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RESUMO

A insuficiéncia respiratéria (IR) ap0s a extubagdo ocorre mesmo em pacientes com
uma adequada indicacdo e conducdo do desmame. Cerca de 13% a 19% dos
pacientes extubados necessitam de reintubacg&o. Eles apresentam mortalidade sete
vezes maior que os extubados com sucesso. A ventilagdo mecanica nao-invasiva
(VMNI) tem sido utilizada rotineiramente em pacientes que evoluem com quadro de
insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) ap6s a extubacdo traqueal, embora as
evidéncias cientificas para esta indicacdo ainda sejam controversas. Objetivo:
Demonstrar 0 uso da ventilagdo n&o invasiva como prevengao na reintubacéo de
pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) e IRpA apés
extubacdo. Conclusédo: Este estudo demonstrou que ainda ha resultados
conflitantes com relacdo a aplicacdo da VMNI em IRpA apdés a extubacao,
ressaltando a necessidade de evidéncias mais consistentes para esta indicagao.
Em relacdo a IR secundaria a DPOC ha provas convincentes para 0 seu uso, com

grau de recomendacgao “A” no Il Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Insuficiéncia

respiratéria. Extubacao. Ventilacdo néo invasiva apos-extubacao.



ABSTRACT

The Respiratory failure after extubation occurs even in patients with an appropriate
indication and driving weaning. About 13% to 19% of patients extubated require
reintubation. They have seven times higher mortality than those successfully
extubated. The non-invasive mechanical ventilation has been used routinely in
patients who develop acute respiratory failure after extubation, although the scientific
evidence for this indication still controversial. Objective: Demonstrate the use of
noninvasive ventilation as prevention of reintubation in patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease and Acute Respiratory Failure after extubation.
Conclusion: This study showed that there are still conflicting results regarding the
application of NIV for respiratory failure after extubation, underscoring the need for
more consistent evidence for this indication. In relation to respiratory failure
secondary to COPD or IRPC is no convincing evidence for its use, recommendation
grade "A" in the Ill Brazilian Consensus Conference on Mechanical Ventilation.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Respiratory failure.

Extubation noninvasive ventilation postextubation.
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1- INTRODUCAO

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) se refere a uma técnica de ventilagdo
artificial que ndo requer via aérea artificial. Consiste em suporte ventilatério aplicado
as vias aéreas por mascara e outras interfaces, sem a utilizacdo de tubo orotraqueal
ou traqueostomia. Essa terapia tem sido utilizada em pds-operatérios, no edema
agudo de pulmdo de origem cardiaca, na sindrome da apneia do sono, durante a
agudizacdo da doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), na insuficiéncia
respiratéria aguda (IRpA ou IRA) e em falhas de extubacéo, Machado (2008), sendo
os trés ultimos relatos estudados em nossa reviséao.

A insuficiéncia respiratoria (IR) pode ser definida como a condig&o clinica
na qual o sistema respiratério ndo consegue manter os valores da pressao arterial
de oxigénio (PaO2) e/ou da pressao arterial de gas carbonico (PaCO2) dentro dos
limites da normalidade, para determinada demanda metabdlica. A IRpA € um dos
problemas mais frequentes e de maior gravidade em unidades de terapia intensiva
(UTI). Necessita de diagnostico rapido e preciso e apresenta altas taxas de
mortalidade. MACHADO (2008). Sem suporte mecanico para a respiracao, muitos
pacientes morreriam dentro de horas ou dias, devido a hipercapnia ou hipoxemia
aguda e insuficiéncia respiratéria. Os estudos formam um grande corpo de
evidéncias demonstrando que a VNI pode ser utilizada em muitas situacdes a
diminuir o trabalho respiratério e a dispneia, melhorando a troca gasosa e finalmente
evitando a necessidade de intubacdes ou reintubacées. (BROCHARD, 2003).

O tratamento da IR é de suporte até que se resolva a causa subjacente.
Baseia-se em oxigenoterapia para a correcao da hipoxemia, e ventilacdo mecanica
(VM) néao invasiva (VMNI) ou invasiva para a correcado da hipercapnia e hipoxemia
refrataria a administracéo de altas fracdes de oxigénio. (MACHADO, 2008).

Ja a DPOC é uma causa comum de mortalidade e morbidade mundial,
representando a quarta causa de oObito nos Estados Unidos. Os dados do Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease — GOLD (2004) prevéem um aumento
na prevaléncia e na mortalidade devido a doenca nas préximas décadas. Segundo o
Consenso Brasileiro de DPOC (2000), 15 a 20% dos individuos tabagistas
desenvolvem a doenca. (MACHADO, 2008).



As exacerbacbes agudas da DPOC sdo causas comuns de
hospitalizagdes. Esse quadro leva a IRpA, ou seja, a uma faléncia de qualquer setor
fisiologico que se encontra responsavel pelas trocas gasosas desde o0 meio
ambiente fisico até a intimidade tissular, por insuficiéncia ventilatéria e/ ou
oxigenacao. A VNI para o tratamento dos pacientes portadores de DPOC, ja é bem
estabelecida. A VNI melhora a ventilagdo alveolar e reduz a relagéo entre o volume
do espaco morto e o volume corrente, com normalizacdo dos gases sanguineos e
diminuicdo do trabalho respiratério, principalmente, com o uso de ventilagdo com
dois niveis de pressao. (MACHADO, 2008).

Ao contrario da IR hipercédpnica causada pela elevagdo da PaCO2, a IR
hipoxémica pode resultar de varias etiologias, assim os resultados do uso da VNI
séo conflitantes. Na maioria dos estudos, a VNI diminui a necessidade de intubacao
orotraqueal, melhora a taquipnéia e a hipoxemia, diminui a incidéncia de choque
séptico e a mortalidade de pacientes em UTI. (MACHADO, 2008).

Pacientes que estdo intubados e recebendo VM podem perder uma
guantidade consideravel de massa muscular, tornando-os susceptiveis a novos
episodios de falha respiratéria. (BROCHARD; MANCEBO; ELLIOTT, 2002).

A necessidade de reintubacao apos a extubacéo e interrupcéo da VM néo
€ incomum e esta associada com aumento da mortalidade. (ESTEBAN et al., 2004).
Reintubacdo é um fator de risco independente para a pneumonia hospitalar e
mortalidade em pacientes mecanicamente ventilados e os pacientes com falha de
extubacdo tem até sete vezes mais chances de morrer no hospital em comparacgao
com aqueles que sao desmamados com sucesso. Além disso, falha na extubacéo
estd associada com aumento do tempo de UTI, internacdo hospitalar, complicacdes
clinicas e custos hospitalar. (FERRER et al., 2002).

A indicacdo da VNI para falha de extubac&o, apd6s extubacdo nao
planejada e IRpA apds extubacdo eletiva € um dos principais problemas
encontrados em pacientes internados na UTI. Estima-se que 15-20% dos pacientes
extubados depois de um teste de respiracdo espontanea (TRE) com sucesso sao
reintubados dentro de 48-72hs. Dentro desses valores a idade, doenca de base,
insuficiéncia cardiaca, sao identificados como fatores de risco de IRpA e falha de
extubacdo. (FERRER et al., 2002).



A aplicacdo da VNI para a prevencao e correcao de IRA apés extubacao
reduz as taxas de reintubacdo orotraqueal e o tempo de internacdo em UTI,
principalmente em pacientes portadores de DPOC. (MACHADO, 2008).

O objetivo desse estudo é realizar uma revisdo da literatura afim, de
investigar o uso da ventilagdo n&o invasiva como prevencao da reintubacdo em
pacientes com de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRpA) ap6s extubacao.



2- MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma busca da literatura nas bases de dados Pubmed,
Scielo, Lilacs e Pedro a partir do primeiro registro até setembro de 2012. Os
descritores foram selecionados a partir do Medical Subject Headings (MesH) foram
0s seguintes: chronic obstructive pulmonary disease (COPD), respiratory failure,
extubation, noninvasive ventilation, post extubation e seus correlatos em portugués.
Para serem incluidos, os estudos deveriam investigar individuos com DPOC e com
IR que foram extubados e utilizassem a ventilagdo nao invasiva (VNI) para evitar a
reintubacdo. Nao houve distingdo de sexo e idade. Todos os estudos deveriam ter
incluso em seu desfecho o uso da VNI como método de prevencao da reintubacao
de individuos com DPOC e IRpA..

Apenas artigos publicados em inglés ou em portugués foram
selecionados. Os estudos potencialmente elegiveis foram identificados
primeiramente por meio do titulo, posteriormente pelo resumo e por fim pela leitura
completa do artigo (FIGURA 01). A caracterizacdo dos estudos selecionados foi
realizada a partir da extracdo dos seguintes dados: autor, tipo de estudo,
caracteristicas da amostra, protocolo das condutas e os efeitos das condutas
(TABELA 1).



FIGURA 1 - Processo para selecao de estudos

RESULTADO DA PESQUISA:
PUBMED (N: 72)
PeDRO (N: 08)

ScieLO (N: 08)
LILACS (N:00)
TOTAL: (N: 88)

EXCLUIDOS (N:30)

ARTIGOS POTENCIALMENTE ELEGIVEIS
(N: 38)

EXCLUIDOS (N: 13)
RESUMOS
REPETIDOS (N: 15)

RESUMOS SELECIONADOS PARA AVALIACAO DE
ARTIGO COMPLETO (N: 10)

EXCLUIDOS (N: 03)

ARTIGOS SELECIONADOS PARA REVISAO
(N: 07)




3- RESULTADOS

A busca resultou em um total de 88 artigos, porém 50 foram excluidos
pela leitura do titulo ou resumo devido a ndo utilizacdo da VNI proposta nesta
revisdo. Dos 38 resumos selecionados, 15 eram repetidos e 13 foram excluidos
devido a populacédo nao estar composta por pacientes com DPOC e IRpA. Assim 10
resumos foram selecionados para leitura dos textos. Trés estudos foram excluidos
por abordar outras patologias ndo pesquisadas, sendo o motivo da falha na
extubacéo. Desta forma, foram incluidos nesta reviséo, sete estudos (FIGURA 1).

No estudo de Esteban et al., (2004) envolvendo individuos com IRpA
apos extubacéo, ndo foi observado diferenca entre o grupo VNI e terapia médica
padrao (TMP) em relacdo as taxas de reintubacdes (48% em ambos 0S grupos). A
taxa de mortalidade foi maior no grupo VNI. O intervalo entre o desenvolvimento de
insuficiéncia respiratéria e reintubacéo foi significativamente maior no grupo de VNI
(média de 12horas a 28horas) em relacdo ao TMP (2horas e 30min a 16 horas e
30min). Dos 107 pacientes atribuidos a TMP, 28 receberam a VNI como resgate da
falha da terapia convencional, 07 posteriormente foram reintubados onde 01 foi a
Obito, contra 21 que evoluiram sem necessidade do procedimento e 2 6bitos.

De acordo com o estudo de Girault et al., (1999), 53 pacientes com
diagnostico de IRpA ou IRpC (insuficiéncia respiratoria crénica) necessitaram de
intubacdo orotraqueal (IOT), 20 foram extubados apos 2hs de TRE onde 2 foram
reintubados devido edema de laringe e edema agudo de pulméo (EAP). Portanto 33
pacientes falharam no TRE participando do estudo, 17 foram para o grupo de VNI e
16 para o grupo de IPSV (pressdo de suporte invasiva). O grupo VNI permitiu a
remocao precoce do tubo orotraqueal, diminuindo o tempo de VM diaria, porém o
mesmo grupo apresentou um tempo de duracdo de suporte ventilatério maior em
relacdo ao IPSV. Nao houve diferenca estatistica em relacdo ao numero de
pacientes reintubados nos grupos (4 em cada). A VNI, portanto diminuiu a duracéo
da VM diaria e suas possiveis complica¢cdes, evitando a reintubacdo, sem aumentar
o risco de falha apés extubacao.

Em um estudo controlado desenvolvido por Hilbert et al. (1998) foram
estudados 60 pacientes com DPOC que foram extubados e apresentaram IRpA.

Submetendo um grupo a VNI e um grupo a tratamento convencional. No grupo VNI o



processo de reintubacéo foi significativamente menor que no grupo controle. Dos 30
pacientes do grupo VNI 22 n&do necessitaram de ser reintubados e 04 pacientes no
grupo controle. A mortalidade foi maior no grupo controle em comparagcdo com o
grupo VNI, assim como o tempo de ventilagdo mecanica.

Em um estudo prospectivo, transversal, Nery et al. (2011) avaliou 148
pacientes, sendo 74 no grupo controle e 74 no grupo intervencdo. No grupo
intervencdo a VNI foi indicada e utilizada em pacientes que eram mais susceptiveis
a falhas pos extubacfes e nos pacientes ao qual ja haviam falhado no TRE (n=56).
No grupo controle a VNI foi indicado como terapia resgate, 34 pacientes
apresentaram desconfortos respiratérios e também utilizaram VNI. As taxas de
reintubacdes foram de 10 no grupo controle e de 7 no grupo intervencdo mas sem
diferencas estatisticas. Contudo, a intervencdo reduziu o tempo de ventilagdo
invasiva e suporte ventilatorio total sem aumentar risco de reintubacgéo.

Joseé et al. (2006) evidenciou que a VNI em pacientes com IRpA apos
extubacdo foi um recurso seguro e eficaz para a reversdao do quadro evitando a
reintubacédo, onde foram avaliados 103 pacientes em processo de desmame da VM
com indicacao de extubacdo. Sendo que 33 pacientes evoluiram com IRpA apos o
procedimento e necessitaram de VNI dos quais 8 foram reintubados com 4 6bitos e
25 pacientes evoluiram com reversédo do quadro e alta da UTI.

Keenan et al. (2002) avaliaram 81 pacientes com patologias diversificadas
gue evoluiram com IRpA apos extubacédo e utilizaram a VNI e a TMP. No grupo
intervencdo (n=39), 10 pacientes nédo toleraram a VNI onde 8 foram reintubados,
sendo assim 72% (28 pacientes) deste grupo necessitaram de reintubac&o. Ja no
grupo controle (n=42), 69% (29 pacientes) evoluiram com necessidade de
reintubacdo. Nao houve diferenca estatistica nas taxas de reintubacdes. Nesse
estudo nao foi possivel encontrar beneficios quanto ao uso da VNI em relacdo a
TMP nesses grupos de pacientes, ja que o numero de reintubacdes em ambos 0s
grupos foram similares.

Girault et al. (2011), em um estudo multicéntrico, randomizou 208
pacientes em 3 grupos sendo considerados como desmame dificil da VM apds néo
terem sucesso no primeiro TRE. A terapia de resgate foi utilizada nos 2 grupos que
nao usaram a VNI como conduta principal, onde 71 pacientes necessitaram da VNI,
obtendo um sucesso de 52% sem necessidade de reintubacéo. Os indices de IRpA

apos extubacao foram evidenciadas em menor niumero no grupo de VNI com 33%



onde 54, 71% foram dos grupos desmame convencional invasivo e oxigenoterapia

respectivamente. Os numeros de reintubac¢des foram semelhantes nos trés grupos.



TABELA 1 — Descricao dos resultados

AUTOR

TIPO DE
ESTUDO

CARACTERISTICAS DA AMOSTRA

PROTOCOLO DAS CONDUTAS

EFEITOS DAS CONDUTAS

Girault et al.,
1999

Prospectivo,
randomizado e
controlado

IRpA ou
crénica +
DPOC

n= 33

VNI (n= 17)
Idade: 63.59 + 14.62

PSV invasiva (n= 16)
Idade: 64.94 + 9.09

Ventilag&@o superior a 48 horas

VNI
Intermitente 2-
4hs/periodos de
respiracao
espontanea 1-2hs
com O2.
Modo usado foi 0
mais confortavel
ao paciente.
Reducéo
gradativa do
Tempo de VNI.

PSV invasiva
Valor para atingir
umaFR 20 a
30irpm com
reducéo gradual
de 3 a 5cmH20
até atingir valor
de PS<8cmh20

VNI

Sucesso n= 13
Reintubacéo n=4

Duracgéo da VM: 4.56 + 1.85

PSV invasiva

Sucesso n= 12
Reintubacéo n= 04
Duracgéo da VM: 7.69 * 3.79




Nery et al.,
2011

Prospectivo/
transversal

DPOC, IR,
outras
patologias

n=148

Grupo Intervencéo (n=74)
H:38; M :36

VNI: 56

Idade: 72 (62-79)

Grupo controle (n=74)
H:32; M:42

VNI: 34

Idade: 70 (59-83)

VNI
Utilizada
imediatamente
apo6s Extubacao
PEEP
04 a 10cmHO
FiO2 <50%
PSV VC=5ml/kg

Grupo Controle
Tratamento
Convencional nédo
especificado e se
necessario
inclusao do uso
de VNI em casos
de IRpA (n=34).

VNI

Reintubacéo n= 07

N&o reintubacéo n=67
Mortalidade n= 08
Duragéo de VM: 6 (4 - 9)
Suporte Vent. 7 (4 -11)
Mais 3 Reintubac@es fora
das 72hs

Grupo Controle
Reintubacéo n= 10

N&o Retintubacéo n= 64
Mortalidade n= 18
Duracéo de VM: 7(4 -11,5)
Suporte ventilatério: 9(6-8)




Keenan et al.;
2002

Randomizado,
controlado

IRpA

n=81
VNI (n= 39)
TMP (n=42)

VNI
PSV 9cmH20
PEEP 4 cmH20
12hs iniciais
VNI + TMP

Terapia Médica
Padrao

Oxigénio
suplementar para
Sat 295% +
Fisioterapia
Motora +
farmacos
diuréticos, Beta
agonista e
medicamentos
inalatérios.

VNI

Reintubacédo n=28

N&o Retintubac¢édo n=11
Duracgéo de VM: 7(4-11,5)
Suporte ventilatorio

Terapia Médica Padréo
Reintubacéo n= 29

N&o Retintubacédo n=13
Suporte ventilatorio: £12hs







4- DISCUSSAO

A VM e a VMNI devem ser vistos como complementares, considerando a
VNI como um meio de ventilacdo de evitar a necessidade de intubagéo e ndo como
uma alternativa direta. HILBERT et al. (1998). Segundo o Ill Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecénica (2007):

VNI deve ser utilizada como tratamento de primeira escolha para pacientes
com agudizacdo da DPOC, especialmente aqueles pacientes com
exacerbacgédo grave, caracterizada pela presenca de acidose respiratoria....
O uso da VNI diminui a necessidade de intubacdo e reduz a mortalidade
hospitalar desses pacientes. Grau de recomendacao: A.

Em relagdo a VNI em IR ap6s extubacdo o Ill Consenso Brasileiro de Ventilagdo
Mecéanica (2007) diz:

A VNI ndo deve ser utilizada como método de resgate na insuficiéncia
respiratéria desenvolvida apés extubacdo, pois ela pode retardar a
reintubacdo. Grau de recomendacéo: A.

Ventilagdo ndo invasiva na faléncia respiratéria pds extubacdo pode ter
riscos e aumentar a mortalidade, principalmente se houver demora em se
proceder a reintubacao.

Discorda-se parcialmente do relatério do Ill Consenso Brasileiro de
Ventilagdo Mecanica, que classificou como grau de recomendagao “A” para que a
VNI nédo seja utilizada na IRpA apos extubacdo. Esta afirmacdo se baseia em
poucos resultados relatados no consenso. Acredita-se que ainda nao ha resultados
conclusivos sobre este assunto e que ha necessidade de maiores estudos
controlados para se estabelecer um grau de recomendacdo para este tipo de
aplicacdo da VNI. (JOSE et al., 2006).

A IR apds a extubacdo pode ocorrer mesmo em pacientes com uma
adequada indicacdo e conducdo do desmame e até o0 momento ndo ha nenhum
parametro objetivo que possa identificar os pacientes em risco. Cerca de 13% a 19%
dos pacientes extubados necessitam de reintubacdo. Eles apresentam mortalidade
sete vezes maior que os extubados com sucesso. (CONSENSO BRASILEIRO DE
VENTILACAO MECANICA, llI, 2007).

Ventilacdo nao invasiva na faléncia respiratéria pos-extubacdo pode ter

riscos e aumentar a mortalidade, principalmente se houver uma demora em se



proceder a reintubacdo. Falha na extubacdo esta associada com alta morbidade e
mortalidade. (AMBROSINO e VAGHEGGINI, 2008).

Um estudo multicéntrico randomizado de grande impacto sobre este
assunto foi desenvolvido por Esteban et al.,- Desenvolvido entre novembro de 1999
e maio 2002 em 37 unidades de terapia intensiva de 8 paises, com um total de 221
pacientes. Compararam a aplicagdo da VNI sob a modalidade PSV (presséo de
suporte) com a TMP em pacientes que evoluiram com IRA apds extubacdo. Seus
resultados ndo mostraram diferencas em relacéo as taxas de reintubacéo (48% em
ambos os grupos) onde concluiram que a VNI ndo impede a necessidade de
reintubacéo ou a reducédo da mortalidade em pacientes que evoluiram com IRA apés
extubacdo e que o estadiamento da reintubacdo pode ser crucial ao paciente. Os
pacientes que necessitam de reintubacdo apresentam uma taxa de mortalidade
significativamente mais elevada do que os que sdo extubados com sucesso na
primeira tentativa. Nesse estudo ha relato de que o inicio da IRA e a reintubacéo foi
significativamente maior no grupo de VNI do que no TMP. Sendo assim os autores
associam o atraso da reintubacdo ao aumento dos indices de morte nesta amostra.
A composicao da populacdo de estudo pode influenciar os resultados, onde apenas
cerca de 10% dos pacientes do estudo apresentavam DPOC, os demais diversas
patologias de base e apenas com caracteristica do estudo de evoluir com IRA apos
extubacdo. Devemos ressaltar também que entre os 107 pacientes do grupo de
TMP, 28 evoluiram com IRpA caracterizando falha da terapia padréo e necessitaram
de VNI onde 07 foram reintubados e 21 evoluiram com sucesso, sem necessidade
do procedimento, onde esses resultados se encontram englobados no grupo de
TMP. Seguindo este mesmo modelo de estudo, randomizado e multicéntrico, Girault
et al., (2011), avaliou a VNI apds extubacdo como uma técnica de desmame precoce
em pacientes com IR hipercapnica. A maioria dos pacientes apresentava diagnostico
de DPOC. Apé6s 24hs de intubacao, se estavel e dentro dos critérios de extubacao
local, os pacientes eram submetidos ao TRE para avaliar a extubacdo. Um total de
208 pacientes que foram intubados por IRpA e gue falharam no primeiro TRE foram
randomizados em 3 grupos: Primeiro: Invasivo- desmame convencional (n=69);
Segundo: Extubacédo e oxigénio padrao (n= 70); e Terceiro: Extubacdo e VNI (n=69).
Todos estes foram considerados de dificil desmame da VM. O uso da VNI, foi
permitido como terapia de resgate antes da eventual reintubagcdo em ambos os

grupos invasivo e oxigénio terapia em casos de IRpA apds extubacdo. A VNI reduziu



significativamente a incidéncia de IRpA apds a extubacdo em comparacdo a ambos
0s grupos sem conduta principal de VNI, sendo 33% contra 71% do segundo grupo
e 54% do primeiro . Causas e tempo de reintubacdes foram semelhantes nos 3
grupos, o que talvez seria discrepante se ndo houvesse a terapia de resgate. O
tempo de VM foi maior no grupo de desmame invasivo. Do primeiro grupo 45% dos
pacientes necessitaram da terapia de resgate com a VNI, sendo que do segundo
grupo 57%. Um total de 71 pacientes da terapia resgate 52% (37 pacientes) nao
necessitaram de ser reintubados. O estudo conclui que a VNI como técnica de
desmame precoce em pacientes com IR hipercédpnica, ndo reduziu o nimero de
reintubacdes em comparagdo com o desmame convencional e terapia padrao com
oxigénio. Porém, VNI diminuiu os indices de IRpA apés a extubacgéo, quando usado
precocemente.

O prolongamento da duracao da VM esta diretamente associado, com um
aumento da morbidade e mortalidade em UTI. Portanto, em relacdo ao processo de
desmame, é mais importante reduzir a duracdo da VM invasiva em vez do que a
duracéo total de ventilacdo mecéanica sem intubacdo, uma vez que a duracdo da
intubacdo € um importante fator de risco para complicacbes como a pneumonia
nosocomial. (GIRAULT et al.,1999).

Em outro estudo randomizado, prospectivo e controlado, Girault et al.,
relataram que a VNI utilizada imediatamente ap0s a extubacdo precoce pode ser
uma técnica de desmame em pacientes intubados devido a IRpA ou IRpC,
diminuindo a duracédo de VM diaria e suas complicacbes, sem aumentar o risco de
falhas e reintubacdes. O estudo envolveu 53 pacientes com patologias diversificadas
gue apresentaram IRpA ou crénica, necessitando de ser intubados e submetidos a
VM por no minimo 48hs. Esses pacientes foram adaptados em modos ventilatérios
com respiracdo espontanea e parametros reduzidos FIO2 40%, PEEP 05 cmH20 e
PS 8 cmH20. Os que permaneceram por mais de 2hs (20 pacientes) foram
extubados e adaptados em oxigenoterapia. Os 33 individuos que falharam no TRE
foram randomizados e divididos em dois grupos. A taxa de reintubacao foi
semelhante em ambos o0s grupos. Este estudo observou que o grupo tratado com
PSV invasiva desenvolveu complicacbes relacionadas a VM, porém ndo foi
significativamente estatistico, talvez devido ao pequeno tamanho da amostra de

ambos 0s grupos.



A reducédo do periodo de intubagcdo-VM € o fator principal da diminuicdo
da incidéncia de complicacbes associadas a VM e mortalidade. (FERRER et al.,
2002).

Em um estudo prospectivo e transversal desenvolvido por José et al.,
foram estudados 103 pacientes com VM superior a 24hs que apresentaram IRpA
apos extubacao eletiva independente de sua etiologia. Desses 70 pacientes (68%)
evoluiram com sucesso de extubacdo e um total de 33 pacientes apresentaram
sinais de IRpA apés extubacédo onde receberam a VNI de forma continua, por tempo
indeterminado até cessarem os sinais apresentados pelo paciente. A aplicacdo da
VNI conseguiu reverter o quadro de IRpA e evitar o retorno para a VM invasiva em
76% (25 casos) destes pacientes onde apenas 24% (8) foram reintubados. Desses
ultimos, 4% (4) evoluiram com obito. Esses resultados demonstraram que 0 uso da
VNI foi um recurso seguro e eficaz para evitar a reintubacdo em pacientes com IRpA
apos extubacao.

Nery et al., pesquisaram 148 pacientes que foram extubados e divididos
em 2 grupos: Um grupo recebeu VNI e o outro recebeu tratamento convencional e
VNI se necessario em caso de IRpA. No primeiro grupo (intervencédo-VNI), os
pacientes com DPOC, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), falha prévia no TRE
além dos que permaneceram na VM por mais de 4 dias foram imediatamente
adaptados na VNI apdés a extubacdo por serem mais susceptiveis a falhas pés
extubacdo e por existir evidéncias na literatura favoraveis ao uso da VNI nesses
grupos de pacientes. Este estudo evidenciou que o uso da VNI imediatamente apos
a extubacdo em pacientes selecionados reduz a duracdo da VM e suporte
ventilatorio total, sem aumentar a taxa de reintubacéo que foi semelhante em ambos
0s grupos. Além disso, uma menor mortalidade foi encontrada no grupo intervencao
(10,8% x 24,3%), mas ndo comprovada estatisticamente. Esse estudo ndo descreve
as condutas realizadas no grupo controle em relacéo a terapia convencional. Como
na pesquisa de Esteban et al.; e Girault et al.; esse estudo utilizou VNI no grupo
controle como terapia de resgate quando os pacientes apresentaram IRpA. Essa
conduta por vez pode causar um viés em ambos os estudos pois esses pacientes se
nao tratados com VNI poderiam aumentar os indices de reintubacfes dos grupos
controle, favorecendo a eficacia do uso da VNI nesses grupos de pacientes.

Em estudo controlado por Hilbert et al., foram estudados 60 pacientes

com DPOC que foram extubados e apresentaram IRpA hipercapnica. Esses



pacientes foram divididos em 2 grupos: um recebeu a VNI e um grupo a tratamento
convencional que inclui oxigenoterapia e cuidados clinicos. Concluiram que a VNI
reduziu significativamente a necessidade de reintubacdo, reduziu o tempo de
internacdo na UTI e reduziu o tempo de VM para tratar a IRpA ap6s a extubacéo,
porém ndo houve diferencas nos indices de mortalidade.

A VNI melhora a troca gasosa e diminui o esforco necesséario para
respirar, invertendo as anormalidades clinicas resultante da hipoxemia, hipercapnia
e acidose. (BROCHARD; MANCEBO; ELLIOTT, 2002).

Em um estudo randomizado e controlado, Keenan et al., avaliou a eficacia
da VNI comparado a TMP na prevencdo da necessidade de reintubacao
endotraqueal em pacientes de alto risco que desenvolveram desconforto respiratdrio
durante as primeiras 48hs ap0s extubacao. Participaram do estudo 81 pacientes que
foram submetidos a TMP e a VNI. Dos 39 pacientes que utilizaram VNI 10 nao
toleraram o uso de imediato onde 8 foram reintubados. Desse grupo um total de 28
foram reintubados. Do grupo de TMP 29 foram reintubados de 42 pacientes,
portanto ndo foi evidenciado diferenca entre as taxas de reintubacfes. Porém nesse
estudo os pacientes com diagnostico de DPOC (grupo de pacientes que mais se
beneficiam do uso da VNI) foram excluidos com a justificativa que ndo seria ético
trabalhar com pacientes em que varios estudos ja evidenciaram a indicacéo e seus
beneficios para este subgrupo especifico. Esse estudo também avaliou esses
pacientes apds um ano o que nao vem a discussao de nosso estudo.

Pode haver varias razfes pela qual nédo foi evidenciada a eficacia da VNI
na prevencao da reintubacdo nos estudos citados. Em primeiro lugar o sucesso da
VNI pode ser dependente da experiéncia da equipe de cuidados de saude, utilizando
a técnica. (ESTEBAN et al., 2004). Os bons resultados também irdo depender da
selecdo cuidadosa do paciente e no momento adequado. (BROCHARD, 2003). A
terapia com VNI somente quando o0s pacientes estdo apresentando sinais e
sintomas de IRpA esta sendo realizada em condi¢fes clinicas menos favoraveis e
com menos chances de sucesso do que quando utilizada precocemente.
(PROGRAMA DE ATUALIZACAO PROFISIO, 2011). Além disso, tipo de interface,
adaptacao paciente a técnica/respirador, monitorizacéo clinica e fisiolégica préxima
para observar sinais de falha do tratamento e, em tais casos a intubacédo deve estar
prontamente disponivel. (AMBROSINO; VAGHEGGINI, 2008).



Deparamos, com um grande desafio de evitar a reintubacdo e
consequentemente, o retorno para a VM invasiva, em pacientes que desenvolvem
IRpA apdés a extubacéo. A primeira vista parece ser uma indicacéo interessante para
a VNI. Embora ja seja aplicada de forma rotineira em diversas UTI, essa indicacao
ainda permanece controversa em virtude do numero pequeno de artigos publicados,
principalmente estudos controlados. Podemos associar essa falta de estudos
controlados a dificuldade de se aprovar em um comité de ética em pesquisa, um
projeto que propde néo utilizar a VMNI em um grupo de pacientes com IRpA que
claramente necessitam de assisténcia ventilatéria. Devido a esta dificuldade
podemos perceber na maioria dos artigos, que a terapia de resgate com o0 uso da
VNI em casos de falha da terapia convencional, pode desfavorecer os reais
resultados do uso da VNI na tentativa de se evitar a reintubacao.

As vantagens da VNI podem, assim, ser observadas apenas em
pacientes com DPOC e a eficacia na prevencdo de reintubacdo em grupos de
pacientes heterogéneos que evoluem com IRpA apos extubacdo permanece nao

comprovada.



5- CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos ainda sao inconclusivos, e ndo definem o beneficio real do
uso da VNI na IR ap6s a extubacdo, devido a heterogeneidade dos grupos
estudados e a variedade de doencas desencadeantes com caracteristicas
fisiopatologicas e curso clinico distintos. Portanto, esta revisdo da literatura
demonstrou que ainda ha resultados conflitantes com relacéo a aplicagdo da VNI em
IRpA apoés a extubacao, ressaltando a necessidade de evidéncias mais consistentes
para esta indicacdo, porém em individuos com IRpA secundaria a DPOC possuem

grau de recomendacao consistente na literatura.
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