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Resumo

No final de 2019, emergiu um grupo de casos de pneumonia associados a um novo coronavirus de RNA envelopado,
espalhando-se rapidamente pelos continentes e sendo rotulado como pandemia global por COVID-19. Uma proporcéao
consideravel da populacédo doente ndo necessitara de hospitalizacdo, entretanto, alguns pacientes podem desenvolver a
forma grave da doenca e apresentar complicacdes como a sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA),
requerendo ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Pacientes com SDRA por COVID-19 podem apresentar algumas
caracteristicas especificas em comparacdo com as formas tipicas da sindrome, desenvolvendo fenétipos distintos que
ainda tem sido estudados. As pesquisas tém, entdo, se concentrado em esclarecer estratégias ventilatorias protetoras
do pulmdo (EPP) para estes pacientes. Esta revisdo narrativa teve como objetivo investigar a experiéncia mundial
atual em relagdo & EPP como manejo da SDRA associada & COVID-19 e destacar consideragdes para as praticas de
VMI durante a pandemia. Apds um processo de rastreamento de estudos nas bases de dados PubMed e BVS, foram
selecionados 20 estudos a serem analisados. Na maior parte dos estudos 0 manejo ventilatério dos pacientes se
assemelhou ao da SDRA “classica” e, portanto, a EPP destacou-se como importante aliada na regressdo da SDRA nos
pacientes COVID-19. No entanto, deve ser levado em consideragdo a heterogeneidade fenotipica dos pacientes,
principalmente quanto & mecénica pulmonar e capacidade de recrutamento. Este estudo possibilitou aprofundamento
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cientifico sobre as semelhancas e diferencas da SDRA por COVID-19 e por outras causas, além de permitir a
formacao de orienta¢des quanto aos ajustes ventilatorios iniciais em pacientes com SDRA/COVID-19.
Palavras-chave: COVID-19; Betacoronavirus; Respiracéo artificial; Sindrome do desconforto respiratério do adulto.

Abstract

In late 2019, a group of pneumonia cases associated with a new enveloped RNA coronavirus, spreading rapidly across
continents and being known as the global COVID-19 pandemic. A smaller part of the population will not require
hospitalization, however, some patients may develop a severe form of the disease and present complications such as
an acute respiratory distress syndrome (ARDS) that requires invasive mechanical ventilation (IMV). Patients with
ARDS by COVID-19 may present some specific characteristics in comparison with the typical forms of the syndrome,
developing distinct phenotypes that have still been studied. Research has focused on clarifying protective lung
ventilation (PLV) for these patients. This narrative review aimed to investigate the current worldwide experience in
relation to PLV as management of ARDS associated with COVID-19 and to highlight IMV practices during a
pandemic. After a process of tracking studies in the PubMed and BVS databases, 20 studies were selected. In most
studies, the ventilatory management of patients is similar to the “classic” ARDS and, therefore, an PLV stood out as
an important ally in the regression of ARDS in COVID-19 patients. However, the patients' phenotypic heterogeneity
must be taken into account, especially regarding pulmonary mechanics and recruitment capacity. This study enabled
scientific deepening of the similarities and differences of ARDS due to COVID-19 and other causes, in addition to
allowing the formation of guidelines regarding initial ventilatory adjustments in patients with ARDS / COVID-19.
Keywords: COVID-19; Betacoronavirus; Respiration artificial; Respiratory distress syndrome adult.

Resumen

A fines de 2019, un grupo de casos de neumonia asociados con un nuevo coronavirus de ARN envuelto, se extendio
rapidamente por los continentes y se conocié como la pandemia global de COVID-19. Una parte mas pequefia de la
poblacién no requerird hospitalizacion, sin embargo, algunos pacientes pueden desarrollar una forma grave de la
enfermedad y presentar complicaciones como un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) que requiere
ventilacion mecanica invasiva (VMI). Los pacientes con SDRA por COVID-19 pueden presentar algunas
caracteristicas especificas en comparacién con las formas tipicas del sindrome, desarrollando fenotipos distintos que
aun se han estudiado. La investigacion se ha centrado en aclarar la ventilacién pulmonar protectora (VLP) para estos
pacientes. Esta revision narrativa tuvo como objetivo investigar la experiencia mundial actual en relaciéon con VLP
como manejo del SDRA asociado con COVID-19 y resaltar las practicas de IMV durante una pandemia. Después de
un proceso de seguimiento de los estudios en las bases de datos PubMed y BVS, se seleccionaron 20 estudios. En la
mayoria de los estudios, el manejo ventilatorio de los pacientes es similar al SDRA “clasico” y, por lo tanto, un VLP
se destac como un aliado importante en la regresion del SDRA en pacientes COVID-19. Sin embargo, se debe tener
en cuenta la heterogeneidad fenotipica de los pacientes, especialmente en lo que respecta a la mecanica pulmonar y la
capacidad de reclutamiento. Este estudio permitié profundizar cientificamente las similitudes y diferencias del SDRA
por COVID-19 y otras causas, ademas de permitir la formacion de pautas sobre ajustes ventilatorios iniciales en
pacientes con SDRA / COVID-19.

Palabras clave: COVID-19; Betacoronavirus; Respiracion artificial; Sindrome de dificultad respiratoria del adulto.

1. Introducéo

No final de 2019, emergiu em Wuhan, na China, um grupo de casos de pneumonia associados a um novo coronavirus
de RNA envelopado (SARS-Cov-2), espalhando-se rapidamente pelos continentes e sendo rotulado pela Organiza¢do Mundial
da Sadde (OMS) como uma pandemia global por COVID-19 (doenga associada ao virus). Globalmente, em 21 de dezembro de
2020, o surto da COVID-19 resultou no alarmante nimero de 75.704.857 casos confirmados, incluindo 1.690.061 mortes,
notificados a OMS (World Health Organization, 2020).

Os pacientes com COVID-19 podem se apresentar em um amplo espectro clinico, desde a respiragdo normal
percebida (“hipoxemia silenciosa”) até o comprometimento respiratério com uma ampla variagdo de recursos sobrepostos entre
eles (Gattinoni L et al., 2020a). Uma proporcdo consideravel da populagdo com COVID-19 ndo necessitard de hospitalizacao,
no entanto, alguns pacientes podem desenvolver a forma grave da doenca e apresentar complicacbes como a sindrome do
desconforto respiratorio agudo (SDRA) que requer tratamento em unidade de terapia intensiva (UTI) e ventilagdo mecénica
invasiva (VMI) (Yang X et al., 2020). Uma grande série de casos de 1.300 pacientes com COVID-19 da Italia descobriu que
88% dos pacientes criticamente enfermos necessitaram de VMI (Grasselli et al., 2020).
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Pacientes com pneumonia por COVID-19 que atendem aos critérios de Berlim para SDRA, entretanto, podem
apresentar algumas caracteristicas especificas em comparacdo com as formas tipicas da sindrome, como uma hipoxemia grave
contrastando com preservacao relativa na mecanica respiratoria (Gattinoni et al., 2020b; Liu et al., 2020). Gattinoni et al.
(2020b), destacaram a heterogeneidade de pacientes com SDRA e COVID-19 e propuseram a existéncia de dois fenétipos
primarios: tipo Low (L) e tipo High (H), com cada um tendo sua via fisiopatoldgica distinta, sendo o Gltimo mais consistente
com o que eles descrevem como SDRA tipica. Os autores propuseram ainda uma conversao fenotipica que, se ndo corrigida,
pode induzir uma espiral descendente rapida em direcdo a lesdo pulmonar progressiva, vasoplegia e encolhimento pulmonar,
com risco de lesdo pulmonar induzida por ventilagdo (VILI) (Gattinoni et al., 2020b). Compreender essas nuances é vital para
fornecer tratamento adequado, inclusive no que concerne a VMI.

Diante disso, as pesquisas tém se concentrado em esclarecer estratégias ventilatorias protetoras do pulméo (Slutsky A
& Ranieri M, 2013). As diretrizes praticas da Surviving Sepsis Campaign e National Institutes of Health (NIH) (Alhazzani W
et al., 2020) sobre o manejo da COVID-19 recomendaram inicialmente que “pacientes com COVID-19 ventilados
mecanicamente devam ser tratados de forma semelhante a outros pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda na UTI”. De
acordo com as Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecéanica (Barbas CSV et al., 2014), os ajustes ventilatorios de protecédo
pulmonar na SDRA incluem: volume corrente (VC) ajustado entre 3 e 6 mL/kg de peso corporal previsto; menor fracdo
inspirada de oxigénio (FiO2) possivel para garantir saturacdo periférica de O2 (Sp0O2) >92%; frequéncia respiratoria (FR)
menor ou igual a 45 ipm, desde que ndo ocasione auto-PEEP; pressdo de platd (Pplat) nas vias aéreas menor ou igual a 30
cmH.0; driving pressure (DP) <15cmH,0; e positive end expiratory pressure (PEEP) >5 cmH20. Ademais, Amato et al.,
(2015) demonstraram que a protecdo pulmonar com diminui¢cdes no DP, devido a mudancas nas configuragdes do ventilador,
foram mais fortemente associadas ao aumento da sobrevida do que o VC e a PEEP (Amato MBP et al., 2015).

A experiéncia global no tratamento de pacientes com SDRA associada a COVID-19 esté se expandindo rapidamente
junto com um namero crescente de relatérios sobre 0 manejo ventilatério (Pan C et al., 2020; Ziehr DR et al., 2020).
Concomitante a emergéncia de producdo cientifica sobre 0 manejo da ventilacio mecénica nesses pacientes, surge a
necessidade de um rastreamento desses estudos para a fundamentagdo de evidéncias sobre o tema.

Diante disto, o objetivo desta revisdo foi investigar a experiéncia mundial atual em relagéo a estratégia de ventilagdo
protetora pulmonar (EPP) como manejo da SDRA associada a COVID-19 e destacar consideracdes para as praticas de VMI
durante a pandemia COVID-19.

2. Metodologia

O estudo trata-se de uma revisdo narrativa da literatura de natureza qualitativa (Pereira, et al., 2018). Sendo assim, 0
estudo foi orientado pela seguinte pergunta: como tem sido a aplicagdo da EPP diante do cenério atual de casos graves de
SDRA associado & COVID-19?

Foi realizada pesquisa bibliografica nas bases de dados eletronicas da Biblioteca Virtual de Saide (BVS) e PubMed,
reconhecendo estudos que abordavam a relagdo ou procedimento do uso da VMI no tratamento de pacientes com a COVID-19.
Para tal, utilizou-se termos de busca nas linguas portuguesa (BVS) e inglesa (PubMed), recuperando-se em uma busca geral o
contetido de publicacdes de 2019 a 2020. Foi utilizado o conector booleano “AND” para combinar os termos sugeridos,
definida em busca nos “Titulos e Resumos”, com filtro de acesso aberto aos artigos. As buscas nas duas bases de dados foram

realizadas nos dias 10 e 11 de novembro de 2020 (BVS) e 12 de novembro de 2020 (PubMed) (Tabela 1 e Tabela 2).
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Tabela 1. Termos de busca e nimero de manuscritos recuperados na base de dados BIREME/BVS.

COVID “and” Ventilagdo mecanica invasiva 59
COVID “and” Ventilagao mecanica 901
COVID “and” Ventilagao artificial 862
COVID “and” Respiragdo artificial 857

COVID-19 “and” Ventilagdo mecanica invasiva 59
COVID-19 “and” Ventilagdo mecanica 901
COVID-19 “and” Ventilagao artificial 862
COVID-19 “and” Respiragdo artificial 857
SARS-COV2 “and” Ventilagdo mecanica invasiva 50
SARS-COV2 “and” Ventilagdo mecanica 778
SARS-COV?2 “and” Ventilagao artificial 751
SARS-COV2 “and” Respiragao artificial 749
Coronavirus “and” Ventilagdo mecanica invasiva 58
Coronavirus “and” Ventilagdo mecanica 914
Coronavirus “and” Ventilagdo artificial 877
Coronavirus “and” Respiracgo artificial 873

BIREME: Biblioteca Regional de Medicina; BVS: Biblioteca Virtual de Salde; COVID: Corona Virus Disease; COVID-19: Corona
Virus Disease 2019; SARS-COV2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2.
Fonte: Autores.
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Tabela 2. Termos de busca e nimero de manuscritos recuperados na base de dados PubMed.

Base de dados
Termos de busca

PubMed

COVID “and” Invasive mechanical ventilation 287

COVID “and” Mechanical ventilation 1186
COVID “and” Artificial ventilation 6
COVID “and” Artificial respiration 3

COVID-19 “and” Invasive mechanical ventilation 287

COVID-19 “and” Mechanical ventilation 1182
COVID-19 “and” Attificial ventilation 6
COVID-19 “and” Artificial respiration 3
SARS-COV?2 “and” Invasive mechanical ventilation 9
SARS-COV?2 “and” Mechanical ventilation 22
SARS-COV2 “and” Attificial ventilation 1
SARS-COV2 “and” Attificial respiration 0

Coronavirus “and” Invasive mechanical ventilation 193

Coronavirus “and” Mechanical ventilation 795
Coronavirus “and” Artificial ventilation 4
Coronavirus “and” Artificial respiration 6

PubMed: Servico de publicacfes da U.S. National Library of Medicine; COVID: Corona Virus Disease; COVID-19: Corona Virus Disease
2019; SARS-COV?2: Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2. Fonte: Autores.

Foram incluidos nesta revisdo documentos que atenderam os seguintes critérios: formato de artigo, com resultados
que abordaram a aplicacdo da VMI em pacientes acometidos com a COVID-19 e que apresentaram 0s principais parametros do
protocolo da ventilagdo para o quadro de insuficiéncia respiratoria gerado pela doenga, como: VC, PEEP, FR e FiO2. Foram
excluidos artigos de opinido, de reviséo, relatos de caso, séries de casos e documentos ndo completamente disponiveis nas
bases de dados ou na internet.

Diante disso, a selecdo final foi feita da seguinte forma: inicialmente, (1) houve a exclusdo de documentos que ndo
fossem artigos e ndo correspondessem aos critérios de inclusdo exigidos anteriormente, (2) foram excluidos artigos repetidos.
Em seguida, foram aceitos artigos potencialmente elegiveis a partir da (3) leitura dos titulos, (4) leitura dos objetivos e (5)
leitura dos resultados. Com isso, foi realizado uma sintese qualitativa (narrativa) das evidéncias encontradas em resposta a

pergunta da pesquisa.

3. Resultados e Discusséo

Através da estratégia inicial de pesquisa que combinou termos apresentados nas Tabelas 1 e 2, foram recuperados
14.398 estudos, sendo 10.408 encontrados na BVS e 3.990 no PubMed, dos quais 12.620 eram duplicados em ambas bases de
dados e foram, portanto, excluidos. Foram rastreados 1.778 artigos, sendo que destes, foram excluidos 1.638 ap0s a leitura dos
titulos e resumos e 120 apos a leitura dos textos completos, restando 20 estudos para analise. O processo de identificacao,

sele¢do, elegibilidade e inclusdo dos estudos podem ser observados na Figura 1.
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Figura 1. Fluxo de identificacdo, selegdo e inclusdo das produgdes cientificas.
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Estudos rastreados temética pesquisada ou
(a= 1.778) por se tratarem de
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BVS: Biblioteca Virtual de Satde; PubMed: Servico de publicagdes da U.S. National Library of Medicine. Fonte: Autores.

A Tabela 3 descreve uma sintese dos estudos selecionados para esta revisdo segundo autor, desenho do estudo, local,

faixa etaria e nimero de pacientes em VMI, estratégia de ventilatéria e principais desfechos de cada estudo.

Tabela 3. Sintese dos estudos incluidos na revisdo segundo autor, desenho do estudo, local, faixa etaria e nimero de pacientes

em VMI, estratégia de ventilagdo e principais desfechos.

Desenho de Faixa etaria e (n) de o L o
Autor Local . Estratégia de ventila¢do Principais desfechos
estudo pacientes em VMI
Estudo de coorte . Nossa experiéncia inicial indica que
Auld SC et ] Todas as faixas ) ) . .
observacional EUA . P/F= 132 mmHg/ C«= 34 muitos pacientes sobrevivem a doenga
al . etarias (n=165) .
retrospectivo ml/cmH.0/ EPP critica.
Caracteristicas e resultados dos pacientes
VC=7,5 ml/kg/ PEEP= 9
foram semelhantes aos relatados na
cmH20/ FR=20 rpm/ FIO2= . . .
Estudo de coorte literatura. A VNI com presséo positiva
) 50%/ DP= 13 cmH20/ PPlat=
Cavayas observacional . teve uma alta taxa de falha quando usada
. Canada Adultos/ (n=43) 21 cmH.0/ . .
YAetal retrospectivo em em pacientes criticamente enfermos. A

um Unico centro

Posicdo prona/ P/F= 177
mmHg/ Crs= 48 mL/cmH:0/

lesdo vascular pulmonar pode estar no

centro do dano pulmonar induzido por
COVID-19.
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Descreveu-se uma taxa mais alta do que

VC=7,8ml/kg/ PEEP=10  areconhecida anteriormente de doenca

cmH20/ FIO2= 100%/ P/F=  grave que requer admissdo na UTI em

Criangas de 1 més a

Chao JY et Estudo
_ EUA
al retrospectivo 21 anos (n=6) . o
178 mmHg pacientes pediétricos internados no
hospital com COVID-19.
VC= 6,2 ml/kg/ PEEP= 15 . )
A doenca critica entre pacientes com
cmH20/ FR= 22 rpm/ FIO2= . )
COVID-19 na cidade de Nova York é
] Estudo de coorte 100%/ DP= 15 cmH20/ ) .
Cummings . Adultos > 18 anos/ comum e esta associada a uma alta
observacional EUA PPlat= 27cmH20 . . 3 .
MJ et al ] (n=203) L frequéncia de VMI, disfungdo orgénica
prospectivo Posicdo prona/ P/F= 129 . .
extrapulmonar e mortalidade hospitalar
mmHg/ Crs= 27 mL/cmH.0/ .
substancial.
EPP
Criangas gravemente doentes com
COVID-19 sdo predominantemente
Estudo PEEP= 9,5 cmH20/ FIO2= R .
. . . . adolescentes, ttm comorbidades e
Derespina observacional Criancas de 1 més a 60% .
. EUA o requerem algum tipo de suporte
KR et al retrospectivo 21 anos (n=20) Posicdo prona/ P/F=177 L )
L respiratdrio. A presenca de SDRA esta
multicéntrico mmHg/ EPP ) ) y
associada a internagdo prolongada na
UTI e hospital.
VC=52ml/kg/ PEEP=10  pacientes com COVID-19 ventilados
cmH0/ FR= 24 rpm/ DP= hemodinamicamente com ETE tem
Evrard Bet _ N4o Todas as faixas 12 cmH:0/ prevaléncia menor de insuficiéncia
Né&o esclarecido . . ) o
al informado etarias (n=18) PPlat= 23cmH-0/ Posicdo  Ventricular esquerda e direita do que em
prona/ P/F= 130mmHg/ Crs= pacientes com SDRA relacionada a
38 ml/cmH:0 gripe.
Pacientes com SDRA/COVID-19
VC=6,9 ml/kg/ PEEP=12 o L
parecem ter caracteristicas fisiologicas
cmH20/ FR= 24 rpm/
Estudo de coorte semelhantes a outras causas de SDRA,
. F102=80%/ DP=12 cmH.0/ . o
Ferrando C prospectivo, Espanhae  Adultos > 18 anos/ bem como ajustes ventilatorios,
L Pplat= 25 cmHz0 o . R
etal multicéntrico e Andorra (n=742) . incluindo Cst, PPlatd e DP. A adesdo a
) Posicdo prona/ P/F= . . .
observacional EPP foi alta e o risco de mortalidade em
120mmHg/ Crs=35 ) .
28 dias aumentou com a gravidade da
ml/cmH20/ EPP
SDRA.
Idade, escore SOFA na admissao da
Estud VC= 7,1 ml/kg/ PEEP= UTI, Cis, P/F, complicacdes renais e
studo
. . 12cmH20/ FIO2= 70%/ cardiovasculares e pneumonia associada
Gamberini observacional Adultos > 18 anos . o .
. Italia PPlat= 25 cmH20/ a ventilagdo de inicio tardio foram
Letal prospectivo (n=391) L .
. Posicdo prona/ P/F= 100 fatores de risco independentes para VMI
multicéntrico .
mmHg Crs= 38 mL/cmH20  prolongada em pacientes com COVID-
19.
Suica Todas as faixas F102= 60%/ Posicéo prona/ A incidéncia de VMI foi baixa e

Garcia Estudo de coorte
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PDW et al observacional
prospectivo
Estudo de coorte
Ge Hetal .
retrospectivo
) Estudo de coorte
Grasselli G ]
observacional
etal ]
retrospectivo
Hernandez-
. Estudo de coorte
Romieu ]
retrospectivo
ACetal
Kokoszka-  Estudo de coorte
Bargiel | et observacional
al retrospectivo
. Estudo fisiolégico
Mauri T et
| cruzado
a

prospectivo

etérias (n=137) P/F= 136 mmHg

VC= 8,2 ml/kg/ PEEP=7,92

cmH20/
. Todas as faixas FR=25,65 rpm/ PPlat=28,44
China L.
etarias (n=7) cmH20/
Posicdo prona/ Crs=12,28
ml/cmH:0
Il Todas as faixas PEEP= 13 cmH20/ FIO.=
alia
etarias (n=2929) 70%/ P/F= 145 mmHg
EUA Adultos > 18 anos DP= 12 cmH20/ P/F= 148
(n=175) mmHg/ Cst= 34 ml/cmH0
L PEEP= 13,5 cmH20/ FIO2=
Polénia Adultos (n=32)
70%/ P/F=92 mmHg
VC= 7,4 ml/kg/ PEEP=5¢
15 cmH20/ FR=182a25
il Adultos > 18 anos rpm/ DP=10 e 12 cmH20/
alia

(n=10)
99 e 116 mmHg/ Crs=47 ¢
43 ml/cmH20

PPlat= 16 e 28 cmH20/ P/F=

associada a maior proporgdo de terapias
de resgate. Creatinina, d-dimero, lactato,
potéssio, relacdo P/F e gradiente alvéolo-
arterial na admissdo e cardiopatia
isquémica séo preditores de mortalidade.

Descreveu-se pela primeira vez a
trajetoria completa da mecénica
pulmonar de pacientes com COVID-
19. Aposicéo prona foi associada a uma
melhor adeséo; PPlat mais alta e uso de
bloqueios neuromusculares associados a

menor risco de IA.

A maioria dos pacientes necessitou de
VMI, e a taxa de mortalidade foi alta,
com os seguintes fatores de risco: idade
avancada, sexo masculino, alta FiO2,
PEEP alta ou relacéo P/F baixa na
admissdo na UTI, histéria de DPOC,

hipercolesterolemia, e diabetes tipo Il.

Nem o tempo desde a admissdo na UTI
até a intubacdo, nem o uso de CNAF
foram associados ao aumento da
mortalidade. A insuficiéncia respiratoria
da COVID-19 pode ser tratada de forma
semelhante & de outras etiologias.

Os pacientes com COVID-19 que
necessitavam de internacdo na UTI eram
frégeis e tinham comorbidades
significativas. Os resultados neste grupo
foram ruins e néo parecem ser
influenciados pela admiss&o na UTI.

Em pacientes com SDRA/COVID-19 o
potencial de recrutamento pulmonar
apresenta grande variabilidade, enquanto
a fracdo de espaco morto elevada pode
ser um trago fisiopatologico
especifico. Isso pode orientar a selecdo
de configuraces personalizadas de
VMI.
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Mittermaie
rMetal

Monteiro
ACC etal

Primmaz S

etal

Saida IB et
al

Schmidt M
etal

Weiss TT
etal

Estudo de coorte
observacional

prospectivo

Estudo de coorte
retrospectivo e

observacional

Estudo
observacional

prospectivo

Estudo
retrospectivo

Estudo de coorte
prospectivo
multicéntrico

Estudo de coorte
observacional
retrospectivo

Alemanha

EUA

Suica

Tunisia

Franca,
Bélgica e
Suica

EUA

Todas as faixas
etarias/ (n=15)

Todas as faixas
etarias (n=28)

Adultos (n=124)

Todas as faixas
etarias (n=7)

Adultos > 16 anos

(n=3376)

Adultos (n=42)

VC= 6,4 ml/kg/ PEEP=
18,36 cmH20/ FR= 31 rpm/
F1O2= 40%/

DP= 9,17 cmH0/ Posi¢ao
prona/ P/F= 186,6 mmHg/
Crs=159,6 ml/cmH20/ EPP

VC= 6,1 ml/kg/ PEEP=5-10
cmH20/ (SDRA leve a
moderada); 10-12cmH-20
(moderada a grave)/ Posicdo
prona/ EPP

PEEP= 11cmH20/ FR= 32
rpm/ F102= 60%/ Posicdo
prona/

P/F= 135 mmHg/ EPP

VC=5,7 ml/Kg/ PEEP= 10,7
cmH20
PPlat= 27,9 cm/H:0/
Posic&o prona/
P/F=136,2 mmHg/ EPP

VC=6,1 ml/kg/ PEEP= 12
cm/H20/ F102=72%/ DP=13
cmH20/

PPlat=24 cmH20/ Posicdo
prona/ P/F=154 mmHg/
Cst=33 mL/cmH20/ EPP

VC= 6,0 ml/Kg/ PEEP= 15
cmH20/ FIO2= 80%/ PPlat=
27,7 cmH20/
P/F=134.26 mmHg/ Cs=
33,7 ml/cmH.O/ EPP

Pacientes responderam ao inicio da VMI
com PEEP alta com melhora da
oxigenacéo, e com opacidades
pulmonares reduzidas em 6 horas de
VMI. Confirma-se a necessidade de
PEEP alta para uma oxigenacdo ideal e
DP baixo. A posi¢do prona aumentou a

oxigenagéo.

A mortalidade foi menor do que a
relatada. Fatores associados & VMI séo
obesidade e historia de tabagismo. A
incidéncia de SDRA em pacientes
intubados é alta.

Antecipagdo e preparacdo podem ser
responsaveis pela baixa mortalidade
observada. Destaca-se a importancia da
estratégia de gerenciamento de recursos
no contexto da pandemia da COVID-19.

Demonstrou-se perfil particular de
COVID-19 como uma apresentacéo
grave em homens idosos com
comorbidades apresentando um
comprometimento neurolégico
semelhante a SDRA com progndstico
desfavoravel.

A mortalidade foi maior em pacientes
idosos, diabéticos, obesos e com SDRA

grave.

Pacientes com SDRA aguda COVID-19
frequentemente responderam a posicao
prona inicial com melhora da

oxigenacéo.

N: nimero; VMI: ventilagdo mecanica invasiva; VC: volume corrente; PEEP: positive end expiratory positive; FR: frequéncia respiratéria; FiO,. Fragdo
inspirada de oxigénio; DP: driving pressure; Pplat: pressdo de platd; P/F: relacdo pressdo parcial de oxigénio para fracdo inspirada de oxigénio; Cs:
complacéncia estética; Cs: complacéncia do sistema respiratério; EPP: estratégia de protetora pulmonar; VVNI: ventilagdo ndo invasiva; COVID-19: Corona
Virus Disease 2019; UTI: unidade de terapia intensiva; SDRA: sindrome do desconforto respiratério agudo; ETE: ecocardiografia transesofagica; SOFA:
Sequential Organ Failure Assessment; IA: indice de assincronia; DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica ; CNAF: canula nasal de alto fluxo.

Fonte: Autores.
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Identificou-se oito estudos de carater prospectivo (Cummings, et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Gamberini et al.,
2020; Garcia et al., 2020; Mauri et al., 2020; Mittermaier et al., 2020; Primmaz, et al., 2020; Schmidt et al., 2020), onze
estudos de carater retrospectivo (Auld et al., 2020; Cavayas et al., 2020; Chao, et al., 2020; Derespina et al., 2020; Ge et al.,
2020; Grasselli et al., 2020; Hernandez-Romieu et al., 2020; Kokoszka-Bargiet et al., 2020; Monteiro et al., 2020; Saida et al.,
2020; Weiss TT et al., 2020) e apenas um estudo nao teve seu método esclarecido (Evrard, et al., 2020). Nove publicacdes
abrangeram o continente europeu (Ferrando et al., 2020; Gamberini et al., 2020; Grasselli et al., 2020; Hernandez-Romieu et
al., 2020; Kokoszka-Bargiet et al., 2020; Mauri et al., 2020; Mittermaier et al., 2020; Primmaz et al., 2020; Schmidt M et al.,
2020); oito, o continente americano (Auld et al., 2020; Cavayas et al., 2020; Chao et al., 2020; Cummings et al., 2020;
Derespina et al., 2020; Hernandez-Romieu et al., 2020; Monteiro et al., 2020; Weiss et al., 2020); um, o continente asiatico
(Ge H et al., 2020); um, o continente africano (Saida IB et al., 2020) e um deles ndo especificou a regido de estudo (Evrard et
al., 2020). Este achado pode ser explicado pela distribui¢do global de casos confirmados da COVID-19 relatada pela OMS, que
retrata as regifes das Américas e a Europa como mais afetadas, respectivamente.
Ainda sobre os estudos analisados, dez estudos incluiram apenas pacientes adultos (Cavayas et al., 2020; Cummings
et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Gamberini et al., 2020; Hernandez-Romieu et al., 2020; Kokoszka-Bargiet et al., 2020;
Mauri et al., 2020; Primmaz et al., 2020; Schmidt et al., 2020; Weiss et al., 2020), oito estudos incluiram a populacéo em geral
(todas as faixas etarias) (Auld et al., 2020; Evrard et al., 2020; Garcia et al., 2020; Ge et al., 2020; Grasselli et al., 2020;
Mittermaier et al., 2020; Monteiro et al., 2020; Saida et al., 2020) dois estudos envolveram criancas e adolescentes (Chao, JY
et al., 2020; Derespina, et al., 2020). Os artigos relacionados apresentaram uma variacdo de 6 a 3.376 pacientes em VMI,
somando um total de 8.470 pacientes estudados e uma média de 423,5 pacientes por estudo. Os desfechos dos artigos incluidos
envolveram principalmente preditores de mortalidade e da doenca grave, manejo ventilatorio de pacientes na UTI, como 0 uso
da VMI e posicdo prona, perfil de pacientes e especificidades da SDRA associada a COVID-19.
Ao analisar os estudos encontrados, onze deles abordaram a EPP como diretriz para o tratamento de seus pacientes
(Auld et al., 2020; Cavayas et al., 2020; Cummings et al., 2020; Derespina et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Mittermaier et
al., 2020; Monteiro et al., 2020; Primmaz et al., 2020; 2(8); Saida et al, 2020; Schmidt et al., 2020; Weiss et al., 2020). Quanto
aos parametros de ventilacdo abordados, treze estudos apresentaram VC (Cavayas et al., 2020; Chao et al., 2020; Cummings et
al., 2020; Evrard et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Gamberini et al., 2020; Ge et al., 2020; Mauri et al., 2020; Mittermaier et
al., 2020; Monteiro et al., 2020; Saida, et al. 2020; Schmidt et al., 2020; Weiss et al., 2020); dezessete, a PEEP (Cavayas et al.,
2020; Chao et al., 2020; Cummings et al., 2020; Derespina et al., 2020; Evrard et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Gamberini et
al., 2020; Ge et al., 2020; Grasselli et al., 2020; Kokoszka-Bargiet et al., 2020; Mauri et al., 2020; Mittermaier et al., 2020;
Monteiro et al., 2020; Primmaz et al., 2020; Saida et al., 2020; Schmidt et al., 2020; Weiss et al., 2020); oito, a FR (Cavayas
et al., 2020; Cummings et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Ge H et al., 2020; Hernandez-Romieu et al., 2020; Mauri et al.,
2020; Mittermaier et al., 2020; Primmaz et al., 2020); treze, a FiO, (Cavayas et al., 2020; Chao et al., 2020; Cummings et al.,
2020; Derespina et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Gamberini et al., 2020; Garcia et al., 2020; Grasselli et al., 2020;
Kokoszka-Bargiel, et al., 2020: Mittermaier et al., 2020; Primmaz et al., 2020; Schmidt et al., 2020.; Weiss et al., 2020); oito, 0
DP (Cavayas et al., 2020; Cummings et al., 2020; Evrard et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Hernandez-Romieu et al., 2020;
Mauri et al., 2020; Mittermaier et al., 2020; Schmidt et al., 2020); dez, a Pplat (Cavayas et al., 2020; Cummings et al., 2020;
Evrard et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Gamberini et al., 2020; Ge et al., 2020; Mauri et al., 2020; Saida et al., 2020;
Schmidt et al., 2020; Weiss , et al., 2020); treze, 0 uso da posicdo prona (Cavayas et al., 2020; Cummings et al., 2020;
Derespina et al., 2020; Evrard et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Gamberini , et al., 2020; Garcia et al., 2020; Ge , et al.,
2020; Mittermaier , et al., 2020; Monteiro et al., 2020; Primmaz et al., 2020; Saida et al, 2020; Schmidt et al., 2020); dezoito
a relacdo presséo parcial de O para fracdo inspirada de O, (P/F) (Auld SC et al., 2020; Cavayas et al., 2020; Chao, et al.
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2020; Cummings et al., 2020; Derespina et al., 2020; Evrard et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Gamberini et al., 2020;
Garcia et al., 2020; Grasselli et al., 2020; Hernandez-Romieu et al., 2020; Kokoszka-Bargiet et al., 2020; Mauri et al., 2020;
Mittermaier et al., 2020; Primmaz et al., 2020; Saida et al., 2020; Schmidt et al., 2020; Weiss , et al., 2020) quatro, a
complacéncia estatica (Cs) (Auld et al., 2020; Hernandez-Romieu et al., 2020; Schmidt et al., 2020; Weiss , et al., 2020) e
oito, a complacéncia do sistema respiratorio (Crs) (Cavayas et al., 2020; Cummings et al., 2020; Evrard et al., 2020; Ferrando
et al., 2020; Gamberini et al., 2020; Ge et al., 2020; Mauri et al., 2020; Mittermaier et al., 2020).

Estratégias de ventilacdo mecanica de protecdo que usam pressdes de platd baixas, volumes correntes baixos,
PEEPs altas e driving pressure menores podem melhorar a sobrevida em pacientes com SDRA (Amato MBP et al., 2015). Em
média, os pacientes dos estudos analisados foram tratados com VC baixo e niveis moderados de PEEP dentro do paradigma
padrdo de EPP na SDRA.

Em relacdo ao VC aplicado, a diretriz do Surviving Sepsis Campaign para 0 manejo da COVID-19 recomenda 0 uso
de ventilagdo com VC baixo (4-8 mL/kg predito) ao contrario de VVC mais altos (>8 mL/kg predito) (Alhazzani et al., 2020).
Nos estudos analisados, 0 VC encontrado variou entre 5,2 e 8,2 ml/kg, com uma média de 6,7 ml/kg do peso corporal predito.
Um dos estudos analisados especificou sua adesdo a EPP somente como o uso de volume corrente VC<8 mL/kg de peso
predito, destacando sua importancia neste sentido (Monteiro ACC, et al., 2020). Este estudo identificou ainda seus pacientes
SDRA com um VC médio de 6,1 ml/kg de peso predito no dia 1 e nos dias 2-7 de 5,9 a 6,1 ml/kg do peso predito?. Estes
achados indicam que VC menores tém sido utilizados mundialmente como medida de protecdo pulmonar para pacientes com
SDRA por COVID-19 grave, evitando lesdo pulmonar induzida por hiperdistensdo alveolar nesses pacientes.

Sabe-se que ventilacdo com 6 mil/kg reduz significativamente a mortalidade (9%) em comparacgdo a ventilagdo com
12 ml/kg (De Prost N, et al., 2011). A mecanica do sistema respiratorio e o risco de lesdo pulmonar em pacientes com SDRA
podem piorar rapidamente, especialmente com a retomada dos esforcos espontaneos para respirar (Yoshida et al., 2017).
Assim, a liberacdo de altos volumes correntes nesses pacientes pode estar associada a piores desfechos (Fan et al., 2020).

No que concerne a PEEP, no inicio da pandemia a diretriz Surviving Sepsis Campaign sugeriu ainda uma estratégia
de PEEP alta (>10 cmH20) a uma PEEP baixa, sendo titulada de acordo com a FiO para manter uma SpO- apropriada a fim
de prevenir o atelectrauma e, por conseguinte, reduzir a lesdo pulmonar induzida por ventilacdo mecénica (Alhazzani W, et al.,
2020). Os valores de PEEP relatada nos estudos variou de 7,9 a 18,3 cmH,0O, com uma média entre os estudos de 11,8 cmH,0,
indicando que PEEPs moderadas a altas foram utilizadas para ventilar pacientes graves com COVID-19.

Mittermaier et al. (2020), sugeriram que os pacientes com SDRA por COVID-19 inicialmente ndo diferiam em sua
resposta a PEEP alta da SDRA cléssica e, portanto, deviam ser ventilados de acordo com os principios e regimes de SDRA
estabelecidos. Esse estudo identificou ainda que niveis elevados de PEEP eram necessarios para a melhor oxigenagdo, em
contraste com o estudo de Chao et al. (2020), os quais afirmaram que as EPPs na SDRA foram insuficientes em seus pacientes
no terceiro dia, com a necessidade de uma PEEP média de 10 cmH,0. Outro estudo (Grasselli et al., 2020) analisado nesta
revisdo relatou niveis de PEEP aplicados em seus pacientes na admissdo a UTI maiores do que aqueles relatados para o
tratamento da SDRA moderada a grave na era pré-COVID-19, sendo necessarios para obtengdo de uma oxigenacao otimizada.

Esta relativa discrepancia encontrada nos estudos pode ocorrer devido as diferentes caracteristicas clinicas e
respostas entre os pacientes COVID-19, principalmente no que se refere & recrutabilidade pulmonar. Dados de estudos
anteriores sugerem que a mesma PEEP ndo deve ser aplicada a todos os pacientes com SDRA; e que sua individualizacdo é
necessaria porque a resposta & PEEP difere com base justamente na mecénica respiratéria individual (Fan E et al., 2020).
Destaca-se que a PEEP alta pode ser benéfica em pacientes com alta recrutabilidade, mas prejudicial em pacientes com baixa

recrutabilidade, podendo levar a efeitos hemodinamicos adversos ou barotrauma (Fan et al., 2020).
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Ainda conforme a analise dos estudos, os valores de FR dos pacientes esteve entre 20 e 31 rpm, com uma média de
24,8 rpm entre os estudos. Entretanto, nenhum dos onze estudos que abordaram a EPP identificou a FR como uma variavel
pertinente a essa estratégia. Apesar disso, estudos prévios apresentam que o VC inicial deve ser ajustado com a finalidade de
atender a necessidade de ventilagdo minuto do paciente, desde que a FR inicial seja <35 rpm (geralmente 14-25 rpm). O
motivo para definir este valor relativamente alto é para prevenir a ocorréncia de acidose respiratoria, que pode ser causada por
baixo VC (Turgut, Kars & Kollu, 2020). Portanto, dada a pouca énfase ao ajuste da FR nos estudos, atenta-se ao fato que este
deve ser um parametro melhor avaliado e estudado no contexto da EPP.

Ja em relacdo a FiO,, as diretrizes brasileiras de ventilagdo mecénica no que se refere a protecdo pulmonar da SDRA
vigentes recomenda a utilizagdo de menor FiO. possivel para garantir SpO,>92% em todas as categorias de gravidade de
SDRA (Barbas CSV, et al., 2014). Sabe-se que altas fragdes inspiradas de oxigénio podem causar estresse oxidativo,
ocasionando efeitos deletérios principalmente ao tecido pulmonar. Nos estudos analisados, os valores da FiO, esteve entre
40%-100%, com média de 70,1%. No estudo com maior nimero de pacientes ventilados (n=3.376), a FiO, mediana foi de 72%
(Auld et al., 2020), revelando certa gravidade no estado clinico dos pacientes, os quais requereram FiO,>50% para manter boa
saturacao.

Ademais, Grasseli et al. (2020) identificaram que um aumento de 10% na FiO, no primeiro dia de admissédo esta
significativamente relacionado ao aumento da mortalidade. Sendo assim, de acordo com conhecimento atual sobre a COVID-
19, a oxigenagdo geralmente estd comprometida e é necessario uma alta FiO».

Quanto aos valores de DP observados nos estudos descritos, estes estiveram entre 9,1 e 15 cmH,0, apresentando
média de 12,1 cmH,O. Dois dos estudos concluiram em seus resultados valores de DP muito semelhantes & SDRA néo
COVID-19 observados em outras pesquisas (Ferrando C, et al., 2020; Schmidt M et al., 2020). Mittermeir et al., (2020)
identificaram que niveis elevados de PEEP eram necessérios para a oxigenacao otimizada, enquanto o DP permanecia baixo,
dentro de margens comumente consideradas seguras.

Corroborando com este achado, um estudo anterior relatou uma correla¢éo positiva entre DP>15 cmH,O e estresse,
tensdo e atelectrauma (Pistillo & Farifia, 2018). Outro estudo ainda revelou que DP alta durante a ventilagdo de pressdo de
suporte se associa significativamente com o aumento da mortalidade na UTI (Bellani et al., 2019). Destaca-se, entdo, a
relevancia deste pardmetro ventilatorio na protecdo pulmonar & lesdo pulmonar induzida pelo ventilador mecénico, inclusive
frente a variaveis como PEEP e VC.

Sobre a pressdo de platd utilizada, sua média nos estudos foi de 24,9 cmH,0, variando entre 21 e 28,4 cmH0. Seis
dos estudos descreveram a limitacdo da Pplat como pardmetro apropriado a EPP, geralmente abaixo de 30 cmH,0 (Chao et al.,
2020; Cummings et al., 2020; Derespina et al., 2020; Ferrando et al., 2020; Saida et al., 2020; Weiss et al., 2020). Esse achado
evidencia que baixos valores de Pplat tem se destacado como um dos principais ajustes necessarios para caracterizagao da EPP.

Uma pesquisa antecedente revelou que a pressao de platé foi um pardmetro ligeiramente melhor do que o DP na
previsdo de morte hospitalar em pacientes tratados com EPP em 24 horas ap6s o inicio da SDRA (Villar et al., 2017). No
estudo de Ferrando et al. (2020) os valores encontrados para Pplat em pacientes COVID-19 (25 cmH,0) ndo foram diferentes
dos valores obtidos de uma série de grandes estudos observacionais e randomizados relativamente recentes de pacientes com
SDRA, fundamentando o principio de que o manejo ventilatério da SDRA por COVID-19 pouco se diferencia do aplicado a
SDRA de outras etiologias. Ademais, outro estudo analisado encontrou como resultado uma associagao entre pressao de platd
mais alta e menor risco de indice de assincronia do ventilador mecénico e de esforgo inspiratdrio ineficaz durante a expiracao
(Ge et al., 2020).

A relagdo P/F nos estudos esteve entre 92 e 186,6 mmHg, apresentando média de 140,3 mmHg. A SDRA foi
definida pelos critérios de Berlin com relacdo P/F 200-300 mmHg como SDRA leve, 100-200 mmHg como SDRA moderada e
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<100 mmHg como SDRA grave (Force et al., 2012). Os pacientes do estudo de Chao et al., (2020) tinham diagndstico de
hipoxemia moderada a grave de SDRA, com uma relacdo P/F mediana no dia 1 de 178 mmHg que piorou para 105 mmHg no
dia 3, revelando o rapido declinio da funcdo respiratoria de alguns pacientes com COVID-19 que podem evoluir
aceleradamente para um quadro mais grave.

As relagdes P/F foram semelhantes entre os estudos de Evrard et al. (2020) (P/F de 130), Auld et al. (2020) (P/F de
132), Weiss et al. (2020) (P/F de 134,26), Primmaz et al. (2020) (P/F de 135) e Garcia et al. (2020) (P/F de 136). Em outro
estudo examinado quase todos os pacientes (96,2%) tiveram uma relacdo P/F inferior a 200, valores semelhantes aos da SDRA
“classica” (Gamberini L, et al., 2020). Schimit et al., (2020) relataram que a relacdo P/F mais baixa € um dos primeiros
preditores de mortalidade dos pacientes COVID-19 em 90 dias de internagdo. Da mesma forma, no estudo de Auld et al.,
(2020) essa relacdo foi pior em pacientes que morreram na UTI. Esses dados sugerem que muitos pacientes com COVID-19
em todo o mundo evoluem seu quadro clinico para uma SDRA de moderada a grave, a qual pode estar intimamente
relacionada a mortalidade desses pacientes.

Um dos estudos analisados dos EUA encontrou uma grande propor¢do de pacientes que necessitam de VMI e
explicou este fato pela gravidade da hipoxemia, ja que o valor da relacdo P/F encontrado em sua populacdo foi de 129 mmHg
(Cummings MJ et al., 2020). Além disso, o estudo de Mittermaier et al. (2020) revelou que apds intubacéo e dentro de 6 horas
da VMI, a relacdo P/F aumentou de 84,3 mmHg para 210,7 mmHg, indicando que a VMI, desde que bem manejada, pode ser
forte aliada no tratamento eficaz da SDRA grave causada pela COVID-19.

Considerando as caracteristicas fisiologicas dos pacientes, quatro dos estudos analisados descreveram a
complacéncia estética dos pacientes, com valores entre 33 e 34 ml/cmH-0 e, portanto, uma média de 33,6 ml/cmH;0. Ja a
complacéncia do sistema respiratério foi identificada em oito dos estudos e apresentou valores no intervalo de 27 a 59,6
ml/cmH,0 com média de 37,6 ml/cmH;0. Na definicdo de Berlim de SDRA a Cs <40 mL / cmH,O foi anteriormente referida
como uma variavel auxiliar para definir casos mais graves (Force ADT et al., 2012). Além disso, este parametro foi
recentemente proposto para identificar um fenétipo mais grave de COVID-19, especialmente importante em termos de
recrutabilidade (Gattinoni L et al., 2020a).

Cavayas et al. (2020) indicaram que seus pacientes foram inicialmente caracterizados com C, relativamente
preservada (48 ml/cmH,0), em contrapartida, Cumings et al. (2020) e Gamberini et al. (2020) descreveram seus pacientes com
mecanica pulmonar prejudicada, ou seja, Cs reduzida, com valores de 27 ml/cmH;0 e 38 ml/cmH-0, respectivamente. Esse
resultado heterogéneo fomenta ainda mais a contribui¢do de Gattinoni et al. (2020), que encontraram que a distincdo entre
fendtipos COVID-19 era justamente o estado da mecénica pulmonar.

Gamberini et al. (2020) relataram ainda que em seus pacientes, Crs <40 mL/cmH,0 foi independentemente associada
com ventilagdo mecénica prolongada e mortalidade, e que, dessa forma, possivelmente representa um pior marcador
ventilatério em pacientes com COVID-19. Além disso, outro estudo encontrou complacéncia estatica maior nos sobreviventes
do que no grupo de pacientes COVID-19 que ndo sobreviveu (15,41 vs. 11,19 ml/cmH;0) (Ge H, et al., 2020).

Trés dos estudos analisados encontraram C,s em pacientes com SDRA da COVID-19 semelhante a encontrada em
pacientes com SDRA de outras causas, necessitando de tratamento com niveis relativamente altos de PEEP e FiO; para garantir
a oxigenacdo adequada (Ferrando et al., 2020; Gamberini et al., 2020; Hernandez-Romieu et al., 2020). Em contraste, um outro
estudo, que comparou pacientes com SDRA induzida por gripe e pacientes com SDRA associada & COVID-19, encontrou que
0s pacientes do grupo COVID-19 apresentaram Cys e relacdo P/F significativamente maiores do que 0s pacientes com gripe,
mas com valores de VC e PEEP semelhantes entre os grupos (Evrard, et al., 2020). Vale-se salientar, entdo, que o debate sobre
se 0s pacientes com a COVID-19 possuem caracteristicas clinicas, fendtipos, mecénica pulmonar e progndsticos distintos da

SDRA tipica ainda estd em andamento.
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Muitos dos estudos analisados descreveram a utilizacdo da posi¢cdo prona no manejo COVID-19. No estudo de
Ferrando et al. (2020) essa manobra foi utilizada em 76% dos pacientes. Mittermaier et al. (2020) indicaram que a posi¢éo
prona aumentou substancialmente a oxigenacdo, revelando uma melhora acentuada na relacdo P/F na posi¢do prona em
comparagdo com a posic¢do supina. Além disso, sugeriram que os pacientes com SDRA COVID-19 inicial ndo diferem em sua
resposta a prona da SDRA classica (Mittermaier et al., 2020). Também em compara¢do com a posicao supina, Ge et al. (2020)
relataram que a posicéo prona foi associada a um aumento de 2,31 ml/cmH,O na complacéncia pulmonar.

Entretanto, o impacto dessas manobras de posi¢ao prona depende da capacidade de recrutamento do pulméo, que se
mostrou variavel na SDRA da COVID-19. Gattinoni et al. (2020b) revelaram que o fenotipo “L” da COVID-19 possui baixa
recrutabilidade e, portanto, pouco se beneficiaria dessa manobra de posicionamento. Diante disso, destaca-se a importancia de
uma avaliacéo clinica para determinagdo da fenotipagem desses pacientes COVID-19 a fim da fundamentagdo de um manejo
ventilatorio mais eficaz nessa populagdo e, portanto, melhores resultados.

No geral, grande parte dos estudos levaram em consideracdo a EPP como estratégia ventilatdria no cuidado aos seus
pacientes. Dois desses estudos evidenciaram inclusive uma alta adesdo & EPP em suas coortes (Mittermaier et al., 2020;
Ferrando et al., 2020).

4. Consideragdes Finais

Diante da emergéncia de uma acelerada pandemia global por COVID-19, pouco se sabia, ou se sabe, sobre as
caracteristicas clinicas desses pacientes, bem como o correto tratamento, especificamente em termos de VMI para os quadros
mais graves de comprometimento pulmonar. Este estudo possibilitou, um aprofundamento cientifico sobre as semelhancas e
divergéncias da SDRA por COVID-19 e por outras causas, assim como sobre as estratégias ventilatorias utilizadas no mundo
nesses pacientes.

Observou-se que em grande parte dos estudos analisados, 0 manejo dos pacientes se assemelhou bastante ao da
SDRA “classica”. Entretanto, outros estudos encontraram resultados diferentes. Nesse sentido, evidencia-se a necessidade de
cautela na manuten¢do “cega” de estratégias benéficas comprovadas para SDRA, mas sem evidéncias para pacientes com
SDRA por COVID-19, uma vez que a propria fenotipagem COVID-19 tem se demonstrado heterogénea quanto a mecénica
pulmonar e capacidade de recrutamento.

Portanto, sugerimos estudos futuros que possam descrever melhor o fen6tipo clinico dos pacientes e associar essa
apresentacdo fenotipica as estratégias ventilatdrias utilizadas durante a SDRA causada pela COVID-19, pois s6 assim podemos
esclarecer as vantagens de cada estratégia de ventilagdo, assim como, as diferencas nos desfechos clinicos para uma estratégia
de ventilacdo mais especifica para cada apresentacdo clinica.

Em conclusdo, a EPP abordada nos estudos se mostrou importante aliada na regressdo da SDRA nos pacientes
COVID-19, apesar de ter sido insuficiente em alguns poucos estudos. Ajustes como VC baixo, PEEP alta, Pplat e DP limitados
foram relevantes nos estudos para a abordagem dessa estratégia. Embora mais estudos especificos sejam necessarios, a partir
dessa revisdo fica como orientacdo que pacientes com SDRA por COVID-19 internados na UTI sejam ventilados inicialmente
seguindo estes ajustes, tendo em vista também a individualidade de cada paciente, bem como suas caracteristicas clinicas e

fisioldgicas.
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