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Resumo

Introdugdo: A covid-19, causada pelo coronavirus SARS-CoV-2, pode variar de quadros
assintomaticos a formas graves. Em alguns pacientes, ocorre hipoxemia silenciosa (SatO-
< 92% sem dispneia), tornando-se um desafio para a deteccdo precoce. Objetivo:
Identificar a prevaléncia e os fatores de risco associados a hipoxemia silenciosa em
pacientes hospitalizados por covid-19. Metodologia: Estudo retrospectivo realizado em
um hospital de Caratinga/MG, entre marco e dezembro de 2020, incluindo 75 pacientes
com covid-19 confirmada. Coletaram-se dados demograficos, comorbidades e
parametros respiratorios (SpO, e frequéncia respiratoéria). Resultados: Dos 75 pacientes,
22 (29,4%) apresentaram hipoxemia sintomatica, 9 (12%) hipoxemia silenciosa e 44 (58,6%)
nao tiveram dessaturacao. A prevaléncia de hipoxemia silenciosa foi maior em homens
(55,6%) e em idosos de 60-79 anos (556%). A SpO, média diferiu entre hipoxemia
silenciosa (90,2% + 2]1) e controle (957% + 17). Hipertensao arterial sistémica (54,6%) e
diabetes mellitus (25,3%) foram os fatores de risco mais frequentes. A taxa de alta
hospitalar no grupo silencioso foi de 88,8%. Conclusdo: A hipoxemia silenciosa afetou 12%
da amostra, sobretudo homens e portadores de HAS/DM. O monitoramento domiciliar
de SpO,; em pacientes de risco pode antecipar intervencdes e melhorar desfechos.
Dentre as limitacdes, a pequena amostra e exclusao de tabagistas e pneumopatas
crénicos, o que pode ter influenciado os achados, indicando a necessidade de estudos
prospectivos com amostras maiores.
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Introduction: covid-19, caused by the SARS-CoV-2 coronavirus, can range from
asymptomatic to severe forms. In some patients, silent hypoxemia (SpO2 < 92% without
dyspnea) occurs, posing a challenge for early detection. Objective: To identify the
prevalence and risk factors associated with silent hypoxemia in patients hospitalized for
covid-19. Methods: This retrospective study was conducted at a hospital in Caratinga, MG,
Brazil, between March and December 2020, and included 75 patients with laboratory-
confirmed covid-19. Demographic data, comorbidities, and respiratory parameters (SpO-
and respiratory rate) were collected. Results: Of the 75 patients, 22 (29.4%) had
symptomatic hypoxemia, 9 (12%) had silent hypoxemia, and 44 (58.6%) showed no
desaturation. Silent hypoxemia was more prevalent among men (55.6%) and patients
aged 60-79 years (55.6%). Mean SpO, differed between the silent hypoxemia group
(90.2% + 2.1) and the control group (95.7% + 1.7). The most frequent risk factors were
systemic arterial hypertension (54.6%) and diabetes mellitus (253%). The hospital
discharge rate in the silent hypoxemia group was 88.8%. Conclusion: Silent hypoxemia
affected 12% of our sample, predominantly men and individuals with hypertension or
diabetes. Home monitoring of SpO, in at-risk patients may enable earlier interventions
and improve outcomes. Limitations include the small sample size and exclusion of
smokers and patients with chronic pulmonary disease, which may have influenced the
findings, underscoring the need for larger prospective studies.

Keywords: covid-19; hypoxemia; infection.

Recebido em: 03-03-2025 Publicado em: 07-04-2026

Autor correspondente

Pedro Lucas Modesto

Endereco: Rua Padre Jodo Geraldo Rodrigues n° 27, Centro, CEP: 35328-000, Santa
Barbara do Leste, MG, Brasil.

Email: pedrlucaasO6@gmail.com

1. Introducgao em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)".
No entanto, revisbes de registros
internacionais indicaram que 80% dos
obitos por covid-19 nos Estados Unidos e
na Europa ocorreram fora de ambiente
de UTI, levantando a hipdtese de que
muitos desses pacientes desenvolviam
hipoxemia silenciosa, sem sinais
perceptiveis que levassem a intervencoes
mMais precoces?.

A covid-19 (sigla em inglés para
Coronavirus Disease 2019), causada pelo
virus SARS-CoV-2, apresenta espectro
clinico que varia desde infeccoes
assintomaticas até formas graves de
doenca. Conforme dados da Organizacao
Mundial da Saude, aproximadamente 80
% dos pacientes acometidos podem ser
assintomaticos ou oligossintomaticos, ou
seja, casos que nao demandam cuidados Sob a perspectiva fisiopatoldgica, a covid-
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19 pode comprometer gravemente a
troca gasosa pulmonar, levando a
hipoxemia, reducao da pressao parcial de
oxigénio arterial (PaO;) e, em estagios
mMais avancados, a hipdxia tecidual. A
hipoxemia silenciosa caracteriza-se pela
diminuicao significativa da saturacao de
oxigénio sem correspondentes sintomas
de dispneia, possivelmente em razdo de
alteracoes na sensibilidade dos
guimiorreceptores e na relacao
ventilacdo-perfusdo  (V/Q). Pacientes
relatam sensacao de conforto, apesar de
niveis de SpO, inferiores a 90%, o gue
dificulta a deteccao clinica precoce®*.

Diante desse quadro, pacientes com
formas leves ou moderadas de covid-19
podem manter suas atividades
domiciliares e seguir orientacdes de
isolamento social sem perceber a
evolucao silenciosa da hipoxemia. Ao
Mmanifestarem dispneia e, entao,
reconhecerem a gravidade da
dessaturacao, muitas vezes ja se
encontram em estagio avancado da
doenca, necessitando de internagcao e
suporte ventilatério invasivo. Nesse
contexto, o uso domiciliar de oximetro de
pulso surge como estratégia de baixo
custo para monitoramento continuo da
saturacao periférica de  oxigénio,
permitindo identificacao precoce de
dessaturacdes e potencial reducao de
desfechos adversos®.

Os valores convencionais de SpO, em
adultos saudaveis variam de 93% a 98%,
refletindo adequada funcao pulmonar.
Niveis persistentemente abaixo desse
intervalo sinalizam comprometimento
Nna troca gasosa, situacao que, No cenario
da covid-19, indica possivel progressao
fibroinflamatoria pulmonar e
necessidade de intervencdao imediata.
Estudos preliminares sugerem que o
monitoramento domiciliar da
oxigenacao pode reduzir
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significativamente as taxas de internacao
em UTI, entubacao orotraqueal e
mortalidade por covid-19, mas ainda
faltam estimativas robustas sobre a
prevaléncia real da hipoxemia silenciosa
em populacdes hospitalizadas e sobre os
fatores clinicos e demograficos que mais
se associam a esse fendmeno®.

Portanto, esta pesquisa propde-se a
identificar a prevaléncia de hipoxemia
silenciosa em pacientes hospitalizados
por covid-19 e a analisar os fatores de
risco associados, preenchendo uma
lacuna importante na literatura ao
detalhar, em ambiente clinico, os
determinantes e desfechos dessa
condicao. Os resultados  poderao
subsidiar protocolos de triagem e
monitoramento domiciliar, contribuindo
para intervencdes mais precoces e,
consequentemente, para a reducao de
complicac¢des graves e mortalidade.

2. Metodologia
Tipo de Estudo e Local

Trata-se de um estudo retrospectivo de
prevaléncia realizado no Hospital Irma
Denise, em Caratinga (MG), com
pacientes internados entre marco de
2020 e dezembro de 2020.

Critérios de Inclusado e Exclusao

Foram considerados elegiveis para
inclusao aqueles com  diagndstico
laboratorial de covid-19 confirmado por
RT-PCR (swab) ou sorologia (IgM/IgG),
maiores de 18 anos e com registro de
saturacao periférica de oxigénio (SpOs)
em seus prontuarios. Excluiram-se do
estudo individuos com  prontuarios
incompletos, menores de 18 anos,

pacientes que ja recebiam
oxigenioterapia antes da internacao,
tabagistas e portadores de
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pneumopatias crénicas (DPOC, fibrose
pulmonar), a fim de evitar vieses
relacionados a hipoxemia preexistente.

Calculo Amostral

O calculo amostral foi  realizado
considerando prevaléncia esperada de
hipoxemia silenciosa de 50%, margem de
erro de 5 % e intervalo de confianca de 99
% (Z = 2,576), o que resultou em tamanho
minimo de 424 registros. Dos 359
prontuarios  revisados, apenas 75
atenderam a todos 0s  critérios
estabelecidos, o que reduz a poténcia
estatistica do estudo e limita a
generalizacao das conclusdes. Essa
discrepancia entre o tamanho calculado
e a amostra efetivamente obtida sera
considerada na interpretacao dos
resultados.

Coleta de Dados e Variaveis

A extracao dos dados foi feita de forma
padronizada por um Unico pesquisador,
diretamente dos prontuarios eletrénicos,
0S quais seguem protocolo institucional
de registro clinico. Foram coletadas
variaveis demograficas (sexo, idade),
habitos de vida (etilismo,
imunossupressao) e comorbidades
(diabetes mellitus, hipertensao arterial
sistémica, cancer), além de sinais clinicos
(dispneia, frequéncia respiratoria) e
parametros gasométricos (SpO, e
pressao arterial de oxigénio — Pa0,). Este
ultimo foi classificado em normal (80-100
mmHg), hipoxemia leve (60-79 mmHg),
moderada (40-59 mmHg) e grave (< 39
mmHg). Com base na SpO, e na
presenca ou auséncia de dispneia, 0s
pacientes foram agrupados em
hipoxemia silenciosa (SpO2 < 92 % sem
dispneia), controle (SpO, = 93 % sem
dispneia) e hipoxemia sintomatica (SpO-
< 92 % com dispneia). O desfecho
hospitalar (alta ou obito) também foi
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registrado.
Andlise Estatistica

Para esta investigacao, optou-se por uma
abordagem puramente descritiva:
apresentaram-se médias e respectivos
desvios-padrao para as  variaveis
continuas e proporcdes para as variaveis
categoricas.

Aspectos Eticos

Do ponto de vista ético, o estudo recebeu
anuéncia formal da direcao do Hospital
Irma Denise, por meio de carta de
consentimento institucional, e aprovacao
pelo Comité de Etica em Pesquisa
(parecer n° 598300225.00005114). A
confidencialidade dos participantes foi
assegurada pela codificacao numeérica
dos registros, sem identificacao nominal
nos arquivos de trabalho.

Limitagcdes

Entre as limitacdes reconhecidas estao o
tamanho amostral inferior ao
inicialmente planejado, comprometendo
a poténcia estatistica, e o carater
unicéntrico e retrospectivo, sujeito a
vieses de selecao e registro de dados.
Além  disso, a possibilidade  de
subnotificacao de sintomas leves nos
prontuarios pode ter levado @ a
classificacao inadequada de alguns
casos. Esses  fatores devem  ser
ponderados na interpretacaoc e na
aplicabilidade dos resultados.

3. Resultados

Foram avaliados 359 prontuarios de
pacientes internados por covid-19 entre
marco e dezembro de 2020, dos quais 75
preencheram todos os critérios de
inclusao. A Tabela 1 mostra, na legenda
estendida, as caracteristicas
demograficas, clinicas, fatores de risco e
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desfechos de cada grupo.

Tabela1- Caracterizacdo demografica (faixa etaria, sexo), dados clinicos (dispneia,
frequéncia respiratoria, SpO,, Pa0,), fatores de risco (etilismo, DM, HAS, imunossupressao,

cancer) e desfechos (alta/obito) nos trés grupos de analise.

Total Hipoxemia Silenciosa Agsenma gle
hipoxemia

Participantes da amostra 75 22 (29,4%) 9 (12%) 44 (58,6%)
Idade menor que 60 anos 30 (40%) 8 (36,4%) 2 (22,2%) 20 (45,4%)
ldosos de 60 a 79 anos 36 (48%) 11 (50%) 5 (55,6%) 20 (45,4%)
Idosos acima de 80 anos 9 (12%) 3 (13,6%) 2 (22,2%) 4 (9,2%)
Mulheres 31 (41,4%) 13 (59,1%) 3 (33,4%) 15 (34%)
Homens 44 (58,6%) 9 (40,9%) 6 (66,6%) 29 (66%)
Dados clinicos
Auséncia de dispneia 31 (41,3%) 0 9 (100%) 22 (50%)
Frequéncia respiratoria 19,9 (£ 311) 219 (£ 3]1) 20 (£ 311) 19 (£ 2,3)
Saturacao periférica de 925 (+3,71) 872 (+3,9) 90,2 (= 214) 957 (+17)
oxigénio
Pressao arterial sistolica 1341 (+18,89) | 134,77 (+13,3) 1291 (£ 17) 1348 (+ 21,7)
Pressao arterial diastodlica 809 (+10,29) | 80,73 (x706) | 754 (+ 8,49) 82,2 (x121)
Fatores de risco
Etilista 7 (9,3%) 2 (9%) 1(11,2%) 4 (9%)
Diabetes mellitus 19 (25,3%) 6 (27,2%) 6 (66,6%) 7 (16%)
Hipertensao arterial 41 (54,6%) 16 (72,8%) 6 (66,6%) 20 (45%)
sistémica
IMmunossupressao 2 (2,6%) 1(4%) 1(1,2%) 0
Cancer 4 (5,3%) 2 (9%) 1(11,2%) 1(2%)
Desfechos
Obito 16 (21,3%) 7 (31,9%) 1(11,2%) 8 (18%)
Alta 59 (78,6%) 15 (68,1%) 8 (88,8%) 36 (82%)

No conjunto amostral,

30 pacientes

(Grafico 1). A distribuicao etaria e de

(40%) estavam com menos de 60 anos
de idade, 36 (48%) estavam entre 60 e 79
anos e 9 (12%) tinham 80 anos ou mais;
44 (58,6%) eram do sexo masculino e 31
(41,4%) do feminino. Apos estratificacao,
22 (29,4%) apresentaram hipoxemia
sintomatica, 9 (12%) hipoxemia silenciosa
e 44 (586%) nao tiveram hipoxemia

género variou entre 0s grupos: No grupo
de hipoxemia, 50% estavam entre 60-79
anos e 59,1% eram mulheres, enquanto
na hipoxemia silenciosa 55,6% tinham
60-79 anos e 66,6% eram homens. No
grupo sem hipoxemia, 454% tinham
menos de 60 anos e 66% eram homens.

Grafico 1- Distribuicao percentual dos pacientes em cada grupo (hipoxemia sintomatica,
hipoxemia silenciosa, auséncia de hipoxemia).
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Porcentagem da Amostra (%)
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Do ponto de vista clinico, todos os
grupos apresentaram pressao arterial
sistolica levemente elevada e diastdlica
nos limites inferiores da normalidade.
Entre os pacientes com hipoxemia,
observou-se dispneia em todos eles,
taquipneia com frequéncia respiratoria
media de 219 (+ 3]1) incursdes
respiratorias por minuto e saturacao
media de 872% (+ 2,14). Nos pacientes
com hipoxemia silenciosa, portanto, sem
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dispneia e sem taquipneia, a frequéncia
respiratdria foi de 20 (+ 3]11) incursdes
respiratorias por minuto e saturacao
meédia de 90,2% (+ 17,0). Enquanto, entre
0s pacientes sem hipoxemia 22 (50%) nao
apresentaram dispneia, foi observado
frequéncia respiratdria média de 19 (+ 2,3)
incursées respiratérias por minuto e
saturacao média de 957% (+ 1,7) (Grafico
2).

Grafico 2 - Valores médios de SpO, e frequéncia respiratdria por grupo, com intervalos de
confianca de 95%.
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Em relacao aos fatores de risco, a HAS foi
a mais prevalente em todos 0s grupos,
seguido da DM. No computo geral dos
pacientes com covid-19 avaliados, 41
(54,6%) tinham HAS, 19 (25,3%) tinham
DM, 7 (93%) eram etilistas, 4 (53%)
tinham cancer e 2 (26%) eram
imunossuprimidos. Ja o grupo com
hipoxemia, 16 (72,8%) tinham HAS, 6
(27.2%) tinham DM, 2 (9%) eram etilistas, 2
(9%) tinham cancer e 1 (4%) era
imunossuprimido.  No  grupo com
hipoxemia silenciosa 6 (66,6%) tinham
HAS, 6 (66,6%) tinham DM, 1 (11,2%) era
etilista, 1 (11,2%) era imunossuprimido e 1
(M,2%) tinha cancer. Enquanto, dos
pacientes sem hipoxemia 20 (45%)
tinham HAS, 7 (16%) tinham DM, 4 (9%)
eram etilistas e 1 (2%) tinha cancer.

O desfecho mais prevalente em todos os
grupos foi a alta, foram 59 (78,6%) altas
no total geral dos pacientes, destacando-
se 8 (88,8%) entre os com hipoxemia
silenciosa, seguido de 36 (82%) entre os
pacientes sem hipoxemia e 15 (68,1%)
entre os casos de hipoxemia. Como
demonstrado na tabela 1. Além do mais,
nao houve associacao entre a hipdxia
silenciosa, perfil clinico e epidemiologico,
bem como, entre hipdxia silenciosa e
desfecho clinico dos pacientes
hospitalizados por covid-19 no periodo
avaliado.

4. Discussao

Tendo em vista o objetivo primario deste
estudo, identificar a prevaléncia e o0s
fatores de risco associados a hipoxemia
silenciosa em pacientes hospitalizados
por covid-19 no Hospital Irma Denise,
observou-se que apenas 12% dos
pacientes apresentaram essa condicao,
predominando no sexo masculino e na
faixa etaria de 60 a 79 anos. Essa
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prevaléncia é superior aguela relatada no
grande inquérito chinés qgue registrou
12% de casos assintomaticos em 72.314
individuos, porém nao mensurou
especificamente a hipoxemia silenciosa®.
A auséncia de dados equivalentes na
literatura reforca a singularidade deste
achado e aponta para a necessidade de
estudos padronizados que estimem essa
frequéncia em diferentes populacdes.

Ao comparar o perfil demografico com
coortes internacionais, verificou-se que,
em Nova lorque, a mortalidade entre
homens (60,3%) superou a das mulheres
(39,7%), assim como a letalidade geral foi
maior em  pacientes masculinos’.
Embora nao tenha sido encontrada
diferenca significativa no  desfecho
hospitalar entre géneros, a maior
suscetibilidade masculina a forma grave
da doenca, potencialmente mediada por
variacoes na expressao do gene ACE2 e
efeitos imunomoduladores dos
hormonios sexuais, justifica a vigilancia
redobrada deste subgrupo®®. Futuras
investigacoes poderiam explorar
biomarcadores de resposta imune
estratificados por sexo, a fim de
esclarecer esses mecanismos.

Em relacao a idade, este estudo registrou
hipoxemia de 414%, 294% hipoxemia
sintomatica e 12% silenciosa dos
pacientes com mais de 60 anos, valor
inferior ao de 70% encontrado no banco
SIVEP-Cripe para SpO; <95 % em 212.016
hospitalizacdes no Brasilt® , mas sem
diferenciar a forma silenciosa. Ja em
Nova lorque, apenas 20,1% da amostra
apresentou dessaturacao na admissaotl.
Essas discrepancias podem  refletir
diferencas em protocolos de triagem,
disponibilidade de oximetros
domiciliares e critérios de internacao. Um
estudo prospectivo, com monitoramento
seriado de saturacao em domicilio, seria
dtil para avaliar a real dinamica da
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hipoxemia silenciosa ao longo da
evolucao clinica.

Quanto as comorbidades, hipertensao
arterial sistémica (HAS) e diabetes
mellitus (DM) foram as mais prevalentes
tanto no conjunto total (54,6% e 253%,
respectivamente) quanto no grupo de
hipoxemia silenciosa (66,6% em ambos).
Esses percentuais sao superiores aos
relatados em metanalises chinesas (17,1%
para HAS e 97% para DM)3 mas
semelhantes aos de grandes séries de
Nova lorque (56,6% e 338%)7. A
associacao entre estado
hiperinflamatorio, mediado pela
tempestade de citocinas, e disfuncao
endotelial crénica em hipertensos e
diabéticos pode exacerbar a
dessaturacao  silenciosa®'”’®  Estudos
futuros deveriam avaliar marcadores
inflamatdrios e  endoteliais  nesses
subgrupos, em desenho longitudinal,
para elucidar a relacao causal.

Do ponto de vista clinico, o fato de 88,8%
dos pacientes com hipoxemia silenciosa
terem alta, percentual superior ao geral
(78,6%) e ao do grupo com hipoxemia
sintomatica (68,1%), contrasta com
relatos de mortalidade acima de 50% em
coortes hospitalares no Perut® e de 38%
no Brasil2°. Essa discordancia
possivelmente decorre dos critérios de

exclusao adotados (tabagistas e
pneumopatas crénicos), que, ao reduzir
pacientes com  reserva  pulmonar
diminuida, favoreceram melhores

desfechos. Para validar essa hipotese,
seria importante replicar o estudo em
populacdes que incluam esses
subgrupos e comparar as curvas de
sobrevida ajustadas por comorbidades
respiratorias.

Em termos de implicacdes clinicas, a
identificacao precoce da hipoxemia
silenciosa, por meio de rotinas de
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automonitoramento  domiciliar  com
oximetro de pulso, pode antecipar
intervencdes, diminuir internacdes em
UTI e reduzir necessidade de ventilacao
mecanica  invasiva.  Protocolos  de
atencao primaria e telemonitoramento
deverm  incorporar @  mensuracao
sistematica de SpO, em pacientes de
risco (idosos, hipertensos, diabéticos),
mesmo na auséncia de queixa de
dispneia.

Por fim, este trabalho possui limitacoes
inerentes ao desenho retrospectivo e
unicéntrico, ao periodo parcial da
pandemia avaliado e ao numero
reduzido de prontuarios completos.
Recomenda-se, para futuras pesquisas,
conduzir estudos prospectivos
multicéntricos com calculo amostral
robusto, inclusdo de biomarcadores
inflamatorios e endoteliais, avaliacao de
variaveis socioeconébmicas € comparacao
entre periodos de diferentes variantes
virais. Esses esforcos poderao consolidar
o0 entendimento sobre a hipoxemia
silenciosa e suas conseguéncias na
covid-19.

5. Conclusdes

Em conclusdo, este estudo identificou
uma prevaléncia de hipoxemia silenciosa
de 12% entre pacientes hospitalizados por
covid-19, foi mais frequente em homens
de 60 a 79 anos e em individuos com
hipertensdo arterial sistémica e diabetes
mellitus. Embora inferior a hipoxemia
sintomatica, esse achado ressalta a
necessidade de vigilancia especifica: o
monitoramento domiciliar da saturacao
periférica de oxigénio por meio de
oximetro de pulso em pacientes de risco
(idosos, hipertensos, diabéticos), mesmo
Nna auséncia de queixa de dispneia, pode
antecipar intervencdes clinicas e reduzir
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internacdes em terapia intensiva.

Do ponto de vista pratico, recomenda-se
que protocolos de atencao primaria e
telemonitoramento incorporem a
mensuracao sistematica de SpO,;, com
alertas para valores < 92 % mesmo sem
dispneia. Em ambiente hospitalar,
profissionais de salde devem considerar
a hipoxemia silenciosa na triagem inicial
e na decisao de internacao precoce ou
suplementacao de oxigénio, evitando
agravamentos bruscos.

Para aprofundar o conhecimento sobre
0S mecanismos e as consequéncias
clinicas desse fendmeno, futuros estudos
devem adotar desenhos prospectivos
multicéntricos, ampliar o tamanho
amostral, incluir Mmarcadores
inflamatodrios e endoteliais e abranger
pacientes com comorbidades
respiratorias prévias (tabagistas, DPOC,
fibrose). A avaliacao longitudinal da SpO-
em domicilio e em hospitalizacao
contribuira para definir limiares de
intervencao e validar o beneficio do
monitoramento precoce na reducao de
desfechos adversos.
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