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[ Introdugido

A COVID-19 é uma doenca infecciosa causada pelo SARS-CoV-2 que atinge principalmente o sistema respiratorio, podendo evoluir para a Insuficiéncia Respiratoria
Aguda (IRespA), a complicagdo com risco de morte mais frequente da doenca. Diante disso, os pacientes frequentemente necessitam de suporte ventilatorio
invasivo. A justificativa para a realizagao deste estudo pauta-se na elevada mortalidade relacionada a ventilagdo mecanica invasiva (VMI), evidenciada por dados
clinicos em que a maioria dos pacientes submetidos a intubacao evoluiu para ébito, o que tornou fundamental e incessante a busca por estratégias nao invasivas que
melhorem o quadro respiratério e evitem as complicagdes associadas a intubagao. O objetivo geral desta pesquisa foi realizar uma revisao sistematica a fim de
avaliar os principais desfechos do uso da ventilagao nao invasiva (VNI) na IRespA induzida por COVID-19.

Métodos .

Revisao sistematica qualitativa conduzida com base na estratégia PICO (Populagao, Intervencao, Comparacao e Desfecho), utilizada para orientar a elaboracao da
pergunta de pesquisa e a selecao dos estudos. A busca foi realizada nas bases SciELO, PubMed e Cochrane Library. Foram incluidos ensaios clinicos aleatorizados
(ECAs) publicados entre 2019 e 2023, nos idiomas portugués e inglés. Excluiram-se estudos que nao fossem ECAs, relacionados a pediatria e neonatologia, com

tema incompativel, incompletos, nao gratuitos ou duplicados. A qualidade metodoldgica foi avaliada pela escala PEDro, instrumento utilizado para analisar o rigor
metodoldgico de ensaios clinicos.

i Resultados / Discussdo

ﬁ A busca identificou 1104 artigos, dos quais cinco ensaios clinicos foram incluidos na revisdo, totalizando 2.070 participantes distribuidos entre estudos com
~ diferentes intervengoes e comparadores. Na avaliagdo metodolégica, um estudo obteve 6/10 e quatro obtiveram 5/10 na escala PEDro, resultado justificado pelo
contexto pandémico e pela impossibilidade de cegamento de participantes e profissionais. Os estudos demonstraram que a VNI promoveu melhora da oxigenacao e
reducéo da dispneia. A ventilagao com pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) foi associada a menor necessidade de intubagao orotragueal (IOT) ou
mortalidade em 30 dias quando comparada a oxigenoterapia convencional. A VNI com capacete reduziu a taxa de intubagcao e aumentou o numero de dias livres de
VMI em 28 dias em relagdo a oxigenoterapia nasal de alto fluxo, embora esta tenha apresentado menor desconforto relacionado & interface. Além disso, o uso de
mascara de mergulho adaptada para VNI promoveu maior aumento da relagao PaO:/Fi0O. em 48 horas quando comparado a mascara orofacial convencional.
Entretanto, a VNI ndo reduziu a mortalidade na maioria dos estudos, possivelmente em razdo da gravidade moderada a grave da IRespA.

Consideragdes Finais (©®

A VNI mostrou-se eficaz na melhora da oxigenagao e da dispneia em pacientes com COVID-19, além de reduzir a necessidade de intubagao orotraqueal quando
comparada a outras modalidades de oxigenoterapia. Contudo, a terapia nao demonstrou reducao da mortalidade na maioria dos estudos. O desconforto relacionado
a interface também foi identificado como um fator limitante, reforgcando que o sucesso terapéutico depende da indicagdo adequada e da escolha da interface que
proporcione menor vazamento e maior conforto.
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