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RESUMO   

Cenário: A doença ocasionada pela infecção pelo vírus SARS-COV-2 resultou na pandemia 

da COVID-19, declarada pela OMS em março de 2020. Essa doença tem resultado na 

evolução de quadros graves ou críticos que quando associados a outros fatores como idade 

avançada e comorbidades, tem se mostrado relevante no direcionamento a internação em 

Unidades de Terapia Intensiva (UTI) e sua consequente submissão ao uso da ventilação 

mecânica invasiva (VMI) como suporte de vida. Objetivo: analisar os fatores clínicos 

associados ao uso de VMI em pacientes internados com COVID-19. Método: estudo 

transversal de caráter retrospectivo, com dados de prontuários e registros clínicos do ano de 

2020 das unidades de terapia intensiva COVID-19 do Instituto de Medicina Integral Prof. 

Fernando Figueira. Os participantes foram pacientes maiores de 18 anos diagnosticados com 

COVID 19 internados nas cinco UTIs do IMIP no período de abril a julho de 2020. Analisou-

se fatores clínicos, sociodemográficos, gravidade na admissão e relacionados ao uso, 

indicação e evolução da VMI. Para análise estatística utilizou-se o Teste do qui-quadrado para 

analisar todas as variáveis relacionadas ao desfecho: indicação da VMI. Considerado p < 0,05. 

Resultados/conclusão: os pacientes que apresentaram alguma comorbidade como diabetes, 

hipertensão, doença renal crônica e obesidade foram propensos a desenvolver a forma mais 

grave da COVID-19, resultando na internação em unidades de terapia intensiva. Além disso, o 

uso da ventilação mecânica invasiva demonstrou maior prevalência em pacientes submetidos à 

hemodiálise e obesos e aqueles que não foram submetidos à pronação em respiração 

espontânea tiveram mais chances de utilização de VMI.   

Palavras-chaves: COVID-19; ventilação mecânica invasiva; terapia intensiva; adultos.  

 



 
 

ABSTRACT   

Scenario: The disease caused by the infection by the SARS-COV-2 virus resulted in the 

COVID-19 pandemic, declared by the WHO in March 2020. This disease has resulted in the 

evolution of severe or critical conditions that when associated with other factors such as advanced 

age and comorbidities, has been shown to be relevant in directing hospitalization in Intensive Care 

Units (ICU) and their consequent submission to the use of invasive mechanical ventilation (IMV) 

as life support. Objective: to analyze the clinical factors associated with the use of IMV in 

hospitalized patients with COVID-19. Method: a cross-sectional retrospective study, with data 

from medical records and clinical records for the year 2020 of the COVID-19 intensive care units 

of the Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira. Participants were patients over 18 

years of age diagnosed with COVID 19 admitted to the five ICUs of IMIP from April to July 

2020. Clinical, sociodemographic, severity at admission and related to the use, indication and 

evolution of IMV were analyzed. For statistical analysis, the chi-square test was used to analyze 

all variables related to the outcome: indication of IMV. Considered p < 0.05. Results/Conclusion: 

Patients who had some comorbidity such as diabetes, hypertension, chronic kidney disease and 

obesity were likely to develop the most severe form of COVID-19, resulting in hospitalization in 

intensive care units. In addition, the use of invasive mechanical ventilation showed a higher 

prevalence in patients undergoing hemodialysis and obese patients, and those who did not undergo 

spontaneous breathing pronation were more likely to use IMV. 

Keywords: COVID-19; invasive mechanical ventilation; intensive therapy; adults. 
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1. INTRODUÇÃO   

A doença causada pelo vírus SARS-COV-2 denominada COVID-19 foi registrada 

inicialmente na cidade de Wuhan, na China, e tornou-se alvo de estudo desde o primeiro 

semestre de 2020, visto os grandes desafios ocasionados em sua decorrência1, 2. A rápida 

transmissibilidade do vírus ocasionou uma alta prevalência de contaminados, gerando casos 

graves, principalmente nos indivíduos de maior idade e/ou com comorbidades pré-existentes 3, 

4.  

Após todo esse período de descobertas da COVID-19, compreende-se que a porta de 

entrada, assim como a afinidade do vírus com a enzima conversora angiotensina 2 (ECA 2), 

presente em outros órgãos e estruturas do corpo, altera o sistema renina - angiotensina 

aldosterona (RAS), sendo este mecanismo responsável pela sua rápida replicação e infecção 

sistêmica5. Essa afinidade com a ECA-2 contribui para o aumento da resposta inflamatória, 

provocando danos aos órgãos do corpo 6-8.  

 O indivíduo que desenvolve sintomas clássicos da infecção pelo SARS-CoV-2 

apresenta febre, tosse seca e falta de ar, esse quadro normalmente surge entre o 2º e o 14º dia 

após a infecção instaurada 9. Entretanto, é válido ressaltar, que essa categorização clássica dos 

sintomas da COVID-19 não ocorre em todos os casos, e se apresenta amplamente 

diversificada em suas manifestações, variando desde uma infecção assintomática, doença leve 

do trato respiratório superior até uma pneumonia viral grave, com insuficiência respiratória, 

que pode culminar em desfechos graves, que geram incapacidade e morte10.   

Nas formas graves, os indivíduos evoluem para hipoxemia grave, com relação 

PaO2/FiO2 menor que 300 e presença de infiltrados pulmonares em extensão superior a 50% 

do parênquima pulmonar, refletindo um quadro clássico de síndrome do desconforto 

respiratório agudo (SDRA)11, 12. Nesse estágio, exames de tomografia computadorizada 
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detectam a presença de opacidade bilateral em vidro fosco (lineares), espessamento do septo 

interlobular, da parede brônquica e consolidação bilateral, basal e periférica13-15.    

Diversos estudos demonstraram que a patologia tende a acometer de forma mais grave 

indivíduos que apresentarem alguma doença ou condição associada, como pneumopatias, 

doença renal, diabetes, hipertensão ou cardiopatias, além disso, também acomete de forma 

mais severa tabagistas, imunossuprimidos e idosos16. Esses indivíduos que apresentam 

progressão para quadros críticos da COVID-19 necessitam de assistência ininterrupta 

hospitalar, inclusive, em muitos casos de internação em unidades de terapia intensiva, onde 

muitos evoluem para o uso de ventilação mecânica invasiva (VMI)17-19.   

Diante do exposto e da necessidade de maiores esclarecimentos sobre a necessidade do 

uso da VMI em pacientes com COVID-19 internados em unidades de terapia intensiva no 

estado de Pernambuco, esse estudo teve como objetivo analisar o perfil de pacientes adultos 

que foram submetidos ao uso de VMI, internados em UTIs de um hospital de referência para 

COVID-19 na cidade do Recife-PE. 
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2. MÉTODOS 

Trata-se de um estudo retrospectivo de corte transversal que fez parte de um projeto 

âncora aprovado pelo Comitê de Ética do IMIP (Características clínico-epidemiológicas, 

imunológicas, fatores prognósticos de gravidade, evolução do suporte ventilatório e principais 

desfechos em adultos usuários do SUS em centros de referência para o enfrentamento da 

COVID-19 em Recife, Pernambuco) sob o número do CAAE 31682720.9.0000.520, 

obedecendo às normas da Resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS) e está 

atrelado ao mestrado profissional de Cuidados Intensivos do IMIP.  

Foram elegíveis indivíduos adultos com COVID-19 confirmados pelo teste Reverse 

Transcription–Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) e que foram admitidos nas cinco 

unidades de terapia intensiva destinadas à assistência de indivíduos com COVID – 19 do 

Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira (IMIP), sendo excluídos do estudo os 

indivíduos que evoluíram para óbito imediato e menores de 18 anos de idade. As cinco 

unidades funcionaram para atendimento exclusivo de pacientes com a síndrome do 

desconforto respiratório agudo grave, ocasionado pelo coronavírus e que necessitaram de 

atendimento multidisciplinar e de alta complexidade.   

A coleta de dados foi realizada entre abril e julho de 2020, através da análise de dados 

da gestão da terapia intensiva do hospital; por tratar-se do período de funcionamento  

simultâneo nas 5 unidades de terapia intensiva no hospital. Os dados captados foram coletados 

através de um formulário de coleta de dados. Foram coletados dados como sexo, idade, 

presença de comorbidades e posição prona em respiração espontânea. Estes dados foram 

posteriormente arquivados e inseridos em planilhas do Excel para o cruzamento e análise 

estatística através do teste de Qui-quadrado. Considerado p< 0,05 em todas as análises. 
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3. RESULTADOS 

Foi captado uma amostra inicial de 320 pacientes, referente ao período compreendido 

entre abril de 2020 a julho de 2020, para análise imediata de perfis de pacientes admitidos nas 

unidades de terapia intensiva, como mostra a tabela 1. Destes, foram excluídos 122 

prontuários dos pacientes não elegíveis; referente aos óbitos, o que permitiu a identificação de 

198 prontuários analisados correspondendo a 61,9% de pacientes que fizeram uso de 

ventilação mecânica invasiva. A idade média apresentada pela amostra foi de 54,22, onde 

53,8% corresponde ao sexo feminino. Referente às características clínicas coletadas, 47,2% 

dos participantes tinham Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), 36,6% tinham diabetes 

mellitus (DM), 15,9% eram obesos, 37,9% realizavam hemodiálise (HD), 14,1% não foram 

pronados enquanto estavam em respiração espontânea (RE). O desfecho de 56,6% foi óbito e 

43,4% tiveram alta da UTI (Tabela 1). 

Em uma segunda análise, entre pacientes que foram submetidos à ventilação mecânica 

invasiva e suas comorbidades, foi possível observar associação estatisticamente significativa 

entre as variáveis obesidade, HD e prona em RE em relação ao uso da VMI, onde 66,5% (p ≤ 

0,00) dos pacientes não pronados em respiração espontânea, necessitaram da VMI. Em 

contrapartida, as demais características não se apresentaram preditoras para o uso do suporte 

invasivo, não havendo diferença entre os sexos, nem as demais comorbidades apresentadas 

como HAS 59,6%, (p ≤ 0, 429) e DM 66,7% (p ≤ 0, 180), como demonstrado na Tabela 2.  
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4. DISCUSSÃO 

Diante dos altos índices de contaminação pelo vírus da COVID-19 e também de pacientes 

submetidos à ventilação mecânica invasiva, o estudo traz uma perspectiva do principal perfil 

daqueles que necessitaram da VMI. Os cruzamentos analisados detectaram por ordem de 

significância estatística os pacientes submetidos a hemodiálise (HD) como principal preditor da 

utilização da VMI, correspondendo a 79,3% da amostra verificada.  

Essas informações são corroboradas por outros estudos que apontam as lesões renais como 

um fator de gravidade. Com a presença da COVID-19, foi identificado o aumento de nefropatias 

nos infectados demonstrando ser o principal fator para admissão em UTI’s20.  De acordo com esse 

estudo, a alta produção de citosinas inflamatórias conduziram ao quadro de inflamação sistêmica 

e aumento da coagulação alterando as funções dos órgãos, submetendo-os a assistência 

ventilatória invasiva e necessitando de mais hemodiálise (HD) evoluindo cada vez para um 

quadro crítico21 

Apesar da pesquisa não abordar o quantitativo de hemodiálises realizadas nos pacientes 

com doença renal crônica, o estudo citado acima reafirma os números trazidos em que, dos 121 

diagnosticados com a doença renal crônica, 96 destes foram direcionados ao suporte ventilatório 

invasivo, corresponde a 79,3%.  

A segunda comorbidade apresentada, obesidade, trouxe um percentual de 74,5% de 

usuários que necessitaram de ventilação invasiva. Esse perfil de comorbidade é reforçado pela 

revisão integrativa de Silva DM et al, que aponta a prevalência no desenvolvimento da COVID-

19 grave em adultos obesos, assim como a necessidade da ventilação mecânica correspondendo a 

44,4% e 33,3% respectivamente22. 

É relevante lembrar que de acordo com a OMS, um adulto é considerado obeso quando seu 

IMC está acima de 3022, exatamente o perfil dos pacientes inseridos no presente estudo. Além 



13 
 

disso, é importante ressaltar que também ocorre acúmulo de adipócitos no diafragma e costelas 

além do abdome, o que piora a complacência do sistema respiratório, havendo maior gasto 

energético no trabalho respiratório23. Ou seja, entende-se que essa interferência negativa do 

sobrepeso, implica diretamente na inadequada frequência respiratória, na relação P/F e também na 

resposta inflamatória sistêmica possibilitando assim, a necessidade de ventilação mecânica.  

Por fim, uma das estratégias adotadas nas UTIs em pacientes diagnosticados com COVID-

19, é a posição prona. É válido lembrar que a pronação consiste em posicionar o paciente em 

decúbito ventral em um intervalo pré-determinado, na intenção de proporcionar ao paciente uma 

melhor relação ventilação/perfusão24. Introduzida como terapia coadjuvante como forma 

preventiva a VMI no período pandêmico, apesar de não identificarmos o nível de 

comprometimento (médio ou grave) nos prontuários, a intervenção foi utilizada nos 45 pacientes 

da pesquisa que apresentaram valores de PF > 150 onde 31 deles responderam positivamente.   

Em contrapartida, o percentual de pacientes que não foram pronados e necessitaram da 

VMI superou em 66,9% aqueles que fizeram uso da intervenção em respiração espontânea. Assim 

como os resultados trazidos neste estudo, outro de revisão sistemática retratou os benefícios 

trazidos aos pacientes em estado grave que foram submetidos a técnica; em que mais de 70% dos 

pronados tiveram aumento significativo de 34% SpO2 quando comparado com sua linha de base e 

também não necessitaram do suporte ventilatório invasivo 25. Ademais, Avdeev et al identificaram 

melhora significativa no recrutamento alveolar e consequente menor esforço respiratório, através 

do uso da LUS - Lung Ultrasound Score em pacientes pronados 26, 27   

Como principais limitações do estudo, encontra-se a coleta de dados secundários, análise 

retrospectiva e o número limitado de participantes. Pretendemos contribuir no melhor 

entendimento do perfil clínico e fatores preditores para submissão da ventilação invasiva nos 

pacientes internados em unidades de terapia intensivas de COVID-19, e dando luz ao perfil de 

pacientes mais propensos a desenvolver forma grave da doença. 
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5. CONCLUSÃO 

 Com base nos resultados apresentados neste estudo, conclui-se, que os pacientes que 

apresentaram alguma comorbidade como diabetes, hipertensão, doença renal crônica e obesidade 

foram propensos a desenvolver a forma mais grave da COVID-19, resultando na internação em 

unidades de terapia intensiva. Além disso, o uso da ventilação mecânica invasiva demonstrou 

maior prevalência em pacientes submetidos à hemodiálise e obesos e aqueles que não foram 

submetidos à pronação em respiração espontânea tiveram mais chances de utilização da VMI. 
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Tabela 1 – Características Descritivas e clínica basais dos pacientes com COVID-19 de abril 

a julho de 2020 no Instituto de Medicina Integral Porf. Fernando Figueira (IMIP). 

Tabela 1 – Características  Descritivas e clínica basais dos pacientes com COVID-19 de abril a 

julho de 2020 no Instituto de Medicina Integral Porf. Fernando Figueira (IMIP) 

Variáveis Nº % 

Sexo     

Masculino 148 46,3 

Feminino 172 53,8 

HAS     

Sim 151 47,2 

Não 169 52,8 

Diabetes Melitus (MD)     

Sim 117 36,6 

Não 203 63,4 

Obesidade     

Sim 51 15,9 

Não 269 84,1 

HD     

Sim 121 37,9 

Não 198 62,1 

Prona RE     

Sim 45 14,1 

Não 275 85,9 

IDADE 
Média ± DP 

Mediana (P25; 

P75) 
Mínimo – Máximo 

54,2 ± 17,9 56,0 (41,0; 67,0) 18,0 – 94,0 
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Tabela 2. Cruzamentos de perfis clínicos basais e Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) dos 

pacientes com COVID-19 de abril a julho de 2020 no Instituto de Medicina Integral Porf. 

Fernando Figueira (IMIP) 

Tabela 2. Cruzamentos de perfis clínicos basais e Ventilação Mecânica Invasiva (VMI) dos 

pacientes com COVID-19 de abril a julho de 2020 no Instituto de Medicina Integral Porf. 

Fernando Figueira (IMIP). 

        
Uso 

AVM         

Váriaveis  SIM NÃO P-valor * 

  n (%) n (%)   

Sexo       

Masculino 93 (62,8) 55 (37,2) 0,742 

Feminino 105 (61,0) 67 (39,0)   

HAS       

Sim 90 (59,6) 61 (40,4) 0,429 

Não 108 (63,9) 61 (36,1)   

Diabetes Melitus (DM)       

Sim 78 (66,7) 39 (33,3) 0,18 

Não 120 (59,1) 83 (40,9)   

Obesidade       

Sim 38 (74,5) 13 (25,5) 0,043 

Não 160 (59,5) 109 (40,5)   

HD       

Sim 97 (79,3) 25 (20,7) < 0,001 

Não 101 (51,0) 97 (49,0)   

Prona RE       

Sim 14 (31,1) 31 (68,9) 0,001 

Não 184 (66,9) 91 (33,1)   

(*) Teste Qui-Quadrdo 


