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RESUMO | INTRODUGAO: Pacientes com quadro de insuficiéncia
respiratéria aguda ou crénica necessitam de suporte através da
Ventilagdo Mecdnica Invasiva (VMI), apés a corregcdo do evento
que levou o paciente a necessitar de VMI é iniciado o processo
de desmame, definido como a transicéio da ventilagéo artificial
para a esponténea. A Ventilagdo Néo-Invasiva (VNI) tem-se mos-
trado eficiente no processo de desmame, otimizando o processo
de transi¢do e evitando a reintubagdo. OBJETIVO: Avaliar o uso
da VNI no processo de desmame da VMI em pacientes adultos.
METODOS: Reviséio integrativa, o levantamento de pesquisas in-
dexadas se deu nos meses de marco a maio de 2018, através do
acesso as bases de dados: PubMed/MEDLINE, SciELO e LILACS,
utilizando os descritores: weaning mechanical ventilation e ventilator
weaning, non-invasive, non-invasive ventilation, continuous positive
airway pressure, CPAP ventilation, bilevel continuous positive airway
pressure, intervention studies e clinical trials, extubation, extubation
failure, reintubation, reintubation failure e weaning. Os descritores
foram utilizados de maneira individual e cruzada. RESULTADOS:
Um total de 123 artigos foram encontrados com a busca nas bases
de dados, 60 artigos foram excluidos apés a leitura dos resumos
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo do estudo, 63
artigos foram lidos na integra, de onde 10 foram eleitos para
integrar esta reviséo integrativa. CONCLUSAO: A VNI é uma te-
rapéutica que se mostrou vidvel em alguns estudos para reduzir os
riscos de reintubagdo em pacientes com diversidade diagnéstica
que apresentaram insuficiéncia respiratéria aguda apéds a extu-
bagdo. Porém, esse resultado né&o foi unanimidade, o que dificulta
sua recomendagdo.

PALAVRAS-CHAVE: Extubagdo. Desmame. Ventilagdo Néo
Invasiva. Prevengdo.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Patients with diagnosis of acute
or chronic respiratory insufficiency need support through invasive
mechanical ventilation (IMV), after the correction of the event that
led the patient to need IMV, the weaning process is started ,

defined as the transition from artificial to spontaneous ventilation.
Non-invasive ventilation (NIV) has been shown to be efficient in
the weaning process, optimizing it and avoiding reintubation.
OBJECTIVE: To evaluate the use of NIV in the weaning process of
IMV in adult patients. METHODS: Integrative review, the survey
of indexed researches was carried out from 2018 March to May,
through the databases: PubMed/MEDLINE, Scielo and LILACS,
using the descriptors: “weaning mechanical ventilation” and
“ventilator weaning”, “noninvasive”, “non-invasive ventilation”,
“continuous positive airway pressure”, “CPAP ventilation”, “bilevel

LTS

continuous positive airway pressure”, “intervention studies” and
“clinical trials”, “extubation”, “extubation failure”, “reintubation”,
“reintubation failure” and “weaning”. The descriptors were used
individually and cross-checked. RESULTS: A total of 123 articles
were found with the search in the databases, 60 articles were
excluded after reading the abstracts because they did not fit
the inclusion criteria of the study, 63 articles were read in full,
from where 10 were elected to integrate this integrative review.
CONCLUSION: NIV is a therapy that has proven feasible in
some studies to reduce the risk of reintubation in patients with
diagnostic diversity who presented acute respiratory failure
after extubation. However, this result was not unanimous, which
hinders its recommendation.

KEYWORDS: Airway extubation. Weaning. Noninvasive
ventilation. Prevention and control.
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Introducgédio

Os pacientes com quadro de insuficiéncia respiraté-
ria aguda ou crénica agudizada sdo indicados ao
suporte ventilatério artificial através da Ventilagdo
Mecénica (VM), objetivando a manutencgédo das tro-
cas gasosas, corre¢do da hipoxemia e da acidose
respiratéria associada a hipercapnia, promoven-
do um descanso para a musculatura respiratéria’.
O suporte ventilatério fornecido pela VM classifi-
ca-se em: Ventilagdo Mecénica Invasiva (VMI) e
Ventilagéio N&o-Invasiva (VNI). A primeira oferece
suporte ventilatério por meio de tubo oro ou naso-
traqueal, enquanto a segunda modalidade utiliza
uma mdscara como interface entre o paciente e o
ventilador artificial?

A VMI é a forma mais eficiente de promover oxi-
genagdo adequada aos pacientes com Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRA), no entanto, um tempo pro-
longado de permanéncia na VMI pode ocasionar
danos aos pacientes, tais como, lesdo pulmonar in-
duzida pela VM, Pneumonia Associada a VM (PAV),
aumento no tempo de permanéncia na Unidade de
Terapia Intensiva (UTl) e aumento nos indices de
mortalidade®.

No intuito de evitar a instalagdo de consequéncias do
prolongado tempo de VM, o paciente deve ser ade-
quadamente monitorado para que se identifique o
tempo oportuno para retirada do suporte ventilaté-
rio®. O processo de desmame da VM é definido como
o periodo de transicdo da ventilagdo artificial para
a espontdnea em pacientes que permaneceram em
VMI por tempo superior a 24h. O desmame da VM
inicia-se quando o paciente apresenta melhora do
quadro que o levou ao suporte ventilatério artificial.
Além disso, o paciente deve apresentar estabilidade
hemodindmica, auséncia de sinais de isquemia mio-
cardica, insuficiéncia cardiaca ou arritmias com re-
percusséo hemodinémica e troca gasosa adequada®.

O processo de desmame da VM realizado de ma-
neira precoce auxilia na melhora do estado do
paciente, diminuido a ocorréncia de PAV e a re-
alizagdo de traqueostomia. Quando ocorre suces-
so no processo de desmame, os pacientes toleram
satisfatoriamente os testes de respiragéio espontd-
neaq, é indicado a retirada da prétese ventilatéria,
a extubagdo do tubo orotraqueal. O sucesso no

desmame é alcancado apéds o paciente permane-
cer 48h em respiracdo espontdned, sem que seja
necessdrio retorno a VM®. A otimizagéo do tempo
de extubagdo é uma maneira de reduzir a morta-
lidade nas UTI, ndo prolongando o tempo de per-
manéncia na VM, no entanto, uma extubacdo pre-
coce, quando o paciente ndo apresenta condi¢des
adequadas para ser extubado, é inapropriada e
prejudicial. A reintubagéio ou fracasso da extubagdo
é a necessidade de reinstituir a via drea artificial®4.

Para auxiliar o processo de desmame da VM, bem
como a extubacdo dos pacientes, a VNI tem se mos-
trado uma terapéutica eficiente. A VNI é Util por re-
duzir o periodo de tempo da VMI em pacientes com
recorrentes falhas no processo de desmame, diminui
o risco de adquirir infecgdes nosocomiais e o tempo
de permanéncia na UTI'”. A VNI tem sido utiliza-
da por reduzir a necessidade de infubagdo orotra-
queal em pacientes com exacerbag¢éo da Doenga
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), Edema Agudo
de Pulmado (EAP), pacientes imunossuprimidos e por-
tadores de doengas neuromusculares®.

No processo de desmame, alguns pacientes desen-
volvem insuficiéncia respiratéria apds a extuba-
¢do, aumentando os indices de morbimortalidade,
prolongando o tempo de permanéncia na UTI, em
alguns casos necessitando de reintubagdo, esses
pacientes poderiam se beneficiar da VNI°. Alguns
estudos tém mostrado os beneficios da VNI no pro-
cesso de desmame da VM, pacientes com as mais
variadas condi¢des clinicas que cursam com dificul-
dade no desmame da VM e pacientes em pds-ope-
ratério. No entanto, ainda falta clareza quanto ao
momento adequado de instituicdo, bem como os pa-
rémetros da VNI'*'%, Tendo em vista o exposto o
artigo objetivou avaliar o uso da VNI no processo
de desmame da VM em pacientes adultos.

Métodos

Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa de li-
teratura, que visa contribuir para as discussdes sobre
métodos e resultados assim como reflexdes para a
realizagdo de novas pesquisas''. Assim, a questdo
norteadora da pesquisa consistiu em: E benéfico o uso
da VNI no processo de desmame da VM2 O levanta-
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mento de pesquisas indexadas se deu nos meses de
marco a maio de 2018, através do acesso as bases
de dados: PubMed /MEDLINE, SciELO e LILACS.

Utilizou-se a estratégia PICO para elaboragdo
da pergunta de pesquisa e busca bibliogréfica'2.
Os termos-chave da pesquisa foram estabeleci-
dos através de uma varidvel da estratégia PICO,
onde foram definidos como: Populagdo/Paciente/
Problema — P: desmame da VMI; Interesse — I: VNI;
Contexto — C: uso da VNI no processo de desmame
da VMI; Outcome — O: sucesso ou falha no proces-
so de desmame. Apéds esta etapa, foi realizado a
identificagdo dos descritores e palavras-chave rela-
cionados aos termos da estratégia PICO. O termo P
abrangeu os descritores weaning mechanical venti-
lation e ventilator weaning; | compreendeu os des-
critores non-invasive, non-invasive ventilation, con-
tinuous positive airway pressure, CPAP ventilation,
bilevel continuous positive airway pressure; o termo
C os descritores intervention studies e clinical trials;
e o termo O extubation, extubation failure, reintu-
bation, reintubation failure e weaning. A busca foi
realizada com os descritores utilizados de forma
individual e cruzada.

Foram adotados como critérios de inclusdo os arti-
gos com textos completos disponiveis e relaciona-

dos & referente busca, pesquisas de ensaios clinicos
onde os pacientes foram submetidos a VNI durante
o processo de desmame, pesquisas em portugués e/
ou inglés, estudos compreendidos aos Ultimos dez
anos (2008 a 2018). Dentre os critérios de néo in-
clusdo adotados foram os artigos de reviséo, du-
plicados, dissertagdes e/ou teses. Os artigos foram
analisados tanto no seu conteddo quanto no refe-
rencial teérico, afim de abranger o universo do as-
sunto de interesse e facilitar o acesso a artigos po-
tencialmente utilizaveis.

Resultados

Um total de 123 artigos foram encontrados com a
busca nas bases de dados, estes tiveram seus resu-
mos lidos e inicialmente foram excluidos 60 artigos
por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo
do estudo, 13 estavam duplicados e 47 né&o descre-
viam com clareza o uso da VNI, sendo que alguns a
utilizavam-na antes do procedimento de intubagdo.
63 artigos foram lidos na integra, destes, 10 foram
eleitos para compor esta revis@o integrativa. A figu-
ra n° 01 exemplifica a estratégia de busca.

Figura 1. Estratégia de busca adotada para a pesquisa sobre o uso da VNI no processo de desmame da VM, 2008 - 2018

123 artigos
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Os quadros 1 e 2 resumem os estudos inclusos na amostra.

Quadro 1. Estudos que abordam uso da Ventilagéo N&o-Invasiva no processo de desmame da Ventilagdo Mecdnica quanto aos objetivos e amostra, 2008-2018

(continua)

Avutor/ano

Titulo

Objetivo

Amostra

Trevisan et al.,,
2008 '3

Noninvasive mechanical
ventilation may be
useful in treating
patients who fail
weaning from invasive
mechanical ventilation:
a randomized clinical
trial.

Avaliar o uso da ventilag&o néo-
invasiva por pressdo positiva de
dois niveis, em pacientes que
cursaram com falha no desmame
da ventilagdo mecénica.

156 pacientes da UTl que estavam
em processo de desmame da VM.
91 foram extubados
satisfatoriamente e 65 falharam no
teste de respiragdio esponténea com
otuboT.

Girault et al,,
2011 14

Noninvasive ventilation
and weaning in patients
with chronic
hypercapnic
respiratory failure.

Investigar a efetividade da VNI
no processo de desmame e
extubagdio da VM em pacientes
com IRA. Avaliar o potencial de
recuperacdo da VNI quando
ocorre IRA pés extubagéo.

208 pacientes que falharam no
processo de desmame e que
apresentaram estabilidade clinica
foram incluidos no estudo.

69 foram incluidos no grupo
desmame tipico da VM,

70 no grupo oxigenoterapia e 69
no grupo VNI,

Suetal, 2012

15

Preventive use of
noninvasive ventilation
after extubation: a
prospective, multicenter
randomized controlled
trial.

Avaliar a fungéo preventiva da
VNI pés extubagdio e a redugéio
do indice de reintubagdo.

406 pacientes de 3 hospitais de
Taiwan que estavam em VM por no
minimo 48h.

202 pacientes foram inclusos no
grupo VNI

Ornico et al.,
201316

Noninvasive ventilation
immediately after
extubation improves
weaning outcome after
acute respiratory
failure: a randomized
controlled trial.

Compara a eficacia da VNI com
a mascara de oxigénio na
prevengdo da reintubagdo de
pacientes que permaneceram por
mais de 72 h na VM.

162 pacientes que necessitaram de
VM por mais que 3 dias foram
avaliados e 40 preencheram os
critérios de inclusdo. 20 pacientes
receberam VNI imediatamente apés
a extubagéo e completaram o
estudo

20 pacientes receberam
oxigenoterapia apds o desmame,
18 destes completaram o estudo.

Preisig et al.,
201417

Ventilagdo ndo invasiva
apdés cirurgia
cardiovascular: um
ensaio clinico
randomizado.

Avaliar as trocas gasosas e as
alteragdes hemodinémicas de
pacientes hipoxémicos submetidos
a VNI no PO imediato de cirurgia
cardiovascular.

Pacientes entre 18-80 anos em VM
no PO de cirurgia cardiovascular
(troca valvar, correcéio de
aneurisma de aorta tordcica e/ou
revasculariza¢do do miocardio) que
foram conduzidos para o desmame
da VM em modo PSV.

102 pacientes inicialmente
elegiveis, apenas 42 apresentaram
indice de oxigenagdo entre 300 e
150 e foram incluidos no estudo.

Yamauchi et al.,
2015 '8

Ventilagdo ndo invasiva
com pressdo positiva
pos-extubagdio:
caracteristicas e
desfechos na pratica
clinica.

Descrever o uso da ventilagdo néo
invasiva por pressdio positiva pds-
extubagéio na prética clinica da
UTI e identificar fatores que se
associam & faléncia do seu uso
apds a extubagdo.

Inicialmente 407 pacientes adultos
admitidos na UTl e que fizeram uso
de VNI por pressdo positiva apés a
extubagdo foram avaliados, apés a
exclusé@o de 15 pacientes por falta
de dados, 392 pacientes
compuseram a amostra.
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Quadro 1. Estudos que abordam uso da Ventilagéo N&o-Invasiva no processo de desmame da Ventilagdo Mecdnica quanto aos objetivos e amostra, 2008-2018

(concluséo)

Avutor/ano

Titulo

Objetivo

Amostra

Adiyeke et al.,
201617

Ventilagdo ndo invasiva
apds o desmame bem-
sucedido: uma
comparagdo com o
mascara de Venturi.

Determinar se a VNI profildatica
aplicada a pacientes que foram
extubados de acordo com os
critérios padronizados de
desmame e que estdo em
condi¢des apropriadas para
seguir com mdscara de Venturi
faria alguma diferenga em termos
de insuficiéncia apés extubagéio,
reintfubagdo, tempo de
permanéncia na UTl e
mortalidade.

62 pacientes adultos internados na
UTl com quadro de IRA e que
permaneceram por mais de 48h na
VM.

Sancho et al.,

Noninvasive ventilation
during the weaning

Determinar o perfil do uso de VNI
durante o processo de desmame
da VM de pacientes criticamente
enfermos com prolongado tempo

40 pacientes criticamente enfermos
com tempo prolongando de VM

ventilation: a
prospective before-
after study.

apds implementagGo de um
programa especifico de uso de
VNI de maneira profilética.

2016 20 process in chronically N . receberam VNI para auxilio no
. i R de VM e se os par@metros clinicos
critically ill patients. et . processo de desmame da VM.
ou funcionais podem predizer o
uso da VNI,
Noninvasive ventilation .
- Determinar se o uso da VNI de
for avoidance of . G o £ . . g
Duan et al., : s : maneira profildtica é benéfica 356 pacientes que tiveram éxito no
s reintubation in patients ¢ s
2016 ; . para pacientes com varios graus desmame da VM.
with various cough
de forca para tosse.
strength.
Easily identified at-risk | Avaliar o risco de reintubac¢&o
patients for extubation | sete dias apés a extubagdo em
Thille et al failure may benefit pacientes com alto risco de 132 pacientes no grupo controle;
2016 22 & from noninvasive apresentarem IRA pés extubagdo 225 pacientes no grupo

intervengdo.
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Quadro 2. Categorizagdo dos estudos que abordam uso da Ventilagéo N&o-Invasiva no processo de desmame da Ventilagdo Mecénica
quanto aos métodos e conclusdes, 2008-2018 (continua)

Avutor/ano

Métodos

Resultados

Conclusdes

Trevisan et al.,
2008 13

Seguindo os critérios de
extubagdio, 28 pacientes foram
alocados no grupo ventilagéo
ndo-invasiva por pressdo
positiva 37 pacientes na VML
Imediatamente apds a
extubagdio os participantes do
grupo experimental foram
submetidos a VNI com dois niveis
de presséio, monitorando
pardmetros clinicos e
respiratorios.

Ambos os grupos apresentaram
caracteristicas clinicas semelhantes,
embora o grupo VNI tenha
apresentado idade mais avangada.
Né&o houve diferengas entre os
grupos para os parémetros
cardiorrespiratérios, saturacéo de
O2 e tempo de permanéncia na UTI,
apesar do grupo VNI ter
apresentado redugdo do tempo de
VML

Sugere-se que a
combinagéo de
extubagdo precoce e VNI
é uma boa alternativa
para um grupo
heterogéneo de
pacientes que
inicialmente tiveram falha
no processo de desmame.
Importante redugéo da
incidéncia de pneumonia
e da necessidade de
traqueostomia.

Girault et al.,
2011 14

Pacientes de 13 UTI durante um
periodo de 5 anos que
apresentassem insuficiéncia
respiratéria hipercdpnica
crdnica e ao menos 48 h de
intubag¢do na VM foram
avaliados quanto ao teste de
respiragdo espontéinea apos
apresentarem os pardmetros
clinicos para o desmame da VM.

Néo houve diferengas significantes
nas caracteristicas clinica dos
grupos, a probabilidade de
reintubacdo néo foi
significativamente diferente entre as
trés estratégias de desmame. A VNI
reduziu significativamente a
incidéncia de IRA pds extubagéo.

A VNI usada
precocemente no
desmame dificil de
pacientes com
insuficiéncia respiratéria
hipercdpnica crénica néo
reduziu o indice de
reintubacdo dentro de 7
dias comparado com a
oxigenoterapia e o
desmame convencional.
No entanto, a VNI pode
melhorar o risco de IRA
pos extubagdo.

Suetal, 2012
15

Pacientes que atenderam aos
critérios de desmame e
passaram 2 horas no teste de
respiracdo esponténea no tubo
T foram randomizados
aleatoriamente para os grupos
controle e VNI. Diariamente
realiza-se mensuragéo da
Pressdo Inspiratéria Maxima
(Pimax), Volume Minuto (VE),
Volume Corrente (VC),
Frequéncia Respiratéria (FR),
indice Répido de Respiracéo
Superficial (IRRS). Se o paciente
atendesse aos critérios minimos
era conduzido o desmame da
VM, caso contrdrio eram
reconectados ao ventilador.

Os grupos ndo apresentaram
diferencas significantes para
caracteristicas clinicas, como o
escore APACHE I, Pinax ou IRRS. O
grupo VNI apresentou indice de IRA
pos-extubagdo similar ao grupo
controle, ndo houve diferenga no
IRRS de pacientes que
apresentaram falha na extubagdo
do grupo controle e VNI. Nos
pacientes que desenvolveram IRA
pés-extubagdo a VNI preveniu a
reintubagéo em 30%.

O uso da VNI néo
reduziu a taxa de falha
na extubacdo e néio
dever ser usada
rotineiramente apds a
extubagdo. Pacientes
com maior escore
APACHE Il, menor Pimax €
maior IRRS antes da
extubag¢@o encotravam-
se em maior risco para
falha na extubagdo.
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Quadro 2. Categorizagéio dos estudos que abordam uso da Ventilagéo N&o-Invasiva no processo de desmame da Ventilagéo Mecénica
quanto aos métodos e conclusdes, 2008-2018 (continuagéio)

Autor/ano

Métodos

Resultados

Conclusdes

Ornico et al.,
201318

Durante 12 meses pacientes de
uma UTI de um Hospital
Universitério foram avaliados,
os que preencheram os critérios
de incluséo foram alocados
aleatoriamente em dois grupos,
um recebeu VNI apés o
desmame da VM e outro
oxigenoterapia. A VNI foi
aplicada no modo BIPAP
durante 24 apés o desmame da
VM. Os gases sanguineos
artérias foram monitorados 15
minutos, 2 h e 24 h depois a
extubagto em todos os
pacientes.

Os grupos ndo apresentaram
diferencas quanto aos dias de VM
antes da extubag¢o, escore
APACHE Il e doengas que os
levaram a IRA. As médias de PaOz
e PaCO2 foram superiores 15 min
apds a extubagéio no grupo que
recebeu VNI, 8 pacientes foram
reintubados, 1 do grupo VNI e 7 do
grupo oxigenoterapia. NGo houve
diferenca estatisticamente
significante para o tempo de
permanéncia na UTl em ambos os
grupos. O indice de mortalidade
apresentou diferenga
estatisticamente significante entre os
grupos, ndo sendo observado ébito
no grupo VNI e houveram 4 mortes
no grupo mascara de oxigénio.

A VNI comparada com a
mascara de oxigénio
preveniu a reintubagdo e
diminuiv a mortalidade
hospitalar se realizada
imediatamente apos a
extubagdo eletiva.

Preisig et al.,
201417

Pacientes em PO de cirurgia
cardiovascular apos
preencherem os critérios de
extubagdo permaneceram
durante uma hora em mascara
de Venturi (FiO2 0,31) e os que
apresentaram indice de
oxigenacdo entre 300 e 150
foram divididos em dois grupos.
Apéds a aleatorizagdo os
designados ao grupo controle
permaneceram com a mdscara
de Venturi (FIO2 0,4) e o grupo
interven¢do recebeu VNI por
dois niveis de pressdo.

N&o houve perdas amostrais, os
pacientes do grupo intervengdo
apresentaram melhora significativa
do indice de oxigenagdo em
comparag¢do aos pacientes do
grupo controle. N&do houve
diferencas entre os grupos para o
tempo de permanéncia na UTl e
para o tempo de internagdo
hospitalar. Dois pacientes foram a
6bito, um de cada grupo.

A VNI aplicada durante
3 horas consecutivas
melhorou a oxigenagdo
dos pacientes de PO
imediato de cirurgia
cardiovascular e os
beneficios se mantiveram
mesmo uma hora apés a
interrupgdo do
tratamento, entretanto
ndo foram observadas
alteragdes nos desfechos
clinicos. Os pacientes que
fizeram uso de VNI ndo
apresentaram alteragdes
hemodin&micas
clinicamente importantes.

Yamauchi et al,,
201518

Estudo realizado em 11 UTI,
totalizando 140 leitos,
informagdes coletadas a partir
da andlise de prontudrios. Os
pacientes foram divididos em 2
grupos, sucesso ou faléncia no
uso da VNI por pressdo positiva.
Dia e hora da intubagéo,
extubagdo e inicio da VNI foram
coletados.

Os pacientes que sé utilizaram VNI
por pressao positiva apos a
extubag@o compuseram 44% da
amostra. A VNI pés extubacdo foi
aplicada em trés diferentes eventos,
devido a novo evento respiratério
agudo (26%), desmame precoce
(10%), e aplicagdo preventiva de
VNI (64%). 69% dos pacientes
receberam VNI no mesmo dia apds
a extubagéio. O grupo faléncia da
VNI apresentou maior tempo médio
de permanéncia na UTl e taxa de
mortalidade mais elevada.

Pacientes com pressdo
inspiratéria positiva nas
vias aéreas = 13 cmH20
apresentaram um risco
trés vezes maior de
apresentar faléncia da
VNI por presséo positiva.
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Quadro 2. Categorizagdo dos estudos que abordam uso da Ventilagéo N&o-Invasiva no processo de desmame da Ventilagdo Mecénica
quanto aos métodos e conclusdes, 2008-2018 (concluséo)

Avutor/ano Métodos Resultados Conclusdes
Pacientes com escore APACHE
acima de 25 e Escala de Coma .
de Glasgow (ECG) menor q 13 50 pacientes compuseram a
p > amostra. Né&o houve diferencas . :
oram excluidos, bem como os . Os pacientes submetidos
e g entre os grupos quanto a idade, " -
contraindicados para o uso de &nero e escore APACHE. 19 a VNI apés extubagdo
VNI. Os pacientes em condicdes gacienres 46 arvds m(flSC(-)I'CI a5 apresentaram menores
Adiyeke et al., ideias para o desmame e os \r;enruri desengol\?erom IRA taxas de IRA e menor
2016 1'° que passaram pelo teste de ' tempo de permanéncia

respira¢do esponténea no tubo-
T foram extubados e receberam
suporte de O2 pela mascara
Venturi, apés 1 h os pacientes
foram divididos em dois grupos,

um dos arupos permaneceu no
suporte de O2 o outro foi

designado a receber VNI

enquanto somente 3 do grupo VNI
desenvolveram-na.14 pacientes do
grupo mdscara de Venturi
receberam VNI apés apresentarem
IRA.

na UTL. O uso da VNI
pode evitar a
reintubagdo.

Sancho et al.,

Estudo multicéntrico conduzido
em UTI entre dezembro de
2013 a dezembro de 2014.
Pacientes que estavam na VM
com tempo superior a 6 dias e
inferior a 21 dias e que ndo
conseguiam se desconectar da
VM foram direcionados a

198 pacientes tiveram éxito no
desmame da VM com uma média
de 25 dias. 40 pacientes
necessitaram de VNI durante o
processo de desmame da VM.
Diferencas estatisticas foram
encontradas entres os pacientes que

Para pacientes
criticamente enfermos
que apresentavam uma
PaCOz2 > 45 mmHg
depois de 24 no teste de
respiragdo espontdnea
ou que ndo conseguiam
aumentar a permanéncia
no teste de respiracdo

2016 20 X utilizaram VNI e os que néo . .
terapia de VNI, o sucesso no ey 4 esponténea além de 18h,
: R utilizaram, para o escore APACHE Il
desmame foi considerado o 1o o uso da VNI pode ser
A N e a PaCO:2 na admissdo. O grupo N~
quando o paciente ndo indicado de forma
. . que fez uso de VNI apresentou
necessitou do ventilador, ou . . iy segura para se alcangar
maiores indices de apnéia
quando fez uso de VNI durante : e o sucesso no desmame da
. . obstrutiva do sono, insuficiéncia . .
a noite por um periodo de 7 . VM. A hipercapnia é o
i cardiaca e renal. . . K
dias. principal preditor para o
uso da VNI
A média do valor de tosse pelo
Pacientes que obtiveram sucesso | Peak Flow foi de 70 L/min. A
no teste de respiracédo ropor¢dio dos pacientes que
- p. ¢ FERpONE p. ‘? O uso da VNI de
esponténea, maiores de 18 anos | receberam VNI foi de 60% sobre : 1w
. maneira profilatica e
e sem traqueostomia foram aqueles com tosse pelo Peak Flow < g .
N . . . o benéfico para pacientes
Duan et al., incluidos. A tosse foi avaliada 70 L/min e 40% para aqueles com it
2016 2 através do Peak Flow e de um > 70 L/min. Em pacientes com Peak ~
4 - . . . sem DPOC, mas néo
espirdmetro portatil. Apés a Flow < 70 L/min a VNI reduziu a )
- . 1 . 1 . - . . para pacientes com tosse
extubag¢do o médico decidia se reintubacdio até 72 h apés a boa
o paciente receberia VNI ou extubagdio. Em pacientes com Peak :
oxigenoterapia convencional. Flow > 70 L/min o uso da VNI ndo
reduziu a reintubagéo.
Todos os pacientes foram
P ; A VNI usada de forma
" i extubados, 61 destes necessitaram SEE .
Os pacientes que atendiam aos . = . profilatica logo apés a
- - de reintubagdo. A IRA foi a - .
. critérios de extubagdo eram . X - extubagdo pode reduzir
Thills st ol direcionados a dois grupos, os prindpal causa da reintubagdo e @ os indices de reintubagéo
2016 22 grupos, mortalidade de pacientes que v

que receberam VNI e os que
fizeram uso do tubo-T.

necessitaram de reintubagéo foi de
51%. 150 pacientes apresentaram
alto risco para reintubagdo.

em uma populagdo
apresentando alto risco
para reintubagdo.
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Discussdo

Estratégias que auxiliem no processo de desmame
da VM e reinstituicdo da respira¢do espont@nea
eficaz sdo de suma importéncia, nesse contexto a
VNI tem sido utilizada para reduzir o tempo de VM
e em pacientes que apresentam IRA apéds a extu-
bagdo?. A liberagdo da VMI envolve a descontinu-
agdio do ventilador artificial e a remog¢do da pré-
tese ventilatéria, a decisdo do momento exato em
que o paciente pode ser descontinuado da VMI é
crucial, em virtude de que tanto o atraso quanto o
prolongamento do tempo de VM estdo diretamente
relacionados ao surgimento de efeitos adversos e
aumento da mortalidade?’.

Trevisan et al.'

avaliou o uso da VNI em pacientes
que apresentaram falhas no processo de desmame e
concluiram que a VNI reduz a incidéncia de PAV e a
necessidade de traqueostomia nos pacientes. Os re-
sultados de Girault et al.'* demonstraram que a VNI
ndo reduziu o indice de reintubagdio dentro de 7 dias,
em comparagdo com a oxigenoterapia no desmame
convencional, porém, a VNI reduz o risco de IRA pds
extubagdo. Os estudos avaliaram desfechos distintos,

porém, considerdveis.

A VNI apresenta nivel de evidéncia A para o trata-
mento de condigdes clinicas como o EAP e a DPOC,
entretanto, seu uso no processo de desmame da VM
carece de maiores evidéncias. Uma serie de casos
avaliou o uso da VNI apés a extubagdo em 18 pa-
cientes, com doenga neuromuscular e quadro clinico
de pneumonia (PNM), que encontravam-se em VMI
por um periodo superior a 24h. Os pacientes que
haviam apresentado falhas no processo de desma-
me convencional foram direcionados a receberem
VNI apés a extubagdio, os autores concluiram que a
VNI auxilia no processo de desmame da VM em pa-
cientes com doencga neuromuscular e diminui os riscos
de reitubagdo?.

Um dos pontos discutidos nos artigos selecionados
na amostra da presente revisdo é a variedade
diagnéstica de pacientes sob VM e a dificuldade
em padronizagdo do uso da VNI no processo de
desmame da VM'3*'>19 Todos os estudos seleciona-
ram pardmetros semelhantes para eleger os pa-
cientes ao desmame, tais como resolugcdo ou melho-
ra da causa da IRA, volume minuto < 10 = 15 L/

min, Pressdo Expiratéria Positiva Final (PEEP) < 5
— 8 cmH, O, Fragdio Inspirada de Oxigénio (FiO,)) <
0,4, pressdo parcial de oxigénio/fragdo inspirada
de oxigénio (PaO,/FiO,) > 150 mmHg, pH > 7,25,
mecdnica respiratéria preservada e estabilidade
hemodindmica com baixas doses de drogas vaso-
ativas®. A modalidade da VNI utilizada na maio-
ria dos estudos apresentava dois niveis de pressdo
e pardmetros como PaO,, PqO2/Fi02, FiO,, pH e
pressdo arterial eram constantemente monitorados
durante a aplicagdo da VNI, as alteragdes eram
avaliadas e interpretadas como sucesso ou falha na
aplicagéo da VNI'“'8,

|15 |16

As pesquisas de Su et al.’” e Ornico et al.'® avalia-
ram o uso da VNI na preven¢do da reintubagdo de
pacientes em processo de desmame da VM, apre-
sentando conclusdes divergentes. Enquanto o primei-
ro estudo ndo encontrou resultados favordveis ao
uso da VNI apés a extubagéo, o segundo demons-
trou que a VNI preveniu a reintubagdo e diminuiuv a
mortalidade hospitalar. Adiyeke et al.'’
do encontrou resultados semelhantes aos de Ornico
l.', onde os pacientes submetidos a VNI apés
extubagdo apresentaram menores taxas de IRA e
menor tempo de permanéncia na UTI, além de afir-
marem que o uso da VNI pode evitar a reintubagdo.
Todavia estes resultados devem ser observados me-

em seu estu-

et a

diante as metodologias adotadas em cada estudo.

O uso da VNI é benéfico em condig¢bes clinicas e
se discute seu uso apds a extubag¢do no processo
de desmame>’. Uma revisdo sistemdtica? discutiv o
processo de desmame da VNI, este frequentemente
é realizado apdés melhora clinica e estabilizacdo da
frequéncia cardiaca e respiratéria, além da andlise
de exames complementares. Os autores concluiram
que hd uma escassez de estudos relatando proto-
colos de desmame da VNI em pacientes hospitali-
zados e idosos, com uma grande varia¢do quanto
& forma de progresséio do desmame, devido a he-
terogeneidade dos protocolos utilizados ndo é pos-
sivel fazer recomendagdes sobre a implementacdo
de protocolos desmame da VNI.

Yamauchi et al.’® e Sancho et al.?® procuraram des-
crever o uso da VNI e determinar seu uso apés a
extubagéio, o primeiro utilizou informagdes coleta-
das de prontudrios e o segundo realizou um estu-
do multicéntrico prospectivo. Ambas as pesquisas
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demonstraram que o uso da VNI reduz as chances
de reintubagdo e reduz os indices de IRA apéds a
extubag¢do. Uma pesquisa conduzida em um hospi-
tal publico de Fortaleza-CE procurou identificar as
principais estratégias de desmame da VM, 77%
dos voluntdrios apresentaram desmame classifica-
do como fdcil da VM e a modalidade mais utili-
zada para realizar o desmame foi o modo PSV,
os autores concluiram que a avaliagdo da forga
muscular respiratéria, o teste de respiragdo espon-
tdnea e o indice de Tobin contribuiram para otimi-
zar o desmame e extubagdo. O estudo, no entanto,
ndo faz referéncia ao uso da VNI para auxiliar o
processo de desmame da VM2,

Um estudo de coorte observacional realizado em um
hospital universitdrio na Franca avaliou as taxas e os
fatores preditivos de falha da VNI em pacientes da
UTI com quadro de IRA, as maiores implicages do es-
tudo sdo identificar pacientes hipoxémicos que podem
se beneficiar da VNI e que esta pode ser usada como
primeiro tratamento em pacientes com Sindrome do
Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) leve?. Um es-
tudo de coorte randomizado realizado em oito paises
com pacientes que apds 48h de VM foram extubados
e apresentaram IRA pés-extubagéio avaliou os efeitos
da VNI sobre a mortalidade desses pacientes, o grupo
tratado com VNI apresentou maior indice de morta-
lidade e média do tempo para reintubagdo, esses
achados levaram os autores a concluir que a VNI ndo
previne a reintubagdo e ndo reduz a mortalidade®.

Conclusado

A VNI é uma terapéutica que se mostrou vidvel em
alguns estudos para reduzir os riscos de reintuba-
¢do em pacientes com diversidade diagnéstica que
apresentaram IRA apéds a extubacgdo. Porém, esse
resultado ndo foi unanimidade, o que dificulta sua
recomendagdo. Faz-se necessdrios ensaios clinicos
com critérios de inclusdo e desfechos mais singulares
para que a andlise da VNI para facilitar o processo
de desmame da VM seja concluido com efetividade
e se seu uso nessa condi¢do é recomendada ou ndo.
O estudo apresentou limitagées como a ndo disponi-
biliza¢do de artigos na integra e o ndo retorno de
alguns autores com informac¢des sobre os manuscri-
tos para inclusdo nesta revisdo.
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