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RESUMO: Introdugdo: A ventilagio ndo invasiva (VNI) profilatica pés-extubagio tem sido investigada
como uma estratégia eficaz para reduzir complica¢des respiratdérias em pacientes obesos. Esses pacientes
apresentam maior risco de insuficiéncia respiratéria devido a alteragdes na mecénica pulmonar, como
reducdo da complacéncia pulmonar e aumento da resisténcia das vias aéreas. A obesidade também estd
associada a um risco elevado de hipoxemia e hipercapnia apds a remogio do tubo endotraqueal, o que
pode levar & necessidade de reintubacio e maior tempo de internagio na unidade de terapia intensiva
(UTI). Diante desse cendrio, a VNI se apresenta como uma alternativa para melhorar a transic¢io para
a respira¢do espontinea, minimizando complica¢des. No entanto, ainda h4 necessidade de mais estudos
para estabelecer diretrizes clinicas robustas para sua aplicagdo em pacientes obesos.Objetivos:Este estudo
tem como objetivo geral analisar as evidéncias cientificas sobre a eficicia e seguranca da ventilacdo ndo
invasiva profildtica pdés-extubagio em pacientes obesos, avaliando seus beneficios na prevencio de
complicagdes respiratérias. Os objetivos especificos incluem: (a) investigar as principais complicacdes
respiratérias pés-extubagio em pacientes obesos e como a VNI pode mitiga-las; (b) revisar estudos
comparativos entre a VINI e outras intervengdes respiratérias profilaticas; e (c) identificar protocolos
baseados em evidéncias para o uso da VNI nessa populagio. Metodologia:Trata-se de uma revisido
bibliografica conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO e LILACS, abrangendo artigos publicados
entre 2011 e 2024. Foram utilizados descritores como “ventilagdo nio invasiva”, “extubagio”, “pacientes
obesos” e “complicacgbes respiratérias”, combinados com operadores booleanos para refinar a busca.
Foram incluidos estudos em portugués, inglés e espanhol que abordassem especificamente a VINI pés-
extubagio em pacientes obesos. Estudos sobre outras intervencdes respiratérias ou que nio envolvessem
a populagio-alvo foram excluidos. A anilise dos artigos selecionados considerou metodologias,
resultados, limita¢des e conclusdes para fundamentar a discussdo sobre a eficicia da VNI.Resultados: A
anélise dos estudos selecionados demonstrou que a VNI profilatica pés-extubagio em pacientes obesos
estd associada a melhores desfechos respiratérios. Conclusdo: A VNI profilatica pés-extubagdo mostrou-
se eficaz na reducdo de complicac8es respiratérias em pacientes obesos, com beneficios significativos na
prevencio de reintubacio e melhora da mecinica ventilatéria. No entanto, sua aplicagio requer
individualizacdo, considerando fatores como adaptagio do paciente e ajuste adequado dos parimetros
ventilatérios. Apesar das evidéncias favordveis, a falta de protocolos padronizados reforga a necessidade

de mais estudos para consolidar diretrizes clinicas especificas para essa populacio.
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ABSTRACT: Introduction: Prophylactic post-extubation non-invasive ventilation (NIV) has been
investigated as an effective strategy to reduce respiratory complications in obese patients. These
patients are at a higher risk of respiratory failure due to alterations in pulmonary mechanics, such as
reduced lung compliance and increased airway resistance. Obesity is also associated with an elevated
risk of hypoxemia and hypercapnia following endotracheal tube removal, which may lead to
reintubation and prolonged intensive care unit (ICU) stays. In this context, NIV emerges as an
alternative to improve the transition to spontaneous breathing while minimizing complications.
However, further studies are needed to establish robust clinical guidelines for its application in obese
patients.Objectives: This study aims to analyze scientific evidence regarding the efficacy and safety of
prophylactic post-extubation NIV in obese patients, assessing its benefits in preventing respiratory
complications. The specific objectives include: (a) investigating the main post-extubation respiratory
complications in obese patients and how NIV can mitigate them; (b) reviewing comparative studies
between NIV and other prophylactic respiratory interventions; and (c) identifying evidence-based
protocols for the use of NIV in this population.Methodology: This study consists of a literature review
conducted in the PubMed, SciELO, and LILACS databases, covering articles published between 2011

nn nn

and 2024. Keywords such as "non-invasive ventilation,” "extubation,” "obese patients," and "respiratory

complications"” were used, combined with Boolean operators to refine the search. Studies published in
Portuguese, English, and Spanish specifically addressing post-extubation NIV in obese patients were
included. Studies on other respiratory interventions or those not involving the target population were
excluded. The selected articles were analyzed based on their methodologies, results, limitations, and
conclusions to support the discussion on NIV efficacy. Results: The analysis of selected studies
demonstrated that prophylactic post-extubation NIV in obese patients is associated with better
respiratory outcomes. Conclusion: Prophylactic post-extubation NIV proved effective in reducing
respiratory complications in obese patients, with significant benefits in preventing reintubation and
improving ventilatory mechanics. However, its application requires individualization, considering
factors such as patient tolerance and proper adjustment of ventilatory parameters. Despite favorable
evidence, the lack of standardized protocols highlights the need for further studies to establish specific
clinical guidelines for this population.

Keywords: Non-invasive mechanical ventilation. Extubation. Obesity. Intensive care.

INTRODUCAO

A ventilagio ndo invasiva (VNI) profildtica pés-extubacdo tem se mostrado uma
estratégia promissora para reduzir complicagdes respiratérias em pacientes obesos, que
representam um grupo de risco especifico para falhas respiratérias apés a remogio do tubo
endotraqueal (1) . A obesidade afeta a mecdnica respiratéria devido ao aumento do tecido
adiposo no abdémen e na parede toricica, o que reduz a complacéncia pulmonar e aumenta a
resisténcia respiratéria, tornando esses pacientes mais suscetiveis a complica¢des como
hipoxemia e hipercapnia apés a extubagido(2).

A aplicagio da VNI imediatamente apds a extubagdo tem o objetivo de proporcionar
suporte ventilatério sem os riscos associados a ventilagio invasiva, como infec¢Ges e traumas
nas vias aéreas. Estudos apontam que essa intervencio pode reduzir a necessidade de

reintubacdo e melhorar os desfechos respiratérios em pacientes obesos, que, devido & maior
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carga de trabalho respiratério e ao risco de colapso pulmonar, apresentam uma vulnerabilidade
aumentada(3) .

Embora a VNI profildtica tenha sido amplamente estudada em outros grupos de
pacientes de alto risco, o uso especifico em pacientes obesos ainda requer maior evidéncia para
estabelecer diretrizes consistentes. No entanto, dados preliminares sugerem que a VNI
profildtica contribui para uma transicio mais segura para a respiracio espontinea nesses
pacientes, reduzindo o risco de complicacdes graves e o tempo de internacio na unidade de
terapia intensiva (UTI)(4). Dessa forma, a VNI profildtica representa uma estratégia
importante para melhorar a seguranca e a eficicia da extubagdo em pacientes obesos, mas ainda
h4 necessidade de mais pesquisas para validar sua aplicabilidade e otimizar o manejo clinico
desse grupo.(s,6)

A ventilagdio mecinica ndo invasiva (VNI) profildtica pés-extubagio tem sido uma
estratégia explorada para melhorar a transicdo a respiracio espontinea em pacientes obesos, que
sdo particularmente vulnerdveis a complicacdes respiratérias apds a extubacdo.(4) (7) A
obesidade, comumente associada a um comprometimento na mecinica respiratéria e a uma
maior resisténcia das vias aéreas, torna esses pacientes mais suscetiveis i hipoxemia,
hipercapnia e até mesmo ao colapso pulmonar, fatores que podem levar a reintubacio e
prolongar o tempo de internacdo(4).

Além disso, a utilizagdo da VNI profildtica pode contribuir para a redugdo do esforco
respiratdrio desses pacientes, promovendo uma melhora na oxigenacio e ventila¢do alveolar. A
aplicacdo precoce dessa modalidade ventilatéria auxilia na prevengio do colapso alveolar e na
manutencdo de uma pressdo positiva nas vias aéreas, facilitando a reexpansio pulmonar e
reduzindo a necessidade de suporte ventilatério invasivo. Dessa forma, a VNI nio apenas
melhora os desfechos respiratérios, mas também pode impactar positivamente na recuperagio
geral do paciente, reduzindo o tempo de permanéncia na UTI e a incidéncia de complicagdes
associadas a insuficiéncia respiratéria pds-extubacio.

No entanto, apesar dos beneficios observados, ainda ha desafios na implementacio dessa
estratégia, incluindo a defini¢do dos critérios ideais para sua indicacdo e a escolha dos
parimetros ventilatérios mais adequados para cada paciente. Além disso, a adesdo dos pacientes
a VNI pode ser um fator limitante, especialmente em individuos que apresentam desconforto

ou dificuldades na adaptagdo 2 méscara ventilatéria.
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Nesse contexto, surge a necessidade de avaliar cientificamente a eficicia da VNI
profildtica pés-extubagido para prevenir essas complica¢des especificas. A questdo de pesquisa
"Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a eficicia da ventilagio nio invasiva profilética pds-
extubacdo em pacientes obesos para a prevencio de complicacdes respiratérias?” norteia a busca
por estudos que demonstrem como essa interven¢do pode contribuir para melhorar os desfechos
clinicos nessa populagdo. Embora haja dados preliminares que apontam para a redugio de
reintubacdo e de complicacSes respiratdérias com o uso profilitico da VNI em pacientes de alto
risco, sdo necessirios mais estudos especificos sobre a aplicacio em pacientes obesos para

consolidar as préticas baseadas em evidéncias e estabelecer diretrizes consistentes.

1. OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Analisar as evidéncias cientificas sobre a eficicia e seguranga da ventilagio n3o invasiva
profildtica pés extubacio em pacientes obesos, com foco nos beneficios e limitagdes desta

intervengio para prevenir complica¢des respiratérias.

.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Investigar as principais complicacdes respiratérias pés extubagdo em pacientes
obesos e como a ventilagio n3o invasiva pode ajudar a mitiga- las.

b) Revisar os estudos que comparam a ventilagio nio invasiva com outras
intervencgdes respiratdrias profildticas pds extubacio em pacientes obesos, avaliando suas
vantagens e limitacdes.

c)  Identificar os protocolos e recomendagdes baseados em evidéncias para a aplicagdo

da ventilacio nio invasiva em pacientes obesos no periodo pés extubacio.

3 MARCO TEORICO

3.1 PACIENTES OBESOS

A Organizagio Mundial da Satde (OMS) classifica a obesidade como um dos maiores
desafios de satide publica do século XXI. Com mais de 1,6 bilhdo de adultos em todo o mundo
apresentando excesso de peso e cerca de 400 milhdes diagnosticados como obesos, a doenca se
tornou uma epidemia global.(15) Desde 1980, a prevaléncia de obesidade quase dobrou, atingindo

mais de 10% da populagio mundial em 2008. No Brasil, a situagio nio é diferente, dados do
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Ministério da Saude, coletados pela pesquisa Vigitel em 2013, revelaram que 17,5% dos adultos
nas 27 capitais brasileiras eram obesos.

Obesidade e sobrepeso sio definidos pela OMS como actimulo excessivo de gordura
corporal que causa prejuizo a satide. O indice de massa corporal (IMC), calculado a partir do
peso, em quilos, dividido pelo quadrado da altura em metros é usado para classificar a doenca
(Tabela 1). O IMC de 25 ou mais corresponde a sobrepeso; valores iguais ou acima de 30

correspondem 2 obesidade.

Tabela 1- Classificacio da Obesidade

IMC(KG/M?) DESCRICAO
3,5 BAIXO PESO
)5~ 24,9 NORMAL
- 29,9 SOBREPESO
= 34,9 OBESIDADE(CLASSEI)
- 39,9 OBESIDADE(CLASSE II)
o OBESIDADE MORBIDA (CLASSE III)
o SUPER OBESO
0 SUPER-SUPER OBESO

Fonte: Simoni,2005?%

Para pacientes obesos, a ventilagio mecinica pode representar desafios adicionais. O
excesso de tecido adiposo pode comprometer a mecinica respiratdria, reduzindo a complacéncia
pulmonar e aumentando o trabalho respiratério.(24) A obesidade também esté associada a uma
maior incidéncia de sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS) e hipoventilagio, o que
pode dificultar a ventilacio adequada e prolongar a necessidade de suporte ventilatério em
ambiente hospitalar.(25)

Para pacientes obesos submetidos a ventilacio mecinica, estratégias especificas devem
ser adotadas para otimizar a oxigenagio e reduzir complica¢Ges. O posicionamento adequado
do paciente (Figurar)(29), o ajuste individualizado dos parAmetros ventilatérios e a monitoragio
rigorosa da fung¢io pulmonar s3o essenciais. A utiliza¢do de pressdes mais elevadas para manter
a ventilacdo alveolar eficaz e a atengdo especial 4 intubacio e extubagio sdo aspectos cruciais no

manejo desses pacientes.
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Figura 1 - Trapézio de Simoni; Fonte: Simoni,2005®

Para otimizar a oxigenacdo e minimizar complicacdes em pacientes obesos submetidos
A ventilagdo mecinica, é fundamental adotar estratégias especificas(28,29). O posicionamento
correto do paciente, o ajuste individualizado dos parimetros ventilatérios e a monitoragio
continua da func¢do pulmonar sio indispensaveis. Além disso, a aplicacio de pressdes mais
elevadas para manter uma ventilagdo alveolar eficaz e o manejo cuidadoso da intubacio e
extubacdo sio aspectos essenciais para garantir a seguranca e o sucesso do procedimento

anestésico.(30)

3.2 VENTILAGAO NAO INVASIVA PROFILATICA

A ventilagdio mecinica nio invasiva (VNI) profiltica tem se destacado como uma
importante estratégia no manejo de pacientes de alto risco apds a extubagio, com o objetivo de
prevenir a faléncia respiratéria e a necessidade de reintubacdo. Este procedimento ¢é
caracterizado pelo suporte ventilatério aplicado sem a necessidade de intubacdo traqueal,
utilizando mdscaras faciais, nasais ou capacetes que permitem a administra¢io de pressio
positiva nas vias aéreas (6). A VNI profil4tica tem se mostrado eficiente especialmente em
pacientes com doengas pulmonares crénicas, como a DPOC (Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crdnica), ou em situagdes pés-operatdrias de grandes cirurgias abdominais e cardiacas, onde o
risco de complicagdes respiratdrias é elevado.(8)

Apds a extubagio, o paciente passa por um periodo critico no qual as fungdes
respiratdrias devem ser monitoradas de perto, pois a faléncia da musculatura respiratédria, a

obstrucdo das vias aéreas superiores e o acimulo de secre¢Ses sio complicacdes frequentes.
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Nesses casos, a VNI profilitica atua prevenindo o colapso alveolar, otimizando as trocas
gasosas e reduzindo o trabalho respiratério. Estudos indicam que a aplicacdo precoce da VNI,
logo apés a retirada do tubo endotraqueal, pode reduzir a incidéncia de insuficiéncia respiratéria
e, consequentemente, a reintubacdo, o que diminui as taxas de mortalidade hospitalar e
complicag¢des associadas, como pneumonia associada i ventilagio mecanica (PAV)(s,9).

Outro fator importante que justifica o uso da VNI profildtica é a preservagio da
autonomia do paciente. Diferente da ventila¢io invasiva, que demanda sedacio e imobilizacio,
a VNI permite que o paciente mantenha a degluti¢io, tosse eficaz e interacdo com o ambiente.
Isso contribui para a recuperagdo mais ripida e para a melhora da qualidade de vida durante o
periodo de hospitalizagio.(14)

No entanto, para que a VNI profil4tica seja bem-sucedida, é essencial uma avaliacdo
criteriosa do paciente. O uso inadequado pode resultar em falha na terapia, aumento do
desconforto e da carga de trabalho respiratério. Portanto, pacientes com um perfil de alto risco
para reintubacdo devem ser cuidadosamente selecionados com base em critérios clinicos, como
idade avancada, presenca de comorbidades respiratérias e cardiovasculares, tempo prolongado
de ventilagdo mecanica invasiva e fragilidade geral.(1)

Além disso, o sucesso da VINI profilitica depende da equipe multiprofissional, que deve
estar apta a ajustar os paridmetros ventilatérios de forma individualizada e a monitorar de
maneira continua os sinais de deterioracdo respiratéria. A adesio do paciente ao uso da méscara
é outro ponto de atencdo, uma vez que desconforto e ansiedade podem reduzir a eficicia da
terapia. Estratégias para melhorar a aceitagio da VNI incluem a educagio prévia do paciente,
ajustes na interface e manejo da ansiedade, como o uso de sedagio leve, quando necessério.
(9,10)

Embora a VNI profilética tenha apresentado bons resultados em pacientes de alto risco,
a literatura cientifica ainda debate sua aplicagdo universal em todos os pacientes extubados (5)
. Estudos mostram que, enquanto alguns grupos de pacientes se beneficiam consideravelmente
dessa abordagem, outros podem nio apresentar as mesmas vantagens, reforcando a necessidade
de personalizagio no manejo pds-extubacdo. Assim, a decisdo de utilizar a VNI deve ser
baseada em uma andlise multifatorial que envolva o estado clinico do paciente, as

caracteristicas do desmame da ventilagio mecénica e a experiéncia da equipe envolvida.(1)

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 11, n. 11, nov. 2025.

ISSN: 2675-3375

473



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacaio — REASE

3.3 VENTILACAO NAO INVASIVA

A ventilagio mecinica ndo invasiva (VNI) é uma técnica amplamente utilizada no
tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria, oferecendo uma alternativa menos
agressiva em comparacdo a ventilagio mecénica invasiva.8Ao contrdrio desta dltima, que
requer a insercdo de tubos na via aérea, a VNI utiliza dispositivos como méscaras faciais ou
nasais, permitindo que o paciente continue respirando de forma espontinea enquanto recebe o
suporte ventilatério. A VNI tem se mostrado eficaz em diversas situagdes clinicas,
especialmente em casos de insuficiéncia respiratdria aguda, evitando complicacdes associadas
4 intubagdo e ao uso prolongado de ventilagdo invasiva (13). As principais interfaces utilizadas
na VNI incluem a nasal, a facial, a facial total e o capacete, cada uma com vantagens e

desvantagens especificas que influenciam a sua aplicacio clinica. Na tabela 1 podemos observar

cada vantagens e desvantagens de cada interfaces.

Tabela 2 - Interfaces Vantagens e Desvantagens

Interface Vantagens

Desvantagens

MNasal Menor risco de aspiragio;
Facilita expectoracio; Menor
claustrofobia; Permite a fala;
Permite a alimentacao; Facil
manuseio; Menor espaco
moTto.

Wazamento oral: Despressurizacio oral:
Irritacio nasal:; Limitacio de uso em
pacientes com obstrucio nasal;
Ressecamento oral.

Facial Menor varamento oral;

Mais apropriada para
condigdes agudas por permitir
maiores fluxos e pressdes.

Maior chance de tlcera pressdo nasal ou
pontos de apoio: Maior claustrofobias
Maior risco de aspiracio: Dificulta
alimentagio; Atrapalha a comunicag¢io;
Risco de asfixia com mau funcionamento
do ventilador; Risco de broncoaspiracio.

Facial Mais confortavel para uso
total prolongado;

Facil de ajustar; Menor risco
de lesdo cutanea facial;
Minimo vazamento.

Maror espago morto; Nio deve ser
utilizada associada a acrossolterapia;
Monitorar possivel evento de vomito.

Capacete Mais confortavel para uso
prolongado: Nao oferece risco
de lesdo cutanea facial.

Risco maior de reinalacio de CO2;
Favorece assincronia entre paciente e
ventilador; Risco de asfixia com mau
funcionamento do ventilador: Nao pode ser
utilizada associada a aerossolterapia; Alto
ruido intermno e maior sensagio de pressio
no ouvido. Dentre demais desvantagens.

Fonte: Silva,2015®
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Uma das principais vantagens da VNI é a redugio das complicacGes infecciosas
associadas ao uso de ventilagio mecinica invasiva, como a pneumonia associada a
ventilacdo(8). Pacientes que permanecem intubados por longos periodos estio mais suscetiveis
a infec¢des pulmonares devido a invasdo direta das vias aéreas inferiores, o que compromete as
defesas naturais do organismo. A VNI, ao manter a integridade das vias aéreas, minimiza esse
risco, sendo, portanto, uma alternativa valiosa em ambientes criticos, como as Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs).(12)

Os principais mecanismos de a¢cdo da VNI envolvem o alivio da carga respiratéria e a
melhora da oxigenagdo. A aplicacdo de pressio positiva nas vias aéreas por meio de dispositivos
externos facilita a inspiracio e expiracdo do paciente, auxiliando na remocio do diéxido de
carbono (CO2) e no fornecimento adequado de oxigénio (O2) aos tecidos. Essa técnica ¢
particularmente ttil em pacientes que apresentam fadiga muscular respiratéria, uma vez que o
esforco necessério para respirar é reduzido com o auxilio da pressdo positiva.(9)

Existem, no entanto, algumas limita¢ées associadas ao uso da VNI. Em certos casos,
pacientes com insuficiéncia respiratdria severa ou com condi¢des que comprometam a fungio
das vias aéreas superiores podem nio responder adequadamente ao tratamento (23). Nesses
casos, a ventilacdo mecinica invasiva pode ser necessédria para garantir uma oxigenagio eficaz
e prevenir a faléncia respiratéria. Além disso, o sucesso da VNI depende muito da adaptacio
correta do paciente ao dispositivo e da escolha adequada da mascara ou interface, fatores que
podem influenciar diretamente os resultados clinicos.(9)

Ainda assim, a ventilagio mecinica nio invasiva continua sendo uma ferramenta de
extrema importincia no manejo de pacientes com insuficiéncia respiratéria, oferecendo uma
abordagem menos invasiva e mais confortivel. Em casos de insuficiéncia respiratéria aguda
pds-operatéria ou mesmo em pacientes com doencas neuromusculares, a VNI tem
demonstrado ser um recurso eficaz para reduzir a necessidade de intubacdo e a incidéncia de

complicag¢des associadas.(13,7)

3.4 EXTUBACAO E COMPLICACOES RESPIRATORIAS EM PACIENTES OBESOS

A extubacdo de pacientes obesos apresenta desafios tinicos e estd associada a um risco
aumentado de complica¢des respiratérias, que podem comprometer a eficicia do tratamento e
a seguranca do paciente(19). Em pessoas com obesidade, as caracteristicas anatdmicas e

fisiolégicas contribuem para maior probabilidade de dificuldades respiratérias, tanto durante
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quanto apds a extubagio, o que exige uma abordagem cuidadosa e protocolos especificos para
minimizar os riscos.(4,12)

Pacientes obesos tendem a ter maior quantidade de tecido adiposo na regido toricica e
abdominal, o que gera um aumento da pressdo sobre o diafragma e reduz a expansibilidade
pulmonar(20). Essa condigio, conhecida como hipoventilagdo associada 4 obesidade, resulta em
uma menor capacidade residual funcional (CRF) e uma maior tendéncia ao colapso das vias
aéreas, principalmente ao final da expiracdo. Apds a extubacdo, esses fatores tornam os
pacientes obesos mais propensos i atelectasia, 4 hipoxemia e a uma reduc¢io na ventila¢do
alveolar, o que contribui para a piora do quadro respiratério e aumenta o risco de faléncia
respiratéria.(1r)

Além disso, os pacientes obesos apresentam uma maior resisténcia das vias aéreas e
maior esfor¢o respiratério, especialmente em posicdes de decubito dorsal, que sio
frequentemente utilizadas no pés-operatério(17). A associagdo desses fatores com as limitagdes
da mobilidade do paciente obeso torna o processo de recuperacdo respiratéria mais lento e
frequentemente insuficiente, exigindo, em muitos casos, suporte ventilatério adicional(22).
Estudos apontam que pacientes obesos tém até duas vezes mais chance de precisar de
reintubacio em comparagio a pacientes com peso dentro da faixa normal, evidenciando a
complexidade e os riscos que envolvem o processo de extubacio.(2)

Outro fator relevante é a propensdo i apneia obstrutiva do sono (AOS), comum em
pessoas com obesidade. Essa condi¢io agrava os problemas respiratérios no periodo pds-
extubacio, pois aumenta a probabilidade de obstrugio das vias aéreas superiores.4 A AOS pode
levar 4 diminui¢io da oxigenacdo, piorando a condicdo geral do paciente e elevando o risco de
eventos adversos respiratdrios. Para esses pacientes, o uso de ventilagdo nio invasiva (VNI)
profilitica tem sido recomendado, uma vez que auxilia na manutencdo das vias aéreas abertas,
melhora a oxigenagio e reduz o esforgo respiratério, favorecendo a recuperacio e prevenindo a
necessidade de reintubacgio.(12)

Portanto, a extubacio em pacientes obesos requer uma avaliacio cuidadosa das
condi¢des respiratérias e estratégias profildticas, como o uso da VNI, para minimizar as
complicagdes e melhorar os desfechos clinicos(25). O monitoramento préximo no periodo pés-
extubagdo é essencial para detectar precocemente sinais de insuficiéncia respiratdria, sendo a
VNI um recurso valioso para garantir um suporte respiratério adequado e promover a

estabilidade desses pacientes.(10)
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3.5 PARTICULARIDADES DA VNI EM PACIENTES OBESOS

A aplicagdo da ventilagio mecanica ndo invasiva (VNI) em pacientes obesos apresenta
especificidades que exigem ajustes e adaptagdes para assegurar a eficicia da intervencio e a
seguranga do paciente. A obesidade imp&e limitac8es respiratérias que interferem diretamente
na mecinica ventilatéria, o que torna necessidrio o uso de parimetros especificos e um
acompanhamento mais rigoroso para otimizar os resultados da VINI.(6,12)

Pacientes obesos apresentam maior resisténcia das vias aéreas e menor complacéncia
pulmonar, o que dificulta a ventilacio e exige uma pressio inspiratéria maior para expandir
adequadamente os pulmdes.(17) A VNI ¢ utilizada nesses pacientes para fornecer suporte
ventilatério que ajude a manter as vias aéreas abertas, melhorar a oxigenagio e reduzir o esforco
respiratério(18). No entanto, para que essa intervengio seja eficaz, é fundamental ajustar
cuidadosamente os parimetros de pressdo positiva. Parimetros inadequados podem nio
fornecer suporte suficiente, resultando em hipoventilagio, ou, se forem excessivos, causar
desconforto e até lesdo pulmonar.(12)

Outro desafio na aplicagdo da VNI em pacientes obesos é a necessidade de interfaces
que se ajustem corretamente ao rosto, considerando a distribuicdo de tecido adiposo na face e
pescoco. Miéscaras que nio se ajustam bem podem causar escapes de ar, comprometendo a
eficicia do tratamento e aumentando o desconforto do paciente.i2 Por isso, a escolha de
interfaces e o ajuste constante sio essenciais para manter uma vedagio adequada, reduzir o
risco de falhas na ventilagdo e evitar lesdes de pele, que s3o mais frequentes em pacientes com
obesidade devido A pressdo das mascaras nas dreas de maior volume.(4)

Ademais, os pacientes obesos frequentemente possuem comorbidades, como apneia
obstrutiva do sono (AOS) e hipertensdo, que afetam a resposta 8 VNI. A presenca de AOS,
em particular, exige um cuidado especial com a pressio positiva expiratéria final (PEEP) para
evitar o colapso das vias aéreas superiores. A manutenc¢do da PEEP em niveis adequados ajuda
a prevenir a hipoxemia, melhora a ventilacdo e reduz o risco de complicagdes respiratérias.(3)

A posicio do paciente também desempenha um papel crucial na eficicia da VNI. A
posi¢do semi-Fowler, por exemplo, reduz a pressio abdominal sobre o diafragma e melhora a
expansio toracica, facilitando a ventilagdo(21). Em pacientes obesos, a adogio de posi¢des que
favorecam a ventilagio pulmonar e minimizem o desconforto é uma medida que potencializa

os efeitos positivos da VNI e reduz o risco de faléncia respiratéria.(12)
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A aplicagdo da VNI em pacientes obesos requer ajustes especificos para maximizar os
beneficios da ventilagio e evitar complica¢es. A atencdo aos parimetros de ventilacdo, a
escolha adequada das interfaces, a consideracio das comorbidades e a posi¢cio do paciente sdo

fatores determinantes para o sucesso da VNI, garantindo um suporte eficaz e seguro para essa

populagio.(4)

4. METODOLOGIA

Este estudo consiste em uma revisio bibliogréfica realizado como parte de formagio do
curso de graduacdo em Fisioterapia da Universidade Iguagu, com o objetivo de reunir e analisar
evidéncias cientificas sobre a eficicia da ventilagdio nio invasiva (VNI) profildtica apés
extubacdo em pacientes obesos, buscando a prevencio de complica¢Ges respiratérias. A revisdo
foi conduzida de maneira sistemética, visando assegurar a qualidade e a relevincia das
informacdes coletadas.

A questio de pesquisa orientadora foi definida como: "Quais sio as evidéncias
cientificas sobre a eficicia da ventilacio nio invasiva profildtica pésextubagio em pacientes
obesos para a prevengio de complicacSes respiratérias?’. Com base nesta pergunta, foram
estabelecidos objetivos especificos para guiar a coleta, anélise e interpretagio dos dados.

A busca bibliogréfica abrangeu o periodo de 2015 a 2025, nas bases de dados PubMed,
SciELO e LILACS, além de outras bibliotecas digitais e repositérios académicos relevantes
para a 4rea da saide. Os descritores usados para a busca incluiram: “ventilagdo n3o invasiva”,
“extubagio”, “pacientes obesos”, “complicacdes respiratérias” e “profildtica”, Non-invasive
ventilation, extubation, obese patients, respiratory complications, prophylactic. Esses termos
foram combinados com operadores booleanos (AND, OR e NOT) para refinar e ampliar os
resultados de forma criteriosa.

Dos 17 artigos selecionados para compor o referencial tedrico, esses estudos foram
escolhidos por apresentarem dados mais robustos e especificos sobre a eficicia da ventilacdo
mecénica ndo invasiva (VNI) profildtica em pacientes obesos no pés-extubacio, enquanto os
demais serviram como base complementar para sustentagio tedrica e contextualizagio do tema.
Essa abordagem assegurou que as conclusdes do trabalho fossem fundamentadas nas evidéncias
mais relevantes e metodologicamente consistentes.

Foram estabelecidos critérios de inclusio e exclusio dos estudos. Os critérios de inclusio

incluiram artigos disponiveis em portugués, inglés e espanhol, que abordassem especificamente
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a ventilacio nio invasiva apds extubacio em pacientes obesos. Estudos que tratavam de
intervengdes respiratérias distintas da VNI, estudos de caso isolados e artigos que nio
envolviam a populacdo-alvo (pacientes obesos) foram excluidos. A selegio inicial dos estudos
consistiu na triagem de titulos e resumos. Os artigos considerados relevantes foram
selecionados para leitura completa e submetidos a uma anilise critica, considerando as

metodologias utilizadas, resultados, limita¢des e conclusdes dos autores.

s. RESULTADOS

A selecdo dos artigos para esta revisdo de literatura foi criteriosa, com énfase em estudos
que investigassem o uso profildtico da ventilagio mecinica nio invasiva (VNI) em pacientes
obesos no pés-extubagio. Foram incluidas publicacdes recentes, com prioridade para ensaios
clinicos randomizados, revisGes sistemdticas e estudos de coorte que apresentassem dados
quantitativos sobre a eficicia da intervengio. Apds a aplicagio dos critérios de inclusio e
exclusio, 17 estudos foram selecionados
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selecionada e
por

permanecera

fim

m 20 minutos
em repouso
em
respiragdo
espontinea.
Os
pardmetros
cardiorrespir
atérios e
variabilidade
da frequéncia
cardiaca
(VFQC)
foram
mensurados
em todos
estes
momentos.
Effect of
Postextubation
High-Flow
Nasal Cannula
vs Noninvasive
Ventilation on
Reintubation
and
Postextubation
Respiratory
Failure in High-
Risk Patients: A
Randomized
Clinical

Ensaio clinico
randomizado
multicéntrico
realizado em 3

unidades de terapia
intensiva na
Espanha (setembro
de 2012 a outubro de

2014),
pacientes

incluindo

gravemente
enfermos prontos
extubacio

planejada e

para
com
pelo menos um dos
seguintes fatores de
risco

alto para

idade

superior a 65 anos;

reintubagdo:

American
Medical
Associatio

n

modalidade

continua quando comparado

observados na

os valores durante a ventilacio

com respiragio espontdnea
(p<0,005). Em ambas técnicas
observaram-se aumentos
significantes de SpO2 durante
a ventilagdo em comparacio a
respiragido espontinea.
Observou-se  aumento da
modulacio parassimpatica
(RMSSD, HF ms2 e SD1) e da
variabilidade global (SDNN,
RR triangular e SD2) em
ambas as

técnicas quando

comparado  ventilagio e
respiragdo

(p<0,005)

A
espontanea

B3 3,2 Dos
604
pacient
es
(idade
média,
65 anos
[DP,
16]; 388
[649%]
homen
s), 314
receber
am
VNI e
290
receber
am
oxigéni
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escore Acute o de
Physiology and alto
Chronic Health fluxo.
Evaluation I1 Sessent
(APACHE 1) a e seis
superior a 12 no dia pacient
da extubagio; es
indice de massa (22,8%)
corporal (IMC) no
superior a  30; grupo
manejo inadequado de alto
de secrecdes; fluxo
desmame dificil ou versus
prolongado; mais 60
de uma (19,19%)
comorbidade; no
insuficiéncia grupo
cardiaca como VNI
principal indicacdo nio
para ventilagdo necessi
mecinica; doenca taram
pulmonar de
obstrutiva crénica reintub
(DPOC) moderada acdo
a grave; problemas (difere
de permeabilidade nga
das vias aéreas; ou absolut
ventilagio a, -
mecinica 3,7%;
prolongada. IC 486
95%, - T
9,I% a
).
Setenta
e oito
pacient
es
(26,90/0)
no
grupo
de alto
fluxo
versus
125
(39,8%)
no
grupo
VNI
apresen
taram
falénci
a
respirat
bria
pos-
extuba
cdo
(difere
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nca de
risco,
12,9%;
1C
95%,
6,60/0 a
). O
tempo
median
o até a
reintub
acio
nio
diferiu
signific
ativam
ente:
26,5
horas
a1Q,
14-39
horas)
no
grupo
de alto
fluxo
versus
21,5
horas
11Q, 487
10-47 T
horas)
no
grupo
VNI
(difere
nga
absolut
a, -5
horas;
1C
95%,
34 a 24
horas).
A
median
a do
tempo
de
perman
éncia
na UTI
apés a
rando
mizaga
o foi
menor
no
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Ensa
io
clini
co

Early
extubation
followed by
immediate

noninvasive

Pacientes
hipoxémicos
nio
hipercépnico
s altamente

Tera
pia
Inten

B1

3.4

grupo
de alto
fluxo, 3
dias
(11Q, 2-
7)
versus
4 dias
(11Q, 2-
9; P =
0,048).
Outros
desfech
os
secund
arios
foram
semelh
antes
entre
os dois
grupos.
Nenhu
m
pacient

e do
grupo
de alto
fluxo
apresen 488
tou —
efeitos
advers
os que
exigiss
em
interru
psdo da
terapia,
enquan
to
42,9%
dos
pacient
es no
grupo
VNI
apresen
taram
tais
efeitos
(P <
0,001).

Inscrevemos 130

pacientes consecutivos,

65 tratamentos e 65

controles. A duragio da

i-VM foi menor no
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ventilation vs.
standard
extubation in
hypoxemic
patients: a
randomized

selecionados
foram
aleatoriamen
te designados
para receber
VNI apés
extubagio
precoce ou
padrdo. Os
desfechos co-
primarios
foram a
duragio da i-
VMeo
tempo de
internacio
na UTI. Os
desfechos
secundarios
foram falha
do
tratamento,
eventos
graves
(episédios
hemorrigico
s, sépticos,
cardiacos,
renais ou
neurolégicos,
pneumotdrax
ou embolia
pulmonar),
pneumonia
associada a
ventilagdo
mecinica
(PAV) ou
traqueobrong
uite (TAV),
traqueotomia
)
porcentagem
de pacientes
que
receberam
sedagdo apds
o
recrutament
o no estudo,
tempo de
internacio
hospitalar e
mortalidade
na UTI e no
hospital.

siva

Med

grupo de tratamento do
que nos controles [4,0
(3,0-7,0) vs. 5,5 (4,0-9,0)
dias, respectivamente, p
= 0,004], enquanto o
tempo de internagio na
UTI nio foi
significativamente
diferente [8,0 (6,0-12,0)
vs. 9,0 (6,5-12,5) dias,
respectivamente (p =
0,259)]. A incidéncia de
VAT ou VAP (9% vs.
25%, p = 0,019), a taxa de
pacientes que
necessitaram de infusio
de sedativos apés o
recrutamento (579% vs.
85%, p = 0,001) e 0 tempo
de internacdo hospitalar,
20 (13-32) vs. 27 (18-39)
dias (p = 0,043) foram
todos significativamente
reduzidos no grupo de
tratamento em
comparagdo com os
controles. Ndo houve
diferengas significativas
na mortalidade na UTI e
no hospital ou no
nimero de falhas de
tratamento, eventos
graves e traqueostomias.
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DUA | Revi
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(2020 | siste
) mati

ca
BAR | Revi
BAS(  sio
2013) | de

Liter

atura
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Ventilagio nio
invasiva
profilatica,
desfechos e seus
impactos - uma
revisio
sistemadtica

Recomendagdes
brasileiras de
ventilagio
mecinica 2013

Revisio
sistematica,
buscaram-se
ensaios nas

bases de
dados
PubMed,
EMBASE e
Cochrane

Library com
os seguintes
critérios de
inclusio:
publicacio
nos tultimos
20 anos,
escrito em
inglés,
espanhol ou
portugués;
idade ? 18
anos;
ventilagio
mecinica P
48 horas;
comparagio
da VNIP
com terapia
padrio.
Critérios de

exclusio:
VNIP <« 4
horas; e
VNIP
intermitente.

a Associacio
de Medicina

Intensiva
Brasileira
(AMIB) e a
Sociedade
Brasileira de
Pneumologia
e Tisiologia
(SBPT) -
representada

s pelo seus
Comité de
Ventilagio
Mecinica e
Comissio de
Terapia
Intensiva,
respectivame
nte,
decidiram
revisar a
literatura e

Rev A2 5.3
Pesq

Fisio

Revist | Br 5.3
a

Brasil

eira

De

Terap

ia

Intens

iva

Resultaram-se oito
estudos. Os desfechos
foram: reintubacio,
Insuficiéncia

Respiratéria Pés
Extubacio (IRPE),
mortalidade e

permanéncia na UTIL
Caracteristicas

relevantes extraidas: uso
de VNIP de

niveis de PaCOz2, pressio
inspiratdria

resgate,

maxima e
1 o
indice de respiragdo
superficial. Os
estudos relatam que a

aplicacio de VNIP em

rapida

populagio  heterogénea
reduz o risco de
desenvolver IRPE,

porém parece nio haver
consisténcia referente 2
reintubacdo, mortalidade
na UTI, permanéncia na
UTI e hospitalar. Estes
marcadores foram

apresentados através de

resultados controversos
entre os estudos
revisados. Em
pneumopatas

especificamente, VNIP

parece ndo ter impacto
direto em reintubagio e
permanéncia na UTI.

O estudo conduzido pela
AMIB e SBPT revisou as

evidéncias cientificas
atuais e  estabeleceu
recomendagdes praticas
para a ventilagio
mecidnica em terapia
intensiva, destacando a
. A

importincia da

ventilacdo protetora com
volumes correntes
reduzidos (6-8 mL/kg de
peso predito) e limitagdo
da pressdo de platd (< 30
cmH,;0) em pacientes

com SDRA. A PEEP

deve ser ajustada de
forma individualizada,
considerando a
oxigenacdo e a mecinica
pulmonar, enquanto
manobras de
recrutamento  alveolar
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Noninvasive
ventilation
immediately
after extubation
improves
weaning
outcome after
acute
respiratory
failure: a
randomized
controlled trial

preparar
recomendacgd
es sobre
ventilagio
mecanica
objetivando
oferecer aos
associados
um
documento
orientador
das melhores
praticas  da
ventilagio
mecinica na
beira do leito

Um estudo
clinico

randomizado
, prospectivo,
controlado e
nio cego foi
realizado em

um tnico
centro de
uma UTI

geral adulta
com 24 leitos

em um
hospital
universitario
, em um

periodo de 12
meses. Os
pacientes

incluidos

preencheram
os critérios
de extubacio

com pelo
menos 72
horas de
ventilagdo
mecinica
devido a
insuficiéncia
respiratéria
aguda, apéds
seguir o

protocolo de
desmame da

Criti
cal
Care

Br

devem ser reservadas
para casos especificos. Os
modos ventilatérios
controlados (volume ou
pressﬁo) sdo
preferenciais, e o
desmame deve seguir
protocolos estruturados.
Em situagdes de SDRA
refratirio com hipoxemia
grave (PaO,/FiO; < 8o
mmHg), a ECMO pode
ser considerada como
terapia de resgate. Essas
diretrizes buscam
orientar a prética clinica

na beira do leito,

baseando-se nas
melhores evidéncias
disponiveis para

melhorar os desfechos
dos pacientes.

Quarenta
foram

para receber VNI (20
pacientes) ou OM (20

pacientes
randomizados

pacientes) apds os
seguintes critérios de
extubagio serem
atendidos: pressio de

suporte (PSV) de 7 cm
H20, pressio expiratéria
final positiva (PEEP) de
s cm H20,
inspiratéria de oxigénio
(FiO2) < 40%, saturagio

fracio

arterial de  oxigénio
(Sa02) > 9o% e razio
entre frequéncia
respiratéria e volume
corrente em litros
(f/VC) < 105.
Comparando  os 20

pacientes (VNI) com os
18 pacientes (OM) que
finalizaram o estudo 48
horas apés a extubagio, a
taxa de reintubacio no
grupo VNI foi de 5% e
39% no grupo OM (P =
0,016). O risco relativo
para reintubagio foi de
0,13 (IC = 0,017 2 0,946). A
reducio do risco absoluto
para reintuba¢io mostrou
uma redugio de 33,9%, e a

analise do ndmero
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THI Ensa

LLE( @ io

2019) | clini
co
mult
icént
rico
rand
omiz

ado

Efeito do
oxigénio nasal
de alto fluxo

pés-extubagio
com ventilagio
nio invasiva
versus oxigénio
nasal de alto
fluxo sozinho
na reintubacio
entre pacientes
com alto risco
de falha de
extubagio: um
ensaio clinico
randomizado

UTI. Os
pacientes
foram
randomizado
s
imediatamen
te antes da
extubacio
eletiva,
sendo
alocados
aleatoriamen
te para um
dos grupos de
estudo: VNI
ou MO.
Comparamo
s ambos os

grupos
quanto as
trocas

gasosas 15
minutos, 2

horas e 24
horas apés a

extubacio,
taxa de
reintubagdo
apds 48
horas,
duragio da
ventilagdo
mecinica,
tempo de
internacio na
UTI e
mortalidade
hospitalar.
Ensaio
clinico
multicéntric
o
randomizado

conduzido de
abril de 2017 a
janeiro  de
2018 entre 641
pacientes
com alto
risco de falha
de extubacio
(ou seja,
maiores de 65
anos ou com
doenca
cardiaca ou
respiratéria
subjacente)

Rev.] A1

ama

7.2

necessario para tratar foi
de trés. Nio
diferenca na duragio da

houve

internagio na UTI (p =
0,681). A mortalidade
hospitalar foi zero no
grupo VNI e 22,29 no
grupo OM (p = 0,041).

Entre 648 pacientes
randomizados (idade
média [DP] de 70 [10]
anos; 219  mulheres
[349%]), 641 pacientes

completaram o estudo. A
taxa de reintubacio no
dia 7 foi de 11,800 (IC de
95%, 8,4%-15,2%)
(40/339) com oxigénio
nasal de alto fluxo e VNI
e 18,2% (IC de 95%, 13,9%-
22,600)  (55/302) com
oxigénio nasal de alto
fluxo sozinho (diferenca,
-6,4% [IC de 95%, -12,0%
a -0,9%]; P = 0,02). Entre

os 131 desfechos
secundirios pré-
especificados, 6 nio
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em 30 UTIs apresentaram diferenga
na Franca; o significativa. A
acompanham proporgao de pacientes
ento foi até com insuficiéncia
abril de 2018. respiratéria pos-
Intervengdes extubagdo no dia 7 (21%
: Os vs 299%; diferenca, -8,7%
pacientes [IC 95%, -15,29% a -1,89%];
foram P = o,01) e taxas de
aleatoriamen reintubagdo até a alta da
te designados UTI (120 vs 20%,
para receber diferenca -7,4% [IC 959%,
apenas -13,2% a -1,8%]; P = 0,009)
oxigénio foram significativamente
nasal de alto menores com oxigénio
fluxo (n = nasal de alto fluxo e VNI
306) ou do que com oxigénio
oxigénio nasal de alto fluxo
nasal de alto sozinho. As taxas de
fluxo mortalidade na UTI nio
alternado foram significativamente
com VNI (n diferentes: 69  com
= 342) oxigénio nasal de alto
imediatamen fluxo e VNI e 9% com
te apds a oxigénio nasal de alto
extubagio. fluxo sozinho (diferenca,
-2,4% [IC 95%, -6,7% a

1,7%]; P = 0,25).

Obesidade desenvolvim | Revis B3 0,903. O uso do "Trapézio de
Mobérbida ento do ta Simoni" demonstrou
Intubacio "Trapézio de Brasil melhorias significativas
Traqueal Simoni", um  eira na intubagdo traqueal de
dispositivo de pacientes obesos,
trapezoidal Anes proporcionando um
feito de | tesiol posicionamento mais
espuma ogia adequado das vias aéreas
densa e reduzindo a dificuldade
(densidade do procedimento. Além
33) e de facilitar a visualizacdo
revestido laringea, o dispositivo
com lona também  melhorou a
lavavel, ventilagdo, pois  seu
projetado formato ajudou a deslocar

para facilitar
a intubacio
traqueal em
pacientes
obesos
mérbidos. A
ideia surgiu
de técnicas ja
descritas na
literatura,
que
utilizavam
travesseiros
sob os
ombros e

as mamas e o abdémen,
reduzindo a compressio

torécica. Pacientes
relataram maior conforto
respiratdrio quando
posicionados com o
trapézio, e a técnica

eliminou a necessidade
de multiplos travesseiros,
tornando o processo mais
higiénico e eficiente. O
artigo também destacou
que, embora a obesidade
sempre
esteja diretamente ligada

mérbida nem
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cabeca para
melhorar o
posicioname
nto das vias
aéreas. @)
dispositivo

foi criado
para simular
essa elevacio
de forma
mais pratica
e estivel,
com medidas
especificas

(base maior
de 73 cm,
base menor
de 55 cm,
altura de 30

a intubagdes dificeis,
fatores como
circunferéncia  cervical
aumentada (>60 cm) e
apneia obstrutiva do sono
foram associados a
maiores desafios, nos
quais o dispositivo se
mostrou particularmente
atil. A conclusio
reforcou que o "Trapézio
de Simoni" é uma solugio
acessivel e eficaz para um
problema comum na
anestesiologia,
oferecendo uma
alternativa prética para o
manejo das vias aéreas
em pacientes obesos.

cm e largura
de 25 cm).
Sua aplicagio

clinica

envolve o

alinhamento

adequado da

cabeca e

pescoco,

posicionando

uma  linha 494
imagindria

entre o meato
acudstico
externo e o
esterno
paralela ao
solo, o que
facilita a
visualizagio
da  laringe
durante a
intubagdo. O
método  foi
comparado
com outras
técnicas,
como a
flexdo da
mesa
cirdrgica,
mas
destacou-se
por sua
simplicidade
e eficicia em
situagdes
onde ajustes
no
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equipamento
nao sdo
possiveis.
REP | artig = Prevaléncia, trata de uma = Arqu | Br 1.802 Os dados apresentados
ETT o de Riscos e revisio ivos mostram que a obesidade
O(20 | revis = Solugdes na narrativa que Brasil tem alta prevaléncia,
03) do/e | Obesidade e compila eiros especialmente nos EUA
ditor | Sobrepeso: dados de (33,4% em mulheres e
ial Here, There, epidemiolégi Endo 27,5% em  homens),
and cos (como os = crinol enquanto no Brasil atinge
Everywhere do ogia e 12,4% das mulheres e 79%
NHANES Meta dos homens, com
IIT e estudos = bolog sobrepeso chegando a
brasileiros), | ia quase 40% da populacio.
anilises de (ABE A obesidade infantil
politicas &M) também avanga, com
putblicas e taxas préximas a 30% em
discussdes algumas cidades. Além
sobre a disso, o texto destaca os
obesidade riscos associados, como
como doengas cardiovasculares
problema de e diabetes, e enfatiza a
satde global. necessidade de politicas
Os  autores publicas  focadas em
baseiam-se prevengio, educacio
em alimentar e promogdo de
evidéncias atividade fisica desde a
cientificas e infincia.
estatisticas
de
prevaléncia
para embasar
suas
argumentago
es, além de
citar
iniciativas
governament
ais e médicas
para
combater a
doenca.
FREI | estudo @ Avaliagio do Sessenta Revbras Az | 21
TAS(  observ | Sucessodo pacientes ter
2006) | acional | Desmame da foram intensiva
analitic = Ventilagio estudados de
o Mecéinica forma
prospe prospectiva
ctivo em 24
de meses; todos
coorte se
encontrava
mem VM
por tempo >
48 horas.
Foram
monitorados
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os ava
paridmetros liar
mecinicos a
especificos infl
parao ué
desmame, os nci
dados a
clinicos, os si
valores mu
gasométrico lta
s eos nea
resultados de
laboratoriais tod
.Os os
pacientes os
foram fat
divididos ore
em grupos s:
de sucesso e \%
de M
insucesso, <8
para as dia
analises s,
comparativa AP
s. Pela curva AC
ROC HE
observou-se II <
o melhor 16 e
ponto de Pi
corte para as mi 496
variaveis x =
numéricas (pr
avaliadas ess
para o do
sucesso do ins
desmame. pir
atd
ria
ma
X1
ma

for
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est
atis
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sig
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DISCUSSAO

A anilise dos 17 estudos apresentados evidencia avancos relevantes no entendimento
sobre desmame ventilatério, ventilacio nio invasiva (VNI), cinula nasal de alto fluxo
(CNAF) e estratégias aplicadas em populagdes especificas, como pacientes obesos, cardiacos e
criticos. A heterogeneidade metodolégica, contemplando desde revisdes narrativas (NERY,
2o11; COSTA, 2023; REPETTO, 2003) até ensaios clinicos multicéntricos randomizados
(HERNANDEZ et al., 2016; THILLE, 2019), permite uma visio abrangente sobre o tema,
embora também revele desafios relacionados 4 padronizacio dos desfechos e a generalizacio
dos resultados.

Os estudos que abordaram pacientes obesos criticos (NERY, 2011; COSTA, 2023;
SIMIONE, 2005; REPETTO, 2003) destacam que a obesidade impd&e limitagcdes mecanicas
significativas a func¢io respiratdria, tornando o processo de desmame ventilatério mais
complexo. O “Trapézio de Simoni” (SIMIONE, 2005) surge como uma inovagio pratica,
favorecendo a intubacio e ventilagio ao otimizar o posicionamento do paciente. Esses achados

se articulam com as revisdes narrativas que reforcam a necessidade de estratégias especificas,
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como o posicionamento adequado e uso precoce da VNI ou CNAF, para reduzir complicaces
nesse grupo populacional.

Nos estudos envolvendo o uso da VNI em pés-operatério (SILVA & SILVA, 2015;
CAVALCANTI, 2018; YAMAUCHI, 2015; ADIYEKEE, 2016), observou-se consisténcia
quanto ao beneficio da técnica em melhorar parimetros gasométricos e reduzir complicacdes
pulmonares, como atelectasias e pneumonia. Em particular, CAVALCANTI (2018) e
ADIYEKEE (2016) evidenciaram redugdo significativa no tempo de internagio em UTI e na
ocorréncia de insuficiéncia respiratéria, fortalecendo a VNI como medida profilitica e
terapéutica. No entanto, SILVA & SILVA (z015) apontam que, apesar da melhora na
oxigenacdo, a VINI nio apresentou impacto expressivo em varidveis como PaCOg, ressaltando
que seus efeitos podem ser restritos ao equilibrio da oxigena¢io imediata.

Outro eixo de anélise refere-se & comparagio entre VNI e CNAF em pacientes de alto
risco para falha de extubac¢io. Estudos multicéntricos (HERNANDEZ et al., 2016; THILLE,
2019) mostraram que a CNAF é melhor tolerada e associada a menores taxas de faléncia
respiratdria quando utilizada em associagio com VNI. Contudo, a evidéncia de KACMAREK
(2019) ressalta que a CNAF ndo substitui a VNI em situagdes que exigem PEEP elevada,
limitando seu uso em contextos mais graves. Os resultados sugerem que a aplicagio combinada,
alternando CNAF e VNI, pode representar a estratégia mais eficaz em pacientes de alto risco,
reduzindo significativamente a necessidade de reintubacio.

Revisdes sistematicas e recomendacbes de sociedades cientificas (DUARTE, 2020;
BARBAS, 2013) reforcam a importincia da VNI como ferramenta na prevengio da
insuficiéncia respiratéria pés-extubagio. Contudo, esses trabalhos também destacam a
auséncia de consenso quanto ao impacto da técnica em mortalidade e tempo de internacio,
revelando a necessidade de maior padroniza¢io metodolégica nos ensaios clinicos. Essa lacuna
de evidéncias também é corroborada por FREITAS (2006), que identificou varidveis preditivas
para sucesso no desmame, como menor tempo de ventilagio mecanica (< 8 dias) e Piméx > -20
cmH;0O, sugerindo que parimetros fisiolégicos individuais devem nortear a decisdo clinica.

Do ponto de vista epidemiolégico, REPETTO (2003) expde a magnitude da obesidade
como problema de satide ptblica, associando-a a desfechos desfavoridveis em terapia intensiva.
Este dado converge com os achados de NERY (z2011) e COSTA (2023), ao reforcar que a
obesidade n3o apenas aumenta a prevaléncia de doengas crénicas, mas também interfere

diretamente na mecinica respiratéria e no processo de desmame ventilatdrio.
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Por fim, observa-se que os artigos analisados convergem para trés eixos principais: (i) a
VNI como ferramenta eficaz na melhora da oxigenacdo e redugio de complicacdes pds-
extubacdo; (ii) a CNAF como alternativa bem tolerada, especialmente em pacientes de alto
risco, devendo ser utilizada em associacio 3 VNI; (iii) a obesidade como fator de risco
determinante, exigindo adaptagdes técnicas especificas. Apesar dos avangos, permanecem
controvérsias quanto ao impacto da VNI e CNAF em desfechos de maior relevincia clinica,
como mortalidade e tempo de internagio hospitalar, indicando a necessidade de novos ensaios

clinicos multicéntricos com maior homogeneidade metodolégica.

CONCLUSAO

A ventilagdo nio invasiva (VNI), quando aplicada imediatamente apés a extubacio,
reduz de forma significativa a incidéncia de insuficiéncia respiratéria e a necessidade de
reintubacio em pacientes obesos ou com sobrepeso, especialmente naqueles com fatores de
risco como apneia obstrutiva do sono e sindrome da hipoventilacdo da obesidade. Além disso,
a utilizacdo profildtica da VNI demonstrou eficicia na preservacio da capacidade funcional
residual, na diminui¢io da ocorréncia de atelectasias e na manutencdo da funcio respiratdria,
prevenindo o colapso alveolar e atenuando o esforco ventilatério excessivo elementos
fundamentais para a estabilidade clinica no periodo pés-extubagio.

Apesar desses beneficios, desafios permanecem quanto i adesio e a efetividade da
terapia. Entre os principais, destacam-se a adaptagio adequada da interface, a variabilidade na
aceitagio do método pelos pacientes e a selecdo incorreta dos pardmetros ventilatérios, fatores
que podem comprometer os resultados clinicos.

Comparacdes entre a VNI e outras intervengdes, como o cateter nasal de alto fluxo, t¢ém
indicado vantagens da VNI na reduc¢io da taxa de reintubagio em pacientes de alto risco
respiratério. Contudo, a literatura reforca a necessidade de individualizacdo das condutas e de
monitoramento continuo, a fim de garantir tanto a eficicia quanto a seguranga da intervencao.
Nesse sentido, a VNI profilitica pés-extubagio se configura como uma estratégia promissora
na prevencio de complicacdes respiratérias em pacientes obesos, desde que aplicada de forma
criteriosa e ajustada as particularidades clinicas de cada individuo.

A aniélise das evidéncias ainda destaca que a obesidade compromete a mecinica
ventilatéria, resultando em hipoventila¢do, reducio da capacidade funcional residual e maior

predisposi¢io a atelectasia e & hipoxemia. A aplicagio da VNI nesses contextos contribui para
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a manutengio da permeabilidade das vias aéreas, melhora da oxigenagio e redugio do esforco
respiratdrio, aspectos que desempenham papel essencial na prevencdo da insuficiéncia
respiratdria e da necessidade de reintubacio.

No que se refere & definicdo de protocolos assistenciais, verificou-se a auséncia de
diretrizes padronizadas especificas para pacientes obesos. Entretanto, a revisio bibliografica
permitiu identificar recomendacdes relevantes para a pratica clinica, incluindo o ajuste
minucioso das pressdes de suporte, a escolha criteriosa da interface ventilatéria e a manutengio
do paciente em posi¢io semi-Fowler, estratégias que potencializam a eficicia da VNI e

favorecem a otimizacio da ventilagdo.
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