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Para: Ventilação não invasiva com pressão positiva 
pós-extubação: características e desfechos na 
prática clínica

CARTA AO EDITOR

Ao Editor,

Lemos com atenção o artigo de Yamauchi et al.(1) que trata do uso de 
ventilação não invasiva com pressão positiva (VNIPP) após extubação e 
cumprimentamos os autores pelo trabalho. Contudo, nos anos mais recentes 
foram publicados diversos estudos com resultados conflitantes.(1-6)

Os autores apresentam os resultados de um estudo observacional retros-
pectivo. Os dados foram coletados durante um período de 7 meses para des-
crever o uso de VNIPP após a extubação na prática clínica de uma unidade 
de terapia intensiva (UTI) e para identificar os fatores que se associaram à 
falha da VNIPP.(1) Seu estudo incluiu 174 pacientes que receberam VNIPP 
após a extubação. A taxa de falha da VNIPP foi elevada (34%). Outro re-
sultado interessante foi que os pacientes com pressão inspiratória positiva 
das vias aéreas (PIPVA) de 13,5cmH2O ou mais no último dia do suporte 
com VNIPP tiveram um risco três vezes maior de ter falha da VNIPP em 
comparação aos pacientes cuja PIPVA era mais baixa. Neste estudo, os auto-
res concluíram que os parâmetros finais da VNIPP, tempo de permanência 
na UTI e taxa de mortalidade foram mais elevados no grupo que teve falha 
da VNIPP.

Contudo, o estudo teve algumas limitações que devem ser consideradas.
Primeiramente, como o estudo foi realizado em um único hospital 

universitário no Brasil, propomos que, para a realização de um futuro 
estudo, aumente-se o número de centros de estudo, tornando-o assim mais 
representativo das UTIs brasileiras.

Em segundo lugar, devemos considerar que a composição da população 
do estudo pode ter influenciado nos resultados. Por exemplo, foi baixa a 
proporção de pacientes com doença respiratória crônica, inclusive doença 
pulmonar obstrutiva crônica, cujos pacientes geralmente se beneficiam da 
VNIPP.(2) Em contraste, diversos estudos demonstraram que o benefício 
obtido com a VNIPP em pacientes com insuficiência respiratória 
hipoxêmica aguda é menos claro.(2,4) Este achado pode explicar por que, 
em um grupo de pacientes com múltiplas patologias, especialmente em 
estudos observacionais, ocorre uma elevada taxa de falha da VNIPP, assim 
como por que é difícil estabelecer um valor de corte para falha da VNIPP. 
Embora o estudo publicado por Rana et al.(3) não tenha encontrado qualquer 
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associação entre os níveis de PIPVA e os resultados da 
VNIPP, os resultados acima apresentados representam 
novos desafios para futuros estudos que investiguem os 
parâmetros de PIPVA e VNIPP, para melhorar a prática 
clínica e diminuir a mortalidade na UTI.

Para consolidar estes resultados, são necessários mais 
estudos clínicos prospectivos.
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