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RESUMO

A ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) tem se consolidado como uma estratégia
no suporte respiratério de pacientes criticos, especialmente no contexto do desmame
da ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Utilizada sem a necessidade de via aérea
artificial, a VNI contribui para a melhoria das trocas gasosas, redugdo do esforgo
respiratorio e prevencao de complicagdes associadas a reintubacdo. A falha na
extubacédo € uma complicagao frequente e clinicamente relevante, associada a altos
indices de morbidade, mortalidade e prolongamento da internagcdo hospitalar, com
risco ainda mais elevado entre pacientes com comorbidades, como obesidade.
Pacientes obesos, devido as alteragdes na mecanica respiratoria e maior propensao
a apneia obstrutiva do sono, representam uma populacdo vulneravel a insuficiéncia
respiratoria apos extubacgao. Nesse cenario, a VNI preventiva pode ser proposta como
uma medida para evitar a faléncia respiratéria, reduzir a necessidade de reintubagao
e, potencialmente, melhorar desfechos clinicos. A presente revisdo sistematica com
metanalise tem como objetivo avaliar a eficacia da VNI preventiva apds extubagdo em
pacientes obesos, os principais desfechos analisados foram a taxa de reintubacéo,
tempo de permanéncia em unidade de terapia intensiva (UTI), tempo de internacao
hospitalar, além da mortalidade na UTI e no hospital. Os resultados fornecidos por
este estudo podem guiar o manejo respiratério de pacientes obesos no ambiente

hospitalar.

Palavras chave: ventilagdo nado invasiva, obesos, extubacdo, falha do desmame,

revisao sistematica, metaanalise

1. INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica nao-invasiva (VNI) € um suporte ventilatorio que dispensa a
necessidade de uma via aérea artificial (BARBAS, C.S.V. et al, 2014) e desempenha
funcdes importantes em diferentes tratamentos. Atualmente tem sido empregada no
processo de desmame da ventilagdo mecanica invasiva (VMI), otimizando as trocas
gasosas, diminuindo o esforgo respiratério dos pacientes e assim mitigando o risco de
falha no desmame (DE JONG, A. et al, 2020).

A falha do desmame ocorre aproximadamente em 10-20% dos casos (THILLE, A.W.
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etal, 2013), em pacientes com insuficiéncia cardiaca ou doenga pulmonar obstrutiva
crdnica esta incidéncia é ainda maior, ficando entre 25 e 40% (BURNS, K.E.A. et al,
2021; THILLE, A.W. et al, 2013). Esta falha se da pelo desenvolvimento de
insuficiéncia respiratoria (IR) apos extubacdo, quadro relativamente comum de
acontecer. Entre os principais riscos de falha, estdo: obstrucdo de vias aéreas
superiores, hipersecretividade com tosse ineficaz, presenga de insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC), insuficiéncia respiratoria prévia, encefalopatia, idade avangada >65
anos, alteragdes neuroldgicas, ventilagdo mecéanica prolongada >72horas, uso
continuo de sedacéao, paciente hipercapnico, mais do que um fracasso no teste de
respiracdo espontdnea (TRE), mais do que uma comorbidade e obesidade
(GLOSSOP, A.J. et al, 2012; HESS, D.R. 2013; NAVA, S. et al, 2005).

O fracasso da extubacao esta associado a danos importantes, incluindo altas taxas
de mortalidade de 25 a 50%. (FRUTOS-VIVAR et al, 2011; THILLE, A.W. et al, 2011;
THILLE, AW. et al, 2013) e aumento do tempo de internagdo hospitalar (FERRER, M.
et al,2006). Nesse contexto, tem se destacado as estratégias que buscam reduzir a
probabilidade de desenvolvimento de insuficiéncia respiratoria e a necessidade de

reintubacéo.

Em pacientes obesos a probabilidade de insuficiéncia respiratéria se torna maior
devido as caracteristicas clinicas respiratorias alteradas, principalmente devido ao
efeito mecanico causado pela deposi¢cao de gordura no abdémen e térax, o que limita
o movimento do diafragma e dificulta a expansibilidade dos pulmdes. Resultando em
volume pulmonar reduzido e maior propensdo em apresentar apnéia obstrutiva do
sono, levando a episodios graves de hipoxemia e insuficiéncia respiratoria
(CARRILLO, A. et al, 2012; PEPIN J.L. et al, 2016; DE JONG, A. et al, 2020;
MOKHLESI, B. et al, 2008; BOREL, J.C. et al, 2012; AFSHAR, M. et al, 2020). Para
melhorar a oxigenagao, reduzir o trabalho respiratério e prevenir atelectasias nesses

pacientes poderiamos usar como estratégia a VNI.

A VNI busca ofertar, além de oxigénio, uma pressido positiva em vias aéreas,
otimizando a mecanica respiratoria. Pode ser empregada em trés tipos distintos de
aplicacao: VNI facilitadora, preventiva e curativa (BARBAS, C.S.V. et al, 2014). A VNI
preventiva consiste na aplicacdo imediata apds a extubacgao planejada, principalmente
em pacientes que apresentam alto risco de falha nesse procedimento, como a

populagédo obesa (BARBAS, C.S.V. et al, 2014; FERRER, M. et al, 2009; THILLE,
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A.W. et al, 2016). Esta técnica tem potencial de prevenir o desenvolvimento de IR
apos extubacgédo, com consequente reducao da taxa de reintubacao e da mortalidade
(FERRER, M. et al, 2006; GLOSSOP, A.J. et al, 2012; OU, J. et al, 2018).

Esta revisdo sistematica e metanalise teve como objetivo avaliar o efeito da
utilizacdo da VNI apds extubagcdo em pacientes obesos. As perguntas a serem
respondidas pela revisdo sistematica sdo as seguintes: Se a aplicagdo da técnica
previne a reintubacao orotraqueal, se reduz o tempo de permanéncia em unidadede
terapia intensiva (UTl) e tempo de internacdo hospitalar, e se altera a taxa de

mortalidade na UTI e no hospital.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA
2.1.PRINCIPIOS DA VENTILACAO MECANICA

A ventilacdo mecanica é uma modalidade de suporte de vida avangado que tem
como objetivo melhorar as trocas gasosas, aumentar o nivel de oxigenagao, reduzir
trabalho respiratorio, reduzir hipercapnia e acidose respiratéria, e melhorar a relagao
ventilacao/perfusdo em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRA).
Realizada a partir de um aparelho mecanico, pode ser instalada através de mascaras
faciais (VNI), tuboendotraquel ou canula de traqueostomia (VMI) (GHIGGIA, K. C. et
al, 2021). Disponibiliza de modos ventilatérios na forma assistida, controlada a
pressao ou controlada a volume, e parametros que podem ser ajustados conforme a
necessidade. Alguns dos parametros ventilatorios que podemos citar sdo:a taxa
arterial de oxigénio, fluxo inspiratorio, frequéncia respiratéria e pressao positivaao final
da expiragdo. Além disso, hoje, a ventilagao artificial possibilita a visualizagdo de
indices e curvas necessarias para entregar uma ventilagdo segura e adequada ao
paciente (CARVALHO, C.R.R. et al, 2007).

2.2.VENTILACAO MECANICA E INTUBACAO

Para iniciar um suporte com VMI deve-se observar as indicagdes, que sao:
reanimacao devido a parada cardiorrespiratoria; hipoventilagcao e apnéia; insuficiéncia
respiratoria; faléncia mecanica do aparelho respiratério; prevencao de complicagdes
respiratérias (CARVALHO, C.R.R. et al, 2007).

Pacientes criticos que apresentam alguma dessas indicagbes geralmente
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necessitam desse suporte ventilatorio invasivo para manter a vida, ou seja, uma
intubacao endotraqueal (IET) acompanhada da instalagdo de ventilagdo mecanica
invasiva (PINGLETON, S.K. 1988).

A intubac&o endotraqueal (IET) é a introdug¢ao de um tubo na traqueia que promove
uma via aérea artificial, possibilitando assim uma ventilacdo pulmonar livre de
obstaculos dasvias aéreas superiores (CAMPOS, N. F. et al, 2016). E a ventilagéo
mecanica invasiva mantémas trocas gasosas e oxigenagao adequada (CARVALHO,
C.R.R. et al, 2007).

Evidéncias sobre a ventilagdo mecanica invasiva e nao invasiva tem demonstrado
efeitos positivos na sobrevida dos pacientes e na qualidade do atendimento ofertado
nas unidades de terapia intensiva do Brasil (BARBAS, C.S.V. et al, 2014).

2.3.COMPLICACOES RELACIONADAS A VENTILACAO MECANICA
INVASIVA

Embora a ventilagao invasiva traga beneficios e preserve a vida, esta deve ser
utilizada com moderacdo e cuidados especificos pois tem sido associada ao
desenvolvimento de complicagdes como, patologias das vias aéreas superiores,
fraqueza muscular respiratoria e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)
(PINGLETON, S.K. 1988). A PAV esta associada com o aumento da morbidade e uma
tendéncia ao aumento da mortalidade (HEYLAND, D.K. et al, 1999).

Para evitar a ocorréncia de complicagdes e fornecer um suporte respiratério seguro
e eficaz as equipes de saude devem utilizar como base as melhores evidéncias
(BARBAS, C.S.V.et al, 2014) e ter como objetivo a redugado da duragéo da ventilagao
invasiva (MACINTYRE,N.R. et al, 2001; BARBAS, C.S.V. et al, 2014).

2.4.DESMAME DA VENTILAGAO MECANICA INVASIVA

Assim que for clinicamente possivel deve ser iniciado o processo de desmame com
teste de respiragao espontanea (TRE) e a partir do sucesso do TRE pode ser
descontinuada a VMI eremovido o tubo endotraqueal (extubacédo) (BROCHARD, L. et
al, 1994). Porém existe a possibilidade frequente de ocorrer uma insuficiéncia
respiratoria (EPSTEIN, S.K. et al, 1997) dentro de 48 a 72 horas pdés-extubacgao,

necessitando de uma nova intubacéo. Este evento indicafalha da extubacao, ocorre
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entre 6% e 23% dos casos e esta significativamente associado a morbidade e
mortalidade (BARBAS, C.S.V. et al, 2014).

Entre os principais riscos de falha, estdo: obstru¢do de vias aéreas superiores,
hipersecretividade com tosse ineficaz, presencga de insuficiéncia cardiaca congestiva
(ICC), insuficiéncia respiratoria prévia, encefalopatia, idade avangada >65 anos,
alteragdes neuroldgicas, ventilagdo mecanica prolongada >72horas, uso continuo de
sedacao, paciente hipercapnico, mais do que um fracasso no Teste de respiragao
espontanea, mais do que uma comorbidade e obesidade (GLOSSOP, A.J. et al, 2012;
HESS, D.R. et al, 2013; NAVA, S. etal, 2005)

2.5.VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA

Uma solugdo em potencial para reduzir o uso de via aérea artificial prolongada e
uma extubacado bem-sucedida € o desmame com ventilagdo mecanica n&o invasiva
(VNI) (PAWAR, M. et al, 2003).

A VNI fornece suporte respiratorio, administrando oxigénio, volume e pressao
positiva a partir de um ventilador e ndo necessita de uma via aérea artificial. O
aparelho € acoplado ao paciente através de uma interface que pode ser uma mascara
oronasal, nasal ou facial total (APPENDINI, L. et al 1994).

Ha evidéncias que a aplicacao desse tipo de ventilagdo aumenta o volume corrente,
reduz frequéncia respiratoria, descansa os musculos respiratérios, melhora as trocas
gasosas (NAVA S et al, 1993) e preserva o reflexo de tosse reduzindo o risco de PAV
(ANTONELLI,M. et al, 1998; NOURDINE, K. et al,1999)

Durante o processo de desmame a VNI pode ser aplicada de forma facilitadora,
curativa e preventiva. A VNI facilitadora auxilia na interrupcao precoce da VM, utilizada
principalmente em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC),
mesmo naqueles que falham no TRE. Tem como objetivo a redugédo da duragéo da
ventilagcdo invasivae, consequentemente, complicagdes relacionadas a intubacéo.
(ZHU, F. et al, 2013) A VNI curativa é aplicada quando o paciente desenvolve
insuficiéncia respiratoria apos extubacao porém deve-se ter cautela e ndo atrasar uma
intubacdo necessaria. A VNI preventiva é utilizadaapds a extubacido em pacientes
identificados como de alto risco com o objetivo de prevenir a falha na extubagao
(NAVA, S. et al, 2005; FERRER, M. 2006; KEENAN, S.P. et al, 2002; ORNICO, S.R.
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et al, 2013).

A VNI pode trazer efeitos fisioldgicos benéficos em pacientes obesos, que fazem
partedo grupo de risco para falha de desmame. Esta populagdo possui
caracteristicas clinicas respiratorias alteradas, como volume pulmonar reduzido e
maior propensao de apresentar apnéias obstrutivas do sono (CARRILLO, A. et al,
2012; PEPIN J.L. et al, 2016; DE JONG, A. et al, 2020) que podem levar a episddios
graves de hipoxemia e precipitar a insuficiéncia respiratéria (MOKHLESI, B. et al,
2008; BOREL, J.C. et al, 2012; AFSHAR, M. et al, 2020). Além de melhorar a
oxigenacgao e reduzir o trabalho respiratério, (BROCHARD, L. et al, 1990; SASSON,
C.S.etal, 1991; VITACCA, M. et al, 2001; L'HER, E. et al, 2005) a aplicagdo dapressao
positiva gerada pela VNI pode prevenir atelectasias (FUTIER, E. et al, 2011).

Estudos mostram que na prevencgao da falha de extubagao, da populagao geral, a
aplicacao de cateter nasal de alto fluxo (CNAF) e VNI se mostraram eficazes em
comparagao com a oxigenoterapia convencional (COT), reduzindo a taxa de
reintubacdo (BOSCOLO et al, 2023; FENG et al 2022; SANG et al 2020; ZHOU et al,
2020). A VNI se mostrou mais eficiente principalmente em pacientes de alto risco,
em relagdo a mortalidade e tempo de permanéncia os resultados foram inconclusivos,
ja que na maioria naohouve diferenga estatisticas entre as técnicas. Os resultados
mostram que a VNI é provavelmenteo método de suporte mais eficaz para prevenir de
forma abrangente a reintubagao e a morte a curto prazo em pacientes adultos. Porém,
as evidéncias ainda sao limitadas em pacientes com alto risco de falha na extubacao,

especialmente aqueles obesos.

3. JUSTIFICATIVA

A ventilagdo mecanica invasiva € amplamente utilizada como suporte
respiratorio, porém seu uso esta associado a complicacbes pulmonares e
complicagbes das vias aéreas superiores. O desmame da VNI também pode
acarretar complicagdes pois é frequente acontecerfalha, necessitando de uma
nova intubacao(EPSTEIN, S.K. et al, 1997). Esses eventos estéo
significativamente associados a morbidade e mortalidade dos pacientes
(BARBAS, C.S.V. et al, 2014). Mostrando que se deve buscar novas estratégias
para evitar essas intercorréncias.

As evidéncias provenientes das revisdes sistematicas mostram que a VNI é
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provavelmente o método de suporte mais eficaz para prevenir de forma
abrangente a reintubagao e a morte a curto prazo em pacientes adultos. Porém,
as evidéncias ainda sao limitadas em pacientes com alto risco de falha na
extubacéo, especialmente aqueles obesos (HERNANDEZ, et al, 2017). Assim,
uma nova revisao pode sintetizar melhor o que ha de disponivel e evidenciar essas
lacunas.

Até o momento nenhuma recomendacao especifica foi sugerida nas diretrizes
de praticaclinica (ROCHWERG, B. et al, 2017). A partir dos resultados deste
estudo sera possivel identificar se a utilizacdo da VNI apds extubagao traz
beneficios para a populacdo obesa e em quais casos pode ser aplicada, sendo

importante ou ndo agregar esta técnica na rotina de extubacéo.

4. OBJETIVOS

4 .1.Geral: Avaliar, através de revisdo sistematica e meta-analise, a eficacia da

utilizacao da VNI apés extubacdo em pacientes obesos.

4.2.Especificos:
Verificar se a VNI apés extubagao de pacientes obesos diminui o risco de uma
nova intubacao.
Averiguar se a VNI pds extubagao de pacientes obesos diminui o tempo de
internacdo hospitalar, permanéncia em uti, mortalidade hospitalar e
mortalidade em UTI.

Analisar se a VNI apds extubacéo traz beneficios ao paciente obeso.

5. METODOLOGIA

5.1.DELINEAMENTO DA PESQUISA

Para o desenvolvimento desta pesquisa foi realizada uma revisao

sistematicae meta-analise de ensaios randomizados.

5.2.CRITERIOS DE INCLUSAO DOS ESTUDOS PARA REVISAO:

Os estudos foram incluidos se atendessem aos critérios PICOS: (1) Populagao:

pacientes acima de 18 anos, obesos (IMC >30 kg/m?) de ambos 0s sexos, internados
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em uti, tratados com suporte ventilatorio mecanico invasivo por mais de 24h com
prognoéstico para extubacdo. (2) Intervencgao: Utilizacdo de VNI preventiva apés
extubagdo. (3) Comparacdo: Cénula nasal de alto fluxo (CNAF) ou oxigenoterapia
convencional (4) Desfechos: Necessidade de reintubacdo, tempo de internagéo
hospitalar e permanéncia em UTI e mortalidade hospitalar e na UTI. (5) ensaios clinicos
randomizados (ECR).

5.3.PROCESSO DE BUSCA DOS ESTUDOS

A busca eletrénica de estudos foi realizada nas bases de dados Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL), PUBMED, EMBASE, SciELO e LILACS. A
estratégia de busca constituiu-se na combinagdo das palavras-chave:
(“Noninvasive ventilation” OR “NIV” OR “noninvasive positive pressure ventilation” OR
“‘NIPPV” OR “Continuous positive airways pressure “ OR “BiPAP” OR “CPAP” OR
“High-Flow Nasal Cannula” OR “high-flow nasal cannulae” OR “High nasal flow” OR
“‘HFNC” OR “HHFNC” OR “HHFN” OR “High-Flow oxygen” OR “venturi mask”) AND
(extubation OR “ventilator weaning” OR “Postoperative complications” OR “post-
extubation” OR “ after extubation” or “following extubation”). Nenhuma restricao de
idioma ou data de publicagao foi estabelecida. Foram verificadas as listas de referéncias

de cada estudo para ensaios relevantes adicionais.

5.4.PROCESSO DE SELECAO DOS ESTUDOS E DE AVALIACAO DO RISCO
DE VIESES

A selecdo dos estudos foi realizada por dois pesquisadores
independentemente, utilizando a ferramenta Rayyan. O processo de selecao
incluiu duas etapas:

Primeira: O titulo e o resumo dos artigos identificados na busca eletrénica foram
revisados criteriosamente e selecionados apenas os estudos em potencial para
esta revisdo. Foram obtidos os artigos com texto integro quando os dados contidos
no titulo e no resumo preenchiam os critérios de inclusao da pesquisa.

Segunda: Foi realizada uma leitura detalhada dos artigos obtidos com texto
integro, para selecionar definitivamente os estudos, verificando-se os critérios de

inclusdo e exclusdoestabelecidos.
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Quaisquer diferencas entre os dois revisores foram resolvidas por meio de um
terceiro autor independente

O risco de vieses dos estudos selecionados foi avaliado independentemente por
dois pesquisadores, utilizando a ferramenta RoB 2.0 [Revised Cochrane risk-of-bias
tool for randomized trials]. Avaliados em cinco dominios referentes a possiveis vieses
do estudo: 1) Viés no processo de randomizacdo; 2) Desvios da intervengao
pretendida; 3) Viés devido a dados faltantes; 4) Viés na afericdo dos desfechos; 5)
Viés no relato dos desfechos. O risco de vieses para cada dominio foi classificado em:
baixo, alto ou algumas preocupagdes.

O referido trabalho foi realizado de acordo com as diretrizes PreferredReporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses - PRISMA (PAGE, M.J. et al, 2021).
@) protocolo da revisdo  foi registrado no PROSPERO®®)

(https://www.crd.york.ac.uk/prospero).

5.5 EXTRACAO DE DADOS

A extragdo de dados foi realizada por dois investigadores independentes
utilizando-se um formulario-padrao (Apéndice1). Foram coletados os seguintes
dados dos estudos originais: 1) Identificagcdo: nome do primeiro autor, titulo, ano
de publicagao, local do trabalho. 2) Métodos: delineamento da pesquisa, método
usado para gerar a sequéncia de alocagdo randomizada, sigilo de alocagéo,
cegamento, analise estatistica, perdas de acompanhamento, relato seletivo de
desfechos e adesdo ao tratamento. 3) Participantes: idade, sexo, numero de
participantes, diagndstico, critério de inclusdo e exclusdo. 4) Intervengao e
controle: se foi realizado TRE, modo ventilatério utilizado, tempo apés a
extubagado, tempo de utilizagdo de VNI ou controle. 5) Desfecho: para os
desfechos dicotdmicos, foram coletados o numero de eventos e o numero total de
participantes em cada grupo. Para os desfechos continuos, foram coletados a

média e desvio padrdo, além do numero de participantes em cada grupo.

5.6 ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma meta-analise usando modelos de efeitos aleatérios. Foram
empregadas as medidas de efeito para os desfechos dicotdmicos, calculando o risco
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relativo e o intervalo de confianga de 95%. E para os desfechos continuos, calculando
as diferencas entre médias (padronizada ou ponderada) e o intervalo de confianga de
95%. Para os artigos que apresentaram medianos e intervalo interquartiles foram
estimadas as médias e desvios padrdo de acordo com os métodos propostos por Wan
et al, 2014. Por fim, um autor da revisdo (RP) realizou uma avaliagao da certeza da
evidéncia para cada resultado usando a abordagem GRADE (SCHUNEMANN, H. et
al, 2013), classificando-a como alta certeza (é muito improvavel que pesquisas futuras
alterem nossa confianga na estimativa do efeito), moderada (é provavel que pesquisas
futuras tenham um impacto importante em nossa confianga na estimativa do efeito e
podem alterar a estimativa), baixa (é muito provavel que pesquisas futuras tenham um
impacto importante em nossa confianga na estimativa do efeito e provavelmente
alterardo a estimativa) ou certeza muito baixa (estamos muito incertos sobre a

estimativa).

6. CRONOGRAMA

Atividades FEV- MAI- SET JAN MAI- OUT | JAN
ABR AGO - DEZ |- ABR|SET - DEZ | JUN
2023 2023 2023 | 2024 2024 2024 2025
Elaboracédo do X X X X
projeto
Busca da X X X X
literatura
Selecéao e X X
avaliacao dos
estudos
Extracdo de X X
dados
Andlise de X X
dados
Finalizac&o da X
escrita
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Apresentagao X
e publicacdo dos

resultados

7. RECURSOS FINANCEIROS

Itens Quantidade (unidade) Custo (R$)
Folha A4 400 40,00
Lapis, canetas e | 30 200,00
borrachas

Toner para copiadora 1 300,00
Aquisigao de artigos 1000,00
Copiadora e impressora | 1 3989,00
Microcomputador de | 1 4782,00
mesa

Mouse 1 118,00
TOTAL 10429,00

O pesquisador principal fica responsavel pelo custo relacionado com

equipamentos e materiais de consumo.

8. IMPACTO SOCIAL E/OU CIENTIFICO

O resultado da pesquisa se torna relevante para a sociedade, mostrando a
influéncia da VNI pés extubacao de pacientes obesos. Podendo agregar informacoes
e possibilidades de tratamento nas rotinas das UTI’s. A partir dos dados desse estudo
podemos proporcionar uma melhora do processo de extubacao, trazendo beneficios

aos pacientes e aos profissionais de saude em suas acdes e tomadas de decisdes.
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9. ALTERACOES SOLICITADAS PELA BANCA DE QUALIFICAGCAO

Foram realizadas alteragbes conforme as solicitagdes da banca de qualificagao
do projeto: O titulo foi reprojetado para apresentar o problema e assim ja passar a
idéia geral do estudo; Foram padronizadas as siglas; realizada a integragéo de alguns
paragrafos e ajustes de formatacdo; Os objetivos estavam dispostos como perguntas
a serem respondidas e foram ajustados no formato de itens; Na justificativa foi incluida

0 que a atual metaanalise busca agregar na literatura.
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