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RESUMO

O objectivo deste estudo foi apurar se existem ganhos em salide decorrentes da aplicacéo de VNI isolada
ou associada a medicagdo, no tratamento de doentes com dispneia causada por EAP ou DPOC agudizada,
em contexto PH, em relacdo ao tratamento exclusivamente farmacol 6gico. Foi realizada umarevisao
integrativa baseada no método PI[C]OD, com recurso ao motor de busca EBSCO host, que permitiu a
seleccdo de 10 artigos como amostra. Os principais resultados demonstraram diminuicéo dataxa de
entubagBes endotraqueais, da taxa de mortalidade, da duragdo média do internamento e dos custos
associados ao tratamento, bem como uma melhoria dos sinais vitais e de outros parametros fisiol 6gicos
com o uso da opgao terapéutica VNI. Conclui-se que a maioria dos autores comprovou resultados em
sallde superiores nos doentes tratados com VNI isolada ou em associacdo com terapéutica farmacol 6gica,
em contexto PH, em comparac&o com os resultados decorrentes da realizagdo de tratamento

farmacol 6gico exclusivo.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia Pré-Hospitalar; Dispneia; Ventilacdo ndo-invasiva
ABSTRACT

The goal of this study was to investigate the existence of health gains resulting from the application of
NIV isolated or combined to medication, in the treatment of patients with dyspnea caused by APE or
COPD exacerbation, on the PH setting, in relation to exclusive pharmacological treatment. An
integrative review based on the PI[ C] OD method was performed using the EBSCO host search engine,
allowing the selection of 10 articles as sample. The main results demonstrated a decrease in the
endotracheal intubation and mortality rates, in the hospital length of stay and in the costs associated with
the treatment of these patients, as well as an improvement of vital signs and other physiological
parameters, using the NIV therapeutic option. It can be concluded that most of the authors demonstrated
superior resultsin health in patients treated with NIV isolated or combined with pharmacol ogical
therapy, in the PH setting, compared to the results from performing a single pharmacol ogical approach.

KEYWORDS: Dyspnea; Noninvasive ventilation; Pre-hospital Care

INTRODUCAO

A abordagem da via aérea e da ventilacdo em doentes com dispneia moderada a severa tem sido sempre
um ponto de preocupacdo em todos os sistemas de emergéncia médica em qualquer parte do mundo. H&
inimeros registos relativos a casos de doentes que ndo responderam eficazmente a oxigenoterapia e ao
tratamento farmacol 6gico standard, acabando por agravar a sua condicao clinica e consequentemente
necessitar de suporte ventilatrio.**® Esta é uma questdo importante, uma vez que a faléncia respiratéria
aguda com sinais e sintomas de dispneia moderada a severa € um problema comummente encontrado
pelos profissionais de emergéncia pré-hospitalar (PH), atendendo a preval éncia crescente dos quadros de
dispneia por edema agudo do pulm&o (EAP) e por doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
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agudizada, aos quais esta associada uma morbilidade e mortalidade elevadas, com altos custos
decorrentes do seu tratamento.*>®

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) surge como uma opcao terapéutica viavel, segura e eficaz no
atendimento dos doentes no PH, quando realizada por profissionais com competéncias instrumentais
adequadas. Trata-se de uma forma de ventilac&o mecanica que possibilita a administracdo de suporte
ventilatério com pressdo positiva através de uma mascara facial ou nasal, sem a utilizagdo de umavia
aérea avancada. No sentido de prevenir a aspiracéo do vomito e de obter a colaboracéo do doente, esta
técnica devera ser utilizada para tratar doentes com faléncia respiratoria aguda (que se define pela
presenca de hipoxia e/ ou hipercapnia) e com sinais de dispneia moderada a severa, que simultaneamente
apresentem status mental adequado e reflexos de proteccéo da via aérea

A VNI melhora afuncéo pulmonar dos doentes através de varios mecanismos. Por um lado, reduz o
trabalho respiratério e melhora a compliance pulmonar e, por outro, recruta alvéol os atel ectasiados
aumentando a érea das trocas gasosas, com beneficios quer na oxigenacdo, quer na exalacéo do ar retido.
Aumenta ainda a presséo hidrostatica reconduzindo o edema para dentro dos vasos e 0 aumento da
pressdo intratorécica diminui a pré-carga, auxiliando a funcdo cardiaca +%*”

A VNI pode subdividir-se em duas modalidades. A primeira, 0 continuous positive airway pressure
(CPAP), consiste na aplicagdo de uma pressdo positiva continua na via aérea durante todo o ciclo
respiratorio e a segunda, o bi-level positive airway pressure (BiPAP), caracteriza-se pela aplicacéo de
dois niveis de pressdo, um mais elevado nainspiragdo e outro mais baixo na expi ragéo.(6) Ambas as
modalidades permitem, na maioria dos casos, aplicar pressdes entre os 4-20 cmH,0, sendo que varios
estudos referem que 0 CPAP deve ser realizado com uma pressio situada entre 7-12 cmH,0.©

Dadas as vantagens para o doente desta opcéo terapéutica, consideramos relevante fazer uma revisdo
integrativa sobre a sua aplicabilidade, comparativamente com o tratamento farmacol 6gico exclusivo, em
contexto PH. Para orientar a pesquisafoi definida a seguinte quest&o de investigagao:

— S0 os resultados em sauide, decorrentes da utilizagdo da VNI isolada ou em associagdo com tratamento
farmacol 6gico, superiores aos do tratamento farmacol 6gico exclusivo nos doentes com dispneia aguda em
contexto PH?

Pretende-se deste modo apurar se existem ganhos em salide decorrentes da aplicacéo de VNI isolada ou

associada a medicagéo, no tratamento de doentes com dispneia causada por EAP ou DPOC agudizada, em
contexto PH, em relacdo ao tratamento exclusivamente farmacol gico.

METODOLOGIA
Para orientar este trabalho de revisdo recorremos ao método PI[C]OD, estratégia que melhor orienta
“ [...] aconstrucéo da pergunta de pesquisa e a busca bibliografica e permite que o profissional, [ ...] ao

ter uma duivida ou gquestionamento, localize, de modo acurado e rapido, a melhor informacao cientifica
disponivel.” . ® P4

3/14



VENTILACAO NAO-INVASIVA: OPCAO TERAPEUTICA NOS CUIDADOS AO DOENTE COM DISPNEIA EM
por Pedro Serra Pinto - Nursing - http://www.nursing.pt

De modo a dar resposta & questdo, foram definidas as seguintes palavras usadas como discriminadores do
motor de busca das bases de dados utilizadas. Non-invasive ventilation e Pre-hospital. A pesquisafoi
realizada no motor de busca EBSCO host, que possibilitou o cruzamento dos discriminadores
supracitados com as seguintes bases de dados. CINAHL Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text e
Cochrane Database of Systematic Reviews. Foi aplicada a condi¢éo de que a palavra Prehospital deveria
constar nos resumos e que a expressao Non-invasive ventilation deveria estar cumulativamente presente
em qualquer parte dos artigos, sendo que apenas interessariam 0s artigos que estivessem disponiveis na
integra e no intervalo de tempo entre Janeiro de 2005 e Janeiro de 2015. Desta pesquisa obteve-se um
total de 22 artigos, dos quais 6 foram descartados pelaleiturado titulo e outros 6 pelaleitura do resumo.
Daleituraintegral dos restantes artigos ndo resultou a dispensa de qualquer outro, por contribuirem para
dar resposta a questé@o formulada. Assim sendo, a amostra desta revisdo integrativa ficou constituida por
um total delO artigos.

RESULTADOS

Parafacilitar ainterpretacéo dos artigos que constituiram a amostra desta revisdo, 0s mesmos foram
“decompostos’ no quadro 1 permitindo uma analise pormenorizada dos seus resultados.

Quadro 1 — Andlise do conteido dos artigos

Titulodo Effectiveness of pre-hospital continuous positive airway pressure

artigo in the management of acute pulmonary edema ®

Objectivo Comparar aeficaciado CPAP e do tratamento standard (oxigénio,
nitratos, furosemida, morfina e, se indicado, entubacéo
endotraqueal), com o tratamento standard isolado, em doentes

com EAP
M etodologi Estudo de 1 ano num servico de emergéncia PH, com uma amostra
a de 215 doentes. 95 pertenceram ao grupo controlo (SO tratamento

standard) e 120 ao grupo que fez CPAP por mascarafacial com
pressdo de 10 cmH,0 e medicagdo quando necessério. Foram
avaliados diversos parametros fisiol 6gicos antes do tratamento e
da chegada ao hospital e a sua variagao foi apreciada

Resultados Nos doentes sob CPAP e terapéutica standard no PH, a
percentagem de entubagdes foi de 4,2% e no grupo controlo de
7,36%. Os doentes a guem foi confirmada a presenca de EAP e
que foram tratados com CPAP e medicagdo, ndo necessitaram de
entubacdo no PH, enquanto que no grupo controlo 9,37% dos
doentes foram entubados. Dos que fizeram CPAP e medicagéo,
8,92% necessitaram em algum momento (PH e intra-hospitalar) de
ser ventilados de modo invasivo, enquanto que nos doentes do
outro grupo a percentagem ascendeu aos 25,26%. Nos doentes
com diagndstico confirmado de EAP, 6,66% dos que fizeram
CPAP e medicacdo necessitaram de entubacdo no internamento, ao
passo que nos do grupo controlo a percentagem foi de
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28,12%.Durante o internamento 23,15% dos doentes do grupo
controlo necessitaram de CPAP. A mortalidade verificada nos
doentes submetidos a CPAP e tratamento farmacol 6gico foi de
5,35%, enquanto que a mortalidade verificada no grupo controlo
foi de 23,15%. Atendendo ao diagndstico definitivo, nos doentes
com EAP amortalidade foi de 5,55% para os do primeiro grupo e
de 25% para os do grupo controlo. A duragdo do internamento
também seguiu a mesmatendéncia. Em relagdo a frequéncia
respiratoria (FR), a frequéncia cardiaca (FC), atensdo arterial
(TA) e ao score de dispneia, verificou-se uma diminuicéo em
todos eles, nos doentes sob CPAP e medicagdo standard. Esta
diminuicéo foi menos acentuada nos doentes do grupo controlo.
19% dos doentes ndo toleraram o CPAP pela sensacdo de
claustrofobia da méscara

Titulodo Estimates of cost-effectiveness of pre-hospital continuous positive

artigo airway pressure in the management of acute pulmonary edema ®

Objectivo Estimar o custo-eficacia da utilizagdo do CPAP num servigo de
emergéncia PH de uma area urbana, em doentes com EAP

M etodologi Estudo desenvolvido num servico de emergéncia PH de uma érea

a urbana da América com 14 ambulancias (1 CPAP por ambuléncia)
e 114 profissionais, tendo em conta os registos clinicos do PH e do
hospital

Resultados A utilizagdo do CPAP é uma técnica efectiva e barata, pois reduz o
nimero de entubactes, reduzindo também o nimero de dias de
internamento em unidade de cuidados intensivos (UCI) sob
ventilacdo invasiva. Combinando o preco dos consumiveis com 0s
custos da formacéo, a aplicacdo do CPAP no PH € 80 euros

Titulodo The Impact of Pre-hospital Continuous Positive Airway Pressure

artigo on the Rate of Intubation and Mortality from Acute Out-of-
hospital Respiratory Emergencies ©

Objectivo Determinar ataxa de entubagdes e de mortes em contexto PH e
hospitalar, antes e apds a institui¢céo de um protocolo de CPAP em
emergéncias respiratorias

M etodologi Estudo de 2 anos num servico de emergéncia PH, que permitiu

a avaliar o nimero de entubacfes e de mortes ocorridas 12 meses
antes e apos aimplementacéo de um protocolo de CPAP. Amostra
de 442 doentes com dispneia severa. Colhidos dados de
parametros fisiol 6gicos, da medicacdo administrada e do
diagnostico

Resultados Né&o se verificou uma diminui¢gdo no nimero de entubactes nem
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na mortalidade, decorrente da aplicacdo de CPAP, mas registou-se
uma melhoria significativa nos sinais vitais e na SpO,. A
utilizacdo de CPAP no PH provocou um aumento da sua utilizagéo
no intra-hospitalar (de 30,3% para 40,2% na totalidade da amostra
e de 38,4% para 45,2%, nos doentes com EAP ou DPOC
agudizada). Nestes doentes em particular, 0 nUmero de entubactes
no intra-hospitalar diminuiu apés o tratamento com CPAP (de
11,6% para 9,6%). Nos doentes que fizeram CPAP, verificou-se
uma diminui¢do da administragéo de furosemida e de nitratos. Nos
doentes mais graves da amostra (doentes com DPOC ou EAP e
SpO, inicial menor que 75%), a utilizagdo de CPAP levou aum
aumento da sua aplicacéo no intra-hospitalar e as entubactes
diminuiram mais de 50%. A mortalidade aumentou de 4,2% para
8% nos doentes gque fizeram CPAP no PH

Titulodo Noninvasive positive pressure ventilation: resource document for

artigo the national association of ems physicians position statement

Objectivo Avadliar aviabilidade da VNI em doentes com dispneia agudaem
meio PH

M etodologi Revisdo de artigos recentes oriundos de diversos paises e,

a conseguentemente, de diferentes sistemas de emergéncia médica,
acerca da utilizacdo da VNI no PH

Resultados A VNI é umatécnicaviavel em meio PH. Correlaciona-se com um
menor nimero de entubacbes e com uma melhoria na oxigenagao.
A necessidade de entubar € menor quando o BiPAP éiniciado
precocemente, em comparagdo com 0S casos em que o tratamento
inicial é farmacol dgico, protelando o BiPAP em 15 minutos. O
tratamento farmacol 6gico exclusivo e a aplicacdo isolada de
BiPAP apresentam taxas de mortalidade sobreponiveis, sendo
menor nos doentes tratados com CPAP. O CPAP no PH poupa até
3600 euros por doente tratado

Titulodo Pre-hospital Continuous Positive Airway Pressure for Acute
artigo Respiratory Failure: A Systematic Review and Meta-Analysis ©
Objectivo Avadliar aeficaciado CPAP no PH, em doentes com faléncia

respiratéria aguda
M etodologi Foi realizada uma pesquisa em bases de dados electronicas e a
a qualidade dos artigos foi avaliada tendo em conta as guidelines da

Cochrane Collaboration. Seleccionaram-se 0s artigos que
comparam doentes com faléncia respiratéria aguda tratados com
CPAP associado a medicagdo, com aguel es que receberam apenas
tratamento farmacol 6gico
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Resultados Demonstrou-se uma menor necessidade de entubacdo e uma
menor mortalidade, nos doentes tratados com CPAP em
associagdo a terapéutica farmacol 6gica, com reducdes na ordem
dos 69% e dos 59%, respectivamente. Foi recomendada a
utilizag&@o precoce do CPAP associado a medicagéo standard em
meio PH, por ser umatécnica segura e fiavel quando realizada por
profissionais treinados

Titulodo Pre-hospital noninvasive ventilation: a viable trestment option in

artigo the urban setting ©

Objectivo Determinar aviabilidade daVNI no PH

M etodologi Estudo de 1 ano e 2 meses num servigo de emergéncia PH de uma

a grande cidade, que permitiu avaliar aviabilidade da VNI em 264
doentes com mais de 55 anos e com sintomas de dispneia severa.
Foram utilizados registos clinicos

Resultados Os profissionais do PH identificaram 25% dos doentes da amostra
como possivels beneficirios do tratamento com VNI, sendo que
destes, 91% foram posteriormente confirmados a nivel hospitalar
com o diagndstico de EAP ou de DPOC agudizada, o que revela
gue no gue respeita a seleccdo dos doentes, a VNI é viavel no
contexto PH, se os profissionais forem treinados e experientes

Titulodo Low-Fractional Oxygen Concentration Continuous Positive

artigo Airway Pressure is Effective in the Pre-hospital Setting (”

Objectivo Determinar os efeitos do CPAP com baixa fracgéo inspirada de
oxigenio (FiO,) (28-30%) no PH

M etodologi Estudo de 6 meses em contexto de servigo de emergéncia PH de

a uma grande érea urbana, com uma amostra de 340 doentes, aos
quais foi realizada uma apreciacéo da variagdo de diversos
parametros fisiol 6gicos

Resultados Apenas 5,6% dos doentes pertencentes a amostra deste estudo
necessitaram de ser entubados no PH. A avaliacdo dos parametros
fisiol6gicos a chegada ao hospital revelou que 71,5% dos doentes
melhoraram a sua condicdo, 15,1% mantiveram-nainalterada e
13,4% acabaram por agravé-la. As principais melhorias foram
verificadas na FR e na saturaggo periférica de oxigenio (SpO,,
logo nos primeiros 5 minutos. Os resultados foram sobreponiveis a
estudos que utilizaram FiO, superiores. Em 16,5% dos casos 0
CPAP teve de ser interrompido por sensacédo de claustrofobia
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Titulodo Pre-hospital non-invasive ventilation for acute cardiogenic

artigo pulmonary oedema: an evidence-based review ©

Objectivo Determinar a eficaciada utilizacéo de VNI em contexto PH, em
doentes com EAP cardiogénico, ao nivel da mortalidade, do
numero de entubactes, das varidveis fisiol6gicas e da duracéo do
internamento destes doentes

M etodologi Foi realizada uma pesquisa em bases de dados electronicas

a

Resultados A utilizago precoce da VNI no tratamento dos doentes com EAP
no PH € uma medida segura e fiavel, que resulta numa melhoria
rapida do status fisiol6gico dos doentes e que pode diminuir o
nimero de entubacdes, em comparacdo com a sua aplicacéo mais
tardia no servico de urgéncia. Constatou-se uma média de 20% de
entubacdes nos doentes sob CPAP e de 50% nos gque apenas fazem
medicacdo. Quando o CPAP é aplicado precocemente, ataxa baixa
para 0s 9,5% podendo ascender aos 26%, quando este é iniciado
tardiamente. Os doentes que fazem CPAP no PH referem alivio da
dispneia e apresentam uma diminuicéo daFC, daFR edaTA eum
aumento da SpO,. A mortalidade nestes doentes é também menor
(14%), em comparacdo com o tratamento farmacol 6gico isolado
(35%). Comprovou-se ainda uma mortalidade hospitalar de 2%
nos doentes que recebem CPAP imediatamente, em comparacdo
com 13%, nos que comegam o tratamento 15 minutos depois. N&o
foram encontradas diferencas na duracéo do internamento dos
doentes (CPAP vs tratamento farmacol 6gico). A relacdo custo
beneficio da utilizacdo de VNI no PH ndo foi muito clara, segundo
0s autores

Titulodo Feasibility of Continuous Positive Airway Pressure by Primary

artigo Care Paramedics

Objectivo Avaliar afiabilidade da utilizagdo do CPAP, em contexto PH,
comparando a sua aplicacdo por paramédicos com competéncias
em SBV e em suporte avangado de vida (SAV)

M etodologi Estudo realizado em 302 doentes, que durante 1 ano foram

a tratados com CPAP no PH, na provincia de Ontario. Paramédicos
com competéncias em SAV trataram 212 doentes e parameédicos
com competéncias em SBV 90, tendo a avaliagéo dafiabilidade da
sua aplicacéo tido em conta varios parametros

Resultados Néo se verificaram diferencas na aplicagdo de CPAP por
paramédicos com competéncias em SBV ou SAV, 0 que sugere
Igual seguranga na sua utilizagéo
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Titulodo Early pre-hospital use of non-invasive ventilation improves acute

artigo respiratory failure in acute exacerbation of chronic obstructive
pulmonary disease ¥

Objectivo Avdliar autilizagdo de VNI no PH, em doentes com DPOC

agudizada
M etodologi Estudo de 1 ano em contexto de servigo de emergéncia PH, que
a analisou a variagdo do score de dispneia e de diversos parametros

fisiologicos, entre a primeira avaliacéo e a avaliacdo no momento
da admiss&o no hospital. Dezoito doentes foram tratados com VNI
e outros 18 com oxigénio (grupo controlo). Ambos 0s grupos
receberam tratamento farmacol 6gico concomitante

Resultados Verificou-se uma melhoria significativa na FR e no score de
dispneia atribuido pelos doentes, bem como uma menor duragéo
dos internamentos quer em camas de cuidados intensivos (59h em
vez de 185h), quer natotalidade do internamento hospitalar (8 dias
em vez de 13 dias), nos doentes tratados precocemente com VNI.
Estima-se uma poupanca de 5250 euros por cada doente com
DPOC agudizadatratado desta forma. Comprovou-se um menor
nimero de entubacdes nos doentes que fizeram VNI (3), em
relacdo ao grupo controlo (7). A duracdo daventilacdo invasiva
nos doentes do primeiro grupo foi de 6h e de 229h nos doentes do
grupo controlo. A carga de trabalho decorrente da aplicacdo de
VNI é aceitével, jaque é fiavel quando realizada por profissionais
treinados.

DISCUSSAO

Realizando uma apreciacdo detalhada das evidéncias cientificas encontradas nos artigos, foi possivel
perceber que 0s autores conseguiram estabel ecer correlagdo entre a utilizacéo de VNI em contexto PH e 5
“categorias’ distintas de resultados.

Dos estudos constituintes da amostra, 80% verificaram a primeira categoria de resultados, que descreve a
existéncia de correlacéo entre a aplicagéo de VNI e ataxa de entubagOes endotraqueai s realizadas aos
doentes assistidos em contexto PH por dispneia, sendo que destes 75% se reportam mais concretamente a
aplicagdo da modalidade de CPAP, 12,5% ade BiPAP e 12,5% genericamente a VNI (ndo especificando
amodalidade).>"*Y Metade destes estudos foram realizados em doentes com EAP ou DPOC
agudizada, 37,5% exclusivamente em doentes com EAP e 12,5% exclusivamente em doentes com DPOC
agudizada. Ainda sobre este grupo de artigos, 87,5% demonstraram que a utilizacdo de VNI isolada ou
em associagao com farmacos no PH, leva a uma diminuicdo da necessidade de entubacfes endotraqueais,
em comparacdo com a terapéutica farmacol 6gica exclusiva 2579 Um dos autores concluiu que ataxa
de entubagdes nos doentes que apresentaram dispneia moderada a severa, em contexto PH, foi de 4,2%
para aqueles que foram tratados com VNI e de 7,36% para os que foram tratados apenas com farmacos.
Seleccionando estes doentes pel o seu diagndstico definitivo obtido a nivel hospitalar, foi possivel
comprovar gue aquel es que apresentaram dispneia causada por EAP e que fizeram VNI, ndo necessitaram

9/14



VENTILACAO NAO-INVASIVA: OPCAO TERAPEUTICA NOS CUIDADOS AO DOENTE COM DISPNEIA EM
por Pedro Serra Pinto - Nursing - http://www.nursing.pt

de ser entubados no PH, ao contrario de 9,37% dos doentes pertencentes ao grupo que fez apenas

tratamento farmacol 6gico, os quais tiveram de ser entubados.? Outro estudo demonstrou que a reducéo

da taxa de entubagdes se situou entre os 30% e 0s 69%, tanto em servicos de emergéncia urbanos como
i (5

rurais.

Contrariando estes achados, outros autores ndo comprovaram uma diminuicdo da taxa de entubactes
endotraqueai s no contexto PH, mas antes encontraram uma reducdo da mesma a nivel hospitalar (9,6%
em doentes sob VNI desde o PH e 11,6% em doentes sob tratamento farmacol 6gico).® Este fenémeno foi
corroborado noutro estudo, tendo os autores encontrado uma taxa de entubacdes em contexto hospitalar
de 8,92% nos doentes com dispneia que fizeram VNI e de 25,26% nos que ndo o fizeram. Seleccionando
estes doentes pelo seu diagndstico definitivo atribuido no hospital, percebeu-se que nos doentes com EAP
ataxa de entubacfes durante o internamento foi de 6,66%, para os doentes que beneficiaram de VNI no
PH, e de 28,12% para aguel es que ndo beneficiaram.'

Também se constataram diferencas significativas nas taxas de entubagéo dos doentes, dependendo do
momento em que a VNI foi iniciada. Isto é, quanto mais precoce foi iniciado o tratamento com VNI,
menor foi ataxa de entubacfes necessarias, 0 que significa que os profissionais devem optar por iniciar o
tratamento dos doentes com diagnostico de dispneiacom VNI e sb depois complementa-lo com
terapéutica farmacol 6gica e ndo inversamente. Um adiamento de cercade 15 minutos no inicio da VNI,
conduz a resultados mais negativos, com taxas de entubagio que passam dos 9,5% para 0s 26%.

Outro resultado importante aponta para o facto de que melhor do que aplicar VNI isoladamente, sera
realizar VNI em associagcdo com tratamento farmacol 6gico, potenciando o efeito de ambos,
nomeadamente em comparagao com o tratamento farmacol 6gico isolado.® Segundo estes autores, ataxa
de entubacgdes foi de 8,9% para os doentes sob tratamento combinado e de 25,26% para aqueles que
apenas foram alvo de tratamento com farmacos.

Conforme foi possivel apreender, apesar da VNI ndo prevenir por completo a necessidade de estabel ecer
uma via aérea avangada com tubo endotraqueal, nos doentes que beneficiam deste tratamento e que
posteriormente acabam por ser sujeitos a ventilacdo invasiva, esta tende a demorar em média 6h, ao passo
gue nos doentes tratados apenas com terapéutica farmacol 6gica e que vém a necessitar de ventilagdo
invasiva, esta prolonga-se em média por 229h.V

Datotalidade dos 10 artigos integrantes da amostra, 6 deles (60%) encontraram evidéncias cientificas
referentes a uma segunda categoria de resultados, que permitem estabel ecer correlacdo entre a utilizacéo
de VNI no contexto PH e a mortalidade dos doentes tratados.>? Em 83% destes estudos foi utilizada a
modalidade de CPAP e em 17% de BiPAP, sendo que metade dos artigos envolvidos nesta andlise se
reportam a doentes com dispneia causada exclusivamente por EAP e outra metade a doentes com EAP ou
DPOC agudizada.

Dos 6 artigos que estabelecem a correlagcdo acimaindicada, em 5 deles (83%) ficou demonstrada uma
diminuicdo da mortalidade associada a utilizacdo da VNI isolada ou combinada com terapéutica

farmacol dgica."**> Ao contrério destes, outro auitor verificou um aumento da mortalidade associada &
aplicacdo de VNI, em comparacéo com a administracéo isolada de terapéutica farmacol 6gica, em doentes
com EAP.® Uma possivel explicacgo para o resultado oposto evidenciado pelo tltimo artigo, pode estar
relacionada com o facto deste autor também ter estudado a diminuicéo da administracéo de furosemida e

10/14



VENTILACAO NAO-INVASIVA: OPCAO TERAPEUTICA NOS CUIDADOS AO DOENTE COM DISPNEIA EM
por Pedro Serra Pinto - Nursing - http://www.nursing.pt

de nitratos nos doentes tratados com VNI, em comparagéo com os doente que receberam tratamento
farmacol 6gico isolado. O facto de terem sido administradas doses mais reduzidas dos farmacos, podera
ter “fragilizado” os beneficios reconhecidos pel os restantes estudos, em relagéo a associagdo da VNI com
amedicacdo standard.

Os doentes com dispnela moderada a severa que fizeram tratamento com VNI, exclusivamente ou em
associacdo com medidas farmacol ogicas, apresentaram uma diminuicdo da taxa de mortalidade entre os
18% e 0s 59%, em relacdo aos grupos controlo (tratados apenas com protocol os farmacol 6gicos
standard).® %9 Estes resultados foram verificados quer em meio urbano quer em meio rural.® Outros
dois estudos acrescentam ainda que quer na modalidade de BiPAP, quer na de CPAP, se verificou uma
diminuicdo significativa da mortalidade nos casos em que a VNI foi instituida com precocidade, em
comparagdo com 0 seu inicio protelado, tendo ficado comprovada uma reducdo da mortalidade de 35%
para 14% através deste método.*?

A terceira categoria de resultados foi subsidiada pel os achados de 60% dos autores estudados nesta
revisdo e permitiu demonstrar existir correlacéo entre a aplicacéo de VNI e a ocorréncia de alterages ao
nivel dos sinais vitais e de outros parametros fisiol 6gicos.*4"% Dos 6 artigos que fazem referénciaa
este aspecto, 4 deles reportam-se a modalidade de CPAP, 1 deles a de BiPAP e outro a VNI, sem
especificar a(s) modalidade(s) envolvida(s). Destes artigos, 3 foram realizados em doentes com dispneia
provocada por EAP ou DPOC agudizada, 2 em doentes com dispneia causada exclusivamente por EAP e
1 em doentes com dispneia provocada unicamente por DPOC agudizada.

Constatou-se que todos os autores que atestaram esta correlacdo demonstraram ter ocorrido uma melhoria
significativa dos valoresda FC, da TA, da FR, do score de dispneia e da SpO, na maioria dos doentes
tratados, em relacdo aos valores da primeira avaliacdo. Um dos estudos objectiva estes achados, ao
reportar que se verificou uma melhoria dos parametros fisiol 6gicos em 71,5% dos doentes, a sua
manutencao em 15,1% e apenas um agravamento dos mesmos em 13,4% das situa&;éeﬁ.m De todos estes
parémetros fisiol 6gicos, aguele que registou uma melhoria mais expressiva com a aplicacdo de VNI foi a
FR, conclus3o apontada por 83% dos autores acima referidos, > sequindo-se a SpO, indicada por 4
autores e, por ultimo, o score de dispneia, aFC ea TA, assina adas nas conclusdes de 3 estudos.

A quarta categoria estabel ecida advém de outra categoria de resultados e foi enunciada por 4
autores. % Esta estabel ece interdependéncia entre a realizagdo de VNI e a duragdo média do
internamento dos doentes tratados no PH com esta técnica. Destes artigos, 75% reportam-se a modalidade
de CPAP e 25% a de BiPAP, tendo as causas de dispneia, EAP e DPOC agudizada, distribuicdo
percentua igual a apresentada, respectivamente.

Dos 4 artigos assinalados, 3 deles (75%) apresentam resultados que demonstram uma diminui¢do do
tempo de internamento nos doentes que fazem VNI isoladamente ou em associacdo com terapéutica
farmacol 6gica, em contexto PH, comparativamente aos doentes que fazem unicamente tratamento com
farmacos. > O guarto artigo apesar de ndo evidenciar uma reducao do tempo de internamento nos
doentes tratados com VNI, também ndo refere que este aumenta, afirmando sim que néo foi possivel
encontrar diferencas significativas em comparacédo com o tratamento standard.®

Tornando a discussao mais objectiva, importa referir que foram descritos tempos de internamento médios
de 5,84 a 8 dias, para os doentes submetidos a VNI no PH e de 10,82 a 13 dias, para os doentes do grupo
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control 0.4 Especificamente em relac&o a0 tempo de permanéncia destes na UCI, a duragdo média da
estadiafoi de 59h (2,46 dias) para os doentes do primeiro grupo e de 185h (7,7 dias) para os doentes do
segundo grupo.*)

Relativamente a quinta e Ultima categoria de resultados evidenciada nesta revisdo da literatura, foi
possivel estabelecer correlacéo entre a utilizacdo de VNI e os custos decorrentes da sua aplicacdo em
doentes com EAP ou DPOC agudizada, em contexto PH. Dos 3 autores que fazem esta andlise, todos sdo
unanimes ao afirmar que a utilizacdo de VNI, quer sgja na modalidade de BiPAP, quer nade CPAP,
guando aplicada nos doentes supracitados, diminui significativamente os custos associados ao tratamento
dos mesmos.®*Y Um dos estudos cal cula que a poupanca ronde os 3600 euros por doente tratado,
enquanto que outro aponta para um valor superior, assegurando gue este pode mesmo ultrapassar, em
alguns casos, 0s 5000 euros.*? O Relatério do Observatério Nacional das Doencas Respiratdrias
esclarece que o preco de cada grupo de diagnostico homogéneo (GDH) de doentes respiratdrios sujeitos a
ventilacdo mecanica invasivaronda os 14.000 euros, o que corresponde a 10 vezes o valor de um
internanzlezr)lto por DPOC agudizada numa enfermaria e ao valor do tratamento ambulatério anual de 25
doentes.

Como € possivel perceber, o grande factor determinante da poupanca econdmica resultante da utilizacéo
de VNI, prende-se com areduc¢do do nimero de doentes sujeitos a entubagéo e, consequentemente, com a
menor necessidade de realizar ventilagdo invasiva, o que reduz ndo so a duragdo total do internamento,
como também o tempo de internamento em UCI.

Noutro estudo os autores analisaram os potenciais custos da realizacéo de CPAP em ambiente PH e
concluiram que combinando o pregco dos consumiveis, com o dinheiro gasto na formacéo dos
profissionais, o preco da aplicacéo de CPAP ronda os 80 euros por cada doente tratado.®

Apesar das evidéncias cientificas demonstrarem beneficios associados a realizagdo de VNI paratratar
doentes com dispneia causada por EAP e DPOC agudizada em contexto PH, dois autores alertam para o
facto de existirem entre 16,5% a 19% de doentes que ndo toleram o tratamento por sensacéo de
claustrofobia provocada pela mascara, condicdo que pode ser melhorada ou até mesmo ultrapassada com
intervenc;égi)de enfermagem e adaptando as pressoes e restantes configuracfes do ventilador atolerancia
do doente.*”

CONCLUSAO

Pode concluir-se que a maioria dos autores (70%) comprovou resultados em salide superiores, nos
doentes com queixas de dispneia moderada a severa causada por EAP ou DPOC agudizada, tratados com
VNI isolada ou associada a medicagdo, em contexto PH, em comparagdo com os resultados decorrentes
darealizacdo de tratamento farmacol 6gico exclusivo. Os restantes autores ndo verificaram resultados em
sallde superiores face aos a cangados com o tratamento farmacol gico isolado, encontrando sim
resultados sobreponiveis.

Os resultados em sallde a que nos referimos podem ser agrupados em 5 categorias distintas, em que cada
uma delas emerge da correlacéo que os autores demonstraram existir entre as mesmas e a realizagdo de
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VNI isolada ou em associacdo com terapéutica farmacol égica no PH: diminui¢do da taxa de entubactes
endotraqueai s, diminuicdo dataxa de mortalidade; melhoria dos sinais vitais e de outros parametros
fisiol6gicos; diminuicdo da duracéo média do internamento dos doentes (total e em UCI); diminuicdo dos
custos associados ao tratamento. Em suma, encurtamento do episodio de doenca, diminuicéo da
incapacidade temporaria, aumento da funcionalidade fisica e psicossocial e, acima de tudo, redugéo do
sofrimento e melhoria da qualidade de vida com menores custos.

Importa contudo assinalar que estes resultados positivos em salide sO 80 possiveis, se os profissionais de
salde, enfermeiros e médicos, detiverem competéncias sobre a opcao terapéutica VNI.

Consideramos importante serem realizados estudos que verifiquem os resultados em salide em Portugal,
decorrente da utilizacdo da opcao terapéutica VNI no contexto PH, dado que o sistema de emergéncia
médica PH portugués possui particularidades distintas dos paises onde os artigos da amostra foram
realizados.
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