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Introdugdo: A Venlllagio Mecinica Nio tnvasiva com Pressio Positiva (VNG tem sido
invesligada intensamente € seus métodos de aplicagdo sio proposios com freqéncia para
pacicntcs em Insuficiéncia Respiraldria Aguda de diversas eticlogias. Porém os estudos
recentes delxam dividas quanto aos beneficios deste yeeurso no desmame da Ventilagdo
Mecanica Invasiva {¥M)). Fermer {AJRCCM 2003;168:70-746), em umi estudo contrelado e
randomizado, demonstron gue a VMNE diminuie o periode de VM em padienles com falha
persistente no desmame, reduzinde indices de infecgbrs nosocemials, mortalidade, tempo
de internagio em unidade intensiva € no hospital. Objetivo; Avaliar o use dz VMNY, através
o mode de duple nivel, nos pacientes em dificuldades de desmame da VMI, caraclerizaila
" por falha em ventilzgdo e tuba teste T, Métadn: Tste trabatho caracteriza-se por ser um
esludi experimentst do 1ipo ensaio dinice randomizade. A amoslma fol composta por 43
pstientes intemzdos no Centro de Tratamento Intensiva do HCPA durante o periedo de
Junho d¢ 2009 3 Jutho de 2004, que receheram VM por um perfodo mator do que 48
hores ¢ gue a0 serem submetidos ao wbo teste T, por um periodo de até 30 minutos,
apresentaram falha. Considerou-se exclubdos da pesquisa pacienles com trauma facial ou
cirurgia crandal, drurgia gdstrica ou esofdgica recente, traqueastomia, presenga excessiva
de seaego tespiratdia, agitagdo ¢ nlo cooperagio ao pracedimento, O padienle foi con-
sideratto membro desta pesguisa, mediante assinaturs prévia de familiar ou responsivel do
tenno de congentimento informado, Antecedende a colocagio do paciente em tubo feste
T, foi cotetzdo uma gasomelria arferial e realizada a mensuragdo de forga muscular inspi-
ratéria [Pimax). Durante a ventilagio esponlinea em tubo teste T, foi medide, no primeiro
¢ trigésimo minuto, o volume corrente (VT), volume minuto (YM), fregiiénds rspiratdria
{FR), indice de respiragdo superficial (XS}, freqiiéncia cardlacs (FCj ¢ saturag3o periférica
de oxigénio [Sa02}, Na presenga de faténcia ao tubo teste T, os patienles foram divididos
ateztorizmente. Um grupo foi extubado ¢ colocsdo em VMM ¢ o oubro retormou = YMI,
caracterizande desta forma o tratamenlo convencional. Resultados: Dos 43 pacientes, 2§
receberam VMNL ¢ 23 receberam VML A média de idade ne grupe VMNI foi de 68 anos
versus 59 anos no grupo VML, A média de ventitagio mecinica antecedendo a exposicio ac
tubo teste T foi de 7 dias pare o grepo que ufilizow VMNG e 8 dias para o grope da WML (s
valares de VM, VT, IRS ¢ Pimax foram semclhantes nos dois grupos, tanle no primeiro
quan{e no tigésimo minute de ventilagio em lubo teste 1.0 tempo médio de sso de
supatle wrnliatério, apds falha no tube teste T, no grupe que utiizou YMNI foi de 2 dias
© no grupo VA foi de 9 dias, apresentando signilicincia estabistica {p < 0,05). Conclusio:
Pottanio, diznte destes dados preliminares, acredita-se que 3 VMNI possa ser uma forma de
tratamento eficaz para pacientes que spresentem dificoldades de desmame da venlilagas
mecanica,



