
DOI: 10.18554/reas.v15i1.7145 Rev Enferm Atenção Saúde 2025;15(1):e20257145 ISSN: 2317-1154 

Rev Enferm Atenção Saúde       

2025;15(1):e20257145 

DOI: 10.18554/reas.v15i1.7145 

http://seer.uftm.edu.br/revistaeletronica/index.php/enfer               ARTIGO ORIGINAL 

 

  

Impactos da fração inspirada de oxigênio e o desfecho clínico de pacientes COVID-19 

em ventilação mecânica 

Impacts of inspired oxygen fraction and the clinical outcome of COVID-19 patients on 

mechanical ventilation 

Impacto de la fracción inspirada de oxígeno y resultado clínico de los pacientes COVID-

19 en ventilación mecánica 

Alexandre Horne Larocca1, Divonei Gibala2, Carla Luiza Silva3, Simonei Bonatto4, Maria 

Dagmar da Rocha Gaspar5 

Como citar este artigo: Impactos da fração inspirada de oxigênio e o desfecho clínico de pacientes COVID-19 

em ventilação mecânica. Rev Enferm Atenção Saúde [Internet]. 2025 [acesso:____]; 15(1): e20257145. DOI: 

https://doi.org/10.18554/reas.v15i1.7145 

 

Resumo 

Objetivo: avaliar a correlação entre a média de FiO2 e os desfechos de pacientes internados em 

UTI devido à Covid-19, analisando também o tempo de ventilação mecânica, sexo, idade e dias 

de internação. Método: Coorte retrospectiva, quantitativa, em pacientes com Covid-19 

internados em UTI de um Hospital Universitário do Paraná-Brasil, de abril de 2020 a abril de 

2021. Resultados: prevalência de óbitos foi de 73,12%, média de idade de 61,18 anos. O tempo 

médio de ventilação mecânica de 11,97 dias e a média de FiO2 de 52,53%. A FiO2 superior a 

60% esteve associada a maior risco de óbito (52%). Idade acima de 45 anos também aumentou 

o risco de mortalidade. O tempo prolongado de internação e ventilação mecânica foi associado 

a menor risco de óbito. Conclusão: o uso excessivo de oxigênio é um fator de risco para piores 

desfechos, e o desmame eficaz protege contra altas concentrações de FiO2. 

Descritores: Covid-19; Lesão Pulmonar por Ventilação Mecânica; Oxigenoterapia; respiração 

Artificial.  
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Abstract  
Objective: to evaluate the correlation between the average FiO2 and the outcome of these 

patients admitted to the Covid-19 ICU, as well as to analyze the time spent on ventilation, 

gender, age and days of hospitalization. Method: Retrospective, quantitative cohort, with 

patients with Covid-19 admitted to the intensive care unit of a University Hospital in Paraná-

Brazil, from April 2020 to April 2021. Results: From the total sample (n=625), the prevalence 

of deaths was 73.12%, mean age 61.18 years. The average time on mechanical ventilation was 

11.97 days and the average FiO2 was 52.53%. FiO2 > 60% was associated with a higher risk 

of death (52%). Age over 45 years was associated with a higher risk of death. A lower risk of 

death was identified for prolonged days of hospitalization and MV. Conclusion: Excessive use 

of oxygen is a risk factor for worse outcomes. Age was not a predictor of higher FiO2 and 

effective weaning was shown to be a protective factor against high oxygen concentrations. 

Descriptors: Covid-19; Ventilator-Induced Lung Injury; Oxygen Inhalation Therapy; 

Respiration, Artificial.  

 

Resumen  
Objetivo: evaluar la correlación entre la FiO2 promedio y el resultado de pacientes ingresados 

en la UCI Covid-19, así como analizar el tiempo dedicado a la ventilación, el sexo, la edad y 

los días de hospitalización. Método: Cohorte, cuantitativa y retrospectiva, con pacientes con 

Covid-19 ingresados en la UCI de un Hospital Universitario de Paraná-Brasil, de abril de 2020 

a abril de 2021. Resultados: De la muestra total (n=625), se determinó la prevalencia de las 

defunciones fueron 73,12%, edad media 61,18 años. El tiempo promedio de ventilación 

mecánica fue de 11,97 días y la FiO2 promedio fue de 52,53%. FiO2 > 60% se asoció con un 

mayor riesgo de muerte (52%). La edad mayor de 45 años se asoció con un mayor riesgo de 

muerte. Se identificó un menor riesgo de muerte para días prolongados de hospitalización y 

VM. Conclusión: El uso excesivo de oxígeno es un factor de riesgo para peores resultados. La 

edad no fue un predictor de una mayor FiO2 y se demostró que el destete efectivo era un factor 

protector contra las altas concentraciones de oxígeno. 

Descriptores: Covid-19; Lesión Pulmonar Inducida por Ventilación Mecánica;  Terapia por 

Inhalación de Oxígeno; Respiración Artificial.  

 

INTRODUÇÃO 

Durante a trajetória da pandemia pela 

doença viral causada pelo SARS-Cov-2 e 

suas variantes no mundo, um total de 

768.187.096 casos e 6.945.714 óbitos foram 

reportados pela OMS até o início de julho 

de 2023.1 Sabe-se que a fisiopatologia 

pulmonar da COVID-19 se dá nas bases 

imunológicas e suas respostas. Ao infectar 

as células alvo do hospedeiro, a resposta 

imune humoral atua de maneira a liberar 

diversos mediadores químicos pró-

inflamatórios. Sendo assim, a resposta 

irregular do sistema imune ao vírus leva a 

uma cadeia de eventos que culmina na 

destruição de estruturas pulmonares através 

da lise celular, aumentando a 

permeabilidade vascular e presença de 

exsudato proteico interalveolar, 

propiciando ao paciente grave um quadro de 

edema pulmonar e formação de tecido 

fibrótico2, o que pode desencadear a 

necessidade de aplicação de métodos 

mecânicos de ventilação.  

Durante o uso de ventilação mecânica 

invasiva, existem diferentes parâmetros 
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ventilatórios a serem adotados, como a 

fração inspirada de oxigênio (FiO2), o 

volume corrente, a pressão positiva ao final 

da expiração (PEEP), a pressão de platô e 

outros.3 Entretanto, grande parte dos 

pacientes acometidos com a doença 

COVID-19 necessitam maiores valores de 

FiO2, com medianas de até 60 a 80%,4 

sendo esse, um fato alarmante 

especialmente pela associação entre o uso 

excessivo de oxigênio e seus efeitos 

deletérios. Ademais, o tempo prolongado de 

ventilação mecânica invasiva está também 

associado ao desfecho, sendo considerado 

de risco aqueles que permanecem em 

ventilação mecânica com FiO2 maior que 

60% por períodos maiores que 24, 

especialmente em vista da mortalidade e 

maior tempo de permanência em 

internamento.5 

O uso excessivo do oxigênio, definido 

como FiO2 > que 60% através da indução de 

hiperóxia6 está diretamente relacionado 

com maior toxicidade do gás, que é 

responsável por lesão de parênquima 

pulmonar. O dano ao parênquima pulmonar 

pelas Espécies Reativas de Oxigênio 

(EROs) causam aumento patológico da 

resposta inflamatória, levando a apoptose 

celular.7  

Outras vias patológicas ao 

parênquima pulmonar dessa exposição de 

risco são: atelectasia absortiva; danos 

diretos às vias aéreas; alterações 

mucociliares e aumento da hipercapnia, 

especialmente em pacientes DPOC. 

Eventos sistêmicos também podem suceder 

de uma FiO2 elevada, como efeitos 

cardíacos secundários a vasoconstrição 

coronariana e afecções neurológicas.5 

Levando em conta tais considerações, 

objetiva-se através desse trabalho avaliar a 

correlação entre a média FiO2 com o 

desfecho desses pacientes internados em 

UTI Covid-19, bem como analisar o tempo 

em regime ventilatório, sexo, idade e dias de 

internação.  

 

MÉTODO 

Trata-se de uma coorte observacional, 

sendo retrospectivamente identificado 

pacientes confirmados com a doença 

causada pela COVID-19 e que necessitaram 

de ventilação mecânica invasiva (VM), 

durante o período de abril de 2020 a abril de 

2021 em um Hospital Universitário do 

Paraná – Brasil.  

A amostra inicial contou com 1179 

pacientes internados na UTI. Os critérios de 

inclusão para a pesquisa foram: idade 

superior a 18 anos, ter diagnóstico positivo 

para Covid e ter permanecido em curso de 

ventilação mecânica invasiva por pelo 

menos 24 horas. Em contrapartida, os 

critérios de exclusão adotados foram: 

prontuários com informações 

desatualizadas ou incompletas, além 
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daqueles pacientes que realizaram 

transferências para outra instituição. 

Após estes critérios, a amostra final 

foi composta por 625 pacientes, onde foi 

então coletadas as seguintes informações: 

sexo, idade, presença comorbidade, dias de 

internação, desfecho clínico, dias de 

ventilação mecânica e a média da fração 

inspirada de oxigênio. A coleta de dados se 

deu utilizando os registros presentes na 

plataforma GSUS®.  

Foi avaliada a média da fração 

inspirada de O2 durante a integridade de seu 

regime ventilatório invasivo. A FiO2 foi 

coletada através do prontuário eletrônico 

dos pacientes, sendo realizada a coleta dos 

valores uma única vez por dia de VM. A 

razão entre o valor total da soma das FiO2 

diárias e os dias de ventilação mecânica, foi 

definido como a média da FiO2. 

Neste estudo, a variável dependente 

foi o desfecho dos pacientes durante o 

período de ventilação mecânica. As 

variáveis de exposição foram classificadas 

da seguinte maneira: a) Do perfil dos 

pacientes - Idade (até 30, 30-45 anos, 45-60, 

60-80 e > 80 anos) e sexo (feminino ou 

masculino); b) Relacionadas ao 

internamento - Dias de internação (até 5, 5-

15, 15-30, 30-60 e > 60 dias); dias de 

ventilação mecânica (até 5, 5-15, 15-30, 30-

60, e >60 dias) e a média da FiO2 (até 60%, 

60-80% e > 80%); 

Uma vez os dados coletados, esses 

foram devidamente organizados em uma 

planilha através da plataforma Microsoft 

Excel®. Para a análise dos dados foi 

utilizado o Epi Info®. A análise estatística 

se deu por diferentes tipos de testes, 

incluindo o teste de ANOVA, o teste não-

paramétrico de Kruskal-Wallis, a 

Comparação de Bonferroni para análise 

bivariada, além de regressão linear, onde o 

valor de significância estatística adotado 

será para um valor de p menor que 0,05. 

Para interpretação, as variáveis categóricas 

foram expostas em frequências absolutas e 

relativas, a análise bivariada em risco 

relativo (RR) e os intervalos de confiança 

(IC95%), ao passo que as variáveis contínuas 

foram expostas em médias e erro padrão. 

O estudo foi aprovado pelo comitê de 

ética e pesquisa com seres humanos (CEP) 

(CAAE: 31524820.9.0000.0105).  

 

 

RESULTADOS 

Do total dos pacientes dessa amostra 

(n=625), 73,12% evoluíram para o desfecho 

de óbito (n=457) ao passo que 26,88% 

evoluíram para alta hospitalar (n=168). A 

média da idade foi de 61,18 anos 

(DP±14.95), variando entre 21 e 98 anos. 

Além disso, 57,8% desse grupo eram 

homens (n=355) e 43,2% (n=270) eram 

mulheres.  
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Clinicamente, a média dos dias de 

internamento foi de 13,87 dias (DP±10.02), 

variando entre 1 e 94 dias, ao passo que a 

média do tempo de permanência em 

ventilação mecânica foi de 11,97 dias 

(DP±9,23), variando entre 1 e 69 dias. Com 

relação a FiO2, a média encontrada entre 

todos os pacientes foi de 52,53% 

(DP±16,63), variando entre 25 e 100%.

 

Tabela 1 - Análise das médias de variáveis contínuas relacionadas à condição clínica dos 

pacientes COVID-19 positivos submetidos à VM em uma UTI de um Hospital Universitário do 

Paraná. Brasil, 2020 a 2021. 

Fonte: Os autores, 2023.   

 

Na análise bivariada realizada com a 

coorte, apresentaram associação 

estatisticamente significante com o 

desfecho de óbito os seguintes grupos: 

idade maior que 45 anos; presença de 

comorbidades; dias de internação; dias de 

ventilação mecânica; e média da FiO2. 

Essas variáveis serão individualmente 

discutidas abaixo. 

A média da idade entre aqueles que 

evoluíram ao óbito foi de 63,33 anos 

(DP±14,43) e entre aqueles que evoluíram à 

alta, foi de 55,3 anos (DP±14,78) (p=0,01). 

Em comparação com o grupo de até 30 

anos, as outras faixas etárias apresentaram 

risco crescente proporcional ao aumento da 

idade, chegando a dobrar o risco de óbito 

para o grupo acima de 80 anos. A 

significância estatística não foi encontrada 

apenas para o grupo entre 30 e 45 anos. 

Nas variáveis relativas aos 

indivíduos, homens apresentaram mais 

risco para piores desfechos, porém, mesmo 

representando 58,64% dos óbitos, não 

houve associação estatística.  

A média de dias de internação entre os 

óbitos foi de 13,01 dias (DP±9,29) e entre 

as altas foi de 16,22 dias (DP±11,5) 

(p<0,01). Em análise bivariada, nota-se uma 

inversão do risco de mortalidade para o 

tempo, sendo que, maiores tempos de 

internação apresentaram menores riscos de 

VARIÁVEIS DESFECHO TOTAL DP p-valor 

ÓBITO ALTA 

média DP Média DP 

DIAS DE 

INTERNAÇÃO 

13,01 ±9,29 16,22 ±11,50 13,87 ±10,2 <0,01 

IDADE 63,33 ±14,43 55,30 ±14,78 61,18 ±14,94 0,01 

DIAS DE VM 11,46 ±8,79 13,36 ±10,22 11,97 ±9,23 0,025 

MÉDIA DA 

FiO2 

56,48 ±17,15 41,77 ±8,39 52,53 ±16,63 <0,01 
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evolução à óbito. Contudo, mesmo com 

diferença estatística, para interpretação dos 

resultados acima apresentados, deve-se 

considerar a grande taxa de mortalidade 

durante os primeiros 5 dias de internação, 

onde a prevalência de óbitos desse grupo foi 

de 91,4%. 

A média de dias sob ventilação 

mecânica para pacientes que evoluíram à 

óbito foi de 11,46 dias (DP±8,79) e aqueles 

que tiveram alta foi de 13,36 (DP±10,22) 

(p=0,025). Similarmente aos dias de 

internamento, ao comparar os dias em que 

esses pacientes permaneceram em 

ventilação mecânica, o risco de óbito foi 

inversamente proporcional ao tempo de 

VM. 

A média geral da fração inspirada de 

oxigênio para esse estudo foi de 52,53% 

(DP±16,63), sendo a média da FiO2 entre 

os óbitos de 56,48% (DP±17,15) e entre as 

altas 41,77% (DP±8,39) (p<0,01). Na 

análise bivariada da média de FiO2, frações 

inspiradas de oxigênio acima de 60% 

obtiveram maior risco para óbito, sendo 

esse resultado estatisticamente significante.

 

 

 

Tabela 2 - Análise Bivariada das variáveis associadas à internação de pacientes COVID-19 

internados sob VM em uma UTI de um Hospital Universitário do Paraná. Brasil, 2020 a 2021. 

VARIÁVEIS DESFECHO RR IC95%
 p-

valor ÓBITO ALTA 

n % n % 

IDADE  

Até 30 anos 8 44,4 10 55,6 1,0 - - 

Entre 30 e 45 anos 40 56,3 31 43,7 1,26 [0,73 – 2,21] 0,365 

Entre 45 e 60 anos 122 70,1 52 29,9 1,57 [0,93 – 2,67] 0,026 

Entre 60 e 80 anos 232 76,8 70 23,2 1,73 [1,02 – 2,91] <0,01 

Maior que 80 anos 56 91,8 5 8,2 2,06 [1,22 – 3,48] <0,01 

SEXO        

Feminino 189 70 81 30 1,0 - - 

Masculino 268 75,5 87 24,5 1,08 [0,97 – 1,19] 0,125 

DIAS DE 

INTERNAÇÃO 

 

Até 5 dias 74 91,4 7 8,6 1,0 - - 

Entre 5 e 15 dias 227 73,7 81 26,3 0,81 [0,73 – 0,88] <0,01 

Entre 15 e 30 dias 130 66 67 34 0,72 [0,64 – 0,81] <0,01 

Entre 30 e 60 dias 26 70,3 11 29,7 0,77 [0,61 – 0,95] <0,01 

Mais de 60 dias 1 33,3 2 6,7 0,36 [0,07 – 1,81] 0,03 
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DIAS DE VM  

Até 5 dias 103 83,7 20 16,3 1,0 - - 

Entre 5 e 15 dias 214 70 92 30 0,83 [0,75 – 0,93] <0,01 

Entre 15 e 30 dias 121 72,9 45 27,1 0,87 [0,77 – 0,98] 0,03 

Entre 30 e 60 dias 20 66,7 10 33,3 0,80 [0,61 – 1,03] 0,03 

Mais de 60 dias 0 0 1 100 - - - 

MÉDIA FIO2  

Até 60% 294 64,3 163 35,7 1,0 - - 

Entre 60 e 80% 115 96,6 4 3,4 1,5 [1,39 – 1,62] <0,01 

Maior que 80% 49 98 1 2 1,52 [1,40 – 1,64] <0,01 

Fonte: Os autores, 2023.   

 

DISCUSSÃO 

Comparando os resultados obtidos em 

estudos de base hospitalar é uma tarefa 

complexa e de extensa pesquisa, 

especialmente ao tratar-se de estudos 

relacionados à pandemia pelo Sars-Cov-2. 

Entretanto, por conta da grande 

contribuição acadêmica e de pesquisa, essa 

discussão se torna mais rica e aprofundada. 

Outros estudos que abordam temática 

da Covid-19, apresentam muita clareza e 

concisão nos dados do perfil 

epidemiológico dessa doença, incluindo, as 

diferenças entre os sexos. No presente 

estudo, foi identificada maior prevalência 

do sexo masculino, no entanto, a evolução 

para pior desfecho entre os homens não foi 

identificada com significância estatística 

(p=0,125). É provável que o resultado 

supracitado esteja alinhando a questões 

amostrais. 

Em literatura, relacionado ao quadro 

mais grave, existem quase três vezes mais 

chances de homens serem submetidos à 

internação em unidade de terapia intensiva, 

e quase 40% mais chances de evoluírem 

para piores desfechos quando comparados a 

população feminina.8 Em outro estudo com 

5.700 pacientes, a porcentagem de homens 

hospitalizados por COVID-19 era de cerca 

de 60%, sendo compatível com o presente 

estudo.9 Acredita-se que o fato está atrelado 

a maior expressão de receptores da enzima 

conversora da angiotensina, importante 

para a fisiopatologia da doença viral, além 

do cuidado ineficaz das condições de 

saúde.10  

Relativo à idade, todas as faixas 

etárias estão suscetíveis a adquirir a 

infecção pelo SARS-COV-2, entretanto, 

adultos de meia idade e idosos apresentam 

maior risco para as formas graves da doença 

e consequentemente piores prognósticos. 
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Neste trabalho, a idade acima de 45 anos se 

mostrou fator estatisticamente significante 

para piores desfechos na comparação geral 

(p=0,01). Em outras palavras, houve grande 

aumento do risco de fatalidade no grupo 

entre 60 e 80 anos, e esse aumento foi ainda 

maior para o grupo acima de 80 anos.  

Em outro estudo, a fatalidade entre os 

grupos de 70 a 79 anos e acima de 80 foram 

de 8 e 15% respectivamente, ao passo que a 

porcentagem de fatalidade total do estudo 

foi de 2,3%.11 Já foi até mesmo encontrado 

um risco de evolução para óbito 20 vezes 

maior em pacientes acima de 80 anos 

quando comparado a indivíduos de 50 a 59 

anos.12 Esse maior risco conferido a 

população idosa é atualmente relacionado 

aos efeitos da senescência ao sistema 

imunológico, aumentando a 

morbimortalidade relacionada a infecções 

em pacientes idosos, além da maior 

prevalência de comorbidades nessa 

população.13 

O tempo médio de internação em UTI 

encontrado na amostra foi de 13,87 dias 

(DP±10.02), contrastando com outros 

estudos brasileiros em que a variação dessa 

média foi de nove14 até vinte e dois dias.15 

Em análise, é evidenciada a redução do 

risco de mortalidade dos pacientes com 

maiores períodos de internamento em 

unidade de terapia intensiva. Tal fato, foi 

relacionado pelos pesquisadores à grande 

taxa de mortalidade dos pacientes do grupo 

de comparação (até 5 dias), fazendo com 

que o risco relativo de óbito fosse 

decrescente quando comparada ao tempo de 

internação.  

Na maioria dos casos, para melhora 

do quadro grave, são necessários vários dias 

sob regime ventilatório invasivo. Neste 

estudo, a média de dias de ventilação para 

os casos fatais foi de 11,46 dias (DP±8,79), 

ao passo que aqueles que tiveram alta foi de 

13,36 (DP±10,22) (p=0,025). Em outro 

estudo brasileiro com 1.296 pacientes, foi 

observado uma média de 9 e 17 dias para 

sobreviventes e não-sobreviventes, 

respectivamente.16 Na presente amostra, 

houve redução do risco de mortalidade para 

pacientes com maiores períodos em VM, e 

assim como em dias de internação, foi 

relacionada à maior taxa de mortalidade no 

grupo comparado – até 5 dias de VM, além 

da melhora ventilatória alcançada nos 

sobreviventes. 

Ao tentar correlacionar os dias de VM 

com a média da FiO2, notou-se uma relação 

inversamente proporcional, sendo esse um 

resultado atrelado ao desmame ventilatório, 

que incluí a redução gradual da fração de 

oxigênio, além da melhora clínica-

ventilatória desses pacientes. Mesmo que 

essa variável isoladamente não explique a 

variabilidade da FiO2, pode-se considerar 

uma menor exposição à altas frações de 

oxigênio inspirado durante o processo de 

desmame ventilatório. 



DOI: 10.18554/reas.v15i1.7145 Rev Enferm Atenção Saúde 2025;15(1):e20257145 ISSN: 2317-1154 

9 
 

 

Já é estudada a correlação entre a 

fração inspirada de oxigênio e a mortalidade 

de pacientes com síndrome respiratória 

aguda grave (SRAG), porém, avaliar a 

magnitude específica do dano causado ao 

parênquima pulmonar pelo seu uso 

excessivo é uma atividade complexa, uma 

vez que outros fatores podem confundir a 

análise, como comorbidades, condições 

especiais, outros agravos e principalmente a 

gravidade da SRAG. 

No presente estudo, pacientes que 

receberam FiO2 elevada durante o 

internamento, tiveram risco de 

aproximadamente 51% maior para óbito 

quando comparada ao grupo que recebeu 

até 60%. Outro dado relevante é a diferença 

entre o desvio padrão da média de FiO2 das 

altas (DP± 8,39) e dos óbitos (DP±17,15), 

demonstrando maior uniformidade entre o 

uso de oxigênio para os sobreviventes. Um 

estudo abordou a presença de hiperoxemia 

entre o primeiro e segundo dia de VM em 

pacientes COVID-19, denotando-se a sua 

presença em aproximadamente 68% e 63% 

dos pacientes no primeiro e segundo dia de 

VM, respectivamente.6  

O resultado obtido foi atribuído à dois 

principais eventos: a gravidade da SRAG 

que requer maiores FiO2 e apresenta piores 

desfechos; e os efeitos deletérios do 

oxigênio quando administrado em altas 

concentrações, como o dano ao parênquima 

pelas EROs, a atelectasia absortiva, o 

aumento da hipercapnia, a vasoconstrição 

coronariana e ainda os efeitos 

neurológicos.5 

Os resultados obtidos se relacionam 

diretamente com o cotidiano de unidades de 

terapia intensiva, sendo de interesse da 

pesquisa bem como de práticas clínicas. 

Todos aqueles envolvidos na equipe 

multiprofissional devem ter conhecimento 

sobre os fatores preditores de piores 

desfechos e de risco. Entre esses, destaca-se 

o profissional da enfermagem, em quem é 

incumbido os cuidados diretos de 

enfermagem frente aqueles pacientes graves 

com risco de vida.17 O aprofundamento do 

enfermeiro sobre o assunto, permite 

elaborar capacidades críticas para tomadas 

de decisão, uma vez que é de sua 

competência o manuseio dos parâmetros da 

VM, desde que sob coordenação médica.18  

Cuidar de paciente grave com Covid-

19, exigiu a aplicação de ações direcionadas 

as necessidades fisiológicas e humanas de 

cada paciente bem como a 

operacionalização de toda a UTI (com 

recursos humanos, estruturais, psicológicos 

e materiais) nas questões de suporte 

avançado à estes pacientes, porém diante de 

toda a dificuldade enfrentada nestes três 

anos de pandemia, sabe-se que os 

profissionais de saúde foram capazes de 

proporcionar significativa contribuição aos 

pacientes.19
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Dessa maneira, o conhecimento e 

orientação acerca do potencial risco de altas 

concentrações do gás oxigênio, e da 

importância do desmame ventilatório, 

garantem segurança e redução de danos 

desnecessários aos pacientes. 

 

CONCLUSÃO 

A fração inspirada de oxigênio em 

uma concentração maior que 60% foi 

significativamente associada a piores 

desfechos, podendo este estar relacionado a 

quadros clínicos mais graves, e aos efeitos 

deletérios do oxigênio. O resultado acima 

citado, demonstra a efetiva associação entre 

o uso do oxigênio em altas frações e o pior 

desfecho clínico, sendo a informação de 

suma importância para a assistência que 

visa a redução dos efeitos deletérios dessa 

terapia. Em contrapartida, a idade e o tempo 

de permanência em ventilação mecânica 

não foram diretamente associados à maiores 

FiO2. 

A idade maior que 45 anos e a 

presença de comorbidades foram 

relacionados a um maior risco de 

mortalidade. Ainda, os dias de internação e 

de ventilação mecânica prolongados foram 

associados a melhores desfechos, porém, 

este pode ser atribuído à um fator de 

confusão relacionado a questões amostrais 

e de análise, resultando em uma associação 

espúria. 

Nesse contexto, se vê necessária a 

revisão e aplicação de prática clínicas que 

visem a redução do uso excessivo de FiO2, 

especialmente frente o aumento do risco de 

mortalidade entre esses pacientes. Por fim, 

garantir um desmame ventilatório eficaz e 

precoce foi atribuído como fator 

parcialmente preditor de menor exposição a 

frações inspiradas de oxigênio excessivas. 

O estudo atual apresenta limitações, 

incluindo aquelas relacionadas ao caráter 

retrospectivo da coorte e a grande redução 

da amostra inicial, sendo que 46,98% dos 

pacientes foram descartados pelos critérios 

de exclusão, em particular, a falta de 

informações completas em prontuário 

eletrônico. Ademais, delimitar com clareza 

os efeitos do uso excessivo do oxigênio 

isoladamente é uma tarefa complexa, uma 

vez que outros fatores desempenham papel 

patológico nesses pacientes. 
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