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Resumo

Introducdo: A Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva & um avanco importante no tratamento da
Insuficiéncia Respiratéria Aguda. O ndo reconhecimento atempado das indicacdes e a tardia
aplicacao da técnica, assim como a ndao ponderacao dos seus limites, pode contribuir para
deteriorar os resultados clinicos. Por vezes, a indicacdo para Ventilacdo Mecanica Nao
Invasiva € colocada como medida paliativa em doentes com contraindicacao para ventilacao
invasiva. A Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados do Centro Hospitalar Cova da Beira foi
criada como unidade de internamento com capacidade de prestar cuidados correspondentes
ao nivel 2 de cuidados intensivos, estando dotada com seis camas, cada uma com
monitorizacao continua de sinais vitais e com ventilador mecanico de cuidados intensivos com
programacao de ventilacao nao invasiva (VersaMed iVent201 GE Healthcare), tornando-se o

local preferencial de inicio de Ventilacdao Mecanica Nao Invasiva na instituicao.

Objetivo: Determinar as variaveis relacionadas com o resultado da Ventilacdo Mecanica Nao

Invasiva nos doentes com Insuficiéncia Respiratoria.

Metodologia: Estudo retrospetivo de todos os doentes submetidos a tratamento com
Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva durante o primeiro ano de funcionamento da Unidade de
Cuidados Agudos Diferenciados (setembro de 2013 a agosto de 2014). Definiu-se faléncia
como: necessidade de entubacdo traqueal e ventilagdo invasiva ou Obito durante o
internamento ou nos 7 dias seguintes. Estudaram-se dados demograficos, comorbilidades,

parametros clinicos e laboratoriais.

Resultados: Dos setenta e cinco doentes que realizaram Ventilacao Mecanica Nao Invasiva na
Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados do Centro Hospitalar Cova da Beira, 53,3%
pertencem ao sexo masculino e outros 46,7% ao sexo feminino. Destes a grande maioria
pertence a grupos etarios mais altos, sendo que a média de idades é de 76,67 + 11,748 anos.
A média do indice de Massa Corporal foi de 28,86 + 6,14 Kg/m2. A média do Score de Charlson
foi de 6,69 + 2,5. O tempo médio de internamento na Unidade de Cuidados Agudos
Diferenciados foi de 3,92 + 2,61 dias. Quanto a proveniéncia, 73% dos doentes vinham do
Servico de Urgéncia, 13% do Servico de Medicina Interna, 11% da Unidade de Cuidados
Intensivos e 3% de outros servicos. Analisando os motivos de aplicacdo da Ventilacdo Mecanica
Nao Invasiva, 41,3% deviam-se a Insuficiéncia Respiratoria Aguda Hipoxémica, 25,3% a
Exacerbacoes Agudas da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica, 12% a Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva, 10,7% a Continuidade de tratamento, 6,7% a Doencas Restritivas do Torax e 4% a
Paliacdo. Quanto a relacao com o resultado da Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva, de todos os

fatores analisados apenas dois mostraram ter influéncia no progndstico da aplicacdo desta
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terapéutica: a ocorréncia de episédios de hipertensdo durante a ventilacdo e a proveniéncia

dos doentes.

Conclusao: Apenas dois fatores demostraram estar associados ao resultado da ventilacao. A
ocorréncia de episddios de hipertensdo durante a ventilacao relaciona-se com uma maior taxa
de insucesso, podendo por isso ser considerado um fator de mau prognostico.
Concomitantemente, a proveniéncia encontra-se relacionada com o resultado da ventilacao,
tal que, doentes provenientes da Unidade de Cuidados Intensivos e do Servico de Urgéncia
estdo associados a uma resposta favoravel a ventilacio mecanica nao invasiva.
Contrariamente, os doentes com origem no Servico de Medicina Interna e em outros servicos

apresentavam uma maior taxa de insucesso.

Palavras-Chave

Insuficiéncia respiratoria; Ventilacdo nao invasiva; Cuidados intensivos;

viii Renato Meneses Barradas | Universidade da Beira Interior



Fatores que Determinam o Resultado da Ventilacao Mecanica Nao Invasiva

Abstract

Introduction: Noninvasive Mechanical Ventilation is an important advance in the treatment of
acute respiratory failure. Failure to timely recognition of indications and the late
implementation of technical as well as non-consideration of their limits, can contribute to
deteriorating clinical outcomes. Sometimes the indication for Noninvasive Mechanical
Ventilation is placed as a palliative measure in patients with contraindications for Invasive
Ventilation. The Differentiated Acute Care Unit of Hospital Center of Cova da Beira was
created as an internment unit with the capacity of providing medical care corresponding to
level 2 of intensive care and is equipped with six beds, each with continuous monitoring of
vital signs and mechanical ventilator for intensive care with noninvasive ventilation
programming (VersaMed iVent201 GE Healthcare), making it the preferred site for early

noninvasive ventilation at the institution.

Aim: Determine the variables related to the outcome of Noninvasive Ventilation in these

patients with respiratory failure

Methods: Retrospective study of all patients treated with noninvasive mechanical ventilation
during the first year of operation of the Differentiated Acute Care Unit (September 2013 to
August 2014). It was defined as failure: the need for endotracheal intubation and invasive
ventilation or death during hospitalization or the next 7 days. It was studied demographic

data, comorbidities, clinical and laboratory parameters.

Results: Of seventy-five patients who underwent noninvasive mechanical ventilation in
Differentiated Acute Care Unit of Hospital Center of Cova da Beira, 53.3% were males and
46.7% were females. Of these, the vast majority belong to higher age groups, with the
average age being 76.67 + 11.748 years. The average body mass index was 28.86 + 6.14
kg/m2. The mean Charlson score was 6.69 + 2.5. The average stay in the Differentiated Acute
Care Unit was 3.92 + 2.61 days. As to the origin, 73% of patients came from the emergency
department, 13% from the Internal Medicine Service, 11% from the Intensive Care Unit and 3%
from other services. Analyzing the reasons for application of noninvasive mechanical
ventilation, 41.3% were due to hypoxic acute respiratory failure, 25.3% to acute
exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease, 12% to congestive heart failure,
10.7% to chronic treatment, 6.7% to restrictive thoracic disease and 4% to palliation. As for
the relationship with the result of Noninvasive Mechanical Ventilation, of all factors analyzed
only two have been shown to influence the outcome of this therapy: the occurrence of

episodes of hypertension during ventilation and the provenance of patients.
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Conclusion: Only two factors have shown to be associated with the result of ventilation. The
occurrence of episodes of hypertension during ventilation correlates with a higher failure rate
and can therefore be considered a poor prognostic factor. Concomitantly, the origin is related
to the result of ventilation, such that patients from the Intensive Care Unit and Emergency
Department are associated with a favorable response to Noninvasive Mechanical Ventilation.

In contrast, patients originating from the Internal Medicine Service and other services had a
higher failure rate.

Keywords

Respiratory Failure; Noninvasive Ventilation; Intensive Care
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Introducao

Ventilacdo Mecanica nao-invasiva (VMNI) refere-se ao fornecimento de assisténcia ventilatoria
sem uma entubacdo endotraqueal invasiva (1). Utiliza geralmente uma mascara como
interface, apesar de ser possivel utilizar outras interfaces. A VMNI é uma forma de ventilacdo
que aplica uma pressao durante a fase inspiratdria maior do que durante a fase expiratoria,
libertando assim os musculos respiratérios do seu esforco e providenciando um suporte
ventilatorio completo (2). Os seus principais objetivos sdo a melhoria das trocas gasosas e a

reducao do trabalho respiratorio (3).

Atualmente, a comunidade cientifica define cinco situacées em que esta indicado com o Nivel
1 de evidéncia segundo a classificacdo de Oxford para a Medicina baseada na evidéncia
(Anexo 1). Sao elas: Exacerbacdes da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC), Edema
Agudo do Pulmao (EAP), Pneumonia em doentes imunocomprometidos, desmame da
Ventilacdo Invasiva de doentes com DPOC e prevencdo de Insuficiéncia Respiratoria pos-

desentubacao em doentes em risco.

Outras aplicacbes clinicas, embora importantes e merecedoras de mais estudos, ainda nao
atingiram o nivel de evidéncia necessario para que a VMNI seja considerada “gold-standart”

(4). Em relacao a essas aplicacoes deve-se considerar a Tabela 1.

Tabela 1 - Indicagdes para VMNI aplicando os Niveis de Evidéncia Cientifica propostos pelo Centro para
Medicina Baseada na Evidéncia de Oxford

Nivel Favoravel Nao favoravel

Exacerbacoes de DPOC

Desmame em DPOC

Edema Pulmonar Agudo

Doentes Imunocomprometidos

Prevencao de Insuficiéncia Respiratoria (IR)

pos-desentubacao em doentes de risco

Pacientes com ordem de nao entubacao

Paliacao da dispneia PAC Grave

: Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) | Tratamento da IR po6s-desentubatdria
em doentes com DPOC Sindrome da Dificuldade respiratoria aguda
IR pds-operatoria Grave

Prevencao de IR em asmaticos

Renato Meneses Barradas | Universidade da Beira Interior 1
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Continuacao Tabela 1 - Indicacdes para VMNI aplicando os Niveis de Evidéncia Cientifica

propostos pelo Centro para Medicina Baseada na Evidéncia de Oxford

Nivel Favoravel Nao favoravel

Doencas Restritivas do Toérax

Doencas neuromusculares , ,
, Sindrome Respiratorio Agudo Grave e
3 Trauma toracico B
. , pandemias (precaucao)
Tratamento da Insuficiéncia Respiratoria em

asmaticos

Muito idosos
4 Fibrose Cistica Fibrose Pulmonar Idiopatica

Sindrome da Obesidade-Hipoventilacao

Tal como para todos os tratamentos, existem para a VMNI fatores intrinsecos a cada paciente
que indicam se o prognostico sera melhor ou pior. Sao exatamente esses fatores que se
pretendem clarificar com este trabalho. No entanto, para avaliar estes fatores, atualmente a
comunidade cientifica procura motivos que influenciam negativamente este prognostico, uma
vez que se considera que € a falha na VMNI e o consequente atraso da entubacdo, que

determina o progndstico do doente (5). Sdo denominados preditores de falha.

Estes preditores de falha, diferem imenso consoante os motivos que provocam a Insuficiéncia
Respiratoria. Por um lado, a Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRA) Hipercapnica devido a
insuficiéncia da bomba e por outro, a Insuficiéncia Respiratoria (IR) Hipoxica devido a
problemas parenquimatosos (5).

Demoule et al. (2006) demonstrou que uma tentativa de VMNI falhada na IRA Hipercapnica
nao esta associada a uma taxa de mortalidade maior, mesmo que os doentes precisem de
entubacdo. No entanto, no caso de Hipoxia pura, uma falha da VMNI baixa as probabilidades
de sobrevivéncia, influenciando o prognodstico (6). Deste modo, é importante esclarecer

melhor as diferencas entre os fatores que predizem uma falha numa e noutra situacao.
IRA Hipercapnica
Na Tabela 2, estdo indicados possiveis preditores de falha da VMNI durante um episodio de

IRA Hipercapnica (5).
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Tabela 2 - Preditores de falha em IRA Hipercapnica

IRA Hipercapnica

Minima (<0.02) ou nao alteracao dos valores de pH apds 1-2 horas

Minima ou nao alteracao da frequéncia respiratéria apos 1-2 horas

Alto indice de severidade no inicio da VMNI

Escassa colaboracao ou pouca tolerancia

Incapacidade de remocao de secrecées eficientemente

A impossibilidade de remocao de secrecdes bronquicas, a tolerancia a VMNI e as fugas de ar
pelas interfaces foram, esporadicamente, ligadas a falha da VMNI, no entanto, é dificil
encontrar um valor “cut-off” que requeira atencao, pois nos estudos consideram-se estes

problemas de forma dicotomica (sim ou nao).

Ha certamente mais concordancia no que toca aos indicadores gasosos sanguineos. O pH é o
primeiro fator a ter em conta, dado que quaisquer alteracées na PaCO, sao detetadas
tardiamente. O valor absoluto do pH no inicio da VMNI nao esta necessariamente relacionado
com o prognostico, pois so alguns estudos mostraram diferencas substanciais entre sucesso e
falha.

O preditor mais efetivo de falha na VMNI é, sem dlvida, a alteracdo no pH uma hora apés o
comeco desta modalidade terapéutica. Assim, um aumento minimo (<0.02), nao alteracao, ou
até mesmo, um agravamento do valor de pH, como resposta aguda a uma tentativa de VMNI é

um forte indicador de falha (5).

Convém esclarecer que apesar do agravamento dos parametros respiratorios nas primeiras
horas apds instituicao de VMNI ser um forte preditor de falha, quando se regista uma melhoria
destes parametros o contrario nao se pode concluir. Alias, estudos ha em que 15 a 20% dos
doentes que tém uma boa resposta inicial ao tratamento pioram com o tempo - entubacéo ou

morte (7).

O sucesso da VMNI, tal como o seu fracasso, dependem sobretudo de todas as variaveis
humanas e organizacionais, tais como familiaridade com a técnica, treino, ambiente em que
a VMNI tem lugar e o nimero de médicos envolvido. Fatores estes que nao podem ser

quantificados facilmente (5).
IR Hipdéxica

No que concerne a este tema, os preditores de falha sao bastante mais importantes dos que

os referentes as exacerbacdes da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, porque nestes casos o
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tempo € um fator crucial, uma vez que qualquer atraso na instituicdo de outras formas de

ventilacao que nao a VMNI pode ser fatal (5).

Tabela 3 - Preditores de falha em IR Hipoxica

IR Hipoéxica

Minima ou nao alteracao dos valores de PaO2/FiO2 apds 1-2 horas
Idade >40 Anos

Alto indice de severidade no inicio da VMNI

Presenca de Sindrome Respiratério Agudo Grave, Pneumonia Adquirida na Comunidade ou Sépsis

Idade superior a 40 anos, presenca de PAC, Sindrome de Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA), e uma relacao Pa02/FiO2<146 apds uma hora de ventilacao sao fatores que de forma
independente afetam o progndstico (8). Outros fatores tém vindo a ser apontados, como a
presenca de choque ou acidose metabdlica. No entanto, o leque de doencas que provocam
hipdxia tem inUmeros e diferentes mecanismos de acdo o que faz com que a resposta a VMNI

possa ser marcadamente diferente (5).

4 Renato Meneses Barradas | Universidade da Beira Interior




Fatores que Determinam o Resultado da Ventilacao Mecanica Nao Invasiva

Metodologia de Investigacao

Caracterizacao do Estudo

O estudo realizado tem como caracteristicas ser observacional, retrospetivo, transversal e

analitico.
Populacdao em Estudo

A populacao sobre a qual incidiu o estudo foram todos os doentes que na Unidade de Cuidados
Agudos Diferenciados (UCAD) realizaram VMNI no Hospital Péro da Covilhd (HPC) do Centro

Hospitalar Cova da Beira (CHCB) entre setembro de 2013 e agosto de 2014, inclusive.
Instrumentos de Investigacao

Para a realizacao desta investigacao foi requerida autorizacao ao diretor de servico da UCAD
e ao diretor dos servicos administrativos do CHCB. Apds aprovacdo pela Comissao de Etica do
CHCB, consoante Anexo 2, foi solicitada a palavra-chave de acesso aos processos clinicos ao
Gabinete de Estatistica, Planeamento e Informacao (GEPI), a lista dos nUmeros dos processos
clinicos dos doentes com a terapéutica instituida de VMNI, segundo o Codigo Internacional de
Doencas 9 (CID 9) - 93.90, entre setembro de 2013 e agosto de 2014. De seguida, foi iniciada
a recolha de dados dos processos clinicos dos doentes listados através do Sistema SClinico®.
Foram recolhidos e inseridos num documento Excel - Microsoft Office 2011® os dados obtidos
referentes a idade, sexo, peso e altura, duracdo do episddio de internamento, tempo de
internamento na UCAD, proveniéncia da transferéncia intra-hospitalar, alergias
medicamentosas, diagnosticos principais, motivo de aplicagdo da VMNI, a Pressdo Arterial
Sistolica (PAS) inicial e os dados gasimétricos (Pressao arterial de Dioxido de Carbono (PaCO,);
Pressao arterial de Oxigénio (Pa0,); Saturacao arterial periférica de Oxigénio (SatO,) iniciais)
e se os doentes apresentavam hipercapnia (PaCO, > 45 mmHg) ou Hipoxemia (SatO, < 94%).
Registou-se ainda se ocorreram episodios de Hipotensao (PAS<100mmHg), Hipertensao
(Pressdao Arterial Diastdlica (PAD) >100mmHg), Frequéncia Respiratoria (FR) e Frequéncia
Cardiaca (FC) iniciais e se estes Ultimos parametros normalizaram ou agravaram com a
aplicacao da VMNI. Por ultimo, registou-se o encaminhamento dos doentes apds a estadia na
UCAD.

Para avaliar a severidade da carga patologica de cada doente foi utilizado o indice de
Comorbilidades de Charlson. Este indice é um bom preditor independente de mortalidade a

curto e a longo prazo aquando da hospitalizacao de idosos com doenca aguda (9). O score de
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Charlson de cada doente foi calculado, através do registo das patologias feito no SClinico®.
Considerou-se faléncia terapéutica o facto de os doentes terem de ser transferidos para a
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) ou ter-se registado o 6bito hospitalar na UCAD ou noutro
servico nos 7 dias seguintes a instituicdo de VMNI. Assim catalogou-se este resultado como

SUCesSS0o ou insucesso.
Métodos Estatisticos

A analise estatistica dos dados foi realizada através do Software Package for Social Sciences
(SPSS®), versao 23.0 para Microsoft Windows®. Posteriormente fez-se a analise descritiva de

cada uma das variaveis relacionando-as com o resultado terapéutico de cada doente.

Para melhor descrever a amostra as variaveis ordinais sao resumidas através da média (M) e
do desvio padrao (DP). Enquanto que para as variaveis nominais recorre-se a frequéncia
absoluta (N) e relativa (%). Para relacao das variaveis sera utilizado o Teste de Pearson do
Qui-Quadrado.

Objetivos

o Verificar se existe alguma relacdo entre a idade, o sexo e o indice de Massa Corporal
(IMC) e o resultado da VMNI.

e Verificar se existe alguma relacao entre a duracao do episodio de internamento, o
tempo de internamento na UCAD e a proveniéncia da transferéncia intra-hospitalar e
o resultado da VMNI.

e Verificar se existe alguma relacdo entre o Score de Charlson, o motivo de aplicacao
da VMNI e os disturbios acido-base e o progndstico da VMNI.

e Verificar se a ocorréncia de episodios de Hipotensdao (PAS<100mmHg) e Hipertensao
(PAD>100mmHg) durante o tratamento influencia o resultado da VMNI.

e Através dos valores absolutos FR e FC aquando do inicio da VMNI, registar a sua
evolucao com a aplicacao da VMNI e em que medida essa evolucao influencia o
prognostico dos doentes.

e Verificar se os parametros gasimétricos iniciais (Pressdo arterial de Dioxido de
Carbono (PaCO;); Pressao arterial de Oxigénio (Pa0,); Saturacao arterial periférica de
Oxigénio (Sat0,) iniciais) e episodios de Hipercapnia (PaCO, > 45 mmHg) ou Hipoxemia
(SatO, < 94%) influenciam o resultado da VMNI

e Verificar se ha algum tipo de relacao entre as variaveis estudadas e compreender em

que medida essa relacao afeta o resultado da aplicacao de VMNI.
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Resultados

Caracterizacdao da Amostra

Foram recolhidas informagdes a cerca de 83 doentes, mas destes, 8 foram retirados do estudo

por inexisténcia de dados fulcrais registados. Assim a amostra estudada foi de 75 doentes

internados na UCAD, sendo que desses, 35 eram do sexo feminino (46,7%) e 40 do sexo
masculino (53,3%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Caracterizacao da amostra quanto ao sexo

Frequéncia (N)

Percentagem (%)

Feminino 35 46,7%
Masculino 40 53,3%
Total 75 100%

Em relacado a idade, temos que a média (M) é de 76,67 anos e o desvio padrao (DP) de 11,748

anos. A idade minima é 39 anos e a maxima de 97 anos. No Grafico 1 podemos ver a

distribuicao dos doentes consoante o sexo e a idade.

Sexo

Feminino

Masculino

=80

81-807

71-807

51-70

Idade

21-607

41-507

=41

=50

ra1-90

=71-80

E1-70

apep|

=1-80

41-350

15

T T |
10 5 0

Contagem

Grafico 1 - Distribuicdo dos doentes consoante a faixa etaria e o sexo
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Em relacao ao IMC, conseguiu-se analisar os dados de apenas 24 doentes (N=24), tendo-se
obtido uma M de 28,86 Kg/m?2, com um DP de 6,14 Kg /m?. Temos ainda o valor minimo de
16,76 Kg/m? e o maximo de 45,79 Kg/m?. No que concerne ao Score de Charlson, foi
calculado de toda a amostra e a M foi de 6,69 com um DP de 2,50, com um valor minimo de 1

e um maximo de 15 (Tabela 5).

Tabela 5 - M e DP do IMC e Score de Charlson da amostra

Média Desvio Padrao Maximo Minimo N
IMC (Kg/m?2) 28,86 6,14 45,79 16,76 24
Score de Charlson 6,69 2,5 15 1 75

Caracterizacao dos Episédios de Internamento

Em relacdo aos episddios de internamento, temos que a M da duracdo dos episddios foi de
14,88 dias, com um DP de 11,75 dias. Ja no que concerne ao tempo especificamente passado
na UCAD, cada doente esteve internado naquela unidade em M 3,92 dias, com o DP de 2,61
dias (Tabela 6).

Tabela 6 - Tempo de duracao do internamento e, especificamente, tempo na UCAD

Média Desvio Padrao Maximo Minimo
Tempo de duracao total
5 14,88 11,75 71 1
do episodio (dias)
Tempo de duracao do
internamento na UCAD 3,92 2,61 14 1
(dias)

No que concerne a proveniéncia destes pacientes a entrada na UCAD, 55 doentes vieram do
Servico de Urgéncia (73,33%), 10 do Servico de Medicina Interna (13,33%), 8 foram

transferidos da UCI (10,67%) e 2 de outros servicos (2.67%), como se pode ver no Grafico 2.
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Proveniéncia

= Servico de Urgéncia
= Medicina Interna
ucl

= Qutros Servicos

73%

Grafico 2 - Proveniéncia dos doentes antes do internamento na UCAD

Como atras referido, caracterizou-se o resultado da VMNI como sendo de sucesso ou insucesso
nos 75 doentes que realizaram esta terapia. Assim, verificou-se que em 57 doentes (76%) o

resultado foi de sucesso e em 18 (24%) foi de insucesso.

Tabela 7 -Tabela de frequéncia do resultado da VMNI

Resultado N Percentagem
Sucesso 57 76%
Insucesso 18 24%

Caracterizacao da amostra aquando do inicio da VMNI

0 motivo de aplicacao da terapéutica em estudo foi analisado no total dos pacientes que
constituem a amostra e divide-se em sete categorias. Em primeiro lugar, a IRA Hipoxémica
que levou a escolha desta terapia em 31 doentes, correspondendo a 41,3% dos casos. Em
segundo lugar, as Exacerbacdes Agudas da DPOC (ExADPOC) que motivaram a utilizacao de
VMNI em 19 doentes (25,3%). Em terceiro, a Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) que
motivou a aplicacao de VMNI em 9 doentes (12%). Oito doentes (10,7%) realizaram VMNI
devido ao facto de serem ja utilizadores cronicos desta terapia - continuidade de tratamento.
Seguiram-se ainda as Doencas Restritivas da Caixa Toracica, quer a nivel Osseo quer
neuromuscular, com 5 casos (6,7%). Por ultimo, esta terapia foi utilizada como meio de
paliacao de sintomas em 3 doentes, que corresponde a 4% da amostra. Todas estas

informacdes podem ser melhor compreendidas visualizando o Grafico 3.
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Motivo de VMNI

= IRA Hipoxémica

4%

= Exacerbacoes Agudas
da DPOC

A
" 25%

Grafico 3 - Motivo de aplicacdo da VMNI

Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva

= Continuidade de
Tratamento

= Doencas Restritivas da
Caixa Toracica

Paliacao

Apos a recolha dos valores gasimétricos de Pa0,, PaCO, e Sat0, iniciais verificou-se que em
relacdo a Pa0, inicial a M foi de 71,35 = 26,52 mmHg e os valores maximo e minimo obtidos
foram 205 e 28 mmHg, respetivamente. Em relacdo a PaCO,, a M foi de 61,75 + 18,13 mmHg e
que os respetivos valores maximos e minimos foram de 101 e 25 mmHg. Ja no que concerne a
Sat0O,, a M foi de 88,79 +10,77 % e o valor maximo de 100%, enquanto que o minimo foi de
38%.

Tabela 8 - Valores iniciais de pressao arterial de Oxigénio, pressao arterial de Dioxido de Carbono e
saturacao de Oxigénio

M DP Maximo Minimo N

Pa0; inicial (mmHg) 71,35 26,52 205 28 69
PaCO; inicial (mmHg) 61,75 18,13 101 25 69
SatO; inicial (%) 88,79 10,77 100 38 67

Em relacdo a presenca de Hipercapnia em 68 doentes, o resultado foi positivo (PaCO, > 45
mmHg) para 49 doentes (72,1%) e negativo para 19 doentes (27,9%). Ja& no que concerne a
Hipoxemia (SatO, < 94%), 42 doentes tinham saturacdes inferiores a 94% (62,7%) e 25 nao
(37,3%).

Tabela 9 -Tabela de frequéncia dos casos de Hipercapnia e de Hipoxemia

NUmero de casos
. Percentagem (%) Total
registados
Hipercapnia 49 72,1% 68
Hipoxia 42 62,7% 67

Foram também classificadas quanto ao estado acido-base as gasimetrias de 69 doentes antes

de iniciarem a terapia em estudo (Grafico 4). Verificou-se que dessas 69, apenas 3 se
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apresentavam normais (4,3%). 44,9% dos doentes apresentavam-se com uma Acidose
Respiratoria Nao Compensada (NC) (31 doentes). Em 8,7% dos doentes registava-se Alcalose
Respiratoria NC e também 8,7% evidenciava uma Alcalose Metabolica NC (6 doentes cada).
Apenas 1 doente tinha uma Acidose Metabdlica NC (1,4%) e em 22 doentes verificou-se a

presenca de Disturbios Acido-base Mistos (31,9%).

Estado Acido-Base

35
30
25
20
15
10
5 . .
o, LN —
Normal Acidose Alcalose Acidose Alcalose DistUrbio
Respiratoria Respiratoria Metabolica Metabdlica misto
NC NC NC NC

Grafico 4 - Estado acido-base dos doentes antes da instituicao de VMNI

Em relacado a TAS inicial, conseguiu-se apurar o valor absoluto de 64 doentes. O valor minimo
que se registou foi de 65 mmHg e o maximo de 200 mmHg. A M destes valores é 124,70 mmHg
com um DP de 23,60 mmHg. Foram ainda registados os valores da FC inicial de 63 doentes,
dos quais se obteve uma média de 81,62 batimentos por minuto (bpm), com um DP de 19,45,
um maximo de 121 bpm e um minimo de 40 bpm. Ja no que toca a FR inicial apenas se obteve
os dados relativos a 25 doentes, verificando-se uma M de 27,32 ciclos por minuto (cpm) com
um DP de 15,48 cpm. Neste caso os valores maximo e minimo foram de 92 e 14cpm,

respetivamente. A Tabela 10 resume todos estes dados.

Tabela 10 - Analise dos valores iniciais de TA sistolica, FR e FC

M DP Maximo Minimo N

TA sistolica inicial (mmHg) 124,70 23,60 200 65 64
FC inicial (bpm) 81,62 19,45 121 40 63

FR inicial (cpm) 27,32 15,48 92 14 25

Renato Meneses Barradas | Universidade da Beira Interior 1



Fatores que Determinam o Resultado da Ventilacao Mecanica Nao Invasiva

Caracterizacdao da Evolucdo Clinica dos doentes apos
instituicao de VMNI

No que toca a evolucdo dos parametros analisados gasimetricamente, conseguiu-se obter os
mesmos em 63 doentes. Destes, em 29 (46%) registou-se um agravamento, definido como um
agravamento do pH, da Pressao Arterial de CO, e da concentracao do anidao bicarbonato, pelo
contrario, uma melhoria em 34 (54%). Ja no que concerne a evolucdo da SatO, registou-se um
agravamento em 27 doentes (42,9%) e uma melhoria em 36 doentes (57,1%). Foram também
analisadas as evolucoes da FC de 63 doentes durante a instituicdo da VMNI. Destes, em 41
(65,1%) registou-se um agravamento, definido como um aumento da FC, enquanto que em 22
doentes (34,9%) se constatou uma melhoria da FC. Em relacdo a evolucao da FR, tal como foi
dito em cima, apenas se registou os dados de 25 doentes dos quais 15 (60%) doentes

evoluiram desfavoravelmente, enquanto que 10 (40%) registaram uma melhoria (Tabela 11).

Tabela 11 - Evolucdo de parametros analiticos durante a VMNI

Melhoria Agravamento Total
N % N %
Evolucao Gasimétrica 34 54% 29 46% 63
Evolucao SatO, 36 57,1% 27 42,9% 63
Evolucao FC 22 34,9% 41 65,1% 63
Evolucao FR 10 40% 15 60% 25

Por uUltimo, foram analisados os valores da TA de 63 doentes durante a terapia e registou-se
se havia ocorrido episddios de Hipertensao ou de Hipotensao. Assim, verificou-se a incidéncia
de Hipotensao em 38 doentes (60,3%), enquanto que Hipertensao foi registada em 5 doentes
(7,8%) (Tabela 12).

Tabela 12 - Registo de ocorréncia de Hiper e Hipotensao

NUmero de casos
. Percentagem (%) N
registados
Hipotensao 38 60,30 63
Hipertensao 5 7,8 63

Relacdo entre Variaveis Analisadas e Resultado da VMNI

Apos se ter analisado estatisticamente todas as variaveis, comparando-as com o resultado da

instituicdo de VMNI, apenas dois resultados com significancia estatistica foram obtidos.

Assim, ao estudar a relacao da idade com o resultado da VMNI, verifica-se que dos 40 homens,

31 (77,5%) obtiveram sucesso terapéutico enquanto que 9 (22,5%) ndo. Ja em relacdo as
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mulheres - 35, a VMNI resultou em sucesso em 26 (74,29%) enquanto que em 9 (25,71%) nao,
como se pode ver na Tabela 13. Como ja referido, ndo ha significancia estatistica entre o
sexo e o resultado.

Tabela 13 - Relagao entre género e Resultado da VMNI

Resultado Total Valor p
Sucesso Insucesso
. Masculino 31 9 40
Género
Feminino 26 9 35 0,477
Total 57 18 75

Dados obtidos através do teste de Pearson.

Ja no que toca a proveniéncia, como se pode verificar na Tabela 14, obteve-se uma relacdo
estatisticamente comprovada entre esta e o resultado (p<0,05). Ou seja, o local de onde os
pacientes sao encaminhados para a UCAD influencia o resultado da VMNI, quer positiva quer
negativamente.

Tabela 14 - Relacao entre a Proveniéncia e o resultado da VMNI

Resultado Total Valor p
Sucesso Insucesso
Proveniéncia Urgéncia 42 13 55
Medicina Interna 7 3 10
ucl 8 0 8 0,028
Outras especialidades 0 2 2
Total 57 18 75

Dados obtidos através do teste de Pearson.

No que toca a relacdo entre o motivo pelo qual se optou pela instituicio da VMNI e o
resultado desta também n&o se encontrou relacdo estatisticamente significante (p>0,05). No
entanto destaca-se a associacdo entre a IRA hipoxémica (67,74%), a EXADPOC (78,95%), a ICC
(88,89%), a Continuidade do tratamento (100%) e as Doencas Restritivas da Caixa Toracica
(80%) com uma taxa de melhores resultados (Tabela 12).

Tabela 15 - Relacao entre o motivo e o resultado da VMNI

Resultado Total Valor p
Sucesso Insucesso
Motivo IRA Hipoxémica 21 10 31
ExADPOC 15 4 19
ICC 8 1 9
Continuidade de tratamento 8 0 8 0,178
Doencas Restritivas 4 1 5
Paliacao 1 2 3
Total 57 18 75

Dados obtidos através do teste de Pearson.
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Em relacdo ao estado acido-base dos doentes, mais uma vez ndo se obtiveram dados
estatisticamente significantes (p>0,05). A Tabela 16 mostra-nos a relacao entre o estado

acido-base e o resultado da VMNI.

Tabela 16 - Relacao entre o estado acido-base e o resultado da VMNI

Resultado Total Valor p
Sucesso Insucesso
Estado Acidose Respiratéria NC 22 9 31
acido-base | Alcalose Respiratéria NC 4 2 6
Alcalose Metabolica NC 1 6
Acidose Metabdlica NC 0 1 1 0,370
Disturbio Misto 19 3 22
Normal 2 1 3
Total 52 17 69

Dados obtidos através do teste de Pearson.

Apds a andlise de uma possivel relacdo entre a evolucao gasimétrica dos doentes e o
resultado da VMNI, podemos observar a Tabela 17. Mais uma vez, sem significado
estatisticamente relevante (p>0,05), podemos observar que uma evolucdo gasimétrica

favoravel contribui para mais casos de sucesso terapéutico.

Tabela 17 - Relacao entre a Evolucdo Gasimétrica e o resultado da VMNI

Resultado Total Valor p
Sucesso Insucesso
Evolucao Melhoria 28 6 34
Gasimétrica Agravamento 20 9 29 0,214
Total 48 15 63

Dados obtidos através do teste de Pearson.

No que concerne a Evolucdao da SatO,, comparando-se com o desfecho da VMNI nenhum

resultado estatisticamente significante pode ser encontrado (p>0,05) (Tabela 18).

Tabela 18 - Relacao entre a Evolucao da SatO; e o resultado da VMNI

Resultado Total Valor p
Sucesso Insucesso
Melhoria 28 8 36
Evolucao da SatO;
Agravamento 20 7 27 0,733
Total 48 15 63

Dados obtidos através do teste de Pearson.

Foi também analisada a ocorréncia de episodios de Hipertensdao e Hipotensdao e comparada
com o resultado (Tabela 19 e 20). Nao sendo estatisticamente significante, podemos denotar

uma ligacdo entre a ocorréncia de hipotensdo arterial e uma maior taxa de insucesso
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(p>0,05). Em relacdo a ocorréncia de Hipertensao, podemos afirmar com significancia

estatistica que afeta negativamente o resultado da VMNI.

Tabela 19 - Relacao entre a ocorréncia de Hipertenséo Arterial e o resultado da VMNI

Resultado Total Valor p
Sucesso Insucesso
Ocorréncia de Sim 1 4 5
Hipertensao Nao 45 13 58 0,005
Total 46 17 63

Dados obtidos através do teste de Pearson.

Tabela 20 - Relacao entre a ocorréncia de Hipotenséo Arterial e o resultado da VMNI

Resultado Total Valor p
Sucesso Insucesso
Ocorréncia de Sim 25 13 38
Hipotensao Nao 21 4 25 0,111
Total 46 17 63

Dados obtidos através do teste de Pearson.

Foram também analisadas as evolugdes da FC e da FR e mais uma vez, nenhuma conclusao
com valor estatistico pode ser retirada (Tabela 21). No entanto, destaca-se a melhoria da FR

que de forma modesta, apresenta uma taxa de sucesso melhor.

Tabela 21 - Relacao entre a Evolucao das FC e FR e o resultado da VMNI

Resultado Total Valor p
Sucesso Insucesso
Evolucao da FC Melhoria 16 6 22
Agravamento 30 11 41 0,970
Evolucao da FR Melhoria 7 3 10
Agravamento 7 8 15 0,250

Dados obtidos através do teste de Pearson.

Da analise de variaveis ordinais, como a idade, o IMC, a Duracao do Internamento e a Duragao
do Internamento na UCAD, o Score de Charlson, a TAS, FC e FR iniciais, e ainda a Pa02,
PaCO2 e Sat02 iniciais, nenhum teste estatistico revelou significancia ao comparar estas com
o resultado da VMNI estudado.

Outras relacdes estatisticamente relevantes entre as
variaveis estudadas

Da analise das relacdes entre as diferentes variaveis analisadas foram obtidos resultados
estatisticamente aceites que relacionam algumas variaveis que nao podem deixar de ser tidos

em conta.
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Assim, ao comparar-se a idade com o Servico de Proveniéncia conclui-se que a evolucao da FC
depende da deste (Tabela 22).

Tabela 22 - Comparacéo da idade com o Servico de proveniéncia

Servico de proveniéncia Total | Valor p
. Medicina Outras
Urgéncia ucl .
Interna especialidades
<40 0 0 1 0 1
41-50 0 1 1 0
51-60 2 0 1 1 4
Idade
61-70 10 1 1 0 12
(anos) 0,021
71-80 16 6 3 0 25
81-90 21 2 1 1 25
=91 6 0 0 0 6
Total 55 10 8 2 75

Dados obtidos através do teste de Pearson.

Conclui-se também que a evolucdo da FR se pode relacionar com o sexo do doente com

significancia estatistica (Tabela 23).

Tabela 23 - Relacao entre género e evolucdo da FR

Evolucao da FR
Total Valor p
Melhoria Agravamento
’ Masculino 9 6 15
Geénero
Feminino 1 9 10 0,012
Total 10 15 75

Dados obtidos através do teste de Pearson.

Duas outras variaveis que estdo associadas estatisticamente sdo o motivo pelo qual se institui

VMNI e a presenca de Hipotensao Arterial (p<0,05) (Tabela 24).

Tabela 24 - Comparacao entre o motivo de aplicacao de VMNI e a presenca de Hipotensao Arterial
durante tratamento

Hipotensao
Total Valor p
Sim Nao

IRA Hipoxémica 16 8 24

ExADPOC 12 4 16

ICC 1 6 7

Motivo

Continuidade de tratamento 3 5 8 0,038

Doencas Restritivas 3 2 5

Paliacao 3 0 3

Total 38 25 75

Dados obtidos através do teste de Pearson.
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0 estado inicial acido-base esta também estatisticamente relacionado com o motivo pelo qual
foi instituida a VMNI (p<0,05) (Tabela 25).

Tabela 25 - Relacao entre estado acido-base e evolucdo gasimétrica

Evolucao gasimétrica
Total Valor p
Melhoria Agravamento
Acidose Respiratdria NC 20 10 30
Alcalose Respiratoria NC 0 5 5
Estado .
: Alcalose Metabolica NC 4 2 6 0,019
acido-base
Distlrbio Misto 10 9 19
Normal 0 3 3
Total 34 29 69

Dados obtidos através do teste de Pearson.
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Discussao

Este estudo incide sobre uma amostra de 75 doentes da populacdao de 83 doentes que
realizaram VMNI na UCAD do CHCB entre setembro de 2013 e agosto de 2014. Nesta amostra
verificou-se que em 57 doentes (76%) o resultado foi de sucesso e em 18 (24%) foi de

insucesso.

Verifica-se nesta amostra uma maior proporcao de homens (53,3%). A M de idades a entrada
no hospital foi de 76,67 anos com o DP de 11,748, sendo que o doente mais novo tinha 39
anos e o mais velho 97. Concluimos, assim, que a populacado alvo de VMNI na UCAD pertence a
faixas etarias superiores. Estatisticamente ndo podemos relacionar a idade com o resultado
da VMNI (p>0,05). No entanto, constata-se que o sexo feminino tem uma maior taxa de

sucesso do que o masculino (77,5% e 74,29%, respetivamente).

Por falta de registos, apenas se conseguiu avaliar os dados de 14 doentes relativos ao IMC. No

entanto, quando se calculou a M obteve-se o valor de 28,86 + 6,14 kg/m?Z.

Relativamente ao score de Charlson, calculado nos 75 doentes analisados, obteve-se uma M
de 6,69 com DP de 2,5.

Os doentes que realizaram VMNI estiveram internados em M 14,88 + 11,75 dias. De salientar
que houve casos em que o internamento foi de apenas 1 dia, bem como outros em que este
chegou aos 71 dias. No entanto, na UCAD a média de dias de internamento é bastante mais

pequena - 3,93 + 2,61 dias.

Grande parte das entradas na UCAD é feita através do Servico de Urgéncia (73,33%), sendo
que apenas 13,33% e 10,67% foram referenciados a partir do Servico de Medicina Interna e da
UCI, respetivamente. Os restantes 2,67% doentes foram encaminhados a partir de outros
servicos do CHCB. Ao comparar o local de internamento pré-UCAD e o resultado da VMNI,
observa-se que existem relacoes estatisticas que podem ser inferidas. Concluimos assim que o
resultado da VMNI sera mais favoravel se o doente for transferido a partir da UCI (funcdo de
step down), seguida pelo Servico de Urgéncia. Quando os doentes sao transferidos a partir de
outros servicos, incluindo o Servico de Medicina Interna, os resultados nao sao tao favoraveis
e a probabilidade de insucesso aumenta. Tendo em conta que estas Ultimas transferéncias sao
causadas pelo agravamento do quadro clinico do doente (funcdo de step up) parecera logico

que o insucesso da VMNI seja mais frequente.

Os motivos de VMNI na UCAD foram agrupados em sete categorias diferentes, sendo que a IRA

Hipoxémica motivou a aplicacdo desta modalidade terapéutica em 41,3% dos casos. Seguiu-se
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as ExXADPOC em 25,3% e a ICC em 12%. Os doentes que ja faziam VMNI domiciliaria,
continuando a terapéutica na UCAD, correspondem a apenas 10,7% da amostra. A indicacao
em caso de deformacgdes da caixa toracica ou doencas do sistema neuromuscular - Doencgas
Restritivas da Caixa Toracica - motivou a aplicacdo de VMNI em 6,7% do total de doentes. Por

fim, como terapéutica paliativa foi utilizada em apenas 4% dos doentes.

Embora estatisticamente irrelevante (p>0,05), sera interessante analisar a relacdo que os
motivos acima referidos mantém com o resultado, na medida em que as EXADPOC, a ICC, a
continuidade do tratamento e as doencas restritivas tém taxas de sucesso superiores a 75%, 0

gue nao acontece com a IRA Hipoxémica e a Paliacao.

Da analise dos parametros gasimétricos dos doentes estudados (apenas 69 doentes
apresentavam registos destes dados), verificou-se que 4,3% dos doentes tinham os seus
valores normais. No entanto, o distUrbio acido-base mais comum era acidose respiratdria NC
correspondendo a 44,9% dos doentes. 31,4% apresentavam distUrbios mistos, 1,4% com
acidose metabodlica NC e os restantes 18,9% dividiam-se igualmente em alcalose respiratdria

NC e alcalose metabolica NC - cada uma com 8,7%.

Apos a recolha dos valores gasimétricos verificou-se que em relacao a Pa0O, inicial a M foi de
71,35 + 26,52 mmHg, em relacdao a PaCO,, a M foi de 61,75 + 18,13 mmHg. Ja no que
concerne a SatO,, a M foi de 88,79 +10,77 %. Em relacdo a presenca de Hipercapnia, em 68
doentes, o resultado foi positivo para 49 doentes (72,1%) e negativo para 19 doentes (27,9%).
No caso da Hipoxemia, 42 doentes tinham saturacées inicia inferiores a 94% (62,7%) e 25

superiores (37,3%).

Foi ainda analisada a evolucdo destes parametros gasimétricos nos 63 doentes com dados
disponiveis, sendo que em 46% se registou um agravamento do estado acido-base apos a
instituicao de VMNI. Quando relacionada a evolucdo do estado acido-base com o resultado da
VMNI, ndo existe relacao estatistica significante (p>0,05), ou seja, pode-se concluir que
qualquer que seja o estado acido-base dos pacientes, o desfecho nao sera influenciado pelo
mesmo. Ainda assim, existem mais de 10 pontos percentuais de diferenca ao comparar a taxa
de sucesso dos doentes cujo estado acido-base melhorou com a daqueles em que tal nao se

verificou (82,35% e 68,96%, respetivamente).

No que concerne a evolucdo da SatO,, ocorreu um agravamento deste parametro apos a
aplicacao de VMNI em 42,9% dos doentes. Procurando uma relacao entre a evolucao da SatO,

e o resultado da terapéutica, nao se registou qualquer significancia estatistica (p>0.05).

Os valores da TAS iniciais variarem entre os 65 e os 200 mmHg, sendo que a M foi de 124,70 +
23,60 mmHg.
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Analisou-se ainda a ocorréncia de episodios de hipertensdao e de hipotensdo. Ao avaliar os
episodios de hipertensao utilizou-se um cut off de 100 mmHg da TAD, pois apesar de
geralmente se utilizar o valor de 90mmHg, na presenca de um quadro agudo fara sentido
utilizar um valor mais elevado, comportando as alteracdes fisioldgicas da TA. Ja no que toca
aos episodios de Hipotensao, o valor cut off utilizado foi de TAS>100 mmHg. Considerando
isto, 78% dos doentes tiveram um episodio de hipertensao e 60,3% um de hipotensao. No caso
da hipertensdao, conclui-se com significancia estatistica (p<0,05) que esta afeta

negativamente o desfecho da VMNI. Ja a hipotensao nédo afeta o resultado (p>0.05).

Foram também registados os valores de FC inicial de 63 doentes, verificando-se uma M de
81,62 + 19,45 bpm. Apos o registo da evolucado da FC, observou-se um agravamento em 65,1%

dos casos. Sendo assim, s6 em 34,9% dos casos foi registado uma melhoria deste parametro.

Relativamente a FR inicial, os registos clinicos contém apenas 25 doentes. A M da FR inicial
foi de 27,32 + 15,48 cpm, no entanto ha registos entre os 14 e os 92 cpm. Também aqui a
evolucado da FR foi desfavoravel em 60% dos casos, o que corresponde a apenas 15 doentes,

sendo que os outros 10 apresentaram uma melhoria - 40%.

Apds a analise das evolucoes da FC e FR, nenhum resultado pode ser inferido com
significancia estatistica (p>0,05). De destacar, neste ponto o reduzido nimero da amostra
referente a evolucdo do parametro FR, por falta de registos por parte dos profissionais de
salde.

Em relacdo aos estudos efetuados relativos a variaveis ordinais (idade, IMC, duracdo do
episodio de internamento e do internamento na UCAD, Score de Charlson, TAS inicial, FC
inicial e FR inicial) nenhum teste revelou influenciar com significancia estatistica o resultado
da VMNI (p>0,05). Por motivos logicos, nao foram colocados neste trabalho as tabelas de

frequéncias resultantes desta analise.

Quando se comparam as variaveis entre si, verifica-se relacdes estatisticas que podem

influenciar as conclusbes deste estudo.

Em primeiro lugar, encontramos significancia estatistica entre a idade e a proveniéncia dos
doentes (p<0,05), denotando-se que doentes provenientes do Servico de Urgéncia e do
Servico de Medicina Interna pertencem a grupos etarios superiores. Como atras referido, ha
também relacdo estatistica entre a Proveniéncia e o resultado da terapia. Com dados mais
completos, estas trés variaveis podem eventualmente estar relacionadas. Esta analise

multivariada nao foi possivel efetuar.
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No que toca a evolucao da FR, conclui-se que esta se relaciona estatisticamente com o sexo,
sendo o feminino o mais propenso a apresentar agravamento deste parametro (p<0,05). No

entanto, o facto de a FR agravar nao se relaciona com um pior resultado na VMNI.

Ha ainda relacao estatistica entre o motivo de aplicacao da VMNI e a presenca de Hipotensao
arterial durante o tratamento (p<0,05), sendo esta mais comum em doentes cuja indicacao
terapéutica se deveu a IRA Hipoxémica, ICC, Doencas Restritivas e Paliacao. Apesar disso,
nem o motivo, nem a presenca de Hipotensao influenciam estatisticamente o resultado da
aplicacao de VMNI (p>0,05).

Limitacdes do Estudo

O principal motivo de viés é o facto deste estudo ser retrospetivo e, dessa forma, depender
da recolha de dados registados por terceiros, com os quais nao houve qualquer contacto.
Estes foram obtidos através de registos relatados de forma muito dispar e individual. Assim,

tornou-se impossivel ter qualquer dominio ou controle ao longo dessa recolha.

Um outro importante fator de erro é a ma caracterizacao nos processos clinicos de dados
relativos a VMNI. Como exemplo, nunca existia registo da hora exata do comeco da
terapéutica ou da ocorréncia de rejeicao do ventilador por parte dos doentes. Ao contrario do
recomendado, a reavaliacdo gasimétrica apos a instituicio de VMNI raramente cumpria o
timing desejado - uma hora apo6s o inicio da terapéutica. Existem concomitantemente
algumas falhas no registo dos parametros ventilatorios utilizados, no padrdo de resposta do
doente (evolucao de alguns parametros, como a FR) e na descricao e justificacdo do término
da VMNI.

Em relacdo ao calculo do IMC, os dados recolhidos, na sua maioria, constavam em relatorios
feitos na UCI antes ou depois da passagem pela UCAD o que pode influenciar os resultados

dependentes desta variavel.

A comunidade cientifica ndo tem um padrao unanime para avaliar concretamente o resultado
da VMNI, tornando deveras dificil a caracterizacdo do sucesso ou insucesso desta modalidade

terapéutica.

Por ultimo, importa referir que o periodo em estudo foi o primeiro ano de funcionamento da
UCAD, o que se encontra, por si so, associado a determinadas vantagens (a tecnologia mais

desenvolvida) e desvantagens (a inexperiéncia associada a primeira utilizagao desta).
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Conclusao

A VMNI é uma modalidade terapéutica que permite auxiliar a funcdo respiratoria em
determinadas circunstancias. As suas cinco principais indicacdes sdao a IRA Hipoxémica,
ExADPOC, EAP, doentes imunocomprometidos e prevencdao da IR pds desentubacdo em
doentes de risco. A principal vantagem desta modalidade de ventilacdo é evitar a entubacao
endotraqueal, mais invasiva e por isso associada a um risco de infecao superior, muitas vezes

crucial nos doentes idosos e imunocomprometidos.

A analise dos doentes que realizaram VMNI na UCAD do CHCB permitiu inferir que estes se
encontram maioritariamente em grupos etarios mais altos, com ligeiro predominio masculino,
sendo cerca de trés quartos internados a partir do Servico de Urgéncia. Concomitantemente,
a M do IMC situa-se na faixa de pré-obesidade (25-29,99). Os dois principais motivos de
aplicacdo de VMNI na UCAD sao IRA Hipoxémica e EXADPOC, que correspondem a cerca de

dois tercos do total de pacientes.

Quanto a relagdo com o resultado da VMNI, de todos os fatores analisados apenas dois
mostraram ter influencia no progndstico da aplicacdo desta terapéutica. Sendo assim, a
ocorréncia de um episodio de Hipertensao arterial (TAD>100 mmHg) esta relacionada com o

insucesso terapéutico da aplicacao de VMNI e, por isso, com um pior prognostico da mesma.

Esta investigacdo provou também que a proveniéncia do doente se relaciona estatisticamente
com o resultado da VMNI (p<0,05), de forma a que doentes admitidos a partir do Servico de
Medicina Interna e outras especialidades se associam mais frequentemente a ocorréncia de
insucesso terapéutico. Esta admissdo na UCAD correspondera a um aumento do nivel de
cuidados administrados (step-up) e por isso pressupde um agravamento do estado clinico do
doente. Sendo assim, compreender-se-a facilmente que estas transferéncias internas estejam

associadas a uma pior resposta a VMNI.

Contrariamente, a admissdo a partir do Servico de Urgéncia e da UCI prevé uma melhor
resposta a instituicao de VMNI. A transferéncia a partir da UCI corresponde a uma diminuicao
do nivel de cuidados oferecidos (step-down) o que, por si so, implica uma melhoria do quadro
clinico desses doentes. Isto podera explicar a resposta mais favoravel a utilizacdo de VMNI,
nao justificando, no entanto, o porqué de esta ocorrer também em pacientes provenientes do

Servico de Urgéncia.

O sucesso da aplicacdo de VMNI em doentes provenientes do Servico de Urgéncia podera
dever-se a rapidez de instituicdo desta terapéutica durante a fase aguda da doenca, o que

permitira possivelmente uma melhor resposta. No entanto, convém salientar que esta
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justificacdo nao esta provada, limitando-se a ser apenas uma possibilidade levantada pelo

autor.

Por fim, tratando-se de um estudo retrospetivo, encontra-se dependente da recolha de dados
registados por outros profissionais de saude, com possiveis discrepancias no registo dos
parametros estudados, bem como no relato das ocorréncias antes, durante e apos a aplicacao
de VMNI.
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Anexos

Anexo 1 - Niveis de Evidéncia Cientifica propostos pelo

Centro para Medicina Baseada na Evidéncia de Oxford

Grau de Nivel de Tratamental
Diagndstico
Recomendagio Evidéncia Prevencdo - Etiologia
Revisio Sistemdtica (com Revisio Sistemdtica (com homogeneidade)
o homogeneidade) de Estudos Diagndsticos nivel 1 Critério
de Ensaios Clinicos Controlados e Diagndstico de estudos nivel 18, em
Randomizados diferentes centros clinicos
A
Ensaio Clinico Controlado e Coorte validada, com bom padrio de
1B Randomizado com Intervalo de referéncia Critério Diagndstico testado em um
Confianca Estreito (inico centro clinico
- Resultados Terapéuticos do tipo “tudoou  Sensibilidade & Especificidade praximas de
nada” 100%%
. e Revisdio Sisteméitica (com homogeneidade)
homopeneliada) de estudos diagndsticos de nivel > 2
de Estudos de Coorte
Coorte Exploratdria com bom r&o de
Estudo de Coorte (incluindo Ensaio ) . pad
Referéncia Critério Diagndstico derivado ou
2B Clinico
validado em amostras fragmentadas
Randomizado de Menor Qualidade)
ou banco de dados
B :
Observagio de Resultados Terapéuticos
2c (outcomes research)
Estudo Ecolbgico
" Revisfo Sisternatica (com Revisio Sistemdtica (com ho idade)
homogeneidade) de estudos diagndsticos de nivel = 38
de Estudos Caso-Controle
Seleciio ndo consecutiva de casos, ou
3B Estudo Caso-Controle padriio de referéncia aplicado de forma
pouco consistente
- N Relato de Casos (incluindo Coorte ou Estudo caso-controle; ou padrio de referéncia
Caso-Controle de menor qualidade) pobre ou ndo independeanta
= g Opinifio desprovida de avaliagio critica ou baseada em matérias basicas (estudo fisioldgico
ou estudo com animais)
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Anexo 2 - Autorizacao do CHCB
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