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RESUMO |
caracteristicas de sucesso e insucesso do uso da ventilacao

O objetivo deste estudo foi descrever
naoinvasiva (VNI) naunidade de terapiaintensiva (UTI) deum
hospital universitario. Trata-se de um estudo observacional
prospectivo no qual foram incluidos 75 pacientes, com idade
média de 58,3+18,8 anos. Desses, doze necessitaram do
uso da VNI por mais de uma vez, totalizando 92 utilizacoes.
Evidenciou-se que, delas, a taxa de sucesso foi de 60,9%
(56). O grupo insucesso apresentou mais individuos do
sexo masculino (p=0,006) e nimero maior de pacientes
com diagnostico de infeccdo extrapulmonar (p=0,012). Nao
foram encontradas diferencas entre 0s grupos de sucesso e
insucesso nos quesitos de modo, modelo, mascara, tempo
total de permanéncia e razdes para a instalacdao da VNI.
NO grupo insucesso, a pressao positiva inspiratodria nas vias
aéreas (Ipap) e o volume corrente (VC) foram superiores
(p=0,029 e p=0,01, respectivamente). A saturacao periférica
de oxigénio (p=0,047), o pH (p=0,004), base excess
(p=0,006) e o bicarbonato (p=0,013) apresentaram valores
inferiores. Concluiu-se que os individuos do sexo masculino
com diagndstico de infeccao extrapulmonar e que evoluiram
com acidose metabdlica evoluiram com mais insucesso

na utilizacdo da VNI. Esses, necessitaram de parametros
elevados de Ipap e VC.

Cuidados Criticos; Respiracao Artificial;
Ventilacao Pulmonar.

ABSTRACT | The objective of this study was to describe
the aspects of success and failure of the use of non-invasive
ventilation (NIV) in the intensive care unit (ICU) of a university
hospital. This is a prospective observational study that
included 75 patients, with 58.3+18.8 years as the mean age.
Of these, 12 required the use of NIV more than once, for 92
uses in total. Among these, the success rate was 60.9% (56).
The failure group had more males (p=0.006) and a higher
number of patients diagnosed with extrapulmonary infection
(p=0.012). No differences were found between success and
failure groups for the variables mode, model, mask, total
length of stay and reasons for NIV installation. In the failure
group, inspiratory positive airways pressure (Ipap) and flow
volume (FV) were higher (p=0.029 and p=0.011, respectively).
Peripheral oxygen saturation (p=0.047), pH (p=0.004), base
excess (p=0.006) and bicarbonate (p=0.013) presented lower
values. This study concluded that male individuals diagnosed
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with extrapulmonary infection and whose picture evolved with
metabolic acidosis evolved with more failure in NIV use. These
patients required higher Ipap and FV parameters.

Critical Care; Artificial Breathing; Lung Ventilation.

RESUMEN | El objetivo de este estudio fue desarrollar las
caracteristicas del éxito y del fracaso con el uso de la ventilacion no
invasiva (VNI) en la unidad de terapia intensiva (UTI) de un hospital
universitario. Se trata de un estudio observacional prospectivo en
el cual fueron incluidos 75 pacientes, con edad media de 58,3+18,8
afos. De estos, 12 necesitaron utilizar la VNI por mas de una vez,
que totalizd 92 utilizaciones. Se evidencio que, de estas, el indice
de éxito fue del 60,9% (56). El grupo que no obtuvo el éxito
esperado presentd mas individuos del sexo masculino (p=0,006)
y nimero mayor de pacientes con diagndéstico de infecciones

INTRODUCAO

O uso da ventila¢do nio invasiva (VNI) para o
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria
aguda (IRpA) ou cronica agudizada vem crescendo e sendo
uma das dreas de maior desenvolvimento e importancia
no campo da ventilagio mecénica’.

A utilizagdo da VNI em pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) exacerbada®” e
edema agudo de pulmio (EAP)*? é responsavel pela
diminuic¢do da necessidade de intubagio orotraqueal
(IOT), mortalidade e custos do tratamento'®12,
Além disso, a VNI ¢ utilizada como estratégia de
desmame em pacientes com repetidas falhas no teste
de respiragdo espontinea e como forma preventiva
para evitar a falha da extubag¢io em pacientes com
fatores de risco'!*.

Na busca por uma terapéutica eficaz, preventiva e com
menor risco aos pacientes, estudos em grandes centros
hospitalares vém sendo desenvolvidos com intuito de
identificar o perfil do paciente que utiliza a VNI**2,
além daqueles com forte recomendagio de uso (DPOC
e EAP). A observagio didria do emprego da VNI na
prética clinica e suas limita¢des sdo potenciais alvos para
melhorar os resultados na unidade de terapia intensiva
(UTT), com objetivo de aperfeigoar a terapéutica oferecida
ao paciente e possibilitar pesquisas futuras. Nesse contexto,
este estudo teve como objetivo descrever caracteristicas
de sucesso e insucesso do uso da VNI na UTI de um

hospital universitario.
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extrapulmonares (p=0,012). No fueron encontradas diferencias
entre los grupos con éxito y sin éxito en las cuestiones de modo,
modelo, mascara, tiempo total de permanencia y razones para
la instalacion de la VNI En el grupo sin éxito, la presion positiva
inspiratoria en las vias aéreas (Ipap) y el volumen corriente (VC)
fueron superiores (p=0,029 y p=0,011, respectivamente). La
saturacion periférica de oxigeno (p=0,047), el pH(p=0,004),
base excess (p=0,0006) y el bicarbonato (p=0,013) presentaron
valores inferiores. De este modo, se concluye que los individuos del
sexo masculino con diagnostico de infecciones extrapulmonares
y que progresaron con acidose metabdlica avanzaron mas sin
tener éxito en la utilizacion de la VNI. Ademas, necesitaron de
parametros elevados de lpap y VC.

Cuidados Criticos; Respiracion Artificial; Ventilacion
Pulmonar.

METODOLOGIA

Estudo observacional prospectivo que ocorreu no
periodo de maio a outubro de 2014. Os critérios de inclusdo
foram: pacientes maiores de 18 anos, ambos os sexos, que
utilizaram VNI na UTI do Hospital da Universidade
Federal de Santa Catarina (HU/UFSC). O critério de
exclusdo foi a falta de dados nos prontudrios dos pacientes.

Os pacientes foram avaliados e observados diariamente
desde a admissdo até a altada UTI e hospitalar, ou até o 6bito.
Os individuos que utilizaram a VINI por mais de uma vez no
periodo de internagio foram considerados como um novo
individuo, ou seja, para andlise dos dados foi considerado o
nimero total de utilizagdes da VINI. A decisdo pela indicagio
e instalagdo da VNI, e seus parametros, foi realizada pela
equipe multiprofissional dessa UTI.

Os participantes e/ou familiares responsaveis assinaram
termo de consentimento livre e esclarecido. Esta pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos da UFSC sob CAAE n° 25677213.5.0000.0121.

A obtencdo dos dados foi realizada a partir do
preenchimento de uma ficha de avaliagdo elaborada pelos
autores com base na literatura. As varidveis analisadas foram
idade, sexo, procedéncia, nivel de consciéncia, escore de
gravidade, e diagnéstico clinico. Com relagio a VNI: motivo
da utilizagdo, tempo total de permanéncia, modos, modelo,
mdscaras e parimetros, gasometria arterial e sinais vitais.

Foi considerado sucesso da utilizagio da VNI a
prevencio da IOT e a nio utilizagio da VNI por mais
de 72 horas apés sua descontinuagio®. A necessidade



de 10T, independentemente do tempo de utilizagio da
VNI, foi definida como insucesso?.

As varidveis continuas foram expressas em média e
desvio padrio. As varidveis categéricas foram apresentadas
em frequéncia. A normalidade dos dados foi testada pelo
teste de Kolmogorov-Smirnov. A diferenca significativa
entre os grupos foi analisada pelo teste t independente
para as varidveis normais e teste U de Mann-Whitney
para as ndo paramétricas. A associa¢do entre as varidveis
categoricas foi analisada através do teste Qui-quadrado ou
teste exato de Fisher. Foi considerado um p-valor<0,05.
Todas as analises foram realizadas usando programa SPSS

Statistics, versdo 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA).

RESULTADOS

Durante os cinco meses do estudo, foram internados
328 pacientes na UTT, desses, 80 utilizaram VNI. Foram
excluidos cinco pacientes devido a falta de informagoes
nos prontudrios. Doze utilizaram VNI por mais de
uma vez durante o periodo de internagio, totalizando
92 utilizagdes.

Admissées na UTI
(maio a outubro/2014)
n=328 pacientes

VNI
n=80 pacientes
(25%)

Pacientes excluidos:
e E—— n=5

Falta de informacdes

VNI
n=75 pacientes
(23%)

Pacientes que
utilizaram VNI
mais de uma vez
n=12

VNI
n=92 utilizacdes
da VNI (28%)

|
] ¢

Sucesso da VNI
n=56 (60,9%)

Insucesso da VNI
n=36 (39,1%)

Figura 1. Fluxograma do estudo
UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VNI: Ventilacdo n&o invasiva.

A Tabela 1 apresenta os valores referentes a
caracterizagdo da amostra. O grupo insucesso apresentou
mais individuos do sexo masculino (p=0,006) e maior

nimero de pacientes com diagndstico de infecgio
extrapulmonar (p=0,012).

A taxa de sucesso do uso da VNI foi de 60,9%. Nio
foram encontradas diferencas entre os grupos nos quesitos
de modo, modelo, mascara, tempo total de permanéncia,
e razdes para instalagio da VINI. O modo mais utilizado
foi o Bilevel (94,6%), no modelo Synchrony (77,2%) e
V60 (12,0%) com méscara zotal face (98,9%). A maioria
dos individuos permaneceu menos que 24 horas em VNI
(51,1%), seguido por aqueles que ficaram mais de 48 horas
(35,9%). Em rela¢do aos pardmetros iniciais da VNI,
observou-se que a pressdo positiva inspiratéria nas vias
aéreas (Ipap) e volume corrente (VC) foram superiores
no grupo insucesso (p=0,029 e p=0,011), com média geral
do Ipap 15,942,8cmH, O e VC 575,62165,2mL.

Tabela 1. Caracterizacao da amostra

Sucesso
Total Insucesso

Variavel _ n=45 _ o, P-valor
n=75 (60%) n=30 (40%)

Caracteristicas
gerais, médiazDP

Idade (anos) 583+181  56,3+20,1 61,3£14,4 0,414
ie(xo/f)mascu“”o' 33(44) 143 19(633) 0006
Nivel de
consciéncia 133£2,03 13,4419 13,2£2] 0,718
(Escala Glasgow)
SAPS Il (pontos) 66,1x14,4  63,7£15,8 69,8+11,5 0,058
SAPS 11l (%) 4924251  452+27 55,2+21,2 0,08
Diagnéstico para
admissao na UTI,
n (%)
Pés-operatorio
cirurgi?a abdominal 20 (26,7) 1431 06 (20) 0,425
Infeccao
pulm%nar 15 (20) 10 (22,2) 5(16,7) 0,556
DPOC 12 (16) 8 (17.8) 4.(13,3) 0,752
Infeccao
extrafaulmonar 10 (13,3) 244 8(26,7) 0,012
EAP 6(8) 3(6,7) 3(10) 0,678
Doencas onco-
hemaiolégicas 3(4,6) 1(2,2) 2(6,7) 0,56
Asma 27) 2(4,4) 0 (0) 0,514
Doencas
neurocmusculares 10.3) 1@22) 0
Outros 6 (8) 4(8,9) 2(6,7)
Procedéncia
Emergéncia 30 (40) 17 (37,8) 13 (43,3) 0,63
Centro cirurgico 18 (24) 12 (26,7) 6 (20) 0,508
Outros hospitais 15 (20) 10 (22,2) 5(16,7) 0,556
Enfermaria 12 (16) 6 (13,3) 6 (20) 0,44
Tempo de internagcao
Hospitalar (dias) 275%26,7  25,7#19,3 30,3+35,2 0,918
UTI (dias) 13,6216 10,2+8,6 18,6+22,3 0,058

Método: Teste qui-quadrado. Teste de Fisher. Teste t de student. Teste U Mann-Whitney.
SAPS: Simplified Acute Physiology Score, UTI: Unidade de Terapia Intensiva, DPOC: Doenca Pulmonar
Obstrutiva Crénica, EAP: Edema de Agudo de Pulméao.



A'Tabela 2 apresentada as andlises dos gases arteriais
(n=83) e sinais vitais (n=92) prévios a utilizagio da
VNI. O valor de saturagdo periférica de oxigénio
(p=0,047); do pH, base excess e bicarbonato foram
menores no grupo insucesso (p=0,004, p=0,006 ¢
p=0,013, respectivamente), os ultimos trés, indicando
um distdrbio metabdlico.

Tabela 2. Analise dos gases arteriais e sinais vitais prévios ao uso
da VNI
Total Sucesso  Insucesso
VEUEVES n=83 n=51 n=32
(61,45%) (38,55%)

p-valor

Gasometria, média

+DP
pH 736x0,09 738+0,09  733x0] 0,004
pCO, (mmHg) 4484152 46,2£156 424+143 0,247
PO, (mmHg) 113,6£46,4 1154+£492 110,7#419 0,658
Sat0, (%) 951482  94,7#9.8 958444 0,614
BE (mEa/D 0,497 2,6£9,5 -3,2+8,9 0,006

BIC (mEq/1) 26,4£12  28,9%13]

Sucesso
n=56
(60,9%)

221485 0,013
Insucesso

n =36

(39,1%)

Sinais vitais, média

+DP

PAS (mmHg) 1342301 1373+31.8 129,3+26,8 0,214
PAD (mmHg) 74,4168  76,5¢16]1  712+175 0,143
FC (bpm) 101,8£19,8 101,3£18,5 102,6£21,9 0,753
FR (rom) 24,695 242482 2524113 0,63
Sp0O, (%) 93+79 94,9+¢51 90,1104 0,047

Método: Teste t de student. Teste U Mann-Whitney.

Pre-VNI: previos a utilizagéo da ventilacdo nao invasiva; pH: potencial hidrogenionico; pCO,: pressdo
parcial de gas carbonico; pO,: pressdo parcial de oxigénio; SatO,: Saturacdo arterial de oxigenio;
BE: base excesso; BIC: bicarbonato; PAS: Pressdo arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica;
FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratoria; SpO,: Saturacao periférica de oxigénio.

DISCUSSAO

Este estudo demonstrou a utilizagdo da VNI em
diferentes condigbes clinicas na prética didria de uma
UTI, com uma taxa de sucesso de 60,9%, confirmando
dados encontrados em outros estudos, nos quais as taxas
de sucesso se apresentam entre 60 a 70051720222,

No que diz respeito as caracteristicas gerais dos

individuos, Yamauchi et al.?°

identificaram que a idade
foi maior nos individuos que evoluiram com insucesso da
VNI (p=0,003). Essa média assemelha-se a encontrada
em nosso estudo, porém, nio encontramos diferencas
entre os grupos.

Assim como Azevedo et al.?!, Yamauchi et al.?°
demonstraram que um escore de gravidade elevado na
admissdo da UTT estd associado com o insucesso da
VNI (SAPS II>34), porém, isto ndo foi evidenciado em

nosso estudo.
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Os principais diagnésticos foram pés-operatério
de cirurgia abdominal, infecgdo pulmonar, DPOC e
infecgdo extrapulmonar. Taxas semelhantes de infec¢io
pulmonar e extrapulmonar, EAP ¢ DPOC foram
encontrados em outros estudos**®. Ressalta-se que os
pacientes que internaram na UTI com diagndstico de
infecgio extrapulmonar evoluiram com insucesso da VINI,
provavelmente devido a gravidade do quadro clinico.

No presente estudo, ndo houve diferenca na média de
dias de internagio na UTI e hospitalar entre os grupos,
obtendo resultados semelhantes encontrados por outros
autores®™?. No entanto, alguns estudos prospectivos
verificaram que individuos que evoluiram com insucesso do
uso da VNI permaneceram internados por maior tempo na
UTI**% No estudo de Antonelli et al.” foi demonstrado
que a falha da VNI foi relacionada a um risco elevado de
permanecer na UTT por mais de sete dias, assim como
desenvolver complicagdes e evoluir a ¢bito na UTT.

Na maioria dos casos, a VNI foi utilizada de forma
preventiva 2 IOT (48,9%). A VNI, como primeira linha
de tratamento, foi utilizada em 71% dos casos no estudo
de Girault et al.*. Em contrapartida, outras pesquisas
demonstraram taxas entre 15 a 20%**2. A VNI como
prevencio da IOT vem sendo utilizada principalmente
em pacientes com DPOC, devido as recomendagdes
nessa popula¢io?. Contudo, observa-se o uso da VNI
em diversas condigdes clinicas®, como em pds-operatério
de cirurgia abdominal, infec¢do extrapulmonar e doengas
onco-hematolégicas.

Ha grande variagio na literatura em relagio ao tempo
de uso da VNI. Alguns estudos demonstraram um tempo
de uso entre cinco a periodos que ultrapassam 72 horas** 2.
Nesse trabalho, o uso da VNI por menos de 24 horas foi
predominante e nio foram encontradas diferencas no
tempo de utilizagio, entre os grupos.

Sobre os parametros iniciais da VNI, o grupo insucesso
necessitou de valores médios de Ipap e VC maiores
que o grupo sucesso. Da mesma forma, Yamauchi et
al.* identificaram valores superiores de Ipap no grupo
insucesso (14-16cmH, O), semelhantes ao presente estudo.
Provavelmente, individuos mais graves, que necessitaram
de valores elevados na VNI na tentativa de evitar a IOT
ou reintubagio.

Com relagio a gasometria prévia ao uso da VNI, o
grupo insucesso apresentou um pH acidético, semelhante

1.2, Porém, esses

ao encontrado no estudo de Carlucci et a
autores atribuiram o baixo pH a altos valores de pressio
parcial de CO,. Diferentemente do encontrado em nosso

estudo, no qual a acidose foi devido a baixos valores de



bicarbonato. Os valores de base excess e bicarbonato foram
inferiores no grupo insucesso. Rana et al.'® sugerem que
pacientes com niveis de bicarbonato baixos podem estar
mais suscetiveis ao insucesso da VNI

Observou-se que os sinais vitais como frequéncia
respiratéria, frequéncia cardiaca e pressio arterial
sistlica encontrados nesse estudo foram semelhantes,
ou inferiores, quando comparados com outros
achados da literatura’®”?. A anilise da oxigenagio
dos individuos desse estudo foi realizada através da
saturagdo periférica de oxigénio, que foi inferior no
grupo insucesso. Rana et al.’® utilizaram o indice de
troca gasosa e, da mesma forma, demonstraram que
o grupo insucesso possuia valores inferiores quando
comparado ao grupo sucesso.

A incidéncia de insucesso da VNI (39,1%) encontrada
nesse estudo foi semelhante as taxas descritas por outros
autores!'®17:20222425 Por outro lado, alguns estudos
descrevem taxas superiores, como 50-74%121, A
variagdo da taxa de insucesso da VNI parece estar
relacionada com a causa da IRpA e a gravidade da
doeng¢a®. Em alguns estudos, o insucesso do uso da
VNI foi associado com fatores como gravidade clinica,
presenca de sindrome do desconforto respiratério agudo,
idade>40 anos, balanco hidrico positivo, SAPSII>34,
pH<7,40, PaO,:FiO,<146 apés 1 hora de uso da VNI
e Ipap>15'%2!. Valores semelhantes aos encontrados
nesse estudo, como: SAPS II1>69, pH=7,33 e Ipap>16
no grupo insucesso.

A nio padronizagio da coleta gasométrica
impossibilitou a obtengio de valores da gasometria para
a comparagio do uso prévio com posterior uso da VNI,
e a ndo institui¢io de um protocolo de VNI foram as
limita¢des neste estudo. Hd necessidade de um nimero
maior de amostra e outras andlises estatisticas para
inferir fatores preditivos para o insucesso na populagio

dessa UTT.

CONCLUSAO

A VNI foi utilizada com sucesso na maioria dos
pacientes e em diversas condi¢des clinicas dentro da
UTI. Dos sujeitos que internaram na UTI durante o
periodo do estudo, aqueles com diagnéstico de infecgio
extrapulmonar, do sexo masculino e com acidose
metabdlica tiveram mais insucesso. Além disso, aqueles
que evoluiram com insucesso da VNI necessitaram de
parimetros elevados de Ipap e VC.
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