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RESUMO

Introducio: O uso da ventilagcdo ndo invasiva (VNI) ¢ recomendado para pacientes com alto
risco de falha na extubagdo, objetivando melhorar os resultados clinicos. No entanto, ndo ha
consenso na literatura sobre a duracao ideal dos protocolos de VNI apds a extubagdo. Além
disso, sdo limitadas as pesquisas que exploram seus eventos adversos, assim como o conforto
e a aderéncia dos pacientes ao protocolo. Objetivo: Comparar os desfechos clinicos e a
ocorréncia de eventos adversos em dois protocolos de VNI implementados imediatamente
ap6s a extubagdo de pacientes criticos. Metodologia: Trata-se de um ensaio clinico
randomizado com dois bragos, ndo cegado para afericdo de desfecho que avaliard pacientes
sob suporte ventilatorio invasivo por no minimo 24 horas, capazes de tolerar o teste de
respiragdo espontianea (TRE) e submetidos a extubagdo, a serem alocados aleatoriamente em
um dos dois grupos: (i) grupo VNI Continuo (trés sessoes de VNI de 4 horas de duragdo por
no minimo 12 horas) ou (ii) grupo VNI Intervalado (VNI ininterrupta por 24 horas). A VNI
serd iniciada imediatamente apds a extubacdo. O desfecho primdrio sera a incidéncia de
eventos adversos associados a VNI. Os desfechos secundérios incluirdo a aderéncia e o nivel
de conforto do paciente, a taxa de sucesso da extubagdo, o tempo total de permanéncia na
UTI e no hospital, a taxa de mortalidade intra hospitalar. Palavras-chave: Conforto do
Paciente; Eventos Adversos; Extubacdo; Unidade de Terapia Intensiva; Ventilagdo nao

Invasiva.



AMIB —
ATS -
BiPAP -
bpm -
CNAF -
DPOC -
ECRs -
EPAP-
ERS -
FiO: -
FR -
HCO3 -
IMC -
10T -
IPAP -
IRpA -
mEq/L -
mmHg-
PaCO, —
PAD —
Pa0O, —
PAM -
PAS —
PAV -
PEEP-
pH -
Ppico -
PS -
Ipm -
SBPT -
Sa02 -
SpO, -
Te -

LISTA DE SIGLAS E ABREVIATURAS

Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira
American Thoracic Society

Bilevel Positive Airway Pressure
Batimentos Por Minuto

Cateter Nasal de Alto Fluxo

Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
Ensaios Clinicos Randomizados

Pressdo Expiratoria Positiva nas Vias Aéreas
European Respiratory Society

Fragao de Oxigénio Inspirado

Frequéncia Respiratoria

Bicarbonato de Sédio

indice de Massa Corporea

Intubagao Orotraqueal

Pressdo Inspiratoria Positiva nas Vias Aéreas
Insuficiéncia Respiratoria Aguda
Miliequivalentes por Litro

Milimetros de Mercurio

Pressao Parcial de Gas Carbonico

Pressdo Arterial Diastdlica

Pressdo Parcial de Oxigénio

Pressdo Arterial Média

Pressdo Arterial Sistolica

Pneumonia Associada a Ventilagao

Pressdo Expiratoria Final Positiva

Potencial Hidrogenionico

Pressdo de Pico

Pressdo de Suporte

Ritmos por Minuto

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia
Saturacao de Oxigénio

Saturacao Periférica de Oxigénio

Tempo Expiratorio



Ti -
TRE —
UTI -
VAs -
VC -
VCV -
VM -
VMI -
Vmin-

VNI -

Tempo Inspiratorio

Teste de Respiracao Espontanea
Unidade de Terapia Intensiva
Vias Aéreas

Volume Corrente

Ventilacdo Controlada a Volume
Ventilador Mecanico

Ventilagdo Mecanica Invasiva
Volume Minuto

Ventilagdo Nao Invasiva



SUMARIO

T INTRODUGAO ... .cuituiiuiieiitieneettenteteeteenteneesessessesssesessessesssssssssssesssessssnsnnns 7
LUATRIMIA cccceeneiriinnieninnicssnricssnsicssssecsssnecssssesssssesssssesssssessssnssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 8
1.2 Problema.....eiieiiniinnininennneninnnnnenssesnsncssessssesssssssessssssssessssssssssssassssessssssssssssassssassnns 8
1.3 HIPOLESE..eccruerercreressrnrcssunicssanssssanssssssssssssssssssssssssssssssssasssssassssssssssssssssssssssnsssssnsssssasssssasssss 8
1.4 JuStIfICAtiVA..ceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt eier st e e s e et e e s saaeee 10

2 OBJETIVOS......... 10
2.1 ODjetivo Geral.....ccoeiiieiiiniiiiiiiieiiiiiiiieiiiiiientueeteestcssssssstosssssssssensosnssnnes 10
2.2 Objetivos ESPecifiCos..ccciiieiiiuiiiiiiiiniiiiiiieiiiniiiieiiieiiieiiisrcsncsmmesssssssessns 10

3 REFERENCIAL TEORICO........cccvuuueiereuneeerrenneeeresnneeerssnneeessssmmnssnesssnnnns 10
3.1 Causas, Incidéncia e Impacto da Falha de Extubacfo........cccccvvviuunneecneinennnne. 10
3.2 Ventilacdo Nao-Invasiva pos eXtubaco......ccevviniiiiiiiiniiiiiiiiniiinriiinnneecsenncnes 13

3.2.1 Beneficios e Aplicagdes Clinicas em Pacientes de Alto RiSCO..ceurereiniieiiiinennnne. 13
3.2.2 Eficacia, Complicagdes e Tolerancia no Manejo POs-EXtubagao...eeeeereraseennrennes 14

4 METODOLOGIA. ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiititiiitittiatitetiattstetssasssssasensssssns 18

4.1 Delineamento da Pesquisa.......c.ooeviiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiriiiercinstessscenscnns 18

4.2 Populacio € AMOSEIra...ccceiieiiiniiineiiiaiiineisserosssssnsssensssssssmmssssssssssssssssssssssssnes 18

4.3 Local e periodo da PesquiSa.......cccoveiiiieieiniiiieiiinieieisssrusssssssossscssssssnscsnoes 18
4.4 Critérios de Inclusio € EXCluSA0.......ccoceiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinieen 19
4.5 DeSTeChos. c.ciueieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt e et et e e st e e e ae 19
T B D TSTS (<Tod 00 o 41 T 4 1o 19
4.5.2 Desfechos SeCUNAATIOS. cereeteeiietintiieiiniiiiieiieieieiietieeiiesiatenecissiscenscsenns 19
4.6 Instrumentos € Procedimentos......ccccceeiieiiiiiiiiiiiiiiiiniiiieiiiiiiiieiiiecineteieecnnnn 20
4.6.1 Teste de respiracao espontanea (TRE) 20
O O 2 I L] e 20
4.6.3 Ventilacao nA0-INVasiva (VIND).ueceerreeesssnecsssnessssnesssanesssansssassssssssssssssssssssssssssssssssssssses 21
4.6.4 Variaveis clinicas € ZaSOMELIICAS.ceeureeeereereearrecteeneescressecsessssssresccsssscnsens 21
4.6.5 Varidveis VentilatOrias..eeeeeeeeserieiieieierieiieiiiaeieciectisciecsecesessscecnccnsnnes 22
4.6.6 Avaliaga0 dO CONTOIO..tteerereeiieaternrereeterasernssesnsesesssnssosascsnssosnsosnssonasons 23
4.6.7 Avaliagao dos eVENt0S AdVeIS0S..eeeeeressseesesssosssscsssssscssssscssssscsssssscsnsssons 23
4.7 Analise dos DadoS......cccvveiiuiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei s 23
5 ASPECTOS ETICOS.....uutiiiiiiiiiteeiiirteeeeeirteeesenrteeseessaeeessnsessemnsesseens 24
6 CRONOGRAMAL....ctiiiiitiiiiiiiiiiiittiiiietittttiatietittnttattssscatsssssasnssmmmosmoans 26
7 ORCAMENTO 26
REFERENCIAS. .....iiiiitiieetieeiieetteee e e e e eeseseeeeeee s s s s e e st sstessasseennnns 28



1 INTRODUCAO

Apo6s um periodo de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), o dia da extubacao se
configura em marco significativo na jornada dos pacientes que permanecem na unidade de
terapia intensiva (UTI). Embora esse procedimento geralmente transcorra sem maiores
complicagdes, muitos pacientes criticos desenvolvem novos episodios de insuficiéncia
respiratoria apos a extubagdo. Para gerenciar esse processo, o uso da VNI preventiva tem sido
implementada. De acordo com Thille e colaboradores (2013), ¢ essencial reconhecer que os
pacientes apresentam diferentes niveis de risco quanto a necessidade de reintubacdo, uma vez
que a definicdo convencional de alto risco resulta em populagdes heterogéneas (Hernandez et
al., 2022).

As taxas de reintubagdo apds uma extubacdo planejada podem ultrapassar 20% em
pacientes classificados como de alto risco para falha no processo (Thille et al., 2013a; Thille
et al., 2013b), estando associada a estadias hospitalares prolongadas, pior prognostico,
aumento dos custos de saude e maior ocorréncia de complicagdes (Thille ez al., 2013). Para
esses pacientes, especialmente aqueles que receberam VMI por mais de 24 horas e foram
submetidos ao teste de respiracdo espontinea (TRE), Schmidt e colaboradores (2017)
recomendam fortemente o uso preventivo da ventilagdo ndo invasiva (VNI) logo apds a
extubagdo, com o objetivo de melhorar os desfechos clinicos.

Da mesma forma, Rochwerg e colaboradores (2017) destacam que a implementagdo
precoce da VNI logo apos uma extubacdo planejada reduz significativamente tanto a taxa de
reintubagdo quanto a mortalidade em pacientes de alto risco para falha na extubagdo. Ha,
contudo, uma falta de consenso na literatura sobre a duracdo ideal dos protocolos de VNI
apos a extubacdo. Enquanto alguns estudos indicam a aplicagdo continua por periodos de 12,
24 ou 48 horas (Ferrer et al., 2006; Hernandez et al., 2016; Xu e Liu, 2021; Ketan et al.,
2023; Hernandez et al., 2022), outros sugerem protocolos intervalados, com periodos mais
curtos de 1, 2, 4 e 6 horas nas primeiras 24 a 48 horas apds extubagao (Thille et al., 2016;
Vargas et al., 2017; Thille et al., 2019; Tan et al., 2020). A maioria das pesquisas sobre a
instituicdo da VNI imediatamente apds a extubagdo, como forma de prevencdo de
reintubagdo, destaca a importancia da duragdo do tratamento, uma vez que ha evidéncias que
apoiam ambos os métodos.

Tan e colaboradores (2020) sugerem que a baixa tolerancia ¢ o desconforto
relacionado ao uso continuo da VNI ¢ um fator importante para o insucesso do tratamento. O
protocolo continuo tende a oferecer protecdo eficaz contra falhas de extubagdo,
proporcionando suporte ventilatério constante e diminuindo a sobrecarga respiratoria

(Hernandez et al., 2022; Ketan et al., 2023). Por outro lado, os protocolos intervalados podem



facilitar uma transi¢do gradual para a respiragdo espontanea, oferecendo pausas para o
repouso intermitente dos musculos ventilatorios, permitindo avaliar a resposta respiratéria do
paciente durante os periodos de respiracdo espontanea sem o suporte ventilatdrio, o que pode
ser vantajoso em alguns casos (Vargas et al., 2017; Thille et al., 2019).

No entanto, até onde se sabe, ainda ndo foram realizados estudos que analisassem os
efeitos de diferentes protocolos de VNI sobre fatores como desconforto, sintomas de
claustrofobia, a incidéncia de lesdes de pele, a agitacdo psicomotora e a aderéncia dos
pacientes submetidos a VNI, neste cenario. Diante disso, avaliar a eficacia da VNI, além de
determinar a duracdo ideal de seu uso, ¢ fundamental para aprimorar os desfechos clinicos.
Essas decisOes terapéuticas requerem bases solidas para explorar os diferentes protocolos de
duragdo de VNI aplicaveis apds a extubagdo. Desse modo, o presente estudo tem como
objetivo comparar os desfechos clinicos e a ocorréncia de eventos adversos em dois

protocolos de VNI implementados imediatamente apods a extubagdo de pacientes criticos.

1.1 Tema

O tema deste estudo ¢ a investigacdo dos desfechos clinicos, o conforto e os eventos
adversos associados aos protocolos de VNI preventiva, em modos continuo e intervalado,
apés a extubacdo de pacientes admitidos em uma UTI. A pesquisa busca identificar a
estratégia mais eficiente para melhorar os resultados clinicos, abordando a prevencdo de
falhas de extubacdo, eventos adversos associados ao uso da VNI como desconforto
ocasionado por lesdes de pele, episddios de claustrofobia e agitagdo psicomotora, além de
reduzir complicagdes respiratorias, minimizar a taxa de reintubacdo, diminuir o tempo de

permanéncia na UTI e, consequentemente, reduzir a mortalidade dos pacientes criticos.

1.2 Problema de pesquisa
Qual protocolo de VNI, continuo ou intervalado, ¢ mais eficaz para otimizar os
desfechos clinicos € minimizar a ocorréncia de eventos adversos, em pacientes criticos na

UTTI apds extubagao?

1.3 Hipotese

Hipotetiza-se que o protocolo intervalado de VNI imediatamente apos a extubagdo
oferece melhores resultados em comparagao ao protocolo continuo na prevencao de falhas em
pacientes criticos. O uso de protocolos intervalados pode facilitar uma transi¢do gradual para
a respiracdo espontanea, permitindo pausas para o descanso, e-possibilitando a avaliacao da

resposta respiratéria do paciente durante periodos sem suporte ventilatorio, o que pode ser



benéfico em determinados casos. Essa abordagem também reduz os eventos adversos
associados ao uso prolongado da VNI, como sinais de desconforto respiratdrio, sintomas de
claustrofobia, surgimento de lesdes cutidneas e agitacdo psicomotora, além de promover
maior aderéncia dos pacientes. Secundariamente, supomos que o protocolo intervalado possa
trazer beneficios clinicos relevantes, como a reducao do tempo de internacao na UTI, da taxa

de reintubacao e da mortalidade.

1.4 Justificativa

A extubagdo representa um momento crucial no tratamento de pacientes admitidos em
uma UTI, sendo assim, fundamental avaliar o sucesso desse procedimento para minimizar
complicacdes respiratorias e assegurar uma recuperagdo adequada. O sucesso da extubacao,
aliado a preservagdo de uma funcdo respiratoria eficiente, ¢ essencial para o processo de
recuperacdo dos pacientes. Contudo, ainda h4a uma lacuna na literatura quanto ao tempo ideal
para o uso preventivo da VNI apos a extubacdo. Alguns estudos recomendam a utilizagao
continua por periodos de 12, 24 a 48 horas (Ferrer ef al., 2006; Hernandez et al., 2016; Xu e
Liu, 2021; Ketan et al., 2023; Hernandez et al., 2022), enquanto outros sugerem protocolos
intervalados com periodos de 1, 2, 4 e 6 horas nas primeiras 24 a 48 horas apds o
procedimento (Thille et al., 2016; Vargas et al., 2017; Thille et al., 2019; Tan et al., 2020).

No entanto, todos esses estudos apontam resultados positivos para a VNI quando
comparada a outras abordagens, como o cateter nasal de alto fluxo (CNAF) e o uso de
oxigénio convencional. Até onde foi possivel evidenciar, ndo ha estudos disponiveis na
literatura que comparem a eficacia, a aderéncia e a ocorréncia de eventos adversos — como
desconforto, lesdes de pele, claustrofobia e agitacdo psicomotora — entre os diferentes
protocolos de VNI. Diante disso, surge a questdo: qual protocolo ¢ mais eficaz para melhorar
os desfechos clinicos ¢ minimizar os eventos adversos do uso da VNI em pacientes criticos
na UTI?

A aplicacao continua da VNI nas primeiras 24 a 48 horas tem demonstrado potencial
para reduzir o risco de falha de extubagdo, especialmente em pacientes com insuficiéncia
respiratoria. Essa abordagem continua ajuda a estabilizar o padriao respiratério e pode
diminuir a taxa de reintubacao (Hernandez ef al., 2022; Ketan et al., 2023). Em contrapartida,
o uso intervalado, com pausas, pode reduzir o desconforto, facilitar periodos de respiragao
espontdnea e melhorar a aderéncia do paciente ao tratamento (Vargas et al., 2017; Thille et
al., 2019).

Embora ja existam estudos sobre os efeitos do uso da VNI imediatamente apos a

extubagdo, esta pesquisa busca preencher lacunas na literatura, contribuindo tanto para



melhorar os resultados clinicos dos pacientes quanto para o avango do conhecimento
cientifico e a formulagao de melhores praticas de cuidado em UTIs. O estudo visa fornecer
evidéncias sobre a eficdcia e seguranca de diferentes abordagens, investigando praticas que
promovam desfechos positivos para otimizar o uso da VNI em pacientes criticos. Assim, 0s
resultados desta pesquisa podem oferecer subsidios importantes para a criagao de protocolos
clinicos, orientando praticas mais seguras ¢ eficientes nas UTIs e promovendo um manejo

aprimorado que impacte diretamente na qualidade de vida dos pacientes.

2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral
Comparar os desfechos clinicos e a ocorréncia de eventos adversos em dois

protocolos de VNI implementados imediatamente apds a extubacdo de pacientes criticos.

2.2 Objetivos Especificos

a) Analisar o perfil sociodemogréfico e clinico de pacientes admitidos em UTI e que
serdo submetidos a protocolo continuo e intervalado de VNI.

b) Avaliar o impacto de protocolo continuo e intervalado de VNI na incidéncia de
eventos adversos.

c) Avaliar o conforto do paciente relacionado ao uso de protocolo continuo e
intervalado de VNI.

d) Identificar a aderéncia dos pacientes ao protocolo continuo ¢ intervalado de VNI.

e) Avaliar parametros hemodinamicos e gasométricos de pacientes criticos
submetidos a protocolo continuo ¢ intervalado de VNI.

f) Analisar a taxa de reintubagdo, o tempo de permanéncia na UTI, tempo total de
internacdo hospitalar e a taxa de mortalidade intra-hospitalar de pacientes submetidos a

protocolo continuo e intervalado de VNI.

3 REVISAO BIBLIOGRAFICA
3.1 Causas, Incidéncia e Impacto da Falha de Extubacao

A extubagdo se refere ao processo de descontinuagdo gradual da assisténcia
ventilatoria até a retirada da ventilagdo mecanica invasiva em paciente submetido ao seu uso
por mais de 24 horas. A decisdo de realizar a extubagdo €, em geral, baseada na realizagdo de
um TRE, no qual o paciente respira de forma espontanea com niveis reduzidos de suporte
ventilatorio ou utilizando uma peca em T (Morandi et al., 2016). No entanto, a falha na

extubagdo, definida como a necessidade de reintubagao dentro de algumas horas ou dias apos
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uma extubagdo programada, ocorre em aproximadamente 10 a 20% dos casos (Thille ef al.,
2013; Mesquida et al, 2020; Xu et al., 2023). Os pacientes que experimentam falha na
extubagdo apresentam uma elevada taxa de mortalidade, que varia entre 25 e 50% (Thille et
al.,2013). Assim, a tomada de decisoes relacionadas a extubag@o continua a ser um desafio.

Segundo Thille e colaboradores (2013), uma questdao fundamental para os
profissionais de saude ¢ determinar se a falha na extubagdo ¢ apenas um indicador de um
prognostico desfavoravel ou se, de fato, desempenha um papel na deterioragdo desse
progndstico. Torrini e colaboradores (2021) caracterizaram a falha na extubagdo como a
ocorréncia de dbito ou a necessidade de reintubacdo no prazo de 48 horas, considerando que
esta € a defini¢ao mais amplamente adotada. De acordo com Thille e colaboradores (2013), a
identificacao das causas da falha na extubagao muitas vezes se mostra desafiadora.

A reintubacdo ¢ frequentemente necessaria devido ao surgimento de novos episddios
de dificuldades respiratorias, que podem estar relacionadas a insuficiéncia respiratdria
primaria, insuficiéncia cardiaca congestiva, tosse ineficaz levando ao acimulo de secrecdes
nas vias aéreas ou obstrucdo das vias aéreas superiores. Outros fatores incluem o
aparecimento de sepse, complicagdes cirargicas, sindrome coronariana aguda e
comprometimento neurologico (Thille ez al., 2013). Além disso, a reintubag@o pode aumentar
o risco de complicagdes, como episddios de hipoxemia, aspiragdo, atelectasias ou pneumonia
(AMIB e SBPT, 2024).

Em um estudo multicéntrico prospectivo, Tanaka e colaboradores (2022) avaliaram
499 pacientes submetidos a extubagdo protocolada. Dentre estes, 46 pacientes (9,2%)
necessitaram de reintubacdo dentro de um periodo de 48 horas. Os demais 453 pacientes
(90,8%) apresentaram sucesso na extubacdo, sem a necessidade de reintubagdo nas 48 horas
subsequentes. Os principais motivos identificados para a reintubagdo foram hipoxemia
(63%), seguida por secregdo excessiva (15%) e obstrucdo das vias aéreas superiores (11%).

De forma semelhante, Mesquida e colaboradores (2020) analisaram 206 pacientes,
dos quais 36 (17,5%) ndo passaram no TRE, e 170 foram extubados. Entre os extubados, 23
(13,5%) precisaram ser reintubados dentro de 24 horas. As principais causas da falha
incluiram aumento da carga muscular respiratoria (52%) e insuficiéncia cardiaca (35%). O
estudo também apontou que a transi¢ao da ventilagdo com pressdo positiva para a respiracao
espontanea eleva o trabalho respiratorio, aumentando a demanda de oxigénio pelos musculos
respiratorios. Quando o sistema cardiovascular ndo consegue suprir essa demanda, surgem
sinais como taquicardia, hipertensdo e agitacao, indicando maior probabilidade de falha.

Lai e colaboradores (2016) analisaram 6.583 extubagdes planejadas, identificando

uma taxa de falha de 6,1%. Fatores como idade, sexo, gravidade clinica e nivel de
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consciéncia foram significativamente associados a falha. Da mesma forma, Torrini e
colaboradores (2021), em uma revisdo sistematica com meta-analise, relataram maior risco de
falha em pacientes idosos, com doenga pulmonar obstrutiva cronica e historico de condigdes
cardiacas ou respiratorias cronicas. Curiosamente, um indice de massa corporal mais alto foi
associado ao maior sucesso na extubacao.

Fujii e colaboradores (2018) conduziram uma pesquisa para identificar os fatores de
risco associados a reintubacdo por diferentes motivos. Ao investigar esses fatores, os autores
identificaram que uma relag@o entre a pressao parcial de oxigénio (PaO:) no sangue e a fracao
de oxigénio inspirado (FiO:) menor ou igual a 200 no momento da extubacdo em pacientes
com insuficiéncia respiratoria ¢ um preditor significativo de reintubagao.

Em pacientes neurocirtrgicos, Xu e colaboradores (2023) observaram uma taxa de
falha na extubagdo de 19% (43 de 226 casos). As principais causas foram obstrucao das vias
aéreas superiores, acimulo de secrecdes e reducdo do nivel de consciéncia. Taran e
colaboradores (2023) encontraram que insuficiéncia respiratoria (50,6%) e comprometimento
neurologico  (40,5%) foram os principais fatores associados a reintubagdo.
Belenguer-Muncharaz e colaboradores (2021) também apontaram que 50% das reintubagdes
estavam relacionadas a complicagdes das vias aéreas, destacando a inadequada gestdo de
secregoes como um fator critico. Apesar das dificuldades, a VNI tem demonstrado um efeito
protetor contra a reintubagdo (Belenguer-Muncharaz ef al., 2021). Essa variedade de causas
evidencia as complexidades clinicas envolvidas na extubagdo, além das incertezas sobre a
fisiopatologia das falhas nesse processo.

Xu e colaboradores (2023) destacam que a decisdo de extubar deve ser
cuidadosamente analisada, considerando os beneficios de uma maior taxa de sucesso em
comparagdo com os riscos associados ao prolongamento da VM. Duan e colaboradores
acrescentam que a intubacdo precoce esta associada a redu¢do da mortalidade hospitalar.
Dessa forma, ¢ essencial que os profissionais de saude estejam capacitados para prever falhas
da VNI em pacientes de alto risco.

Assim, ¢ fundamental proporcionar cuidados individualizados aos pacientes mais
vulneraveis, visando facilitar o desmame sem expd-los a riscos desnecessarios. Também ¢
crucial investigar aspectos especificos que orientem o uso da VNI com pressao positiva,
considerando tanto os parametros dessa modalidade quanto a gravidade da condicdo clinica

do paciente, para evitar reintubacdes tardias e os eventos adversos associados.
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3.2 Ventilagao Nao-invasiva pés Extubacao
3.2.1 Beneficios e Aplicagoes Clinicas em Pacientes de Alto Risco

De acordo com a Associacao de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e a Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT), (2024), a VNI consiste em suporte
ventilatorio mecanico que emprega uma pressao inspiratoria para ventilar o paciente por meio
de uma interface facial, oronasal ou nasal, realizada de forma completamente espontanea,
utilizando pressdes como a Pressdo Inspiratdria Positiva (IPAP) e/ou Pressdao de Suporte (PS),
com disparo a partir do esfor¢o muscular respiratorio do paciente. Além disso, uma pressao
positiva expiratoria (EPAP) ou uma Pressao Expiratoria Final Positiva (PEEP) ¢ aplicada para
manter as vias aéreas e os alvéolos abertos, melhorando assim a oxigenacao.

Esse diferencial de pressdes em sincronia com as fases do ciclo respiratorio
proporciona incremento de fluxo e volume corrente (VC) na inspiracdo, com impacto no
trabalho muscular respiratério e na ventilacao alveolar (AMIB e SBPT, 2024). Para que o uso
da VNI seja considerado bem-sucedido, devem ser observados os seguintes indicadores:
reducdo da frequéncia respiratdria (FR), aumento do VC, melhora no nivel de consciéncia,
diminui¢do ou cessacdo do uso da musculatura acessoria, elevacdo da pressdo parcial de
oxigénio (Pa0,) e/ou da saturacdo periférica de oxigénio (SpO,), além da redu¢do da pressao
parcial de gés carbonico (PaCO,). Caso o tratamento ndo seja eficaz, deve-se proceder
imediatamente com a intubag¢ao orotraqueal (IOT) e a VM (Barbas et al., 2013).

Os pacientes considerados em risco de falha na extubagdo e que podem se beneficiar
do uso preventivo de VNI imediatamente apos a extubacao incluem aqueles com hipercapnia,
insuficiéncia cardiaca congestiva (Hess ef al., 2013; Duarte et al., 2020), tosse ineficaz ou
secre¢do retida nas vias aéreas, multiplas falhas no TRE, presenca de mais de uma
comorbidade, obstrugdo das vias aéreas superiores, idade superior a 65 anos, aumento da
gravidade clinica, tempo de ventilagdo mecanica superior a 7 dias, pacientes com doencas
neuromusculares, obesidade e balango hidrico positivo acumulado ou positivo nas 24 horas
anteriores a extubacdo (AMIB e SBPT, 2024). No entanto, Herndndez e colaboradores (2022)
apontam que a defini¢do convencional de alto risco para reintubacdo resulta em populagdes
heterogéneas, e que além disso, nem todos os fatores de risco estdo associados a mesma taxa
de reintubagdo, o que torna esse tema ainda mais complexo.

A VNI pode ser utilizada tanto para tratar a dificuldade respiratoria que surge apds a
extuba¢do quanto de forma preventiva, antes do aparecimento de sintomas respiratorios
(Rochwerg et al., 2017; Duarte et al., 2020). No caso de sua aplicagdo como tratamento, a
reintubagdo pode se tornar necessaria, ja que nao ha evidéncias conclusivas que comprovem a

capacidade da VNI de evitar a reintubacdo nesta situacdo. Segundo as Orientacdes Praticas de
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Ventilagao Mecanica da AMIB e SBPT (2024), a VNI deve ser aplicada imediatamente apos
a extubagdo em pacientes de alto risco, com o intuito de prevenir insuficiéncia respiratoria
aguda (IRpA) e a necessidade de reintubagdo. Porém, se deve evitar o uso curativo da VNI
apos o inicio de um novo episdédio de IRpA apoés a extubacdo. Ou seja, o suporte respiratorio
ndo invasivo pode ser util para prevenir, mas ndo tratar, a insuficiéncia respiratoria
poOs-extubacdo em pacientes de UTI (Boscolo et al., 2023).

A VNI ¢ uma ferramenta essencial no tratamento de adultos com condicoes criticas de
sade, demonstrando-se particularmente eficaz no manejo de pacientes com IRpA
poOs-extubagdo, especialmente em casos de insuficiéncia respiratéria hipercapnica, onde o
principal objetivo € prevenir a necessidade de reintubacgdo (Vargas et al., 2017; Duarte et al.,
2020). As diretrizes oficiais de pratica clinica da European Respiratory Society (ERS) e da
American Thoracic Society (ATS) também destacam os beneficios da VNI para facilitar o
desmame da VM nestes casos, embora ndo recomendem seu uso para pacientes com
insuficiéncia respiratdria hipoxémica (Rochwerg et al., 2017).

Por sua vez, Schmidt e colaboradores (2017) apontam que, para pacientes com alto
risco de falha na extubacdo que estiveram em VM por mais de 24 horas e passaram por um
TRE, o uso imediato da VNI apos a extubacgdo ¢ altamente recomendado para melhorar os
desfechos clinicos, de forma segura e eficaz. Da mesma forma, Rochwerg e colaboradores
(2017) também concluiram que a VNI diminui a mortalidade, as falhas no desmame e a
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo (PAV) em pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipercapnica. Boscolo e colaboradores (2023), em uma meta-andlise em rede,
concluiram que a VNI preventiva diminui a mortalidade hospitalar, o tempo de internagdo em
UTI e as taxas de falha na extubacdo em pacientes de alto risco.

Em uma pesquisa prospectiva do tipo antes e depois, Thille e colaboradores (2016)
aplicaram a VNI imediatamente apo6s a extubagdo por periodos de, no minimo, 1 hora, com
uma duragdo total de pelo menos 8 horas nas primeiras 24 horas pds-extubagdo. A
implementagdo desse protocolo resultou em uma reducdo significativa na taxa de reintubagdo
entre os pacientes de alto risco para falha de extubagdo: enquanto o grupo controle, que
recebeu oxigénio padrdo, apresentou uma taxa de reintubacdo de 22%, no grupo que utilizou

VNI essa taxa caiu para 11%.

3.2.2 Eficacia, Complicagoes e Tolerdncia no Manejo Pos-Extubagdo
No estudo realizado por Herndndez e colaboradores (2022), o objetivo foi testar a
hipotese de que a VNI prolongada com umidificagdo ativa seria mais eficaz do que o cateter

nasal de alto fluxo (CNAF) em pacientes com quatro ou mais fatores de alto risco para falha
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de extubagdo. Os pacientes que passaram pelo TRE e foram extubados de forma programada
foram aleatoriamente designados para receber VNI com umidificagdo ativa ou CNAF
continuamente por 24 horas. Os resultados indicaram que pacientes com quatro ou mais
fatores de risco respondem melhor a VNI preventiva, com uma taxa de reintubagao de 23,9%,
contra 45,3% no grupo submetido ao CNAF.

Essa intervencdo, no entanto, pode estar associada a diversos eventos adversos e
desconfortos para os pacientes, evidenciando a complexidade de seu manejo. Feng e
colaboradores (2022) apontam que a VNI pode causar complicagdes como lesdes cutaneas,
irritacdo ocular, claustrofobia, ressecamento da orofaringe, flatuléncia, dificuldades para
aspirar e eliminar secregdes, além de interferir negativamente na alimentagdo e na
comunicacdo. Esses eventos levam a baixa tolerdncia ¢ conforto, limitando
consideravelmente sua aplicagdo clinica. Contudo, ndo é de nosso conhecimento sobre os
eventos adversos da VNI logo ap6s a extubacao.

Por isso, ¢ importante que os profissionais de satde levem em conta as caracteristicas
individuais de cada paciente, a gravidade do quadro clinico e a resposta as intervengoes
iniciais ao decidir sobre a utilizagdo da VNI. Fernando e colaboradores (2022) reforgam que a
monitoriza¢do cuidadosa e a avaliagdo continua sdo fundamentais para assegurar a seguranga
e a eficacia do tratamento.

Tan e colaboradores (2020) relatam que a VNI falhou na prevengdo de reintubagdes
em 23-35% dos pacientes, principalmente devido a baixa aderéncia, desconforto do paciente
e complicagdes associadas ao uso da VNI. J& Gregoretti e colaboradores (2002), destacam
que a melhora do conforto e a reducdo da dor, ao minimizar lesdes na pele, podem contribuir
de forma significativa para o bem-estar psicoldgico do paciente. Esses fatores auxiliam na
diminuicdo da agitagdo e da alta frequéncia respiratoria, melhorando a troca gasosa e, assim,
aumentando as chances de sucesso da VNI apos a extubagao.

Dangers e colaboradores (2018) afirmam que a dispneia ¢ comum e intensa em
pacientes submetidos a VNI para IRpA, estando associada a um risco elevado de falha da
VNI e a piores desfechos clinicos. Considerando o impacto da dispneia nas sensagdes
respiratdrias negativas e sua estreita relacdo com a ansiedade, levar em conta a percepcao da
dispneia pelo paciente pode contribuir para melhorar seu conforto imediato e a qualidade do
atendimento prestado. Além disso, Grieco e colaboradores (2020) apontam que o uso de VNI
alivia a dispneia e reduz o esforco inspiratorio e a frequéncia respiratoria. Dessa forma, a
diminui¢do da dispneia e da carga de trabalho dos musculos respiratérios sdo fatores

essenciais para reduzir o risco de intubagdo. Adicionalmente, a pressdo positiva pode causar
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desconforto em alguns casos, o que torna a escolha da interface fundamental (Grieco et al.,
2020).

Problemas relacionados a interface sdo comuns e considerados eventos adversos ou
complica¢des. Um ajuste adequado e confortdvel da interface é fundamental para prevenir
esses problemas. Holanda e colaboradores (2009) analisaram o desconforto associado a
diferentes interfaces utilizadas na VNI em individuos saudaveis, comparando mascaras
quanto ao conforto geral e aos eventos adversos agudos relacionados ao uso. Os voluntarios
avaliaram o conforto das mascaras por meio de uma escala visual analogica de 0 a 10. Os
pesquisadores concluiram que a incidéncia e o tipo de eventos adversos estdo relacionados
tanto ao modelo de mascara quanto aos niveis de pressao utilizados na VNI. Os pacientes
relataram dor ou lesdes na pele sobre o nariz, vazamentos de ar ao redor dos olhos ou boca,
ressecamento oronasal e sensacdo de claustrofobia. Esses eventos adversos de curto prazo e o
tipo de mascara influenciam o sucesso ou a falha da VNI.

Segundo Vargas e colaboradores (2017), o uso precoce da VNI através de um
protocolo sequencial nas primeiras 48 horas apds a extubagdo, em comparagdo com a
oxigenoterapia padrdo, reduz o risco de insuficiéncia respiratoria em pacientes com distirbios
respiratorios cronicos. No grupo de intervencdo com VNI, os pacientes receberam VNI de
forma intermitente, aplicada por 1 hora a cada 3 horas, com um minimo de 6 horas diarias nas
primeiras 48 horas, demonstrando boa tolerdncia e sem complicagdes especificas
relacionadas ao uso da VNI. Entretanto, um dos pacientes randomizados no grupo de VNI
apresentou uma lesdo cutdnea moderada, o que, ainda assim, refor¢a a indicacdo da VNI na
pratica clinica para o manejo pds-extubacao desses pacientes.

Ademais, no estudo realizado por Tan e colaboradores (2020), os autores compararam
o uso do CNAF com a VNI na prevencdo da falha do tratamento pds-extubagdo em pacientes
com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). O suporte respiratério inicial foi planejado
para durar pelo menos 2 horas e depois continuou conforme necessario durante as primeiras
48 horas. De acordo com os autores, a analise das causas de falha no tratamento neste estudo
mostrou que a intolerancia foi consideravelmente mais alta no grupo VNI em comparacdo
com o grupo CNAF. Isso sugere que a baixa tolerancia e o desconforto relacionados ao uso da
VNI sdo fatores importantes para o insucesso do tratamento. Além disso, a incidéncia de
lesdes na pele nasofacial foi significativamente menor no grupo CNAF do que no grupo VNI

Ketan e colaboradores (2023) realizaram um estudo comparativo para investigar a
eficacia do CNAF em relagdo a VNI na prevengdo de insuficiéncia respiratoria apos a
extubagdo em pacientes com DPOC e insuficiéncia respiratoria hipercapnica. Os participantes

foram randomizados entre os grupos de CNAF e VNI, recebendo suporte respiratorio nas
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primeiras 24 horas apos a extubagdo. Os resultados demonstraram que o CNAF apresentou
eficacia similar a VNI na prevencao da insuficiéncia respiratoria pos-extubagao. Entretanto,
os pacientes no grupo VNI demonstraram maior intolerdncia ao tratamento, relatando
sintomas como claustrofobia, desconforto pela pressdo, cefaleias e lesdes cutaneas no nariz.
As falhas associadas ao CNAF foram atribuidas a episdédios de hipoxemia, retengdo de
diéxido de carbono e também a intolerancia ao tratamento.

Por outro lado, Feng e colaboradores (2022) identificaram que, em casos de
exacerbagdo aguda da DPOC com hipercapnia, o CNAF foi menos eficaz que a VNI,
possivelmente devido a menor pressdo de suporte respiratdrio oferecida pelo CNAF em
comparacdo a VNI. J4& Wang e colaboradores (2023), em uma revisao sistematica com
meta-analise baseada em ensaios clinicos randomizados (ECRs), avaliaram os efeitos do
CNAF em comparagdo a VNI na incidéncia de eventos adversos em pacientes com alto risco
de falha de extubagdo. Entre os 13 ECRs analisados, 11 relataram eventos adversos, incluindo
distensdao abdominal, aspiragdo, lesdes faciais, delirio, complicacdes pulmonares e
intolerancia ao tratamento.

Ferrer e colaboradores (2006) investigaram a eficacia da VNI apos extubacio,
comparando-a com o tratamento convencional em pacientes submetidos a uma extubacdo
planejada. A VNI foi administrada de forma continua logo ap6s a extubagao, por um periodo
de 24 horas, sendo posteriormente substituida pela administragdo de oxigénio via méscara de
Venturi. No grupo controle, os pacientes receberam oxigénio pela méscara de Venturi
imediatamente apos a extubacdo. Entre as complicacdes associadas a VNI, observou-se lesao
na ponte nasal em cinco pacientes (6%) e distensdo gastrica em um paciente (1%). O estudo
concluiu que a aplicagdo precoce da VNI ajudou a prevenir insuficiéncia respiratdria apos a
extubacao em pacientes de maior risco.

Xu e Liu (2021) investigaram a eficacia do uso sequencial do CNAF em pacientes
com DPOC associada a insuficiéncia respiratdria. No grupo controle, a VNI foi administrada
apds a extubagdao e mantida por 12 horas. O estudo evidenciou que o tratamento sequencial
com CNAF proporciona maior conforto e ¢ bem tolerado por pacientes com DPOC e
insuficiéncia respiratdria. A justificativa apresentada pelos autores ¢ que a VNI com méscara
nasal pode ser comprometida por fatores como acesso limitado a alimentos e agua,
desconforto respiratério devido ao fluxo de ar, incomodos causados pela faixa de cabega e
pela mascara apertada, o que gera baixa tolerancia e menor conforto para o paciente. O
CNAF, por outro lado, fornece gas aquecido e umidificado, reduzindo o desconforto causado
pelo ar seco e frio, diminuindo a secura da mucosa, a sensibilidade das vias aéreas e o risco

de complicacdes, como traumas faciais.
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Esses estudos reforcam a importancia do uso criterioso e personalizado da VNI em
pacientes criticos apds extubacao, destacando tanto os beneficios quanto os desafios dessa
intervencdo. A VNI tem se mostrado uma ferramenta valiosa na prevencdo de IRpA e na
reducdo da necessidade de reintubacao (Rochwerg et al., 2017; Schmidt et al., 2017; Vargas
et al., 2017; Tan et al., 2020; Boscolo et al., 2023; AMIB e SBPT, 2024). No entanto, a
tolerancia ao tratamento e os eventos adversos, como lesdes cutaneas e desconforto, sdo
aspectos criticos que podem influenciar a eficicia e a aceitagdo da VNI pelos pacientes
(Holanda et al., 2009; Tan et al., 2020; Xu e Liu, 2021; Feng et al., 2022). Além disso, até o
momento, ndo ha registros na literatura de estudos que analisem os eventos adversos

associados a VNI em diferentes protocolos no contexto do pds-extubagao.

4 METODOLOGIA
4.1 Delineamento da Pesquisa

Trata-se de um ensaio clinico randomizado com dois bragos, ndo cegado para afericao

de desfecho.

4.2 Populacio e Amostra

A populagdo do presente estudo sera constituida por homens e mulheres internados
(as) em uma UTI. A amostra serdo pacientes internados em uma UTI e que foram submetidos
ao tratamento de ventilagdo mecanica invasiva, em que o tamanho da amostra do presente
estudo sera constituida por homens e mulheres internados (as) em uma UTI, em que o
tamanho da amostra foi calculada com base no estudo de Ueta et al. (2013), que utilizou a
escala visual analdgica para avaliar o conforto dos pacientes em uso de VNI com capacete. O
calculo amostral foi realizado utilizando o software estatistico G*Power 3 (Faul ef al., 2009).
Com um poder de 95% e nivel de significincia de 5%, estimou-se uma amostra de 32
pacientes. Considerando uma possivel perda amostral de 25%, a amostra final serd composta

por 40 pacientes, distribuidos igualmente entre os grupos, com 20 participantes em cada.

4.3 Local e Periodo da Pesquisa

O estudo serd realizado na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Divina
Providéncia de Frederico Westphalen, na regido Médio do Alto Uruguai do Estado do Rio
Grande do Sul, no ano de 2025. A unidade adulto possui um total de 10 leitos e € composta
por uma equipe multidisciplinar (médicos intensivistas, enfermeiros (as), técnicos (as) de
enfermagem, nutricionistas, fisioterapeutas, psicologos (as), assistentes sociais €

farmacéuticos (as). Os médicos intensivistas e fisioterapeutas sao responsaveis por gerenciar
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todos os pacientes sob ventilagio mecanica, incluindo todos os processos de desmame

ventilatorio, TRE e extubagao.

4.4 Critérios de Inclusido e Exclusao

Os critérios de inclusdao da populacdo no estudo sdo: pacientes com mais de 18 anos
de idade; pacientes intubados, fazendo uso de suporte ventilatdrio invasivo por pelo menos 24
horas e que tolerarem um TRE por 1-2 horas com T-ayre conectado a suporte de
oxigenoterapia; pacientes com disturbios respiratérios agudos e cronicos conhecidos ou
suspeitos, com base em seu historico clinico; e gases sanguineos arteriais em estado estavel
(pH 7,35 entre 7,45, pCO,: 35 entre 45 mmHg, pO, > 60 mmHg); pacientes que receberem
consentimento médico e que concordarem em participar do estudo.

Os critérios de exclusdo sdo: gravidez, lesdo medular existente, doencas
neurodegenerativas, necessidade de intubagdo de emergéncia, parada cardiaca ou respiratoria,
trauma ou cirurgia facial e craniana, traqueostomia, cirurgia gastrica oral ou esofagica
recente, sangramento gastrointestinal superior, quantidade excessiva de secrecdes
respiratorias, paciente ndo cooperativo (AMIB e SBPT, 2024), paciente que nao tolerar o
teste de respiragao espontanea e decisao médica prévia de limitar o esforco terapéutico. Para
pacientes que necessitarem de intubagdo repetida, apenas o primeiro episodio serd incluido na

analise.

4.5 Desfechos
4.5.1 Desfecho Primario
O desfecho primario do estudo serd a incidéncia de eventos adversos associados a

VNI, avaliado por questionario baseado no estudo de Holanda e colaboradores (2009).

4.5.2 Desfechos Secundarios
- Avaliagdo da eficicia da VNI, considerando a taxa de sucesso na extubagdo e a taxa
de reintubagao nas primeiras 48 horas.
- A aderéncia do paciente a VNI.
- O nivel de conforto dos pacientes, medido pela escala visual analogica.
- Tempo total de permanéncia na UTI (dias).
- Tempo total de internacdo hospitalar (dias).
- Taxa de mortalidade intra hospitalar (dias).

- Exame de gasometria: [pH (potencial hidrogenidnico), PaO, (medida em mmHg),

PaCO, (medida em mmHg) e HCO4 (bicarbonato de sdédio/ medido em mEq/L)] antes
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da extubagdo, 1 hora apo6s a instalagdo da VNI e outra ap6s a retirada da VNI, ao final
de ambos os protocolos.

- Dados hemodinamicos [SpO, (medido em %), PAS (pressao arterial sistolica/ medida
em mmHg), PAD (pressdo arterial diastolica/ medida em mmHg), FC (frequéncia
cardiaca/ medida em bpm), FR (frequéncia respiratéria medida em rpm)] antes da
extubagdo, 1 hora apos a instalacdo da VNI e outra apds a retirada da VNI, ao final de

ambos os protocolos.

4.6 Instrumentos e Procedimentos

Toda a coleta de dados, abrangendo as etapas de avaliacdo inicial, randomizac¢ao dos
participantes, definicdo de condutas e acompanhamento dos casos, sera conduzida
exclusivamente pelos fisioterapeutas da unidade. Esses profissionais, que ja possuem
experiéncia no atendimento da institui¢do, passardo por um processo de capacitagao
especifico para assegurar a padronizag¢do das praticas e a conformidade com os protocolos do
estudo. A pesquisadora principal responsavel, Edina Steffens, supervisionaré todas as etapas
do trabalho, garantindo a execucdo adequada das orientagdes, bem como a qualidade ¢ a

confiabilidade dos dados coletados ao longo da pesquisa.

4.6.1 Teste de respiragdo espontdnea (TRE)

Um TRE, utilizando peca T conectado ao tubo orotraqueal e ao suporte de
oxigenoterapia, serd feito quando o individuo atingir uma fase de estabilidade clinica e os
critérios de positividade do TRE serdo verificados conforme as novas Orientagdes Praticas de
Ventilagdo Mecanica da AMIB e SBPT (2024): frequéncia respiratdria < 35irpm; oxigenagao
adequada com SpO, >90%; pH: 7.35 a 7.45; PaCO, <50mmHg; PaO, >60mmHg; mecanica
ventilatoria adequada e nivel de consciéncia adequado. Os pacientes capazes de tolerar o TRE
serdo extubados e aqueles que preencherem os critérios de inclusdo serdo imediatamente
alocados aleatoriamente em um dos dois grupos (grupo Continuo ou grupo Intervalado) por
meio de randomizacdo em blocos centralizada e independente, com estratificagdo por sexo,

utilizando o randomizer.org (disponivel na Web, 24 h/dia, 7 dias/semana).

4.6.2 Cuff-Leak Test

Pacientes que tolerarem o TRE serdo reconectados ao VM com as configuragdes
anteriores, para descanso e avaliagdo clinica da permeabilidade das vias aéreas (VAs),
utilizando o Cuff-Leak Test. Este teste, descrito por Miller e Cole (1996), avalia o vazamento

ao redor do balonete. Antes de realiza-lo, é fundamental que o avaliador aspire as secrecdes
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traqueais e orais do paciente e configure 0 VM no modo assisto-controlado em ventilagdo
controlada a volume (VCV).

Com o balonete inflado, deve-se observar e registrar os volumes correntes
inspiratdrios e expiratorios. Em seguida, o balonete sera desinsuflado e o VC expirado devera
ser registrado durante seis ciclos respiratorios. O teste sera considerado positivo (adequado)
se 0 VC expirado for inferior ao VC inspirado programado em mais de 10% (Miller et al.,
1996). Caso o teste seja negativo, € necessario comunicar o médico intensivista ou
plantonista para avaliar intervencdes farmacoldgicas, como o uso de corticosteroides
sistémicos, que serd administrado pela equipe de enfermagem, conforme orientacdo do

médico intensivista ou plantonista.

4.6.3 Ventilagdo ndao-invasiva (VNI)

A VNI sera iniciada imediatamente apos a extubacdo, utilizando uma madscara
oronasal ndo ventilada (ResMed® ou Philips Respironics®) conectada a um VM com o
algoritmo de VNI ativado, que estiver disponivel na unidade no momento. No grupo VNI
Continuo, a VNI serd mantida de forma ininterrupta por 24 horas e no grupo VNI
Intervalado, a VNI sera aplicada em 3 periodos de 4 horas, totalizando 12 horas nas primeiras
24 horas. Nos intervalos de desconexdes, entre as sessdes da VNI, no grupo VNI Intervalado,
sera administrada oxigenoterapia convencional, ajustada para garantir uma SpO, superior a
90%.

O modo de ventilagdo utilizado sera o Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP), ou
seja, ventilagdo com pressdo positiva em dois niveis nas vias aéreas, caracterizando suporte
de pressdo com a adi¢ao de PEEP. A pressao inspiratdria (suporte de pressao acima da PEEP)
serd inicialmente definida para obter um volume corrente expiratorio entre 6 ¢ 8§ ml/kg do
peso corporal predito. A PEEP serd inicialmente definida em 5 cmH,0O e sera titulada em
incrementos de 1 cmH,0 até atingir um nivel maximo de 8 cmH,O0.

A pressdo maxima, ou seja, a soma da PS e da PEEP ndo deverd ultrapassar
15cmH,0. A FiO, devera ser ajustada para manter oxigenagao adequada (Sp0O,>90%). Apos
o periodo programado, a VNI serd retirada e o tratamento convencional com oxigénio sera
administrado pelo tempo necessario, em ambos os grupos, definido e ajustado pelo

fisioterapeuta, para manter oxigenac¢ao adequada (Sp0O,>90%).

4.6.4 Variaveis clinicas e gasométricas
Do prontudrio eletronico serdo coletados dados sociodemograficos e clinicos,
incluindo idade, sexo, comorbidades prévias, causa ou motivo da internacao e da IOT. Serdo

também registrados o tempo total de internacdo na UTI, o tempo total de internacao
21



hospitalar e a taxa de mortalidade intra-hospitalar. Além disso, serdo incluidos dados
antropométricos, como altura, peso estimado e indice de massa corporal (IMC).

Uma amostra de sangue para obtencdo da gasometria sera coletada pelo(a)
enfermeiro(a) da unidade, no periodo pré-extubagdo, 1 hora apds a instalagdo da VNI e outra
apos a retirada da VNI, ao final de ambos os protocolos, onde serdo analisadas as seguintes
variaveis: pH, PaCO,, PaO, e HCO;. Além disso, sera calculado o indice de oxigenacao
utilizando a férmula PaO2/FiO2. O equipamento de gasometria (GEM® Premier™ 3500)
fica disponivel dentro da unidade para uso 24 horas por dia, possui medidas como pH,
PaCO2, PaO2, HCO;, Na+, K+, Cat++, Glicose, Lactato e saturacdo de oxigénio (Sa02).

Serao registrados, também, os parametros SpO,, PAS, PAD, FC e FR antes da
extubagdo, 1 hora ap6s o inicio da VNI e imediatamente apo6s o fim dos protocolos.

A taxa de sucesso da extubacdo serd determinada pela auséncia de necessidade de
suporte ventilatorio invasivo nas primeiras 48 horas apds a extubagdo. J4 a taxa de
reintubagdo sera caracterizada como falha na extubagdo por insuficiéncia respiratoria,
exigindo suporte ventilatorio invasivo dentro das 48 horas (AMIB e SBPT, 2024).

A falha na extubacdo por insuficiéncia respiratoria serd definida como a presenca,
dentro de 48 horas da extubagdo, de pelo menos dois dos seguintes critérios: (1) taquipneia
maior que 35/min ou bradipneta menor que 12/min; (2) sinais clinicos de IRpA (ou seja,
cianose, sudorese, dispnéia, envolvimento dos musculos respiratdrios acessorios,
movimento abdominal paradoxal); (3) comprometimento do nivel de
consciéncia: (4) piora das trocas gasosas com hipercapnia e acidose
respiratoéria (pH < 7,25): e (5) hipoxemia severa (PaO,/ FiO, < 150mmHg); (6)
piora da condi¢do clinica com instabilidade hemodinamica (FC >100bpm/min, PAM
<65mmHg, PAS< 90mmHg) com necessidade de drogas vasoativas (noradrenalina
>0,2mcg/kg/min), surgimento de arritmias ou coma; (7) agitagdo (retirada frequente da
interface ou necessidade de sedacdo profunda, delirium); (8) falha na protecao da via aérea
(auséncia de reflexos de vias aéreas superiores ¢ de tosse, secrecdo abundante, refluxo
gastroesofagico intenso); (9) piora da mecanica ventilatéria com necessidade de pressoes
elevadas na ventilagdo (AMIB e SBPT, 2024).

Nos casos de falha da extubagdo por insuficiéncia respiratoria aguda pos-extubagao, a
decisdo de reintubagdo sera baseada em critérios pré-definidos pelo médico intensivista ou

plantonista responsavel.

4.6.5 Variaveis ventilatorias

Serdo monitorados no ventilador mecanico as seguintes variaveis ventilatorias:
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volume corrente (VC), volume minuto (Vmin), pressao de pico (Ppico), FR, FiO,, tempo
inspiratorio (Ti), tempo expiratorio (Te). Tais variaveis serdo obtidas apds 1 horas de

adaptacao da VNI

4.6.6 Avaliagao do conforto

O nivel de conforto relatado pelo paciente serd medido pela escala visual analdgica
(Borg, 1982) (Anexo 1). Essa escala sera aplicada antes da aplicagdo da VNI, na primeira
hora ap6s o inicio da VNI e imediatamente apos o término dos protocolos, em ambos os
grupos. Os pacientes indicardo sua percepcao de conforto da mascara em uma escala de 10,
na qual 10 representa 0 maximo de desconforto e 0 representa o maximo de conforto. Serad
fornecida aos voluntarios a seguinte explicacdo: "Uma pontuacdo de 0 indica uma respiracao
confortavel e normal, como se vocé estivesse respirando sem mascara, enquanto uma

pontuagdo de 10 representa o maximo desconforto que vocé pode imaginar."

4.6.7 Avaliacdo dos eventos adversos

Como ndo existem questionarios padronizados e validados para esse proposito,
desenvolvemos um instrumento especifico para avaliar os eventos adversos agudos
associados ao uso de mascaras de VNI, baseado no estudo de Holanda e colaboradores (2009)
(Apéndice A). O questionario contém 11 perguntas relacionadas a sintomas como dores na
regido da face (testa, nariz, bochechas e queixo), vazamentos (ao redor dos olhos e da boca),
ressecamento (na boca, garganta e nariz), além de pressdo, irritagdo ou sensagdo de
claustrofobia.

Os participantes atribuirdo uma pontuacdo a cada item ao final dos protocolos,
utilizando a seguinte escala: 0 = Nao foi problema, 1 = Um pequeno problema, 2 = Um
problema moderado, ¢ 3 = Um grande problema (Holanda et al., 2009). Os participantes
também serdo encorajados a fornecer comentarios adicionais sobre aspectos das mascaras que
ndo foram contemplados pelo questionario.

A aderéncia do paciente a VNI sera definida como o grau de comprometimento e
consisténcia com que o paciente segue as recomendagdes do uso do equipamento, incluindo a
duracdo e qualidade do uso. Ela envolve aspectos como aceitacdo do tratamento e tolerancia a

mascara, os quais serdo avaliados pelos responsaveis pela avaliagao.

4.7 Analise dos Dados
Esta etapa sera realizada através do uso de estatistica descritiva e com o auxilio do

software estatistico do programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 23.0®).
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No primeiro momento, os resultados adquiridos vao integrar um banco de dados e depois
disso serdo analisados através da estatistica descritiva, analitica e inferencial. A normalidade
dos dados serd analisada pelo teste de Kolmogorov Smirnov e variaveis quantitativas serdo
descritas por medidas de tendéncia central e de dispersdo, assim como serdo testadas
diferencas nas meédias pela analise de variancia (ANOVA), teste t-Student para amostras
dependentes ou Kruskal-Wallis, quando apropriado, assim como o teste de correlacdo de

Spearman ou Pearson quando apropriado. O nivel de significancia estabelecido sera p <

0,05.

5 ASPECTOS ETICOS

O projeto do estudo serd realizado de acordo com as Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, segundo a Resolucao do
Conselho Nacional de Saade (CNS) n°® 466/2012, e sera submetido ao Comité de Etica da
Unijui.

Nesta pesquisa sdo fornecidos: 1) garantia da plena liberdade ao participante da
pesquisa, de recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da
pesquisa, sem penalizagdo alguma; 2) garantia de manutencao do sigilo e da privacidade dos
participantes da pesquisa durante todas as fases da pesquisa; 3) garantia de que o participante
da pesquisa recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

Aos participantes sera garantido o anonimato, utilizando-se nomes ficticios nas
descrigcdes e o acesso aos dados sera restringido apenas ao pesquisador. A preocupagdao em
nao revelar a identidade dos participantes tem por proposito evitar qualquer tipo de
constrangimento. Para isso, a pesquisa ird assegurar por meio do consentimento € anonimato,
os procedimentos necessarios para a participagdo dos sujeitos da amostra, sem que haja
violagdo das informagdes, nao prejudicando as pessoas € a institui¢ao.

A guarda do material deste estudo, fisico e digital, ao final da pesquisa serd de
responsabilidade da pesquisadora principal e da orientadora do projeto, e esta documentacdo
sera guardada por um periodo de cinco anos. Apos este periodo, os dados serdo destruidos
por meio de incineragdo ou picote. Todos os envolvidos na pesquisa (pesquisador e
colaboradores) se comprometem por meio do Termo de Sigilo a preservar a privacidade e o
anonimato dos sujeitos cujos dados serdo coletados em prontuério. Os resultados serdo, no
tempo habil divulgado, e a instituicdo serd ainda garantido o retorno dos dados obtidos
durante o estudo.

Os riscos associados a pesquisa incluem a possibilidade de alguns pacientes

apresentarem eventos adversos devido ao uso da VNI, como desconforto, lesdes faciais que

24



podem ser causadas pela pressdo excessiva em areas especificas do rosto ou complicagdes
que podem surgir com a utilizagdo prolongada do método, como ressecamento das vias
aéreas, irritagdo nasal ou claustrofobia. Esses efeitos adversos podem impactar diretamente o
conforto e a adesdo dos pacientes ao tratamento, influenciando os resultados da pesquisa.

Além dos riscos fisicos, existem também limitagdes metodoldgicas inerentes ao
estudo. A variabilidade na resposta individual dos pacientes a VNI ¢ um fator importante,
podendo dificultar a padroniza¢do das observacdes e comprometer a representatividade dos
dados obtidos. Isso inclui diferencas nas condi¢des clinicas iniciais dos pacientes, que podem
impactar os resultados de forma significativa. Outro aspecto a ser considerado envolve riscos
associados a integridade dos dados, como possiveis vieses durante a coleta ou analise,
interpretagdes inadequadas ou inconsisténcias no registro das informacdes. Esses riscos
podem influenciar a confiabilidade dos resultados finais da pesquisa, caso ndo sejam
devidamente controlados.

Os pesquisadores estao cientes desses riscos € implementam medidas apropriadas para
minimiza-los, utilizando métodos rigorosos para a coleta e andlise das informagdes. Para
mitigar esses riscos, os pesquisadores implementam medidas rigorosas, como a capacitagao
detalhada da equipe responsavel pela execugdo do estudo, uso de protocolos padronizados
para a coleta de informagdes e a supervisao constante dos procedimentos pela pesquisadora
principal.

Adicionalmente, estratégias sdo aplicadas para assegurar o conforto e a seguranca dos
pacientes, como monitoramento continuo durante o uso da VNI e respostas imediatas a
eventuais desconfortos ou complicagoes relatados pelos participantes. Essas medidas visam
garantir que os resultados da pesquisa sejam obtidos com a maior precisdo possivel,
promovendo a seguranca dos pacientes e a integridade cientifica do estudo.

Por outro lado, os beneficios da pesquisa incluem a geragdo de novos dados e
informacdes que aprofundam a compreensdao do uso da VNI apds a extubacdo. Esses
resultados poderdo auxiliar na revisao e aprimoramento dos protocolos clinicos, permitindo
uma andlise mais abrangente dos desafios e necessidades especificas dessa populagdo. Os
dados obtidos tém o potencial de enriquecer a literatura existente, disponibilizando
informacdes valiosas para investigagdes e estudos futuros. Assim, essa pesquisa poderd
beneficiar profissionais de saude e contribuir para o desenvolvimento de abordagens mais
eficazes no cuidado ao paciente, resultando em prescricdes mais precisas e personalizadas,
com o objetivo de alcangar melhores resultados em satde.

Havera socializagdo e publicacao dos resultados por meio de artigo cientifico a ser

publicado na area da pesquisa e em eventos cientificos através de apresentagdo e publicagao
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de resumos. Os participantes terdo assegurado a confidencialidade dos dados durante todo o

processo. O sigilo das informacgdes serd preservado através de adequada codificagdo dos

instrumentos de coleta de dados. Especificamente, nenhum nome, identificacdo de pessoas ou

de locais interessa a esse estudo. Todos os registros efetuados no decorrer desta investigagdo

serdo usados para fins unicamente cientificos. Além disso, os pacientes e seus representantes

legais serdao completamente informados sobre os riscos e beneficios da participagdo no

estudo, respeitando os principios éticos da pesquisa.

6 CRONOGRAMA
Mar¢o a | Dezembro 16 de 17 de Novembro Margo 2026
Atividades Outubro 2024 Margo Margo a 2025 a
2024 2025 Novembro Fevereiro
2025 2026
Revisdo Bibliografica X X X X X X
Defesa da X
Qualificacdo
Projeto encaminhado
ao CEP X
Coleta de Dados X
Analise de Dados e
escrita da Dissertagao X
Defesa da Dissertagao
e Encaminhamento X
para a Publicagdo
7 ORCAMENTO
MATERIAIS E RECURSOS UNIDADE HORAS VALOR
1) PESSOAL:
Pesquisadores
Edina Steffens 60 horas
Orientadora
Eliane Roseli Winkelmann *
2) MATERIAL DE CONSUMO: UNIDADE QUANT. VALOR -R$
Descricéao
FOLHAS A4 0,50 200 100,00
Canetas 2 5,00 10,00
TOTAL 110,00
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03) MATERIAL PERMANENTE:

TOTAL 0,00
04) MATERIAL DE TERCEIROS
Tradugdo para inglés 15 50,00 750,00
Estatistica 1 800,00
TOTAL TOTAL RS$ 1.660,00

*Como se trata de uma pesquisa para a elaboragdo do Trabalho de Conclusio de curso de mestrado (dissertag@o)

do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Atengdo Integral a Satde, no que se refere ao Orientador a

este ¢ atribuido o tempo para orienta¢do, cuja remuneragdo cabe a Universidade, conforme a regulamentagdo

atualizada. Os demais gastos, serdo de responsabilidade da Mestranda Edina Steffens que arcard com todas as

demais despesas necessarias para a realizagdo deste estudo.
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	4.2 População e Amostra  
	A população do presente estudo será constituída por homens e mulheres internados (as) em uma UTI. A amostra serão pacientes internados em uma UTI e que foram submetidos ao tratamento de ventilação mecânica invasiva, em que o tamanho da amostra do presente estudo será constituída por homens e mulheres internados (as) em uma UTI, em que o tamanho da amostra foi calculada com base no estudo de Ueta et al. (2013), que utilizou a escala visual analógica para avaliar o conforto dos pacientes em uso de VNI com capacete. O cálculo amostral foi realizado utilizando o software estatístico G*Power 3 (Faul et al., 2009). Com um poder de 95% e nível de significância de 5%, estimou-se uma amostra de 32 pacientes. Considerando uma possível perda amostral de 25%, a amostra final será composta por 40 pacientes, distribuídos igualmente entre os grupos, com 20 participantes em cada. 

