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Resposta para: Ventilação não invasiva com pressão 
positiva pós-extubação: características e desfechos 
na prática clínica

RESPOSTA DOS AUTORES

Agradecemos os comentários feitos pelos senhores pesquisadores. A seguir, 
faremos uma análise das metodologias adotadas por nosso grupo e dos outros 
estudos citados, com o objetivo de compreender as diferenças pontuadas pelos 
senhores. Inicialmente, gostaríamos de reforçar que o estudo foi uma coorte 
prospectiva, na qual os pesquisadores coletaram dados diariamente nas unida-
des incluídas no estudo. O hospital no qual o estudo foi realizado faz parte do 
maior complexo hospitalar da América Latina. Trata-se de um hospital terciá-
rio, de alta complexidade, com todas as especialidades. Este fator contribuiu 
para a heterogeneidade da população estudada, pois várias unidades foram in-
cluídas no estudo.

Em nosso estudo,(1) os parâmetros da ventilação não invasiva (VNI) avalia-
dos foram os coletados no último dia de uso da VNI, isto é, no dia da retirada 
da VNI, seja por sucesso ou por falência, com a necessidade de reintubação. 
Os parâmetros ajustados no momento da coleta foram anotados, e os valores 
absolutos, comparados.

No excepcional ensaio clínico publicado por Esteban et al.,(2) a VNI foi apli-
cada após a detecção de insuficiência respiratória aguda, e os parâmetros usados 
foram ajustados de acordo com o volume corrente e a frequência respiratória 
esperados. Por se tratar de um ensaio clínico, o controle dos parâmetros, de 
certa forma, é maior, e a metodologia não detalha em que momento e de que 
forma os parâmetros de pressão inspiratória foram coletados.

Já no estudo de Rana et al.,(3) os parâmetros foram coletados diariamente, 
em quatro momentos do dia, e os parâmetros analisados foram as medianas des-
ses valores - diferentemente de nosso estudo, que avaliou o parâmetro coletado 
no último dia de uso da VNI. Outra distinção importante com nosso estudo é 
a população estudada. No caso de Rana et al.,(3) a população é específica e grave 
(lesão pulmonar aguda e síndrome do desconforto respiratório agudo).

Com relação ao estudo de José et al.,(4) os autores relataram resultados opos-
tos aos estimados por Esteban et al.(2) Entretanto, os desenhos são muito dis-
tintos, pois José et al.(4) realizaram um estudo prospectivo, sem grupo controle 
e sem randomização, o que fragiliza os resultados obtidos, porém consideramos 
importante a descrição de resultados obtidos na prática clínica. Acreditamos 
que, a partir desses dados, novos ensaios clínicos controlados e randomizados 
podem ser delineados para melhor avaliar a hipótese levantada.

Nós reforçamos a hipótese de que, em futuros estudos, os parâmetros de 
pressão inspiratória positiva nas vias aéreas e pressão expiratória positiva nas vias 
aéreas devam ser avaliados com mais cuidado, de modo a auxiliar na detecção de 
possíveis marcadores para a interrupção da VNI, nos casos de falência.
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Nós agradecemos a sugestão de ampliação do estudo. 
Entretanto, a realização de estudos de coorte são geralmente 
muito dispendiosas, e os custos para a implementação de 
um projeto de caráter nacional, com a dimensão de nos-
so país, torna essa sugestão um grande desafio. Em nosso 
país, muitas questões devem ser consideradas, como, por 
exemplo, se o hospital é público ou privado, se é um hospi-
tal escola ou de comunidade, se está localizado em grandes 
centros ou em cidades menores. O Instituto Latino Ameri-
cano da Sepse apresentou dados que ilustram bem as dife-
renças relacionadas à disponibilidade de leitos de unidades 
de terapia intensiva no Brasil, com relação à comparação 
entre hospitais públicos e privados. O acesso às unidades de 
terapia intensiva de hospitais públicos é muito mais restri-
to, comparado aos hospitais privados.(5) Estas peculiarida-
des fazem com que estudos envolvendo muitas instituições 
possam apresentar grupos heterogêneos, principalmente 
tratando-se de estudos sem intervenção.

Concordamos com o fato de que uma população de 
estudo mais homogênea pode originar dados mais claros, 
em relação às terapêuticas aplicadas. Com certeza nosso 
estudo tem como limitação uma população heterogênea, 
embora, como apresentado na tabela 1 de nosso artigo,(1) 
os grupos apresentaram distribuição homogênea em rela-
ção às causas de insuficiência respiratória. Gostaríamos de 
reiterar que o objetivo do nosso estudo foi avaliar o uso 
da VNI após a extubação na prática clínica de um grande 

hospital universitário no Brasil, estimar a taxa de sucesso 
e falência, e analisar quais os possíveis fatores associados 
ao insucesso.

Com certeza, novos ensaios clínicos controlados e ran-
domizados podem elucidar melhor a relação entre os parâ-
metros de VNI e o desfecho.

Consideramos todas as limitações citadas e agradece-
mos os comentários realizados. A ventilação não invasiva 
tem se destacado como muito promissora, com impacto 
significativo na redução de mortalidade em vários tipos de 
insuficiência respiratória aguda, quando aplicada precoce-
mente.(6) Acreditamos que este fato é fundamental para 
continuarmos pesquisando sobre o tema, em todos seus 
aspectos.

Mais uma vez agradecemos os comentários e espera-
mos ter esclarecido os pontos colocados.
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