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RESUMO 

 

OBJETIVO: Caracterizar os pacientes diagnosticados com COVID-19, internados 

em dois hospitais universitários de Minas Gerais, que tiveram problemas 

respiratórios graves e necessitaram de VMI, no primeiro ano da doença no Brasil. 

 

MÉTODOS: Trata-se de um estudo retrospectivo que buscou analisar as 

características e os desfechos de pacientes que estiveram internados por COVID-19 

em dois hospitais universitários de Minas Gerais, no período de março de 2020 a 

outubro de 2020. Os dados foram coletados a partir dos prontuários eletrônicos e/ou 

físicos dos pacientes infectados por COVID-19, disponíveis nos sistemas eletrônicos 

e/ou no arquivo de prontuários dos hospitais inclusos. Foram coletados dados sobre 

o suporte ventilatório utilizado (ventilação mecânica não invasiva e/ou invasiva); 

parâmetros ventilatórios [Volume corrente (VC), Pressão expiratória final positiva 



(PEEP); Fração inspirada de oxigênio (FiO2)] e a necessidade de traqueostomia. 

Para análise dos dados demográficos e clínicos utilizou-se a estatística descritiva. As 

variáveis contínuas foram expressas como mediana e intervalo interquartil (IQR) com 

intervalo de confiança de 95% (IC95%). Variáveis contínuas foram expressas como 

número de pacientes (porcentagem) com IC95%.  

 

RESULTADOS: Foram analisados os prontuários de 60 pacientes que necessitaram 

de VMI. O tempo de uso da VMI, entre os indivíduos estudados, foi em média 18 

dias. Destes, 41 pacientes permaneceram conectados à VMI, em modo VCV, com 

PEEP média de 9,7 cmH20 e FiO2 média de 77%. Dos indivíduos avaliados 40 

(66,67%) eram do sexo masculino, com média de idade de 65 (±14,10) anos. 

Observando as comorbidades, as que mais tiveram prevalência no período 

observado foram às relacionadas aos sistemas cardiovascular e endócrino. O 

sintoma mais observado foi a febre (30/50% indivíduos), seguidos por dispneia 

(26/43,33% indivíduos) e tosse seca (26/43,33% indivíduos). No período de 

internação, em 96,66% (58) dos pacientes foi necessário o uso de corticoides e 

vasopressores e 100% dos pacientes necessitaram de sedativos. 

 

CONCLUSÃO: Deste modo, no presente artigo houve a predominância, em ambos 

os hospitais, de pacientes do sexo masculino, com média de idade de 65 anos, que 

necessitaram de VMI e que tiveram internação média de 35,28 dias. Acerca destes, 

no que tange aos sintomas iniciais no período de observação, desenvolveu-se 

principalmente a tríade de sintomas: febre, dispneia e tosse seca, com maiores 

níveis de comorbidades prévias relacionadas ao sistema cardiovascular e endócrino. 

Um número elevado de pacientes necessitaram de corticoides, assim como, o total 

dos pesquisados, o uso de sedativos. Analisa-se, por fim, que este é um estudo 

inicial, podendo servir de base para novas pesquisas relacionadas a temática e, com 

isso, possibilitando novas investigações. 

 

DESCRITORES: Infecção viral COVID-19. Ventilação Mecânica. Comorbidade. 

Internação Hospitalar. Desfechos Clínicos. 



INTRODUÇÃO 

 

A doença conhecida como COVID-19 é uma infecção respiratória causada pelo 

coronavírus, responsável pela Síndrome Respiratória Aguda Grave 2 (SARS-CoV-

2)1. Tal doença teve sua identificação mundialmente divulgada em dezembro de 

2019, depois de um surto de pneumonia com causas desconhecidas. Em 11 de 

março de 2020, com os agravos em escala mundial, a Organização Mundial de 

Saúde (OMS), classificou a COVID-19, como uma pandemia2. No Brasil, o primeiro 

caso foi notificado em 25 de fevereiro de 20203. 

Sabe-se que o período de incubação do vírus leva de 05 a 15 dias, e as 

manifestações clínicas são, em cerca de 80% dos casos, de sintomas clínicos leves, 

como com tosse seca, febre, dor de garganta, diarreias e mialgia; os outros 20% 

evoluem para síndrome do desconforto respiratório agudo, e requerem cuidados na 

Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 4-5-6  

Nos casos graves de COVID-19, os pacientes desenvolvem dispneia, associada à 

doença cardíaca e pulmonar e, por isso, há necessidade de ventilação mecânica 

(VM)7. No entanto, tais equipamentos são onerosos, fator este que leva a alguns 

hospitais a não terem condições de adquiri-los8. 

As primeiras intervenções terapêuticas foram baseadas nas poucas evidências 

científicas que havia sobre a doença. Assim, a indicação da ventilação mecânica 

invasiva (VMI) era feita precocemente, uma vez que, inicialmente, a ventilação não 

invasiva (VNI) e a cânula nasal de alto fluxo (CNAF) geravam uma quantidade 

significativa de aerossóis, sendo contraindicadas9.  

Assim, o presente estudo objetivou caracterizar os pacientes diagnosticados com 

COVID-19, internados em dois hospitais universitários de Minas Gerais, que tiveram 

problemas respiratórios graves e necessitaram de VMI, no primeiro ano da doença 

no Brasil. 

  

MÉTODO 

 

Trata-se de um estudo retrospectivo que buscou analisar as características e os 

desfechos de pacientes que estiveram internados por COVID-19 em dois hospitais 

universitários de Minas Gerais, no período de março de 2020 a outubro de 2020. Os 

dados foram coletados a partir dos prontuários eletrônicos e/ou físicos dos pacientes 



infectados por COVID-19, disponíveis nos sistemas eletrônicos e/ou no arquivo de 

prontuários dos hospitais inclusos.  

As internações selecionadas tinham como procedimento principal o código 

03.03.01.022-3 (tratamento de infecção pelo coronavírus) – que corresponde às 

ações necessárias para o tratamento clínico do usuário internado com diagnóstico 

de infecção pelo coronavírus, conforme a Portaria nº 245, de 24 de março de 2020.  

Foram coletados dados sobre o suporte ventilatório utilizado (oxigenoterapia, 

ventilação mecânica não invasiva e/ou invasiva); parâmetros ventilatórios [Volume 

corrente (VC), Pressão expiratória final positiva (PEEP); Fração inspirada de 

oxigênio (FiO2)] e a necessidade de traqueostomia. Os dados de desfecho como o 

tempo de internação (na UTI e Hospitalar) e óbito/alta também foram coletados. 

Como citado, o recorte temporal escolhido compreende aos meses de março a 

outubro de 2020, com tratamento por VMI em pacientes que encontravam-se 

internados em dois hospitais universitários de Minas Gerais. A delimitação desse 

horizonte temporal é justificada pelo pouco conhecimento de sua terapêutica e por 

isso, havia indicação direta de VMI, já que a VNI não era indicada9. 

Foram coletados os seguintes dados para caracterização da amostra: idade, sexo, 

sintomas iniciais, comorbidades (cardiovascular, respiratória, neurológica, renal, 

endócrina e ortopédica), tabagismo, etilismo, medicamentos prévios e tratamento 

utilizado.  

No que compete aos critérios de inclusão, foram observados os indivíduos 

internados nos dois hospitais de Minas Gerais, de todas as idades e ambos os 

sexos, diagnosticados com COVID-19, confirmado por RT-PCR. Foram excluídos da 

pesquisa os pacientes com prontuários eletrônicos e/ou físicos não disponíveis e 

aqueles diagnosticados com COVID-19 confirmados por teste rápido ou sorológico. 

A análise foi realizada sobre dados secundários, de acesso público, sem 

possibilidade de identificação individual das informações. Assim, consoante às 

recomendações da Resolução do Conselho Nacional de Saúde (CNS) nº 466, de 12 

de dezembro de 2012, foram respeitados os princípios éticos de pesquisas que 

envolvem seres humanos, sendo dispensada a aprovação do comitê de ética em 

pesquisa. 

Para análise dos dados demográficos e clínicos utilizou-se a estatística descritiva. As 

variáveis contínuas foram expressas como mediana e intervalo interquartil (IQR) com 

intervalo de confiança de 95% (IC95%). Variáveis contínuas foram expressas como 



número de pacientes (porcentagem) com IC95%. Assim, os pacientes acabaram 

sendo divididos em subgrupos de acordo com o volume corrente utilizado durante a 

ventilação mecânica e a comparação entre grupos foi realizada utilizando os testes 

Mann-Whitney e Qui-quadrado para variáveis contínuas e categóricas, 

respectivamente. Para tanto, utilizou-se o software SPSS v. 15.0 (IBM SPSS) (SPSS 

Inc., V.22, Chicago, Illinois, USA) e um p>0,05 onde se considerou estatisticamente 

significante. Este estudo não apresenta cálculo amostral pois este tem caráter 

exploratório e descritivo. 

 

RESULTADOS 

 

Foram analisados os prontuários de 60 pacientes que necessitaram de VMI, sendo 

que 58 eram pacientes acima de 18 anos e 2 eram pacientes de 0 a 18 anos. O 

tempo de uso da VMI, entre os indivíduos estudados, foi em média 18 dias. Destes, 

41 pacientes permaneceram conectados à VMI, em modo VCV, com PEEP média de 

9,7 cmH20 e FiO2 média de 77%. Dos indivíduos avaliados 40 (66,67%) eram do 

sexo masculino, com média de idade de 65 (±14,10) anos. 

Observando as comorbidades, as que mais tiveram prevalência no período 

observado foram às relacionadas aos sistemas cardiovascular e endócrino. Foi 

observado ainda casos de diabetes, obesidade, além de uma paciente que estava 

gestante de 35 semanas e dois pacientes pediátricos que tinham o diagnóstico 

prévio de leucemia. 

O sintoma mais observado foi a febre (30/50% indivíduos), seguidos por dispneia 

(26/43,33% indivíduos) e tosse seca (26/43,33% dos indivíduos). Outros sintomas 

menos frequentes foram coriza, diarreia, fadiga, anosmia, astenia, emêse e cefaleia.  

No período de internação, em 96,66% (58) dos pacientes foi necessário o uso de 

corticoides e vasopressores e 100% dos pacientes necessitaram de sedativos. 

Dentre os 60 pacientes investigados, 16 (26,66%) foram submetidos a tratamentos 

adjuvantes, onde se teve a necessidade de realização de transfusão sanguínea; 

ainda foi observado que 11 (6,01%) destes necessitaram de hemodiálise. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra (n=60) 

 Média ±DP 
ou n/% 

Mínimo Máximo 

Sexo F/M (n/%) M 40/66,67%  - - 



Idade (anos) 65 (±14,10) 25 95 

Tempo de internação 
hospitalar (dias) 

35,28 
(±17,90)  

12 83 

Internação na UTI (n/%) 54 (90%) - - 

Tempo de Internação 
UTI (dias) 

21,74 
(±17,51) 

1 81 

Readmissão na UTI 
(n%) 

2 (3,70%) - - 

Mortalidade intra-
hospitalar (n/%) 

5 (21,74%) - - 

Mortalidade na UTI 
(n/%) 

37 (68,52%) - - 

TQT e ostomia prévia 
(n/%) 

0% - - 

Comorbidades prévias 1,98 (±1,14) 0 4 

          Sistema 
respiratório (n/%) 
   

 
14 (23,3%) 

 
- 
 

 
- 

          Sistema 
cardiovascular (n/%) 
   

 
46 (76,66%) 

 
 
- 

 
 
- 

 Sistema neurológico 
(n/%) 
   

5 (8,33%) 
 
 

 
 
- 

 
 
- 

 Sistema renal (n/%) 
   

15 (25%) 
 

 
- 

 
- 

 Sistema endócrino 
(n/%) 
   

31 (52%) 
 

 
- 

 
- 

 Sistema reumatológico 
(n/%) 
   
 

 
5 (8,33%) 

 

 
- 
 

 
- 
 

UTI - Unidade de Terapia Intensiva, TQT – Traqueostomia. Dados 
apresentados em média ± desvio (padrão), ou número e porcentagem. 

 
 
 

Tabela 2. Sintomas iniciais da doença e terapêutica 

 Média ±DP ou n/% Mínimo Máximo 

Sintomas iniciais  2,9 (±1,53) 1 6 

 Cefaleia (n/%) 6 (10%) - - 

 Dispneia (n/%) 26 (43,33%) - - 

 Coriza (n/%) 9 (15%) - - 

 Febre (n/%) 30 (50%) - - 

 Astenia (n/%) 12 (20%) - - 

 Tosse (n/%) 26 (43,33%) - - 

 Diarreia (n/%) 7 (11,67%) - - 

 Êmese (n/%) 0 (0%) - - 



 Fadiga (n/%) 1 (1,66%) - - 

 Anosmia (n/%) 4 (6,67) - - 

 Disgeusia (n/%) 4 (6,67) - - 

Uso de oxigenoterapia – 
via cânula nasal (n/%) 

33 (55%) - - 

  Dose (L/min) 3 (±1,36) 1 7 

  Tempo (dias) 4,26 (±5,1) 0,05 20 

Uso de oxigenoterapia – 
via Venturi  (n/%) 

2 (3,33%)   

  Dose (L/min) 6 (±0) 6 6 

  Tempo (dias) 7 (±0) 7 7 

Uso de oxigenoterapia – 
via máscara com 
reservatório (n/%) 

35 (58,33%) - - 

  Dose (L/min) 11 (±0,8) 2 15 

 Tempo (dias) 2,16 (±2,4) 0,5 7 

Uso de VMNI (n/%) 12 (20%) - - 

  Tempo de uso VMNI 
(dias) 

2 (±1,5) 0,5 6 

Uso de VMI (n/%) 60 (100%) - - 

Tempo de VMI (dias) 18 (±15,5) 0,5 66 

   Modo mais utilizado – 
VCV (n/%) 

41 (68,33)% - - 

  PEEP  9,7 (±2,01) 5 15 

  FiO2 (%) 77% (±23) 25 100 

Falha na extubação  6 (31,58%) - - 

Uso de sedativos (n/%) 60 (100%) - - 

Uso de bloqueador 
neuromuscular (n/%) 

57 (95%) - - 

Uso de vasopressor 
(n/%) 

58 (96,66%)   

Uso de corticoides (n/%) 58 (96,66%) - - 

Uso de tratamento 
adjuvante (n/%) 
   Hemodiálise 

   Transfusão sanguínea  

16 (26,66%) - - 

VMNI – Ventilação mecânica não invasiva; VMI – Ventilação mecânica 
invasiva. Dados apresentados em média ± desvio (padrão), ou número e 
porcentagem 

 
 
DISCUSSÃO 

 
 

Neste estudo que objetivou caracterizar os pacientes diagnosticados com COVID-19, 

que tiveram problemas respiratórios graves e necessitaram de VMI, no primeiro ano 

da doença no Brasil. Foram avaliados 60 prontuários, nos quais foi possível observar 



que a maioria dos pacientes eram do sexo masculino (40/66,67%), com média de 

idade de 65 (±14,10) anos. Estudos similares, como os realizados por GUAN10, 

observaram idade mediana de 47 anos e também maior proporção de homens 

(58,1%).  

Neste estudo, foi possível observar que, a permanência de pacientes internados foi 

maior que em outras pesquisas, uma vez que a média de internação, nos hospitais 

analisados, foi de 35,28 dias. Comparando a isto, nos estudos de YOUNG11, 

realizado em Cingapura, foi possível observar que a média de dias em que os 

pacientes apresentaram sintomas relacionados a COVID-19, foi de 2 a 8 dias. Em 

outro estudo, realizado por BHATRAJU et al.12 (2020), nos Estados Unidos, os 

pacientes permaneceram internados por aproximadamente 7 dias. Por sua vez, 

HUANG et al.13 (2020), observaram que na China, a média de internação foi também 

de 7 dias.  

Dos indivíduos avaliados, 41 permaneceram conectados à VMI, em modo VCV, com 

PEEP média de 9,7 cmH20 e FiO2 em média de 77%. Observou-se que a 

necessidade de VMI foi semelhante à dos pacientes internados em UTI nos Estados 

Unidos, onde, somente em Washington, 75% dos pacientes passaram por este 

procedimento  BHATRAJU et al.12 (2020). Por sua vez, no estudo de GRASSELLI et 

al.14 (2020), realizado na Itália, mais especificamente na região da Lombardia, foi 

constatado que cerca de 88% de pacientes necessitaram de VMI. Na China, em 

Wuhan, um número menor, mas ainda significativo, à média foi de 43% (WANG et 

al.15 2020). 

No que cerne as comorbidades, foi possível observar que a maior prevalência foi 

dos sistemas cardiovascular (46/76,66%) e endócrino (31/52%). De acordo com a 

Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC), a COVID-19 encontra-se presente em 

maior grau nos pacientes que possuem cardiopatias, como arritmias, isquemias 

miocárdicas e miocardites; fator que pode elevar o risco de óbitos (LAGI et al.16 

2020). Neste sentido, em estudos de coorte, até o momento, há relatos de taxas 

elevadas de insuficiência cardíaca, com choque obstrutivo e arritmias, que aparecem 

em cerca de 16,7% dos casos (ROCCO et al.17 2020). 

Ainda sobre as comorbidades, notou-se uma grande predominância relacionada ao 

sistema endócrino, como já citado. Dentre estas, há um grande número de casos de 

diabetes. Em estudos realizados por Pititto e Ferreira18, cerca de 33% dos casos 

apresentaram variações de diabetes. Para estes, desde o aparecimento da doença 



em Wuhan, na China, há altas frequências de portadores de diabetes, dentre os 

pacientes que foram hospitalizados. Em outro estudo, realizado por YANG et al.19 

(2020), portadores de diabetes mostraram elevados níveis de agravos durante a 

evolução do quadro de COVID-19. 

Em relação aos sintomas iniciais da doença, o mais observado foi a febre (30/50%), 

seguida da dispneia (26/43,33%) e tosse seca (26/43,33%). Estudos realizados na 

China, por HUANG et al.13 (2020), afirmaram que com 41 casos foi identificado que a 

febre esteve presente em 98% deles. No entanto, no mesmo estudo, os autores 

HUANG et al.13 (2020) colocam que há uma maior predominância de tosse (76%), 

seguidos por dispneia (55%), sendo assim, visualizada uma inversão do observado 

neste artigo. Para WANG et al.15 (2020), em 69 casos, ainda na China, foi 

identificado que cerca de 15% dos pacientes analisados apresentavam febre, tosse 

e dispneia. Por sua vez, há relato de caso em Seattle, nos Estados Unidos, de 50% 

dos casos não manifestaram febre, apenas desenvolveram dispneia e tosse  

BHATRAJU et al.12 (2020). 

Outros sintomas menos frequentes também foram observados, como coriza, 

diarreia, fadiga, anosmia, astenia, emêse e cefaleia. Para GRASSELLI et al.14 

(2020), na região da Lombardia, sintomas menos comuns foram observados em 

alguns casos, como a anosmia, hiposmia e ageusia. Os mesmos, enfatizam que 

estas devam ser incluídas no rastreamento de infecções por COVID-19, 

principalmente quando há ausência de outras doenças respiratórias. 

Por fim, vale ressaltar que durante o período de internação, 58 (96,66%) pacientes 

necessitaram de corticoides e vasopressores, assim como todos (100%) 

necessitaram de sedativos. Ainda no presente estudo, dentre os 60 pacientes 

investigados, 16 (26,66%) necessitaram de tratamentos adjuvantes, como a 

transfusão sanguínea e hemodiálise (11/6,01%). Em estudo realizado pela Comissão 

Nacional de Saúde da China, o qual analisou o uso de corticoides durante o 

tratamento para COVID-19, pôde ser constatado a sua indicação, principalmente no 

que concerne a uma terapia adjuvante, uma vez que, seu uso pode ser associar ao 

atraso na depuração viral (FANG et al.20 2020). De acordo com as concepções 

relacionadas por YANG et al.19 (2020) pacientes com condições graves possuem 

uma maior probabilidade de necessitar de terapias com corticoides, assim como 

hemodiálise e transfusão sanguínea.  



Sendo assim, concluímos que no presente artigo observou-se a predominância de 

infectados nos dois hospitais analisados por pacientes do sexo masculino, com 

média de idade de 65 anos, onde sua maioria necessitou do uso do VMI, com 

internação média de 35,28 dias. Estes, por sua vez, durante o período de 

observação, apresentaram um maior número de comorbidades relacionadas ao 

sistema cardiovascular e endócrino. No que cerne aos seus sintomas, notou-se que 

a tríade da febre, dispneia e tosse seca foram as mais encontradas nos pacientes 

analisados. Ainda no que se relaciona a estes, um número elevado de pacientes 

necessitou de corticoides, assim como todos os analisados tiveram neste período a 

necessidade do uso de sedativos. Observa-se que este é um estudo inicial e que, 

pelo desenvolvimento de novos estudos, o mesmo poderá servir de base para a 

elaboração de pesquisas relacionadas à temática em questão, sendo assim, 

havendo a necessidade de novas investigações que auxiliarão em novos achados. 
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