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RESUMO 

 

Objetivo: Avaliar o uso da terapia pressórica positiva não invasiva no desfecho de pacientes 

com insuficiência respiratória aguda ou crônica agudizada por COVID-19. Metodologia: 

Pesquisa realizada na UTI-COVID de um hospital público federal localizado no município de 

Teresina, capital do Piauí, em caráter observacional e retrospectivo por meio da coleta de 



 
 

dados em prontuário eletrônico nos meses de novembro de 2021 a janeiro de 2022 com 

pacientes submetidos ao uso de VNI. Resultados e Discussão: 8 pacientes foram incluídos no 

estudo, sendo 75% (6) destes do sexo masculino, com média de idade de 50,8 ± 13,2 anos. O 

tempo médio de uso da VNI foi de 5 ± 2,26 dias. Observou-se que 25% (2) dos pacientes 

evoluíram para IOT e posteriormente para óbito, estando à idade avançada diretamente 

relacionada com este desfecho. Considerações Finais: O uso de VNI pode ser considerado 

como alternativa no tratamento de pacientes com COVID-19. Contudo, os diversos fatores 

intrínsecos e extrínsecos ao paciente ainda contribuem para a alta taxa de IOT e de 

mortalidade. Com evidências científicas robustas nesta população específica escassa, ressalta -

se a necessidade de novos estudos acerca de estratégias terapêuticas no contexto de pacientes 

criticamente enfermos com COVID-19.  

 

Palavras-chave: Falência respiratória; Coronavírus; Ventilação não invasiva. 

  

 

ABSTRAT 

 

Objective: To evaluate the use of non-invasive positive blood pressure therapy in the 

outcome of patients with acute or chronic respiratory failure exacerbated by COVID-19. 

Methodology: Research carried out in the ICU-COVID of a federal public hospital located in 

the city of Teresina, capital of Piauí, on an observational and retrospective basis through data 

collection in electronic medical records from November 2021 to January 2022 with patients 

undergoing to the use of NIV. Results and Discussion: 8 patients were included in the study, 

75% (6) of whom were male, with a mean age of 50.8 ± 13.2 years. The mean time of NIV 

use was 5 ± 2.26 days. It was observed that 25% (2) of the patients evolved to OTI and 

subsequently died, with advanced age being directly related to this outcome. Final 

Considerations: The use of NIV can be considered as an alternative in the treatment of 

patients with COVID-19. However, the various intrinsic and extrinsic factors to the patient 

still contribute to the high rate of OTI and mortality. With robust scientific evidence in this 

scarce specific population, the need for further studies on therapeutic strategies in the context 

of critically ill patients with COVID-19 is highlighted. 

 

Keywords: Respiratory failure; Coronavirus; Non-invasive ventilation. 

 

1. INTRODUÇÃO 

 

Registrada pela primeira vez na China, mais precisamente na província de Wuhan, em 

dezembro de 2019, a nova síndrome respiratória aguda grave coronavírus 2 (SARS-CoV-2), 

precursora da doença coronavírus 2019 (COVID-19) se disseminou rapidamente por grande 

parte do mundo até que uma emergência global e pandemia fossem declaradas pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) em 30 de janeiro e 11 de março de 2020, 

respectivamente (SHOUKRI et al., 2021). Esta entidade nosológica é geralmente transmitida 

de pessoa a pessoa principalmente por gotículas respiratórias através da tosse, espirro ou 

contato com a mucosa nasal, oral e ocular (MENGA et al., 2021).  



 
 

O diagnóstico de COVID-19 é realizado principalmente através da detecção de ácido 

nucleico por reação em cadeia da polimerase em tempo real (RT-PCR), que é o método 

padrão ouro de escolha para o diagnóstico laboratorial, assim como pelas manifestações 

clínicas compatíveis associadas a achados imaginológicos do tórax (MOREIRA et al., 2022).  

A apresentação clínica da COVID-19 pode variar desde formas assintomáticas à 

pneumonia grave e/ou disfunção orgânica generalizada. Devido à nova natureza virêmica e à 

falta de imunidade endógena, as apresentações são dinâmicas e alteram frequentemente 

(BORGES et al., 2021). Cerca de 5% dos indivíduos que contraem COVID-19 requerem 

cuidados intensivos, sendo comumente idosos e portadores de comorbidades, tais como: como 

hipertensão arterial sistêmica (HAS), diabetes mellitus (DM) e obesidade (GARNER et al., 

2021).  

Nesse contexto, na síndrome respiratória aguda grave por COVID-19, que cursa com 

hipoxemia, há necessidade de suplementação de oxigênio (O2) (SOTTOCORNOLA et al., 

2021). Logo, a oxigenoterapia convencional é a principal abordagem de tratamento inicial. No 

entanto, pacientes com hipoxemia refratária à terapia simples podem apresentar agravamento 

do quadro clínico, mesmo com fluxos de O2 superiores a 10-15 l/min. Nessas circunstâncias, 

outras abordagens, como o uso da ventilação mecânica não invasiva (VNI), pode se tornar 

uma ferramenta aliada do tratamento desta entidade nosológica (NAIR et al., 2021). 

A VNI enquanto recurso profilático ou de resgate à intubação orotraqueal (IOT) na 

COVID-19 parece ser uma estratégia de grande relevância (GATTINONI et al., 2020), tendo 

em vista que sua pressurização aumenta a área de intercâmbio gasoso e reduz a espessura da 

membrana alvéolo-capilar, o que resulta em melhora da oxigenação e da complacência 

pulmonar, bem como na redução do trabalho respiratório (FRAT et al., 2017). 

Diante do exposto, esta série de casos tem por objetivo observar o uso da terapia 

pressórica positiva não invasiva no desfecho de pacientes adultos com insuficiência 

respiratória aguda ou crônica agudizada secundária à infecção por COVID-19, bem como 

correlacionar o perfil sociodemográfico com seus respectivos desfechos. 

 

2. METODOLOGIA 

 

A série de casos foi realizada de forma observacional, retrospectiva e analítica por 

meio da coleta de dados em prontuário eletrônico de natureza quantitativa e ocorreu após 

apreciação e emissão de parecer técnico pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP), sob nº de 

protocolo: 52322121.7.0000.8050. O estudo se encontra em conformidade com as normas da 



 
 

resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS) envolvendo pesquisas em seres 

humanos. 

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva COVID (UTI-COVID) de um 

hospital público federal localizado no município de Teresina, capital do Piauí (PI). A 

população estudada foi constituída por todos aqueles com diagnóstico nosológico de SARS-

coV-2 confirmado laboratorialmente por RT-PCR. A amostra foi composta por todos os 

pacientes internados no período de outubro de 2020 a maio de 2021 e que estiveram 

devidamente registrados nas bases de dados da instituição.  

Os critérios de inclusão para participação foram: pacientes internados na UTI-COVID 

do hospital de pesquisa, com diagnóstico nosológico confirmado de infecção por SARS-coV-

2, com idade ≥ 18 anos, de ambos os gêneros, que não necessitaram de ventilação mecânica 

invasiva por pelo menos 24 horas após a admissão no setor e que fizeram uso de VNI durante 

sua internação. 

Foram excluídos os participantes que não apresentaram informações em prontuário 

eletrônico necessárias para realização do estudo, como os fatores de risco/complicações, 

respectivo desfecho ou aqueles já admitidos em uso de via aérea artificial (traqueostomizados) 

por doença de base pré-existente.  

A pesquisa contou com um instrumento de coleta que contemplou dados referentes ao 

perfil sociodemográfico dos pacientes envolvidos na série de casos, tendo como variáveis de 

avaliação: idade, gênero, estado civil, local de residência, comorbidades ou complicações 

(DM, HAS, obesidade, histórico de tabagismo e/ou etilismo, insuficiência renal aguda ou 

crônica agudizada, bem como doença pulmonar, cardíaca e/ou neurológica prévias).  

No mesmo instrumento foram coletados dados referentes à data de admissão no 

respectivo setor, data do início dos sintomas, data do diagnóstico nosológico por 

comprovação laboratorial, tempo de internação e de dependência da VNI em dias, data da 

IOT, data de alta da UTI-COVID ou ocorrência de óbito. 

 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Um total de 8 prontuários foram consultados. De modo geral, a série de casos foi 

composta por 75% de indivíduos do sexo masculino (n=6), com média de idade 50,8 ± 13,2 

anos (mínimo = 26 e máximo = 66) e tempo médio de permanência em dias na UTI de 11,5 ± 

4,2 dias (mínimo = 8 e máximo = 20). A Tabela 1 representa a caracterização da amostra 

quanto ao perfil sociodemográfico.  



 
 

 

Tabela 1. Caracterização sociodemográfica e dos fatores de risco/complicações dos pacientes internados 

incluídos na amostra em um hospital público federal de Teresina-PI. 

Variáveis n % 

Sexo   

Feminino 2 25 

Masculino 6 75 

Residência   

Teresina-PI 3 37,5 

Interior do PI 2 25 

Outro Estado 3 37,5 

Estado Civil   

Solteiro 1 12,5 

Casado 5 62,5 

Outro 1 12,5 

Sem registro 1 12,5 

Fatores de risco/complicações   

Obesidade 4 50 

Diabetes mellitus 3 37,5 

Hipertensão arterial sistêmica 4 50 

Tabagismo 0 0 

Etilismo 0 0 

Insuficiência renal crônica 1 12,5 

Lesão renal aguda 0 0 

Pneumopatia 1 12,5 

Cardiopatia 1 12,5 

Neuropatia 1 12,5 
 

Fonte: Dados dos pesquisadores, 2022. 

Dos 8 pacientes observou-se desfecho IOT em 2 (25%), que posteriormente evoluíram 

para óbito, sendo ambos do gênero masculino, casados, naturais de Teresina-PI, com idades 

de 59 e 66 anos. Ressalta-se ainda que estes dois indivíduos possuíam como comorbidades em 

seu histórico nosológico prévio obesidade grau I, HAS e DM tipo II, respectivamente.  

O tempo médio entre o início dos sintomas e a admissão hospitalar foi de 9,12 ± 3,35, 

enquanto que o diagnóstico foi confirmado em 7,12 ± 4,18 dias após o início dos sintomas. Já 

o tempo de uso médio de VNI foi de 5 ± 2,26 (mínimo = 2 e máximo = 9) dias.  

Especificamente, para os pacientes sobreviventes o tempo de VNI foi 4,16 ± 1,72 (mínimo = 



 
 

2 e máximo = 7), enquanto que aqueles que foram a óbito permaneceram em dependência da 

mesma por 7,5 ± 2,12 (9 e 6) dias.  

Na presente série de casos, houve um predomínio de indivíduos do sexo masculino, 

sendo 3 (três) moradores da cidade de Teresina-PI. A obesidade, HAS e DM foram as 

comorbidades associadas mais comuns nos pacientes. Além disso, observou-se que a idade 

avançada mostrou ser um fator relevante de mau prognóstico. De modo geral, 2 (dois) dos 8 

(oito) pacientes evoluíram para IOT após falha da estratégia terapêutica pressórica não 

invasiva.  

A predominância da população masculina já é rotineiramente descrita na literatura, 

como o estudo alemão de Roedl et al. 2021, observacional, retrospectivo  e multicêntrico, com 

223 pacientes, sendo a maioria, 73% (n=163) homens e o estudo de Moreira et al. 2022, 

realizado em Foz do Iguaçu, composto por 381 notificações, sendo 57% do sexo masculino 

(n=217).  

Borges et al. 2021, atribuem a maior taxa de mortalidade secundária à COVID-19 à 

população masculina, em virtude de fatores socioculturais, tais como a não procura aos 

serviços primários de atenção à saúde, a negligência e alta resistência aos cuidados de saúde, 

ou até mesmo por informações errôneas divulgadas em grupos isolados não oficiais.  

A média de idade foi de 50,8 ± 13,2 anos, com IOT naqueles com idade ≥ 59 anos. 

Outro fator que contribui para um mau prognóstico em indivíduos com COVID-19 é sem 

dúvidas, a faixa etária mais avançada associada a doenças crônicas (THAKUR et al., 2021).  

Observou-se nesta série de casos que a obesidade, HAS e DM foram as comorbidades 

pré-existentes mais prevalentes. Achados similares são encontrados na literatura. Sanyaolu et 

al. 2020, observaram uma taxa de mortalidade em 67% naqueles com idade ≥ 60 anos com 

comorbidades, sendo a HAS a mais prevalente. 

Kang et al. 2020, em um estudo asiático observaram uma diferença significativa na 

idade entre os não sobreviventes e sobreviventes da COVID-19 (média 78 vs 64 anos), 

respectivamente, sendo a obesidade e a HAS as comorbidades mais frequentes nos pacientes 

que evoluíram a óbito.  

O tempo médio de uso da VNI encontrado nesta série de casos foi de 5 ± 2,26 dias, 

sendo muito semelhante ao encontrado na literatura. Shoukri et al. 2021, em seu estudo 

observacional, retrospectivo, realizado na Arábia Saudita com 63 pacientes tiveram uma 

duração média em dias de 5,86 ± 1,10. 

Naqueles que não foram intubados, a duração média em dias foi de 4,16 ± 1,72, 

sugerindo dessa forma, que o uso da VNI por períodos superiores a cinco dias podem elevar 



 
 

as taxas de insucesso da terapia. Portanto, é essencial uma intervenção adequada no estágio 

inicial da doença (GATTINONI et al., 2020).   

É importante ressaltar que o baixo número de pacientes submetidos exclusivamente a 

VNI é altamente descrito na literatura e diversos fatores são listados como justificativa, sendo 

eles: (1) cânula nasal de alto fluxo como terapia inicial de escolha; (2) baixo número de 

interfaces adequadas; (3) falta de colaboração/má adesão do paciente; (4) inexperiência 

profissional; (5) maiores índices de assincronias (SHOUKRI et al., 2021; MEI et al., 2020).  

O tempo médio em dias de permanência na UTI encontrado nessa série de casos foi de 

11,5 ± 4,2 dias. Estes períodos são considerados relativamente altos no contexto de UTI, o 

que reduz a rotatividade de leitos, impede novas admissões de pacientes criticamente 

enfermos, além de aumentar o risco de infecções hospitalares, contribuindo para desfechos 

desfavoráveis (ROEDL et al. 2021; DENG et al. 2021).  

A presente série de casos tem como limitação o fato de ter sido realizada em um único 

hospital, além de sua característica retrospectiva e observacional, retratando apenas o exposto 

em prontuários eletrônicos. Adicionalmente, a não utilização de marcadores de gravidade 

descritos na literatura e a impossibilidade de controle das condições ideais, assim como a 

presença de um cenário flutuante com momentos de grande demanda de pacientes críticos 

admitidos em janelas terapêuticas distintas, sendo a escolha dos recursos realizada muita das 

vezes tardiamente. 

 

4. CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

Houve IOT seguida de óbito em dois casos (25%) dos 8 avaliados. Fatores como idade 

avançada e a presença de comorbidades associadas, sobretudo a DM, obesidade e HAS 

parecem contribuir significativamente para o desfecho IOT. Ressalta-se a necessidade de 

novos estudos que possam descrever o perfil dos pacientes com maiores chances de sucesso 

com o uso da respectiva estratégia terapêutica não invasiva, preferencialmente, ensaios 

clínicos prospectivos e experimentais, com uma maior amostra, não somente em indivíduos 

com COVID-19, mas também naqueles com outras pneumopatias de origem hipoxêmica.  
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