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RESUMO

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) mostrou-se promissora, no contexto de insuficiéncia respiratoria
aguda, uma vez que inibe a progressao do quadro clinico leve a moderado, poupando, por vezes, a
necessidade de ventilagdo invasiva. Uma das interfaces de destaque, muito utilizada no cendrio da
pandemia por covid-19, foi o dispositivo helmet — capacete de material transparente que envolve a
cabec¢a do paciente como um reservatério de ar. Apesar do amplo uso, a literatura médica ¢ pouco
explorada quanto as vantagens e indicagdes clinicas de uso desse dispositivo. Por tais motivos, a
presente revisdo de escopo tem por intuito elucidar com base nas evidéncias clinico-cientificas atuais
0s principais conceitos, vantagens e desafios envolvidos acerca da VNI, tendo como enfoque o
dispositivo helmet. De acordo com as orientacdes do Joanna Briggs Institute, a busca se deu na base
de dados MEDLINE/PubMed. Apds aplicados os critérios de elegibilidade, respaldados na
metodologia PRISMA, foram incluidos 33 artigos que foram sumarizados e contemplados por pares
de forma independente. Nesta revisdo foi verificado que a VNI, por meio do dispositivo helmet, com
a possibilidade de uso de pressdo positiva nas via areas, ¢ segura e pode reduzir a necessidade de
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ventilagdo invasiva, compondo uma opg¢ao importante de oxigenioterapia, além de ter o uso viavel
mesmo fora do ambiente de cuidados intensivos. Persiste a discussdo de quais seriam os pacientes que
se beneficiariam desse dispositivo, assim como o momento clinico oportuno a se indicar esse suporte
ventilatorio, demonstrando uma tematica importante a ser explorada em futuros ensaios clinicos.

Palavras-chave: Insuficiéncia respiratdria aguda. Suporte ventilatorio ndo invasivo. Ventilagdo nao
invasiva. Capacete de oxigenagao. Helmet.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) consiste em uma das frequentes emergéncias
médicas, a qual teve incidéncia acentuada nos anos que envolveram a pandemia de Covid-19 (Grasselli
et al., 2023). Conforme Bellani et al., 2017: que apresenta discussoes acerca do “Large Observational
Study to understand the Global Impact of Severe Acute Respiratory Failure (LUNG SAFE STUDY)”,
a IRpA pode se apresentar como um quadro de resposta inflamatoria de maior gravidade: a sindrome
do desconforto respiratorio agudo (SDRA), definida pelos critérios de Berlim em espectro: leve,
moderado e grave.

A IRpA ¢ subdiagnosticada no Brasil e no mundo, especialmente quando apresenta-se na forma
leve, fato que torna o manejo dessa condig@o divergente e conflitante na literatura médica (Bellani et
al., 2016). Contudo, sabe-se que, independente da etiologia da IRpA, a oxigenoterapia é essencial ao
tratamento dos pacientes, que exigem variados niveis e modalidades de suporte ventilatorio e,
atualmente, muito se discute o papel e a eficacia do suporte respiratdrio ndo invasivo neste cenario
(Liengswangwong et al., 2020).

A ventilag@o ndo invasiva (VNI) é uma modalidade de suporte ventilatorio que consiste no uso
da pressao positiva por meio de pressdo expiratoria final continua (CPAP) ou dois niveis de pressao
(BiPAP) nas vias aéreas, sendo fornecida por interface ndo invasiva, ou seja, sem via aérea definitiva
— presenga de balonete insuflado dentro da traqueia — incluindo mascara nasal, facial ou capacete de
oxigenacao (helmet) (Aswanetmanee et al., 2023).

O beneficio de uso da VNI reside no fato de evitar as principais complicagdes relacionadas a
ventilagdo mecanica (VM) invasiva: barotrauma; aspiracdo e pneumonia associada a VM;
complicagdes relacionadas ao tubo endotraqueal; fraqueza muscular, entre outros (Hyzy et al., 2024).
E comprovadamente eficaz o uso de VNI em quadros de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
exacerbada; edema agudo dos pulmdes; imediatamente apds extubagao de alto risco (Liengswangwong
et al., 2020; Chao; Wang; Liu, 2022).

No contexto de VNI, o oxigénio suplementar pode ser administrado por meio de modalidades
e interfaces distintas conforme o quadro clinico. Em situacdes de hipoxemia leve, uma opg¢do ¢ a
oxigenoterapia de baixo fluxo, que pode ser administrada por meio de canula nasal ou mascara de
Venturi. Em casos de insuficiéncia respiratoria mais grave, pode-se optar pela utilizacdo de canula
nasal de alto fluxo (CNAF) ou ventilagdo nao invasiva com pressao positiva, a qual pode ser ofertada
por mascara facial ou pelo dispositivo em forma de capacete ou helmet (Al-Dorzi; Kress; Arabi, 2022;
Chaudhuri et al., 2023).

A ventilacdo ndo invasiva com capacete ja era difundida na comunidade médica desde os anos
2000. Apesar disso, foi durante a pandemia por Covid-19, em que o mundo teve de enfrentar uma das

maiores crises humanitérias por escassez de recursos em saude (Aswanetmanee ef al., 2023), que esse
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dispositivo destacou-se como alternativa para o tratamento da insuficiéncia respiratéria hipoxémica
aguda, dentro e fora da terapia intensiva (Grieco et al., 2021; Coppadoro et al., 2021).

O dispositivo helmet consiste em um capacete de material plastico que veda toda a cabega do
individuo, comportando-se como um reservatorio de ar (Chao; Wang; Liu, 2022). Os beneficios
encontrados resumem-se a possibilidade de uso prolongado mesmo em niveis mais altos de pressao
expiratoria final positiva, o que pode contribuir significativamente com a melhora da hipoxemia e a
prevencao de lesdes pulmonares (Cesarano et al., 2022).

Dado o cenario apresentado, a presente revisdo de escopo tem por objetivo reunir dados da
literatura com os principais conceitos da VNI, com foco no dispositivo helmet, assim como identificar
quais seriam as vantagens e os desafios existentes ao aprimoramento do uso desse dispositivo nos

quadros de IRpA.

2 REFERENCIAL TEORICO

Conforme mencionado, a VNI possui varias interfaces possiveis: mascara facial, mascara nasal,
mascara oronasal, cateter nasal de alto fluxo e o helmet — objetivo de andlise do presente estudo. Os
estudos atuais tem se dedicado a elucidar, frente as possiveis indicagdes clinicas de uso da VNI, qual
seria a interface mais adequada para o quadro de base e o quadro de agudizagdo, além de qual
dispositivo proporciona melhor adesdo ao tratamento e maior tolerancia (Khatib et al., 2021; Tverring;
Akesson; Nielsen, 2020).

Tendo isso em vista, apesar de a Covid-19 apresentar uma fisiopatologia divergente dos
quadros de IRpA anteriormente estudados, dado que apresenta uma perda da regulacdo da perfusdo
pulmonar, vasoconstri¢ao hipdxica e um estado de hipercoagulabilidade com consequente coagulacao
microvascular pulmonar, a VNI foi usada em carater emergencial nesses casos (Radovanovic et al.,
2020).

Entre as interfaces usadas, no apice da superlotagdo hospitalar, destaca-se o uso do helmet, que
foi visto como alternativa a mascara facial e outros modelos de VNI, principalmente se demonstrar
mais seguro quanto a dispersdo de particulas virais, contribuindo com o controle intra-hospitalar de
disseminagdo da Covid-19 (Amirfarzan et al.,, 2021; Chao; Wang; Liu, 2022). Além disso, permitiu o
uso de altas pressdes positivas durante tratamentos prolongados, associando-se a menor vazamento de
ar e melhor ajuste para diferentes anatomias faciais, além de menor risco de lesdes de pele e irritacao
ocular (Arabi et al., 2022).

Dessa forma, ao longo das trés primeiras ondas epidémicas, foi progressiva a percepg¢do de que
0 capacete também contribuia para desfechos duros como a redu¢do da mortalidade, fato crucial para
a constatacao quanto ao potencial de usa-lo na insuficiéncia respiratéria aguda (Piluso ef al., 2023).

Contudo, apesar dos beneficios ja definidos pela teoria e pela pratica do uso do helmet durante o
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periodo pandémico, ainda hd uma lacuna quanto a evidéncias consistentes que identifiquem as
indicagdes clinicas e o perfil do paciente que melhor se beneficiaria dessa interface (Grieco et al.,

2021).

3 METODOLOGIA

A revisdo de literatura ¢ uma metodologia que oferece uma visao ampla e completa sobre um
tema, devendo ser conduzida com critérios bem definidos a fim de obter-se uma base sélida para o
avango do conhecimento e facilitar o desenvolvimento de teorias (Snyder, 2019). As revisdes de escopo
sdao uma forma de revisao de literatura que buscam entender o que ha de conhecimento em uma area a
partir de uma questdo de pesquisa abrangente, sendo um método capaz de reunir os principais conceitos
de um tema, demonstrando a dimensdo, campos explorados e potenciais discussdes acerca desse
mesmo tema (Arksey; O’malley, 2005). Entdo, tal proposta, visa investigar o que esta sendo pesquisado
sobre certo tema, além de verificar as lacunas da literatura e, futuramente, suscitar novos estudos.

Para tal objetivo, este estudo baseou-se nas recomendacdes do Joanna Briggs Institute, usando
o método Populagdo (ou Problema), Conceito e Contexto (PCC) para identificar os principais dados a
serem considerados (Peters et al., 2020). O Problema levantado foi a viabilidade do uso do helmet
como modo de ventilacdo ndo invasiva; o Conceito englobou o entendimento dos modos de ventilagao
ndo invasiva em geral, as indicagdes clinicas e aplicagdes praticas; e o Contexto € o crescente numero
de pacientes adultos com necessidade de suporte ventilatorio, internados ou ndo em Unidades de
Terapia Intensiva (UTI). Desse modo, a questdo que guia a presente revisao de escopo ¢: “Quais as
vantagens e desafios do uso do capacete de ventilacdo dentre os varios modos de ventilagdo nao
invasiva disponiveis para uso no paciente adulto com insuficiéncia respiratoria aguda?”

O protocolo dessa revisdo de escopo foi registrado na plataforma Open Science Framework
(OSF) a fim de melhor desenvolver e explorar o conteudo desta pesquisa. O projeto mantém-se

disponivel para consulta por meio de registro sob DOI 10.17605/OSF.I0/XT8BP.

3.1 METODOS DE BUSCA DE PUBLICACOES

Foi usado o banco de dados Pubmed e descritores compativeis com o tema. Elencaram-se as
palavras-chave: “helmet”, “non invasive ventilation”, “non invasive support”, “respiratory failure”,
“respiratory insufficiency”, sendo usadas com os descritores equivalentes no Mesh Terms, exceto pelo
termo helmet, que nao foi encontrado como descritor padronizado, porém foi acrescido manualmente
a estratégia de pesquisa.

Os termos foram concatenados com os operadores booleanos ‘AND’ e ‘OR’. A busca
identificou 98 artigos na base de dados Pubmed, considerando as palavras-chave escolhidas, o idioma

utilizado (portugués, inglés e espanhol) e a restri¢do quanto a textos completos gratuitos e quanto ao
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periodo de publicacao (2019 - 2024). A estratégia de busca ¢ exposta no Quadro 1.

Quadro 1: Estratégia de busca de artigos na base de dados PubMed com objetivo de responder a pergunta de pesquisa

Base de dados PubMed
Estratégia de Busca com Search: (helmet) AND ((non invasive ventilation) OR (noninvasive support))
operadores booleanos AND ((respiratory failure) OR (respiratory insufficiency)) Filters: Free full

text, English, Portuguese, Spanish, Exclude preprints, from 2019 - 2024 Sort
by: Most Recent

Estratégia de Busca ampliada (("head protective devices"[MeSH Terms] OR ("head"[All Fields] AND
com termos sindnimos "protective"[All Fields] AND "devices"[All Fields]) OR "head protective
devices"[All Fields] OR "helmet"[All Fields] OR "helmets"[All Fields] OR
"helmet s"[All Fields] OR "helmeted"[All Fields]) AND ("noninvasive
ventilation"[MeSH Terms] OR ("noninvasive"[All Fields] AND
"ventilation"[ All Fields]) OR "noninvasive ventilation"[ All Fields] OR
("non"[All Fields] AND "invasive"[All Fields] AND "ventilation"[All
Fields]) OR "non invasive ventilation"[All Fields] OR (("noninvasive"[All
Fields] OR "noninvasively"[All Fields] OR "noninvasiveness"[All Fields])
AND ("support"[All Fields] OR "support s"[All Fields] OR "supported"[All
Fields] OR "supporter"[All Fields] OR "supporter s"[All Fields] OR
"supporters"[All Fields] OR "supporting"[All Fields] OR "supportive"[All
Fields] OR "supportiveness"[All Fields] OR "supports"[All Fields]))) AND
("respiratory insufficiency"[MeSH Terms] OR ("respiratory"[All Fields]
AND "insufficiency"[All Fields]) OR "respiratory insufficiency"[All Fields]
OR ("respiratory"[All Fields] AND "failure"[All Fields]) OR "respiratory
failure"[All Fields] OR ("respiratory insufficiency"[MeSH Terms] OR
("respiratory"[All Fields] AND "insufficiency"[All Fields]) OR "respiratory
insufficiency"[All Fields]))) AND ((ffrft[Filter]) AND
(excludepreprints[Filter]) AND (english[Filter] OR portuguese[Filter] OR
spanish[Filter]) AND (2019:2024[pdat]))

Fonte: Elaborado pelos autores

3.2 CRITERIOS DE SELECAO

A selecdo dos estudos seguiu as recomendagdes do Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Galvao et al., 2022). Dois revisores extrairam as evidéncias
de forma independente. As divergéncias foram sanadas por consenso ou um terceiro revisor. Para
elegibilidade dos papers, considerou-se revisoes, estudos observacionais ou ensaios clinicos com
adultos, em tratamento por IRpA dentro ou fora da UTI, exceto por doenga pulmonar obstrutiva cronica
ou edema pulmonar cardiogénico.

Entre os 98 artigos selecionados e apds leitura de titulo e resumos, excluiram-se artigos que
envolvessem faixa etdria pediatrica ou doencas de baixa prevaléncia e estudos pré-clinicos, relatos de
caso ou de experiéncia, editoriais e, em resumo, artigos que nao respondessem a questao da pesquisa.
Entdo, 33 artigos foram selecionados para leitura completa. Com a sumarizacdo de principais
resultados e conclusdes, usaram-se os mesmos 33 artigos para constru¢cdo da revisdo de escopo
conforme proposta inicialmente. O fluxograma de sele¢do de artigos, seguindo as recomendagdes do

PRISMA, esta exposto na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma que descreve o processo de busca, identificagdo, triagem e critérios de exclusdo e de elegibilidade
dos artigos incluidos no estudo, inspirado no check-list PRISMA
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Fonte: Elaborado pelos autores

3.3 PROCEDIMENTOS DE EXTRACAO E SUMARIZACAO DE DADOS

Os artigos selecionados foram agrupados conforme o objetivo central do estudo, de modo a
reunir as metodologias e contextos semelhantes, tornando a extragdao de dados melhor ordenada no
decorrer da discussao do texto. Inicialmente, foram reunidos os artigos que elucidaram quanto a
escolha da melhor interface de VNI no contexto da IRpA; em seguida, avaliou-se artigos que
descreviam o uso do helmet como terapéutica principal. Posteriormente, a revisdo propOs-se a
esclarecer as implicagdes praticas frente ao uso desse dispositivo e as configuragdes disponiveis:
ventilagdo por pressdao de suporte (PSV) e ventilagdo por pressdo positiva continua em via aérea
(CPAP), também detalhando o que a literatura demonstra quanto a tolerabilidade e limitacdes do uso
desse dispositivo. Por fim, a partir das evidéncias mais recentes, dentro do contexto da pandemia por

Covid-19, discutiu-se os beneficios levantados pelo uso pratico da interface.

3.4 IMPLICACOES ETICAS DO ESTUDO

O presente estudo ¢ uma revisdo de literatura realizada em bases de dados de dominio publico,
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portanto, nao necessita de aprovagdao em um comité de ética institucional. Sendo assim, o método segue

as normas de regulamentacao dispostas na resolu¢do n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES.
4.1 ESCOLHA DA INTERFACE PARA FORNECIMENTO DE VNI NO CONTEXTO DE IRpA

A IRpA ¢ definida pela falha do sistema respiratdrio em efetivar as trocas gasosas de forma
satisfatoria, ocorrendo oxigenacdo sanguinea insuficiente e, por consequéncia, hipoxemia (reduzida
concentracdo de oxigénio em sangue arterial), a qual resulta em uma pressao parcial de O> (PaO,)
diminuida e prejuizo ao gradiente de passagem de oxigénio do sangue para o intersticio e tecidos,
gerando hipoxia e comprometendo a principal fonte de energia das células (Liengswangwong et al.,
2020). Logo, em situagdes de hipoxemia, seja aguda, cronica, ou leve ou severa, o tratamento ¢
fornecer oxigénio (Bigatello; Persenti, 2019). A selecdo da interface que fornece a oxigenioterapia ¢
uma decisao clinica e baseia-se individualmente em cada paciente, o quadro clinico apresentado,
conforto e aplicabilidade anatdmica, sendo que as mascaras faciais sdo as mais usadas (Rosa ef al.,
2023; Menga et al., 2022).

Entre os estudos avaliados, ha revisdes que descrevem os conceitos principais envolvidos na
oxigenoterapia por VNI na IRpA e ha aqueles que envolveram comparagdo do uso do helmet com a
oxigenoterapia padrdo, a qual foi considerada, na maior parte dos estudos, como fluxo de Oz menor
que 15L/min via canula nasal, mascara facial ou mascara de Venturi. Como mencionado, tanto as
mascaras faciais quanto os capacetes do tipo selmet podem fornecer ventilagdo nao invasiva por PSV
ou CPAP, atingindo pressao expiratoria final positiva (do inglés, positive end-expiratory pressure ou
PEEP) de 5 a 8 cmH>O ou PSV entre 7 ¢ 14 cmH>0 (Menga et al., 2021a).

Entre os fatores fisiologicos relacionados as mascaras faciais, ha aumento de pressdo nas vias
aéreas e aumento de oxigenacao arterial, havendo inclusive efeitos cardiacos de melhora funcional por
redugdo de pré-carga ventricular direita e pos-carga ventricular esquerda, sendo que tais beneficios
resultam na diminuicdo de esfor¢co inspiratdrio e de desconforto respiratorio. Uma dificuldade
encontrada sdo os vazamentos de ar, dado que muitas vezes ndo ha aderéncia adequada do dispositivo
a face do paciente e isso desafia a manutencdo de uma PEEP satisfatéria (Menga et al., 2021b; Grieco
etal., 2021; Rosa et al., 2023).

As caracteristicas principais e especificagdes quanto ao helmet sao explanadas em topico a
parte, no entanto, a titulo de defini¢cdo inicial, conforme Rosa et al. (2023), o helmet trata-se de uma
espécie de “capuz” de diferentes formatos, de material transparente e fabricado com um “colar” que
permite ser acoplado ao pescogo € ombros do paciente, sem toca-lo na face. O dispositivo apresenta
um circuito com dois tubos, para gés inalado e expirado, e precisa estar totalmente expandido para

garantir a pressurizacdo necessaria e eficaz que atingird as vias aéreas do paciente, o que pode ser
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obtido por meio de uma PEEP aumentada (10-12 cmH>O) e maior pressao de suporte, a qual permite
a expansdo da interface e o efeito “washout”, diminuindo espago-morto e retencao de gas carbonico
(CO2). O helmet também permite condi¢des adequadas de fornecimento de fluxo sem necessidade de
um umidificador ou aquecedor, principalmente no modo PSV (Grieco ef al., 2021; Rosa et al., 2023).

A andlise dos estudos permitiu extrair que os ensaios clinicos e estudos observacionais que
comparam a VNI por mascara facial e a VNI por capacete para oxigenioterapia no contexto de IRpA
possuem baixo nivel de evidéncia. Logo, as diretrizes mais recentes ainda sdo impossibilitadas de
oferecer recomendacgdes definitivas quanto ao uso do helmet nessas condi¢des, apresentando assim
indicagoes conflitantes.

Dentre os estudos, destaca-se a revisdo sistematica de Chaudhuri et. al. (2022), a qual
demonstrou que o uso do capacete reduziu a mortalidade (risco relativo 0,56, IC 95% 0,33-0,95; baixa
certeza) ¢ o indice de intubagdo orotraqueal (risco relativo 0,35, IC 95% 0,22—0,56; baixa certeza)
quando comparada a mascara facial e indica a possibilidade de uma terapia de maior custo-beneficio.
Em comparagdo ao CNAF, o capacete também pode reduzir a evolugdo para a intubacao (risco relativo
0,59, IC de 95% 0,39-0,91) (Chaudhuri et al., 2022), contudo, a qualidade das evidéncias ¢ baixa e,
em ambas as ocasides, houve efeito incerto quanto a reducdo da mortalidade entre os diferentes

dispositivos.

42 O HELMET COMO ALTERNATIVA A OXIGENIOTERAPIA PADRAO E COMO
TERAPEUTICA PRINCIPAL

Existem trés temas que geram conflitos ao uso pratico do suporte respiratorio ndo invasivo: o
uso de VNI pode ser associado com falha em reconhecer sindrome respiratdria aguda grave
precocemente; a VNI pode ser inferior a VM para minimizar a progressao de lesdo pulmonar e tem
potencial para causar tal lesdo se fornecido volume corrente em excesso (acima de 8ml/kg); indicar
VNI de forma inadequada pode atrasar uma IOT inevitavel e resultar em desfechos negativos,
principalmente em pacientes com IRpA grave (Buell; Patel, 2023).

Tendo isso em vista, deve-se ponderar que a maioria dos estudos com suporte respiratdrio nao
invasivo gerou dados quanto a VNI via méscara facial, portanto, os conflitos citados em grande parte
ndo se relacionam ao helmet (Coppadoro et al., 2021). No entanto, com a popularizagdo do helmet
durante a crise pandémica, notou-se que a interface possui as proprias caracteristicas e controvérsias,
apresentando também um potencial em ser uma alternativa ao suporte respiratério ndo invasivo mais
tradicional, como evidenciado nos ensaios mais recentes e discutido nesta revisao.

A partir do entendimento da fisiopatologia da IRpA durante respiragdo espontanea, a qual
envolve os mecanismos que levam ao quadro de “patient self-inflicted lung injury” ou P-SILI, sabe-se

que a ventilacao fornecida via helmet tem potenciar para reduzir tal risco de injuria. Essencialmente,
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tais configuragdes se resumem a possibilidade de fornecer alta PEEP por periodo prolongado, sem
interrupgoes e efeitos adversos ja conhecidos de outras interfaces (Cesarano et al., 2022).

Uma PEEP alta (10-15 cmH>O) pode induzir o recrutamento de alvéolos, prevenindo o colapso
desses, promove uma insuflacao pulmonar mais homogénea, reduzindo o esforgo inspiratorio, além de
otimizar a razao entre ventilacao e perfusao resultando em trocas gasosas mais eficientes (Hong et al.,
2021). Isso ¢ vantajoso em relagdo as mascaras faciais, pois o aumento da PEEP neste dispositivo
causaria vazamentos de ar ainda mais significativos, além de aumentar o desconforto do paciente
durante o uso. Outro ponto a ser evidenciado ¢ que, durante o uso do kelmet, principalmente no modo
PSV, ¢ comum existir assincronia entre paciente e ventilador, no entanto, isso nao gera desconforto,
pois o paciente ¢ capaz de inspirar e expirar no grande reservatorio que a interface proporciona

(Cesarano et al., 2022).

4.3 IMPLICACOES PRATICAS AO USO DO HELMET: CONFIGURACOES ESPECIFICAS E
TOLERANCIA DO PACIENTE

De forma mais detalhada, o helmet é construido a partir de um material sintético transparente,
macio, inextensivel, que envolve a cabega do paciente sem entrar em contato com a face e ¢ ancorado
ao pescoco ou aos ombros do paciente por meio de um colar ou algas. Possui, em geral, dois conectores:
um para entrada e outro para saida de gas, sendo que o Oz pode ser fornecido por meio de um sistema
de Venturi, um gerador de fluxo por turbina ou um ventilador (Coppadoro ef al., 2021).

Como mencionado anteriormente, o hel/met ¢ capaz de fornecer ventilagdo por dois modos:
ventilacdo ndo invasiva por pressao positiva (tipicamente por pressao de suporte ou PSV) e ventilagao
ndo invasiva por pressao positiva continua ou o CPAP (Rosa et al., 2023). Tanto PSV quanto CPAP,
muitas vezes, sdo descritos conjuntamente sob a designagdo generalista de ventilagdo ndo invasiva,
porém apresentam mecanismos de agdo diferentes e, consequentemente, uma abordagem pratica

individualizada (Coppadoro ef al., 2021).

4.3.1 Ventilacao por pressao de suporte (PSV)

O helmet ¢ conectado a um ventilador usando dois sistemas conectores diferentes: via
inspiratdria e via expiratoria, com um fluxo de cerca de 100 L/min e uma pressao de suporte de 8
mmHg, que ¢ aumentada conforme reducdo da frequéncia respiratoria do paciente ou uso de
musculatura acessoria (Buell; Patel, 2023). O grande espaco-morto a ser preenchido no helmet exige
alta pressurizacdo, podendo resultar em menor pressao inspiratoria nas vias aéreas do paciente, o que
pode comprometer a sincronia com o ventilador.

Assim, ajustes especificos que geram uma maior PEEP s3o realizados a fim de se atingir a

completa expansdo do capacete, manter um alto nivel de pressdo de suporte € maior tempo de
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pressurizagao (Coppadoro et al., 2021). Desse modo, ¢ preferivel um circuito com dois tubos em vez
de circuitos Y, ajustar a PEEP entre 10-15 cmH>0O, manter uma pressao de suporte em cerca de 10-14
cmH>O e obter uma taxa de pressurizacao mais rapida. Além disso, neste modo ventilatorio e com tais
configuragdes, nao ¢ necessario umidificadores se o fluxo ¢ mantido em torno de 40 L/min (Cesarano

et al., 2022). Um esquema representativo desse modo de ventilagao ¢ descrito na Figura 2.

Figura 2 - Tlustracdo do helmet e esquema de circuito configurado para PSV
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4.3.2 Ventilacao por pressao positiva continua (CPAP)

O CPAP se caracteriza pelo fluxo continuo de oxigénio (cerca de 60 L/min) a uma FiO» variavel
que preenche o helmet e se dispersa pelo ambiente por meio de uma valvula conectada na porta
expiratéria , que garante uma PEEP, podendo ser ofertado por um ventilador (Cesarano et al., 2022).
O fluxo adequado ¢ fundamental para expandir e preencher o capacete, gerar pressao positiva e evitar
ao maximo a retencao de CO, (Coppadoro ef al., 2021), sendo que um fluxo menor que 40 L/min ¢
associado a inspiragdo significativa de CO> retido na interface, assim, prover 50-60 L/min de fluxo e
uma PEEP 10-15 cm H>O representa a configuracao mais segura de fornecer pressao positiva continua
(Cesarano et al., 2022).

Diferente da mascara facial, o sistema do helmet permite maior complacéncia para que o
paciente mantenha o fluxo inspiratorio sem esforgo adicional, caso a demanda do paciente seja maior
do que o fluxo fornecido (Coppadoro et al., 2021). Nesse modo, ndo ¢ recomendado fluxo fornecido
por ventilador, pois o fluxo de gés corresponde a ventilacdo-minuto do paciente e isso € insuficiente

para “lavar” o CO; e evitar a reten¢dao (Buell; Patel, 2023; Coppadoro ef al., 2021).Um esquema
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representativo desse modo de ventilagao ¢ descrito na Figura 3.

Figura 3 - Ilustracdo do helmet e esquema de circuito configurado para CPAP
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4.3.3 Conforto e tolerabilidade do paciente ao uso do helmet

Conforme ja mencionado, o conforto do paciente ¢ um ponto-chave para o sucesso do suporte
respiratorio ndo-invasivo. Brugnolli et al. (2023) realizou um estudo qualitativo que avaliou as
respostas de 20 pacientes quanto aos sentimentos durante o uso do helmet, sendo que todos os
participantes descreveram as primeiras horas de uso como um grande desafio, em que a sensacgdo de
sufocamento era presente, além do barulho e pressdo sentida sobre os ombros serem pontos de grande
desconforto.

Apesar disso, a percepcdo desses pacientes revelou que o fato do capacete permitir a
manuten¢do da dieta, o uso de dculos, fones de ouvido para musicas, leitura de livros, consulta ao
celular e a comunicagdo com a equipe € com familiares contribui com a tolerancia a terapéutica e a
efetividade (Brugnolli, et al., 2023; Cammarota et al., 2022). Ainda, hd medidas que podem
potencializar o conforto do paciente durante o uso do helmet, como posicionar filtros e umidificadores,
estrategicamente no conector inspiratorio, que atenuem o barulho, ajustem a umidificacdo do fluxo de
ar evitando o efeito colateral de xerostomia sem excesso de umidade, que poderia condensar na

interface e reduzir a visibilidade ao paciente (Cammarota et al., 2022, Coppadoro et al., 2021).

4.4 LIMITACOES A SEREM CONSIDERADAS QUANTO AO USO DO HELMET

A reinalagdo de CO; ¢ uma questdo a ser discutida no uso do helmet e pode desempenhar um
papel chave nos desfechos clinicos, visto que a interface, a principio, possui um grande “espago morto”
a ser preenchido por CO; expirado que se mistura ao gas fornecido (Hong et al., 2021). A concentragao
de CO; dentro do capacete depende do quanto ¢ produzido pelo paciente, do quanto se tem de volume-
minuto gerado e do quanto ¢ “lavado” pelo alto fluxo, sendo que a concentragdo pode chegar a niveis

de 18 mmHg quando se usa circuitos em Y e que isso pode ter redugdo de até 50% se for usado dois
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conectores independentes para as vias inspiratoria e expiratoria. No entanto, para pacientes com
exacerbacdo de DPOC, a méscara facial apresenta maior eficacia em reduzir dispneia justamente pela
redug@o mais significativa de retengao de CO», apesar de o helmet apresentar resultados equivalentes
quanto a melhor oxigenagao ¢ menor indice de IOT (Coppadoro ef al., 2021).

O aumento da pressdo inspiratoria pode contribuir para remover o CO; excedente, como ja
citado anteriormente, o que deve ser feito com cautela dado o risco de aumentar o desconforto pelo
alto fluxo (Hong et al., 2021, Rosa et al., 2023). De qualquer forma, a monitoriza¢do continua se faz
pertinente, pois outra limitagdo do capacete ¢ nao permitir uma mensuragdo adequada do volume
corrente fornecido, ja que parte do fluxo fornecido ¢ usado para expansdao da interface e nao
diretamente adentra as vias aéreas do paciente, assim a coleta de gasometria arterial e a oximetria de
pulso constante podem ser ferramentas para assegurar que ha melhora na taxa de oxigenacao e relagdo

PO2/Fi0», assim como a reinalagcdo de CO; seja a minima possivel (Buell; Patel, 2023).

4.5 ESTUDOS COMPARATIVOS E DESFECHOS CLINICOS NO CONTEXTO DA COVID-19

A partir de dados pré-pandemia, revisdes sistematicas sobre quadros clinicos que ndo Covid-
19 demonstraram uma superioridade do selmet entre as outras modalidades ventilatdrias ndo invasivas
no que diz respeito a mortalidade e qualidade de vida pos-internagao (Bellani et al., 2021). Também,
conforme aponta a revisao sistematica de Ferreyro et.al. (2020), a ventilagao ndo invasiva por capacete
(RR, 0,26 [Cr] 95%, 0,14-0,46/ risco absoluto, -0,32 [CrI 95%, -0,60 a -0,16] apresentou menor risco
de evolugdo para intubacdo orotraqueal (25 estudos, com 3.804 pacientes) quando comparada a
mascara nasal e cateter de alto fluxo. Além disso, em 21 estudos (2.270 pacientes), foi verificada a
consequente reducdo da mortalidade com uso do helmet em detrimento de outras interfaces. No
entanto, existem resultados conflitantes como demonstra a revisao de Peng et. al, (2022), em que nao
houve diferengas na taxa de mortalidade ao se comparar VNI com capacete e CNAF.

E sabido que o principal fator de gravidade e causa de admissdo em UTI durante a Covid-19 ¢
a SDRA, que pode apresentar uma mortalidade de 30-40% dos pacientes, mesmo com suporte
ventilatorio otimizado (Cammarota ef al., 2021; Piluso et al., 2023). As tecnologias de ventilagdo nao
invasiva tiveram destaque na tentativa de evitar a evolugdo do paciente para necessidade de VM
invasiva (Beliero et al., 2023; Duca et al., 2020), sendo que na primeira onda da pandemia, no primeiro
semestre de 2020, existiu a propor¢dao de que para cada paciente atendido na UTI com ventilagao
mecanica invasiva, outro paciente foi atendido em outros ambientes hospitalares com VNI (Bellani et
al., 2021; Coppadoro et al., 2021).

Durante a pandemia, estudos tentaram avaliar qual seria o manejo ideal comparando interfaces
de ventilacdo ndo invasiva. A indicagdo do helmet para Covid-19 concentrou-se em pacientes que

apresentavam uma SDRA leve a moderada, sem indicagao de VM, sendo que o capacete chegou a ser
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incorporado em protocolos e diretrizes de varios hospitais pelo mundo e o modo de ventilagao mais
utilizado por essa interface foi o CPAP (Chao; Wang; Liu, 2022; Amirfarzan et al., 2021). Estudos
observacionais com o capacete no modo CPAP apontaram desfecho positivo em mais de 60% dos
pacientes, evitando a necessidade de IOT e também reduzindo a mortalidade (Amirfarzan et al., 2021;
Bellani et al., 2021). Em concordancia, ensaios clinicos com dispositivos de mesmas caracteristicas
também apresentaram taxa de intuba¢do menor e mais dias sem ventilador do que o os usudrios de
cateter nasal de alto fluxo (Chao; Wang; Liu, 2022; Michi et al., 2023).

De forma divergente, em ensaios clinicos como o “HELMET-COVID” e “HENIVOT TRIAL”,
nao foi evidenciado diferencas estatisticas entre as interfaces em relagao a mortalidade e dias sem
suporte ventilatorio (Arabi et al., 2022). Contudo, ainda assim, o “HENIVOT TRIAL” apontou
superioridade do capacete em relacdo ao CNAF quanto a necessidade de intubagdo orotraqueal e
ventilagdo mecanica, concordante com Grieco et.al. (2021), o qual também aponta associagcdo a
melhora da oxigenacao e dispneia, além de aumento de dias livres de ventilagao invasiva.

Foi possivel, entdo, reunir dados suficientes para predizer parametros caracteristicos de um
paciente que melhor se beneficiaria dessa tecnologia, sendo que alguns estudos propuseram que a
PaCO; pré-tratamento < 35mmHg e a relagdo PaO»/(FiO2 x VAS dispneia) < 30 (em que VAS trata-se
de escala visual analdgica para avaliacdo de dispneia e desconforto respiratorio, variando a pontuagao
de 0 a 10 como desconforto maximo) sdo achados que se relacionam com progndstico de maiores
beneficios clinicos (Rosa ef al., 2023; Chao; Wang; Liu, 2022; Grieco ef al., 2022a).

E preciso considerar que os fatores responsiveis pela falha da ventilagio ndo invasiva
relacionam-se a gravidade do quadro do proprio doente, podendo ser resumidos em uma relagdo
Pa0,/Fi0; intensamente reduzida e altas pontuagdes em escores como o SAPS III (Beliero et al., 2023;
Bellani et al., 2021). Ademais, também houve uma preocupacdo quanto a performance frente a
qualidade de vida do paciente pds-hospitalizagdo pela Covid-19. A reabilitagdo apds o internamento
dos pacientes usuarios de ventilagdo mecanica €, de fato, inferior quando comparada aos pacientes que
receberam ventilagdo ndo invasiva e € diretamente relacionada ao tempo de uso do ventilador, porém
sem diferenca significativa entre as interfaces nao invasivas (Arabi et al., 2023; Michi et al., 2023).

Em resumo, o dispositivo helmet, no modo CPAP, ao reduzir a necessidade de ventilagao
invasiva, demonstrou-se como uma op¢ao importante de oxigenioterapia, visto que também tem a
capacidade de mitigar as consequéncias de escassez de leitos de UTI ao ter o uso viavel mesmo fora
do ambiente de cuidados intensivos, sem grandes eventos adversos conforme demonstrado por
Coppadoro et al. (2021) e Amirfarzan et al. (2021). Tais constata¢des sugerem uma vantagem potencial
a ser explorada, além da seguranca de uso do helmet em pacientes hipoxémicos por Covid-19 (Michi

et al., 2023).
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Apesar de estudos recentes com dados do periodo pandémico serem promissores, € imperativo

4.6 LIMITACOES DESTA REVISAO DE ESCOPO

declarar que ha uma complexidade importante ao se analisar os estudos clinicos existentes, ja que
possuem alguns fatores confundidores. Entre eles, ndo h4d uma padronizacao em relacao a sele¢ao de
pacientes e escolha de protdtipo conforme diferentes centros; também, os ensaios com uso do helmet
dependem das causas inerentes a insuficiéncia respiratdria, assim como a gravidade basal do quadro,
a cooperagdo do paciente e a experiéncia da equipe. Além disso, os estudos sdo majoritariamente
monocéntricos, com “n” restritos, sendo que em alguns dos estudos com resultados positivos para
desfechos clinicos satisfatérios, houve associagdo a fatores como: posicdo prona, uso de
dexmedetomidina para maior conforto e adesdo do paciente, manipulacdo por equipe experiente em
manejo ventilatdrio, selecdo restrita de pacientes em status patoldogico que ndo causasse atraso na

indicagdo de IOT, comorbidades pregressas e uso de corticoide (Piluso et al., 2023; Al-Dorzi; Kress;

Arabi, 2022).

5 CONCLUSAO

Apesar de existirem multiplos ensaios e revisoes sistematicas acerca do suporte respiratorio
ndo invasivo nos ultimos anos, com um impulso exponencial durante a pandemia de Covid-19, ainda
nao foi possivel definir uma conduta definitiva ou um protocolo quanto ao uso do Aelmet, visto que ha
divergéncias na literatura e limitagcdes quanto a andlise dos estudos. Também, ndo ha consenso sobre a
populacdo que melhor se beneficiaria da indicagdo desse suporte ventilatorio, qual o tempo de uso
ideal ou, ainda, pardmetros pressoricos padronizados.

Ainda assim, o helmet ¢ amplamente usado na pratica a beira-leito e isso tem sido suficiente
para gerar dados clinicamente relevantes como a associacdo com menor risco de evolugdo para IOT e
até menor indice de mortalidade encontrado em alguns estudos. De qualquer forma, independente do
modo ventilatério ndo invasivo ou interface usada, o uso de fluxo adequado para evitar retengao de
CO», manter uma PEEP satisfatoria e uma ventilagdo protetora minimiza os riscos de P-SILI, além de
monitorizagdo € vigilancia clinica rigorosa serem essenciais para evitar o atraso de [OT nos casos com
necessidade.

Logo, ¢ possivel afirmar que o helmet ¢ uma alternativa segura como suporte respiratorio nao
invasivo nos pacientes com IRpA conforme o contexto clinico, mas dado a variabilidade dos casos, os
custos de cada terapia e irregularidade de distribuicdo de recursos entre as diferentes unidades
hospitalares, ¢ imperativo que mais estudos multicéntricos e estatisticamente significativos sejam
realizados, para que se possa estabelecer uma indicagdo formal e adequadamente baseada em

evidéncias.
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