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RESUMO

Ventilacdo ndo invasiva consiste em método de assisténcia ventilatoria sob pressdo positiva
aplicada através de interfaces, e sua principal indicacdo € para o tratamento de pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada, em diversas etiologias, e
cautelosamente ap0s extubacdo. Foi realizada uma revisdo de literatura com o objetivo de
avaliar e demonstrar a eficacia do uso precoce e sistematico da VNI, como forma de prevenir
a insuficiéncia respiratéria apos a extubagdo, bem como sua aplicabilidade a partir da busca
nos bancos de dados e artigos cientificos. Recentemente, a ventilagdo tem sido descrita como
opcdo de suporte ventilatério em pacientes de risco para insuficiéncia respiratéria apos o
desmame, ou mesmo para antecipar o desmame, com bons resultados. A fisioterapia
respiratdria preventiva com os métodos de ventilacdo ndo invasiva € indispensavel apés a
extubacdo, reduz o trabalho respiratorio, as complicacGes da ventilagdo mecénica invasiva,
melhora a troca gasosa, reduz o tempo de desmame. Contudo, ndo deve ser utilizada como
método de resgate na insuficiéncia respiratoria desenvolvida ap0s a extubacdo, pode ter riscos
e aumentar a mortalidade, principalmente se houver uma demora em se proceder a
reintubac&o.
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ABSTRACT

Noninvasive ventilation consists of the ventilatory assistance method under positive pressure
applied at the interfaces, and its main indication is for the treatment of patients with acute or
chronic respiratory failure, in various etiologies and cautiously after extubation. A literature
review was carried out in order to assess and demonstrate the early and systematic use of
NIV, as a way to prevent respiratory failure after extubation, as well as its applicability from
research in databases and medical articles. Recently, ventilation has been used as an option
for ventilatory support in patients at risk of respiratory failure after weaning, or even
anticipation or weaning, with good results. Preventive respiratory physiotherapy with non-
invasive ventilation methods is essential after extubation, reduces respiratory work, such as
complications from invasive mechanical ventilation, improves gas exchange, reduces weaning
time. However, it should not be used as a rescue method in respiratory failure developed after
extubation, there may be risks and increase mortality, especially if there is a delay in the
reintubation process.

Keywords: Respiratory Failure, Artificial ventilation, extubation, physiotherapy.
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INTRODUCAO

Ventilagdo ndo invasiva (VNI) consiste em método de assisténcia ventilatoria sob
pressdo positiva que ndo requer invasdo artificial a via aérea do paciente. De facil
aplicabilidade, através de interfaces, como, por exemplo, a mascara nasal, a orofacial, a facial
total e o capacete (Andrade, 2005; Jerre, 2007).

Vaérios estudos (Andrade, 2005; Oliveira, 2006; Lopes, 2008; Coimbra, 2007),
demonstraram os resultados no tratamento de pacientes com Insuficiéncia Respiratoria e que,
guando bem selecionada, a VNI é Gtil em reduzir o uso da ventilacdo mecanica invasiva
(VMI) e suas complicaces, reduzir o trabalho respiratério, melhorar a troca gasosa, reduzir o
tempo de desmame e, como consequiéncia, abreviar o tempo de internacao.

Atualmente, suas indicacdes estdo bem estabelecidas no tratamento de pacientes em
diversas situacGes que cursam com insuficiéncia respiratoria (IResp) aguda ou crdnica
agudizada, tais como pacientes com exacerbacdo de doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), asma, edema agudo pulmonar (EAP), pacientes imunossuprimidos, lesdo pulmonar
aguda (LPA), sindrome do desconforto respiratorio agudo (SDRA), bem como técnica de
desmame da ventilacdo mecanica, extubacdo precoce e, cautelosamente pds-extubacdo
(Coimbra, 2007, Jerre, 2007; Lopes, 2008;).

Portanto, o objetivo deste estudo foi avaliar e demonstrar a eficacia do uso precoce e
sistematico da VNI apds a extubacdo, como forma de prevenir a IResp pos-extubacgdo, bem
como aprimorar 0s conhecimentos sobre a VNI, pois as pesquisas sobre este tema sdo

controversos, e as evidéncias do seu beneficio clinico ainda sdo insuficientes.

METODO

Artigo de revisdo bibliografica baseada na identificacdo de tdpicos a serem
atualizados do assunto, bem como sua aplicabilidade a partir da busca nos bancos de dados,
Medline, Lilacs, Scielo, Pubmed e das seguintes palavras-chaves extubacéo, fisioterapia,
Insuficiéncia Respiratdria, Ventilacdo Artificial, respiratory Failure, Artificial ventilation,

extubation, physiotherapy.
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REVISAO DA LITERATURA

IResp é definida por Silva et al. (2010), como uma sindrome que resulta da troca
gasosa pulmonar agudamente deficitaria, na qual faz-se necessaria alguma forma de
manutencdo da oxigenacdo e/ou da ventilagdo artificial para o tratamento. O quadro clinico e
sua classificacdo baseiam-se na dispnéia intensa, associada a sinais e sintomas de hipoxemia
e/ou hipercapnia.

Cerca de 13% a 19% dos pacientes extubados desenvolvem IResp, mesmo apos
adequada conducdo do desmame, e principalmente, apds um desmame dificil e, até o
momento, ndo ha parametro objetivo que identifique o risco de faléncia e/ou necessidade de
reintubacgéo (Coimbra; Jerre, 2007).

Essouri et al. (2011), corroboraram com Coimbra et al. (2007), que os pacientes
submetidos a retirada gradual ou brusca do suporte ventilatério podem desenvolver IResp. Em
seu estudo, contendo um grande nimero de pacientes apos transplante hepatico desenvolveu a
faléncia respiratoria, depois de uma adequada conducdo do desmame e da extubacdo e dos
quais 33% necessitaram de reintubacéo.

Dentre as principais causas de reintubacdo, conforme Jerre et al. (2007), no Ill
consenso de ventilagdo mecanica, esta a obstrucdo de vias aéreas superiores, por inabilidade
de eliminar secrecdes e/ ou edema de glote, bem como a fadiga muscular respiratoria, o
edema cardiogénico, as infeccBGes, a hipoxemia grave, a alteracdo no estado mental e o
balanco hidrico positivo.

Na préatica clinica, Azevedo (2011), sugere como conduta ap0s a extubacdo, a
instituicdo da VNI com manutencdo das mesmas variaveis ajustadas durante a ventilacdo
mecénica. Contudo, correlacionou seu uso a redugdo do nimero de falhas e, principalmente
da mortalidade em pacientes de alto risco, bem como os que tiveram falha prévia de
extubacdo, os pacientes com DPOC descompensados, os pacientes com insuficiéncia cardiaca
descompensada e as doencas restritivas prévias.

Para Riou et al. (2012), os pacientes extubados, com permanéncia continua e/ou
intermitente de suporte ventilatério ndo invasivo, incluem-se numa categoria intermediéaria, e
considerados como desmame em progressao e, Ndo oMo sucesso no desmame.

Oliveira et al. (2006), descreveram que 0s primeiros estudos sobre as aplicacdes da
VNI, com inumeros resultados promissores, foram observacdes em pacientes com extubacéo

acidental, como tentativa de evitar uma provavel reintubacéo.
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Segundo Burns et al. (2010), € crescente o uso da VNI ap6s extubagdo em adultos e
em criancas. Em sua revisdo sistematica da VNI aplicada em pacientes que cursavam em
VMI, mostrou efeitos positivos sobre a reducdo da mortalidade, assim como da pneumonia
associada ao ventilador, principalmente em pacientes com DPOC.

Mayordomo-Colunga et al. (2010), concentraram-se no estudo da VNI instituida em
dois grupos, um eletivo na prevencdo e outro no resgate da IResp apds a extubacdo.
Obtiveram sucesso em uma taxa de 81 % no grupo de VNI prevencdo logo apds a extubacéo
e, mesmo ao grupo de VNI resgate a taxa de sucesso obtida foi de 50%.

Atualmente, ndo ha critérios para selecionar pacientes nos quais a VNI pds-
extubacdo pode ser benefica. Entretanto, ha evidéncias favoraveis, se iniciada precocemente,
na prevencao da IResp pds-extubacdo em pacientes hipercapnicos, assim como em pacientes
idosos, nos intubados por insuficiéncia cardiaca e nos pacientes com mais de uma falha em
teste de respiracdo espontanea. Ainda, estudos recentes sugerem que a VNI possa ser benéfica
na prevencdo da exacerbacdo de pacientes graves com asma (Azevedo, 2011; Jerre et al.,
2007).

No tratamento da IResp estabelecida nas primeiras 48 horas ap0s a extubacdo, a
instituicdo da VNI segundo Oliveira (2012), torna-se ineficaz e deletéria, com aumento da
mortalidade, principalmente, se houver uma demora em se proceder a reintubacéo.

No estudo multicéntrico, realizado por Loh et al. (2007), em pacientes tratados com
VNI que evoluiram com IResp aguda apds a extubagdo, mostraram uma taxa significativa
maior de mortalidade. Concordaram com a literatura que, o intervalo de tempo entre o
desenvolvimento da IResp, assim como a reintubacao foi significativamente maior. Portanto,
o0 reconhecimento tardio da falha terapéutica da VNI nesse grupo de pacientes contribuiu para
0 aumento da mortalidade.

Coimbra et al. (2007), de acordo com estudos recentes, de uma populagéo
heterogénea de pacientes em situacdes de IResp aguda, demonstraram eficicia da VNI em
cerca de 69% a 79% em prevenir, sem riscos ou evitar a intubagao orotraqueal.

Rana et al. (2006), relataram que os melhores resultados observados em pacientes
submetidos a VNI, foram os que apresentaram melhora da oxigenac¢ao nas primeiras horas de
terapéutica, e portanto, evitou-se a intubagédo orotraqueal.

Riou et al. (2012), avaliaram a razdo entre espaco morto e volume corrente
fisiologico em 42 pacientes ventilados artificialmente, como preditor do fracasso na
extubacdo. Concluiram, que o valor preditivo do sucesso/fracasso pela razéo citada representa
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uma ferramenta util para identificacdo de éxito no desmame, e sugeriram seu papel como
preditor da necessidade de VNI apos extubacao.

Em seus estudos, Lopes et al. (2008) e Coimbra et al. (2007), sobre a aplicacdo da
VNI como estratégia ventilatoria em pacientes extubados ap0Os cirurgia cardiovascular,
mostraram melhora na mecénica pulmonar e nos indices de oxigenagdo. Ainda, associaram as
possiveis falhas da VNI a fatores, como a idade, o sexo, as alteragdes da frequéncia cardiaca,
respiratoria e a obesidade.

Bernet et al. (2005), relataram éxito em uma série de estudos de casos, de pacientes
extubados ap0s cirurgia cardiaca e submetidos a VNI, e relataram reintubacdo em 36% dos
pacientes. No entanto, concluiram que seria uma informacdo criteriosa, descrever o modo que
eles foram submetidos, se a ventilagdo por pressao positiva continua em vias aéreas (CPAP)
ou ventilacdo positiva com dois niveis pressoricos (BiPAP).

Coimbra et al. (2007), compararam as trés modalidades de VNI, o BiPAP, a CPAP e
o0 ventilador quanto a ocorréncia de sucesso e insucesso. Obtiveram sucesso e qualificaram,
como melhor resultado, os pacientes submetidos as modalidades com bi-nivel pressérico, o
BIPAP, nas quais contribuiu, na maioria dos casos, para evitar a reintubacéo.

Lopes et al. (2008), associaram 0 sucesso na utilizagdo da VNI ao ajuste dos niveis
de pressao positiva inspiratéria em vias aéreas (IPAP) e pressdo positiva expiratoria em vias
aéreas (EPAP). Preconizaram que, os ajustes devem ser individualizados, de acordo com a
necessidade de cada paciente, e portanto, o ventilador mecéanico deve ser controlado por
profissionais especializados. Mostraram ainda que, o IPAP ajusta-se para manter a ventilacao
alveolar, assim como o volume minuto apropriado, enquanto que, o EPAP deve ser suficiente
para estabilizar as vias aéreas e as alteracdes da mecanica abdominal.

As evidéncias concretas, de que 0 uso da VNI apds a extubacao é vantajoso, advém
de dados experimentais e clinicos. Dentre os varios beneficios, encontram-se a prevencdo da
incapacidade do sistema respiratério em responder a carga imposta, bem como a amenizagédo
dos efeitos deletérios da intubacdo endotraqueal e da VM, principalmente, ao conforto, a
diminuicdo da ansiedade, a melhora do quadro clinico, aléem de reeducar a respiracdo do
paciente, diminuir as taxas de reintubacdo, mortalidade e permanéncia hospitalar (Andrade et
al., 2005; Azevedo et al, 2011; Oliveira, 2012).
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CONCLUSAO

Concluiu-se que atraves dos achados, ha evidéncias favoraveis na aplicagdo da VNI
na prevencao da IResp pos-extubacdo em alguns grupos especiais de pacientes, entretanto,
deve ser iniciada precocemente, e 0s ajustes e as modalidades individuais. Porém, no
tratamento da IResp estabelecida nas primeiras 48 horas ap6s a extubacdo, sua instituicdo
torna-se ineficaz e deletéria.

E notério & necessidade de novas evidéncias cientificas para uso da VNI nesta
situacdo, principalmente, pelo aumento da chance da mortalidade, alta aplicabilidade na

pratica clinica e suas controvérsias.
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