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RESUMO | O objetivo deste trabalho foi realizar revisdo
sistematica de estudos que investigaram protocolos de
desmame da ventilacdo nao invasiva (VNI) em individuos
adultos ou idosos hospitalizados. Por meio dessa revisao,
baseada no protocolo Prisma, foram selecionados estudos
de oito bases de dados publicados em portugués, inglés
ou espanhol. Os desfechos primarios desta revisdo foram
taxa de sucesso de desmame da VNI, duracdo da VNI e
duracao da permanéncia na unidade de terapia intensiva
(UTI) e no hospital, e como desfecho secundario foram
considerados os efeitos adversos associados aos protocolos
de desmame da VNI. A qualidade metodoldgica dos
ensaios clinicos foi avaliada por meio da escala PEDro, e a
escala de Downs e Black foi utilizada para a avaliacdo dos
estudos observacionais. Das 18.476 referéncias iniciais,
quatro atenderam aos critérios de incluséo e foram incluidas
nesta revisao. Dois dos quatro artigos eram ensaios clinicos
randomizados e 0s outros dois eram estudos observacionais.
Os estudos envolveram pacientes idosos com insuficiéncia
respiratoria, principalmente por exacerbacdo da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e edema agudo de
pulméo cardiogénico. Foram observadas elevadas taxas
de sucesso de desmame em trés dos quatro estudos, e
um destes demonstrou a superioridade da implementacdo
de um protocolo de desmame imediato na reducao da
duracao da VNI e da permanéncia na UTI. No entanto,
devido a heterogeneidade e a baixa qualidade metodoldgica
dos estudos, ndo foi possivel fazer recomendacdo sobre a
implementacado dos protocolos de desmame nessa populacao.
Ventilacdondo Invasiva; Respiracdo com Pressao
Positiva; Protocolos; Desmame; Retirada do Respirador.

ABSTRACT | The aim of this study was to perform a
systematic review of studies that investigated non-
invasive ventilation (NIV) weaning protocols in adult or
hospitalized elderly individuals. Through a systematic
review based on the Prisma protocol, studies of eight
databases published in Portuguese, English or Spanish
were considered. The primary outcomes of this review
were the success rate of NIV weaning, NIV duration and
duration of intensive care unit (ICU) and hospital stay,
and secondary endpoint were adverse events associated
with protocols for NIV weaning. The methodological
quality of clinical trials was assessed using the PEDro
scale and for observational studies the Dows and Black
scale. Four of the 18,476 initial references met the
inclusion criteria and were included in this review. Two
of the four articles were randomized clinical trials and
two were observational studies. The studies assessed
elderly patients with respiratory failure, mainly due to
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease
(COPD), and acute cardiogenic pulmonary edema. High
weaning success rates were observed in three of the four
studies, and one study demonstrated the superiority
of implementing an immediate protocol for weaning to
reduce NIV duration and ICU stay. However, because of
the heterogeneity and poor methodological quality of
the studies, it is not possible to make recommendations
on the implementation of weaning protocols in this
population.

Non-invasive Ventilation; Positive-
Pressure Respiration; Protocols; Weaning; Ventilator
Weaning.
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RESUMEN | El objetivo de este trabajo ha sido realizar una
revision sistematica de estudios que investigaron protocolos de
destete de la ventilacion no invasiva (VNI) en individuos adultos
0 ancianos hospitalizados. A través de esta revision, basada en
el protocolo Prisma, se seleccionaron estudios de ocho bases de
datos publicadas en portugués, inglés o espafiol. Los resultados
preliminares de esta revision fueron la tasa de éxito de destete
de la VNI, la duracién de la VNI y la duracion de la estancia en
la unidad de cuidados intensivos (UCI) y en el hospital, y como
resultado secundario se consideraron los efectos adversos
asociados a los protocolos de destete de la VNI. La calidad
metodoldgica de los ensayos clinicos ha sido evaluada a través
de la escala PEDro, y la escala de Downs y Black ha sido utilizada
para la evaluacion de los estudios observacionales. De las 18.476
referencias iniciales, cuatro cumplieron los criterios de inclusion

y se incluyeron en esta revision. Dos de los cuatro articulos
consistian en ensayos clinicos aleatorizados y los otros dos
consistian en estudios observacionales. Los estudios incluyeron
pacientes ancianos con insuficiencia respiratoria, principalmente
por exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) y edema agudo de pulmon cardiogénico. Se observaron
elevadas tasas de éxito de destete en tres de los cuatro estudios,
y uno de éstos demostrd la superioridad de la implementacion de
un protocolo de destete inmediato en la reduccion de la duracion
de la VNI'y de la permanencia en la UTI. Sin embargo, debido a la
heterogeneidad v a la baja calidad metodoldgica de los estudios,
no se pudo hacer recomendacion sobre la implementacion de los
protocolos de destete en esa poblacion.

Ventilacion no Invasiva; Respiracion con Presion
Positiva; Protocolos; Destete; Retirada del Respirador.

INTRODUCAO

A ventilagio mecinica ndo invasiva (VNI) ¢é
considerada opgdo terapéutica para o tratamento de
indmeras condigdes clinicas, como o edema agudo de
pulmio cardiogénico (EAP), a exacerbagio da doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), as crises asmaticas
moderadas e acentuadas, a sindrome do desconforto
respiratério do adulto, a pneumonia, os pds-operatérios
e o desmame da ventilagdo mecénica'”’. Ela apresenta
diferentes graus de recomendagio para essas condigdes e é
considerada como nivel de evidéncia A para o tratamento
do EAP e da exacerbagio da DPOC!H,

Apesar  de

existirem recomendagbes para a
implementagio da VNI'™  nio ha diretrizes para
a realizagio do desmame dessa modalidade de
ventilagdo. Em 2008, o Royal College of Physicians
(RCP) e a British Thoracic Society (BTS)™ sugeriram
um protocolo de desmame da VNI. No entanto, este
nio foi adotado como um guideline, além de nio ser
mundialmente seguido. Usualmente, o processo de
desmame da VNI ¢ realizado por meio do julgamento
clinico da equipe envolvida e se baseia em parimetros
como a melhora clinica, a frequéncia cardiaca, a
frequéncia respiratéria, o nivel de consciéncia e a
andlise de exames complementares®.

Uma das razdes para a falta de diretrizes para
o desmame da VNI pode ser por, ao contririo da
intubag¢do endotraqueal, considerar-se ficil retirar o

paciente da VNI e retorni-lo vérias vezes ao dia, sem
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causar prejuizos. Desse modo, existe tendéncia em
prolongar a duragdo da VNI, o que pode levar a duragio
prolongada da internagdo, aumento de infecgdes
hospitalares e, por conseguinte, aumento dos custos. Por
outro lado, o desmame precoce da VNI também pode
ocorrer, podendo gerar degradagio do estado clinico
do paciente e aumento da incidéncia de intubagio®.
Por esse motivo, faz-se necessdria a investigacdo de
protocolos de desmame da VNI

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi realizar
revisdo sistemdtica de estudos clinicos que investigaram
protocolos de desmame da VINI em individuos adultos ou
idosos hospitalizados.

METODOLOGIA
Tipo de estudo

Trata-se de uma revisio sistemdtica que foi realizada
de acordo com protocolo PRISMA (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)™.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados os seguintes critérios de
inclusdo: (1) participantes: individuos hospitalizados
com idade igual ou superior a 18 anos de ambos
os sexos; (2) tipo de interveng¢do: protocolo de
desmame da VNI; (3) comparagdes: (a) estudos



que descrevem protocolos de desmame; (b)
estudos que comparam dois ou mais protocolos de
desmame; (4) delineamento dos estudos: (a) ensaios
clinicos aleatorizados (ECA); (b) estudos quase-
experimentais; (c) estudos observacionais. Foram
considerados artigos nas linguas portuguesa, inglesa
e espanhola. Foram excluidos artigos de revisio,
estudos de caso, monografias, estudos publicados
somente como anais de eventos cientificos, capitulos,

guidelines, livros e ponto de vista de especialista.
Desfechos primarios

Taxa de sucesso de desmame da VNI; duragio da
VNI duragio da permanéncia na UTT e no hospital.

Desfecho secundario
Efeitos adversos associados ao desmame da VINI.
Fontes de informacao

A busca foi realizada no periodo de outubro de
2015 a dezembro de 2015 em oito bases de dados:
MEDLINE (via PubMed e via OvidSP), PEDro,
LILACS, ScELO, Cochrane, CINAHL, Web Of
Science e Scopus, retrospectivamente até seu ano de
criagdo.

Estratégia de busca

Para a busca dos artigos utilizaram-se os
descritores selecionados com base nos termos MeSH
ou DeCS, além de outros descritores de artigos
com tema similar. A seguinte estratégia de busca
foi realizada na base MEDLINE via PubMed:
(“Noninvasive Ventilation”[Mesh]) OR  (“Positive-
Pressure  Respiration”[Mesh]) ~ OR  (“Continuous
Positive Airway Pressure”[Mesh]) OR (‘non-invasive
ventilation”[tiab] OR “non invasive ventilation”[tiab]
OR “NIV’[tiab] OR “non-invasive positive pressure
ventilation”[tiab] OR ‘non invasive positive pressure
ventilation”[tiab] OR  ‘“noninvasive positive pressure
ventilation”[tiab] OR “NIPPV”[tiab] OR “CPAP’[tiab]
OR  “bi-level positive airway pressure’[tiab] OR “bi
level positive airway pressure’[tiab] OR “bilevel positive
airway pressure’[tiab] OR “BIPAP’[tiab] OR ‘non-
invasive ventilatory support’[tiab] OR ‘“non invasive
ventilatory support’[tiab] OR “noninvasive ventilatory

support”[tiab])  AND  (“Weaning”[Mesh]) ~ OR
(“Ventilator weaning”[Mesh]) OR (“withdrawal’[tiab]).
Os periddicos da drea, teses e dissertagdes, bem como
a bibliografia de revisdes existentes sobre VNI e
dos estudos incluidos na revisio foram pesquisados
manualmente.

Processo de selecao e extracdao dos dados

Dois revisores rastrearam de forma independente
o titulo e o resumo de cada estudo. Todos os artigos
potencialmente relevantes foram recuperados na forma
de texto completo para avaliagdo dos dois revisores. Nos
casos de discorddncia, um terceiro avaliador participou
da avaliagio também de forma independente. Os
dados foram extraidos de forma independente por dois
examinadores por meio de um formuldrio de extragio
padronizado.

Avaliacao de qualidade

Para os ensaios clinicos, a avaliagio de qualidade
foi realizada por meio da escala PEDro (www.pedro.
org.au) e, para a avaliagdo dos estudos observacionais,
foi utilizada a escala de Downs e Black”. Essa
escala é composta por 27 itens distribuidos em
cinco subescalas que abrangem informagdes
relatadas; validade externa; validade interna (viés e
confundimento) e power. O escore maximo é de 31
pontos. Dois avaliadores independentes analisaram a
qualidade dos estudos e, em caso de discordancia, um
terceiro avaliador participou do processo também de

forma independente.
Sintese dos resultados

Foi utilizada uma sintese narrativa dos dados. Estes
foram tabulados por meio de tabelas que compararam
estudos por suas caracteristicas, caracteristicas da
populagio e dos protocolos utilizados. Uma discussio
sobre o impacto da qualidade metodolégica dos estudos
foi realizada.

RESULTADOS

A Figura 1 resume a identificagio e o processo de

16-19 j

selecdo que resultou em quatro estudos'®*” incluidos

na revisao.
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)
Registros identificados a partir das
bases de dados (n=18.475)
o CINAHL (n=1.230)
za Cochrane (n=1.330) Registros adicionais
8 Lilacs (n=3.529) identificados por meio de
= MEDLINE via Ovid (n=1.021) outras fontes (n=1)
E MEDLINE via Pubmed (n=830)
-8 PEDro (n=247)
ot SciELO(n=25)
Scopus (n=7.478)
Web Of Science (n=2.785)
—/

Registros incluidos apés a remogio
das duplicatas (n=2.601)

v

Registros excluidos com base
no titulo e resumo (n=2.576)

v

Estudos na integra avaliados

para elegibilidade (n=25)

Motivos de exclusio:

Nio descreve ou compara
protocolos de desmame da

VNI (n=4)

Resumos de eventos
cientificos (n=5)

Estudos incluidos (n=4)

Avaliag¢do de individuos nio
hospitalizados (n=12)

( Incluidos ) ( Elegibilidade ) (__ Triagem

Figura 1. Fluxograma de busca e selecdo dos estudos
Descri¢ao dos estudos

Os protocolos utilizados nos quatro estudos
incluidos, bem como os critérios para o inicio do
desmame da VNI, estio descritos na Tabela 1. Lun
et al.’ compararam dois protocolos de desmame, um
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progressivo e um imediato, e Duan et al.’” compararam
um protocolo de desmame imediato com a retirada da
VNI baseada na decisdo da equipe médica. Por outro
lado, nos estudos de Damas et al.'® ¢ Mommi et al.*’
foram descritos protocolos de desmame progressivos.
Em todos os estudos foi utilizada VNI no modo binivel.



Tabela 1. Descricdo dos protocolos

Autores Descri¢do do protocolo Critérios para desmame

Protocolo de desmame progressivo (G).: duragao da VNI era reduzida para 16 horas no dia da
randomizacdo (dia 0) e entdo reduzida para 12, 8 e 0 hora(s) nos dias 1, 2 e 3, respectivamente.

16 e ..
HUn Sl Protocolo de desmame imediato (G2): pacientes desmamados assim que randomizados para o PlrP-e @ esfitol Ideeta ez,
grupo.
pH>7,30; Fi02<0,5; Pa0>60
mmHg; Pa02/Fi02>150;
o :
Desmame baseado em protocolo (GI). terapeutas respiratorios desconectavam os pacientes da 560.2292/” IS c_ie 8'”’”.‘
} L ! . o a 30irpm; Pressao arterial
Duan et al” VNI e ofertavam O2 (via CN até 5L/min), apos alcancarem critérios para desmame. sistélica de 90mmHg a

Desmame baseado na decisdo da equipe médica (G2): pacientes desmamados da VNI somente

. o - ; o 180mmHg sem uso de
apds autorizacdo e recomendacdes da equipe médica.

vasopressor; T° de 36°C a
38°C; FC de 50bpm a 120bpm;
ECG>13.

Protocolo de desmame progressivo. Dia 1 - periodo do dia: a cada 3 horas, 1 hora sem e 2 horas
com o uso da VNI. Periodo noturno: VNI de forma continua. Dia 2 - periodo do dia: a cada 3

Damas et al’®  horas, 2 eram sem e 1 com o uso da VNI. Periodo noturno: uso continuo da VNI. Dia 3 - periodo
do dia: sem o uso da VNI (somente com o uso de O2) e a noite permaneciam utilizando a VNI. 02
administrado para atingir Sp02>90% (entre 6 e 15L/min).

pH>7,35 e FR<25 irpm por 24
horas.

Protocolo de desmame progressivo: Uma vez que a SpO2 se mantivesse >99% por 30 minutos, no
primeiro passo, a FiO2 era diminuida 20% a cada 30 minutos, se Sp02>95%, até alcancar 40%. Se

Momii et al”®  acondicdo do paciente continuasse estdvel por 30 minutos, IPAP e EPAP eram diminuidos 3cm
de H20 a cada 30 minutos, enquanto a SpO2 fosse mantida acima de 95%. Se a SpO2 continuasse
acima deste valor por mais 30 minutos, a VNI era removida e O2 era administrado via CN.

Sp02>99%, auséncia de sinais
de esforco respiratorio e de
anormalidades da PA e da FC
durante 30 minutos.

CN - canula nasal; ECG - escala de coma de Glasgow; EPAP - pressé&o positiva expiratoria nas vias aéreas; FC - frequéncia cardiaca; FiO, _ fracao inspirada de oxigénio; FR - frequéncia respiratoria;
G - grupo; IPAP - pressao positiva inspiratoria nas vias agreas; O, - oxigenoterapia; PA - presséo arterial; PaO, _pressao de oxigénio arterial; SpO2 - saturacéo periférica da hemoglobina em oxigénio;
T° - temperatura corporal; VC - volume corrente; VM - volume minuto; VNI - ventilagdo ndo invasiva

Tabela 2. Caracteristicas dos estudos

Autores Diagnésticos Idade (Anos) Comparacgoes Resultados

Sem diferenca estatisticamente
significativa para taxa de sucesso
do desmame (G1: 74,3% versus G2:
56%, p=0,139). Duracao da VNI
significativamente menor no G2
(mediana de 0, 1Q:0-3) versus Gl
(mediana de 3, 1Q: 3-3) (p<0,001).
Sem diferenca significativa entre G1
(mediana de 5, 1Q. 5-7) e G2 (mediana
de 5; 1Q 3-6,5) para permanéncia no
hospital (p=0,14).

Protocolo de desmame
G1: 75,3£9,0  progressivo (G1) versus
G2:73,9+9,0 protocolo de desmame
imediato (G2)

Lun et al® 60 (G1=35; G2=25) Exacerbacdo da DPOC

Desmame baseado em

Exacerbacdo da DPOC protocolo (G1) versus Menor duracdo da VNI (2,6£1,5 versus

Duanetal” 73 (G1=37; G2=36) (n=47); Pneumonia (n=18); 212771135]2335 desmame baseado 4,4+2.5; p<0,001) e permanéncia na UTI
Asma (n=5); Outros (n=3) o na decisdo da equipe (5,8+2,5 versus 8,1£5,5; p=0,02) para G1.
médica (G2)
Insuficiéncia respiratoéria
Damas et al’® 65 SienicaiagidiZada 71,9+10,1 Descricado de protocolo  Taxa de sucesso de 83,7%.

principalmente por
exacerbacao da DPOC

Edema agudo de pulméao

Momii et al’® 45 o
cardiogénico

82,6+10,4 Descricao de protocolo  Duragao média de 19,5+28.

DPOC - doenca pulmonar obstrutiva cronica; G - grupo; 1Q - intervalo interquartilico; UTI - unidade de terapia intensiva; VNI - ventilacdo n&o invasiva. *Ensaios Clinicos Aleatorizados
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As caracteristicas dos estudos sio descritas na
Tabela 2. Dois dos quatro artigos eram ECA Y
e outros dois eram estudos observacionais™?. Os
estudos envolveram pacientes idosos com insuficiéncia
respiratéria cronica agudizada, principalmente por
exacerbagio da DPOC e EAP. O tamanho da amostra

variou entre 45 a 73 pacientes.
Qualidade metodoldgica

O estudo de Lun et al.'® recebeu escore de 7/10, e
o estudo de Duan et al.?’,de 5/10. Ambos os estudos
nio apresentaram mascaramento dos participantes,
dos terapeutas e dos examinadores e no trabalho de
Duan et al.’ também nio foi realizado cegamento
na alocagio e andlise por intenc¢do de tratar. As
pontuagdes obtidas para os estudos observacionais
foram 10/31 para o de Damas et al.’® e 13/31 para o
de Mommi et al.?. Nesses estudos, foram observadas
limitagbes quanto a descri¢dio dos desfechos e dos
achados das pesquisas; a representatividade da
amostra investigada; a validade interna (auséncia de
cegamento dos avaliadores e dos sujeitos, auséncia
de testes estatisticos apropriados, auséncia de
randomizagdo e ajustes de fatores de confusio) e
power.

Desfechos primarios

Taxa de sucesso do desmame

Esse desfecho foi considerado como primério
no estudo de Lun et al.’, os quais ndo encontraram
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos
de protocolo de desmame progressivo (74,3%) e
imediato (56%). No estudo de Duan et al.'’, no grupo
submetido ao protocolo de desmame, a taxa de sucesso
do desmame foi de 57%, 27%, 13%, 0% e 3% no 1°, 2°,
30, 40 e 5° dias apés a randomizagio, respectivamente.
No que diz respeito aos estudos observacionais, Damas
et al.’® relataram falha no desmame em 16,3% dos
pacientes. Por outro lado, Momii et al."” ndo avaliaram
esse desfecho.

Duracdo da VNI

Esse desfecho foi considerado como primario
no estudo de Duan et al.”’, os quais compararam o
desmame baseado em protocolo com o desmame
orientado pela equipe médica, demonstrando que o
grupo submetido ao desmame da VNI por meio de
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um protocolo apresentou reducdo estatisticamente
significativa da duragdo da VNI. No trabalho de Lun
et al.’, a duragdo média da VNI apés a randomizagio
foi significativamente menor no grupo submetido ao
protocolo de desmame imediato, como esperado. No
estudo de Momii et al.”?) a duragio média da VNI
foi de 19,5428 horas. Damas et al.!® nio relataram
resultados para este desfecho.

Duracao da permanéncia na UTI e no hospital

Esses desfechos foram considerados secundérios em
ambos os ECA. No estudo de Duan et al.”’, o grupo
submetido ao desmame por protocolo apresentou
redugio significativa da duragdo da permanéncia na
UTI em comparagio ao grupo de desmame realizado
pela equipe médica. Por outro lado, Lun et al.’® nio
encontraram diferenga estatisticamente significativa
para a duragio da permanéncia hospitalar entre
os grupos submetidos aos protocolo de desmame
progressivo versus imediato. Os estudos observacionais
nio relataram esses desfechos.

Desfecho secundario

Efeitos adversos
Em nenhum dos estudos incluidos na revisio foi
realizada anilise especifica dos efeitos adversos.

DISCUSSAO

Esta revisdo sistemdtica encontrou somente quatro
estudos que investigaram a utilizagio de protocolos
de desmame da VNI em pacientes hospitalizados'®™"
e apenas dois deles eram ECA'". Todos os estudos
avaliaram individuos adultos ou idosos, sendo que trés
deles incluiram pacientes com exacerbagio da DPOC
e um avaliou individuos com EAP cardiogénico. Os
estudos ndo foram consensuais quanto aos desfechos
avaliados e aos protocolos investigados.

Um dos ECA incluidos nesta revisio demonstrou
a superioridade da realizagio do desmame baseado
em protocolo no que diz respeito a duragio da VNI
bem como 4 permanéncia na UTIV. A realizagio
do desmame da VNI baseado em protocolo reduziu
significativamente esses desfechos quando comparado
ao desmame orientado pela equipe médica. Esses
resultados reforcam que a auséncia de protocolos de
desmame pode prolongar a duragio da internagdo, com



consequente aumento do risco de infec¢des bem como
dos custos associados™.

No que diz respeito a taxa de sucesso do desmame,
os estudos de Duan et al.V e de Damas et al.l8
demonstraram elevadas taxas de sucesso de desmame
independente do protocolo utilizado, imediato no caso
do estudo de Duan et al.'” e progressivo no estudo
de Damas et al.’®. Nessa perspectiva, Lun et al.’® nio
encontraram diferenga estatisticamente significativa
para a taxa de sucesso de desmame entre o grupo
submetido ao protocolo de desmame progressivo e o
grupo submetido ao desmame imediato. Uma das razdes
para este achado pode ter sido o tamanho amostral deste
estudo, tendo em vista que o poder estatistico para este
desfecho foi de apenas 43.6%.

Em relagio aos protocolos de desmame
apresentados, trés'®'®!” dos quatro estudos incluidos
adotaram protocolos de desmame progressivo,
similarmente ao proposto pelo RCP/BTS™, e dois
investigaram protocolos de desmame imediato'®!.
No entanto, destaca-se a grande variagdo quanto
a forma de progressio do desmame. No estudo de

Duan et al.””

, os pacientes foram submetidos ao
desmame imediato da VNI assim que alcangaram
os critérios de desmame e foram colocados em
oxigenoterapia. Os pacientes do estudo de Lun
et al.’ que foram submetidos ao protocolo de
desmame imediato foram prontamente retirados
da VNI apés a randomizagdo no grupo e os autores
nio mencionaram sobre a oferta de oxigénio (O2)
suplementar. Por outro lado, no grupo do estudo
de Lun et al.’%, que foi submetido ao protocolo
progressivo, a redugdo da oferta da VNI ocorreu ao
longo de trés dias com redugdo gradual do tempo
de oferta da VNI em cada dia. Porém, os autores
nio mencionaram a progressio dos parimetros
presséricos e o controle da satura¢io periférica
da hemoglobina em oxigénio (SpO2) durante o
processo. No estudo de Damas et al.’¥, a progressio
do desmame também foi realizada ao longo de trés
dias, sendo que a redugdo da VNI ocorreu de forma
gradual durante o dia e os pacientes foram mantidos
em VNI durante a noite. E, no periodo do dia
sem VNI, foi ofertada oxigenoterapia para manter
Sp0O2290%. Por outro lado, no estudo de Momii
et al.” os valores de SpO2 serviram incialmente de
base para redugio da frag¢do inspirada de oxigénio
(FiO2) e assim que os pacientes mantiveram

Sp0O2295% com FiO2 de 40%, os autores reduziram
progressivamente os valores presséricos da VNI até
sua retirada. Assim como no estudo de Damas et
al.¥, os pacientes receberam O2 suplementar quando
fora da VNI. Além disso, como pode ser observado
na tabela de descrigdo dos protocolos, houve variagio
quanto aos critérios utilizados pelos autores para
iniciar o desmame da VNI

Além da heterogeneidade, no que se refere aos
protocolos investigados e ao desenho dos estudos,
um importante achado desta revisio diz respeito a
qualidade metodolégica. Foram observadas algumas
fragilidades, que podem comprometer a validade interna
dos estudos. Ambos os ECA incluidos'®" nio possujam
sujeitos e avaliadores mascarados. Além disso, no estudo
de Duan et al."’, nio foi realizada anilise por “intencio
de tratamento” e a distribuigdo dos sujeitos nos grupos
nio foi realizada de forma cegada. Potencialmente,
se a distribui¢do ndo for cega, a decisdo sobre incluir
ou nio o sujeito no estudo pode ser influenciada pelo
conhecimento prévio do grupo ao qual o sujeito serd
alocado. Isso pode produzir desvios sistemdticos na
distribui¢do aleatéria. Adicionalmente, os estudos
observacionais apresentaram baixa pontuagio na escala
metodolégica de Downs e Black™, com limitages tanto
no que diz respeito a validade interna quanto a validade
externa.

Esta revisio possui algumas limitagdes. Uma
delas consiste na escassez de ECA de qualidade
metodolégica adequada que investigaram a eficicia
da utilizagdo de protocolos de desmame da VNI em
individuos hospitalizados. Observou-se fragilidade
na validade interna dos estudos, uma vez que
importantes estratégias para minimizar os riscos de
viés ndo foram empregadas. Ademais, um recente
ECA publicado em forma de resumo? nio pode
ser incluido na revisdo. Os autores do estudo foram
contatados e informaram que o trabalho ndo havia sido
publicado na integra até o momento. Pela anilise do
resumo, verificou-se que os autores nio encontraram
diferencas estatisticamente significativas entre o
desmame imediato da VNI e um protocolo de trés
noites adicionais de VNI para os desfechos sucesso
do desmame, tempo de permanéncia no hospital e
mortalidade em pacientes com DPOC apés episédio
de insuficiéncia respiratéria aguda. No entanto, ndo
foi possivel ter acesso as informagdes detalhadas do
estudo.
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CONCLUSAO

Esta revisdo sistemdtica demonstra a escassez de
evidéncias disponiveis sobre protocolos de desmame da
VNIem individuos adultos ouidosos hospitalizados. Foram
observadas elevadas taxas de sucesso dos protocolos de
desmame e apenas um estudo demonstrou a superioridade
da implementagio de um protocolo de desmame imediato
na redugio da duragio da VNI e da permanéncia na UTL
No entanto, devido a heterogeneidade dos protocolos e
a fragilidade metodolégica da maioria dos estudos nio ¢é
possivel fazer recomendagio sobre a implementacio dos
protocolos de desmame nessa populagio.

Dessa forma, ensaios clinicos randomizados e

controlados com maior rigor metodolégico precisam
ser realizados. A investigagdo adicional sobre o impacto
desses protocolos na pratica clinica faz-se necessdria, para
que sejam evitados eventuais riscos decorrentes de sua
aplicagdo inadequada, o prolongamento do uso da técnica
e/ou do desmame, o aumento do tempo de internagio, a
maior ocorréncia de infec¢des hospitalares e o aumento
dos custos hospitalares.
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