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Fundamentagdo:A Ventilagdo Mecanica N&o Invasiva com Pressdo Positiva (VMNI) tem sido investigada intensamente e seus
métodos de aplicagdo sdo propostos com freqiiéncia para pacientes em Insuficiéncia Respiratoria Aguda de diversas
etiologias. Porém os estudos recentes deixam duvidas quanto aos beneficios deste recurso no desmame da Ventilagdo
Mecénica Invasiva (VMI). Ferrer (AJRCCM 2003;168:70-76), em um estudo controlado e randomizado, demonstrou que a
VMNI diminuiu o periodo de VMI em pacientes com falha persistente no desmame, reduzindo indices de infeccdes
nosocomiais, mortalidade, tempo de internacao em unidade intensiva e no hospital.Objetivos:Avaliar o uso da VMNI, através
do modo de duplo nivel, nos pacientes em dificuldades de desmame da VMI, caracterizada por falha em ventilagdo em tubo
teste T. Causistica:Este trabalho caracteriza-se por ser um estudo experimental do tipo ensaio clinico randomizado. A
amostra foi composta por 43 pacientes internados no Centro de Tratamento Intensivo do HCPA durante o periodo de Junho
de 2003 a Julho de 2004, que receberam VMI por um periodo maior do que 48 horas e que ao serem submetidos ao tubo
teste T apresentaram falha.Considerou-se excluidos da pesquisa pacientes com trauma facial ou cirurgia cranial, cirurgia
gastrica ou esofdgica recente, traqueostomia, presenca excessiva de secrecdo respiratoria, agitacdo e ndo cooperagao ao
procedimento. O paciente foi considerado membro desta pesquisa, mediante assinatura prévia de familiar ou responsavel do
termo de consentimento informado. Antecedendo a colocagdo do paciente em tubo teste T, foi coletado uma gasometria
arterial e realizada a mensuragdo de forga muscular inspiratéria (Pimax). Durante a ventilagdo espontanea em tubo teste T,
foi medido o volume corrente (VT), volume minuto (VM), freqiiéncia respiratdria (FR), indice de respiracdo superficial (IRS) ,
freqiiéncia cardiaca (FC) e saturagdo periférica de oxigénio (Sa02). Na presenca de faléncia ao tubo teste T, os pacientes
foram divididos aleatoriamente. Um grupo foi extubado e colocado em VMNI e o outro retornou a VMI , caracterizando desta
forma o tratamento convencional. Resultados:Dos 43 pacientes, 21 receberam VMNI e 23 receberam VMI. A média de idade
no grupo VMNI foi de 68 versus 59 no grupo VMI. A média de ventilagdo mecanica antecedendo a exposicdo ao tubo teste T
foi de 7 dias para o grupo que utilizou VMNI e 8 dias para o grupo da VMI. Os valores de VM, VT, IRS e Pimax foram
semelhantes nos dois grupos, tanto no primeiro quanto no trigésimo minuto de ventilagdo em tubo teste T.O tempo médio
de uso de suporte ventilatério no grupo VMNI foi de 2 dias e no grupo VMI foi de 9 dias, apresentando significancia
estatistica (p< 0,005). Conclusdes:Portanto, diante destes dados preliminares, acredita-se que a VMNI possa ser uma forma
de tratamento eficaz para pacientes que apresentem dificuldades de desmame da ventilagdo mecanica.



