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ABSTRACT | INTRODUCTION: Noninvasive Ventilation Prophylactic 
(NIVP) is a modality of NIV applied to patients who have planned 
extubation but has a high risk of failure. OBJECTIVE: The objective 
of this study was to describe and analyze populations favored by 
NIVP, impacts and outcomes. MATERIAL AND METHODS: For 
this, essays were searched in the Pubmed, EMBASE and Cochrane 
Library databases with the following inclusion criteria: publication 
in the last 20 years, written in English, Spanish or Portuguese; 
age ≥ 18 years; mechanical ventilation ≥ 48 hours; and compare 
NIVP with standard therapy. Exclusion criteria: NIVP < 4 hours 
and intermittent NIVP. RESULTS: Eight studies were resulted. The 
outcomes were: reintubation, Respiratory Failure Post Extubation 
(RFPE), mortality and ICU permanence. Relevant features extracted: 
use of rescue NIV, PaCO2 levels, maximal inspiratory pressure 
and rapid superficial respiration index. Studies report that the 
application of NIVP in a heterogeneous population reduces the 
risk of developing RFPE, but there seems to be no consistency 
regarding reintubation, ICU mortality, permanence in the ICU and 
hospital. These markers were presented through controversial 
results among the reviewed studies. In lung disease specifically, 
NIPV seems to have no direct impact on reintubation and ICU 
stay. CONCLUSIONS: It is possible conclude that the present 
studies differ on the use of NIPV to prevent major outcomes such 
as reintubation and mortality, even in lung disease, but its use in 
preventing RFPE is positive. Therefore, studies in populations with 
better predisposition to successful extubation are necessary to 
prove the efficacy of NIPV.

KEYWORDS: Noninvasive ventilation. Extubation. Respiratory 
failure.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Ventilação Não Invasiva Profilática 
(VNIP) é uma modalidade de VNI aplicada a pacientes que fo-
ram eleitos para extubação, porém possui alto risco de falha. 
OBJETIVO: descrever e analisar populações favorecidas pela VNIP, 
impactos e desfechos. MÉTODO: Revisão sistemática, buscaram-
-se ensaios nas bases de dados PubMed, EMBASE e Cochrane 
Library com os seguintes critérios de inclusão: publicação nos últi-
mos 20 anos, escrito em inglês, espanhol ou português; idade ≥ 18 
anos; ventilação mecânica ≥ 48 horas; comparação da VNIP com 
terapia padrão. Critérios de exclusão: VNIP < 4 horas; e VNIP in-
termitente. RESULTADOS: Resultaram-se oito estudos. Os desfe-
chos foram: reintubação, Insuficiência Respiratória Pós Extubação 
(IRPE), mortalidade e permanência na UTI. Características relevan-
tes extraídas: uso de VNIP de resgate, níveis de PaCO2, pressão 
inspiratória máxima e índice de respiração rápida superficial.  
Os estudos relatam que a aplicação de VNIP em população hetero-
gênea reduz o risco de desenvolver IRPE, porém parece não haver 
consistência referente à reintubação, mortalidade na UTI, perma-
nência na UTI e hospitalar. Estes marcadores foram apresentados 
através de resultados controversos entre os estudos revisados. 
Em pneumopatas especificamente, VNIP parece não ter impacto 
direto em reintubação e permanência na UTI. CONCLUSÃO: Os 
estudos divergem sobre uso da VNIP em prevenir principais des-
fechos, mesmo em pneumopatas, porém, seu uso em evitar IRPE 
é positivo. Sendo assim, necessitam-se estudos em populações 
com melhor predisposição a sucesso na extubação para compro-
var a eficácia da VNIP.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilação não invasiva. Extubação. 
Insuficiência respiratória.
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Introdução

A extubação do paciente crítico é um fator impor-
tante em sua trajetória clínica e, além de mais pre-
coce possível, deve ser realizada de forma segura e 
eficaz. Contudo, a falha de extubação pode ocorrer 
entre 6 e 23% das extubações planejadas1,2. Este fator 
pode ser originário da Insuficiência Respiratória Pós-
Extubatória (IRPE) que, na maioria das vezes é resul-
tante de obstrução em via aérea, tosse inadequada, 
secreções copiosas, encefalopatia e disfunção cardía-
ca. Ainda assim, outros fatores como idade e pneu-
mopatia podem aumentar as chances de falha2-4.

A reintubação resulta em piora do prognóstico do 
paciente devido à risco de pneumonia nosocomial 
e mortalidade aumentada, sendo assim, para evitar 
este evento, a ventilação não invasiva (VNI) é sugerida 
a depender do quadro do paciente1,2.

A VNI pós-extubatória pode ser associada a três gru-
pos: facilitadora, resgate e profilática. VNI Facilitadora 
é aplicada em pacientes que falharam no Teste de 
Respiração Espontânea (TRE) porém, com a causa de 
intubação resolvida, são extubados e iniciado o su-
porte não invasivo. Esta modalidade possui evidên-
cias sólidas com ensaios clínicos bem consolidados 
e resultados favoráveis à sua aplicação com melho-
ra da sobrevida e redução de tempo de Ventilação 
Mecânica (VM) em populações com Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica (DPOC)5,6.

A VNI de resgate é utilizada quando o paciente é extu-
bado e já possui o diagnóstico de IRPE instalado. Seu 
uso não possui evidências de impacto em tempo de 
ventilação mecânica ou mortalidade e pode piorar o 
prognóstico do paciente se postergada a reintuba-
ção6. Ao contrário das citadas anteriormente, a VNI 
Profilática (VNIP) é utilizada principalmente nos gru-
pos de pacientes de alto risco para falha da extubação 
mesmo possuindo resultados favoráveis no TRE2,3,6.

A partir desta observação, a presente revisão siste-
mática tem como objetivo descrever quais popula-
ções em estado crítico após extubação eletiva que se 
beneficiam com VNIP bem como a análise de marca-
dores e o impacto da VNIP nos seus desfechos.

Método

Este estudo consiste em uma revisão sistemática da 
literatura seguindo os preceitos do guia Transparent 
Reporting of System Reviews and Meta-analyses – 
PRISMA. Para isso, foram realizadas buscas de en-
saios clínicos randomizados nas bases de dados 
Pubmed, EMBASE e Cochrane Library respeitando os 
seguintes critérios: período publicado entre Janeiro 
de 1990 a Agosto de 2019; estar escrito na íntegra em 
inglês, espanhol ou português; idade ≥ 18 anos, for-
mato de ensaio clínico, comparação VNIP com terapia 
padrão (oxigenoterapia e terapias medicamentosas). 
Foram excluídos os estudos que tinham aplicação de 
VNIP menor que 4 horas e VNIP intermitente.

Para retornar resultados de forma filtrada, os termos 
obtidos através do Mesh terms foram combinados 
com as palavras "OR" (sinônimo), "AND" (soma) e 
"NOT" (negação) em uma sintaxe. Os termos determi-
nados foram: "Noninvasive ventilation", "Continuous 
Positive Airway Pressure", "extubation", excluindo os 
termos "preterm", "newborn", "infants" e "children".

A busca sistemática foi feita por três autores, foi di-
vidida em 5 fases (conforme consta na Figura 01): a 
primeira fase foi a busca nas bases de dados citadas 
anteriormente com a sintaxe formulada com finali-
dade de reunir referências ligadas ao tema e, conco-
mitantemente, foi feita uma busca na literatura cinza 
para agregar referências não publicadas. Esta busca 
resultou em 427 referências nas bases convencionais 
e nenhuma na literatura cinza. A segunda fase se deu 
pela eliminação das referências duplicadas resultan-
do em 415 referências. Na fase seguinte, a terceira, 
foi feita a filtragem dos artigos após a leitura do título 
e resumo na íntegra. Caso houvesse conflitos na se-
leção das referências, houve discussão entre os três 
autores para definir a inclusão ou não. Nesta fase fo-
ram excluídas 398 referências por não se adequar aos 
critérios de inclusão. Já a quarta fase consistiu na apli-
cação dos critérios de exclusão para uma melhor uni-
formidade dos artigos, nesta excluiu-se 10. A quinta 
fase foi a extração e síntese dos dados dos 7 artigos.  
Esta etapa foi realizada por dois autores.
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Resultados

Os 7 artigos situavam-se entre os períodos de 2005 e 2013. Suas amostras continham de 38 a 406 pacientes.  
A maioria deles avaliaram populações heterogêneas, no entanto, dois estudaram a utilização da técnica em pneu-
mopatas. O tempo de aplicação da VNI variou entre 8 horas por dia a 48 horas com pausas apenas para higiene 
pessoal e alimentação. A única semelhança nos estudos foi a terapia padrão que estava associada a oxigenotera-
pia, porém com oferta diferente.

Figura 1. Fluxograma da busca sistemática de estudo em população crítica em uso VNIP pós-extubação eletiva 2019

A avaliação da qualidade metodológica consistiu na utilização da escala da base de dados Physiotherapy Evidence 
Database (PEDro) constatando três ensaios nível 5/10, três 6/10 e um 7/10. Mesmo havendo estudos com quali-
dade moderada isto não implicou negativamente na análise de dados. Para a análise primária, foram extraídos 
e expostos na Tabela 1 os dados sobre: reintubação, insuficiência respiratória pós extubação, mortalidade e 
permanência na UTI, (Tabela 1).
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Os dados secundários como uso de VNI de resgate, níveis de PaCO2, pressão inspiratória máxima (PiMAX) e índice 
de respiração rápida superficial (IRRS) foram também captados e distribuídos na tabela 2, além de mostrar quais 
foram as pressões utilizadas e os principais resultados dos estudos pesquisados. Dentre estes valores pode-se 
observar a variação entre as pressões inspiratória empregadas, entre 10 e 14 em média, sendo titulada pelos 
estudos a partir da necessidade do paciente em obter faixas seguras de pH, trabalho ventilatório e PaCO2 dos 
pacientes. Variáveis de desfechos também foram coletadas em quantidade e porcentagem de pacientes. Estas va-
riáveis foram: reintubações, Insuficiência respiratória pós extubação e mortalidade na UTI. Já os dados de tempo 
de permanência na UTI e hospitalar foram computados em média e desvio padrão.

Segundo os dados coletados, o índice de reintubação reduzido obteve resultados favoráveis em 3 estudos3,9,10 de 
7, seguido por diminuição da mortalidade (3 estudos4,9,10 em 6) e permanência na UTI (1 estudo9 de 6). O índice de 
IRPE foi pouco exposto nos ensaios, porém, dos 3 estudos, em 22,4 este marcador resultou em sucesso da VNI em 
comparação com o grupo controle (Tabela 2).

Tabela 1. Descrição dos ensaios clínicos randomizados em população crítica em uso VNIP pós-extubação eletiva 2019

http://dx.doi.org/10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2602


122

Rev. Pesqui. Fisioter., Salvador, 2020 Fevereiro;10(1):118-126
Doi: 10.17267/2238-2704rpf.v10i1.2602 | ISSN: 2238-2704 

Tabela 2. Descrição principais desfechos no estudo em população crítica em uso VNIP pós-extubação eletiva 2019

Outros desfechos secundários das pesquisas foram 
transcritos na tabela 3. Esses desfechos são relacio-
nados ao uso de VNI de resgate, PaCO2 mensurada 
durante o TRE ou na pós extubação, Permanência 
hospitalar, PiMAX e IRRS. O uso da VNI de resgate foi 
uma prática realizada por 3 autores2,4,8, idealizada 
no intuito de evitar reintubação dos pacientes que 
cursaram com insuficiência respiratória pós extu-
bação. A variável PaCO2 alternou entre valores de 
normalidade (37 mmHg) e valores elevados (82,3 
mmHG), não havendo diferença estatística entre os 
grupos. Permanência hospitalar também não obte-
ve sucesso em diferença estatística, variando resul-
tados entre 16,1 e 30 dias no grupo VNI e 18,2 e 29 
dias no grupo controle.

Poucos estudos relataram os valores de PiMAX e 
IRRS, porém, todos afirmaram não haver diferença 
significativa entre os grupos VNI e controle. Apenas 
um estudo8 diferenciou esses valores destas variáveis 
entre pacientes que falharam na extubação (PiMAX 
-27,7±0,9 e -32,4±1,5 e IRRS 73,3±4,6 e 80,1±4,3, VNI 
e IRRS respectivamente) e os que tiveram suces-
so (PiMAX -35,2±0,9 e -35,2±0,9 e IRRS 58,6±1,8 e 
58,0±1,7, VNI e controle respectivamente). Na variável 
PiMAX, o grupo VNI apresentou diferença estatística 
entre sucesso e falha (p=0,01), não havendo resulta-
do semelhante no grupo controle (p=0,23). Em IRRS, 
ambos grupos apresentaram diferença estatística 
(p=0,02 e p<0,001, VNI e controle respectivamente).
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Tabela 3. Descrição de dados secundários em população crítica em uso VNIP pós-extubação eletiva 2019

Alguns estudos2,4,7,9 remeteram sua atenção total ou parcial para população de pneumopatas fazendo-se ne-
cessário a inclusão desses dados na tabela 4 a qual discorre sobre reintubação, Insuficiência Respiratória pós 
extubação, mortalidade na UTI, permanência na UTI e mortalidade hospitalar. Estes estudos mostram não 
haver diferença estatística em reintubação e permanência na UTI entre os grupos VNI e controle, porém, os 
resultados referentes a Insuficiência Respiratória pós extubação, mortalidade em UTI e mortalidade hospitalar 
mostraram-se controversos.

Tabela 4. Resultados em pneumopatas em população crítica em uso VNIP pós-extubação eletiva 2019
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Discussão

Em populações heterogêneas, a análise dos estudos 
sugere que a VNIP diminui o risco de IRPE, porém, 
não tem consistência em prevenir a reintubação, di-
minuir a taxa de mortalidade na UTI e reduzir tempo 
de permanência na UTI e hospitalar, visto que estes 
marcadores são apresentados através de resultados 
controversos nos estudos revisados.

Na população de pneumopatas especificamente, a 
VNIP não sugeriu impacto em prevenir reintubação e 
diminuir tempo de permanência na UTI se comparado 
com o grupo controle. Nas variáveis IRPE, mortalidade 
na UTI e hospitalar apresentou resultados inconsis-
tentes. A indicação da VNIP variou de acordo com os 
estudos, porém, todos eles são unânimes em eleger 
pacientes com VM por mais de 48 horas, tendo como 
causa da intubação a Insuficiência respiratória aguda 
do tipo I2,4,9-10 ou tipo II7 somado ao sucesso no TRE. 
Alguns autores determinaram que pneumopatas2,7 ou 
populações com alto risco de reintubação3,4 se benefi-
ciariam com a VNIP trazendo desfechos positivos.

Um estudo3 configurou a população de alto risco 
como: VM por mais de 48 horas, TRE com sucesso, 
um ou mais dos critérios de alto risco de reintuba-
ção: Mais que uma falha consecutiva no teste de 
respiração espontânea; Insuficiência cardíaca crô-
nica, PaCO2 > 45 mmHg após extubação, mais que 
uma comorbidade (excluindo Insuficiência Cardíaca 
Crônica); tosse ineficaz; estridor de vias aéreas supe-
riores não requerendo intubação imediata. Já outro 
ensaio clínico4, reuniu critérios como: idade maior 
que 65 anos, Insuficiência cardíaca como causa da 
intubação ou gravidade aumentada traduzida atra-
vés do escore Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation (APACHE)-II maior que 12.

O principal desfecho encontrado em todos estudos 
foi a reintubação. Apenas três estudos3,9,10 encontra-
ram resultados estatisticamente significativos para 
prevenção de reintubação. Alguns autores2,4 justifi-
cam como as principais causas de reintubação a in-
suficiência respiratória (principalmente por aumento 
da PaCO2), excesso de secreção em via aérea e insu-
ficiência cardíaca.

Alguns desses estudos2,4,8, realizaram VNI de resgate 
em ambos os grupos que não necessitaram de intu-
bação imediata. Os pacientes alocados no grupo VNIP 
receberam este suporte após finalizarem o protocolo 
de intervenção e desenvolveram, em 72 horas, insu-
ficiência respiratória pós extubação. Já no grupo con-
trole os pacientes que cursaram com esta afecção em 
até 72 horas, foi aplicado a modalidade VNI de resgate.

A reintubação em muitos casos precede a IRPE. Esta 
variável foi estudada por três autores2,4,8 e observa-
ram resultados positivos para o uso da VNIP. Estes 
autores acreditam que, com a aplicação da modali-
dade VNI de Resgate naqueles que não precisavam 
ser reintubados imediatamente, houve uma rever-
são em parte dos casos de IRPE o que pode explicar 
a não significância estatística da variável reintuba-
ção nestes estudos. Dois ensaios clínicos 2,4 quanti-
ficaram estes valores de forma específica e consta-
taram a eficácia em 100% e 35% versus 47% e 35% 
de reversão da insuficiência respiratória nos grupos 
VNI e controle respectivamente, reduzindo assim o 
índice de reintubação.

Outros fatores como PaCO2, PiMAX e IRRS podem ter 
contribuído para as falhas na extubação. Khilnani, et 
al.7 recrutou pacientes com PaCO2 média de 82,3 e 
80,0 mmHg (grupos VNI e controle, respectivamente) 
com pH de 7,22, semelhante nos dois grupos. Este 
não obteve resultados positivos no uso da VNIP, acre-
dita-se que valores de PaCO2 acima de 60 somado a 
pH entre 7,20 e 7,25 podem elevar as possibilidades 
de reintubação12.

A variável PiMAX foi estratificada nas populações que 
obtiveram sucesso e falha na extubação. Su CL et al.8 

afirmou haver alteração significativa desses valores 
no grupo VNI (-35,2±0,9 e- 27,7±0,9 p=0,01 sucesso 
e falha, respectivamente) porém, no grupo controle 
não foi observada alterações significativas nesta va-
riável (-35,2±0,9 e -32,4±1,5 p =0,23 sucesso e falha, 
respectivamente). Acredita-se que, segundo um estu-
do anterior13, a PiMAX menor que 30 cmH2O é um 
preditor importante para falha de extubação do pa-
ciente, podendo ser este um dos fatores que levaram 
uma parte do grupo VNI à reintubação.
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O IRRS também foi estratificado pelo autor citado an-
teriormente8, o que foi constatado diferença estatís-
tica em termos de sucesso e falha nos resultados dos 
grupos VNI (56,6±1,8 e 73,3±4,6 p=0,02) e controle 
(58,0±1,7 e 80,1±4,3 p< 0,001). Esta diferença acen-
tuada entre os dois grupos pode estar relacionada 
com a proximidade dos valores a 100 respirações/L, 
ou seja, quanto mais próximo os valores de 100 res-
pirações/L, mais suscetível a falha de extubação des-
ses pacientes14. Porém, Mohamed, et al.9 mesmo com 
IRRS em seu estudo com resultados de 93,9±31,8 e 
95,9±34,1 nos grupos VNI e controle, respectivamen-
te, favoreceu resultados positivos no uso da VNIP im-
pactando em reintubação, mortalidade na UTI e per-
manência na UTI. Este resultado de IRRS pode estar 
relacionado com o auxílio ventilatório que a VNIP, por 
ter valores próximos a 100 respirações/L, proporcio-
nou aos pacientes deste grupo. Já no estudo realiza-
do por Ferrer, et al.2, seus valores de IRRS foram de 
66±26 e 65±23 nos grupos VNI e controle, respectiva-
mente, porém os resultados na variável reintubação 
foram semelhantes, podendo ser explicado por outra 
causa durante 72h após a extubação.

Referente à redução da mortalidade na UTI, a gran-
de maioria dos estudos2,3,8 apontaram que não hou-
ve diferença estatística entre os grupos, três autores 
conseguiram resultados positivos4,9,10 nesta variável, 
sendo assim estes achados podem ser explicados 
através dos índices de reintubação reduzidos no gru-
po VNI em dois estudos9,10. Ao contrário, os demais 
autores podem não ter achado relevância nos dados 
devido ao aumento da gravidade dos pacientes que 
são reintubados.

Em pneumopatas, a grande maioria dos autores2,4,7 

não encontraram diferença estatística que sustentam 
a intervenção. Ao contrário desses achados, Burns e 
colaboradores14 em sua revisão sistemática, consta-
tou que pacientes com DPOC se beneficiam da VNI 
facilitadora (que auxiliam no processo de desmame 
da prótese ventilatória) proporcionando redução em 
mortalidade e pneumonia nesses pacientes. Nesta 
revisão sistemática, que utiliza VNIP, esses achados 
foram inconsistentes.  

Esta revisão sistemática possui algumas limitações: 
baixo número de artigos reunidos. Mesmo com o 
cuidado na formulação de uma sintaxe apropriada e 
busca na literatura cinza, esta revisão contou apenas 
com sete ensaios clínicos; poucas variáveis relatadas 

em todos estudos; a comparação dos desfechos, ape-
nas índice de reintubação foi avaliado em todos es-
tudos; protocolos diversos de aplicação da VNIP; não 
há descrito na literatura sobre uma padronização na 
aplicação da técnica (início, duração e uso ou não de 
VNI de resgate), isto pode ter impactado nos desfe-
chos analisados.

Conclusão

Esta revisão sistemática sugere que VNIP reduz 
insuficiência respiratória pós-extubação, porém 
não apresenta impacto na prevenção de reintuba-
ção em populações heterogênea e pneumopatas. 
Outros desfechos como mortalidade, permanên-
cia na UTI e tempo de permanência hospitalar não 
apresentaram dados consistentes. Portanto, para 
solidificar esta prática nas rotinas das UTIs, é im-
portante a realização de novos estudos a fim de 
determinar populações específicas que podem se 
beneficiar diretamente com a VNIP.
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