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Introducdo: A COVID-19 doenca muito conhecida atualmente, causada pelo virus SARS-CoV-2,
transmitida por goticulas respiratérias quando uma pessoa tosse, espirra, fala ou respira. A proteina spike (S)
dos virus se ligam aos receptores ACE2 presentes nas células do trato respiratério superior e inferior,
adentrando o meio intracelular e iniciando sua replicacdo. Além disso, pode causar lesdes direta as células
endoteliais dos vasos sanguineos, resultando em disfuncéo vascular e aumento da coagulacdo, o que pode
levar a formacao de microtrombos e complicagdes tromboembdlicas. Os sinais e sintomas mais comuns sao:
febre; fadiga; dores musculares; dor de garganta; perda de olfato e paladar; ndusea e diarreia. Porém, a maior
preocupacao € a Tempestade inflamatoria, causando acumulo de fluidos e leucdcitos nos alvéolos, levando a
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA). Objetivo: Nesse contexto, uma andlise da relacdo
entre intubacdo e taxa mortalidade é necessaria para entender a sua influéncia na mortalidade dos pacientes.
Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo a partir do levantamento de dados na plataforma
PubMed/MedL.ine utilizando os descritores: COVID-19, Intubation, Mortality e seus sindbnimos devidamente
indexados no MeSH. Sendo selecionadas as revisdes sistematicas dos dltimos 5 anos. Resultados: Foram
encontrados um total de 88 artigos, dos quais 5 foram selecionados ap6s a aplicacéo dos critérios de inclusdo
e exclusdo. Apds a leitura integral dos artigos, foi possivel constatar que dos 2.843 casos de intubagdo ndo
foi observado diferenca entre a mortalidade dos pacientes submetidos a intubacdo no dentro de 24 horas da
admissdo na UTI (precoce) comparados aos de intubacdo posterior a esse periodo (tardio). porém ocorreu
uma reducéo de 2,81 dias de permanéncia na UTI para aqueles que foram submetidos a intubagédo precoce.
Conclus@es: Em sintese, foi possivel observar que ndo ocorreu reducdo na taxa de mortalidade dos pacientes
que foram intubados precocemente quando comparados aos que foram intubados de forma tardia, sendo
notada apenas uma diferenca no tempo de hospitalizacéo.
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