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EXPERIENCIA DE USO DE VENTILAcGO NaO INVASIVA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA
RESPIRATORIA CRAONICA

SIMONE FAGONDES CANANLANGELA BEATRIZ JOHN; MAURICIO DREHMER; SéRGIO SALDANHA
MENNA BARRETO

Introducéo: O uso da ventilagdo nao invasiva (VNI) tem aumentado com a popularizagdo das indicagdes e a
aquisicdo de experiéncia. Na insuficiéncia respiratéria cronica (IrpC), esta indicada nas sindromes de
hipoventilagdo. Objetivo: Descrever a experiéncia do Ambulatério do Sono do Servigo de Pneumologia do HCPA
no uso de VNI em IRpC. Material e Método: Foram revisados os prontuarios dos 5 pacientes em uso de VNI.
Resultados: 1) Mulher, 50 anos, com obesidade moérbida e piora da dispnéia. Evoluiu com hipoxemia, cor
pulmonale e insuficiéncia respiratoria aguda. Polissonografia (PSG)com Sindrome da Apnéia-Hipopnéia
Obstrutiva do Sono (SAHOS) grave. Melhora clinica com VNI e suplementagédo de O,. 2) Mulher com 27 anos,
com distrofia muscular de cinturas e queixa de fragmentagdo do sono, sonoléncia diurna excessiva (SDE),
cefaléia matinal e dispnéia. PSG com SAHOS grave. Iniciada VNI, com posterior incremento da presséo.
Desconforto com mascara e fuga aérea, além de ressecamento nasal. As complicagdes foram manejadas com
facilidade. 3) Crianga de 5 anos com cifoescoliose grave e asma. Tentativas prévias de correcéo cirdrgica sem
sucesso. Piora da dispnéia e da Capacidade Vital, PSG compativel com hipoventilagdo. Indicada VNI, com
melhora dos sintomas, aguarda nova tentativa cirdrgica. 4) Menino de 6 anos com displasia metatrdéfica,
hiperreatividade brénquica e rinite alérgica. Roncos e fadiga. PSG com SAHOS moderada. Iniciada VNI, com boa
resposta. 5) Mulher com 47 anos, obesa morbida, hipertensdo arterial pulmonar, HAS e insuficiéncia
cardiaca. Hipoxemia e hipercapnia, com piora da dispnéia . Roncos, apnéias assistidas e SDE. Iniciada VNI.
Excelente evolugdo clinica, com ajuste das pressbes no Laboratério do Sono. Conclusédo: A IRpC tem uma
apresentacdo variada e o estabelecimento do diagnostico pode ser precipitado por um quadro infeccioso.

Recomenda-se a valorizagdo das queixas de hipoventilagdo, sua comprovagao através de PSG e o uso de VNI
nos casos indicados.
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