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RESUMO

Contexto: A Covid-19 ndo possui tratamento especifico até o momento, e o manejo da doenca
requer atencdo inclusive com relacdo as peculiaridades dos métodos de ventilagdo utilizados para
estes pacientes. Objetivos: Identificar, avaliar sistematicamente e sumarizar as evidéncias
cientificas disponiveis sobre a eficacia comparativa e a seguranca de diferentes métodos de
ventilacdo no manejo de pacientes com Covid-19. Métodos: Revisdo sistematica rapida (rapid
review methodology). Resultados: Apds o processo de sele¢do, quatro estudos clinicos em
andamento foram incluidos. Estes estudos avaliam os efeitos de diferentes tipos de mdscara e
ventilagdo em um total de 2.150 participantes. Ndo foram identificados estudos clinicos com
resultados disponiveis no momento. Conclusdao: Com base na auséncia de evidéncias de estudos
clinicos, a eficdcia comparativa e a seguranca de diferentes métodos de ventilagdo em pacientes

com Covid-19 permanecem incertas.

Palavras-chave: Covid-19; SARS-CoV-2; Coronavirus; Ventilacdo Mecanica;
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CONTEXTO

No final de 2019, em Wuhan na China, foi identificado pela primeira vez a doenga Covid-19.(1) Com o
crescimento no numero de casos ao redor do mundo e no Brasil, a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
definiu a situagdo como uma pandemia global. Este cendrio vem impondo desafios ao sistema de saude,
incluindo a ado¢do das melhores praticas para o diagndstico e manejo dos casos, para garantir a eficiéncia

do sistema.

A prevaléncia de hipdxia entre pacientes com Covid-19 pode chegar a 19%, e em torno de 14% dos casos
desenvolvem complicages graves que requerem hospitalizagdo e suporte de oxigénio, e 5% necessitam

da admissdao em uma unidade de terapia intensiva. (2,3)

Estudos publicados, realizados em sua maioria na China, demostram que, entre os pacientes
hospitalizados por Covid-19, de 4% a 13% utilizaram ventilacdo mecanica ndo invasiva, ja a ventilacdo

mecanica invasiva foi utilizada em 2% a 12% dos pacientes hospitalizados. (3—6)

Dessa forma, um dos pontos importantes neste cendrio é identificar o método de suporte ventilatério

mais eficaz e seguro para pacientes com Covid-19.

Para informar cientificamente, e de modo imparcial, a tomada de decisdo em saude, foi desenvolvida uma
revisdo sistematica rapida (rapid review methodology) para mapear e avaliar criticamente as melhores
evidéncias existentes comparando diferentes métodos de suporte ventilatério para pacientes com Covid-

19.

OBJETIVOS

Identificar, avaliar sistematicamente e sumarizar as melhores evidéncias cientificas disponiveis sobre a
eficacia comparativa e a seguranca de diferentes métodos ou dispositivos de suporte ventilatério em

Covid-19.

Pergunta estruturada (acronimo PICOS):

Qual a eficacia comparativa e a seguranca de diferentes métodos de suporte ventilatério durante o

tratamento da Covid-19?
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° P (populagdo): pessoas com infeccdo confirmada ou suspeita por Covid-19 e necessidade de suporte
ventilatério;
° | (intervengdo): métodos de ventilagdo (ventilagdo invasiva, ventilagdo nao invasiva (BiPAP, CPAP),

independentemente da duragao do suporte ventilatério ou da fase de institui¢do do suporte ventilatdrio

° C (comparadores): outro método de suporte ventilatério
° O (outcomes, desfechos): desfechos de eficacia e seguranca detalhados adiante.
METODOS

Desenho e local

Esta foi uma revisdo rapida (7,8) desenvolvida no Nucleo de Avaliagdo de Tecnologias em Saude do
Hospital Sirio-Libanés (NATS-HSL), em colaboracdo com a Unidade de Avaliacdo de Tecnologias em Sadde
do Hospital Alemao Oswaldo Cruz (UTS-HAOC) e com o Nucleo de AvaliagGes de Tecnologias em Saude do

Hospital Moinhos de Vento (NATS-HMV).

Critérios para inclusdo de estudos
(a) Tipos de participante

Pacientes (adultos e criangas) com diagndstico confirmado ou suspeito de infec¢do por Covid-19 e

necessidade de suporte ventilatério com ventilagdo mecanica invasiva ou ndo invasiva;

(b) Tipo de intervencdo

Métodos de ventilacdo (ventilagdo invasiva, ventilagdo ndo invasiva (BiPAP, CPAP), independentemente

da duragdo ou da fase de instituicdo do suporte ventilatério ou da sua associagdo com outras intervengoes.

(c) Tipos de estudos
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Tendo em conta Umero limitado de estudos que possa ter sido publicado até o momento e que o
objetivo desta revisdao é mapear o conhecimento, foram considerados os seguintes desenhos de estudo,
seguindo a hierarquia das evidéncias e considerando a qualidade metodoldgica dos estudos primarios
identificados: ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos quasi-randomizados, ensaios clinicos ndo

randomizados, estudos coorte, estudos caso-controle, estudos de coorte Unico experimental (fase 1 ou 2).

Desfechos

Foram considerados nesta revisdo rdpida quaisquer desfechos clinicos e laboratoriais conforme relatados

pelos estudos incluidos.

Primdrios
e Tempo até a melhora clinica, caracterizada por reducdo em até dois pontos em
escalas ordinais de gravidade de sintomas clinicos (9);
e Mortalidade por todas as causas em 60 dias;
e Eventos adversos graves, de acordo com a definigdo da OMS e/ou aumento do risco
de contagio de profissionais da saude.
Secunddrios
e Mortalidade intra-hospitalar;
e Mortalidade por todas as causas em 14 e 30 dias;
e Tempo até desmame do suporte ventilatorio;
e Duracdo dainternagao em unidade de atendimento ao doente critico;
e Duracdo dainternacdo hospitalar;
Tercidrios:
° Desfechos laboratoriais.

Busca por estudos

Busca eletrénica

Foi realizada busca eletronica nas seguintes bases de dados gerais:

° Cochrane Library;
° Embase (via Elsevier);
° Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE, via PubMed).
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° Physiotherapy Evidence Database (PEDro)

Foi realizada busca eletronica nas seguintes bases consideradas de literatura cinzenta:

° Opengrey (https://opengrey.eu)

° Medrxiv (https://www.medrxiv.org/)

Foi realizada busca eletrénica nas seguintes bases de registros de ensaios clinicos:

° ClinicalTrials.gov (https://clinicatrials.gov)

A base International Clinical Trials Register Platform (ICTRP), World Health Organization (WHO), ndo foi

pesquisada, por estar indisponivel na data da busca.

As estratégias de busca elaboradas e utilizadas para cada base eletronica de dados estdo apresentadas no
guadro do Anexo 1. N3o foram utilizadas restricdes de data, idioma ou status (resumo ou texto completo)

da publicagdo. As buscas foram realizadas em 06 de maio de 2020.

Busca manual

Foi realizada busca manual nas listas de referéncias dos estudos relevantes.

Selegao dos estudos

O processo de selecdo dos estudos foi realizado por dois revisores independentes, e qualquer divergéncia

foi resolvida por consenso.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Na primeira etapa foram avaliados os titulos e resumos
das referéncias identificadas por meio da estratégia de busca e os estudos potencialmente elegiveis foram
pré-selecionados. Na segunda etapa, foi realizada a avaliacdo do texto na integra dos estudos pré-

selecionados para confirmacdo da elegibilidade.

O processo de selecdo foi realizado por meio da plataforma Rayyan (https://rayyan.gcri.org) (10).

Avaliagdo critica dos estudos incluidos
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A avaliacdo da qualidade metodoldgica e/ou do risco de viés dos estudos incluidos foi realizada utilizando

ferramentas apropriadas para cada desenho de estudo, como segue:

° Ensaio clinico randomizado: Tabela de Risco de Viés da Cochrane (11)
° Ensaio clinico ndo randomizado ou quasi-randomizado: ROBINS-I (12)
° Estudos longitudinais observacionais comparativos (caso-controle e coorte): ROBINS-I (12) ou

Newcastle-Ottawa (13)
Apresentagao dos resultados

Os resultados dos estudos em andamento incluidos foram apresentados narrativamente e apresentados

em uma tabela com suas principais caracteristicas.

Avaliacdo da certeza do corpo das evidéncias obtidas

Para a avaliagcdo do grau de certeza das evidéncias obtidas ao final desta revisao rapida foi planejado a
utilizacdo da abordagem GRADE (14). Porém, como nenhum estudo com resultados foi incluido, ndo foi

possivel realizar essa avaliagao.

RESULTADOS
Resultados da busca

As estratégias de busca recuperaram 2.397 referéncias. Durante o processo de sele¢do, foram eliminadas
151 referéncias duplicadas (referéncias idénticas) e 2.226 referéncias que ndo estavam de acordo com o
PICOS ap0s a leitura de titulo e resumo (primeira etapa). A leitura do texto completo das 20 referéncias
selecionadas confirmou a elegibilidade de 4 (15-18) e excluiu 16 referéncias (5,19,28-31,20-27) (segunda

etapa). A lista de estudos excluidos e as razdes para exclusdo estdo apresentados no Anexo 2.
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O fluxograma do processo de selegao estd apresentado na Figura 1. Apés o processo de selecao, 4 estudos

em andamento foram incluidos:

Figura 1. Fluxograma do processo de selegdo de estudos

Referéncias identificadas Referéncias adicionais de outras
nas buscas eletrénicas fontes
(n= 2394) (n=3)

l |

Referéncias apos a remocdo de duplicatas

(n= 2.246)
Referéncias triadas Referéncias excluidas
| —
(n= 2.246) (n= 2.226)
Textos na integra Textos na integra
avaliados * excluidos, com
(n=20) raz8es
l (n=16)

Estudos com resultados
(n=20)

[ Inclusdo } [ Elegibilidade } [ Selegdo } [ Identificagﬁo}

Estudos em andamento (n=4)

As buscas realizadas ndo identificaram nenhum estudo clinico com dados disponiveis no momento.
Foram identificados quatro estudos clinicos em andamento, para a investigacdo dos métodos de
suporte ventilatério em pacientes com Covid-19. Trés deles constam como ainda nao recrutando
participantes e um se encontra em estagio de recrutamento. Os estudos avaliardo desfechos

clinicos, como mortalidade, dias livres de ventilacao, tempo de internacdo e qualidade de vida.

Dois estudos tém o desenho de ECR, com bragos comparadores, um envolvendo tipos diferentes de
ventilagdo comparados entre si e outro avaliando a introdu¢ao precoce de CPAP. Os outros dois

estudos sao observacionais, um retrospectivo com amostra planejada de 1.000 pacientes e outro
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prospectivo com analise de 50 pacientes. As datas de conclusdo destes estudos estdo previstas entre
agosto de 2020 até abril de 2022.

A Tabela 1 apresenta os principais aspectos metodoldégicos dos quatro estudos clinicos em

andamento incluidos nesta revisao.



p

| 7
(2% SIRIO-LIBANES , OSWALDOCRUZ  \iGINHOS DEVENTO
Tabela 1. Aspectos metodoldgicos e principais achados dos estudos em andamento
Estudo Status Data Prevista Desenho Participantes (n) Intervengao Comparadore Principais desfechos Financiamento
Inicio/Término s de interesse
NCT04349618 Ainda ndo 14 abril 2020/14 ECR Participantes Ventilagdo Ventilagdo Mortalidade por todas Hospices Civils
recrutando abril 2022 adultos (>18 anos) invasiva invasiva as causas de Lyon
com Covid-19 ultraprotetora protetoracom  Numero de dias livres
confirmada com com redugdo do volume de ventilagdo mecanica
SRAG ha menos de volume corrente corrente6 mL  Tempo de internagdo
48h até 4 ml/ kg, / kg de peso hospitalar
(n=200) ajustada para corporal Tempo para extubagdo
manter a pressao previsto bem-sucedida
do platd abaixo de Incidéncia de
30cm H,O e pH > pneumonia associada a
7,20 VM
SAE
Qualidade de vida
NCT04344925 Ainda ndo Abril Coorte Participantes Mdscara BIPAP Madscara Volume total de Lawson Health
recrutando 2020/agosto prospectiv  adultos (218 anos) redutora de padrdo de vazamento Research
2020 o com Covid-19 aerossol BIPAP Institute

confirmada ou

10
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o suspeita Escala de coma de
com dificuldades Glasgow
respiratorias e com
indicacdo de Frequéncia respiratdria
ventilagdo ndo e cardiaca
invasiva
(n=50) Marcadores
metabdlicos
NCT04326075 Ainda ndo 6 abril 2020/ 9 ECR Participantes Uso precoce com Tratamento Mortes ou necessidade
recrutando  novembro 2020 adultos (218 a 70 CPAP usual de intubagdo Mario Negri
anos) com Covid-19 Institute for
confirmada ou Mortalidade em 30 Pharmacological
suspeita dias Research
(n=900)
NCT04346342 Incluindo 6 marcgo 2020/ Coorte Hospitalizados com Diferentes Ndo definido Tempo de VM nos Academisch
participante agosto 2020 retrospect Covid-19 parametros sobreviventes Medisch
s ivo confirmada em VM ventilatérios Nudmero de dias livres Centrum -
retrospectiv 218 anos invasivos de VM Universiteit van
amente (n=1.000) comparados entre Taxa de mortalidade e Amsterdam

si

LOS

Legenda: BiPAP: Bi-level Positive Airway Pressure; CPAP: Continuous Positive Airway Pressure; ECR: Ensaio Clinico Randomizado; SRAG: Sindrome respiratdria aguda grave;

VM: ventilagGo mecdnica; SAE: Eventos adversos graves; LOS: duragdo da internagéo

11
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DISCUSSAO

As modalidades de suporte ventilatdrio em pacientes com pela Covid-19 vém sendo discutidas pelo
padrdo de comprometimento pulmonar e pelos aspectos epidemiolégicos da doenca, que sdo
diferentes de outras doengas respiratdrias agudas. A presente pesquisa buscou encontrar respostas
a respeito do momento ideal para o inicio do suporte ventilatério, das melhores formas de oferecer
o suporte ventilatério e com quais parametros, em termos dos desfechos de redugdo de

mortalidade e dias de internagao.

A OMS e outras agéncias de saude recomendam que o suporte ventilatério seja iniciado
imediatamente em pacientes com suspeita ou confirmagdo de SARS-CoV-2, com dificuldade
respiratoria, saturagdo Sp0; <94% em ar ambiente, ou choque.(1) Um dos estudos identificados
nesta revisdo (NCT04326075), ainda em andamento e sem resultados disponiveis, avaliard o

momento de inicio de suporte ventilatdrio com introducdo precoce do CPAP.(18)

Outro ponto discutido é o fato de que o uso de ventilagdo ndo invasiva pode acarretar contaminacao
pela emissdao de aerossois, apesar de também oferecer alguns beneficios para o paciente. Dessa
forma, seu uso ainda é controverso.(21,24) A Anvisa, por meio da nota técnica 04/2020
(32)contraindica a ventilagdo ndo invasiva pelo risco de formagdo de aerosséis e contaminacdo.
Porém, a OMS ndo contraindica o uso de CPAP ou de outros métodos de ventilacdo ndo invasiva no
manejo de insuficiéncia respiratéria por Covid-19, mas orienta que seja utilizado equipamentos de
protecdo individuais (EPl) adequados. A OMS considera ainda que o risco de contaminacdo de

trabalhadores de salde é alto também no uso de ventilagdo invasiva. (1,23).

O estudo NCT04344925, ainda em andamento, avaliard o uso de BiPAP em circuito fechado
considerando o volume de vazamento desse sistema, o que contribuird com mais dados para
discussdo.(17) Embora ainda ndo se possa confirmar que a Sindrome de Angustia Respiratéria Aguda
(SARA) ocorra de forma atipica na Covid-19, a escolha no melhor método de suporte ventilatério
pode impactar a evolucdo clinica dos pacientes. E de suma importancia determinar, por meio de
evidéncias cientificas robustas, se o uso de ventilagdo ndo invasiva reduz o nimero de intubacdes e
complicacBes associadas a ventilagdo mecanica invasiva (infeccdo hospitalar, dificuldade de
desmame) e qual perfil de paciente pode se beneficiar do uso. Deve-se ainda determinar a taxa de
falha destas modalidades de suporte ventilatdrio e sinais precoces desta falha, para que a ventilagao

mecanica invasiva seja iniciada em tempo oportuno.(27)

13
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Um dos estudos em andamento (NCT04349618) avaliard diferentes tipos de ventilagdo com a
hipétese de que os pacientes acometidos por Covid-19 tenham um risco de lesdo pulmonar
aumentado, dessa forma, um brago do estudo ird utilizar ventilagdo mecanica com baixo volume
corrente (abaixo de 6 ml/kg) e controle de pressdo de platd abaixo de 30 cm com a finalidade de
reduzir a tensdo alveolar.(16) Os resultados deste estudo e da coorte (NCT04346342) poderdo
contribuir para a melhor compreensdo do padrdo de ventilacdo em pacientes acometidos com a

Covid-19.

Como limitagdes desta revisdo, pontua-se que devido ao cardter emergente da pandemia e da
necessidade de respostas rapidas, o protocolo desta revisdo ndo foi registrado na plataforma
PROSPERO. Para tentar mitigar os riscos de viés associados a auséncia deste registro, o protocolo
desta revisdo seguiu os mesmos métodos utilizados na série de revisdes sistematicas rapidas

elaboradas pelo grupo de pesquisadores.

Como pontos fortes, esta revisdo seguiu um alto rigor metodolégico em todo o processo de
identificacdo, selecdao e anadlise critica de estudos. As estratégias de busca foram altamente
sensiveis, foram realizadas buscas adicionais em bases de literatura cinzenta, pre-print e busca
manual. A selecdo e andlises dos estudos foram realizadas por dois revisores de modo

independente, minimizando o risco de exclusao de estudos relevantes.
CONCLUSOES

Esta revisdo sistematica rapida identificou quatro estudos clinicos em andamento, com o objetivo
de avaliar os efeitos comparativos de diferentes modalidades de suporte ventilatério na evolucao
clinica de participantes com infeccao por SARS-CoV-2 e necessidade de suporte ventilatério. Até que
os resultados destes estudos estejam disponiveis, a eficdcia comparativa e a seguranca das

diferentes formas de suporte mecanico em pacientes com Covid-19 ainda sdo consideradas incertas.
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Anexo 1. Estratégias utilizadas para as buscas eletronicas (06/05/2020).

Base de dados

Cochrane

Library

Embase

Estratégia de busca

#1 MeSH descriptor: [Coronavirus] explode all trees

#2 "COVID-19" OR (COVID) OR (Coronavirus) OR (SARS-CoV-2) OR
(Coronaviruses) OR (Deltacoronavirus) OR (Deltacoronaviruses) OR "Munia
coronavirus HKU13" OR (Coronavirus HKU15) OR (Coronavirus, Rabbit) OR
(Rabbit Coronavirus) OR (Coronaviruses, Rabbit) OR (Rabbit Coronaviruses) OR
"Bulbul coronavirus HKU11" OR "Thrush coronavirus HKU12"

#3 MeSH descriptor: [Noninvasive Ventilation] explode all trees OR Non-
Invasive Ventilation OR Ventilation, Non-Invasive OR Non Invasive Ventilation
OR Ventilation, Noninvasive OR Non Invasive Ventilations OR Ventilation, Non
Invasive OR Noninvasive Ventilations OR Ventilations, Non-Invasive OR
Ventilations, Non Invasive OR Ventilations, Noninvasive OR Non-Invasive
Ventilations

#4 MeSH descriptor: [Respiration, Artificial] explode all trees OR Ventilations,
Mechanical OR Mechanical Ventilation OR Mechanical Ventilations OR
Ventilation, Mechanical OR Artificial Respiration OR Artificial Respirations OR
Respirations, Artificial

#4 MeSH descriptor: [Ventilation] explode all trees

#5 (#1 OR #2) AND (#3 OR #4)

#1 'coronavirinae' OR 'coronavirinae'/exp OR coronavirinae OR 'corona
virus'/exp OR 'corona virus' OR 'coronavirus'/exp OR coronavirus OR 'Covid-
19' OR covid OR 'sars-cov-2' OR coronaviruses OR deltacoronavirus OR
deltacoronaviruses OR 'munia coronavirus hkul3' OR 'coronavirus hkul5' OR
'coronavirus, rabbit' OR 'rabbit coronavirus' OR 'coronaviruses, rabbit' OR
‘rabbit coronaviruses' OR 'bulbul coronavirus hkul1' OR 'thrush coronavirus
hku12'

#2 (‘artificial ventilation'/exp OR 'respiratory care'/exp OR 'noninvasive
ventilation'/exp)

#3 #1 AND #2

#4 [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND [medline]/lim)

#5 #3 AND #4

Resultados

60

170
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Medrxiv (SARS CoV 2 OR COVID-19 OR "severe acute respiratory syndrome coronavirus 336
2") AND (“Noninvasive Ventilations” OR “Respiratory Therapy” OR
“Mechanical Ventilations” )
MEDLINE (via #1 "Coronavirus"[Mesh] OR "COVID-19" OR (COVID) OR (Coronavirus) OR 1691
PubMed) (SARS-CoV-2) OR (Coronaviruses) OR (Deltacoronavirus) OR
(Deltacoronaviruses) OR "Munia coronavirus HKU13" OR (Coronavirus HKU15)
OR (Coronavirus, Rabbit) OR (Rabbit Coronavirus) OR (Coronaviruses, Rabbit)
OR (Rabbit Coronaviruses) OR "Bulbul coronavirus HKU11" OR "Thrush
coronavirus HKU12" OR "COVID-19"[Supplementary Concept] OR "severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2"[Supplementary Concept])
#2 "Noninvasive Ventilation"[Mesh] OR “Noninvasive Ventilations” OR
“Ventilation, Noninvasive” OR “Non-Invasive Ventilation” OR “Non-Invasive
Ventilations” OR “Non Invasive Ventilation” OR “Non Invasive Ventilations”
#3 "Respiration, Artificial"[Mesh] OR "Respiration, Artificial" OR “Artificial
Respiration” OR “Artificial Respirations” OR “Respirations, Artificial” OR
“Ventilation, Mechanical” OR “Mechanical Ventilations” OR “Ventilations,
Mechanical” OR “Mechanical Ventilation”
#4 "Respiratory Therapy" [Mesh] OR (Respiratory Therapy) OR “Therapy,
Respiratory” OR “Respiratory Therapies” OR “Therapies, Respiratory” OR
“Inhalation Therapy” OR “Therapy, Inhalation” OR “Inhalation Therapies”
((mechanical OR device OR artificial OR assist$) OR ((ventilat$ or respirat$) adj
weans$).tw
#1 AND (#2 OR #3 OR#4)
PEDro Covid-19 OR SARS CoV 2 0
Opengrey #1 "COVID-19" OR (COVID) OR (Coronavirus) OR (SARS-CoV-2) OR 0
(Coronaviruses) OR (Deltacoronavirus) OR (Deltacoronaviruses)
#2 “Noninvasive Ventilations” OR “Respiratory Therapy” OR “Mechanical
Ventilations” OR "Respiration, Artificial"
#1 AND #2
ClinicalTrials.g | #1 "COVID-19" OR (COVID) OR (Coronavirus) OR (SARS-CoV-2) OR 137

ov

(Coronaviruses) OR (Deltacoronavirus) OR (Deltacoronaviruses)
#2 “Noninvasive Ventilations” OR “Respiratory Therapy” OR “Mechanical

Ventilations” OR "Respiration, Artificial"
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Anexo 2. Estudos excluidos e razGes para exclusdo

Estudo (referéncia)

Razao para exclusao

University Hospital, Toulouse. WeanINg From Mechanical Ventilation for
ARDS Covid-19 Patients Guided by Combined Thoracic UltraSound.
Remy KE; Lin JC; Verhoef PA High-flow nasal cannula may be no safer than

non-invasive positive pressure ventilation for COVID-19 patients.

Estudo completo ndo
encontrado

Carta, comentario

Xia JG; Zhao JP; Cheng ZS; Hu Y; Duan J; Zhan QY. Non-invasive respiratory
support for patients with novel coronavirus pneumonia: clinical efficacy and

reduction in risk of infection transmission.

Carta, comentario

Pedersen HP; Hildebrandt T; Poulsen A; Uslu B; Knudsen HH; Roed J; Poulsen
TD; Nielsen HB; Initial experiences from patients with COVID-19 on

ventilatory support in Denmark.

Desfechos diferentes do

PICO, sem comparador

Arulkumaran N; Brealey D; Howell D; Singer M; Use of non-invasive
ventilation for patients with COVID-19: a cause for concern?

Zangrillo A; Beretta L; Scandroglio AM; Monti G; Fominskiy E; Colombo S;
Morselli F; Belletti A; Silvani P; Crivellari M; Monaco F; Azzolini ML; Reineke
R; Nardelli P; Sartorelli M; Votta CD; Ruggeri A; Ciceri F; De Cobelli F; Tresoldi
M; Dagna L; Rovere-Querini P; Serpa Neto A; Bellomo R; Landoni G;
Characteristics, treatment, outcomes and cause of death of invasively
ventilated patients with COVID-19 ARDS in Milan, Italy.

Lucchini A; Giani M; IsgrA? S; Rona R; Foti G; The "helmet bundle" in COVID-

19 patients undergoing noninvasive ventilation.

Carta, comentario

Estudo sem comparador

Carta, comentario

Rahmanzade R; Rahmanzadeh R; Tabarsi P; Hashemian SM. Non-Invasive
versus Invasive Ventilation in COVID-19: One Size Does Not Fit All!

Yang X; Yu Y; Xu J; Shu H; Xia J; Liu H; Wu Y; Zhang L; Yu Z; Fang M; Yu T;
Wang Y; Pan S; Zou X; Yuan S; Shang Y; Clinical course and outcomes of
critically ill patients with SARS-CoV-2 pneumonia in Wuhan, China: a single-

centered, retrospective, observational study.

Carta, comentario

Desfechos ndo
apresentados por tipo de

ventilagdo utilizada

Angel L; Kon ZN; Chang SH; Rafeq S; Shekar SP; Mitzman B; Amoroso N;
Goldenberg R; Sureau K; Smith D; Cerfolio RJ Novel Percutaneous

Tracheostomy for Critically Ill Patients with COVID-19.

Estudo sem grupo

comparador

Meng L; Qiu H; Wan L; Ai Y; Xue Z; Guo Q; Deshpande R; Zhang L; Meng J;
Tong C; Liu H; Xiong L Intubation and Ventilation amid the COVID-19

Outbreak: Wuhan's Experience.

Relato de experiéncia

Gouel-Cheron A; Couffignal C; Elmaleh Y; Kantor E; Montravers P; Preliminary

Carta, comentario
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2 | observations of anaesthesia ventilators use for prolonged mechanical
ventilation in intensive care unit patients during the COVID-19 pandemic
1 | Hospital, Henan Provincial People's Sequential Oxygen Therapy Strategy for For a do PICO
3 | Patients With COVID-19 NCT04312100
1 | Peter Culmer, Andrew Keeling, Cecilie Osnes, William Davis Birch, Dominic Desfechos for a do PICO
4 | Jones, lan Waters, Rory Hetherington, Martin Latham, Stuart Murdoch, Jiten do estudo
Parmar, Tom Lawton, Stuart Murdoch, David Brettle, Nikil Kapur Delivery of
CPAP respiratory support for COVID-19 using repurposed technologies
doi: https://doi.org/10.1101/2020.04.06.20055665 medRxiv
2020.04.06.20055665;
1 | Meseguer, Hospital General Universitario Morales; NIV and CPAP Failure Desfechos diferentes do
5 | Predictors in COVID-19 Associated Respiratory Failure. (NCT04342104) PICO
1 | University Hospital, Toulouse. WeanINg from Mechanical Ventilation for Desfechos diferentes do
6 | ARDS Covid-19 Patients Guided by Combined Thoracic UltraSound PICO

(NCT04372680)
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