

seguintes descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e descritores booleanos na seguinte combinagdo: (Ventilagdo mecanica)
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OR (Respiragdo artificial) AND (Coronavirus) OR (COVID-19). Os descritores foram inseridos na lingua portuguesa e em
suas respectivas versdes 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 2022 (até o més de setembro),
esse recorte servira para caracterizar melhor a tematica estudada, na tentativa de sintetizar o conhecimento e as experiéncias
nesse periodo de tempo. Foram excluidos os artigos repetidos, que ndo respondam a questao de pesquisa, artigos de revisdo da
literatura, teses, dissertac@es, 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 804 publicagdes, que
foram exportados para o software Rayyan® para a sele¢do da amostra, sendo 10 oriundas da Lilacs, 202 vindos da Scopus, 410
da MedLine e 181 da PubMed e 1 Scielo. Inicialmente com a utilizacdo do software foram identificados e excluidos os estudos
duplicados (n=459). Apos a exclusdo dos duplicados, os pesquisadores procederam a leitura dos titulos e resumos dos 345
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 42
artigos que se adequaram nos critérios de elegibilidade para a leitura do texto na integra. No terceiro momento, 0s dois
revisores leram os artigos de forma independente (n = 42) e, com o auxilio do terceiro revisor, foram determinadas as
qualificagdes finais, dentre elas, apenas 17 artigos constituiram a amostra final da revis&o.

Por trata-se de uma revisao, conforme resolucdo CNS n° 466/12, o presente estudo ndo foi submetido a apreciagéo 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.
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Figura 1 - Fluxograma PRISMA de selec@o da amostra dos artigos.
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Fonte: Autores (2022).

3. Resultados

Nesta revisdo sistematica foram incluidos 17 estudos as principais complicacbes da VMI em pacientes de pos
COVID-19. Os seguintes dados foram extraidos a partir dos artigos: Ano de publicacdo, titulo, autor, base de pesquisa dos

dados, metodologia e objetivos. O Quadro 1 contém informagdes resumidas sobre cada um dos estudos.

Quadro 1 - Descric¢des dos estudos selecionados nesta revisao da literatura.

ANO TiTULO AUTOR/ METODOLOGIA OBJETIVO
PERIODICO

2020 Pandemia por COVID-19e | SCIELO/HOLAND | Reviséo sistemética Fazer um levantamento sobre a
ventilagdo mecanica: A; PINHEIRO ventilagdo mecénica no d&mbito da
enfrentando o presente, COVID-19.
desenhando o futuro.

2020 Suporte respiratério em PUBMED/ Estudo retrospectivo, Discutir os principais aspectos no
pacientes com COVID-19, Dondorp, Hayat, observacional gerenciamento da COVID-19:
com foco em configuragdes | Aryal, Beane & ventilagdo apoio, com um foco na
com recursos limitados. Schultz restri¢do e limitagdo desses recursos.

2020 Fatores que influenciam a PUBMED/Gamberi | Estudo observacional Investigar os fatores de riscos
liberagdo da ventilagdo ni et al prospectivo multicéntrico. | associados com incapacidades por
mecénica na doenca de COVID-19 em pacientes de ventilacdo
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coronavirus 2019: estudo
observacional multicéntrico
em quinze UTlIs italianas.

mecanica invasiva, devido a progressao
e complicagdes durante a ventilagao.

2020 Riscos e caracteristicas de MEDLINE/Zhang Estudo de coorte Descrever os riscos de infecgéo
infecgBes secundarias em etal. retrospectivo secundaria, tempo de ocorréncia e taxa
pacientes graves e criticos multicéntrico de incidéncia de infeccdo relacionada a
com COVID-19. operacéo clinica com VMI.

2020 Manejo Multidisciplinar da LILACS/Humeres Estudo prospectivo Apresentar um protocolo de
Cavidade Oral em Pacientes | etal., manutencdo e higiene bucal para
com COVID-19 sob pacientes submetidos a ventilagdo
Ventilagdo Mecénica mecénica invasiva (VMI) internados em
Invasiva. Papel da Equipe unidades de terapia intensiva.
Odontoldgica.

2020 Aumento da incidéncia de PUBMED/McGuin | Estudo retrospectivo Determinar a taxa de barotrauma em
barotrauma em pacientes ness et al pacientes que testaram positivo para
com COVID-19 em SARS-CoV-2 e necessitaram de VMI
ventilagdo mecéanica em comparagao a outros pacientes.
invasiva.

2020 Caracteristicas clinicas de SCOPUS/Wang et Estudo prospectivo Delinear as caracteristicas clinicas de
pacientes com doenga de al observacional pacientes com a doenca COVID-19
coronavirus 2019 com usando ventilagdo mecanica invasaiva,
ventilagdo mecénica: um por meio de estudo tipo coorte nacional
estudo nacional na China. na China.

2020 Resultados de pacientes Scopus/ King et al. Estudo observacional Determinar as caracteristicas clinicas e
ventilados mecanicamente os resultados de pacientes com COVID-
com insuficiéncia 19 tratados com ventilagcdo mecénica
respiratdria associada ao invasiva em um sistema de sadde dos
COVID-19. Estados Unidos da América com

recursos adequados.

2020 Impactos da ventilagdo PUBMED!/ Protti et | Estudo observacional Descrever a incidéncia e os fatores de
mecanica invasiva em al risco para barotrauma em pacientes
pacientes com COVID-19: com o novo coronavirus (COVID-19)
revisdo integrativa. submetidos & ventilagdo mecéanica

invasiva durante o surto na regido de
Lombardia, Italia.

2020 Preditores precoces para PUBMEDI/Li et al Estudo retrospectivo Identificacdo os fatores de risco
ventilagdo mecéanica em potenciais para ventilagdo mecanica
pacientes com COVID-19. invasiva e ndo invasiva em pacientes

com a doenga coronavirus (COVID-
19).

2021 Associagdo da PUBMED/ Revisdo sistematica Avaliar a associacdo da traqueostomia
tragueostomia com Staibano P, Levin com desfechos clinicos em COVID-19
desfechos em pacientes com | M, McHugh T, e o risco de transmissdo de SARS-CoV-
transmissdo de COVID-19 e | Gupta M, Sommer 2 entre profissionais de satde (HCPs).
SARS-CoV-2 entre DD.
profissionais de saude: Uma
Revisdo Sistemética e Meta-
analise.

2021 Incidéncia de barotrauma PUBMED/Udi et al. | Estudo de caso controle Investigar os casos de barotrauma em
em pacientes com pacientes com pneumonia por COVID-
pneumonia por COVID-19 19 que requerem VMI prolongada.
durante ventilacdo mecénica
invasiva prolongada - um
estudo de caso-controle.

2021 Incidéncia, diagndstico e PUBMED/ Revisdo sistematica Discutir a incidéncia, caracteristicas,
resultados da aspergilose Chong WH, Neu critérios diagnésticos, biomarcadores e
pulmonar associada & KP. desfechos de pacientes hospitalizados
COVID-19 (CAPA): uma com diagnostico de CAPA.
revisdo sistematica.

2021 Experiéncia inicial com PUBMED/Cavayas | Estudo de coorte Descrever as caracteristicas tratamentos
pacientes criticos com etal. retrospectivo e resultados de pacientes com COVID-

COVID-19 em Montreal.

19 gravemente enfermos em Montreal.
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2021 Anakinra em pacientes ndo PUBMED/ Barkas Revisédo de Auvaliar a eficacia e seguranca de
intubados hospitalizados F, Filippas- literatura/Meta-analise anakinra em pacientes adultos ndo
com doenga por coronavirus | Ntekouan S, intubados hospitalizados com COVID-
2019: uma revisao Kosmidou M, 19.
sistematica e meta-analise. Liberopoulos E,

Liontos A, Milionis
H.

2021 COVID-IRS: Um novo MEDLINE/Garcia Estudo de coorte Desenvolver um score que estima o
escore preditivo para risco etal., retrospectivo risco para o uso da ventilagdo mecanica
de ventilagdo mecanica invasiva (VMI) em pacientes com
invasiva em pacientes com COVID-19.

COVID-19.

2022 Early spontaneous breathing | PUBMED/ Reviséo sistematica Avaliar os beneficios e danos da
for acute respiratory distress | Hohmann F. et al. atividade respiratdria espontanea
syndrome in individuals precoce em pessoas ventiladas
with COVID-19. invasivamente com COVID-19 com

SDRA em comparagdo com estratégias
de ventilagdo que evitam a respiracao
espontanea.

Fonte: Dados da pesquisa (2022).

4. Discussao

Desde a oficializacdo do primeiro caso de COVID-19, estudiosos tem buscado desvendar o mecanismo de
acdo do Sars-CoV-2 (novo coronavirus) que ataca diversos drgdos, em especial, os pulmdes que desenvolvem
diversas alteracdes que podem levar a insuficiéncia pulmonar. Nessas condigdes graves, a ventilacdo mecénica foi
fundamental para a manutengdo da vida (Holanda; Pinheiro, 2020).

Apesar da imprescindibilidade da ventilagdo mecénica para o suporte da funcdo respiratéria em casos graves de
COVID-19, é necessario que esta seja realizada da forma correta para que ndo ocasione danos aos pulmdes (lesdo pulmonar
induzida por ventilador) e para que ndo venha a piorar o quadro clinico do paciente (Dondorp et al., 2020; Gamberini et al.,
2020; McGuinness et al., 2020). Diversos fatores sdo predisponentes para lesdo pulmonar, dentre 0s quais, cita-se: volumes
elevados de correntes e pressdes inspiratdrias de pico; pressdo média das vias aéreas altas; estrutura pulmonar e parede torécica
imatura; além de insuficiéncia ou inativacdo de surfactante e doenca pulmonar preexistente (King et al., 2020; Staibano et al.,
2021; Barkas et al., 2021).

Diversos autores abordados neste estudo levantam a possibilidade de que as baixas condigBes socioecondmicas,
comorbidades multiplas e a alta prevaléncia de doengas como a tuberculose e HIV, podem ser fatores contribuintes para o
prognostico ruim dos pacientes submetidos a ventilagéo e que, em certos casos (King et al., 2020; Zhang et al., 2021).

No entanto, o Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica do Ministério da Salde aponta que 50% dos pacientes mais
graves de COVID-19 sobrevivem. Apesar disto, a chance de sequelas aumenta em pacientes graves que tiveram permanéncia
prolongada em UTI e necessidade de usar aparelhos respiradores. Um dos estudos abordados nesta revisdo aponta que
pacientes com COVID-19 podem necessitar de VM por duas a quatro semanas e que um tempo maior que este pode significar
grandes desafios com relacdo a seguranca do procedimento, incluindo a manutencdo do fornecimento de materiais, como
equipamentos de protecdo individual, acessérios de VM e medicamentos, bem como a necessidade para suporte de servicos de
engenharia clinica (King et al., 2020).

Em relacdo ao efeito da VMI em pacientes com COVID-19, observou-se que a utilizagdo desta técnica de forma
indevida pode causar danos pulmonares ou piorar o quadro clinico, trazendo prejuizos como o biotrauma, oxitrauma,
atelectrauma, volutrauma e barotrauma, principalmente, em decorréncia dos altos fluxos, grandes volumes e pressao

insuficiente durante o suporte ventilatorio que séo diferentes para pacientes afetados pelo COVID-19 (Humeres et al., 2020).
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Nesse contexto, um estudo observacional realizado na regido da Lombardia na Italia com 38 hospitais exibiu uma
elevacdo na incidéncia e nos fatores de risco de barotrauma em pacientes que utilizaram ventilagdo mecénica invasiva durante
0 surto de pandemia da COVID-19 (Protti et al., 2021). Concernindo com esse achado, outro estudo realizado com 601
pacientes infectados por coronavirus mostrou que 89 pacientes (15%) tiveram um ou mais barotraumas ap6s receberam VMI
(McGuinness et al., 2020).

Pode-se notar por meio dos estudos que os pacientes em estados criticos de COVID-19 estiveram mais susceptiveis a
infeccBes secundarias, sendo as mais comuns as infec¢cdes respiratorias, sanguineas, urinarias e/ou generalizadas. Foram
encontradas nas amostras de pacientes tanto bactérias gram-negativas, como gram-positivas, além de virus e fungos (Zhang et
al., 2021).

Além disto, pacientes submetidos a VMI podem apresentar uma reducédo na capacidade ventilatoria autbnoma, a longo
prazo. Pode ainda haver perda do reflexo de degluticdo e tosse em decorréncia da sedagdo e impedimento fisico que faz com
que haja um acimulo de secre¢Bes nas vias respiratorias, elevando a possibilidade de aparecimento de microrganismos
oportunistas. Outro impacto importante é no que diz respeito a mucosa oral que pode ser descamada, traumatizar a denticao,
edema na lingua, aparecimento de Glceras traumatica, ressecamento da boca e mucosa e trauma por pressao. Tudo isso, sdo
motivos para piora do estado clinico dos pacientes (Humeres et al., 2020).

Apesar destes impactos, a VMI em casos de pacientes acometidos gravemente pela COVID-19 é fundamental para a
manutencdo vital e retorno das funces fisioldgicas. O que se ressalta é que o manejo clinico dos pacientes infectados por esta
patologia deve seguir uma conduta individualizada, baseada em técnicas e conhecimento cientifico. Assim, ndo basta apenas
garantir leitos e respiradores para os pacientes, mas também é necessario investir na qualificacdo das equipes de salde e em

outros recursos.

5. Considerac0es Finais

As alteracBes fisiopatologicas dos pacientes com COVID-19 que requerem ventilagdo mecénica invasiva sdo
caracterizadas por mudancas pulmonares abrangentes, como a insuficiéncia pulmonar. Atualmente, uma das formas de
intervencéo terapéutica no COVID-19 se baseia no uso de Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI) em que a ventilagdo artificial €
conseguida com a aplicacdo de pressao positiva nas vias aéreas sendo sua diferenca dada no uso de uma prétese nasotraqueal e
orotraqueal.

Através dos estudos analisados pode-se observar 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. Além disto, fatores relacionados ao paciente ou ao
préprio uso do aparelho ventilador desencadeiam complicagdes pulmonares como barotrauma ou infecgdes.

Notou-se ainda a alta taxa de mortalidade em pacientes diagnosticados com COVID- 19 que necessitam da
VMI, sendo observado particularmente nos grupos de risco como, idosos e pacientes com doencas cronicas. Assim, 0 uso da
VMI deve levar em consideracdo diversos aspectos que visem a realizacdo correta do procedimento a fim de reduzir o nimero
de casos relatados sobre 0 assunto.

Por ainda haver poucos estudos sobre essa tematica, elenca-se a necessidade do aumento da quantidade de pesquisas
no que diz respeito ao tratamento dessas enfermidades por meio do uso da VMI, buscando reduzir o sofrimento dos pacientes,

os impactos futuro deste procedimento e, consequentemente, diminuir os indices de mortalidade.
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