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RESUMO

Introducé@o: A terapia de canula nasal de alto fluxo (CNAF) € uma alternativa de
suporte ventilatério para os casos de insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) do tipo
hipoxémica e foi amplamente utilizada durante a pandemia da COVID-19. Ja a
posicao prona melhora a hipoxemia, bem como a relagao ventilagdo/perfuséo por
meio do recrutamento alveolar.

Objetivo: Avaliar a eficacia da combinacdo da CNAF e da posicdo prona no
tratamento de pacientes acordados com IRA hipoxémica por COVID-19.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado entre o periodo de agosto de
2020 a agosto de 2021. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, com IRA
hipoxémica por COVID-19 que utilizaram CNAF associados ou ndo ao
posicionamento de prona acordada. Os desfechos principais analisados foram a
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VM) e a mortalidade hospitalar.
Resultados: Dos 1.125 pacientes admitidos na UTI adulta, 300 utilizaram CNAF.
Destes, 182 pacientes realizaram a posicdo prona e 118 nao toleraram a posicao.
Os pacientes que toleraram a posicdo prona acordada apresentaram menor
necessidade de VM (29,1% vs 52,5%, p<0,001) e menor mortalidade (15,9% vs
29,7%, p=0,005), comparados ao grupo que néao tolerou a posicéo prona acordada.
Os pacientes com idade 270 anos apresentaram maior chance de VM (HR 3,36
[1,35-8,34], p=0,009) e o0 ROX index 6 horas foi preditor independente de
mortalidade [HR=0,79; IC95% (0,64-0,98), p=0,03]. O tempo mediano de sobrevida
Nno grupo que nao tolerou a prona foi de 22 dias (IC95%-= 20,3-23,7) e no grupo que
tolerou foi de 23 dias (IC95%= 20,8-25,1).

Conclusdo: Em pacientes acordados com insuficiéncia respiratéria aguda
hipoxémica por COVID-19 dependentes de CNAF, a tolerancia a posicédo prona

reduz a necessidade de suporte ventilatorio invasivo e a mortalidade hospitalar.

Palavras Chaves: COVID-19, pandemia, insuficiéncia respiratéria aguda,

mortalidade, posicionamento prona acordada, canula nasal de alto fluxo.



ABSTRACT

Introduction: The high flow nasal cannula therapy (HFNC) is a ventilatory support
alternative for cases of hypoxemic acute respiratory failure (ARF) and was widely
used during Covid-19 pandemic. On the other hand, the prone position improves
hypoxemia, as well as the ventilation-perfusion ratio through alveolar recruitment.
Objective: To evaluate the efficacy of the combination of HFNC and the prone
position in the treatment of awake patients with hypoxemic ARF by Covid-19.
Methods: Retrospective cohort study conducted between August 2020 and August
2021. Patients over 18 years old with hypoxemic acute respiratory failure (ARF) due
to COVID-19 were included, whether they received high-flow nasal cannula (HFNC)
with or without awake prone positioning. The main outcomes analyzed were the
need for invasive mechanical ventilation (IMV) and hospital mortality.

Results: Out of the 1,125 patients admitted to the adult ICU, 300 used HFNC.
Among them, 182 patients underwent prone positioning, while 118 were unable to
tolerate it. Patients who tolerated prone positioning had a lower need for IMV (29.1%
vs. 52.5%, p<0.001) and lower mortality (15.9% vs. 29.7%, p=0.005) compared to
the group that could not tolerate prone positioning. Patients aged =70 years had a
higher chance of requiring IMV (HR 3.36 [1.35-8.34], p=0.009), and the ROX index
at 6 hours was an independent predictor of mortality (HR=0.79; 95% CI 0.64-0.98,
p=0.03). The median survival time in the group unable to tolerate prone positioning
was 22 days (95% CI 20.3-23.7), while in the group that tolerated it, it was 23 days
(95% CIl 20.8-25.1). Conclusion: In awake patients with hypoxemic acute
respiratory failure due to COVID-19 dependent on HFNC, tole g prone positioning

reduces the need for invasive ventilatory support and ratin hospital mortality.

Keywords: COVID-19, pandemic, accute breathing insufficiency, mortality,

awake prone positioning, high-flow nasal cannula.
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1 CONTEXTUALIZACAO

1.1 CANULA NASAL DE ALTO FLUXO NA COVID 19

A canula nasal de alto fluxo (CNAF) é um recurso para oferecer
oxigenoterapia e, dessa forma, prover até 60L/minuto de oxigénio de alto fluxo, com
temperatura e umidade adequadas. E muito utilizada para tratar pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica (IRAH). Além disso, a CNAF melhora a
oxigenacao, reduzindo o espaco morto das vias aéreas, diluindo o oxigénio e
fornecendo presséo positiva de ar (DELLORME et al., 2017).

A CNAF fornece este ar quente e o oxigénio através de pequenos tubos
plasticos que sao direcionados para dentro da regido das narinas, entao facilitando
a tolerancia do paciente, assim podendo ser uma opcdo mais efetiva e de
substituicdo da méscara facial (YUSTE et al., 2019). Além disso, esse tipo de
cateter pode diminuir a necessidade de ventilacdo invasiva e eventos adversos
relacionados, assim como a pneumonia associada ao ventilador (AGARWAL et al.,
2020).

Acrescenta-se que a CNAF supre a fragéo inspirada de oxigénio (FiOz) entre
21% e 100%. E uma terapia (til para tratar diversas patologias clinicas, assim como
pacientes com Insuficiéncia Respiratoria Aguda Hipoxémica (IRAH), suporte
ventilatério durante estudos de broncoscopia, terapia ponte de pés-extubacéo e
hipoxemia relacionada a insuficiéncia cardiaca grave (ROCA et al., 2019).

Conforme Vianello et al. (2020), a CNAF tem funcédo admiravel na reversao
da hipoxemia, principalmente quando dois ter¢cos dos pacientes com SARS-CoV-2
com insuficiéncia pulmonar aguda grave nao atingem SaO:2 292% na
oxigenoterapia padrdo. Denota-se que a melhora da oxigenagado depende de varios
mecanismos, sendo estes a combinagcdo do fluxo fornecido e o aumento da
necessidade da ventilagédo, e ainda a obtencdo de uma FIO2 alta e estavel (até
100%), limpeza da via aérea superior e criacdo de certa pressdo positiva na
traqueia (CHAVARRIA et al., 2021).

A CNAF comecou a ter maior popularidade, devido a COVID-19, por ser um
método simples, de facil execucéo e por ser melhor tolerado pelos pacientes, além
de permitir uma oferta maior de oxigénio umidificado, otimizando a eficiéncia e
padrao ventilatério (FERGUSON, PHAM, GONG, 2020).
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Evidencia-se que o uso da CNAF no tratamento do paciente com COVID-19
€ viavel, pois ndo necessita ser usado somente em Unidade de Tratamento
Intensivo (UTI), podendo ser utilizado também em enfermaria, possibilitando, ainda,
gue o desmame seja realizado com sucesso e sem a necessidade da ventilacao
mecanica invasiva.

Sabe-se que somente € considerado suporte de alto fluxo quando o oxigénio
esta acima de 6l/min em adultos, e em torno de 2l/min em neonatos. Quando a
CNAF é utilizada juntamente ao aquecedor e umidificador, permite fluxos de até
60lI/min. A umidade relativa fica em 100% e assim melhora a acdo do epitélio
mucociliar, oferecendo conforto ao paciente (BOCHILLE,2021; SLAIN, SHEIN,
ROTA, 2017).

Ainda, se comparada a mascara de oxigénio, a CNAF gera uma higienizacao
do espaco morto das vias aéreas superiores, possibilitando, assim, a distribuicao
completa do volume corrente e induzindo a reducdo na frequéncia respiratoria
(SILVA et al., 2020).

A CNAF utilizada de forma precoce é a melhor alternativa para o controle da
IRA e assim evita complica¢cées secundarias, assim como SARA grave, choque
séptico, lesdo cardiovascular aguda e a parada cardiorrespiratoria. Além disso,
previne riscos de pneumonia, delirium e fraqueza muscular, tornando, entdo, o
paciente menos tendente a receber ventilacdo e mais confortavel para tolerar
necessidade de posi¢éo prona (CHANDEL et al., 2021; MELLADO — ARTIGAS et
al., 2021).

1. 2 SARS-CoV-2 e COVID-19

O SARS-CoV-1, SARS-CoV-2, a MERS-CoV fazem parte do género 3 CoV.
O SARSCoV-1 e 0 MERS-CoV, promoveram epidemias com indices de mortalidade
de 10% e 35% (CHAN, et al., 2020). Os virus pertencentes aos grupos a CoVs e 3
CoVs sao capazes de induzir infecgdes em humanos, sendo que geralmente os a
CoVs induzem doencas assintomaticas ou casos leves, e, em contrapartida, os 3
CoVs causam doencas de grave prognostico (LI et al., 2020).

O SARS-CoV-2 apresenta RNA de fita simples positiva, envolto por uma
capsula lipoproteica, contendo nesta estrutura uma proteina Spike ou proteina S,
sendo o terceiro virus, apés o SARS e MERS, a ser descrito como um agente
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zoonoGtico causador de doenca respiratoria em humanos, pertencente a familia
Coronavirus e ao grupo dos 3 coronavirus (DE BORDA, BASTSCHAURE, JOVITA,
2020).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), considera-se
pandemia quando ocorre a disseminacdo de uma nova doenca de forma mundial,
sendo que o termo epidemia (surto local, regional) se espalha por diferentes
continentes com a transmissao sustentada entre individuos.

Fazendo-se um retrospecto historico, tem-se que no dia 31 de dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, na China, ocorreram casos de pneumonia de etiologia
desconhecida. Entdo, no dia 7 de janeiro de 2020, um novo coronavirus foi
oficialmente anunciado pelas autoridades chinesas. Porguanto, no dia 10 de janeiro
foi liberada uma nova sequéncia genética viral, que sugeria a presenca de um novo
virus intimamente relacionado a uma espécie viral chamada CoV, a qual tem
semelhanca a sindrome respiratoria aguda grave (CORMAN et al., 2020).

Os casos confirmados, principalmente em viajantes oriundos de Wuhan,
foram anunciados, porém a extensdo da transmissdo de humano para humano
ainda ndo estava bem clara no momento das primeiras informacdes, ainda que ja
houvessem algumas evidéncias de transmissdo difundida entre humanos (OMS,
2020).

Sendo assim, em 30 de janeiro de 2020, a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) oficializou a epidemia de COVID-19 como uma emergéncia de saude publica
de interesse global (GUO et al., 2020).

No dia 05 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da pandemia COVID-19.
O Comité de Emergéncia sobre a COVID-19, levou em consideragéo, ao longo de
15 reunibes, a tendéncia decrescente nas mortes por COVID-19, a queda no
namero de hospitalizacbes e internacbes devido a infeccdo e o alto nivel de
imunizacao da populacdo (OPAS, 2023).

A transmissao da infeccao ocorre através de goticulas oriundas da tosse e
espirros de pacientes sintomaticos, porém pode ocorrer a transmissao por pessoas
assintomaticas e até mesmo antes do surgimento de sintomas. Os pacientes
podem ser infecciosos durante os sintomas e até mesmo em recuperacao clinica.
As goticulas infectadas podem se espalhar de 1 a 2 metros e se depositar em
superficies. Sendo que o virus pode permanecer viavel em superficies durante dias,

sendo, porém, vulneravel a destruicdo por desinfetantes contendo hipoclorito de



16

sédio e peroxido de hidrogénio, além de outros produtos. A infec¢do ocorre apos o
contato manual em superficies contaminadas e o posterior contato, através do
toque no nariz, boca e olhos (OPAS, 2020).

A sindrome respiratoria aguda grave denominada COVID-19 é a doenca
caracterizada por pneumonia, linfocitopenia, neutrofilia - um processo que envolve
hipercoagulacdo intensa, 0 que provoca, em alguns casos, uma resposta
inflamatoria excessiva, ou seja, uma doenca ndo somente respiratoria, mas
também sistémica. Segundo a OMS, cerca de 80% dos pacientes com COVID-19
infectados com SARS CoV-2 podem ser assintomaticos ou apresentarem poucos
sintomas. No entanto, aqueles com COVID-19 grave tém sido considerados com
maior potencial de transmissdo, sendo que aproximadamente 20% dos casos
detectados necessitam de atendimento hospitalar. Os sintomas apresentados
podem ser perda de paladar e olfato, ou assemelharem-se a um resfriado comum
ou uma sindrome gripal. Nesta ultima, pode haver desenvolvimento para um quadro
respiratorio agudo, caracterizado por um estado febril ou febre, associado a dor de
garganta, dor de cabeca, tosse, coriza, e até uma pneumonia severa, que pode
levar ao 6bito (MENEZES, 2020).

Pacientes hipoxémicos tém por caracteristica o aumento da frequéncia
respiratdria como resposta fisioldgica, entretanto, pacientes acometidos
pela COVID-19 com fendtipo Low costumam apresentar hipoxemia com
baixo nivel de dispneia, pelo fato de apresentarem elevada complacéncia
pulmonar, permitindo assim grandes volumes pulmonares, sem grandes
elevacdes na frequéncia respiratéria, entretanto, este volume corrente
gerado de forma elevada, demanda um “silencioso” esforco da
musculatura respiratéria, podendo gerar mecanismo de lesdo auto-
infligida pelo paciente (P-SILI), contribuindo para uma piora do quadro
inflamatério (ANJOS et al., pag. 540, 2020 apud MARINI, GATTIONI,
2020).

O acompanhamento da evolucdo da COVID-19 é possivel, a partir dos
biomarcadores laboratoriais, ou seja, pela analise do hemograma, ferritina,
coagulograma, dimero D, lactato desidrogenase, troponina, enzimas hepéticas e
gasometria, além de considerar comorbidades como a diabetes e hipertensao, e,
ainda, da idade (RIBEIRO, 2022).

Sabe-se que estas comorbidades, além da idade elevada, e, ainda, doencas
pulmonares, doencas cardiovasculares e polimorfismos genéticos podem
correlacionar o risco maior de insuficiéncia respiratéria, bem como o tabagismo,

sexo, estilo de vida podem propiciar a gravidade da COVID-19 (GAO et al., 2021).
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Além disso, cerca de 80% dos pacientes acometidos por COVID-19
desenvolvem doenca leve a moderada, sendo que cerca de 15% evoluem para
estagios graves e necessitam do suporte de oxigénio e 5% desenvolvem doenca
critica, incluindo a SDRA, insuficiéncia mdultipla de 6rgdos e choque séptico
(EPIDEMIOLOGY WORKING GROUP, 2020)

1.3 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA PULMONAR AGUDA HIPOXEMICA E
SINDROME DO DESCONFORTO RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) pode ser definida como um
suprimento insuficiente de oxigénio ou a remocao de forma inadequada de diéxido
de carbono, representando, assim, a incapacidade do sistema respiratorio de suprir
as necessidades metabdlicas do corpo e eliminar o CO2, entdo tornando-se
hipoxémica ou hipercapnica, que podem ocorrer de forma simultanea, tendo a
dispneia aguda como um dos principais sintomas. Observa-se que em pacientes
com COVID-19 ocorre a IRA hipoxémica (ANJOS et.al., 2020).

A insuficiéncia respiratdria pulmonar aguda na COVID-19 pode causar 6bitos
e internacdes hospitalares, sendo que o individuo pode apresentar dispneia e/ou
desconforto respiratério, presséo no térax, saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente e cianose dos labios ou rosto (SES-MG, 2023).

O desvio intrapulmonar do sangue ocasiona a insuficiéncia respiratéria
aguda hipoxémica, a qual resulta no desiquilibrio entre a ventilagdo e perfusao,
devido ao preenchimento ou colapso do espaco aéreo, possivelmente doenca das
vias respiratérias, ou derivacao intracardiaca do sangue da circulacdo do lado
direito para o esquerdo, ocorrendo a dispneia e a taquipneia. O tratamento requer
ventilagdo mecanica (BHAKTI, 2022).

Ainda, este colapso do espaco aéreo pode resultar da presséo hidrostética
capilar alveolar elevada, causando o edema pulmonar, permeabilidade capilar
alveolar aumentada - como ocorre na sindrome de desconforto respiratorio agudo
-, € sangue, da mesma maneira que ocorre na hemorragia alveolar difusa na

pneumonia ou em outros estados inflamatérios do pulméo (BHAKTI, 2022).

As derivagdes intracardiacas da direita para a esquerda, nos quais o
sangue venoso desoxigenado desvia dos pulmdes e entra na circulacdo
sistémica, geralmente ocorrem como uma complicacéo a longo prazo de
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grandes derivacfes da esquerda para a direita ndo tratados (p. ex., por
forame oval patente, defeito do septo interatrial). Esse fendbmeno é
denominado sindrome de Eisenmenger. Essa discussdo foca na
hipoxemia refrataria decorrente de causas pulmonares (BHAKTI, pag. 2,
2022).

A fisiopatologia da insuficiéncia respiratoria aguda hipoxémica € dividida em
trés categorias, sendo leve, moderada e grave, todas baseadas nas deficiéncias de
oxigenacao e em critérios clinicos (BHAKTI, 2022).

O progndstico é altamente variavel e depende de uma variedade de
fatores, incluindo etiologia da insuficiéncia respiratéria, gravidade da
enfermidade, idade e estado de saulde crénico. No geral, a mortalidade da
SDRA era muito alta (40 a 60%), mas diminuiu nos anos recentes para 25
a 40%, provavelmente devido a aprimoramentos ha ventilagdo mecanica
e no tratamento da sepse. Entretanto, a mortalidade permanece muito
elevada (> 40%) para os pacientes com SDRA grave (isto é, aqueles
comPaO2:Fi02 < 100 mmHg). Mais frequentemente, a morte n&o é
causada por disfuncado respiratdria, mas por sepse e faléncia de multiplos
orgdos. Persisténcia de neutréfilos e niveis elevados de citocinas no
liguido de lavagem alveolar predizem um prognéstico reservado. A
mortalidade também aumenta com idade, presenca de sepse e gravidade
de insuficiéncia de o6rgdos preexistente ou disfuncdo de o6rgéos
coexistente (BHAKTI, pag. 6, 2022).

Na sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA), a inflamacéo
pulmonar leva a liberagéo das citocinas. Estas ativam os macréfagos alveolares e
angariam neutréfilos para os pulmdes, e, assim, estes liberam leucotrienos,
oxidantes, proteases e fatores de ativacdo plaquetéria, lesando o endotélio capilar
e epitélio capilar e rompendo as barreiras entre capilares e espacos aéreos. Apos,
o liquido do edema, proteinas e detritos celulares enchem os espac¢os aéreos e 0
intersticio, o que leva a solu¢cdo de continuidade do surfactante, colapsando
espacos aéreos, acarretando desencontro entre ventilacao e perfusdo, derivacdes
e hipertensédo pulmonar. E, ainda, o colapso de espacos aéreos ocorre em areas
pulmonares dependentes, na maioria das vezes. Essa fase precoce da SDRA é
chamada de exsudativa. Apos, ocorre a proliferacdo do epitélio alveolar e fibrose,
constituindo a fase fibro-proliferativa. Contudo, as causas da SDRA podem acabar
lesionando o pulméao de forma direta ou indireta (BHAKTI, 2022).

A denominada tempestade de citocina € uma resposta imunoldgica
excessiva, que pode causar danos ao corpo humano (QING, BILI, JIANHUA, 2020)
e, conforme Mirtaleb et al. (2021), levar a morte. Ainda para Qing, Bili, Jianhua

(2020), € uma doenca, a qual progride de forma rapida e com alta mortalidade. Tem
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sido apontada como uma das causas da sindrome respiratéria e a faléncia maltipla

de Orgaos, que ocorre em alguns casos de COVID-19.

Figura 1 — Sindrome da Tempestade de Citocinas na COVID - 19
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As causas da lesdo pulmonar direta podem ser a aspiracdo de acido e a

pneumonia. Por outro lado, as causas menos comuns da lesdo direta sdo a emolia

de liquido amnidtico, hemorragia alveolar difusa, afogamento, embolia gordurosa,

transplante de pulméo, contusao e inalacédo de gas irritante (BHAKTI, 2022).

J& as causas comuns da lesdo pulmonar indireta sdo a sepse e o trauma

com choque hipovolémico prolongado, enquanto as causas menos comuns da

lesdo indireta sdo o transplante de medula Ossea, overdose de drogas,

queimaduras, circulacdo extracorpérea, transfusdo de sangue macica, edema

pulmonar neurogénico devido a acidente vascular ou encefalico, convulsdo, trauma

na cabeca, anoxia, entre outros (BHAKTI, 2022).
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Existem trés tipos, 0s quais baseiam-se principalmente na analise da
tomografia computadorizada de térax: - Tipo 1: caracteriza-se por lesdes
multiplas tipo vidro fosco e sinais de hiperperfusédo; com complacéncia
normal ou alta; - Tipo 2: caracteriza-se por atelectasias distribuidas de
forma heterogénea, com opacidades peribrénquicas; - Tipo 3: caracteriza-
se pelo padrdo classico da SDRA, com edema alveolar e baixa
complacéncia pulmonar (ROBBA et al., s/pag. 2020).

1.3.1 Sinais e sintomas da insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica

A hipoxemia aguda pode causar dispneia, ansiedade e inquietacdo. Os
sinais incluem confusdo ou alteracdo de consciéncia, cianose, taquipneia,
taquicardia e diaforese. Pode também resultar em coma e arritmia cardiaca.
Abertura inspiratoria das vias respiratérias fechadas pode levar a estertores,
detectados durante a ausculta toracica, sendo que os estertores séo difusos, mas
pioram nas bases pulmonares, principalmente no lobo inferior esquerdo, j& que o
peso do coracdo aumenta a atelectasia. Ocorre também a distenséo venosa jugular
com altos niveis de pressdo expiratoria final positiva (PEEP) ou insuficiéncia
ventricular direita grave (MARTINEZ et al., 2020).

1.4 POSICIONAMENTO PRONA ACORDADA EM PACIENTES COM COVID-19

A posicao prona é caracterizada pela colocac¢do do paciente em decubito
ventral, sendo é utilizada ha mais de 40 anos, pois melhora a oxigenacdo em
pacientes que necessitam de ventilacdo mecéanica invasiva, na sindrome do

desconforto respiratorio agudo (BRYAN, 1974).

A técnica da Posicdo PRONA consiste em deitar o paciente com as costas
para cima, deixar um braco na posicdo fletida e o outo na posicdo
estendida, semelhante a posicdo de um nadador (VITALLOGY, péag. 1,
2020).

A posicao prona acordada - ou a autopronacao - tem sido recomendada
pelas diretrizes e associagcOes de especialistas, em pacientes hospitalizados por
COVID-19 grave e que estdo recebendo Oz suplementar. Esta posicédo baseia-se
na ventilacdo e perfuséo, para melhorar as vias aéreas posteriores pulmonares.
Ainda, a posicdo prona melhora a hipoxemia, reduzindo a mortalidade e a
necessidade de intubacédo (ANESI, 2021; WHO, 2021).



21

Sabe-se que a posi¢ao de prona acordada reduz a pneumonia por COVID-
19, tendo a finalidade de poupar a utilizacdo de recursos da UTI e reduzir a
mortalidade. As diretrizes European Society of Intensive Care Medicine sugerem o
uso de PP por pelo menos 12h em pacientes com COVID-19 e SDRA moderada a
grave submetidos a ventilacdo mecéanica, com a finalidade de reduzir o
desequilibrio entre a ventilacdo e perfusdo pulmonar, além da fracdo de shunt, e
melhorar a hipoxemia (PETER et al., 2020).

A posicao prona deve ser utilizada precocemente (até nas primeiras 48
horas, de preferéncia nas primeiras 24 horas), em pacientes que
apresentem SDRA e alterag&o grave da troca gasosa, caracterizada por
uma relacdo entre pressdo parcial de oxigénio arterial - PaO2 e fracéo
inspirada de oxigénio - FiO2 (PaO2 /FiO2) inferior a 150 mmHg. Quando
adotada, deve ser mantida por pelo menos 16 horas (podendo atingir 20
horas), antes de retornar o paciente para posicdo supina (GUERIN et al.,
2013 apud BORGES et al., pag. 112, 2020).

Nesta posicdo, ocorre melhora fisiologica, reduzindo a mortalidade,
principalmente quando realizada de forma precoce e prolongada (GUERIN et.al.,
2013).

Em pacientes com SDRA que ndo tém COVID-19, devido a posicéo prona e
gravitacional, a forma anatdbmica do pulmdo com a cavidade toracica alivia as
regides pulmonares dependentes das forcas compressivas exercidas pelo peso do
coracao, melhorando, entédo, a aeracdo pulmonar dorsal e ventral e gerando melhor
distribuicdo de tensédo mais uniforme e melhora da perfusédo pulmonar (TONELLI et
al., 2022).

De acordo com pesquisas, enquanto a maioria dos pacientes infectados
ndo desenvolve complicacdes ou apresenta apenas sintomas leves,
aproximadamente 14% evolui para um estagio mais grave que requer
hospitalizacdo, suporte de oxigénio e, por vezes, ventilagdo mecéanica
(VM). Em relagdo a evolugdo dos quadros, a sindrome do desconforto
respiratério agudo (SDRA) é responsavel por acometer entre 31% e 67%
dos pacientes. A técnica prona pode evitar esse estagio (GOIS, pag. s/n.,
2020).

Desde o surgimento da COVID-19, a técnica da posi¢cédo prona acordada
tem sido amplamente utilizada para melhorar a oxigenagdo em pacientes com
COVID-19 néo intubados, com insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda (KAUR,
2021).
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Os beneficios significativos na sobrevida de pacientes com relagcéo
PaO 2 /FiO 2 inferior a 100, tém resultados positivos em relagdo a posi¢édo prona,
onde esta oferece uma vantagem de sobrevida de 10% a 17% (GATTINONI et al.,
2013). Esses achados séo corroborados pelo estudo PROSEVA, que apoia 0 uso
precoce da ventilagdo em decubito ventral em pacientes com SDRA moderada a
grave. Os pacientes propensos tiveram uma reducédo de quase 50% nas taxas de
mortalidade, com uma reducdo absoluta do risco de mortalidade de 17%. Eles
também tiveram taxas aumentadas de extubagdo bem-sucedida (GUERIN et al.,
2013). Esses efeitos e resultados positivos levaram a recomendacéo da ventilacdo
de brucos nas diretrizes internacionais para o manejo de pacientes com COVID-19
gravemente enfermos.

Os critérios de inclusdo de pacientes em relacdo a prona acordada sao: -
paciente com suspeita ou confirmacgao de COVID-19 e necessidade de oxigénio >4
L/min; - estar sendo monitorado por oximetria continua; - estar acordado com um
estado mental normal; - capaz de seguir instrucdes; - capaz de tolerar mudancas
de posicao; - capaz de pedir ajuda ou ter campainha ao alcance; - capaz de se
inclinar ou mudar de posicdo com o minimo de assisténcia. Logo, os critérios de
exclusdo dizem respeito aos seguintes pacientes: - com saturacdo de oxigénio
normal sem necessidade de fonte de oxigénio suplementar; - com estado mental
alterado; - incapazes de mudar de posicdo de forma independente ou tolerar
mudancas de posicdo; - com instabilidade hemodinémica; - incapazes de seguir
instrucdes ou se comunicar com a equipe de atendimento; - r em um ambiente sem
a possibilidade de monitoramento de perto (JIANG et al., 2022).

Os pacientes que forem pronados devem ser identificados por médicos e
fisioterapeutas a fim de que os critérios de proning sejam avaliados e livres de
quaisquer contraindicacfes. O trabalho da equipe multiprofissional € de extrema
importancia para garantir e utilizar o protocolo, além de manter uma reavaliacao
constante do perfil destes pacientes. Os pacientes que passaram por uma mudanca
rotacional na posicéo de deitado para deitado de cada lado e para sentado, e que
mudaram de posi¢do a cada 30 minutos, conforme tolerado, pelo maior tempo
possivel enquanto estiveram acordados, apresentam resultados significativos para
reducdo de taxas de intubacgdo orotraqueal e mortalidade. Além disso, a reavaliacao

pelos profissionais da equipe multiprofissional a cada 30 minutos, na primeira hora,
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e a cada hora, nas 2 horas seguintes, é enfatizada fim de promover seguranca nas
condutas (JIANG et al., 2022).

Figura 2 — Guia grafico visual de mudancas de decubitos
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Fonte: Jiang et al., 2022.

Posicionar os pacientes em decubito ventral pode acarretar danos
potenciais, ou seja, alguns pacientes podem nao tolerar o posicionamento devido
ao hébito corporal ou desconforto. Outros também podem sentir ansiedade ou
exigir sedacao leve para tolerar a posicao apropriada. Com esses fatores em
mente, os profissionais de saude devem garantir que o paciente ndo adormeca e
se vire em intervalos de tempo apropriados para garantir que nado haja
complicagbes secundarias, como lesdo por pressdo, ou instabilidade
hemodinamica, e devem monitora-los de perto quanto ao agravamento da hipoxia.

A posicao de prona distribui uniformemente a tenséo pulmonar, melhorando,
entdo, a ventilacéo e perfuséo, a mecanica pulmonar e a parede toracica. Conforme
a Associacao Brasileira de Fisioterapia afirma, a posi¢cédo de prona contribui para a
reducdo da ventilagdo mecéanica e também da taxa de mortalidade avaliada em
seguimento de 28 a 90 dias (GOIS, 2020). Evidéncias sobre a eficacia da pronacio

em pacientes acordados e ndo intubados séo efetivas, e os protocolos institucionais
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devem ser implantado com seguranca e facilidade na assisténcia ao tratamento dos

pacientes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a eficdcia da combinacdo da CNAF e da posi¢cédo prona acordada
no tratamento de pacientes acordados com IRA hipoxémica por COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Analisar e comparar se a utilizacdo da CNAF associada ou ndo a prona acordada
€ capaz de melhorar desfechos.

- Analisar resultados através do indice de risco de intubacdo (ROXINDEX).

- ldentificar se a obesidade ou doencas cardiovasculares sao fatores
predisponentes para falha da CNAF.

- Analisar se houve relacdo ao tempo de internacédo na UTI.

- Analisar desfechos relacionados a mortalidade nos pacientes que fizeram uso da
CNAF.
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RESUMO

Introducé&o: A terapia de canula nasal de alto fluxo (CNAF) € uma alternativa de
suporte ventilatorio para os casos de insuficiéncia respiratéria aguda (IRA) do tipo
hipoxémica e foi amplamente utilizada durante a pandemia da COVID-19. Ja a
posicdo prona melhora a hipoxemia, bem como a relagéo ventilacao/perfuséo por
meio do recrutamento alveolar.

Objetivo: Avaliar a efichcia da combinacdo da CNAF e da posi¢cdo prona no
tratamento de pacientes acordados com IRA hipoxémica por COVID-19.

Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, realizado entre o periodo de agosto de
2020 a agosto de 2021. Foram incluidos pacientes maiores de 18 anos, com IRA
hipoxémica por COVID-19 que utilizaram CNAF associados ou ndo ao
posicionamento de prona acordada. Os desfechos principais analisados foram a
necessidade de ventilagdo mecanica invasiva (VM) e a mortalidade hospitalar.
Resultados: Dos 1.125 pacientes admitidos na UTI adulta, 300 utilizaram CNAF.
Destes, 182 pacientes realizaram a posi¢céo prona e 118 nao toleraram a posi¢ao.
Os pacientes que toleraram a posicdo prona acordada apresentaram menor
necessidade de VM (29,1% vs 52,5%, p<0,001) e menor mortalidade (15,9% vs
29,7%, p=0,005), comparados ao grupo que néao tolerou a posicéo prona acordada.
Os pacientes com idade =70 anos apresentaram maior chance de VM (HR 3,36
[1,35-8,34], p=0,009) e 0 ROX index 6 h foi preditor independente de mortalidade
[HR=0,79; IC95% (0,64-0,98), p=0,03]. O tempo mediano de sobrevida no grupo
que néo tolerou a prona foi de 22 dias (IC95%= 20,3-23,7) e no grupo que tolerou

foi de 23 dias (IC95%= 20,8-25,1).
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Conclusdo: Em pacientes acordados com insuficiéncia respiratdria aguda
hipoxémica por COVID-19 dependentes de CNAF, a tolerancia a posicédo prona
reduz a necessidade de suporte ventilatério invasivo e a mortalidade hospitalar.

Palavras Chaves: COVID-19, pandemia, insuficiéncia respiratria aguda, mortalidade,

posicionamento prona acordada, canula nasal de alto fluxo.
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ABSTRACT

Introduction: The high flow nasal cannula therapy (HFNC) is a ventilatory support
alternative for cases of hypoxemic acute respiratory failure (ARF) and was widely
used during Covid-19 pandemic. On the other hand, the prone position improves
hypoxemia, as well as the ventilation-perfusion ratio through alveolar recruitment.
Objective: To evaluate the efficacy of the combination of HFNC and the prone
position in the treatment of awake patients with hypoxemic ARF by Covid-19.
Methods: Retrospective cohort study conducted between August 2020 and August
2021. Patients over 18 years old with hypoxemic acute respiratory failure (ARF) due
to COVID-19 were included, whether they received high-flow nasal cannula (HFNC)
with or without awake prone positioning. The main outcomes analyzed were the
need for invasive mechanical ventilation (IMV) and hospital mortality.

Results: Out of the 1,125 patients admitted to the adult ICU, 300 used HFNC.
Among them, 182 patients underwent prone positioning, while 118 were unable to
tolerate it. Patients who tolerated prone positioning had a lower need for IMV (29.1%
vs. 52.5%, p<0.001) and lower mortality (15.9% vs. 29.7%, p=0.005) compared to
the group that could not tolerate prone positioning. Patients aged =70 years had a
higher chance of requiring IMV (HR 3.36 [1.35-8.34], p=0.009), and the ROX index
at 6 hours was an independent predictor of mortality (HR=0.79; 95% CI 0.64-0.98,
p=0.03). The median survival time in the group unable to tolerate prone positioning
was 22 days (95% CI 20.3-23.7), while in the group that tolerated it, it was 23 days
(95% CIl 20.8-25.1). Conclusion: In awake patients with hypoxemic acute
respiratory failure due to COVID-19 dependent on HFNC, tole g prone positioning

reduces the need for invasive ventilatory support and ratin hospital mortality.



35
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awake prone positioning, high-flow nasal cannula.
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INTRODUGCAO

A transmissdo do coronavirus (SARS-CoV-2) foi inicialmente relatada na
China, seguida de disseminagdo com altos numeros de infectados e indices
relevantes de mortalidade na Italia e em vérios outros paises do mundo [1]. A
doencga por coronavirus (COVID-19) foi caracterizada por sindrome respiratéria
aguda hipoxémica e o tratamento de suporte para pacientes diagnosticados em
niveis moderados a graves inclui oxigenoterapia, seja de forma invasiva ou nao
invasiva, dependendo da gravidade [1, 2].

A terapia de canula nasal de alto fluxo (CNAF) apresenta-se como uma
alternativa menos invasiva de suporte ventilatorio para pacientes gravemente
enfermos, principalmente em casos de insuficiéncia respiratéria aguda do tipo
hipoxémica, e tem sido amplamente utilizada a partir da pandemia da COVID-19
[1,3]. A CNAF estid associada a menor necessidade de ventilacdo mecénica
invasiva (VM) e a reducdo na taxa de mortalidade em comparacdo com a
oxigenoterapia padrédo em unidades de terapia intensiva [4-8].

A posicao prona acordada é considerada uma terapia incluida nas diretrizes
de consenso para pacientes com diagnostico de COVID-19 [9]. A mudanca de
posicdo de supino para prona pode melhorar a oxigenagao, bem como a relagao
ventilagdo e perfusdo por meio do recrutamento de alvéolos previamente
dependentes de atelectasia, reduzindo a hiperinsuflacdo pulmonar e aumentando
a drenagem postural de secrec¢des [10]. Entre os pacientes com sindrome do
desconforto respiratério agudo grave, a posi¢ao prona precoce parece conferir um
beneficio de reducédo nas taxas de mortalidade [11, 12]. Nos pacientes que néo

recebem ventilacdo mecanica invasiva, a posi¢cdo prona melhora a hipoxemia e,
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consequentemente, pode reduzir os indices de intubagdo em alguns casos.
Entretanto, em outras evidéncias, ainda € discutivel a permanéncia desta melhora
da hipoxemia, pois a mesma nao € sustentada no retorno a posic¢ao supino [13, 14,
15]. Muitos estudos de coorte retrospectivos abordam o uso da posi¢cao prona
acordada entre pacientes com COVID-19 que néo estavam recebendo ventilacao
mecanica. Estes exploram a melhora da hipoxemia perante o quadro entre o0s
pacientes [15]. Nas diretrizes atuais, a posi¢cdo prona acordada € recomendada
como uma pratica segura e benéfica para os pacientes diagnosticados com COVID-
19 [9]. Independentemente do tipo de suporte ventilatério utilizado (VNI ou CNAF),
associar a posicao prona acordada parece ser uma medida de suporte benéfica
para pacientes ndo intubados em insuficiéncia respiratoria por COVID-19, porém
0S pacientes mais graves devem ser monitorados mais atentamente a fim de obter
adequada conducédo do caso. Revisdes e meta-analises relataram esta associacao
da prona acordada com melhores resultados clinicos. Entretanto, mais ensaios
clinicos randomizados prospectivos e rigorosos sao necessarios para orientar e
definir especificamente o protocolo de manejo clinico [16, 17, 18].

Assim, este estudo tem o objetivo de avaliar a eficacia da combinacédo de
canula nasal de alto fluxo e da posicao prona acordada no tratamento de pacientes

com COVID-19, em relagdo a intubacédo e mortalidade.

METODOLOGIA

Estudo de coorte retrospectivo, realizado através de levantamento de dados

e analise de registros de prontuarios em pacientes que foram admitidos na unidade

de terapia intensiva para adultos do Hospital Tacchini, em Bento Gongalves (RS),
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no periodo de agosto de 2020 a agosto de 2021. Foram incluidos pacientes maiores
de 18 anos, todos diagnosticados com COVID-19, que utilizaram CNAF, associados
ou ndo ao posicionamento de prona acordada, e que receberam atendimento de
fisioterapia na UTI do Hospital Tacchini. Foram excluidos os prontuarios dos
pacientes suspeitos ou negativos no diagnéstico de COVID-19, pacientes que ndo
fizeram uso da CNAF ou foram intubados antes da instalacdo do aparelho,
pacientes que ndo se adaptaram ao uso da CNAF, pacientes que apresentaram
agitacao psicomotora no primeiro dia de uso da CNAF e nao fizeram uso do mesmo
no tempo necesséario, e pacientes sem fisioterapia prescrita em prontuario. A
amostra geral foi analisada e dividida em dois grupos para avaliagdo dos desfechos
em relacdo as variaveis analisadas, grupo de pacientes tolerantes e grupo de
pacientes intolerantes a posi¢édo prona, ambos com a utilizagdo do CNAF. O grupo
intolerante a posigcdo prona foi caracterizado por pacientes que nao toleraram a
posicéo devido a desconforto ou dor muscular, o que resultou em piora dos sinais

e sintomas ventilatorios.

Protocolos de atendimento (CNAF e posicéo prona)

A deciséo pela indicacéo e instituicdo da CNAF e seus parametros era feita
pela equipe multiprofissional da unidade, especificamente médicos e
fisioterapeutas; ja a avaliacdo da associacao, auxilio ou orientacdo aos pacientes
na necessidade do posicionamento de prona acordada, era realizada pelos
fisioterapeutas da unidade durante seus atendimentos e seguido de protocolo
institucional descrito abaixo. A utilizacdo do recurso ventilatorio da CNAF foi

realizada em discussdo do caso com a equipe médica sobre indicacdes. Apos, a
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equipe de fisioterapia se direcionava ao paciente para realizar a instalagdo. A
indicacdo do uso para o caso de pacientes com COVID-19 foi especifica a IR
hipoxémica, sendo que os critérios de elegibilidade foram o paciente estar
apresentando SpO2 <90%, mesmo estando utilizando algum outro tipo de suporte
ventilatério, e obtendo sinais de dispneia progressiva com Oz suplementar (
mascara de Hudson, 6culos nasal, e/ou mascara de Venturi). As contraindicacfes
de uso da CNAF foram anormalidades ou cirurgias de face/nariz. Os parametros
ajustados no aparelho, respectivos a temperatura ofertada, fluxo e FIO2, foram
aplicados ap6s avaliacdo pneumofuncional no momento da instalacdo, conforme
sinais e sintomas, saturacao, frequéncia respiratéria, analise de gasometria arterial
e condi¢des radiograficas. Como complemento para avaliacdo pés instalacao, foi
aplicado o calculo através do preditor de risco de intubacdo (ROX Index), sendo
este realizado nas primeiras 2h, 6h e 12h apdés o inicio da terapia. Em relagédo ao
desmame da CNAF, apds melhora clinica e discussdo do caso com meédico
rotineiro, primeiramente era realizada a reducao da FIO2 até 40% e, posteriormente,
reducdo do fluxo até 40L/min; assim o recurso era suspenso e migrado para
oxigenioterapia de baixo fluxo convencional. Os pacientes que apresentaram boa
evolugéo clinica, sem sinais de indicacao de VMI foram classificados como sucesso
na terapia da CNAF.

A posicao prona acordada, conforme protocolo, foi utilizada nas seguintes
indicagdes: pacientes conscientes e orientados, com SpO2 <92% ou <88%, com
doenca pulmonar prévia, mesmo apdés implementacdo de oxigenioterapia
suplementar (cateter nasal de 3 a 6L/min, ou mascara de reservatorio nao
reinalante 10L/min); pacientes capazes de se movimentar no leito de forma

independente ou com leve auxilio da equipe multiprofissional de atendimento. As
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contraindicagcbes absolutas foram para pacientes com sinais e/ou sintomas de
insuficiéncia respiratoria aguda (FR>30rpm, uso de musculatura acessoria ou
fadiga muscular), instabilidade hemodinamica, paciente agitado, trauma
raquimedular, fraturas de coluna instaveis e/ou cirurgia abdominal recente,
hipertensao intracraniana, vomitos nao controlados e convulsdes recentes ou nao
controladas. As contraindicacdes relativas foram para pacientes com queimaduras
ou ferimento na regido ventral do corpo e/ou face, obesidade mérbida, sinalizadores
de via aérea dificil e gestacdo. Quanto ao procedimento/posicionamento, 0s
pacientes foram orientados pela equipe a manter a prona acordada durante o tempo
minimo entre 30 min a 2h na posicdo, sendo esté alternando a posi¢cdo de membros
superiores e inferiores e rotagdo da cabecga, na “posicdo nadador”. No caso de
maior tolerabilidade pelos pacientes na manutencdo do posicionamento em prona,
0S mesmos eram orientados a manter a posi¢cdo até no maximo 12h seguidas,
intercalando por 30 min a 120 min em cada uma das seguintes posic¢des: decubito
lateral esquerdo, decubito lateral direito e, por Gltimo, em posicdo sentada no leito.
Aos que toleravam abaixo do tempo minimo de 30 minutos , o recomendado,
conforme protocolo, era realizar o posicionamento conforme era tolerado pelo
mesmo. Em ambos os casos de tolerabilidade na posicdo, a ordem dos
posicionamentos pode ser guiada pela percepcao de melhora na manutencao da
saturacdo acima de 92%, que ocorre frequentemente em 5 min a 10 min apés

estabelecida uma nova posicao.

Dados coletados

Os dados avaliados foram coletados em um formato estruturado via planilha

do Microsoft Excel, incluindo dados demograficos, comorbidades, datas respectivas
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de internacdo e alta, avaliag6es de indice preditor de intubac&o (ROX Index), todos
estes conforme documentado em prontuario no historico de internagdo e exame
fisico dos pacientes durante periodo de internacdo na UTI. Além destes, dados
clinicos também foram coletados (resultados de exames laboratoriais, avaliacao
através da SAPS3 para predizer a mortalidade hospitalar na admisséo na UT], inicio
e término em dias do uso de CNAF, mobilizacéo precoce em pacientes com CNAF).
Medidas em conjunto foram fornecidas enquanto os individuos estavam recebendo
CNAF, como o uso de posi¢cdo prona acordada e sua tolerabilidade ou ndo. A
analise foi realizada com os individuos divididos em dois grupos, 0s que associaram
a prona acordada e os que nao toleraram o posicionamento, ambos com utilizacéo

da CNAF.

Desfechos analisados

O desfecho primario examinado foi a mortalidade geral comparando os dois
grupos. Os desfechos secundarios incluiram preditores de risco de intubacdo
endotraqueal (ROX Index), tempo de uso de CNAF, tempo de internacao na UTI,

tempo de internacéo hospitalar e sobrevida dos pacientes

Analise estatistica

A andlise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the
Social Sciences, versao 26.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Para a analise
descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas e relativas, médias e desvios-
padrdao. O teste do Qui-quadrado de Pearson foi empregado para testar a
associacado entre variaveis categoricas. A comparacdo das variaveis continuas
entre 0s pacientes tolerantes e nao tolerantes a posi¢éo prona foi realizada através

do teste t de Student para amostras independentes. A construcdo do modelo
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multivariado foi realizada usando o teste de regresséo logistica. A analise de
sobrevida foi realizada com os testes de Kaplan-Meier e o0 modelo de regresséo
multivariado de Cox. O nivel de significancia estatistica foi estabelecido em 5% para

todas as analises.

RESULTADOS

Durante o periodo de 12 meses pré-estabelecido do estudo, um total de
1.125 pacientes foram admitidos na UTI adulta do hospital. Destes, 320 utilizaram
CNAF e 182 foram submetidos a posicao prona pelos critérios definidos pela equipe
do hospital. Destes, 182 pacientes realizaram a posi¢cao prona associada a CNAF
e 118 (64.8%) nao toleraram a posicao prona. A média de idade dos pacientes foi
de 56,7+£14,9 anos, sendo 186 (62%) do sexo masculino. O tempo mediano de
internac&o hospitalar foi de 16 (11-25) dias e de permanéncia na UTI de 7,1 (3-15)
dias, ou seja, uma mediana de 25% e 75%. O escore de prognéstico SAPS 3,
utilizado para estabelecer um indice preditivo de mortalidade nos pacientes
internados na UTI, apresentou uma pontuacdo média de 42,1+8,5 pontos para 0s
pacientes que utilizaram CNAF associado a prona acordada, com uma
probabilidade média de 10,5+10%, indicando um indice de gravidade moderada
(Tabela 1).

As comorbidades mais prevalentes nos pacientes que utilizaram CNAF
foram hipertenséao arterial sistémica, em 152 (50,7%), e obesidade, em 144 (48%)
dos pacientes. O tempo mediano de uso de CNAF foi de 4 (1-17) dias durante o

periodo de internacdo na UTI (Tabela 1).
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Avaliacdo dos desfechos clinicos

A posicdo prona associada a CNAF apresentou taxas significativamente
menores de intubacéo (29,1% vs 52,5%, p<0,001) e de mortalidade (15,9% vs
29,7%, p=0,005), comparadas aqueles que né&o toleraram o posicionamento em
prona (Figuras 1 e 2).

A Figura 3 ilustra a curva de Kaplan-Meier comparando a probabilidade
cumulativa de IOT na amostra. O tempo mediano de intubac&o apds o inicio da
CNAF foi de sete dias (0-16) no grupo prona acordada e de trés dias (0-13) no
grupo que néo tolerou a posicdo prona, sendo essa diferenca estatisticamente
significativa (p<0,001).

Na analise univariada, idade [HR= 1,02; IC95% (1,01-1,03), p=0,003],
SAPS3 escore [HR= 1,05; 1C95% (1,03-1,07), p<0,0001], PCR admissional [HR=
1,01; 1IC95% (1,01-1,02), p<0,0001], ROX index 2 h [HR= 0,81; IC95% (0,71-0,94),
p=0,004], ROX index 6 h [HR= 0,71; IC95% (0,6-0,84), p<0,0001], ROX Index 12 h
[HR= 0,66; IC95% (0,56-0,79), p<0,0001], tempo de uso de CNAF [HR= 0,27,
IC95% (0,21-0,36), p<0,0001] e prona acordada [HR= 0,56; 1C95% (0,37-0,83),
p<0,0001] foram associados a falha da CNAF (necessidade de IOT) (Tabela 2). O
modelo multivariado foi capaz de prever significativamente a 10T (p<0,0001). A
analise multivariada mostrou que os preditores associados a falha da CNAF foram
ROX index 6 h [HR= 1,35; IC95% (1,01-1,79), p=0,041], ROX Index 12 h [HR= 0,66;
IC95% (0,51-0,86), p=0,002] e tempo de uso de CNAF [HR= 0,25; IC95% (0,16-
0,38), p< 0,0001] (Tabelas 3).

Com relacdo a mortalidade, na analise univariada apenas a presenca de

doenca cardiovascular foi associada a falha da CNAF [HR=1,8; IC95% (1,06-3,08),
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p=0,031]. No modelo de regressdo de Cox ajustado, 0 ROX index 6 h foi preditor
independente de mortalidade [HR= 0,79; 1C95% (0,64-0,98), p=0,035]. O tempo
mediano de sobrevida no grupo que néo tolerou a prona foi de 22 dias (IC95%=
20,3-23,7) e no grupo que tolerou foi de 23 dias (IC95%= 20,8-25,1) Contudo, a
taxa de sobrevida ndo apresentou diferenca estatisticamente significativa entre os

grupos (p=0,035) (Figura 4).

DISCUSSAO

Neste estudo de coorte retrospectivo, avaliamos o uso da CNAF associado
a posicdo prona acordada em adultos criticos com insuficiéncia respiratéria
hipoxémica devido a COVID-19, onde observamos um risco reduzido para
intubacdo orotraqueal em comparacdo com 0s pacientes que néo realizaram o
posicionamento em prona. A avaliacdo do ROX index nas 6 h foi preditor
independente para evitar risco de intubagéo, assim evitando desfechos clinicos
indesejados. Com relacdo a mortalidade, encontramos apenas a presenca de
doenca cardiovascular associada a falha da CNAF. Nos pacientes que toleraram a
posicdo prona, o efeito sobre a mortalidade obteve indices significativamente
menores. Além disso, encontramos o tempo mediano em dias de uso de CNAF
consideravelmente reduzido, consequentemente diminuindo o tempo de
permanéncia na UTI e no hospital. Em uma revisao sistematica com meta-analises,
a posicao prona acordada reduziu o risco de intubacé&o orotraqueal em comparacéao
com os cuidados convencionais (ou seja, pacientes que nao toleraram prona e
permaneceram apenas em decubito lateral ou decubito dorsal) em individuos em

insuficiéncia respiratéria hipoxémica com COVID-19 (média bruta 24,2% vs 29,8%,
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HR: 0,83, IC 95%: 0,73 - 0,94), porém apresentou pouco ou henhum efeito na
mortalidade [19]. Assim, corroborando em parte com nossos achados, pois além de
caracterizarmos indices minimos de intubacdo (29,1% vs 52,5%, P.<0,001),
verificamos desfechos positivos, como a diminuicdo das taxas de mortalidade
(15,9% vs 29,7%, p=0,005), comparados aqueles que nao toleraram o
posicionamento em prona. Além disso, Ehrmann et al [20] evidenciaram os
pacientes que associaram prona acordada aos que apresentam maior
probabilidade de serem desmamados da CNAF até o 28° dia de internagéo na UTI,
ao passo que em em nosso estudo os pacientes do grupo prona acordada, além de
ndo obterem altos indices de intubacgéo, obtiveram tempo de uso em CNAF em 5
(1-17) dias, ou seja, apresentaram melhora no caso clinico, tendo sido
desmamados até no maximo este periodo, evoluindo para alta breve da UTI para
as unidades de internacdo. Em relacdo ao estudo de Abhimanyu et al [21], onde os
mesmos avaliaram a terapia com CNAF usando o indice ROX para prever o
sucesso do recurso ventilatério, foram obtidos resultados positivos como forma de
evitar a intubag&o na IRpa relacionada a COVID-19, e a precisdo diagnostica de
um indice ROX em 12 h foi a melhor, com um indice de > 3,67. Em nosso estudo,
entretanto, o melhor indice para predizer a avaliacao ocorreu nas primeiras 6h apos
aplicacado da CNAF e demonstrou ser de alta sensibilidade para prever a incidéncia
de intubag&o. Em contraste, Kim et al [22] relataram, a partir de seu estudo, que a
funcao preditiva do indice ROX né&o foi notavel, pois os pacientes incluidos foram
relativamente mais velhos, com hipoxemia moderada, e 0s mesmos atribuiram o
baixo poder preditivo do ROX Index ao rapido agravamento da insuficiéncia
respiratoria em pacientes idosos. Ja em nossas analises, percebemos um perfil de

pacientes que compreende uma faixa etaria geral de 56,7+14, sendo que destes,
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os com idade =70 anos apresentaram maiores chances de ocorréncia de falha do
CNAF. Dessa forma, destacamos a importancia e o potencial da avaliagdo ROX
Index para auxiliar na tomada de decisdes prognosticas. Nosso estudo demonstra
e compara importantes resultados sobre o perfil de pacientes em ambos o0s grupos:
0S que realizaram a posicdo prona acordada e 0s que nao toleraram o
posicionamento. Sendo assim, os beneficios demonstrados na utilizacdo da CNAF
associada a prona acordada, foram evidenciados pela melhora dos resultados nos
exames laboratoriais de biomarcadores inflamatorios, além de reducao da lesao
pulmonar auto infligida pelo paciente, prevencao do risco de intubagdo, menor
tempo em uso de CNAF, e diminuicdo dos indices de mortalidade, podendo
caracterizar um tratamento efetivo aos pacientes criticos admitidos na UTI.

O presente estudo apresentou algumas limitacbes que devem ser
mencionadas. Em primeiro lugar, foi um estudo de coorte retrospectivo, isto €,
usamos nossos dados retrospectivos, sendo que estes podem representar um
afastamento dos dados que estariam disponiveis para tal comparacdo em um
estudo randomizado controlado. Em segundo lugar, sendo um estudo de coorte, 0
conjunto de dados sofre com potencial viés de selecdo, bem como propensao a
risco de perda de dados coletados durante a analise estatistica. Em terceiro lugar,
o estudo foi conduzido em um Unico centro, embora tendo recrutado um elevado
namero de pacientes, sabemos que o viés de selecdo ndo pode ser excluido e os
resultados devem ser interpretados cuidadosamente. Em quarto lugar, nao
identificamos a duracédo ideal em tempo (horas) do posicionamento em prona
acordada. Sendo assim, ndo podemos concluir se existe uma duracéo especifica
da posicdo prona para, através deste dado, conseguir analisar beneficios aos

resultados. No entanto, o mesmo apresenta diversos pontos fortes, visto que
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identificamos a necessidade da pronagdo acordada associada a CNAF em um dos
grupos, como demonstrada através das variaveis avaliadas em nosso estudo,
sendo que esta é claramente benéfica perante os resultados obtidos,
principalmente no fator preditivo de diminui¢do do risco de intubacdo e melhora nos
indices de mortalidade. Além disso, a avaliagdo realizada através do Rox Index
demonstrou ser preditor independente para evidenciar risco de intubacao.
Concluimos que a CNAF associada a prona acordada demonstrou que a
intubacdo orotragueal e as taxas de mortalidade podem ser reduzidas.
Secundariamente, a ferramenta de avaliacdo Rox Index mostrou-se importante
para predizer risco de intubacé&o. Verificamos, ainda, que o tempo de internacao de
UTI e hospitalar foi relativamente baixo, caracterizando a evolucdo clinica dos
pacientes criticos durante este periodo de internacdo. Acreditamos que estudos

futuros devem ter como objetivo determinar estratégias para melhorar a

tolerabilidade e avaliar a duracao ideal da posi¢ao prona acordada.
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Tabela 1 — Caracteristicas da amostra conforme posicao prona acordada(n=300)

3 Todos l\léo. Tolerancia a
Variavel (n=300) toleranc_la a piona p*
prona (n=118) (n=182)
Idade, anos?® 56,7+14,9 61,4+16,3 53,6+13,2 <,0001
Sexo, M/F® 186/114 70/48 116/66 467
Classificagdo IMC, n (%) ° ,513
Baixo peso 1(0,3) 1(0,8) 0
Eutréfico 42 (14) 19 (16,1) 23 (12,6)
Sobrepeso 105 (35) 41 (34,7) 64 (35,2)
Obesidade 152 (50,7) 57 (48,3) 95 (52,2)
Comorbidades, n (%) °
Doenca respiratoria cronica 39 (13,1) 17 (14,7) 22 (12,2) ,598
Doenca cardiovascular 56 (18,7) 31 (26,3) 25 (13,7) ,010
HAS 152 (50,7) 68 (57,6) 84 (46,2) ,059
Diabetes Mellitus 73 (24,3) 33 (28) 40 (22) 271
Extensdo de acometimento, n (%) ° ,542
< 25% 9(3,1) 3(2,7) 6 (3,4)
25-50% 174 (60,6) 66 (58,4) 108 (62,1)
51-75% 94 (32,8) 38 (33,6) 56 (32,2)
> 75% 10 (3,5) 6 (5,3) 4(2,3)
Gasometria pré-CNAF 2
pH 7,43+0,38 7,43+0,04 7,43+0,04 911
PCO:; 37,2+5,7 36,7+6,2 37,6+5,3 ,205
PO, 79,7+26,6 79+24.8 80,1+27,8 721
HCOs 24,5+3,4 24,1+3,8 24,8+3,1 , 108
Excesso de base 0,55+2,93 0,22+3,35 0,76+2,61 ,124
Sa0, 93,6 £6,6 94,1+4 93,3+7,9 ,329
Laboratoriais — admissao ®
PCR, mg/L 139,8+89,4 154,9+105,8 130,1t75,7 ,019
LDH, U/L 374,6£157,6 366,7+144,7 379,5+165,6 ,561
Linfécitos, mm? 1273+4071  1645+6333 1034+1206 ,210
Leucdcitos, mm? 9642+11533 9540+7925 9707+13373 ,904
SAPS, escore 42,1+8,5 44,5+9,1 40,6+7,8 <0,001



ROX index, escore 2
2 horas
6 horas

12 horas

Tempo de uso CNAF, dias ?
Necessidade de VMI em 30 dias, n (%)
Mortalidade na UTI em 30 dias, n (%)

Alta da UTI, n (%)

Tempo de permanéncia na UTI, dias
Tempo de permanéncia na hospitalar, dias

Mortalidade hospitalar, dias

5,99+1,82
5,99+1,68
6,02+2,15
4 (1-17)
109 (36,3)
51 (18,3)
240 (80)
7,1(1-80)
16 (2-179)
64 (21,3)

5,7+1,7
5,8+1,8
5,0+2,1
3 (1-13)
56 (47,5)
29 (26,6)
85 (72)
7,7 (1-53)
15 (3-94)
35 (29,7)

52

6,2+1,9 ,048
6,1+1,5 118
6,1+2,2 533
5(1-17)  <,0001

53 (29,1) ,001
22 (12,9) ,005

155 (85,2) ,008
7 (1-80)

16 (2-179) 848

29 (15,9) ,005

Abreviaturas: IMC: indice de massa corporal, HAS: hipertenséo arterial sistémica, CNAF: canula nasal de alto
fluxo, pH: potencial Hidrogeniénico, PCOz2: pressao parcial de gas carbdnico, PO2: Pressao parcial de oxigénio,
HCOa: bicarbonato, SaO2: saturacéo arterial de oxigénio, PCR: proteina C reativa, LDH: lactato desidrogenase,
SAPS: Fisiologia Aguda Simplificada, VMI: ventilagdo mecéanica invasiva, UTI: unidade de terapia intensiva
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Tabela 2 — Predicao de sucesso da CNAF em relacdo a necessidade de ventilacdo
mecanica (n=300)

Analise Univariada

Analise Multivariada

Variavel HR (1C95%) p HR (1C95%) p
Idade, anos 1,02 (1,01-1,03) ,0032

Doenca cardiovascular , 1792

Nao (referéncia) 1,0

Sim 1,39 (0,86-2,26)

SAPS3, escore 1,05 (1,03-1,07) <,0001°

PCR, admisséo 1,01 (1,01-1,02) <,00012

ROX index, 2 horas 0,81 (0,71-0,94) ,004 2

ROX index, 6 horas 0,71 (0,6-0,84) <,00012 1,35 (1,01-1,79)  ,041*
ROX index, 12 horas 0,66 (0,56-0,79) <,0001% 0,66 (0,51-0,86) ,002*
Tempo de uso de CNAF, dias 0,27 (0,21-0,36) <,0001% 0,25 (0,16-0,38) <,0001*
Prona acordada <,0001?

N&ao (referéncia) 1,0

Sim 0,56 (0,37-0,83)

2Variaveis inseridas no modelo multivariado, quando p<0,2. HR= Hazard ratio;
Andlise de Regresséo Proporcional de Cox;
* Resultado estatisticamente significativo ao nivel de p<0,05.
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Andlise Univariada

Andlise Multivariada

Variavel HR (1C95%) p HR (1C95%) p
Idade, anos 1,01 (0,99-1,04) ,1332
HAS ,1842
Né&o (referéncia) 1,0
Sim 1,41 (0,85-2,36)
Doenca cardiovascular ,031%
N&o (referéncia 1,0
Sim 1,80 (1,06-3,08)
SAPS, escore 1,01 (0,98-1,04) ,515
PCR, admisséo 1,0 (0,99-1,0) 137
ROX index, 2 horas 0,96 (0,82-1,14) ,667
ROX index, 6 horas 0,82 (0,67-1,01) ,0602 0,79 (0,64-0,98)  ,035*

ROX index, 12 horas

Tempo de uso de CNAF, dias

Prona acordada
N&o (referéncia)

Sim

0,95 (0,78-1,14)
0,91 (0,82-1,01)

1,0
0,74 (0,44-1,22)

,566
,0852
,234

aVariaveis inseridas no modelo multivariado, quando p<0,2. HR= Hazard ratio
Andlise de Regressao Proporcional de Cox;

* Resultado estatisticamente significativo ao nivel de p<0,05.
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Figura 1 - Associacao entre a tolerancia ou intolerancia a posicao prona e necessidade
de VMI nos pacientes que realizaram a CNAF associada.
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Figura 2 - Associacdo entre a tolerancia ou intolerancia a posicdo prona e sobrevida nos
pacientes que realizaram a CNAF associada.
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Figura 3 - Curva de Kaplan-Meier da necessidade de ventilacdo mecanica invasiva dos
pacientes criticos em uso de terapia de CNAF com base na tolerancia a posicédo prona

(n=300).
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4 CONCLUSAO GERAL

Este estudo possibilitou analisar os dados apresentados e perceber a
grande relevancia nos desfechos da associacéo na utilizagdo da canula nasal de
alto fluxo e o posicionamento de auto prona. Ambas terapias aplicadas aos
pacientes com COVID-19 séo de extrema importancia, principalmente nas formas
moderada a graves da doenca, onde apresentam risco de 6bito. Os resultados de
menor risco de intubacao orotraqueal, diminuindo as complicacdes ventilatérias, e
consequentemente reduzindo as taxas de mortalidade, foram evidentes, assim os
dias de internacdo foram reduzidos, promovendo menor custos hospitalares.
Acreditamos que estudos futuros devem ter como objetivo determinar estratégias

para melhorar a tolerabilidade e avaliar a duracéo ideal da posic&o prona acordada.
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5 IMPACTOS DO TRABALHO

O impacto deste estudo pretende otimizar as praticas e decisdes de
condutas da equipe multiprofissional, apoiando a aplicacdo das terapias
associando CNAF e auto prona; perante os protocolos nas unidades de terapia
intensiva, podemos oferecer o tratamento evidenciado e seguro durante o estado
agudo da doenca aos pacientes com diagnostico de COVID-19. A correta avaliacédo
do fisioterapeuta para o momento da instalacdo do recurso, o auxilio para o
posicionamento, bem como a orientacdo especifica estabelecida aos pacientes;
melhora desfechos principais, principalmente diminuindo risco de Obito.
Acreditamos que uma vez demonstrado que a associacdo de terapéuticas foi
efetiva, podemos pensar em estudos futuros transcendendo néo so para pacientes
com COVID-19, mas aqueles que internaram com algum tipo de pneumonia ou
condicdo que indique a utilizacdo da canula com a posi¢do prona, bem como o

tempo de tolerancia do posicionamento.
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The endotracheal tube cuff allows positive pressure ventilation and protects the arrway from
aspiration. Standard cuff pressures of 20-30 cm Hz() are typically used to prevent leakage of
fluid around the coff and to prevent mucosal mjury. In recent vears, laboratory evaluations of
cuffs in glass models have demonstrated reduced fluid leakage, but clinical studies have not
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In a realistic viscoelastic model of the trachea, endotracheal tube cuffs of different designs
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Statistical Analvsis

For original research papers, the Editor recommends working with a beostatistician to assure
appropriate analysis. The Editor may request a letter from your biostatistician assurng that the
analysis is comrect.
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In the Methods section, identify the statistical tests used to analyze the data. Indicate the P-value
that was taken to indicate significance. State whether tests were one-tailed or two-tailed; justify
the use of one-tailed tests. Identify post-hoc analyses. Cite references to support your choice of
tests and identify any statistical analysis software used. Indicate how the power analysis was
conducted to determine appropriate sample size.

Report measurements with an appropriate degree of precision. Report both numerators and
denominators for percentages.

For continuous data, descniption statistics should be expressed as mean and standard deviation
(not standard error). For ordinal data, median and interquartile range should be reported.

For ratios (odds ratio, relative risk, etc.), provide 95% confidence interval.
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N5 Note that £ cannot equal 0 or 1.

P values should be expressed to 2 digits for # = 01, P < (01, rather than £ < 0001 or #=
D000 1f P = 99, = 999 for example, it should be expressed as P> 99,

An exception 15 P values between 07 and 03, which the lournal expresses to 3 digits. This is to
preserve potential meaning of values near (05,

Authors are encouraged to enlist the expertise of a local statistician. If questions anse during the
peer review process regarding the statistical analysis, the Editor may ask for proof of mput from
a statistician when the revised manuscript 15 submitted.



Units of Measurement

Always report the units of measurement according to current scientific usage. Standard units of
measurement and scientific terms may be abbreviated without explanation (eg, L/min, mm Hg,
pH, Oz). The Journal uses most values in Systeme Intemationale (S1) units. For blood gas values,
we prefer mm Hg to kPa. For airway pressure, we prefier ecm HyO rather than millibars.
Pulmonary Terms and Syvmbaols

Use the Preferred Pulmonary Terms and Symbols (Appendix 1). Use abbreviations sparingly. Do
NOT mvent new abbreviations for terms with long-held standard abbreviations. Use an

abbreviation only if the term occurs 4 or more times in the manuscript.

The following commonly used abbreviations do not need to be defined: ARDS, CI, COPD,
CPAP, DNA, FDA, FEV), Fio,, FVC, ICU, Py, Puco,, Poy, Peo,, PEEP, SD, Sy0,. We also do
not define units (eg, mL, cm, pm, pL).

Drogs and Commercial Products

Precisely identify all drugs and chemicals, doses, and methods of administration.

Use generic names instead of trade (proprietary) names for both drugs and equipment.

At first mention, trade names may be given parenthetically after generic names, including the
name and location of the manofacturer. For equipment, provide model numbers if available.

Subjects versus Patients

Individuals enrolled in research are referred to as subjects, not patients. This applies to both
retrospective and prospective studies.

Ventilator Modes

Use the Preferred Ventilator Mode Nomenclature {Appendix 2).
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Poorly wntten papers will not be accepted. Particularly for authors whose native language 15 not
English, it is strongly recommended to work with someone fluent in English science writing. 1f
the quahiy of the English 15 not accepiable, the Editor may ask the author to submit evidence of
help by someone fluent in English science wrniting when the revised manuscript is submitted. If
vou need assistance, below are some compamies that provide language and copyediting services.
Use of such a service is at the discretion and cost of the authors, and does not guarantes
acceptance. Inclusion on this hist does not represent endorsement by the Journal.

American Joumal Experts
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Boston Biokdit

Enago
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SP1 Publisher Services
Text Check

The Medical Editor

SUBMITTING THE MANUSCRIPT
Submit your manuscript to RESPIRATORY CARE via Manuscript Central
{ hitp:/f'me manuscripteentral. comyreare). Carefully follow the Instructions to Authors and
Preparing the Manuscript instructions above.

Access Manuscript Central

Log mn, or if you are a first-time user, create an account by selecting “Register Here”. You should
have only one account.

Check that your account 15 up to date using the dropdown menu from your name at the top of the
page. Make desired edits to vour account, and click “Fimsh” to save your changes.

¥ou may complete the submission process in one sitting, or save and return later. You can skip
from step to step. Make sure you save before logging off. For security reasons, Manuscript
Central will log vou out if no activity takes place afier 75 min.



Submission Process

1.

Type, Title, Running Head, & Abstract: Information may be pasted into the fields from a
text file.

Attributes: Choose 3 categories to aid in the selection of reviewers.

Authors & Institutions: Add coauthor names and affillations. Be certain that their
email address is correct.

Reviewers & Editors: Authors may suggest names reviewers who are not affiliated with
the same mstitution(s). Authors may also indicate who they would prefer mot review
their manuscript.

. Cover Letter: Include a cover letter to the Editor. This letter should include any

noteworthy information of which you would like him to be aware.

File Upload and Submission Checklist: Upload manuscnipt text file, Figure image files,
and Tables files mdividualby.

Complete the Manuscript Submission Checklist by indicating the appropriate selections.
Failure to complete the Submission Checklist in a manner consistent with the submitted
manuscript could lead to rejection.

Review & Submit: Carefully review your manuseript and submit.

Submission Form: Authors will each be emailed a personalized link to complete the
Submission Form. Manuscripts are not considered until ALL authors have completed
this step. Un the form, authors must indicate whether they have any potential conflicts of
interest (and if so, list them) and digitally sign the form by typing their name. When
fimished, chick Submut to send the form to the Editorial Office.

Peer Review

Manuscripts underge peer review on the basis of clarity, scientific accuracy, breadth of appeal,
and timeliness. Manuscript reviewers are professionals with expertise m the subject and are
selected by the Editor.

You can log inte Manuscript Central at any time to check the status of your manuscript. The
Editor will inform you via e-mail once a decision has been made; his decision letter may include
FEVIEWET COMMments.
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Submission of Revision

Select “Manuscripts with Decision™ in your Author Center. You will be prompted to create a
revision. Submit your revision retaining the onginal manuscript 10

Respond to the Editor’s decision letter and reviewer comments. You must respond poing by poing
to the specific comments and suggestions, indicating in each imstance whether or how the
manuscript has been changed.

¥ou should have ready:

* A revised manuscript text file with changes indicated via Microsoft Word's Track
Changes function ANI a clean text file where all changes are included (no red text).
*  Tables or Figures with changes indicated, and clean versions where changes are included.

#  Any file that vou do not revise may remain as 15 in the hst of files. Before uploading a
revised file, delete the onginal file.

If there has been any change in authors, author contact mformation, or other aspect of the
research or manuscnpt about which the Edtor should be informed, please highlight these

changes in your response.

If there has been a change in conflict of interest status for any of the authors, this must be noted
in your response and indicated on the Title Page of the revision.

The Editor may send the revision for peer review and further revision may be requested.

1f revision of a submussion s not received within 6 months, the Joumal will assume the authors
have withdrawn the manuscript from further consideration.

Papers in Press

After acceptance, a version of the manuscript will be e-published ahead of print and available
online in PubMed and the RESPIRATORY CARE website.

Copy Editing

Accepted manuscripts are copy edited for clanty, syntax, grammar, consistency, and conformity
with Jourmnal style.

Page Proof

Online page proof will be sent by e-mail to the corresponding author. Authors should pay careful
attention to the proof. Authors are responsible for the published manuscript, including amy
changes made during copy editing. The proof should be corrected by annotations to the online
PDF and retumed promptly.

Copyright

With the proof, a statement transferring copynght to Daedalus Enterpnses will be sent to the
Comesponding Author for signature.

An author who is an employee of the federal government and whose publication is part of his or
her official duties cannot transfer copynight ownership. Any author who 15 a federal employee
should note this on the title page.

Mo material published m RESMRATORY CARE may be reprinted without written permission.
Permission 15 obtained through the Copyright Clearance Center by following the links on our
wehsiie.
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Projeto de Pesquisa

Nimero do projeto: 157/2022

Titulo: CANULA NASAL DE ALTO FLUXO {CNAF) ASSOCIADO A PRONA ACORDADO EM PACIENTES COM COVID-19 - ESTUDO DE COORTE

RETROSPECTIVO

(a) P

I: Cassi Teixeira

Situacdo do Projeto: REGISTRADO

Vigéncia: 15/06/2021 a 31/07/2023

Fomento aprovado: NAD

Area de conhecimento: Ciéncias da Salide

Vinculagio do Projeto:

* Mestrado - PPG Ciéncias da Reabilitacdo

Instituigies Parceiras:

Nome Instituicio

Origem

HOSPITAL TACCHINI DE BENTO GONCALVES-RS

Nacional

Membros da Equipe:

Nome Instituicdo Tipo de Vinculo E-mail

RENATA MONTEIRO WEIGERT TACCHIMI - HOSPITAL TACCHINI DE Pesquisador MW.RENATA4986@GMAIL
BENTD GOMNCALVES-RS .COM

LUIZ ALBERTO FORGIARINI JUNIOR LASALLE - CENTRO UNIVERSITARIO Pesquisador forgiarini.luiz@gmail.com
LASALLE

Declaro que o referido projeto faz uso de animais e se enquadra nos termos da Lei n° 11.794 de 8 de outubro

de 2008, que regula a CEUA (obrigatdrio sim ou anexe do comprovante de aprovacha).

NAD

Parecer Consubstanciado do CEP

85



ASSOCIACAD DR.
BARTHOLOMEL TACCHINY wﬂ"
HOSPITAL TACCHINURS

DADSE D PROSETO DE PEBDUEA

Tubs da Pas gl CAMULA FAEA] DE &AL TO FLUED [CHAF) ASEOTIADED & PRORA SACOREEDHT ERd
PACIENTEE COM COMVID-1% - EETUDD DE GOORATE RETROSFECTRD

Pussuisador: REMATA MONTEIRD WEKERT

Arva Tamdtica:

Varslo: 2

CARE: 47001021, 30000 5305

slituR So Proponanis! AS BOCLACAD DR BARTHOLOME L TACCHIMNI

Pairscinador Prncipal: Financamssmo Prgdio

ADDE O FARECER
Hdmearo oo Pareces 48002371

B bantag s S PropEi
E sbunds @i conrie rerospecins aravis de andise de pronisbnoes o peckanies maones de £8 anos, G
ambos o8 saxos, diagnosticades oom cowid-10, imemados ma UTI, @ ous Sonam Su bomerdid o o> wso G
CHAF, ind poricdd o SEm g S Z0CT & sahermbes die 2021

Obhjetar da Posauisa:

- Svaliar of glelos S0 uso da cdnula nesal de alo o (CMAF) am packenies oo oM diagrdealion o
COID-1, o i e O o [ [l O S @Ol & 5oL NOEn aen e denifcar, @ andlsar oF
desiechos da uiliZacis 00 FMcUrSs: VNl OXMDErancs of EecnTiis Qu SESoTiarnam & aillD prona junts
@ CMAF SO @i S G M SSOCanaim O Pk i,

Arwalhag s ok FiSLod & Banalicass:

& msposia & FENDEMCLA 1 (Solickacho de revisds oo riscos @ benefidos ) desiaca que o HScOs S
PRSI & SHDORin i i AS00E 06 DaCRHTHS, & Gual O pRLEudtadcr GSsing WO OE espefaatibdate &
S, RSN SeivS DhredfCiors., Corliie S ok i DRl Sdhgiinhs O Pl aadnr "Es bedesar o nivil o
sucessn G CHAF na IRp ascocads o prona acordacs om pacionbes iniornades ma UT] adule & soss
ralagde oom latones aseociaios”. Esla Comilld emonds gue o partin dosss objaiivo pods hasor Donefices
LN GO DTSSR GRG0 [P T, O LRI o ASTRE [Pk el LR s i OROCD, Ods DG HRD O
Eaanedtichs deremdo: 0o "esinbarbeCimanico SO SU RS0,

Endimrege:  Puan Do Josd el oo biSroecr 158

Barra Tanrs CEF: 2 TOO-3EN

ur: s Eusiciple: OEWTD GOMCALWES

TWelsfora: {5 i -4 5 Fam:  ESEO425-4113 E-mal  cec{Sincchind oo b

g £ e e

86



ASSOCIACAD DR.

BARTHOLOMEL TACCHINY wm
HOSPITAL TACCHINURS

Comrantdrios @ Cordideraches sobre a Pasquisa:

& resposta & PEMDERMCIS 3 Foumnuik gl i hpdiese{s) & desfech os) desiaos & Hipdbesae G mlbod o
FPacknies em uss de CHAF gue evoluem pana BOT com Mequincis, fcando suscolivels @ maer necs o
G T TG i & (TS DETI e Ch T TS

E oo Hipdiloss albemmalia Rodnido da eorsseiacs dis BOT, s i eimosds @ marbimoniadkdiaoe dos
il coim RS, sobmaelicos & e oo CRAF .

Corgidaracies sobm cs Termos de apresaniacie cbrigandsia:

A resposta & FENDENCEA 3 |sclicilago o8 esclanetimimic stercs do Sighs dos dados, colola e dados &
SNaESe G HIRna] S L

[ e

& ooleta g Sadon Sa dars alrasds da andiies oo moes oS Dl oo |Rps sebmetoos & Dinaphs
com (CHAF mlemadios i U T aduliio d> Hospital Taocchin no penkod o e SeiembrofZ3030 a Solembref 201
O Sadts colriaeios SerSo Midos Sob Sigile. O SCoss0 S0 PRONLETS S dand no ambienie hospitalar,
el e dicias 00 IRSTune de Pesguiss Taoohind (1 TPEL onde O e Sacor miss Dot vl rocaand Liffsh
Sonba G OoERE0 ErclenReO Daid D SCSEaD dd promudros o bescar as ndoimagdes et e pans o
Tl 00 ek A oolita S d edods Sand realizads e ek Sslsrminado o [TPE, oreds o
PSS NeSEonsdvel Sird Soompanhads @ OFETiaEn o W membeo o [TFS i deosmer da ool s o
dadon. O Sdos oolifados Sardd nigaiadss ma fcha G osleia de dados, apds Sord el ums planihs mee

Microsolt sl ywWirsds 365, onde 08 dados SaNED calasinados pana posianior analise. A andlEe send
[ T T R e R T e o e e T R S R R St T T P
ST S WS Cari RCEE, STk oo Shik S CTHD i MLaach i Sigrifcaiivos o ks
oo p<0L0S.

Foram imfomades oo dados consianies na FICHA DE COLETA DE O&aOWOE .

A resposta & PEMOEMNCLA 4 (sobfe & dispensa oo TCLE @ uso do dados o proniudrsc] S rosima @
A Sam RS "G T lar G O GSILD d METOSEeCeD & GEEREE O Dot S Cobila o dadns o & fen g
BEOS SNeEads Ermo de dspensa df CoNSenlimento, @ abim of SSSiranmos DEmo o Sigile de dados o
o hudrios, Nt & M Made oo Bapiers o hefinicas Sl POMGUE O Sedcs aelando em siglos @ j8 com &
T e Pt P LR ey R PSR E

Enderege: Pus Dot Sosd klsco ebroscs., 158

uF: AS Municipls:  DEWTO GONCALWES.
Tedsforse: |54 Fa E5-24 30 Fom: 534224117 E-nui  cac{Sisochird ooeT b

g 1 e £

87



ASSOCIACAD DR
BARTHOLOMEU TACCHINY wm
HOSPITAL TACCHINURS

I e S PilieC o R ST

B respieia 8 FERNDERCE. S jSolicd medn das st as Mo Mol dn o)) Nod Mo pon i | ooy s Sy ni .

Coorel usbecs. o Parakiiicios o LEsca o o Bl ua(-tes
Proreilifeads Mot
Tk doraches Finais a oritars do CEP:

Camo bl projoto Wnha codasirods wime il s cofaimhod paimle, & evla manikss om CEP, a FLABR
S Tl a TN Sfcaiminiaid o6l projets para anaiss peio TEF da ndliuegtd CoarTas parnls, o emiind
LT NSO O SEDAERIED Ol el PR

O CONLEI0 SO Of DErTC DaTies &0 DS o PO St ol et SOMaThe P & EiEssale o Darecer
SpTovadEo Paks CopaECiDamie

FRESSAL TAMDOES OILEE ANTEE DE IMICLAR A PESOUISA E HECEESARID EMYIAR A0 CEF LIkLA
WIWEWEHEFMTEME“H)

0 Tarmmo: o Consantmsmio Livne @ Esclarecios (@ o Termo O SAssanTimes o, e for o oass) G ario Sl
elabezraedios am duss viEas, Sonds umna eldda pek> participanie da pesgulss: (O Sou Mepnesae imante hegal b =

Ta arqUuratd Pl sl sad Of Pes ponGavel, paio periods minmo da 5 [cnco] anos apds o i o
peasisa.

E vodada gualpesr allieracso o o oo TOLEMMA apds & oS o paieosr final oF apnossagde. pobs
Comilk de Elica, devends Dara @nio ser uilizZada o wersds oom & carnmbo do CEF TACCHINI - a ser

dsponibirads e PLABR Ol Sfedo SOtk o Daisodd Ol srosasinda. O TOLETA ool mibdds sstand dsponien
M FLASR e ESin OF SOoiThisnins, Mo Sifubad afelsod Sob & Serminecsn 0o mdmesns oo CALE 3o Pisspeiolivn
projens. O pelguieador esponsdsel disiia rubnicarn iodas as folhas do TCLETA - apond> e aasinaiung M
dima padgine So referkcs Termno Goonienme Cania Chnosler n®. 00801 SOMERTTHIS )

Dol ErCas e Caoam umhﬂmuﬂﬂmﬂﬂulm Posgsiss oo Comind Solichia e
RS RS P el L O NP e o R R andial, referenid & eSin proErD O eSS [Pancia ] o
final, om fungds da doregdo G pis gusa b informando o andamenos da misma, cemuniands G@mibsm
Sl SOWENES & EWeniaas MoSTcacies N Promosln (e Soords oom o em X2 d, & b o Resobsls
456 die 17 do dezombio de 20A3 )

Bl TP U S [0 @ O COiT @ OrD (e G OO EF) Cisd O S Ut nbo CUriE oo O
Prasos esmbrlacedios, o CEP comenicalid a Reiiughs da inedmphncs do pressisadorn. Ese CEF pofari,
S, SRR M3 Sl S O RO PO oo O P i Sl 00 ITeRSTG Del i RaTO

Mo sile S0 Hospiiad O Bartusbmesil Tacohid G (Banb Goresalvees [ s

Enderegs:  Pus Dowtor Soad blacso klSroscs., 358

Baira: Castes CEF: g rreass
uF: RS Musicipie: DENTD GONCALWES.
TedaPore: (o4 &S24 50 Fam: [ZLA422-471] E-msl  cmsiSiscchn oom b

g 8 e £

88



it -5 Pt 4B ST

ASSOCIACAD DR.
BARTHOLOMEL TACCHIML
HOSPITAL TACCHINURS

Q&A™

mespilafacchinicom. bl esid dsponisel o formuldno gue deverd ser présmchioo peio pespsisador
respoinaiial [0S o0 DENE ST SaT MESpOSdes ) assinade, Sgimizado @ anaxads na PLABR. Para o
D dos reaiirios pardais & fingl, o pesg usSSor dEsera aceksar @ PLABR na aba pesguts ader = motficar
el > BP0 O NG RcCin eielD G nekaiires TNinddarmsn o nelabdreo pancial

Eslamos LEMos ue I000s 06 Posuised s oM praandsm & necessidiade desia solcRagis. @ nos
CobIaifes O SEposicds para ousiio-bos

Esie parecar foi slaborade bassado nos Socussanbos & bam s ral o cesrados

St o S P e

Cndsregs:  Fuas Dowtor Sosd lelscso bldroscs, 358
O  Tests

ur: s
Wedadoria -

154 B2 ST

CEF: o Frf-oem
Eusicipls: OERTD GONCAL WIS

Fam: SA0455-4313

Foaagem Lg | EETEEE]
A5MDES20E A
—
Ao ss  LMORMTEIRD
ASMET20EY | REMATA S
15:17:14 REOMTE]
180T | REMATA S i
H#5:45:51 EOMTEIRD
oL ST | B
fi5:14:58 RECRTEIRD
ABMEE0ET | REMATA S i
1
1 02 0F MOMNTEIRD
Fri=te =z
FADSTA0ET | REMATA =1
s Cx —
R
O 341 MOMNTEIRD
WESRSERT
TS ohET [REMATE | Fooio |
IR0 IMONTEIRS

E-nsl  capEtacctind oo br

Sy ol e G

89



ASSOCIACAD DR
BARTHOLOMEL TACCHIML
HOSPITAL TACCHINUIRS

ks 50 P 4 B ST

AEioa o

MEcassita Anrociacho da COMER:
.

EBENTD GIONCALVEE, I7 de Jumsho Sa 2031

B S naeshn e
Malissa Bonato

(T i N eS| a0
Endmrege:  Fas Douor Soss o o, 35
- [e—— CEF: 3 roo-sss
ure n= pec DEWTD SOMNCAL
Tabsfona: TS

[Ea Tl e Fam: SO4E43133 =

REGISTRO NA COMPESQ

g N i £

90



Projeto de Pesquisa

Nimero do projeto: 157/2022

Titulo: CANULA NASAL DE ALTO FLUXO {CNAF) ASSOCIADO A PRONA ACORDADO EM PACIENTES COM COVID-19 - ESTUDO DE COORTE

RETROSPECTIVO

(a) p avel: Cassi Teixeira

Situacdo do Projeto: REGISTRADO
Vigéncia: 15/06/2021 a 31/07/2023
Fomento aprovado: NAD

Area de conhecimento: Ciéncias da Salide
Vinculagio do Projeto:

* Mestrado - PPG Ciéncias da Reabilitacdo

Instituigies Parceiras:

Nome Instituicio

Origem

HOSPITAL TACCHINI DE BENTO GONCALVES-RS

Nacional

Membros da Equipe:

Nome Instituicdo Tipo de Vinculo E-mail

RENATA MONTEIRO WEIGERT TACCHIMI - HOSPITAL TACCHINI DE Pesquisador MW.RENATA4986@GMAIL
BENTD GOMNCALVES-RS .COM

LUIZ ALBERTO FORGIARINI JUNIOR LASALLE - CENTRO UNIVERSITARIO Pesquisador forgiarini.luiz@gmail.com
LASALLE

Declaro que o referido projeto faz uso de animais e se enquadra nos termos da Lei n° 11.794 de 8 de outubro

de 2008, que regula a CEUA (obrigatdrio sim ou anexe do comprovante de aprovacha).
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