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A ESTRATÉGIA DA VENTILAÇÃO NÃO INVASIVA NA PRÁTICA MÉDICA DURANTE O 
CENÁRIO DA COVID-19: INTERVENÇÃO E DESFECHOS 

Este trabalho tem como objetivo o enaltecimento da VNI no
contexto da insuficiência pulmonar hipoxêmica secundária à
COVID-19 como tentativa em melhora clínica sem necessidade de
via área definitiva e complicações relacionadas a VM e
morbimortalidade geral.

Objetivos

A infecção por COVID-19 voltada aos quadros de insuficiência
respiratória aguda (IRpA) tem sido ponto de relevante
preocupação durante a pandemia. Dentre as intervenções e a
constante busca por tratamentos com evidências, a ventilação
não invasiva (VNI) tem se mostrado segura e eficaz na
hipoxemia leve a moderada (PaO2 / FiO 2 > 150 mmHg),
podendo prevenir intubação orotraqueal (IOT) e complicações
associadas à ventilação mecânica (VM). Por sua vez, a VM está
associada a eventos adversos graves, como pneumonia
associada a ventilação mecânica (PAVM), infecções nosocomiais
em decorrência do tempo de internação hospitalar e
mortalidade.

Métodos

O estudo foi realizado no Hospital Regional de Mato Grosso do
Sul- HRMS, com pacientes internados com COVID-19, no
período de 15/12/2020 à 27/02/2021. Foram atendidos um total
de 162 pacientes durante este tempo, em área semi crítica,
sendo que todos possuíam indicações e realizaram VNI. Do total,
53% apresentaram resposta favorável e 47% falharam e
evoluíram para a IOT. Dos pacientes que falharam, 28 % foram
transferidos para outra instituição, perdendo seguimento clínico.
Dos pacientes intubados que permaneceram na instituição, 80%
evoluíram para óbito e 20 % foram extubados, receberam
reabilitação e alta hospitalar.

Resultados

O presente estudo trata-se de um estudo quantitativo de caráter
observacional e retrospectivo

Avaliando o desfecho do estudo, a VNI é uma ferramenta
imprescindível no tratamento da COVID-19 e quando bem
indicada, sem postergar a necessidade de IOT, proporciona
melhora dos sintomas e reduz chance de complicações
decorrentes da intubação orotraqueal. Neste estudo, constatou-
se que a maioria dos pacientes tratados com VNI tiveram resposta
satisfatória, saindo do quadro de gravidade. Destarte, conclui-se
que a VNI deve ser encorajada nos serviços de tratamento da
COVID-19, com intuito de melhora dos sintomas e quadro clínico,
tentativa de redução de necessidade de via aérea definitiva,
complicações decorrentes de VM e morbimortalidade geral.

Conclusões/Considerações Finais
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A tomografia computadorizada de tórax (TC) na COVID-19 
demonstrou opacidades típicas em vidro fosco. No estudo, dos 
162 pacientes, 90% apresentaram mais que 50% de 
acometimento pulmonar. Dos pacientes que tiveram sucesso na 
VNI, 90% apresentaram mais que 50% de acometimento 
pulmonar.
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