Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude

Gabriela Jaroceski Rapkievicz

USO DE SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO EM PACIENTES COM
COVID-19 ADMITIDOS EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA DE UM
HOSPITAL TERCIARIO

Porto Alegre

2023



Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Hospital de Clinicas de Porto Alegre

Programa de Residéncia Integrada Multiprofissional em Saude

Gabriela Jaroceski Rapkievicz

USO DE SUPORTE NAO INVASIVA EM PACIENTES COM COVID-19 ADMITIDOS
EM UMA UNIDADE DE EMERGENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Trabalho de conclusdo de residéncia
apresentado ao Programa de Residéncia
Integrada Multiprofissional em Saude do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre
como requisito parcial para a obtencao
do titulo de especialista em Adulto
Critico.

Orientador: Dr. Augusto Savi
Co-Orientadora: Dr. Fernanda Balzan

Porto Alegre

2023



CIP - Catalogagao na Publicagao

Jaroceski, Gabriela )

USO DE SUPORTE VENTILATORIO NAO INVASIVO EM
PACIENTES COM COVID-19 ADMITIDOS EM UMA UNIDADE DE
EMERGENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO / Gabriela
Jaroceski. -- 2023.

37 f.

Orientador: Augusto Savi.

Coorientadora: Fernanda Balzan.

Trabalho de conclusdo de curso (Especializacdo) --
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, Residéncia Multiprofissinal
em Paciente Adulto Critico HCPA, Porto Alegre, BR-RS,
2023.

1. Ventilacdo N&o Invasiva . 2. COVID-19. 3.

Emergéncia . 4. Insuficiéncia Ventilatéria. I. Savi,
Augusto, orient. II. Balzan, Fernanda, coorient. III.
Titulo.

Elaborada pelo Sistema de Geragédo Automatica de Ficha Catalografica da UFRGS com os
dados fornecidos pelo(a) autor(a).




SUMARIO

1.INTRODUCAO

2. REVISAO DE LITERATURA
3. HIPOTESE

4. OBJETIVOS

5. METODO

6. CRONOGRAMA

7. ORCAMENTO

8. RESULTADOS

8. REFERENCIAS

15

16

17

21

22

23

33



SIGLAS:

CNAF: Canula nasal de alto fluxo

CTTI: Centro de Terapia Intensiva

DM: diabetes mellitus

DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica
EAP: Edema Agudo de Pulmao

EPAP: Expiratory Positive Airway Pressure
FC: Frequéncia Cardiaca

FiO2: Fracdo Inspirada de Oxigénio
HAS: Hipertensao arterial sistémica
HCO3: bicarbonato

IC: Insuficiéncia cardiaca
IMC: Indice de massa corporal

IPAP - Inspiratory Positive Airway Pressure
IRC: Insuficiéncia renal cronica

IRpA: Insuficiéncia Respiratdria Aguda
PaCO2 - Pressao Arterial de Géas Carbonico
PaCO2: Pressao arterial de géas carbonico

PAD: Pressao Arterial Diastolica

PaO2 - Pressao Arterial de Oxigénio
PaO2: Pressdo arterial de oxigénio

PAS: Pressao Arterial Sistolica

PEEP: Positive End Expiratory Pressure
pH: Potencial hidrogenidnico

SpO2: Saturagado periférica de oxigénio

UTI: Unidade de Terapia Intensiva
VNI: Ventilagdo ndo invasiva por pressao positiva



1. INTRODUCAO

De acordo com a OPA/OMS, em dezembro de 2019 foi notificado o primeiro surto de
COVID-19 em humanos na cidade de Wuhan, China. O novo coronavirus (SARS-CoV-2) faz
parte de uma ampla familia de virus que pode causar uma variedade de condigdes
relacionadas a resfriados, gripes e em casos mais graves a sindrome respiratoria aguda
(SDRA). Desde o inicio dos casos até a atualidade diversas variantes foram identificadas
trazendo ainda mais preocupacgdo para a classe cientifica que ainda busca métodos de manejo
da doenga e uma forma de tratamento eficaz.

O alvéolo ¢ a unidade pulmonar responsdvel por realizar as trocas gasosas no
organismo e garantir a oxigenacao do sangue arterial que ap6s faz o carregamento deste gas a
tecidos e orgdos vitais do corpo. O principal sistema acometido pelo SARS-COV-2 ¢ o
respiratorio, sendo observado dano alveolar difuso nos pulmdes, formacdo de membrana
hialina na fase aguda, edema e proliferagdo de fibroblasto, assim como fibrose pulmonar em
fases mais tardias (ZIER, 2020). Conforme os pacientes com COVIDI19 avangam no curso da
doenca a resposta inflamatéria e a injaria pulmonar vao se intensificando gerando um
desconforto respiratorio agudo. Os pacientes frequentemente apresentam dessaturagdo e
taquipnéia, necessitando oxigenoterapia e suporte ventilatorio ndo invasivo ou invasivo
(GIBSON, 2020).

A oxigenioterapia convencional oferta fluxo limitado aos pacientes e frequentemente
ndo ¢ suficiente para manejo da disfungdo ventilatoria causada pelo Sars-CoV-2, sendo
necessarias terapias com maior suporte. A canula nasal de alto fluxo (CNAF) oferta uma alta
concentracdo de oxigénio associada a fluxos de at¢ 60L/min, com umidificacdo proéxima a
niveis fisiologicos. Promove reducdo do espago morto anatdmico, maior estabilizacdo da
fracdo inspirada de oxigénio, incremento da capacidade residual funcional por aumento da
pressdo expiratoria final positiva e melhora da fun¢do mucociliar (FRAT, 2015).

Virios estudos demonstraram redugdo das taxas de intubacdo orotraqueal (IOT) em
compara¢do com outras modalidades, e alguns estudos também demonstram redu¢do da taxa

de mortalidade em 90 dias (FRAT, 2015 e FERREYRO, 2020).



Patel et al (2021) expde que ao diminuir a taxa de necessidade de ventilagdo invasiva
(VMI), o CNAF também tem potencial para reduzir as complicacdes associadas a VMI e ao
longo tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva.

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) ¢ caracterizada por ofertar suportes pressoricos
associado a altas concentragdes de oxigénio ofertados, tendo a possibilidade de dois modos
ventilatorios, a pressdo continua nas vias aéreas (CPAP) e o suporte com dois niveis de
pressdo (bilevel) na inspiracdo e na expiracdo. A VNI ¢ utilizada no tratamento da
insuficiéncia ventilatéria pois reduz o trabalho ventilatério, a dispnéia, a frequéncia
respiratdria e o shunt pulmonar otimizando a troca gasosa (NAVA, 2009).

Segundo as Diretrizes de Pratica Clinica ERS/ATS ja estd comprovado que o uso da
VNI na insuficiéncia respiratdria por exacerbagcdo de DPOC ou por edema agudo de pulmao
(EAP) de origem cardiogénica reduz a taxa de intubagdo e mortalidade, porém do uso do
método em pacientes com pneumonias virais € SDRA ainda ¢ pouco elucidado na literatura
(ROCHWERG, 2017).

Atualmente o manejo da hipoxemia causado pelo sars-cov-2 ¢ baseado na oferta de altas
concentracoes de oxigénio. A CNAF tem se mostrado como uma boa estratégia inicial nos
pacientes respondedores a oxigenioterapia, porém acredita-se que existam perfis de
comprometimento pulmonar que além de uma alta oferta de oxigénio, necessitem também de
um suporte pressorico para promover a redugio do shunt e o trabalho ventilatorio (GOMEZ,
2020).

Atualmente o suporte ventilatério ndo invasivo ¢ indicado para pacientes com SDRA,
em casos leves, caracterizado pela relacdo entre a pressdo arterial de oxigénio (PaO2) e a
fracdo inspirada de oxigénio (FiO2) menor que 200, com monitorizagdo continua e sem a
intencao de retardar a intubagdo. Mesmo com poucos estudos sobre o uso de CNAF em
pacientes com SDRA, houve um aumento expressivo do uso desses recursos para tratar
pacientes com SDRA de leve a grave por COVID19 (RAMIREZ, 2021).

Provavelmente a questdo mais recorrente nos locais que recebem esses pacientes na sua
fase aguda e critica, como as emergéncias, continua sendo o momento adequado de intubar,
ou a decisdo de postergar tal ato na perspectiva de melhora do curso clinico da doenga. A
discussdo sobre os termos de “'intubacdo precoce” e “atraso da intubagdo” sdo diariamente
discutidos por equipes e pesquisadores que prestam assisténcia aos pacientes com covid-19

(WINDISCH, 2020). E importante ressaltar que o aumento exponencial de casos confirmados



gerou um colapso na saude publica brasileira, a superlotagdo de emergéncias e UTIs e a
escassez de aparelhos e materiais foi a realidade enfrentada em diversos locais de
atendimento ao paciente COVID, a inexperiéncia e a falta de conhecimento total sobre tal
doenca levou as equipes assistenciais a buscarem por suportes ventilatorios ndo invasivos na
tentativa de reducdo de taxa de intubagdes e suas complicacdes clinicas como aumento de dias
na UTI, ocorréncia de pneumonias associadas a ventilagdo, longo tempo exposicao a drogas
como bloqueadores neuromuscular e sedativos, e distirbios do doente critico (PATEL,2021).
A tomada de decisdo sobre o manejo ventilatério leva em conta nao s6 as indicagdes
disponiveis na literatura, mas também a avaliacdo clinica do paciente. A fim de otimizar a
tomada de decisdo e evitar tanto a postergagdo da intubagao como a intubagdo precoce de
pacientes e suas complicacdes, esse trabalho teve como questdo de pesquisa: o tempo de uso
de ventilacdo ndo invasiva por CNAF ou por VNI (CPAP ou bilevel) nos pacientes com

disfung¢ao ventilatéria causada pelo Sars-CoV-2 estd associado ao aumento na taxa de falha?



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 COVID-19 e insuficiéncia ventilatéria

A doenga COVID-19 ¢ infecciosa de origem viral causada pelo SARS-CoV-2, transmitida
através de goticulas e tem como sintomas frequentes febre, tosse seca, diarréia e cansaco em
casos leves e falta de ar, confusdo mental, sensacdo de pressao no peito e febre acima dos 38
graus nos casos mais graves de manifestacdo da doenga. Cerca de 80% dos pacientes
apresentam sintomas leves sem necessidade de internagdo hospitalar, 15% ficam gravemente
enfermos necessitando de suporte de oxigénio e aproximadamente 5% desenvolvem o quadro

grave e critico da doenga necessitando de cuidados intensivos hospitalares (OPA/OMS).

Yeseudhas (2020), descreve o Sars-CoV-2 ¢ um virus de fita tnica de RNA, que quando
entra no corpo humano interage com a superficie celular da enzima conversora de
angiotensina 2 (ECA2). A ECA2 ¢ expressa no epitélio ciliado da nasofaringe, trato
respiratdrio superior, epitélio bronquico, pneumocitos do tipo II e células endoteliais
vasculares. Uma vez que o virus encontra a superficie ideal para se replicar, a ECA2 sofre um
processo de clivagem proteolitica e apds uma fusdo e as particulas do virus libera seu genoma
de RNA e inicia a replicagdo, dando inicio a inflamagao localizada, ativacao endotelial, dano

ao tecido ¢ libera¢do desordenada de citocinas (MARIK, 2021 ¢ SINGH, 2020).

A imunidade inata recruta diversos macrofagos, células T, mastocitos, aumenta a expressao
de interleucinas e recrutamento plaquetario a fim de conter a invasdo e expulsar o virus,
porém quando a resposta imunologica falha, os macréfagos agora localizados nas vias aéreas
expressam citocinas pro-inflamatorias levando ao comprometimento das vias naturais de
coagulagdo e desligamento da fibrindlise. Nos estagios agudos da infeccdo a replicagdo viral

acelera, exacerbando a cascata inflamatdria e a ativagao plaquetaria (MARIK, 2021).

A troca gasosa ¢ realizada nas unidades pulmonares denominadas de alvéolos que em
contato com os capilares sanguineos sao responsaveis pela oxigenagdao do sangue que nutrira
todos os tecidos do corpo. Durante a fase aguda o envolto alveolar sofre agressao e perde sua

integridade plena, aumentando sua permeabilidade e ficando suscetivel a surgimento de



extravasamento vascular local, isquemia pulmonar, insuficiéncia respiratoria hipoxémica e

dano progressivo relacionado a deposi¢ao de fibrina local ( SINGH, 2020).

Essa cascata de resposta inflamatdria tem como alvo um dos principais 6rgaos, o pulmao,
contribuindo para o desenvolvimento da disfun¢do ventilatoria hipoxémica uma vez que ha
comprometimento das trocas gasosas, aumento de conteudo inflamatdério no interior dos
alvéolos e nos casos mais graves, elevando o trabalho ventilatério necessitando assim de
uma contribuindo para o aumento da permeabilidade e extravasamento vascular local

(DMYTRIW, 2021).

Inicialmente os casos mais graves de disfuncdo ventilatéria por SARS-CoV-2 foram
descritos como Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda (SDRA), porém hoje essa

disfung¢do ¢ observada em decorréncia de uma pneumonia em organizacao (KORY, 2020).

Com caracteristicas clinicas, radiograficas e histologicas que diferem significativamente
da SDRA classica descrita recentemente em uma forca tarefa e adotada como critérios
minimos para diagndstico da SDRA. Em muitos pacientes com COVID-19 observamos um
pulmdo com complacéncia por vezes normal (pelo menos na fase inicial), a presenga de
liquido extravascular ndo ¢ frequente, sendo mais comumente observada presenca de
consolidagdes macicas por macrofagos, diferente da SDRA que ¢ mais acometida por
neutréfilos, além de apresentar caracteristicas unicas como a hipoxemia ndo dispneica e a

endotelite microvascular (MARIK, 2021).

A insuficiéncia ventilatoria causada pelos inumeros fatores citados previamente
provoca uma alteracdo da homeostase de gases do corpo, principalmente o oxigénio que €
vital a todas as fung¢des, oferecendo um risco iminente a vida. Esses pacientes acabam por
precisar de um suporte ventilatorio que oferece altos niveis de oxigénio e que reduz o trabalho

ventilatorio (MARINI, 2020).

A oxigenoterapia de baixo fluxo € o primeiro suporte oferecido para pacientes
hipoxémicos, muitas vezes ndo sendo suficiente para demanda imposta pela forma grave da
doenca, além de aparelhos que oferecem altas fracdes de oxigénio, altos fluxos, como o
CNAF por exemplo, e pressdo positiva por métodos ndo invasivos, como o CPAP e bilevel.

Quando os métodos nao invasivos sdo insuficientes para suprir a demanda e manter os



pulmdes ventilados sem causar maiores danos ¢ optado pela realizacdo da IOT e manejo

pulmonar invasivo até a estabilizagdo do curso agudo da doenga (GATTINONI, 2020).

2.3 Canula Nasal de Alto Fluxo

A terapia de oxigénio com o CNAF ¢ realizada usando um misturador de ar / oxigénio,
umidificador ativo, tubo aquecido unico e canula nasal, sendo possivel ofertar ao usudrio um
fluxo de até 60 litros com fragdes inspiradas de oxigénio de até 100%. O efeito fisiologico
dessas duas variaveis em pacientes com insuficiéncia ventilatéria hipoxémica indica que o
alto fluxo de ar proporciona uma redugdo do trabalho ventilatorio e da dispnéia, e a alta oferta
de oxigénio supre a dessaturagdo e hipoxemia grave apresentada por essa populagcao

(NISHIMURA, 2016).

Os efeitos adversos mais frequentes sao desconforto nasal com o alto fluxo de ar, com o
calor, e leve alteragdo do nivel de consciéncia. Complicagdes mais graves como choque
séptico, parada cardiorrespiratoria, pneumonia nosocomial e arritmia cardiaca grave foram
menos frequentes em pacientes submetidos a CNAF quando comparado a pacientes em uso de

VNI e VMI (AGARWAL, 2020).

Pacientes que internam em unidades de alta complexidade e cuidado intensivo por
Sars-CoV-2 apresentam alteragdes da mecéanica pulmonar, principalmente na complacéncia,
fator que pode ser agravado pelo esforco excessivo e longos periodos submetidos a métodos
ndo eficientes para o estdgio atual da doenca, estes aparentam ser menos respondedores a
terapia de alto fluxo. Ja individuos com pulmdes sem alteragdo da complacéncia pulmonar,
mesmo que com uma maior gravidade e niveis mais baixos de oxigénio no sangue, parecem

responder favoravelmente ao CNAF. (GATTINONI, 2020)

O CNAF vem demonstrando ser a terapia ndo invasiva mais eficaz para o paciente com
COVID-19, mais confortavel e com maior possibilidade de evitar a aerossolizagdo e
contaminac¢do cruzada dentro de unidades fechadas, através do uso da mascara cirtirgica, mas
ainda ¢ relatado em estudos que os critérios para a defini¢do de interrup¢do do método e troca
de terapia ndo estdo totalmente esclarecidos, podendo se tornar deletério para a resolugao do

caso clinico da doenga por eventualmente retardar o processo de intubacdo orotraqueal.



(WEY, 2021)

2.2 Ventilacdo Nado-Invasiva

Brochard (2003) demonstrou que a ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) pode ser
usada em muitas situagdes de insuficiéncia ventilatoria pois em muitos casos diminui a
dispnéia, o trabalho respiratorio, melhora as trocas gasosas e, por fim, evita a necessidade de

intubagao orotraqueal.

A VNI ¢ caracterizada pela oferta de niveis de pressdo positiva por uma interface ndo
invasiva, podendo ser facial total, oronasal ou apenas nasal. Atualmente os aparelhos que
oferecem esse tipo de modo ventilatério podem ser configurados em dois modos
ventilatérios, o CPAP, que oferece uma pressdo positiva continua e igual nas vias aéreas
durante todas as fases do ciclo ventilatorio, e o bilevel, que da a possibilidade ao operador de
definir a pressdo expiratoria final (EPAP) e a pressao inspiratéria (IPAP) que ira auxiliar com
diferentes niveis pressoricos em cada fase do ciclo respiratorio. A disfungdo ventilatéria
ocorre quando carga excede a capacidade do sistema respiratdrio realizar as trocas gasosas, ou
por faléncia da bomba muscular ou por defeito da membrana alvéolo capilar, desenvolve-se
entdo um padrao respiratorio rapido e superficial, caracterizado por um aumento da frequéncia
respiratoria com pequenos volumes correntes. Embora nem sempre seja benéfico em termos
de gasto energético dos musculos respiratdrios, esse padrdo parece ter um mecanismo
fisiopatologico complexo e ocorre as custas de uma ventilagdo alveolar inadequada

(ROCHWERG, 2017)

Em pacientes exacerbados com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) as
exacerbagdes agudas graves sdo comumente caracterizadas pelo desenvolvimento de acidose
respiratoria aguda devido a hipercapnia prolongada. Durante as crises agudas de disfun¢do
ventilatoria, as cargas elasticas e resistivas nos musculos respiratdrios aumentam de forma
exacerbada. O efeito positivo da VNI ja ¢ bem elucidada na literatura como forma de reversio
da insuficiéncia ventilatoria e corre¢dao da acidose respiratoria, diminuindo a sobrecarga sobre
os musculos e igualando os pontos de igual pressdo, reduzindo hipercapnia e a taquipnéia,

evitando a intubagdo orotraqueal, diminuindo taxa de mortalidade, dias na UTI e pneumonia



associada a ventilagdo (OSADINIK, 2017 e NAVA, 2019).

No EAP, o edema pulmonar intersticial e/ou alveolar pode ser observado na maioria dos
pacientes geralmente acompanhado por queixa de dispnéia, mas menos da metade apresenta
alteracdo na concentracdo de gases sanguineos, seja na forma de hipoxemia, hipercapnia,
acidose ou uma combinagdo das duas ( MASSIP 2019). O uso da VNI ¢ colocado em muitos
protocolos assistenciais como padrdo ouro, uma vez que a pressao positiva reduz a sobrecarga
cardiaca reduzindo o retorno venoso e pré carga. No momento critico e agudo do quadro a
VNI reduz o trabalho ventilatorio, expande e adequa o volume pulmonar, além de otimizar as

trocas gasosas com a diminui¢do do shunt pulmonar (MASIP, 2018).

O uso de VNI na SDRA ¢ indicado nas fases iniciais e leves da doenga, quando o paciente
uma relagao paO2/Fi02 entre 300 e 200, abaixo desse valor a indicagdo € que o paciente seja
intubado para que haja um maior controle sobre as pressdes € volumes impostos ao pulmao
lesado (RANIERI, 2012). Na insuficiéncia ventilatoria causada por Sars-CoV-2 ainda ndo esta
totalmente comprovada sua eficidcia nos desfechos de mortalidade e taxa de intubagdo
orotraqueal, mas acredita-se que pelo efeito mecanico ela reduza a necessidade de IOT e suas
complicagdes, porém a avaliagdo clinica e a decisdo do momento de trocar a terapia nao

invasiva por invasiva ainda continuam obscuros na literatura atual (WINDISCH, 2020).

Inicialmente na pandemia houve a priorizagdo de intubacdo precoce em pacientes que
desenvolviam SDRA pelo Sars-Cov-2. Posteriormente a medida que novos estudos foram
publicados e a doenga comegou a ser mais entendida, observou-se que alguns pacientes se
beneficiaram de suporte ventilatério ndo invasivo e entdo priorizou-se o uso de tais
métodos € uma maior espera para a decisdo de submeter os pacientes a intubagdo
orotraqueal, porém foi observado um crescente caso de intubacdo tardia que impactou

negativamente no curso clinico da lesdo pulmonar.

O tempo de uso da ventilagdo ndo invasiva parece ser uma das maiores questoes que a
pandemia trouxe para a comunidade assistencial de saide. A ndo indica¢do do uso de
VNI para retardo de intubagdo ja estd bem estabelecido na literatura. Segundo Rochwerg
B. et al (2017), o uso VNI ndo reduziu a taxa de intubacdo e a falha no método foi

associada a maior mortalidade.

O recente estudo RECOVERY-RS (2022), demonstrou que o uso de VNI



comparado ao uso de oxigenioterapia convencional, foi superior no sucesso do tratamento
de hipoxemia causado pelo Sars-CoV-2, reduzindo o numero de intubagdes nesses
pacientes. Ja a publicagdo realizada pelo grupo COVID-ICU (2021) avaliou uso de CNAF
e uso de VNI associado a CNAF, tendo com taxa de falha de método 48% e 60%,
respectivamente. E quando comparado a mortalidade em 90 dias, pacientes que usaram
VNI associada a qualquer método de oxigenioterapia suplementar foi observado uma taxa

de 40% comparada a 21% de pacientes em uso de CNAF.

Entretanto, o grande ensaio clinico HENIVOT (2021) mostrou que nao houve
diferenga significativa na taxa de intuba¢des comparando uso de VNI e CNAF, com isso
¢ possivel identificar a falta de unanimidade de indicacao de suporte ventilatdrio nao

invasivo em pacientes com COVID-19.


https://ccforum.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13054-021-03784-2#group-1

3. HIPOTESE

3.1 HIPOTESE NULA

- O tempo prolongado de uso do suporte ventilatorio ndo invasivo ndo esta associado a

piores desfechos clinicos em pacientes com COVID19

3.2 HIPOTESE VERDADEIRA

- O tempo prolongado de uso do suporte ventilatorio ndo invasivo estd associado a

piores desfechos clinicos em pacientes com COVIDI19



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a taxa de falha dos métodos de suporte ventilatério ndo invasivo em

pacientes com COVID19 em uma emergéncia adulto

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Quantificar o uso do suporte nao invasivo CNAF e VNI na emergéncia

2. Determinar a taxa de falha (intubacao ou mortalidade) de CNAF e VNI na emergéncia

3. Correlacionar o tempo do inicio dos sintomas prévios ao inicio da utilizacdo do
CNAF ou VNI com a taxa de falha (intubagdo ou mortalidade)

4. Avaliar associagdo do tempo do uso (permanéncia) de CNAF e VNI com taxa de falha

(intubag@o ou mortalidade)



5. METODO

5.1 DELINEAMENTO

Estudo de coorte observacional retrospectivo

5.2 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao analisada no estudo foi constituida por pacientes com diagndstico de
COVID-19 admitidos na emergéncia adulto do Hospital de Clinicas de Porto Alegre vindo
por demanda espontinea, encaminhamento de locais de menor complexidade ou trazidos pelo

Servico de Atendimento Movel de Urgéncia.

A amostra do estudo foi selecionada por conveniéncia, com a avaliacdo da lista de
pacientes que foram admitidos na emergéncia deste hospital. Foram inclusos os pacientes
acima de 18 anos, independente do sexo, que apresentaram sintomas gripais com teste
RT-PCR positivo para covid-19 e que necessitaram de suporte ventilatorio ndo invasivo,
durante o periodo de 01 de margo a 01 de maio de 2021. A captagdo de prontudrios foi
realizada através da solicitacdo de uma query com os seguintes filtros: internacao na unidade
da emergéncia adulto com diagndstico de COVID-19, teste de COVID-19 positivo, uso de
bloqueador neuromuscular, uso de drogas sedativas e analgesicas, tempo de interna¢do na
emergéncia, tempo de internagdo na unidade de terapia intensiva, tempo de internagao
hospitalar total, desfecho de alta ou 6bito dos pacientes atendidos no periodo de 01 de margo
a 01 de maio de 2021. Foram extraidos a partir do acesso do prontuario as doencgas prévias,
doencas associadas, dados antropométricos, sinais vitais no momento de chegada ao hospital,
suportes ventilatorios utilizados, parametros utilizados no suporte ventilatorio, gasometria
arterial nos momentos de troca do suporte ventilatorio, exames bioquimicos. Os pacientes
que, porventura, receberam alta hospitalar apdés melhora clinica com uso de suporte
ventilatorio mecanico (invasivo ou ndo) e que, posteriormente, foram readmitidos na
institui¢do durante o periodo de coletas serdo contabilizados apenas uma vez para analise da

amostra.



Os desfechos avaliados foram sucesso ou falha na VNI e/ou CNAF resultando na falha da
oxigenacdo definida como intubacdo orotraqueal ou morte. A IOT foi a intervengdo que
ofereceu  suporte ventilatério méximo para o tratamento e manutencdo da vida na
insuficiéncia respiratoria aguda no cenario de emergéncia. A decisdo clinica foi tomada em
conjunto pela equipe médica juntamente com a equipe de fisioterapia que levava em
consideragdo os seguinte fatores com o paciente em suporte ventilatorio ndo invasivo maximo
(i.e. Fi02 100%):

Frequéncia respiratoria > 40 / min

Uso de musculatura ventilatoria acessoria

Abundante producdo de secre¢ao / Impossibilidade de protecao de via aérea
Gasometria arterial com acidose metabolica ( pH < 7,25)

PaO2 <55 mmHg

PaCO2 > 55 mmHg

SpO2 < 88% (quando ofertado uma fracao inspirada de oxigénio de 100% )
Rebaixamento do nivel de consciéncia (glasgow < 9)

Parada Cardiorrespiratdria

As variaveis independentes foram: comorbidades prévias, idade, género, estatura, peso
predito, uso de oxigenoterapia de baixo fluxo, tempo de inicio dos sintomas, data da
internagdo, sinais vitais da chegada a emergéncia, dados de gasometria, tempo até
necessidade de suporte ventilatorio ndo invasivo, parametros do suporte ndo invasivo
utilizado, dias de suporte ndo invasivo, uso de bloqueador neuromuscular, uso de droga
vasoativa, se houve falha deste método com necessidade de intubagao orotraqueal e desfecho

final.
ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram descritos em planilha eletronica no google drive e analisados em software
estatistico (Spps versdo 18.0).

As variaveis categoricas foram descritas como taxas de frequéncia e percentuais e
variaveis continuas serdo descritas usando valores médios, desvio padrdao, mediana e de
intervalo interquartil (IQR), de acordo com a distribui¢do de normalidade dos dados avaliado
pelo teste Kolmogorov-Smirnov.

Para comparar as varidveis entre os grupos (sucesso/falha da VNI/CNAF na

oxigenag¢do) foi utilizado o teste t de Student para dados com distribuicdo paramétrica e o



teste de U de Mann-Witney para dados ndo paramétricos. A fim de averiguar a associagao
dos desfechos com as variaveis independentes foi aplicado o teste Qui-quadrado (X2). O

nivel de significancia sera de 5%. Serd utilizado o programa estatistico SPSS 20.0.

Foi calculado o tamanho de amostra para testar se a razao de chances entre X (tempo de
uso de ventilagdo ndo invasiva e cnaf) e Y (ocorréncia de intubacdo) ¢ diferente de 1 (um),
por meio da ferramenta PSS Health versdo 0.3.1 (citacdo abaixo). Considerando nivel de
significancia de 5%, poder de 80%, uma razdo de chances esperada de 1.5% e 48% de
ocorréncia de intubagdes no tempo médio de utilizagdo , conforme referéncia de Ramirez et
al. (2021), chegou-se ao tamanho de amostra total de 192 sujeitos. Acrescentando 10% para

possiveis perdas e recusas o tamanho da amostra devera ser 214 (BORGES, 2021).

Este estudo adequou-se em conformidade com a Resolugao da CONEP 466/2012 que
dispde acerca da ética envolvendo pesquisa com seres humanos no Brasil. O trabalho foi
submetido para analise e aprovagdo ao Comité de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinica
de Porto Alegre para apreciacdo, a fim de obter a aprovacao deste para o inicio do estudo.
Somente apos a aprovagdo junto a este ¢ que as informagdes das fichas dos pacientes foram

disponibilizadas.

O risco potencial adicionado pelo estudo foi minimo, sendo este o de quebra de
confidencialidade devido ao acesso aos prontuarios dos participantes. Todos os pesquisadores
do projeto estavam cientes desse risco e comprometidos em respeitar a confidencialidade das
informacodes acessadas, de acordo que seu uso sera somente para fins de pesquisa, além de ja

terem assinado o termo de confidencialidade de dados.

Os dados foram armazenados em forma de planilhas no Google Planilhas em
plataforma Google Drive (plataforma de armazenamento e gerenciamento de arquivos em
nuvem do Google).

A fim de garantir o sigilo e a privacidade dos participantes, os pesquisadores se
comprometem a preservar o anonimato dos dados pessoais destes, sendo o nome substituido
por um numero e as informac¢des manipuladas somente pela equipe. Em caso de exposi¢do, o
estudo seria interrompido. Salienta-se, ainda, que os profissionais de saude que estiveram

presentes durante os atendimentos também ndo foram identificados.



Ainda, devido a natureza do estudo, ndo existiram beneficios diretos aos
participantes. Entretanto, a instituicao concedente foi beneficiada, tendo em vista que, a partir
dos dados, foi possivel tracar um perfil epidemiologico dos pacientes atendidos, o que podera
servir como base para a capacitagdo dos profissionais que 14 trabalham, para o aprimoramento
no atendimento de pacientes com COVID-19, bem como no direcionamento de investimentos

dentro do setor da emergéncia.

Visto que as informagdes foram coletadas de prontuarios eletronicos, sem contato
direito com os participantes, a devolutiva deste estudo se dara de forma indireta, por meio da
produgdo de artigos cientificos, os quais poderdo servir de embasamento académico para

discussoes e estudos sobre este tema.

Devido a importancia da pesquisa e com base na Resolugdo CNS N° 466 de 2012 -
IV.8, foi solicitado juntamente com a aprovagdo do estudo, a dispensa da obtencao do Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelas seguintes justificativas:

1) Foi um estudo retrospectivo com uso do banco de dados do setor e consulta aos
prontuarios dos pacientes que se enquadram nos critérios de inclusdo do estudo. Nao foi
utilizado material biologico.

2) Uma vez que todos os dados serdo manuseados e analisados de forma an6nima, sem
identificacdo nominal dos participantes da pesquisa.

3) Em vista que os resultados foram apresentados de forma agrupada, ndo permitindo a
identificacdo individual dos participantes.

4) Tratou-se de um estudo nao intervencionista (sem intervengdes clinicas) e sem
alteracdes/influéncias na rotina/tratamento do participante de pesquisa e, consequentemente,

sem adicdo de riscos ou prejuizos ao bem-estar dos mesmos.

As coletas de dados somente foram iniciadas apds a aprovagdo do presente projeto
junto ao Comité de Etica. A equipe de pesquisa se compromete a manter em posse 0S
formularios impressos e as planilhas eletronicas por um periodo minimo de cinco anos; apds

este tempo os documentos serdo destruidos.
5.3 RECURSOS:

Este estudo foi baseado em uma coleta de informagdes junto ao prontuario de pacientes



da institui¢do internados com COVID-19 e que vieram a necessitar de tratamento com
ventilagdo mecanica. Os dados coletados, como referido na metodologia, foram descritos em

uma planilha eletronica no drive, com posterior andlise estatistica.

6. CRONOGRAMA

i SS9 |8 |3|S|S|S|S(S|S|SI5IS|SISI2IS 1B 8 I8
Periodo (més/ano) elslslg8lglels|dls|8|8|3|8(8]s5 8 82| (8 [=
Elaboragdo do projeto de
pesquisa x fx Ix |x o fx fx |x |x |x x [x
Apreciagio ética da pesquisa
junto a instituigao X |x fx |x
Apreciagio ética do protocolo
junto ao CEP x |x |x |x
Coleta de dados X |x
Anilise dos dados x_|x |x
Redagao e divulgacio dos
resultados X |x |x




7. ORCAMENTO

Quadro: Orcamento previsto para o projeto

Descriminagao Quantidade Custo  unitario | Custo total
(R$) (R$)

Folhas pacote com 100 2 5,20 10,40

Impressoes 200 0,15 30,00

Canetas 5 2,00 10,00

Total 50,40

Quadro 1 — Orgamento previsto para o projeto

Fonte: Os autores, 2021
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