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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A pneumonia por Pneu-
mocystis jirovecii tem sido uma das doenças mais co-
muns e uma complicação infecciosa fatal em pacientes 
com síndrome da imunodefi ciência adquirida. O objetivo 
deste estudo foi apresentar uma paciente com provável 
diagnóstico de pneumonia por Pneumocystis jirovecii que 
recebeu ventilação não-invasiva com pressão positiva.
RELATO DO CASO: Paciente do sexo feminino, 25 
anos, com diagnóstico provável de pneumonia por 
Pneumocystis jirovecii grave, recebeu ventilação me-
cânica não-invasiva com pressão positiva. 
CONCLUSÕES: Todos os parâmetros melhoraram 
progressivamente nos primeiros cinco dias. Os resul-
tados sugeriram a efi cácia desta medida para otimizar 
a oxigenação, reverter a hipoxemia e prevenir a intuba-
ção traqueal.
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SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: Pneumocystis ji-
rovecii pneumonia has been one of the most common 
diseases and life-threatening infectious complications 
in acquired immunodefi ciency syndrome patients. 
The objective of the case report was to present a pa-
tient with probable diagnosis of Pneumocystis jirovecii 
pneumonia who received noninvasive positive pressure 
ventilation.
CASE REPORT: A female patient, 25 years old, with 
probable diagnosis of Pneumocystis jirovecii pneu-
monia received noninvasive positive pressure ven-
tilation. 
CONCLUSIONS: All respiratory parameters progressi-
vely improved in the fi rst fi ve days. Results suggest the 
effi cacy of this support to improve oxygenation, to re-
vert hypoxemia and to prevent orotracheal intubation. 
Key Words: Acquired immunodefi ciency syndrome, 
Noninvasive ventilation, Pneumocystis jirovecii.

INTRODUÇÃO

A síndrome da imunodefi ciência adquirida (SIDA) cons-
titui-se, na atualidade, no principal fator de risco para 
o desenvolvimento de pneumonia por Pneumocystis 
jirovecii, principalmente quando os linfócitos CD4 esti-
verem abaixo de 200 cel/mm3. Sem tratamento antire-
troviral altamente ativo (HAART) cerca de 60% a 90% 
dos pacientes desenvolvem pneumocistose, que em 
até 60% dos casos, pode ser a primeira doença de-
fi nidora1. 
A infecção dá-se por via inalatória e na maioria das 
pessoas é assintomática. Em pacientes portadores de 
SIDA, a pneumocitose pode ser devida a reativação de 
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foco endógeno ou re-infecção exógena. Na patogêne-
se desta infecção, a lesão do pneumócito I aumenta a 
permeabilidade alvéolo-capilar, com conseqüente ede-
ma intersticial e o exsudato espumoso eosinofílico que 
preenche os alvéolos, explicam o comprometimento 
da troca gasosa. Estas alterações levam à hipoxemia 
e à insufi ciência respiratória progressiva, que podem 
necessitar de assistência ventilatória e cursar com alta 
morbimortalidade2. 
As principais alterações fi siopatológicas nestes pa-
cientes incluem: hipoxemia, com incremento do gra-
diente alvéolo-arterial de oxigênio e alcalose respira-
tória; diminuição da capacidade de difusão que sugere 
bloqueio alvéolo-capilar e alteração na complacência 
pulmonar, na capacidade vital e na capacidade pulmo-
nar total, semelhante ao que ocorre na síndrome da 
angústia respiratória do adulto (SARA)3. 
A ventilação mecânica não-invasiva com pressão po-
sitiva (VMNIPP), consiste em método de assistência 
ventilatória em que uma pressão positiva é aplicada 
à via aérea do paciente por meio de máscaras e ou-
tras interfaces sem a utilização da intubação traqueal4. 
Atualmente esta medida é indicada em pacientes com 
insufi ciência respiratória aguda (IRA) hipercápnica5-7 ou 
alto risco de desenvolvê-la e na IRA hipoxêmica de di-
ferentes etiologias8-10. 
O objetivo deste estudo foi apresentar uma paciente 
com diagnóstico de provável pneumonia por Pneu-
mocystis jirovecii que recebeu suporte respiratório com 
VMNIPP.

RELATO DO CASO

Paciente do sexo feminino, 25 anos, admitida na Uni-
dade de Doenças Infecciosas e Parasitárias do Hospi-
tal Escola da Universidade Federal do Triângulo Minei-
ro com diagnóstico de SIDA havia cinco anos. Referia 
quadro clínico caracterizado por dispnéia e tosse não 
produtiva associada à febre não aferida, de várias se-
manas de evolução. A gasometria arterial mostrou hi-

poxemia grave com pressão parcial de oxigênio (PO2) 
de 49 mmHg e à radiografi a de tórax havia infi ltrado 
intersticial bilateral, centrífugo e homogêneo que pre-
servava a periferia. A contagem de CD4 era 53 células/
mm3 e a carga viral de 231.189 cópias RNA viral/mL. 
Iniciados tratamentos específi cos com sulfametosaxol-
trimetoprim e hidrocortisona.
Durante avaliação fi sioterapêutica, a paciente estava 
em uso de máscara de Venturi com fração inspirada de 
oxigênio (FiO2) de 50% e apresentava freqüência respi-
ratória (FR) de 38 irpm e saturação de oxigênio (SaO2) 
de 83%.
Em virtude de não haver melhora da hipoxemia e da 
dispnéia e com prévio consentimento escrito da pa-
ciente, foi instalada a VMNIPP com o ventilador Taka-
oka Monterey, sob máscara facial com os seguintes 
parâmetros: pressão positiva expiratória fi nal (PEEP) 
de 10 cmH2O, fração inspirada de oxigênio (FiO2) de 
80% e pressão de suporte (PS) de 20 cmH2O. Após 
30 minutos do suporte respiratório houve elevação da 
SaO2 para 96% e, no mesmo dia, a gasometria arterial 
mostrou moderada melhora da hipoxemia com PO2 de 
73 mmHg. A paciente apresentou melhora progressi-
va destes parâmetros até o 5º dia, a partir do qual foi 
acrescentado suplemento de oxigênio (3 L/min), admi-
nistrado por cateter nasal e permaneceu com a SaO2 
de 95% a 97% e a PO2 80 mmHg por mais dois dias, 
quando teve alta hospitalar (Tabela 1).

DISCUSSÃO

O uso da VMNIPP tem-se expandido muito nos últimos 
anos e isso se deve, em parte, à publicação de estudos 
bem controlados que documentam as vantagens des-
se tipo de ventilação sobre a abordagem convencional 
no tratamento da insufi ciência respiratória aguda, de 
diversas etiologias1,12,13.
O diagnóstico de provável pneumonia por Pneumocys-
tis jirovecii nesta paciente foi baseado no curso clínico-
evolutivo, na imagem radiológica de pneumonia inters-

Tabela 1 - Evolução dos Parâmetros Ventilatórios 

Dias Suporte de Oxigênio FiO2 PEEP PS PO2 SaO2

0 MV 50% - - 49% 83%
1 VMNIPP 80% 10 20 73% 96%
2 VMNIPP 60% 13 20 NA 93%
3 VMNIPP 40% 15 20 NA 95%
4 VMNIPP 40% 14 10 80% 97%

MV: máscara de venturi; VMNIPP: ventilação mecânica não-invasiva com pressão positiva; FiO2: fração inspirada de oxigênio; PEEP: pressão expiratória fi nal posi-
tiva; PS: pressão de suporte; PO2: pressão parcial de oxigênio; SaO2: saturação de oxigênio; NA: não avaliado.
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ticial, nas alterações observadas à gasometria arterial 
e no diagnóstico de SIDA. Diante deste quadro, da falta 
de melhora dos parâmetros ventilatórios com a másca-
ra de Venturi foi instalada VMNIPP, através de máscara 
facial, de acordo com dados da literatura que confi r-
mam sua efi cácia nos quadros de insufi ciência respira-
tória aguda, embora não foram achados relatos do seu 
uso em pacientes com pneumonia por Pneumocystis 
jirovecii. 
Este tipo de suporte, melhorou a hipoxemia que no iní-
cio era de SaO2 83% com PaO2 de 49 mmHg e, após 
a implementação da VMNIPP, passou para SaO2 96% 
e PaO2 73 mmHg, reverteu o quadro de insufi ciência 
respiratória aguda, encurtou o tempo de permanência 
hospitalar, além de evitar a intubação traqueal. Em re-
cente metanálise14, foi mostrado o impacto da VMNIPP 
na redução da necessidade de intubação traqueal e da 
mortalidade em pacientes com insufi ciência respiratória. 
Estes dados e o aprimoramento dos materiais utilizados 
(máscaras, outras interfaces e ventiladores geradores 
de fl uxo) têm estimulado a idéia do uso da VMNIPP15.
A ventilação não-invasiva com pressão positiva, tem 
uma série de vantagens em relação à ventilação inva-
siva: é de fácil aplicação e remoção, preserva as vias 
aéreas superiores, garante maior conforto ao paciente, 
evita o trabalho resistivo do tubo traqueal e as com-
plicações da própria intubação, como traumatismos 
de vias aéreas superiores e/ou pneumonia nosoco-
mial4,16,17. Ademais, o fato de que a disponibilidade de 
ventiladores e de vagas nas UTI ser muito reduzida na 
maioria dos hospitais, viabiliza mais a opção por esta 
técnica. O resultado obtido neste caso deve estimular 
novos estudos com maior número de pacientes para 
confi rmar sua efi cácia.
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