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CARTA AO EDITOR

Para: Ventilagiao nao invasiva com pressao positiva
pos-extubagao: caracteristicas e desfechos na
pratica clinica

10: Noninvasive positive pressure ventilation after extubation:
features and outcomes in clinical practice

Ao Editor,

Lemos com atengio o artigo de Yamauchi et al. que trata do uso de
ventilagio nao invasiva com pressio positiva (VNIPP) apds extubagio e
cumprimentamos os autores pelo trabalho. Contudo, nos anos mais recentes
foram publicados diversos estudos com resultados conflitantes."

Os autores apresentam os resultados de um estudo observacional retros-
pectivo. Os dados foram coletados durante um periodo de 7 meses para des-
crever o uso de VNIPP apés a extubagio na prética clinica de uma unidade
de terapia intensiva (UTI) e para identificar os fatores que se associaram 2
falha da VNIPR.W Seu estudo incluiu 174 pacientes que receberam VNIPP
ap6s a extubagio. A taxa de falha da VNIPP foi elevada (34%). Outro re-
sultado interessante foi que os pacientes com pressdo inspiratdria positiva
das vias aéreas (PIPVA) de 13,5cmH,O ou mais no dltimo dia do suporte
com VNIPP tiveram um risco trés vezes maior de ter falha da VNIPP em
comparacdo aos pacientes cuja PIPVA era mais baixa. Neste estudo, os auto-
res concluiram que os parimetros finais da VNIPP, tempo de permanéncia
na UTT e taxa de mortalidade foram mais elevados no grupo que teve falha
da VNIPP.

Contudo, o estudo teve algumas limitagoes que devem ser consideradas.

Primeiramente, como o estudo foi realizado em um tnico hospital
universitdrio no Brasil, propomos que, para a realizacgio de um futuro
estudo, aumente-se o ndmero de centros de estudo, tornando-o assim mais
representativo das UTTs brasileiras.

Em segundo lugar, devemos considerar que a composi¢ao da populacio
do estudo pode ter influenciado nos resultados. Por exemplo, foi baixa a
proporg¢ao de pacientes com doenca respiratdria cronica, inclusive doenca
pulmonar obstrutiva cronica, cujos pacientes geralmente se beneficiam da
VNIPP® Em contraste, diversos estudos demonstraram que o beneficio
obtido com a VNIPP em pacientes com insuficiéncia respiratdria
hipoxémica aguda é menos claro.*# Este achado pode explicar por que,
em um grupo de pacientes com multiplas patologias, especialmente em
estudos observacionais, ocorre uma elevada taxa de falha da VNIPP, assim
como por que ¢ dificil estabelecer um valor de corte para falha da VNIPP.

Embora o estudo publicado por Rana et al.®’ nio tenha encontrado qualquer



associacio entre os niveis de PIPVA e os resultados da
VNIPP, os resultados acima apresentados representam
novos desafios para futuros estudos que investiguem os
parAmetros de PIPVA e VNIPP, para melhorar a prética
clinica e diminuir a mortalidade na UTL.

Para consolidar estes resultados, sao necessdrios mais
estudos clinicos prospectivos.
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