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Introdução: A Vcnlllaçiio Mecânica Náo lnvasi'IO com Pressão Positi'IO (VMNl] tem sido 
inV<:stigada intensJmenle e seus ml'todns de oplicação siio proposto> com frrqfii'mia pam 
paçicntr> em lnsufidtmia Rcspit;Jlória Aguda de dwwsa~ etíologias. Porfm os estudos 
recentes deham dUvidos quanto aos beneficios deste ~tcurso no desmame da Wntilaç;io 
Mecãnka ln'lõlsiv.l (VM,l]. FcriTr {AJRCCM 2003;168:70-76), em um estudo contmlado c 
randomizado, dfmonstrou que a Vli!INl diminuiu o período de VMI em pacientes com falha 
persistente no de:>mame, ~tduzindo lndiccs de infecçõ~s nosocnmiois, mortolidadr, tempo 
de intemaçiio em unidade intenSiv.l t no hospitaL Objetivo; A'lõlliar o uso da VMNi, através 
do modo dt duplo nhd, nos p<"dentes em difh:uldades de desmame da VMI, Ul;lC!erlzada 
por falha em ventilação em 1t1bo teste T. Método; f:ste trabalho ca,.,ctcrlza-~ por ser um 
estudo experimental do tipo ensaio clinico l;lndonlizado. A amost"' foi compo>la por 43 
pacientes Internados no Centro de Tratamento !ntemlw do HCPA du,.,nte u pcrlodo de 
Junho de 2001 à Julho de 2004, que recebmm Vlllll por um perlodo maior do que 48 
horns c que ~o serem submetidos ao tubo teste T, por um perlodo de ott lO minutos. 
aprescntafilm falha. Considerou-~ exduldos da pesquisa pacientes com tr;~uma facial ou 
cirurgia cranial, cirurgia g~stri<:<l ou esofágica recente, trnqueostomia, presença exccssiv.l 
de semç~o tespirntória, agita~~o c n~o cooperação ao procedimento. O paciente foi con
sidcr.Jdo membro desta pesquis.:r, mediante assinatura prévia de f~millar ou rcspom:lvd do 
tenno de consentimento lnfof!l1ado. Antecedendu a colot-aç~o do paciente ~m tubo teste 
T, foi coktado uma g:Jsometria arterial e realilada a mensuração de força m"'cu\ar lmpi, 
TlltÓrla {Pímax). Durnnte a venHia<;ão espontánca em tubo teste T, foi medido, no primeiro 
e tr!gesimo minutu, o wlume corrente {VT], volume mínutu {VM], f~tqiitncia ~spíllltória 
{FR], hrdke de respiração superficial {lRS), freqüência card(aca {FC) c satur.Jçlo pcriféfica 
de o~igf:nio {$a02). Na p~sença de falêndo ao tubo teste T, os pacientes foram divididos 
aleatoriamente. Um grupo foi extubado c colocado em VMNl e o outro ~ttomou a VJ,.'il, 
caracterizando desta fonna o ltat~mento convencional. Rnultados: Dos 43 padentes, 21 
rcceber.lnt Vli/INI e 2lrcceberJm VMl. A média de idade no grupo Vli/IN! fni de 68 anos 
WfiUS $9 anos no grupo VMl. A mêdia de wnti\oçãu meclnica antecedendo a e~posiçâu ao 
tubo teste T foi de 7 dia> pm o grupo que utilizou Vli/INI e 8 dias para o grupo da VMl. {ls 
valores de Vllll, Vf, !RS c Pimax foram snndhantcs nos dois grupos, tanto no prltnciro 
quanto no tríg<'simo minuto de wnlilaçiio em tubo leste T.O tempo m<'dio tlt l'IO d~ 

suporte ventilatório, após falha no tubo teste T, nu gn•pu que ullllr.ou VMNt foi de 1. dias 
c no grupo \'Ml fui d~ 9 dia>, apresentando signifi~ânda cstall>tka {p < 0,05]. C{lntlusiio: 
Pmtanto, diante d~stes dados preliminaies, acredit~-se que a VMNI powr ser um• form~ de 
trntamcnto efitn p3T3 pad~ntes que apresentem dificuldades de desmame da ventilação 
mednka. 


