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RESUMO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, pode evoluir para insuficiéncia respiratéria
aguda, exigindo suporte ventilatério. A ventilacao nao invasiva (VNI) por capacete de
oxigenacao (Helmet — NICOx) surgiu como alternativa a intubacéo, especialmente
em contextos de recursos limitados. Este estudo teve como objetivo analisar o perfil
clinico, complicacdes e desfechos de pacientes com COVID-19 submetidos a VNI
por capacete no Hospital Universitario Regional de Maringa, entre 2020 e 2022.
Foram incluidos 310 pacientes adultos, com média de idade de 59,8 anos,
predominio do sexo masculino (62,6%) e com comorbidades (83,5%), destacando-se
obesidade (35,2%). Dispneia (82,9%), fadiga (59,0%), desconforto respiratério
moderado a grave (64,5%) e tiragem intercostal leve a moderada (91,3%), foram
frequentes na admissao. Durante a internacdo, 73,5% evoluiram com complicacoes,
principalmente pneumonia (47,7%) e sindrome do desconforto respiratério agudo
(54,8%). O tempo médio de internacao foi de 19,3 dias; 56,5% tiveram alta, 3,9%
foram transferidos e 37,7% evoluiram a ébito. Os achados reforcam a viabilidade da
VNI com capacete no manejo da insuficiéncia respiratéria em pacientes com COVID-
19, sobretudo quando instituida precocemente e com monitoramento rigoroso.

INTRODUCAO

A COVID-19, causada pelo SARS-CoV-2, representa um marco na saude global,
sobretudo pelo impacto nos casos de insuficiéncia respiratéria aguda, com
necessidade de suporte ventilatorio. Inicialmente, a ventilagdo mecéanica invasiva
(VMI) foi amplamente utilizada, porém a escassez de ventiladores impulsionou o uso
da ventilacdo n&o invasiva (VNI) como alternativa para prevenir o agravamento dos
quadros (ROLA et al., 2020; TOBIN et al., 2020). A VNI consiste na aplicagdo de
pressao positiva continua (CPAP) ou em dois niveis (BiPAP) por meio de interfaces
como mascaras nasais, faciais ou o capacete de oxigenacao. Entre as modalidades
disponiveis, o Helmet destacou-se durante a pandemia por oferecer vedacao
completa ao redor do pescoco, reduzindo vazamentos e a dispersao de aerossois,
além de possibilitar maior tolerdncia ao uso prolongado em comparacdo as
mascaras faciais. Além disso, também permite a realizagdo de dieta enteral e
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comunicagao durante o tratamento, diminui o risco de lesdes cutaneas e apresenta
menor incidéncia de interrupcao da terapia, fatores que contribuem para maior
conforto e adesdo (MIIGUEL et al., 2024). Estudos sugerem ainda que o Helmet
pode reduzir a necessidade de intubacdo, especialmente quando instituido
precocemente em pacientes com hipoxemia moderada, embora os resultados sobre
mortalidade ainda sejam heterogéneos (GRIECO et al., 2021).

No contexto do sistema de saude brasileiro, marcado por recursos limitados e forte
dependéncia dos servigos publicos, ainda ha escassez de evidéncias sobre o uso
dessa interface em hospitais de média complexidade. Assim, o presente estudo teve
como objetivo analisar retrospectivamente o perfil clinico, as complicacées e o0s
desfechos de pacientes com COVID-19 submetidos a ventilagdo ndo invasiva por
capacete de oxigenagdo no Hospital Universitario Regional de Maringa (HURM),
entre 2020 e 2022, buscando contribuir para o entendimento do papel dessa
interface no manejo da insuficiéncia respiratéria aguda.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo observacional retrospectivo, baseado na analise de 310
prontuarios de pacientes com idade superior ou igual a 18 anos com COVID-19
confirmada, internados na UTI Adulto do HURM entre 2020 e 2022 e submetidos a
VNI por capacete de oxigenacdo. Entre os casos avaliados, 6 (1,9%) néo
apresentavam registro completo do suporte ventilatério utilizado. Foram coletadas
variaveis demograficas, clinicas, complicagcdes e desfecho hospitalar. A andlise
estatistica utilizou SPSS v30, com estatistica descritiva, ANOVA e correlagéo de
Pearson/Spearman (p<0,05). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Maringa (CAAE n® 38758620.4.0000.0104).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra incluiu 310 pacientes adultos diagnosticados com COVID-19 e
submetidos a VNI com capacete, os quais apresentaram média de idade de 59,8
anos (£15,1) e predominancia do sexo masculino (62,6%). A maioria apresentava
comorbidades (83,5%), destacando-se obesidade (35,2%). Na admissao, dispneia
(82,9%) e fadiga (59,0%) foram frequentes, além de desconforto respiratorio
moderado em 46,1% e grave em 18,4%, enquanto 91,3% apresentaram tiragem
intercostal leve a moderada.

Durante a internacao, 73,5% desenvolveram complicagées, principalmente sindrome
do desconforto respiratério agudo (SDRA) (54,8%) e pneumonia (47,7%). Em
relacdo ao desfecho clinico, observou-se que 56,5% dos pacientes receberam alta
hospitalar, 3,9% foram transferidos para outras unidades assistenciais e 37,7%
evoluiram para Obito. Apds o uso do capacete, 52,6% dos pacientes necessitaram
de ventilacdo mecanica invasiva por intubacao orotraqueal. Outros 20,6% fizeram
uso de mascara facial e 19,4% utilizaram cateter nasal como forma de suporte
ventilatério subsequente. Apenas 2,6% nao utilizaram dispositivos adicionais apds a
retirada do Helmet.

O perfil da amostra, com média de idade proxima aos 60 anos e predominancia do
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sexo masculino, € semelhante ao descrito em outras coortes brasileiras e
internacionais (MATOS et al., 2024). A elevada prevaléncia de dispneia e fadiga
confirma o padrao clinico de insuficiéncia respiratéria aguda relatado em estudos
prévios, embora a literatura traga poucos dados especificos de pacientes tratados
com Helmet (BELIERO et al., 2023). A escassez de dados especificos sobre essa
interface limita comparacdes mais detalhadas e reforca a importancia de novos
estudos.

A presenca de comorbidades em 83,5% dos casos, sobretudo obesidade, estd em
consonancia com fatores de risco descritos para agravamento da COVID-19, e as
principais complicagées, pneumonia e SDRA, também sdo consistentes com
achados internacionais. Os desfechos clinicos encontrados, alta em 56,5% e Obito
em 37,7%, sdo comparaveis aos descritos por Matos et al. (2024) e Beliero et al.
(2023), que também observaram maior mortalidade entre pacientes submetidos a
intubacgao, reforcando a relevancia da VNI com capacete como estratégia inicial de
suporte.

CONCLUSAO

A ventilacdo nao invasiva por capacete demonstrou-se uma alternativa promissora
no manejo da insuficiéncia respiratéria em pacientes com COVID-19 em hospital
publico de ensino. O sucesso da estratégia esta relacionado ao momento de inicio
da intervencéao, ao perfil clinico dos pacientes e ao monitoramento rigoroso, havendo
riscos associados que exigem atencao continua. Ainda assim, os achados deste
trabalho oferecem subsidios para politicas publicas de saude baseadas em
evidéncias locais, e apontam para a importancia de estudos futuros que aprofundem
aspectos do Helmet em diferentes populagdes e realidades assistenciais.
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