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VENTILAÇÃO MECÂNICA NÃO-INVASIVA APLICA-

DA EM PACIENTES COM INSUFICIÊNCIA RESPI-

RATÓRIA AGUDA APÓS EXTUBAÇÃO TRAQUEAL 

(RBTI, 2006;18:338-343).

NONINVASIVE POSITIVE PRESSURE VENTILATION IN 
PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY FAILURE AF-
TER TRACHEAL EXTUBATION

Senhor Editor,

No estudo acima referenciado, Anderson e col. obser-
varam que o uso da ventilação mecânica não-invasi-
va (VMNI) em pacientes com insufi ciência respiratória 
aguda (IRpA) após a extubação, evitou a re-intubação 
em 76% dos casos1. Nesse estudo seria interessante 
a comparação entre o grupo de pacientes que falhou 
ao utilizar a VMNI e o grupo que obteve sucesso, o 
qual não foi necessária a re-intubação. A análise do 
momento prévio à extubação no que tange a condição 
clínica do paciente, bem como o motivo que o levou 
para a VMI pode interferir no desfecho do uso da VMNI 
na incidência de re-intubação. 
Keenan e col. e Esteban e col., não encontraram dife-
renças signifi cativas ao aplicar a VMNI em pacientes 
com IRpA após a extubação comparada com a terapia 
convencional. Mas no estudo de Esteban, a mortalida-
de foi signifi cativamente maior no grupo que fez uso da 
VMNI. Salienta-se que em ambos os estudos, a IRpA 
já estava estabelecida por sinais clínicos e/ou dados 
gasométricos2,3.
Entretanto, Nava e col. aplicaram preventivamente 
VMNI através de um protocolo com uso de 8 ou mais 
horas diárias nas primeiras 48 horas após a extuba-
ção em um grupo de pacientes considerados com 
risco para falha no desmame. Houve diminuição na 
necessidade de re-intubação no grupo que utilizou a 
VMNI4, o que corrobora com os resultados de Ferrer 
e col., o qual ao estudar 167 pacientes submetidos a 
VMNI pós-extubação observaram diminuição na mor-
talidade e no desenvolvimento de IRpA. Nesse mes-
mo estudo, ao analisar apenas os pacientes hipercáp-
nicos, encontraram menor mortalidade na unidade de 
terapia intensiva e hospitalar no grupo de pacientes 
que utilizou a VMNI5.
A precocidade do uso da VMNI, objetivando a preven-
ção da fadiga muscular ventilatória, pode interferir no 
desfecho de mortalidade, visto que o atraso na deci-
são de restituir o suporte ventilatório interfere na taxa 
da re-intubação5. 
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A estratifi cação dos pacientes com relação a sua do-
ença de base é importante, considerando que a VMNI 
benefi cia pacientes com doença pulmonar obstrutiva 
crônica e com insufi ciência cardíaca congestiva. A 
identifi cação de possível falha na extubação e na sele-
ção de pacientes com maiores probabilidades de su-
cesso com o uso da VMNI, deve ser realizada de forma 
criteriosa e precoce, para que a tomada de decisão 
seja feita o mais breve possível. 

Atenciosamente,

Cláudia Adegas Roese
Luiz Alberto Forgianini Junior

Alexandre Simões Dias
Mariane Borba Monteiro
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RÉPLICA

Sabe-se que uma proporção considerável de pacien-
tes que preenchem os critérios de desmame neces-
sitam retornar para a VMI. Por estas razões, alguns 
autores têm proposto a utilização da VMNI em todos 
os pacientes, de forma preventiva, com o objetivo de 
evitar a instalação de IRpA e uma possível re-intuba-
ção. Porém, poucos trabalhos controlados e aleatórios 
foram publicados para sustentar esta aplicação para a 
VMNI. Além disso, os resultados destes trabalhos são 
contraditórios. 
Alguns ensaios mostraram bons resultados, apresen-
tando redução da ocorrência de IRpA, redução da 
necessidade de re-intubação e menor mortalidade1. 
Por outro lado, há ensaios clínicos que não sustentam 
o uso da VMNI profi lática e indiscriminada2. Como a 
VMNI profi lática (aplicada em todos os pacientes pós-
extubação) permanece controversa, um ensaio aplicou 
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a VMNI apenas em pacientes que os autores consi-
deravam com alto risco de re-intubação (pacientes 
hipercápnicos, com insufi ciência cárdiocongenstiva, 
excesso de secreção brônquica, tosse inefi caz, mais 
de uma falha na tentativa de desmame, mais que uma 
comorbidade e que possuíam obstrução de vias aéreas 
superiores), apresentando bons resultados e concluin-
do que a VMNI aplicada nestas situações específi cas 
produziu redução na taxa de mortalidade em 10%3. 
Estudaram-se estes trabalhos durante a revisão biblio-
gráfi ca, porém decidiu-se não incluí-los na discussão, 
porque não abordavam o tema de nossa pesquisa; 
esses estudos pesquisaram a utilização da VMNI pre-
ventiva ou profi lática, enquanto o objetivo de nosso 
estudo era avaliar a VMNI em pacientes que já apre-
sentassem um quadro claro e instalado de IRpA após 
a extubação. 
Entendemos a importância dada pelos missivistas 
quanto às comparações possíveis entre o grupo de 
pacientes que falhou ao utilizar a VMNI e o grupo que 
obteve sucesso e a estratifi cação dos pacientes com 

relação à sua doença de base, porém, o desenho ini-
cial de nossa pesquisa limitava-se apenas aos dados 
publicados. Fica esta proposição viável para um pró-
ximo estudo, com um método e coleta de dados ade-
quada para tal avaliação. Agradecemos o comentário 
e a apreciação do nosso artigo. 

Atenciosamente,

Anderson José 
Irmandade da Santa Casa de Misericórdia de São Paulo 

Centro Universitário Nove de Julho (UNINOVE) 
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