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RESUMO | INTRODUGAO: A influenza A é uma infec¢do respiratéria
aguda, associada a epidemias e pandemias, sendo um virus de com-
portamento sazonal. O uso precoce da ventilacdo ndo invasiva tem se
mostrado um tratamento de primeira linha em pacientes com sindro-
me do desconforto respiratério e pneumonia secundaria a influenza
A H1NT1, resultando em menores taxas de mortalidade. OBJETIVO:
Investigar através de revisdo sistematica o uso da ventilagdo ndo in-
vasiva em pacientes diagnosticados com Influenza A H1N1, secun-
dario a pneumonia e a sindrome do desconforto respiratério agudo.
MATERIAIS E METODOS: Foram realizadas buscas nas bases de dados
do Periédicos Capes, Science Direct, SciELO, e Pubmed, selecionando-
se os estudos desenvolvidos nos Ultimos 10 anos, ndo sendo imposta
restricdo de idiomas para a pesquisa. A qualidade metodoldgica dos
estudos foi apontada utilizando a escala de PEDro. RESULTADOS: 16
estudos preencheram o critério de elegibilidade e foram incluidos nes-
te estudo segundo escore de PEDro. Nove estudos mostraram que o
uso da ventilagdo ndo invasiva foi eficiente em pacientes de média e
baixa hipoxemia, diminuindo a taxa de intubagdo orotraqueal e do-
engas associadas, menor permanéncia hospitalar e menores taxas de
mortalidade. CONCLUSAO: O uso da VNI em pacientes com Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo e pneumonia secundaria ao virus
influenza A HIN1 mostrou-se relevante na reversao da hipoxemia mo-
derada e leve. Critérios, parametros e protocolos bem estabelecidos,
torna-se muito Util, juntamente com profissionais experientes e pre-
parados, visando assim uma menor taxa de intubacdo orotraqueal e
doengas associadas, e consequentemente uma menor permanéncia
hospitalar e menores taxas de mortalidade.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo N&o Invasiva. Virus da Influenza A
Subtipo H1N1. Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo.
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ABSTRACT | INTRODUCTION: Influenza A is an acute respiratory
infection, associated with epidemics and pandemics, being a virus
with seasonal behavior. Early use of noninvasive ventilation has been
shown to be first-line treatment in patients with respiratory distress
syndrome and influenza A H1N1 secondary pneumonia, resulting in
lower mortality rates. OBJECTIVE: To investigate through a systematic
review the use of noninvasive ventilation in patients diagnosed with
influenza A H1N1, secondary to pneumonia and acute respiratory
distress syndrome. MATERIALS AND METHODS: Searches were
carried out in the Capes, Science Direct, SciELO, and Pubmed journals,
selecting the studies developed in the last 10 years, with no language
restriction for the research. The methodological quality of the studies
was indicated using the PEDro scale. RESULTS: 16 studies met the
eligibility criteria and were included in this study according to PEDro
score. Where 9 studies showed that the use of noninvasive ventilation
was efficient in patients with medium and low hypoxemia, decreasing
the rate of orotracheal intubation and associated diseases, shorter
hospital stay and lower mortality rates. CONCLUSION: The use of NIV
in patients with Acute Respiratory Distress Syndrome and influenza
A H1N1 secondary pneumonia has been shown to be relevant for
reversing moderate and mild hypoxemia. Well-established criteria,
parameters and protocols become very useful, along with experienced
and prepared professionals, thus aiming at a lower rate of orotracheal
intubation and associated diseases, and consequently a shorter
hospital stay and lower mortality rates.

KEYWORDS: Non-invasive Ventilation. Influenza A Virus H1N1 Subtype.
Serious Acute Respiratory Syndrome.
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Introducao

Existem quatro tipos de virus da gripe sazonal: A, B, C
e D. As causas das epidemias sazonais sdo os virus in-
fluenza tipo A e B'. A gripe A, pode ser classificada em
subtipos com base em combina¢8es de duas protei-
nas de superficie, hemaglutinina (HA) e neuraminida-
se (NA). Subtipos circulantes em seres humanos sao
0 A HIN1T e A H3N2. O A H1N1, também conhecido
como A(H1N1) pdm09, como era responsavel pelo vi-
rus da pandemia de 2009 e subsequentemente subs-
tituida a gripe sazonal A (H1N1) circulante até entdo.
Todas as pandemias e epidemias conhecidas foram
causadas por virus influenza tipo A'.

A influenza é uma infeccdo respiratéria aguda, cau-
sada pelos virus A e B2 E um virus de comporta-
mento sazonal e tem aumento no ndmero de casos
entre as esta¢des climaticas mais frias, podendo ha-
ver anos com menor ou maior circulagdo do virus3.
Habitualmente em cada ano circula mais de um tipo
de influenza concomitantemente (exemplo: influenza
A (H1N1) pdmQ9, influenza A (H3N2) e influenza B)2.

A gripe, ou influenza sazonal, inicia-se em geral com
febre alta, seguida de dor muscular, dor de garganta,
dor de cabeca, coriza e tosse seca. A febre é o sin-
toma mais importante, dura em torno de trés dias.
Os sintomas respiratérios como a tosse e outros, tor-
nam-se mais evidentes com a progressdo da doenca
e mantém-se em geral de trés a cinco dias ap6s o de-
saparecimento da febre2. Alguns casos apresentam
complica¢Bes graves, como pneumonia, necessitan-
do de internacdo hospitalar®. Devido aos sintomas
em comum, pode ser confundida com outras viroses
respiratorias causadoras de resfriado?.

A vigilancia da influenza no Brasil € composta pela
vigilancia sentinela de sindrome gripal (SG), de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG) em pa-
cientes internados em unidades de terapia intensiva
(UTI) e pela vigilancia universal de SRAG2. A vigilancia
sentinela conta com uma rede de unidades distribui-
das em todas as regides geograficas do pais e tem
como objetivo principal identificar os virus respira-
torios circulantes, além de permitir o monitoramen-
to da demanda de atendimento por essa doencaz.
Avigilancia universal de SRAG monitora os casos hos-
pitalizados e ébitos com o objetivo de identificar o
comportamento da influenza no pais para orientar
na tomada de decisdo em situa¢Bes que requeiram

novos posicionamentos do Ministério da Saude e
Secretarias de Saude Estaduais e Municipais?.

O primeiro surto causado pela influenza A H1N1
ocorreu em marco de 2009 no México>%, O virus es-
palhou-se rapidamente causando uma pandemia e
varios 6rgdos internacionais emitiram alertas, inclu-
sive a Organiza¢do Mundial da Saude>®.

As principais queixas apresentadas pelos pacientes
eram Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA), insuficiéncia respiratéria e pneumonia grave*
e de maneira empirica foram ofertados a esses pa-
cientes ventilagcao ndo invasiva na tentativa de rever-
ter as complica¢Bes causadas pelo virus.

O uso da ventilagdo nao invasiva (VNI) tem se mos-
trado como um tratamento de primeira linha para
insuficiéncias respiratérias agudas. A VNI pode ser
considerada como uma importante intervencao
emergente. Segundo Nava (2013)’, “aplicacbes emer-
gentes, sdo aquelas para as quais as evidéncias nao
atingiram o nivel A, e principalmente porque o nime-
ro ou o tamanho da amostra de estudos ndo permi-
te uma meta analise conclusiva”. Sendo assim, seu
uso potencial se da por doencas causadas por falhas
respiratorias causadas pela Sindrome da Angustia
Respiratoria Aguda (SDRA) e doengas pandémicas em
que seu uso precoce se mostrou eficaz®. A sindrome
do desconforto respiratério agudo se caracteriza por
insuficiéncia respiratéria de inicio agudo com opaci-
dade pulmonar difusa e hipoxemia grave enquanto
a pneumonia tem como caracteristica uma infec¢do
pulmonar causada por uma entidade anatomopato-
I6gica refletindo em acimulo de tecido de granulagdo
diminuindo a luz das vias aéreas terminais*.

Estudos atuais demonstram a importancia do uso
da ventilacdo ndo invasiva de forma precoce em pa-
cientes com virus influenza A H1N1 resultando em
sucesso e baixa taxa de mortalidade, impedindo a
intubacdo endotraqueal em pacientes com infec¢do
respiratéria aguda e minimizando as complica¢8es
relacionadas*”10-18,

O objetivo deste artigo é fazer uma revisdo sistema-
tica para verificar os efeitos da ventilagdo ndo inva-
siva em pacientes com Sindrome do Desconforto
Respiratorio Agudo e pneumonia secundaria ao virus
influenza AH1N1 e seus impactos relacionados na re-
versdo da hipoxemia.
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Métodos

Esta revisao sistematica foi realizada de acordo com os critérios do PRISMA MOHER, et al.  (2010), por 2 inves-
tigadores independentes®. Para critérios de selec¢do, foi dado prioridade aos estudos que relataram suas expe-
riéncias com virus influenza A H1N1 no auge de sua pandemia 2009 e 2010 utilizando a ventilacao nado invasiva
como manobra de primeira abordagem, depois foi levado em consideragao artigos que mostraram experiéncias
com ventilagdo ndo invasiva em pneumonia e SDRA e artigos que relatassem as principais falhas da VNI. Foram
excluidos os artigos que ndo abordaram a VNI como medida de intervencdo para reversao de hipoxemia.

Vale ressaltar, que esta revisdo foi registrada no Prospero - (Banco Internacional de Registro de RevisGes
Sistematicas) sob o numero de identificacdo 130455. Para esta revisao, foi realizada uma pesquisa nas bases de
dados publicados nos ultimos 10 anos. Para tanto, foram utilizadas a base de dados do Periédicos Capes, Science
Direct, SCiELO e Pubmed, utilizando as seguintes palavras-chaves na lingua inglesa: “Non-invasive Ventilation”,
“Influenza A Virus H1N1”, “Pneumonia”, “Acute Respiratory Distress Syndrome”. A estratégia de pesquisa para as
bases de dados consta no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de pesquisa na biblioteca de dados do Periédicos Capes, Science Direct, SciELO e Pubmed

Os artigos foram pesquisados nas bases de dados
mencionadas utilizando as palavras chaves citadas.
Apos a leitura dos mesmos, foram estabelecidos cri-
térios de inclusao e exclusao, para avalia¢cdo da quali-
dade metodolégica utilizando a escala de PEDro.

Avaliacdo da qualidade metodolégica

Para tal andlise, foi utilizada a escala PEDro (versao
em Portugués), na qual utiliza um sistema de pontua-
¢ao que varia de 1-11 pontos, cujas pontuac¢des mais
altas refletem maior qualidade metodoldgica dos es-
tudos. A escala PEDro baseia-se na lista Delphi, de-
senvolvida por Vergen et al. Um estudo desenvolvido
por MOHER et al. (2015)° e uma recente revisao ela-
borada por Sherrington et al. em 2010", considerou
a escala PEDro com substancial confiabilidade para
avaliar a qualidade metodoldégica de ensaios clinicos
randomizados em fisioterapia.

Os artigos selecionados foram classificados como de
“alta qualidade” metodolégica, quando apresenta-
ram escore > 4 pontos na escala PEDro ou como de
“pbaixa qualidade” metodolégica quando foram obti-
dos escores < 4 pontos.

Extracdo de dados

Inicialmente a selecdo dos estudos baseou-se na veri-
ficacdo dos titulos dos estudos, bem como pela ana-
lise dos resumos disponiveis. Subsequentemente, os
relatérios completos dos estudos foram comparados
aos critérios de inclusdo pré-estabelecidos, a fim de
determinar sua relevancia para a revisdo sistematica
que utilizaram a ventilagdo ndo invasiva como terapia
de tratamento em pacientes com pneumonia e SDRA
secundario a H1N1. Foram excluidos os artigos que
ndo utilizaram a ventilagdo ndo invasiva como forma
de terapia para os pacientes com H1N1.
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Resultados

Na busca realizada nas bases de dados Periddicos Capes, Science Direct, SCiELO e Pubmed iniciada no periodo
de Dezembro/2018 por dois pesquisadores, foi identificado um total de 101 artigos, reduzindo para 86 quando
aplicado o “filtro”: VNI, Influenza A H1N1, Sindrome Respiratéria Aguda Grave. Apds a leitura de titulos e resumo
69 artigos foram excluidos, que destes 46 ndo apresentaram metodologia satisfatéria, 12 ndo deixaram claro a
conclusdo e 11 se tratavam de revisfes sistematicas ou estudo de caso. Ao final, 16 artigos foram incluidos nesta
revisao sistematica de acordo com critérios de elegibilidade considerando a escala PEDro. A Figura 1, mostra o
processo de selecdo dos artigos através do fluxograma da plataforma PRISMA?.

Figura 1. Busca e selecdo de estudos para inclusdo na revisdo sistematica de acordo com a metodologia PRISMA
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Sendo assim, observa-se que todos os 16 artigos que tiveram relevancia (pontuacdo entre 4 e 9 na escala PEDro
de qualidade metodolégica), apresentaram critério de elegibilidade e sujeitos aletoriamente distribuidos nos gru-
pos, conforme pode-se observar na Tabela 1.

Tabela 1. Qualidade metodolégica dos estudos usando a escala PEDro dos artigos incluidos

Os artigos incluidos nesta revisdo sistematica tiveram ano de publicacdo entre 2003 e 2017. Entre os diferentes
tipos de estudo temos: estudo transversal, estudo observacional, estudo randomizado, estudo de coorte, estudo
prospectivo de coorte e coorte histdrica. O tamanho amostral dos mesmos variou de 10 a 685 individuos infecta-
dos com Influenza A H1N1. Como medidas de intervencdo foram utilizados a VNI, ventilagdo mecanica invasiva,
corticoterapia, uso de antibidticos e tratamento antiviral. A Tabela 2, apresenta uma sintese dos objetivos, resul-
tados e conclusao de cada estudo incluido.
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Tabela 2. Caracterizacdo da amostra, metodologia, resultado e conclusdo dos estudos incluidos (continua)
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra, metodologia, resultado e conclusdo dos estudos incluidos (continuagdo)
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Tabela 2. Caracterizagdo da amostra, metodologia, resultado e conclusdo dos estudos incluidos (conclusao)
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Discussao

Dos 16 artigos selecionados, a VNI desempenhou papel
fundamental no desfecho final para reverter hipoxemia
leve e moderada, a Sindrome Desconforto Respiratdrio
Agudo, Pneumonia e Infeccdo Respiratéria Aguda se-
cundaria a Influenza AH1N1, juntamente com protoco-
los bem estabelecidos e profissionais experientes e ha-
bilitados, apresentaram uma menor taxa de intubagdo
orotraqueal e doencas associadas, consequentemente
menor permanéncia hospitalar e menor taxa de morta-
lidade. Nos casos de falhas da VNI se deu principalmen-
te devido a gravidade da doenca, aplicagdo empirica dos
profissionais, inabilidade e comodidade que a ventila-
¢do mecanica deixa para os profissionais de saude, con-
forme estudos desenvolvidos por Dominguez-Cherit et
al. (2009)°, Estenssoro (2011)?' e Nin et al. (2011)%.

Segundo descrito por Kumar et al. (2015)", 136
(81,0%) pacientes foram ventilados mecanicamente
no primeiro dia de internacdo na UTI; 128 (76,2%) in-
vasivos e 55 (32,7%) ndo invasivos. Destes, quarenta
e sete pacientes (85,4%) que receberam ventilagcdo
ndo invasiva acabaram necessitando de ventilacdo
invasiva''. As principais causas relatadas de morte in-
cluiram sindrome do desconforto respiratério agudo
grave, hipoxemia e suas complica¢des''. Dezoito pa-
cientes morreram nos primeiros 14 dias e 24 foram a
Obito em 28 dias do inicio da doenca.

Os autores admitem que o foco da doenca grave
requer internagcao na UTI, sendo que isso pode nao
refletir caracteristicas importantes em casos menos
graves. As continuas mortes ao longo do periodo do
estudo sugerem a possibilidade de mortes tardias
apo6s o periodo de observacdo, ou seja, pacientes
chegaram a UTI em estado gravissimo da doenca e a
principal causa das mortes foram disfun¢des organi-
cas em que 6rgaos importantes que pararam de fun-
cionar. Isso pode resultar em uma taxa de mortalida-
de hospitalar final que excede a taxa de mortalidade
relatada', ou seja, o estudo admite que seu foco na
gravidade da doenca reflete na alta mortalidade ne-
cessitando de ventilagdo mecanica prolongada e uso
frequente de terapias de resgate.

Alguns estudos também relataram outros fatores
risco que podem influenciar a mortalidade na infec-
¢ao pelo HIN1 como, o aumento da idade e comor-
bidades (diabetes, hipertensao arterial, doencas pul-
monares crénicas e outros)*?®2’. Segundo Gambhir
e Rathod (2016)%, dos 66 pacientes estudados,

40 tiveram sucesso com o uso da VNI. Apds 24 horas
iniciais os fatores associados com a falha tardia da
VNI foram, a gravidez (incluindo periodo pés-parto),
a taquicardia na admissdo e a contagem total alta
durante o curso do tratamento (sugerindo pneumo-
nia bacteriana em desenvolvimento)®. Os autores
complementam afirmando que as comorbidades
ndo podem ser considerados um forte preditor para
o fracasso da VNI e que evitando a intubac¢do po-
de-se diminuir as complica¢8es, particularmente em
pacientes imunocomprometidos?.

Em outro estudo relatando a experiéncia da pan-
demia de 2009'?, foram analisados 22 pacientes ad-
mitidos com sintoma de influenza H1N1 com idade
média de 30 anos. A ventilacdo ndo-invasiva foi apli-
cada em 4 (18,2%) pacientes, com indice de falha de
50%. As falhas ocorreram em menos de 12 horas do
inicio da ventilagdo ndo-invasiva. Os pacientes que
ndo tiveram falha com uso da ventilagdo ndo-invasiva
usaram-na, continuamente, por menos de 24 h, com
fragdes inspiradas de oxigénio menores ou iguais a
50% e pressdo expiratoria positiva final menor que
10 cmH, Q™. Estes dados apontam que deve-se evitar
0 uso de ventilagdo ndo-invasiva em pacientes com
sindrome respiratéria aguda grave secundaria ao in-
fluenza A (H1N1)/2009 ou pelo menos utiliza-la com
cautela e com monitoramento'.

Em um trabalho conduzido por Bai et al. (2011)'3, dos
65 casos estudados com idade média de 41 anos, a
sindrome do desconforto respiratério agudo foi estu-
dada em 33 pacientes, destes 24 foram tratados ini-
cialmente com ventilagdo ndo invasiva'®. Neste grupo
a ventilacdo ndo invasiva teve sucesso em 13 (54,2%)
e 10 (41,7%) falharam e foram intubados cerca de 16
horas apds a admissdo; o Unico que recusou a intu-
bacdo, morreu’. Entre os 10 pacientes que foram
intubados, oito morreram. Portanto, os autores acre-
ditam que o sucesso e a seguran¢a do tratamento
de pacientes com pneumonia por influenza A (H1N1)
com o uso da ventilagdo ndo invasiva necessitam de
procedimentos adequados e controle de infec¢do™.

Neste Ultimo estudo, os autores reconhecem que o
uso da VNI necessita de critérios de avaliacao, conheci-
mento dos profissionais e procedimentos adequados
a demanda do paciente’. Os pesquisadores aponta-
ram a preocupacao com infec¢do cruzada dos profis-
sionais de salde expostos a esse tipo de infec¢ao’s.
Simonds et al. (2010)®, constatou que o uso da
VNI em doencas pandémicas ndo oferece risco de
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infec¢do aos profissionais. Isso porque as goticulas ge-
radas durante a VNI sdo maiores que 10 pm, sendo
assim é improvavel que permane¢am no ar®.

No estudo de Bellenger et al. (2011)'%, o uso da ven-
tilacdo ndo invasiva em pneumonia grave devido ao
virus influenza A H1N1 foram atendidos um total de
10 pacientes admitidos, VNI foi utilizada em 70% dos
doentes, sendo que houve falha em 28%. No grupo hi-
poxémico analisado (cinco pacientes), a efetividade da
VNI foi de 100% em termos de melhora gasometrica e
clinica, evitando a intubac¢do de todos esses pacientes.
A duragao (média) da ventilacdo foi de 6 dias e a per-
manéncia na UTI foi de 9 dias. O estudo confirma que o
uso da VNI apresenta menores taxas de complicacdes,
principalmente pela menor incidéncia associada a ven-
tilacdo mecanica, apresentando uma maior tolerancia
ao paciente hipoxémico mostrando bons resultados,
isso porque melhora a oxigenacao, reduz a fadiga, a
intubacao e reduz a mortalidade™. Sendo assim, a taxa
de sucesso deste estudo se deve a uma menor gravida-
de dos pacientes, profissionais qualificados para o uso
da VNI e critérios de aplicagdo da mesma.

Paredes e Cevallos, (2010)">, estudou 24 pacientes
com diagnéstico de sindrome do desconforto respi-
ratério agudo causada pelo virus influenza A H1N1
com idade média de 41,1 anos. Um protocolo rigi-
do foi utilizado, no qual todos os pacientes usaram
VNI, durante um periodo de 20 minutos, em seguida,
procedeu-se a intubacdo orotraqueal, manobras de
ventilagdo mecanica invasiva, e recrutamento. Um
unico paciente foi tratado exclusivamente com VNI,
apresentando melhora de 70% da PaO,/ FIO, apos
manobra de recrutamento com CPAP', Entre os pa-
cientes avaliados, apenas um paciente foi a 6bito, os
pesquisadores sugerem que os 20 minutos de venti-
lacdo ndo invasiva, seguido de ventilacgdo mecanica
foram fundamentais para melhores desfechos, como
areversdo da hipoxemia e reduzir o tempo de intuba-
¢do. O unico paciente que foi tratado com VNI apre-
sentou melhora de 70 % da PaO_,/FIO, ap6s manobra
de recrutamento com CPAP. Vale ressaltar que todos
0s pacientes tinham hipoxemia grave, mas a equipe
mostrou-se criteriosa e preparada com procedimen-
tos protocolados de ventilagdo'.

Estenssoro et al. (2010)*, estudaram 337 pacientes
ventilados mecanicamente com IRA devido a pneu-
monia por H1N1. Sessenta e quatro receberam VNI
e, apesar da relativa baixa taxa de sucesso, a VNI foi

associada aos melhores desfechos, possivelmente
porque os médicos selecionaram a VNI para os pa-
cientes menos hipoxémicos?'. Em todos os estudos
incluidos na revisdo, evitar a intubacdo, esta associa-
do a um numero significativamente menor de com-
plicagdes infecciosas, principalmente sepse e choque
séptico, mas também infec¢des relacionadas aos ca-
teteres. Em resumo, este Ultimo estudo mostra que
o uso da VNI em pacientes hipoxémicos graves nado
é aconselhavel, deve-se limitar aos pacientes hemo-
dinamicamente estavel, de leve a moderado na sua
gravidade, com a equipe profissional capacitadas?'.

Masclans (2012)'8, realizou um estudo coorte de
177 pacientes ao uso de VNI associado a pneumo-
nia H1N1. A VNI foi bem sucedida em 72 pacientes
(40,7%), o restante necessitou de intubacao. Os pa-
cientes nos quais a VNI foi bem sucedida necessita-
ram de menor tempo de ventilacdo, de permanéncia
na UTl e de internacdo. Nos pacientes nos quais a VNI
falhou, o atraso na intuba¢do ndo aumentou a mor-
talidade (26,5% versus 24,2%). Os médicos, utilizaram
a VNI em 25,8% das pneumonias por virus influenza
A (H1N1), admitidas na UTI, e o tratamento foi efetivo
em 40,6% delas. O sucesso da VNI foi associado a me-
nor permanéncia hospitalar e mortalidade. O insu-
cesso da VNI foi associado a uma mortalidade seme-
Ihante aquelas que foram intubadas desde o inicio’®.

O sucesso do estudo de Masclans'® se deu ao prepa-
ro da equipe com uso da VNI, a gravidade dos pacien-
tes, ou seja, 0s mais graves aumentaram a taxa de
mortalidade, o que confirma o uso da VNI para esse
tipo de paciente de leve a média gravidade. O autor
fez comparag¢des com atraso na intubacdo em pa-
cientes com insuficiéncia em uso da VNI, comparan-
do esses pacientes intubados devido a falha da VNI
com aqueles intubados na admissdo a UTI, mas eles
ndo mostraram taxas significativamente diferentes
de pneumonia associada a ventilagdo mecanica (19,2
versus 11,1%)'8,

Ferrer et al. (2003)?, com 105 pacientes constatou o
sucesso da VNI em pneumonia grave em comparacao
com a terapia de alta concentragao de O,, diminuin-
do a necessidade de intubacdo, incidéncia de choque
séptico e com isso a mortalidade na UTI, embora sete
pacientes com SDRA tiveram desfecho desfavoravel
devido a gravidade da doenga. O uso da VNI estd as-
sociado a menores taxas de intubacdo endotraqueal,
consequentemente menores taxas de mortalidade?.
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Zhao et al. (2003)?, durante a epidemia de SRA, ana-
lisou 60 pacientes, encontrou a melhor resposta com
VNI para hipoxemia aguda.

Timenetsky et al. (2011)'°, estudou 20 pacientes in-
ternados na UTI com insuficiéncia respiratéria aguda
secundaria a influenza A H1IN1 com idade mediana
de 42 anos. 85,7% pacientes necessitaram de VNI e
14% fizeram uso da VM invasiva na admissao. A taxa
de sucesso (41,6%) com a VNI foi superior a descrita
por outros estudos. A taxa de mortalidade hospitalar
foi de 2,1%'. Ventilagdo mecanica ndo invasiva foi
instituida na influenza A H1IN1 confirmada quando
houve sinais de insuficiéncia respiratéria aguda na
admissao hospitalar ou durante a internacdo na UTI.
Os sinais de insuficiéncia respiratoria aguda foram
taquipneia (frequéncia respiratéria acima de 35 rpm),
hipoxemia (PaO, <80 mmHg), uso de musculatura
acessOria e necessidade de alta concentragdo de oxi-
génio (maior que 40% por mascara facial simples ou
uso de mascara com um sistema ndo respiratorio).
O sucesso da VNI foi considerado quando o paciente
foi capaz de melhorar a oxigenacao, frequéncia res-
piratéria (menor que 35 rpm), concentracao de didxi-
do de carbono, uso de musculos respiratérios aces-
sorios em até 2 horas de VNI. Caso essa melhora ndo
fosse alcancada ou o paciente ndo tolerasse o uso
da VNI, eles foram prontamente intubados e assis-
tidos com ventilagdo mecanica invasiva'®. Segundo
Belenguer-Muncharaz et al. (2011)™4, pacientes que
apresentaram PaO, menor que 60 mmHg, foram ad-
ministrados a principio com mascaras, porém se re-
cusaram a usar a VNI, foram prontamente intubados
na admissao na UTI, assim como aqueles que apre-
sentavam baixo nivel de consciéncia.

Esses estudos demonstraram que o uso da ventila-
¢do ndo invasiva em pacientes diagnosticados com
Influenza A H1N1 se mostra muito Util na reversao
da hipoxemia moderada e leve, com protocolos e pa-
rametros bem estabelecidos. Além disso, a aplicagdo
dessa técnica por profissionais experientes podera
reduzir a taxa de intubag¢do orotraqueal e doencas
associadas, e consequentemente menor permanén-
cia hospitalar e taxas de mortalidade'>151821.22,

Falhas da VNI relatadas em estudos desenvolvidos por
Dominguez-Cherit et al. (2009)°, Estenssoro (2011)*' e
Nin et al. (2011)?*, incluiram fatores de limitacao, como

a gravidade da doenca durante a admissdo destes pa-
cientes ou a disfun¢do organica ao qual no minimo dois
orgaos estao em faléncia, principalmente o pulmado,
em que ha uma tentativa de uso da VNI, ndo reverten-
do a hipoxemia indicam a conduta de intubacdo. Outro
fator de limitacdo do estudo foi a abordagem empirica
na tentativa de reverter o quadro de hipoxemia seve-
ra, subentendendo um despreparo, falta de experién-
Cia, critérios e parametros baseados em evidéncias do
uso da ventilacdo ndo invasiva (ja que se trata de um
surto, uma pandemia de H1N1 ao qual a equipe de
emergéncia ndo estava preparada para atender uma
doenca infecciosa nova, nunca antes estudada). Estas
limitacbes merecem atencdo por apontar a necessida-
de de se realizar mais estudos, buscando adog¢do de
metodologias, critérios e parametros bem estabele-
cidos para uma melhor intervenc¢do. Associadas a es-
tas, o constante treinamento e aperfeicoamento dos
profissionais sdo de fundamental importancia para o
sucesso da aplicacdo da VNI, o que possibilita rever-
ter a hipoxemia, e consequentemente, reduzir o uso
da ventilagdo mecanica, o tempo de internagao do pa-
ciente e a taxa de mortalidade. Ressalta-se também,
que a gravidade do paciente precisa ser levado em
consideracdo no resultado final.

Conclusao

De acordo com os estudos disponiveis nesta revisao
sistematica, o uso da VNI em pacientes com Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo e pneumonia se-
cundaria ao virus influenza A H1N1 mostrou-se como
uma técnica eficiente na reversdo da hipoxemia mo-
derada e leve. No entanto, a VNI utilizada em pacien-
tes com hipoxemia grave ndo se apresenta como uma
modalidade satisfatoria para garantir uma melhora
da funcdo pulmonar sem modificar as complica¢des
e taxa de mortalidade, sendo necessario a ventilagao
mecanica orotraqueal para reverter o quadro.

Ressalta-se ainda, que mais pesquisas sao necessa-
rias para investigar uma forma mais acurada o uso
da VNI em pacientes com o diagndstico de Influenza
A H1N1 e os seus impactos relacionados a reversao
da hipoxemia, utilizando critérios, parametros e
protocolos bem estabelecidos, visando assim uma
maior eficiéncia.
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