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RESUMO | INTRODUGAO: Ventilacio N&o Invasiva Profilatica
(VNIP) é uma modalidade de VNI aplicada a pacientes que fo-
ram eleitos para extubacdo, porém possui alto risco de falha.
OBJETIVO: descrever e analisar populac8es favorecidas pela VNIP,
impactos e desfechos. METODO: Revisdo sistematica, buscaram-
-se ensaios nas bases de dados PubMed, EMBASE e Cochrane
Library com os seguintes critérios de inclusao: publica¢do nos ulti-
mos 20 anos, escrito em inglés, espanhol ou portugués; idade > 18
anos; ventilagdo mecanica = 48 horas; comparag¢do da VNIP com
terapia padrdo. Critérios de exclusdo: VNIP < 4 horas; e VNIP in-
termitente. RESULTADOS: Resultaram-se oito estudos. Os desfe-
chos foram: reintubacdo, Insuficiéncia Respiratéria P6s Extubagdo
(IRPE), mortalidade e permanéncia na UTI. Caracteristicas relevan-
tes extraidas: uso de VNIP de resgate, niveis de PaCO2, pressao
inspiratéria maxima e indice de respira¢do rapida superficial.
Os estudos relatam que a aplicacdo de VNIP em populagdo hetero-
génea reduz o risco de desenvolver IRPE, porém parece ndo haver
consisténcia referente a reintubac¢do, mortalidade na UTI, perma-
néncia na UTI e hospitalar. Estes marcadores foram apresentados
através de resultados controversos entre os estudos revisados.
Em pneumopatas especificamente, VNIP parece ndo ter impacto
direto em reintubacdo e permanéncia na UTI. CONCLUSAO: Os
estudos divergem sobre uso da VNIP em prevenir principais des-
fechos, mesmo em pneumopatas, porém, seu uso em evitar IRPE
é positivo. Sendo assim, necessitam-se estudos em populacdes
com melhor predisposicdo a sucesso na extubag¢do para compro-
var a eficacia da VNIP.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo ndo invasiva. Extubacgdo.
Insuficiéncia respiratéria.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Noninvasive Ventilation Prophylactic
(NIVP) is a modality of NIV applied to patients who have planned
extubation but has a high risk of failure. OBJECTIVE: The objective
of this study was to describe and analyze populations favored by
NIVP, impacts and outcomes. MATERIAL AND METHODS: For
this, essays were searched in the Pubmed, EMBASE and Cochrane
Library databases with the following inclusion criteria: publication
in the last 20 years, written in English, Spanish or Portuguese;
age > 18 years; mechanical ventilation > 48 hours; and compare
NIVP with standard therapy. Exclusion criteria: NIVP < 4 hours
and intermittent NIVP. RESULTS: Eight studies were resulted. The
outcomes were: reintubation, Respiratory Failure Post Extubation
(RFPE), mortality and ICU permanence. Relevant features extracted:
use of rescue NIV, PaCO2 levels, maximal inspiratory pressure
and rapid superficial respiration index. Studies report that the
application of NIVP in a heterogeneous population reduces the
risk of developing RFPE, but there seems to be no consistency
regarding reintubation, ICU mortality, permanence in the ICU and
hospital. These markers were presented through controversial
results among the reviewed studies. In lung disease specifically,
NIPV seems to have no direct impact on reintubation and ICU
stay. CONCLUSIONS: It is possible conclude that the present
studies differ on the use of NIPV to prevent major outcomes such
as reintubation and mortality, even in lung disease, but its use in
preventing RFPE is positive. Therefore, studies in populations with
better predisposition to successful extubation are necessary to
prove the efficacy of NIPV.

KEYWORDS: Noninvasive ventilation. Extubation. Respiratory
failure.
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Introducao

A extubacdo do paciente critico é um fator impor-
tante em sua trajetéria clinica e, além de mais pre-
coce possivel, deve ser realizada de forma segura e
eficaz. Contudo, a falha de extubacao pode ocorrer
entre 6 e 23% das extubacfes planejadas’?. Este fator
pode ser originario da Insuficiéncia Respiratdria Pés-
Extubatéria (IRPE) que, na maioria das vezes é resul-
tante de obstrucdo em via aérea, tosse inadequada,
secrecBes copiosas, encefalopatia e disfunc¢do cardia-
ca. Ainda assim, outros fatores como idade e pneu-
mopatia podem aumentar as chances de falha®4.

A reintubac¢do resulta em piora do progndstico do
paciente devido a risco de pneumonia nosocomial
e mortalidade aumentada, sendo assim, para evitar
este evento, a ventilacdo ndo invasiva (VNI) é sugerida
a depender do quadro do paciente’2,

A VNI pos-extubatoria pode ser associada a trés gru-
pos: facilitadora, resgate e profilatica. VNI Facilitadora
é aplicada em pacientes que falharam no Teste de
Respiracdao Espontanea (TRE) porém, com a causa de
intubacao resolvida, sao extubados e iniciado o su-
porte ndo invasivo. Esta modalidade possui evidén-
cias solidas com ensaios clinicos bem consolidados
e resultados favoraveis a sua aplicagdo com melho-
ra da sobrevida e reducdo de tempo de Ventilacdo
Mecanica (VM) em popula¢des com Doenca Pulmonar
Obstrutiva Cronica (DPOC)>®,

A VNI de resgate é utilizada quando o paciente é extu-
bado e ja possui o diagnéstico de IRPE instalado. Seu
uso nao possui evidéncias de impacto em tempo de
ventilacdo mecanica ou mortalidade e pode piorar o
prognostico do paciente se postergada a reintuba-
¢ao®. Ao contrario das citadas anteriormente, a VNI
Profilatica (VNIP) é utilizada principalmente nos gru-
pos de pacientes de alto risco para falha da extubacdo
mesmo possuindo resultados favoraveis no TRE*3S,

A partir desta observacdo, a presente revisao siste-
matica tem como objetivo descrever quais popula-
¢des em estado critico apds extubacdo eletiva que se
beneficiam com VNIP bem como a andlise de marca-
dores e o impacto da VNIP nos seus desfechos.

Método

Este estudo consiste em uma revisdo sistematica da
literatura seguindo os preceitos do guia Transparent
Reporting of System Reviews and Meta-analyses -
PRISMA. Para isso, foram realizadas buscas de en-
saios clinicos randomizados nas bases de dados
Pubmed, EMBASE e Cochrane Library respeitando os
seguintes critérios: periodo publicado entre Janeiro
de 1990 a Agosto de 2019; estar escrito na integra em
inglés, espanhol ou portugués; idade > 18 anos, for-
mato de ensaio clinico, comparagao VNIP com terapia
padrao (oxigenoterapia e terapias medicamentosas).
Foram excluidos os estudos que tinham aplicagcao de
VNIP menor que 4 horas e VNIP intermitente.

Para retornar resultados de forma filtrada, os termos
obtidos através do Mesh terms foram combinados
com as palavras "OR" (sinbnimo), "AND" (soma) e
"NOT" (negacao) em uma sintaxe. Os termos determi-
nados foram: "Noninvasive ventilation", "Continuous
Positive Airway Pressure", "extubation”, excluindo os
termos "preterm"”, "newborn", "infants" e "children".

A busca sistematica foi feita por trés autores, foi di-
vidida em 5 fases (conforme consta na Figura 01): a
primeira fase foi a busca nas bases de dados citadas
anteriormente com a sintaxe formulada com finali-
dade de reunir referéncias ligadas ao tema e, conco-
mitantemente, foi feita uma busca na literatura cinza
para agregar referéncias ndo publicadas. Esta busca
resultou em 427 referéncias nas bases convencionais
e nenhuma na literatura cinza. A segunda fase se deu
pela eliminacdo das referéncias duplicadas resultan-
do em 415 referéncias. Na fase seguinte, a terceira,
foi feita a filtragem dos artigos apds a leitura do titulo
e resumo na integra. Caso houvesse conflitos na se-
lecdo das referéncias, houve discussao entre os trés
autores para definir a inclusdo ou ndo. Nesta fase fo-
ram excluidas 398 referéncias por ndo se adequar aos
critérios de inclusdo. Ja a quarta fase consistiu na apli-
cacgao dos critérios de exclusdo para uma melhor uni-
formidade dos artigos, nesta excluiu-se 10. A quinta
fase foi a extracdo e sintese dos dados dos 7 artigos.
Esta etapa foi realizada por dois autores.
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Resultados

Os 7 artigos situavam-se entre os periodos de 2005 e 2013. Suas amostras continham de 38 a 406 pacientes.
A maioria deles avaliaram popula¢des heterogéneas, no entanto, dois estudaram a utilizacdo da técnica em pneu-
mopatas. O tempo de aplicagao da VNI variou entre 8 horas por dia a 48 horas com pausas apenas para higiene
pessoal e alimentagdo. A Unica semelhanca nos estudos foi a terapia padrdo que estava associada a oxigenotera-
pia, porém com oferta diferente.

Figura 1. Fluxograma da busca sistemética de estudo em populagdo critica em uso VNIP pds-extubacdo eletiva 2019

A avaliacdo da qualidade metodolégica consistiu na utilizacdo da escala da base de dados Physiotherapy Evidence
Database (PEDro) constatando trés ensaios nivel 5/10, trés 6/10 e um 7/10. Mesmo havendo estudos com quali-
dade moderada isto ndo implicou negativamente na analise de dados. Para a analise primaria, foram extraidos

e expostos na Tabela 1 os dados sobre: reintubacao, insuficiéncia respiratoria pés extubacdo, mortalidade e
permanéncia na UTI, (Tabela 1).
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Tabela 1. Descri¢do dos ensaios clinicos randomizados em populagéo critica em uso VNIP pés-extubacgdo eletiva 2019

Autor populacao Amostra Duracao VNI Qual. Desfecho
(VNI:Controle)
Nava s, et Heterogénea 97(48:49) 8h/dia por 48h 5/10 VNI diminuiu reintubacdo e na
al., 2005° mortalidade
Ferrer M, et Idoso, 162(79:83) 19h 7/10 VNI diminuiu IRpA em 24h pos
al., 2006* cardiopata extubacdo.
Ferrer M, et  Pneumopata 106(54:52) 18h 6/10 VNI diminuiu IRpA em 24h pés
al., 2009* com PCO2 extubacdo, reducdo de mortalidade
=45 durante em 90 dias
TRE
Khilnani G DPOC 40(20:20) 34,7 h 5/10 Sem alteragGes significativas em
etal., 20117  hipercapnico reintubacdo e alta hospitalar
SuCl,etal, Heterogénea  406(204:202) 12h 6/10 Sem alteragGes significativas em
20128 Reintubacdo e mortalidade
Mohamed Heterogénea 120(60:60) 12h 6/10 VNI diminuiu reintubacao, inclusive
K.etal, em DPOC, reduziu tempo de
2013° permanéncia hospitalar e indice de
PAV
Ornico S, et Heterogénea 38(20:18) 24h 5/10 VNI diminuiu reintubacao,
al.,, 2013 mortalidade e tempo de

permanéncia na UTI

Legenda: VNI: Ventilagdo N&o Invasiva; Qual.: Qualidade; IRpA: Insuficiéncia Respiratéria Aguda; DPOC: Doenca Pulmonar

Obstrutiva Crénica; PAV: Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica

Os dados secundarios como uso de VNI de resgate, niveis de PaCO2, pressao inspiratéria maxima (PiMAX) e indice
de respirac¢do rapida superficial (IRRS) foram também captados e distribuidos na tabela 2, além de mostrar quais
foram as pressdes utilizadas e os principais resultados dos estudos pesquisados. Dentre estes valores pode-se
observar a variacdo entre as pressfes inspiratéria empregadas, entre 10 e 14 em média, sendo titulada pelos
estudos a partir da necessidade do paciente em obter faixas seguras de pH, trabalho ventilatério e PaCO2 dos
pacientes. Variaveis de desfechos também foram coletadas em quantidade e porcentagem de pacientes. Estas va-
riaveis foram: reintubacdes, Insuficiéncia respiratéria pds extubacdo e mortalidade na UTI. Ja os dados de tempo
de permanéncia na UTI e hospitalar foram computados em média e desvio padrao.

Segundo os dados coletados, o indice de reintubacdo reduzido obteve resultados favoraveis em 3 estudos®'° de
7, seguido por diminuicao da mortalidade (3 estudos**'® em 6) e permanéncia na UTI (1 estudo?® de 6). O indice de
IRPE foi pouco exposto nos ensaios, porém, dos 3 estudos, em 224 este marcador resultou em sucesso da VNI em
comparagdo com o grupo controle (Tabela 2).
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Tabela 2. Descricdo principais desfechos no estudo em populagdo critica em uso VNIP pés-extubagdo eletiva 2019

Autor Parametros RelOT* IRPE* Obito UTI* Permanéncia UTI*
Média(DP)

Nava S, et Pi: 13,1(4,5) 4(8):12(24) NA 3(6):9(18) 8,9(5,7):11,6 (14,9)

al., 20053 Pe:5,2(1,6) p =0,027 p = 0,064

Ferrer M, et Pi 14(3) 9(11):18(22) 13(16):27(33) 2(3):12(14) 1T18):13(11)

al., 2006* Pe 5(1) p=012 p =0,029 p=0,015 p=014

Ferrer M,et Piz12a20 6(11):10(19) 8(15):25(48) 3(6):4(8) 11(13):10(9)

al., 2009? Pe:5a6 p=0,3741 p <0,0001 p=0,7132 p =0,5041

Khilnani G Pi:12,1(1,3) 3(15):5(20) NA NA 2,0(2,1):1,5(0,8)

etal, 2011’ Pe:6,5(1) p =044 p=0,34

SuCL, et Pi:10a12 2101016 (7,7) 27(13,2):30 2(0,9):3(1,4) NA

al., 20128 Pe: 5 p=037 (14,9) p=0,62 p=0,64

Mohamed Pi: 10(2) 9(15):15(25) NA 4(6,6):10(16,6) 8,3(3,1):11,6 (2,6)

K. etal., Pe: 5 P =0,049 p = 0,047 p=0,04

2013°

Ornico S, et Pii12 1(5):7(39) NA 0(0):4(22,2) 16,8(11,6):18 ,4(12,2)

al., 2013 Pe: 8 p=0,016 p =0,041 p=0,681

Legenda:* VNI vs Controle(%); DP: Desvio Padrdo; NA: Ndo Avaliado; IRPE: Insuficiéncia Respiratéria Pés Extubagdo; VNI:

Ventilagdo N&o invasiva; Pi: Pressdo Inspiratdria; Pe: Pressdo Expiratéria

Outros desfechos secundarios das pesquisas foram
transcritos na tabela 3. Esses desfechos sao relacio-
nados ao uso de VNI de resgate, PaCO2 mensurada
durante o TRE ou na p6s extubac¢do, Permanéncia
hospitalar, PIMAX e IRRS. O uso da VNI de resgate foi
uma pratica realizada por 3 autores?*8, idealizada
no intuito de evitar reintubacao dos pacientes que
cursaram com insuficiéncia respiratoria pos extu-
bacao. A varidvel PaCO2 alternou entre valores de
normalidade (37 mmHg) e valores elevados (82,3
mmHG), ndo havendo diferenca estatistica entre os
grupos. Permanéncia hospitalar também ndo obte-
ve sucesso em diferenca estatistica, variando resul-
tados entre 16,1 e 30 dias no grupo VNI e 18,2 e 29
dias no grupo controle.

Poucos estudos relataram os valores de PiIMAX e
IRRS, porém, todos afirmaram ndo haver diferenca
significativa entre os grupos VNI e controle. Apenas
um estudo® diferenciou esses valores destas variaveis
entre pacientes que falharam na extubacdo (PiMAX
-27,7£0,9 e -32,4+1,5 e IRRS 73,3+4,6 e 80,114,3, VNI
e IRRS respectivamente) e os que tiveram suces-
so (PIMAX -35,2+0,9 e -35,2+0,9 e IRRS 58,611,8 e
58,0+1,7, VNI e controle respectivamente). Na variavel
PiIMAX, o grupo VNI apresentou diferenca estatistica
entre sucesso e falha (p=0,01), ndo havendo resulta-
do semelhante no grupo controle (p=0,23). Em IRRS,
ambos grupos apresentaram diferenca estatistica
(p=0,02 e p<0,001, VNI e controle respectivamente).
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Tabela 3. Descri¢do de dados secundarios em populagdo critica em uso VNIP pés-extubagdo eletiva 2019

Autor VNIR PaC02 Média(DP)* Perm. Hosp. Média PiMAX* IRRS (f/Vt)*
(DP)*
Navas, et al., Né&o (POs) 41,7(4,2):39,4(5,6) 23,3(16,4):25,5 NA NA
20053 (21,4)p=2?
Ferrer M, etal.,  Sim (TRE) 38(5):37(5) 30(23):29(18) NA NA
20064 p=0,65
Ferrer M, etal.,  Sim (TRE) 55(6):53(5) 29(27):25(17) NA 66(26):65 (23)
20092 p =0,2988
Khilnani Getal, Na&ao (P6s)82,3(11,2): 16,1(6,2):18,2 NA NA
20117 80,0(13,2) (79 p 0,34
SuCL, etal., Sim NA NA 35,2(0,9):27,7(0,9) 58,6(1,8):58,0
20128 (p=0,01) vs (1,7) (p=0,02) vs
35,2(0,9):32,4(1,5) 73,3(4,6):
(p=0,23)P 80,1(4,3)
(p<0,001) P
Mohamed K.et  N&o (P6s) 39.9(6,3):42,8 (7,7) NA 33(11,6):34(13,7) 93,9(31,8):
al.,, 2013° 95,9
(34,1)
Ornico S, et al., Nao NA NA NA NA

20131

Legenda: DP: Desvio Padrdo; VNI: Ventilagcdo N&do Invasiva; * Sucesso versus Falha; [: VNI versus Controle; Pés: Pés

Extubacdo; TRE: Treino de Respiracdo Esponténea; PIMAX: Press3o Inspiratéria Maxima; IRRS: indice de Respiracéo
Rapida Superficial

Alguns estudos?47? remeteram sua atencdo total ou parcial para populagdo de pneumopatas fazendo-se ne-
cessario a inclusao desses dados na tabela 4 a qual discorre sobre reintubacao, Insuficiéncia Respiratéria pés
extubacdo, mortalidade na UTI, permanéncia na UTl e mortalidade hospitalar. Estes estudos mostram nao
haver diferenca estatistica em reintubacdo e permanéncia na UTI entre os grupos VNI e controle, porém, os
resultados referentes a Insuficiéncia Respiratéria pés extubac¢do, mortalidade em UTl e mortalidade hospitalar
mostraram-se controversos.

Tabela 4. Resultados em pneumopatas em populagdo critica em uso VNIP pés-extubagdo eletiva 2019

Autor RelOT* IRPE* Obito UTI* Perm. UTI* Obito hospitalar (dias)*
Ferrer M, etal.,  3(11):6(27) 4(15):9(41) 0(0):4(18) NA 1(4):9(41) p=0,003

2006* p=0,27 p=0,083 p=0,035

Ferrer M, etal,  6(11):10(19) p  8(15):25(48) 3(6):4(8) 11(13):10(9) 6(11):11(22) p=0,25
2009? =0,3741 p <0,0001 p=07132 p=0,50

Khilnani G et 3(15):5(20) NA NA 2,0(2,1):1,5(0,8) NA

al., 20117 p =044 p =034

Mohamed K. et 1(525):5(31,2) NA NA NA NA

al., 2013° p=0,019
Legenda: *VNI:Controle (%); RelOT: Reintubacdo; IRPE: Insuficiéncia Respiratdria Pos Extubacdo; NA: Nao Avaliado;
DP: Desvio Padrao; VNI: Ventilacdo Ndo Invasiva;
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Discussao

Em popula¢des heterogéneas, a analise dos estudos
sugere que a VNIP diminui o risco de IRPE, porém,
nao tem consisténcia em prevenir a reintubacao, di-
minuir a taxa de mortalidade na UTI e reduzir tempo
de permanéncia na UTI e hospitalar, visto que estes
marcadores sao apresentados através de resultados
controversos nos estudos revisados.

Na populacdo de pneumopatas especificamente, a
VNIP ndo sugeriu impacto em prevenir reintubacao e
diminuir tempo de permanéncia na UTIl se comparado
com o grupo controle. Nas variaveis IRPE, mortalidade
na UTI e hospitalar apresentou resultados inconsis-
tentes. A indicacdo da VNIP variou de acordo com 0s
estudos, porém, todos eles sao unanimes em eleger
pacientes com VM por mais de 48 horas, tendo como
causa da intubacdo a Insuficiéncia respiratéria aguda
do tipo [>491° ou tipo II” somado ao sucesso no TRE.
Alguns autores determinaram que pneumopatas?’ ou
popula¢ées com alto risco de reintubacdo* se benefi-
ciariam com a VNIP trazendo desfechos positivos.

Um estudo3 configurou a popula¢do de alto risco
como: VM por mais de 48 horas, TRE com sucesso,
um ou mais dos critérios de alto risco de reintuba-
¢do: Mais que uma falha consecutiva no teste de
respiragdo espontanea; Insuficiéncia cardiaca cro-
nica, PaCO2 > 45 mmHg apds extubacdo, mais que
uma comorbidade (excluindo Insuficiéncia Cardiaca
Cronica); tosse ineficaz; estridor de vias aéreas supe-
riores ndo requerendo intubag¢do imediata. Ja outro
ensaio clinico4, reuniu critérios como: idade maior
que 65 anos, Insuficiéncia cardiaca como causa da
intubacdo ou gravidade aumentada traduzida atra-
vés do escore Acute Physiology and Chronic Health
Evaluation (APACHE)-Il maior que 12.

O principal desfecho encontrado em todos estudos
foi a reintubac¢do. Apenas trés estudos3®'® encontra-
ram resultados estatisticamente significativos para
prevencdo de reintubacdo. Alguns autores?* justifi-
cam como as principais causas de reintubacdo a in-
suficiéncia respiratoria (principalmente por aumento
da PaC02), excesso de secre¢do em via aérea e insu-
ficiéncia cardiaca.

Alguns desses estudos?*8, realizaram VNI de resgate
em ambos os grupos que ndo necessitaram de intu-
bac¢do imediata. Os pacientes alocados no grupo VNIP
receberam este suporte ap6s finalizarem o protocolo
de intervenc¢do e desenvolveram, em 72 horas, insu-
ficiéncia respiratdria pos extubacgao. Ja no grupo con-
trole os pacientes que cursaram com esta afec¢do em
até 72 horas, foi aplicado a modalidade VNI de resgate.

A reintubacdo em muitos casos precede a IRPE. Esta
variavel foi estudada por trés autores?*8 e observa-
ram resultados positivos para o uso da VNIP. Estes
autores acreditam que, com a aplicacdo da modali-
dade VNI de Resgate naqueles que nao precisavam
ser reintubados imediatamente, houve uma rever-
sdo em parte dos casos de IRPE o que pode explicar
a ndo significancia estatistica da variavel reintuba-
¢do nestes estudos. Dois ensaios clinicos 2,4 quanti-
ficaram estes valores de forma especifica e consta-
taram a eficacia em 100% e 35% versus 47% e 35%
de reversao da insuficiéncia respiratoria nos grupos
VNI e controle respectivamente, reduzindo assim o
indice de reintubacao.

Outros fatores como PaCO2, PiIMAX e IRRS podem ter
contribuido para as falhas na extubac¢ao. Khilnani, et
al.” recrutou pacientes com PaCO2 média de 82,3 e
80,0 mmHg (grupos VNI e controle, respectivamente)
com pH de 7,22, semelhante nos dois grupos. Este
ndo obteve resultados positivos no uso da VNIP, acre-
dita-se que valores de PaCO2 acima de 60 somado a
pH entre 7,20 e 7,25 podem elevar as possibilidades
de reintubacdo’.

Avariavel PIMAX foi estratificada nas populacbes que
obtiveram sucesso e falha na extubacao. Su CL et al.®
afirmou haver alteragdo significativa desses valores
no grupo VNI (-35,2+0,9 e- 27,7+0,9 p=0,01 sucesso
e falha, respectivamente) porém, no grupo controle
ndo foi observada alterac8es significativas nesta va-
riavel (-35,2+0,9 e -32,4+1,5 p =0,23 sucesso e falha,
respectivamente). Acredita-se que, segundo um estu-
do anterior'?, a PIMAX menor que 30 cmH20 é um
preditor importante para falha de extubacdo do pa-
ciente, podendo ser este um dos fatores que levaram
uma parte do grupo VNI a reintubagdo.
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O IRRS também foi estratificado pelo autor citado an-
teriormente8, o que foi constatado diferenca estatis-
tica em termos de sucesso e falha nos resultados dos
grupos VNI (56,6+1,8 e 73,3+4,6 p=0,02) e controle
(58,0+1,7 e 80,1+4,3 p< 0,001). Esta diferenca acen-
tuada entre os dois grupos pode estar relacionada
com a proximidade dos valores a 100 respira¢des/L,
ou seja, quanto mais préximo os valores de 100 res-
piracdes/L, mais suscetivel a falha de extubagao des-
ses pacientes'. Porém, Mohamed, et al.® mesmo com
IRRS em seu estudo com resultados de 93,9+31,8 e
95,9+34,1 nos grupos VNI e controle, respectivamen-
te, favoreceu resultados positivos no uso da VNIP im-
pactando em reintubac¢do, mortalidade na UTI e per-
manéncia na UTI. Este resultado de IRRS pode estar
relacionado com o auxilio ventilatério que a VNIP, por
ter valores préximos a 100 respira¢cdes/L, proporcio-
nou aos pacientes deste grupo. Ja no estudo realiza-
do por Ferrer, et al.2, seus valores de IRRS foram de
66126 e 65123 nos grupos VNI e controle, respectiva-
mente, porém os resultados na variavel reintubacdo
foram semelhantes, podendo ser explicado por outra
causa durante 72h ap6s a extubacao.

Referente a reducdo da mortalidade na UTI, a gran-
de maioria dos estudos?*® apontaram que nao hou-
ve diferenca estatistica entre os grupos, trés autores
conseguiram resultados positivos*>'® nesta variavel,
sendo assim estes achados podem ser explicados
através dos indices de reintubac¢ao reduzidos no gru-
po VNI em dois estudos®'®. Ao contrario, os demais
autores podem ndo ter achado relevancia nos dados
devido ao aumento da gravidade dos pacientes que
sdo reintubados.

Em pneumopatas, a grande maioria dos autores?*’
ndo encontraram diferenca estatistica que sustentam
a intervencdo. Ao contrario desses achados, Burns e
colaboradores™ em sua revisdo sistematica, consta-
tou que pacientes com DPOC se beneficiam da VNI
facilitadora (que auxiliam no processo de desmame
da protese ventilatoria) proporcionando redugao em
mortalidade e pneumonia nesses pacientes. Nesta
revisdo sistematica, que utiliza VNIP, esses achados
foram inconsistentes.

Esta revisdo sistematica possui algumas limita¢des:
baixo numero de artigos reunidos. Mesmo com o
cuidado na formulagdo de uma sintaxe apropriada e
busca na literatura cinza, esta revisdo contou apenas
com sete ensaios clinicos; poucas variaveis relatadas

em todos estudos; a comparacao dos desfechos, ape-
nas indice de reintubagdo foi avaliado em todos es-
tudos; protocolos diversos de aplicagao da VNIP; ndo
ha descrito na literatura sobre uma padroniza¢do na
aplicacdo da técnica (inicio, duragdo e uso ou ndo de
VNI de resgate), isto pode ter impactado nos desfe-
chos analisados.

Conclusao

Esta revisdo sistematica sugere que VNIP reduz
insuficiéncia respiratéria pos-extubacdo, porém
nao apresenta impacto na prevencdo de reintuba-
¢do em populacdes heterogénea e pneumopatas.
Outros desfechos como mortalidade, permanén-
cia na UTI e tempo de permanéncia hospitalar ndo
apresentaram dados consistentes. Portanto, para
solidificar esta pratica nas rotinas das UTls, é im-
portante a realizacdo de novos estudos a fim de
determinar popula¢bes especificas que podem se
beneficiar diretamente com a VNIP.
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