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RESUMO

Introdug@o: apesar da aplicagao de ventilagdo mecanica nao-
invasiva ja ser bem documentada na literatura quanto aos seus
beneficios, evitando a necessidade de intubag@o endotraqueal
ereduzindo os custos e tempo de permanéncia hospitalar, esta
aindando é a terapéutica de escolha nos casos de insuficiéncia
respiratoria aguda na maioria dos hospitais brasileiros.
Objetivo: verificar a prevaléncia de pacientes com indicacao
para uso de ventilagdo mecanica ndo-invasiva em uma
unidade de emergéncia. Materiais ¢ métodos: estudo de
coorte historica com analise de prontuarios de pacientes com
diagnostico de insuficiéncia cardiaca e doenga pulmonar
obstrutiva cronica internados na emergéncia de um hospital
da regido norte do Rio Grande do Sul, no periodo entre
outubro de 2007 a outubro de 2008. As varidveis continuas
foram descritas como média e desvio padrao e as categoricas
como frequéncia absoluta e relativa. Para avaliar a associa¢ao
entre a patologia de base ¢ outras variaveis, utilizou-se teste
qui-quadrado com corre¢do de continuidade quando as
mesmas eram categoricas e o teste t de student para grupos
independentes quando eram continuas. Definiu-se que seriam
considerados estatisticamente significativos testes com valor
de p < 0,05. Resultados: a amostra foi composta por 71
individuos, com média de idade de 68,45 + 12,37 anos, onde 39
(54,9%) apresentaram exacerbagdo de doenga pulmonar
obstrutiva cronica e 32 (45,1%) apresentaram quadro de
insuficiéncia respiratoria aguda devido a insuficiéncia cardiaca.
O tempo mediano de permanéncia hospitalar foi de 6,0 (3,0 -
8,5) dias e de permanéncia na unidade de emergéncia foi de 4,0
(2,5 - 7,0) dias. Conclusdo: pode-se concluir que ha grande
prevaléncia de pacientes que poderiam fazer uso de ventilagao
mecanicando-invasiva aindana unidade de emergéncia.
Descritores: ventilagdo mecanica, insuficiéncia respiratoria,
servigo hospitalar de emergéncia.

ABSTRACT

Introduction: despite the application of noninvasive
mechanical ventilation be well documented in the literature as
its benefits, avoiding the need of endotracheal intubation and
reducing the costs and time of hospital stay, these is still not
the therapeutic of choice in the cases of acute respiratory
insufficiency in most of the Brazilian hospitals. Objective: to
verify the prevalence of patients with indication for the use of
noninvasive mechanical ventilation in an emergency unit.
Material and methods: historical cohort study with analysis of
the handbook of patients with diagnosis of heart failure and
chronic obstructive pulmonary disease hospitalized at the
emergency department of a hospital from the North region of
Rio Grande do Sul in the period from October 2007 to
October 2008. The continuum variables were described as
mean and standard deviation and the categorical as absolute
and relative frequency. To evaluate the association between
the basic pathology and other variables, it was used the qui-
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square test with correction for continuity when they were
categorical and the t student test for the independent groups
when were continuous. It was considered statistical
significance when p < 0,05. Results: the sample was
composed by 71 individuals, with mean age 68,45 + 12,37
years, where 39 (54,9%) presented exacerbation of chronic
obstructive pulmonary disease and 32 (45,1%) had an episode
of respiratory insufficiency due to heart failure. The median
time of hospital stay was 6,0 (3,0 - 8,5) days and of emergency
unit stay was 4,0 (2,5-7,0) days. Conclusion: it can be
concluded that there is a large prevalence of patients that
could use the noninvasive mechanical ventilation still in the
emergency unit.

Key-words: artificial respiration, respiratory insufficiency,
emergency medical service.

INTRODUCAO

A ventilagdo mecanica nao-invasiva (VNI) ¢ um
método de ventilagdo mecanica alveolar que nido necessita de
viaendotraqueal,’ sendo que 0 seuuso nos casos de exacerbagio
de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia
cardiaca aguda reduzem as taxas de intubagdo, tendo sucesso
em 85% dos casos de insuficiéncia cardiaca aguda e 50% dos
casos de exacerbagio de doenga pulmonar obstrutiva cronica.”

A VNI ¢ tida como tratamento de escolha para
pacientes com exacerbacdo aguda de DPOC, edema
pulmonar cardiogénico e estados de comprometimento
imunoldgico’ onde, através da diminuigdo dos indices de
intubagdo, obtém-se menores taxas de infecg¢do e até mesmo
menores indices de mortalidade nos casos de exacerbagdo
DPOC e imunossupressio.*

Brochard et al * demonstraram redugdo de 74% para
25% da necessidade de intubagdo e de 29% para 9% da
mortalidade quando aplicada a técnica em pacientes
criteriosamente selecionados em uma unidade de terapia
intensiva. Alguns autores relatam a diminuicdo da
necessidade de intubag@o através da aplicagdo de ventilagdo
mecanica ndo-invasiva, acarretando uma diminuigdo na
incidéncia de pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
sendo esta uma das complicagdes mais temidas na aplicagdo
de ventilagdo mecanica invasiva.*’
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Rocha e Carneiro,’ através de uma revisdo de literatura
nacional e internacional, concluiram que a ventilagdo mecanica
ndo-invasiva seria mais efetiva em pacientes com exacerbagdo
da DPOC de moderada a grave, podendo diminuir a PCO,;
melhorar a troca gasosa; trazer alivio dos sintomas, como
dispnéia ocasionada pela fadiga da musculatura respiratoria;
reduzir as interna¢des hospitalares; o nimero de complicagdes;
otempo de internacdo e a mortalidade hospitalar.

Além dos beneficios da técnica sobre a taxa de
intubagdo, previamente descritos, ha relatos de que a aplicagio
de ventilagdo mecanica ndo-invasiva em pacientes com
exacerbacdo de doenga pulmonar obstrutiva cronica reduz o
custo total e melhora a mortalidade no ambito hospitalar,
concluindo que a ventilagdo mecéanica ndo-invasiva ¢ um
método de menor custo e maior efetividade.”* Outros autores
também encontraram diminuigdo de custos ao aplicar
ventilagdo ndo-invasiva tanto quando aplicada em unidade de
terapia intensiva quanto nas areas de atendimento geral."'

O uso de ventilagio mecanica ndo-invasiva nas
unidades de emergéncia ¢ ainda pouco abrangente na realidade
brasileira.

Maheshwari et al”’ relatam que os principais motivos
para a ndo utilizacdo da ventilagdo ndo-invasiva seriam a falta
de conhecimento, treinamento insuficiente dos terapeutas
respiratorios e o uso de equipamentos inadequados.

Assim, o presente estudo teve como objetivo verificar a
prevaléncia de pacientes com indicagdo para uso de ventilagdo
mecanica ndo-invasiva emuma unidade de emergéncia.

MATERIAIS E METODOS

Estudo de coorte historica com andlise de prontuarios
de um hospital de médio porte da regido norte do estado do
Rio Grande do Sul, no periodo de outubro de 2007 a outubro
de2008.

A amostra foi composta por individuos de ambos os
sexos e diferentes idades e cor de pele que apresentaram relato
de dispnéia na ficha de internagdo, sugerindo insuficiéncia
respiratoria aguda, com diagnoéstico médico (CID) de doenga
pulmonar obstrutiva cronica ou insuficiéncia cardiaca, sendo
estas patologias com grau de recomendagdo “A” para uso de
ventilagdo mecanica ndo-invasiva de acordo com o III
Consenso Brasileiro de Ventilagio Mecanica.”

Foram excluidos os individuos internados para
realizagdo de procedimentos cirirgicos e aqueles que ndo
apresentaram quadro de dispnéia de acordo com o prontudrio.
Alguns pacientes constavam no sistema como tendo realizado
internagdo no periodo de estudo, porém nao foram encontrados
os dados desta internagdo recente no arquivo do paciente.
Sendo assim, estes pacientes ndo foram incluidos na analise.

Foi feita analise dos prontuarios através do preenchimento
de ficha de avaliacdo detalhada, na qual constavam os seguintes
itens: nome, sexo, idade, peso, altura, doenga de base (CID),
tabagismo, tempo de permanéncia na unidade de emergéncia
(desde a internac@o do paciente na unidade de emergéncia até
transferéncia para outra unidade ou alta), tempo de internagdo
(tempo que o paciente permanece no ambito hospitalar, desde sua
internagdo até a alta), transferéncia para unidade de terapia
intensiva (se foi necessario ou ndo), intubacao endotraqueal (se
necessario oundo), uso de oxigenoterapia (tempo e tipo de suporte
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ventilatorio), evolucdo do paciente (se teve alta ou foi a 6bito),
sinais de esforgo respiratorio (frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, saturacdo de oxigénio, pressao arterial, valores
gasométricos e uso de musculatura acessoria, todos observados
no momento da chegada na unidade de emergéncia) e medicagdes
utilizadas pelos pacientes em todo periodo de internagdo. Cabe
ressaltar que foram considerados tabagistas aqueles individuos
que, de acordo com o prontuario, eram tabagistas atuais.

As variaveis categoricas foram descritas como
frequéncia absoluta e relativa e as variaveis numéricas como
média e desvio padrdo ou mediana (percentil 25 e percentil 75)
conforme sua distribuicdo. A analise estatistica foi realizada
através do SPSS versao 15.0 para Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, a amostra foi composta por 194 individuos
que constavam no sistema de cadastramento dos pacientes com
data de internag¢@o entre outubro de 2007 a outubro de 2008 com
diagndstico de insuficiéncia cardiaca nao-especificada e
doenca pulmonar obstrutiva cronica ndo-especificada.
Entretanto, 123 individuos foram excluidos do estudo por ndo
apresentarem a internagdo correspondente no arquivo médico,
haverem internado para realizagdo de procedimento cirurgico
ou ndo apresentarem queixa de dispnéia no momento da
internagao.

Sendo assim, 71 individuos participaram do estudo,
onde 39 (54,9%) apresentaram exacerbagdo de doenga
pulmonar obstrutiva cronica e 32 (45,1%) apresentaram quadro
de insuficiéncia respiratoria aguda devido a insuficiéncia
cardiaca.

Pladeck et al,’ em um estudo que objetivou analisar a
efetividade e seguranca da aplicagdo de ventilagdo ndo-
invasiva, também encontraram maior incidéncia de pacientes
com doenca pulmonar obstrutiva cronica (53,3%) em
comparagdo aos que tiveram insuficiéncia respiratoria de
origem cardiaca (46,7%).

Wood et al** demonstraram que, além dos resultados da
ventilagdo ndo-invasiva sobre as taxas de intubacdo e tempo de
hospitalizacdo, o uso da técnica também promove melhora
significativa da pressdo arterial e aumento do pH arterial, com
diminui¢do da PaCO, e aumento da PaO, quando comparada a
um grupo controle. Outros estudos relatam diminui¢do da
frequéncia respiratoria”’ e aumento da saturacio de oxigénio
com diminuigao da dispnéia."

A média de idade entre os individuos analisados foi de
68,45+ 12,37 anos. O tempo mediano de permanéncia hospitalar
foi de 6,0 (3,0 - 8,5) dias e de permanéncia na unidade de
emergénciafoide4,0(2,5-7,0)dias.

De acordo com Keenan et al,” através do uso de
ventilagdo mecanica ndo-invasiva, pode-se obter uma redugéo
no tempo de permanéncia no hospital dos pacientes a esta
submetidos.

Celikel et al” registraram um tempo de permanéncia
hospitalar de 14,6 + 4,7 dias para o grupo controle versus 11,7
+ 3,5 dias para o grupo submetido a ventilagdo ndo- invasiva no
tratamento de insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica,
atingindo nivel de significancia estatistica (p <0,05).
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Figura 1. Tempo de permanéncia hospitalar

Como se pode observar através da figura 1, o tempo
mediano de permanéncia hospitalar nos individuos portadores de
doenga pulmonar obstrutiva cronica foide 7,0 (3,3 - 9,0) dias ¢ 6,0
(3,0 - 8,0) dias nos individuos que apresentaram insuficiéncia
cardiaca(p=0,519).

Ja Ferrer et al,” em estudo que objetivou avaliar a
eficacia da aplicacdo de ventilagdo ndo-invasiva comparada a
tratamento de ponta, encontraram uma média de 26,8 + 19,8
dias de permanéncia hospitalar no grupo controle, € 20,7 + 16,6
dias no grupo que recebeu ventilagdo mecanica ndo-invasiva.

Através de uma metanélise," autores demonstraram que a
ventilagdo mecanica ndo-invasiva ¢ mais efetiva que outros
tratamentos de ponta na redugéo tanto do tempo de hospitalizagdo
quanto no custo, gerando uma economia, em média, de dois mil e
quinhentos ddlares por paciente admitido.

O tempo de permanéncia na unidade de emergéncia
também foi maior nos portadores de DPOC, obtendo uma
mediana de 5,0 (3,0 - 7,0) dias, enquanto os que apresentaram
insuficiéncia cardiaca permaneceram 4,0 (2,0 - 5,5) dias na
unidade de emergéncia. Ndo foram encontrados estudos que
relatassem o tempo de permanéncia na unidade de emergéncia
para cada patologia de base.

Pode-se observar grande prevaléncia de individuos nao-
tabagistas, sendo 55 (77,5%) nao-tabagistas ¢ 16 (22,5%)
tabagistas, o que pode ser justificado pela falta de informagao
para saber o que foi considerado tabagismo por aqueles que
preencheram os prontuarios. Dos 16 individuos tabagistas, 1
(6,25%) era acometido por insuficiéncia cardiacae 15 (93,75%)
eram portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
corroborando com os achados de Menezes et al” que associam
positivamente o tabagismo a doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Dos 71 individuos que chegaram ao servigo de
emergéncia com queixa de dispnéia, realizou-se gasometria
arterial somente em 10 (14,1%) pacientes, o que significa que
em 61 (85,9%) dos pacientes ndo se realizou a analise
gasométrica. Entre os 10 pacientes que realizaram a gasometria
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arterial 8 (80%) eram portadores de doenca pulmonar
obstrutiva cronica ¢ somente 2 (20%) portadores de
insuficiéncia cardiaca.

A oxigenoterapia foi um recurso utilizado em 43
(60,5%) pacientes, ndo sendo necessaria em 28 (39,5%)
individuos. Dos 43 pacientes que fizeram uso, 28 (65,1%)
utilizaram a mascara facial como interface e 15 (34,9%)
receberam suporte de O, via 6culos nasal, concordando com o
III Consenso Brasileiro de Ventilagdio Mecanica,” que traz a
mascara facial e 6culos nasal como interfaces mais utilizadas no
ambito hospitalar.

Somente 2 (2,8%) dos individuos foram intubados e
transferidos para a unidade de terapia intensiva, sendo que
destes 1 (50%) foi a dbito.

Ferrer et al” relatam que a aplicagdo de ventilagio
mecanica nao-invasiva reduz a necessidade de intubagdo e
transferéncia para unidade de terapia intensiva, sendo estes os
maiores beneficios desta terapéutica.

Maheshwari et al” realizaram um estudo visando
analisar o uso de VNI em hospitais de atendimento
emergencial e concluiram que 82% dos individuos que faziam
uso da técnica tinham diagndstico de DPOC e insuficiéncia
cardiaca congestiva. Entretanto, somente 33% dos pacientes
com esses diagnoésticos, recebendo suporte ventilatorio,
faziamuso de VNI.

Alguns autores, apos demonstrarem que a aplicagdo de
ventilagdo mecanica ndo-invasiva em unidade de emergéncia
retarda a intubagdo e necessidade de ventilacdo mecanica
invasiva, sugerem a realizagao de estudos que determinem os
critérios de elei¢do dos pacientes que podem se beneficiar da
terapéutica.

Autores como Giacomini et al”’ relatam que um teste de
15 minutos ja seria capaz de identificar os individuos que se
beneficiariam com a técnica, sendo a hipotensao (pressdo
arterial média < 95mmHg) um dos fatores preditivos de
insucesso.
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Por tratar-se de um estudo de coorte ndo concorrente,
algumas limita¢des devem ser consideradas. Primeiramente, os
prontuarios analisados eram acessados por diversos
profissionais da saude, sem haver padronizagdo no seu
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