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PERFIL DO USO DE VENTILA¢&O MECANICA NaO INVASIVA EM UTI GERAL
MICHELLE BRAUNER BLOM; J S BRAUNER; R ZANCANARO; C E TREVISAN, M M RIEDER; S R R VIEIRA

Introdugéo: A ventilagdo mecénica ndo-invasiva (VMNI) é utilizada precocemente na insuficiéncia respiratéria
aguda (IRA) para prevenir: a intubacgéo traqueal, a ventilagdo mecéanica invasiva (VMI) e durante o desmame da
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VMI, mas sua utilizagdo na pratica médica ndo estabelecida.Objetivo: Avaliar o uso de VMNI em pacientes com
IRA em UTI Geral. Métodos: Estudo de coorte prospectivo realizado de 15 de margo a 15 de setembro de 2004.
Foram avaliados: caracteristicas clinicas, causas de IRA, pardmetros gasométricos e ventilatérios, taxa de
sucesso (pacientes sem retorno a VMI em 48 horas) e a associagdo com morbi-mortalidade desses pacientes.
Os pacientes foram divididos em dois grupos: aqueles com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e
aqueles sem DPOC. Resultados: 26 (13,5%) pacientes usaram VMNI neste periodo. A média de idade foi de 62
+ 15 anos, com escore APACHE de 19,2 + 6,3 e média de permanéncia em UTI de 24 + 20 dias. 61% dos
pacientes (n=16) tinham DPOC associado ou nédo a outras doencas e 39% (n=10) dos pacientes sem DPOC
(pneumonia, tromboembolismo pulmonar ou insuficiéncia cardiaca). As indicagbes de VMNI foram: falha pos-
extubagdo (n=16) e tentativa de evitar intubagdo (n=10), por um periodo médio de uso de 3,5 + 3,0 dias. Os
métodos de VMNI usados foram: CPAP (continuous positive airway pressure) com n=15, BIPAP (bi-level positive
airway pressure) com n=10 e CPAP e BIPAP com n=1. A taxa de sucesso foi de 10/26 pacientes (39%). A taxa
de sucessso em pacientes com DPOC foi de 30% e dos ndo DPOC de 40%, p<0,05. Nao houve diferenca
estatistica na taxa de sucesso entre os métodos de VMNI utilizados, nem nos pardmetros gasométricos iniciais e
finais e nos parametros ventilatérios. A mortalidade geral desta série foi de 50% (13/26), sendo que em pacientes
com DPOC de 37% (6/16) e ndo DPOC de 70% (7/10). Conclusdes: O perfil dos pacientes em VMNI, em nossa
UTI, mostrou maior proporgdo do seu uso em homens com DPOC. A indicacdo mais freqliente para sua
utilizagdo foi falha pés-extubagdo. Os dados mostraram uma taxa de sucesso de somente 39% em VMNI e uma
alta mortalidade (50%) com este método, especialmente em pacientes sem DPOC.





