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Racional: múltiplas evidências existem sobre a contaminação dos profissionais de saúde em grandes epidemias virais.
O uso da ventilação não invasiva (VNI) e de cânulas nasais de alto fluxo (HFNC) são contraindicadas pela WHO pelo potencial de 
aerossolização e eliminação de gotículas com potencial contaminação dos profissionais envolvidos, associado com benefício não estabelecido 
no tratamento de falência respiratória hipoxêmica. Os estudos publicados de COVID-19 pela China têm reportado o  VNI e HFNC, porém trials 
relacionados ao seu uso estão em andamento naquele país e sua utilização também se deve à falta de ventiladores mecânicos. Há uma 
elevada taxa de contaminação de profissionais de saúde na Chine, assim como relatos na Itália, cujos casos clínicos evoluem com gravidade. 
É sabido que a nebulização de qualquer tipo gera inúmeros aerossóis e ela deve ser evitada ao máximo, bem como o uso de dispositivos que 
utilizem alto fluxo de O2. Tendo em vista que existem controvérsias quanto aos potenciais de aerossolização de diferentes dispositivos, o 
suporte de oxigênio terapia com fluxos baixos com cânulas nasais e com fluxos mais elevados na máscara com reservatório parecem ser 
alternativas cujo risco aos profissionais seja menos elevado e com benefícios aos pacientes. A intubação orotraqueal precoce é preconizada 
uma vez que existem  particularidades de segurança necessárias ao procedimento, não devendo ser totalmente emergencial para prevenir 
contaminação dos profissionais de saúde e aumentar a segurança do paciente.
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