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CARTA AO EDITOR

Para: Utilizacdo de equipamentos de ventilagcao
nao invasiva na traqueostomia: uma alternativa

para alta da UTI?

10: Use of a noninvasive ventilation device following
tracheotomy: an alternative to facilitate ICU discharge?

Ao Editor

Em unidades de terapia intensiva (UTTs) de todo o mundo, a incidéncia
de condigdes clinicas que dificultam o desmame de pacientes da ventila¢ao
mecinica ¢ de cerca de 30%.

Doengas neuromusculares cronicas, doenga pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) e diferentes tipos de deméncias, inclusive a doenga de Parkinson,
sdo particularmente desafiadoras para o desmame de pacientes do ventilador
mecinico. Mesmo a identificagio rdpida da situacio de cada paciente
individual e a utilizagio de protocolos de desmame focalizados em alvos
especificos tém se comprovado mal sucedidas. Além do mais, um longo
processo de desmame pode se comprovar ineficaz, e diversos adiamentos
podem levar a degradagao da condigao do paciente ou a alta dele para
uma unidade de cuidados intermedidrios ou para outra ala do hospital.
Nos tltimos anos, diversos artigos’? tém investigado o uso de ventilagio
nao invasiva (VNI) no desmame de pacientes dificeis,"” e esses estudos
demonstraram o beneficio da utilizagdo de VNI em pacientes selecionados.
Entretanto, sao necessdrios mais dados e outros estudos para determinar o
impacto da VNI nos protocolos de desmame.

Ibrahim et al. apresentaram os resultados de um estudo retrospectivo
observacional. Os dados foram coletados durante um periodo de 1 ano, para
testar a VNI na traqueostomia como uma opgao para melhorar os resultados
de alta de pacientes da UTL.) Em seu estudo, foram testados 26 pacientes
com ventilagio espontidnea conectada a traqueostomia. Entre os pacientes,
6,9% tiveram alta da UTT e 53,8% tiveram, mais tarde, alta hospitalar. Nesse
estudo, os autores concluiram que o uso de VNI conectada a traqueostomia
representa uma importante alternativa que deve ser considerada ao dar alta
a pacientes com falha do desmame, inclusive pacientes traqueostomizados
que deixam a UTT e, eventualmente, tém alta hospitalar. Os autores sugerem
uma opgao confidvel de desmame para esses pacientes com melhora dos
resultados, em termos de alta da UTT e do hospital.

Contudo, alguns fatores chave devem ser considerados.

Primeiramente, essa opgao nunca deve ser selecionada isoladamente pelos
médicos. A decisao deve envolver uma discussao com a equipe multidiscipli-
nar incluindo enfermagem, fisioterapia e médicos,” que tratardo o paciente
em suas 4reas apds a alta, tanto no hospital quanto depois.



Em segundo lugar, nao devemos esquecer as técnicas
associadas e os equipamentos utilizados para controlar
as secregdes, como umidificagio e aerossolterapia,®
tosse assistida, colete e compressio tordcica de alta
frequéncia,” para obter os melhores objetivos do
tratamento.

Em terceiro lugar, alguns pacientes selecionados,
particularmente os com DPOC, que prosseguem
com VNI apés a extubagio, tiveram sucesso com a
tentativa de desmame sem necessitar de traqueostomia.
Essa opgao deve ser tentada como alternativa menos
invasiva, mais conservadora e com menor risco, antes
de se realizar uma traqueostomia.

Confianga e paciéncia® para usar VNI geralmente
leva os médicos a desenvolver novas e antes imprevistas
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opgoes terapéuticas. Essa nova técnica pode ser usada
com seguranga; as vezes, s6 é necessario confiar na VNI

Seja qual for a abordagem para desmame de pacientes
dificultosos, a sugestdo de Ibrahim et al. proporciona
aos médicos da UTT um novo e promissor método para
ajudar na alta desses pacientes. Tal método merece ser
mais explorado e desenvolvido.
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RESPOSTA DOS AUTORES

Primeiramente, agradecemos os comentérios realizados,
assim como apreciamos o interesse ¢ a leitura atenta em
relagdo ao artigo intitulado: “Utilizagao de equipamentos
de ventilagio nio invasiva na traqueostomia: uma
alternativa para alta da UTT?”, recentemente publicado na
Revista Brasileira de Terapia Intensiva.”

Os comentdrios realizados por Jacobo Bacariza Blanco
e Antonio M. Esquinas sdo extremamente pertinentes,
principalmente por se tratar de uma populagio restrita
de pacientes graves, os quais, além de apresentarem um
desmame prolongado, tém complexo manejo hospitalar
multidisciplinar, e processo drduo e prolongado de
desospitalizacio.

As dificuldades de desmame da ventilagdo mecinica
(VM) evidenciadas nessa populagio de pacientes
podem estar associadas as alteragdes da musculatura
respiratéria, principalmente a disfungio e a atrofia
diafragmdtica - disfungio diafragmdtica induzida pela
ventilagdo - sendo esta um fator importante que pode
afetar os pacientes em desmame prolongado.?

No estudo realizado por Rose etal.,® realizado em um
centro especializado em pacientes com VM prolongada,
demonstrou-se que 20% dos pacientes necessitaram de
traqueostomia, podendo-se utilizar a ventilagio nao
invasiva como uma alternativa @ VM invasiva nesses
casos. Da mesma forma, a atencio integral a esses
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pacientes, no periodo apds a alta hospitalar, é de extrema
importancia, uma vez que pacientes que permaneceram
por longos periodos internados apresentam alteragoes
funcionais, assim como redu¢io na qualidade de vida
apds a alta hospitalar, podendo esta perdurar por até
24 meses.®

Diante disso, estudos que demonstram alternativas
terapéuticas para pacientes com desmame dificil e
prolongado da VM, sejam eles traquestomizados ou nio,
devem ser considerados como novas opgoes clinicas no
tratamento dos mesmos. Conceitualizar esses pacientes
como nao passiveis de retirada de ventilagdo mecanica
pode ser um erro ou uma fragilidade dos protocolos
assistenciais de desmame ventilatério.
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