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INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica consiste em um suporte ventilatorio que substitui total ou
parcialmente a ventilagdo espontanea, sendo fundamental em condi¢des graves de
insuficiéncia respiratdria para a manutengdo da vida por propiciar melhora nas trocas gasosas,
reduzir o trabalho respiratorio e diminuir a demanda metabolica. (MELO,2014). Além da
ventilagdo mecanica invasiva temos a ventilagdo mecanica nao invasiva que oferece
vantagens como diminui¢do do trabalho respiratorio e melhora da ventilagdo alveolar.
(SANTOS, 2018).

A ventilagdo mecanica invasiva depara-se com um novo desafio, ap6s a pandemia
COVID-19 que causa em 10 a 20% dos casos lesdes graves de parénquima pulmonar com
hipoxemia intensa e refrataria as intervengdes habituais. O tempo de intubag¢ao de um paciente
com COVID-19 pode chegar a quatro semanas, o que causa complicagdes como pneumonia

associada a ventilagdo mecanica invasiva, assincronias de dificil resolugdo, delirium,
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tromboembolismo pulmonar, dentre outras que contribuem para o aumento da mortalidade.
Quanto ao uso da ventilagdo mecanica ndo invasiva e canula nasal de alto fluxo (CNAF)
nesses pacientes existem algumas restrigdes pelo risco de dispersdao de aerossdis no ambiente.
(HOLANDA, PINHEIRO, 2020).

De acordo com ASSOBRAFIR, 2020 “A indicagdo de ventilagdo mecanica nao
invasiva como forma de suporte ventilatorio decorreu do fato de a mesma ser amplamente
utilizada como recurso para evitar intubagdo e ventilagdo mecanica invasiva em pacientes
com IRpA hipoxémica ou hipercapnica, embora os melhores resultados ocorram em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica ¢ edema pulmonar cardiogénico (EAP). Contudo, a
pneumonia viral causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), na sua forma grave
(Sindrome Respiratoria Aguda Severa, SARS), produz hipoxemia grave e refrataria a
oxigenoterapia, com alteracdes fisiopatoldgicas que tem alguma semelhanga as encontradas
na Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA)”.

Portanto, o objetivo deste estudo ¢ analisar a relagdo entre o tipo de suporte
ventilatério em pacientes com COVID-19 internados em leitos ou em unidades de terapia
intensiva de hospitais da cidade de Ijui no periodo de um ano que sobreviveram ou foram a

obito.

METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como um estudo observacional transversal retrospectivo a
partir de dados dos sistemas de informacdo da vigilancia epidemioldgica do municipio de
[jui/RS para o estudo dos casos infectados por SARS-COV-2. A partir dos dados coletados
realizou-se uma analise quanto ao tipo de suporte ventilatorio utilizado e sua relagdo com a
mortalidade dos individuos infectados pela COVID-19.

Este trabalho esta vinculado a coleta de dados a partir de um banco de dados de
projeto de pesquisa Institucional da UNIJUI denominado “Anélise de sistemas de informacao
para o diagnostico do estado de saude da populagdao do municipio de [jui/RS-Brasil”. CAAE:
51638321.0.0000.5350 Parecer: 5.019.922/2021.

Os dados dos hospitalizados por COVID-19 foram coletados através dos sistemas

Sistema Integrado Municipal em Saude (SIMUS) e Sistema de Informagdao de Vigilancia
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Epidemiologica da Gripe (SIVEP Gripe) e integrados em uma planilha do excel onde sdo
atribuidos nimeros, sem identificagao do individuo garantindo a privacidade dos dados.

Os critérios de inclusdo foram: Usuarios da rede de Aten¢do a Satide do municipio de
[jui-RS-Brasil que estejam cadastrados nos sistemas da vigilancia epidemioldgica e que foram
infectados pelo virus SARS-CoV-2 internados em hospital no municipio de [jui-RS-Brasil no
periodo de maio de 2021 a maio de 2022. Os critérios de exclusao foram usudrios com
cadastro incompleto ou dados incompletos que ndo permitem a anélise aprofundada e fora do
periodo de analise.

A andlise estatistica descritiva e analitica foi realizada através da plataforma de
software IBM® SPSS® programa software IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social
Sciences) Acesso: https://www.ibm.com/br-pt/products/spss-statistics). Para testar a
significancia da associagdo entre duas ou mais varidveis qualitativas foi utilizado o teste
Qui-quadrado de Person. Para a comparagdo de média entre os grupos foi utilizado teste para
amostra nao paramétricas e independentes (Mann-Whitney). A avaliagdo de risco a partir da
medida da Razdo de Chance (Odss Ratio) foi considerado risco valores > a 1,0. Em todos os
testes foi considerado, estatisticamente significativo, testes com valor de p<0,05;

confiabilidade de 95% € um parametro para estudos de base populacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra para a analise dos dados foi composta por 422 casos, destes foram
analisados 354 casos, sendo 236 (66,7%) recuperados e 118 6bitos (33,3%). A razdo para
exclusdo dos 68 casos foi por ndo serem encontrados nos sistemas de coleta. A média geral de
idade da amostra foi de 56,6+19,1 (54,4-58,8) anos. O tempo de internacao foi de 12,2+11,2
(10,9-13,4) e o tempo de UTI 4,5+9,6 (3,4-5,6).

Relacionado ao suporte ventilatorio, 261 casos foram para Ventilagdo Mecanica
Invasiva ou Nao Invasiva, sendo que os outros 93 casos ndo necessitaram de suporte
ventilatorio. Dos que necessitaram de suporte ventilatorio, 86 (33,0%) foram a Ventilagdo
Mecanica Invasiva e 175 (67,0%) a Ventilagdo Nao Invasiva.

Relacionado ao sexo e suporte ventilatério, dos 157 casos do sexo masculino, 59
(37,6%) foram a Ventilagdao Mecanica Invasiva e dos 104 casos do sexo feminino, 27 (26,0%)

foram para Ventilagdo Mecanica Invasiva. Os homens foram mais para Ventilagdo Mecanica
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Invasiva do que as mulheres, portanto, pode-se dizer que o sexo masculino teve uma pior
evolugdo ja que a Ventilagdo Mecanica Invasiva ¢ o pior cenario. A medida de risco sugere
que os homens tém aumento de 70% de chance de ir para ventilagdo mecanica invasiva
quando comparados as mulheres. Quanto a Ventilagdo Nao Invasiva foram submetidos 98
(62,4%) dos 157 casos do sexo masculino e 77 (74%) dos 104 casos do sexo feminino. Sendo
todos esses dados relacionados ao percentual valido.

Com relagdo a evolucdo dos casos dos pacientes que foram a Ventilagdo Mecanica
Invasiva 73% foram a Obito, portanto, ser submetido a ventilagdo mecanica aumenta em 14
vezes a chance de ir a 6bito, sendo que de 10 pacientes que vao a dbito, 7 foram submetidos a
ventilacdo mecanica. Ja em relacao ao sexo, ndo observa-se associa¢ao com o 6bito.

King et al., 2020; Prazeres et al., 2021; Silva et al., 2017 mostram em seus estudos que
o indice de mortalidade de pacientes acometidos por COVID-19 que necessitam de ventilagao
mecanica invasiva ainda ¢ alarmante, quando se trata de pacientes longevos, embora estejam
assistidos por um sistema de saide adequado. Cabe salientar que os pacientes com ventilagao
mecanica invasiva apresentam uma diminuicdo significativa na capacidade ventilatoria
autonomica ao longo do tempo (HUMERES et al., 2020). Este autor ainda descreve que além
disso, ocorre a perda da degluticdo e o reflexo de tosse devido a sedagdo e impedimento
fisico, que determina o acumulo das secreg¢des produzidas pela via respiratéria, que fluem
para o estabelecimento do local ideal para a entrada e desenvolvimento de microrganismos
oportunistas. Além do exposto, a descamagdo mucosa oral, traumatismo dos dentes, edema
grave de lingua, Ulceras traumaticas e de pressao, boca seca e mucosas secas podem ser fazer
presentes possibilitando piora do estado clinico do paciente, caso medidas preventivas e
curativas ndo sejam realizadas.

O uso da ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva deve ser realizada em momento
oportuno para evitar o insucesso. O estudo de Cavayas et al., 2021 mostra a alta taxa de falha
(70%) quando foi usada em pacientes criticamente enfermos com limitagdes de tratamento,

mostrando a importancia da ventilagdo mecanica invasiva.

CONSIDERACOES FINAIS
No contexto da pandemia da COVID-19 o tratamento para a insuficiéncia

respiratoria decorrente inclui possibilidades terap&uticas como Ventilagdo Mecanica Invasiva
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e Ventilagdo Nao Invasiva, estas se ndo realizadas de forma correta podem causar maiores
danos ao paciente. A Ventilagdo Mecanica Invasiva ¢ caracterizada como um pior cenario,
onde o paciente estd com uma grave condi¢do respiratoria e relaciona-se com um maior indice
de mortalidade.

Neste estudo, pode-se observar que o sexo masculino teve uma pior evolugdo, onde
os homens foram mais a Ventilagdo Mecanica Invasiva do que as mulheres. J4 as mulheres
foram mais a Ventilagdo Nao Invasiva do que os homens. Outro ponto ¢ que dos pacientes que
foram a Ventilagdo Mecanica Invasiva a maioria foi a 6bito, independente do sexo, o que
mostra o quanto ser submetido a um método invasivo de ventilagdo aumenta a chance de ir a
obito.

Palavras-chave: Covidl9. Ventilagdo Mecanica. Mortalidade.
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