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RESUMO

Objetivo: Relatar o caso de um paciente masculino
de 16 anos, no pós-operatório de artrodese de coluna
torácica, que foi submetido ao uso da ventilação não
invasiva por pressão positiva (VNIPP) como auxiliar no
tratamento da insuficiência respiratória aguda (IRA).

Método: Este é o relato de caso retrospectivo de
um paciente do sexo masculino de 16 anos, que inter-
nou em abril de 2005 na Unidade de Terapia Intensi-
va Pediátrica (UTIP) do Hospital São Lucas (HSL) da
Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande do Sul
(PUCRS). As variáveis foram coletadas do prontuário
do paciente, a evolução do caso foi analisada com base
no acompanhamento dos exames radiológicos de tórax
e dos sinais clínicos (gasometria arterial e sinais vitais).

Resultados: Com este estudo de caso observou-se
que a VNIPP melhorou a hipoxemia, reduziu o esfor-
ço ventilatório, auxiliou na melhora radiológica e
gasométrica de um paciente de 16 anos, do sexo mas-
culino, no pós-operatório de artrodese de coluna.

ABSTRACT

Objectives: Describe a case of a patient with 16 years
old, in the postoperative one of artrodesis of thoracic spinal,
that was submitted to the use of the noninvasive ventilation
(NNIV) as to assist in the treatment of the acute respiratory
failure (ARF).

Methods: This account of retrospective case of a patient
of the masculine sex of 16 years, that interned in April of
2005 in the Unit of intensive therapy of the Hospital São
Lucas da Pontifícia Universidade Católica do Rio Grande
do Sul (PUCRS). The variables had been collected of the
records of the patient; the evolution of the case was analyzed
on the basis of the accompaniment of the radiological
examinations of thorax and the clinical signals (arterial
gasometrical and vital signals).

Results: With this study of case it was observed that
the NNIV improved the hipoxemia, reduced the ventilatory
effort, assisted in the radiological and gasometrical
improvement of a patient of 16 years, of the masculine sex,
in the postoperative one of artrodese of column.
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INTRODUÇÃO

Observou-se que, em alguns estudos, a pre-
valência da escoliose em países como Argentina(1)

e Grécia(2) não chega a 2%, enquanto no Brasil,
observa-se uma prevalência de 7,3%(3). Sendo a
prevalência de escoliose consideravelmente ele-
vada em nosso país, torna-se necessária a abor-
dagem de prevenção e de tratamento para esta
deformidade da coluna vertebral que acarreta
alterações funcionais ao indivíduo portador.

A escoliose corresponde ao desvio no eixo
vertical da coluna vertebral. De severidade va-
riável, sua incidência chega a 4:1.000, aco-
mete predominantemente a população feminina,
sendo geralmente de origem idiopática(4). A
escoliose é uma deformidade tridimensional
complexa da coluna vertebral, destacando-se o
seu desvio lateral e a rotação dos corpos verte-
brais entre os vários componentes patológicos da
deformidade. A rotação dos corpos vertebrais
ocorre para o lado da convexidade da curva e a
sua manifestação clínica juntamente com a de-
formidade das costelas, na coluna torácica ou dos
processos espinhosos na coluna lombar, é deno-
minada giba ou gibosidade, em alguns casos é
necessária a correção cirúrgica para o seu trata-
mento(5).

Escoliose idiopática denota que a escoliose é
de origem desconhecida, sendo a forma mais co-
mum de escoliose. A escoliose idiopática pode
ser mais delineada pela idade de inicio: a infan-
til ocorre em crianças desde o nascimento até os
três anos de idade; a juvenil entre os três e os dez
anos de idade; e a adolescente desenvolve-se de-
pois dos dez anos de idade(6).

Esta alteração na coluna vertebral pode
distorcer todo o gradeado costal e prejudicar a
inspiração, impedindo a respiração profunda e a
tosse. Pela dificuldade de carrear secreções e ven-
tilar adequadamente, estes pacientes podem
evoluir com infecção e com alteração da troca ga-

sosa. Indivíduos obesos, quando em posição
supino, têm o diafragma rebaixado pelas vísceras
abdominais, reduzindo a capacidade residual
funcional e prejudicando a contração diafrag-
mática na inspiração(7).

A ventilação não invasiva por pressão positi-
va (VNIPP) tem sido utilizada com o objetivo de
melhorar as trocas gasosas e reduzir o trabalho
ventilatório dos pacientes que apresentam des-
conforto ventilatório decorrente de alterações
posturais, sendo uma alternativa para evitar a
intubação endotraqueal de pacientes que man-
têm estabilidade clínica, hemodinâmica e neu-
rológica, além de tratar e prevenir os sintomas
resultantes da hipoventilação pulmonar, re-
duzir possíveis complicações e o período de
hospitalização(8) .

Desta forma, este artigo tem como objetivo re-
latar o caso de um paciente de 16 anos, no pós-ope-
ratório de artrodese de coluna torácica, que foi
submetido ao uso da VNIPP como auxiliar no tra-
tamento da insuficiência respiratória aguda (IRA).

MÉTODO
Para este relato de caso retrospectivo, foram

coletadas do prontuário do paciente as informa-
ções pertinentes ao seu quadro clínico (Sinais
Vitais, Gasometria Arterial e Rx de tórax). Fez
parte deste relato de caso um paciente do sexo
masculino, de 16 anos, que internou em março
de 2005 na UTIP do HSL-PUCRS. Este estudo foi
autorizado pelo Comitê Científico e Ético da
PUCRS e do HSL.

Este paciente foi avaliado e tratado pela equi-
pe de fisioterapia deste hospital no pré e pós-ope-
ratório de artrodese de coluna torácica para
correção de escoliose sinistro convexa idiopática.
As variáveis coletadas (FC, FR, Sat O2, PA,
Gasometria Arterial) do prontuário do paciente
foram analisadas e os resultados foram demons-
trados de forma descritiva.

Conclusão: Observou-se que a utilização da
VNIPP para o tratamento da IRA no pós-operató-
rio de artrodese de coluna auxiliou para o manejo pré
e pós desmame da ventilação mecânica invasiva
(VMI).

UNITERMOS: RESPIRAÇÃO ARTIFICIAL; VENTILAÇÃO
COM PRESSÃO POSITIVA INTERMITENTE; ESCOLIOSE; INSU-
FICIÊNCIA RESPIRATÓRIA; PERÍODO PÓS-OPERATÓRIO.

Conclusion: It was observed that the use of the
NNIV for the treatment of the ARF in the postoperative
one of artrodese of spinal helps in the handling of the
are and past weaning days of the ventilation invasive
mechanical (VIM).

KEY WORDS: RESPIRATION, ARTIFICIAL; INTERMITTENT
POSITIVE-PRESSURE VENTILATION; SCOLIOSIS; RESPIRATORY
INSUFFICIENCY; POSTOPERATIVE PERIOD.
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RELATO DO CASO

O paciente de 16 anos, do sexo masculino, foi
acompanhado pela equipe de Fisioterapia do
HSL-PUCRS durante o período de 04/04/05 à
21/04/05. No dia 05/04/05 foi submetido a
artrodese de coluna, nos níveis entre T2 a L5, por
via anterior. No dia 12/04/05, foi submetido à
outra cirurgia para a correção de cifoecoliose por
via posterior, no período entre a primeira e a se-
gunda cirurgia, o paciente iniciou com o trata-
mento de fisioterapia respiratória, pois apresen-
tava secreção broncopulmonar. Após a segunda
cirurgia, o desmame da ventilação mecânica
invasiva (VMI) foi difícil, pois o paciente apre-
sentou atelectasia do lobo inferior esquerdo (Fi-
gura 1).

(VAS), quando o paciente estava com os sinais
vitais estáveis foi submetido a oxigenoterapia
a 3 L O2/min por catetér nasal. Neste momento
foi solicitado novo Rx de tórax (Figura 2, Gráfi-
cos 1 e 2).

Figura 1 – Rx com atelectasia de lobo inferior esquerdo
(LIE).

Desta forma, desde sua internação até a alta
hospitalar o paciente necessitou de fisioterapia
respiratória. Após o primeiro pós-operatório as
condutas fisioterapêuticas as quais o paciente foi
submetido, foram as seguintes: pressão positiva
expiratória (EPAP) de 5 cmH2O associado ao flu-
xo de oxigenoterapia de 5 l/min, 3 vezes ao dia
durante dois dias. Como não houve melhora do
quadro ventilatório e foi prevista nova cirurgia
por via posterior, optou-se por submeter o pa-
ciente a VNIPP, no modo ventilatório BiPAP,
com os seguintes parâmetros: pressão positiva
inspiratória (IPAP) 9 cmH2O, EPAP 4 cmH2O,
FiO2 0,4% e FR 12irpm, durante 1h/turno.

Após a retirada da VNIPP, foi realizada a
aspiração de grande quantidade de secre-
ção mucopurulenta de vias aéreas superiores

Figura 2 – Rx após 12 h do uso de VNIPP.

GRÁFICO 1 – Comparação entre a freqüência respiratória
pré-VNIPP (FR01) e durante a VNIPP (FR02).

Através desta comparação podemos perceber que nos dias (de 1 a 9) de
uso da VNIPP, a FR (com variável de inspirações por minuto), mante-
ve-se mais baixa e mais regular do que pré-VNIPP.

GRÁFICO 2 – Comparação entre a saturação de oxigênio
pré-VNIPP (SaO2a) e durante a VNIPP (SaO2d).

Neste gráfico podemos perceber que durante o uso da VNIPP (por dias),
a saturação de O2  (com variável de %) teve um aumento significativo e
manteve-se mais estável em comparação a saturação pré-VNIPP.

SaO2a
SaO2d
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No dia 12/04/05, após a outra cirurgia para a
correção de cifoecoliose por via posterior, o pa-
ciente retornou do bloco cirúrgico em VMI, per-
manecendo durante 48h. No dia 14/04/05 foi
extubado após os seguintes exames: PiMax
-10 cmH2O, PiMax -50 cmH2O, PeMax 50 cmH2O,
Fr 17irpm, índice de respiração superficial de
11,3 L/min/kg. Gasometria arterial desta data
pré-extubação (Tabela 1).

Tabela 2 – Acompanhamento dos Sinais Vitais*.

Data 12/4 13/4 14/4 15/4 16/4 17/4 18/4 19/4 20/4 21/4 
PA 120/70 110/60 110/70 110/60 90/50 110/60 110/60 120/60 110/70 110/70 
FC 73 104 96 75 80 85 80 80 77 84 
FR 25 15 22 17 23 19 19 20 19 20 

SaO2 (%) 95 100 100 97 98 98 98 98 99 98 

*  Nesta tabela vemos que após o início da utilização da VNIPP, os sinais vitais mantiveram-se mais estáveis.

Figura 3 – Rx após 48 horas do uso da VNIPP.

Figura 4 – Rx após a artrodese da coluna via anterior e
posterior.

TABELA 1 – Acompanhamento da Gasometria Arte-
rial*.

Data 09/04/05 12/04/05 13/04/05 14/04/05 
pH 7,35 7,41 7,60 7,41 
PaCO2 56 46 23 42 
HCO3 30 28 23 26 
CO2 exp 31 29 24 27 
BE 3 3 3 1 
PaO2 42 31 126 43 
SaO2 74% 59% 99% 79% 

*  Gasometria arterial antes da utilização da VNIPP.

Após 7 horas da extubação, o paciente evo-
luiu com FC: 89 bpm, Fr: 20 ipm, SaO2 97%, FiO2
0,3%. Então, a equipe multiprofissional da UTIP
optou por instalar a VNIPP, com os seguintes
parâmetros: modo BIPAP (IPAP: 11cmH2O;
EPAP: 6 cmH2O; Fr: 15irpm; Tins: 0,9; FiO2: 0,3%).
Sendo submetido 2h/turno, o paciente manteve-
se com SaO2 de 98%. Foi mantido em BIPAP du-
rante 04 dias, após a retirada da VNIPP foram
aspiradas VAS, sempre com grande quantidade
de secreção mucopurulenta. Neste período foi
realizada a gasometria arterial de controle (Ta-
bela 1). O Rx de tórax (Figura 1-4) foi solicitado
diariamente e a evolução dos sinais vitais foi
acompanhada durante o período de uso da
VNIPP (Tabela 2, Gráficos 1 e 2). Os resultados
são demonstrados de forma descritiva através do
acompanhamento dos Rx de tórax, tabelas e grá-
ficos.
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RESULTADOS E DISCUSSÃO

A incidência da escoliose é de 10% na popu-
lação geral. Aproximadamente 1 em cada 10.000
indivíduos tem uma curvatura que acaba com-
prometendo a ventilação pulmonar(9). A escoliose
é definida como uma deformidade da coluna que
cria um deslocamento para ambos os lados. Com
a evolução, essa distorção anatômica pode cau-
sar insuficiência respiratória por fraqueza mus-
cular e desvio da linha média das estruturas
anatômicas, como por exemplo: o miocárdio, as
costelas(10). Neste caso, o paciente do sexo mas-
culino, apresentou um quadro de escoliose sinis-
tro convexa, associado a fraqueza muscular no
gradio torácico, desvio do miocárdio para a es-
querda e uma aproximação das costelas do lado
direito. Estas alterações estavam ocasionando
distúrbios cardioventilatórios, que prejudicavam
a qualidade de vida do adolescente, que se sen-
tia cansado para realizar atividades simples,
como, por exemplo, caminhar.

A escoliose interfere na formação, no cresci-
mento e no desenvolvimento dos pulmões. A hi-
pertensão pulmonar e a hipoxemia crônica secun-
dária poderão causar vasoconstrição pulmonar,
o que resultará em um aumento da resistência
vascular pulmonar ocasionando hipertensão pul-
monar e em casos severos, Cor pulmonar(9). A hi-
pertensão pulmonar estava presente no paciente
estudado, principalmente no pulmão esquerdo
(lado da convexidade), o que resultou em
atelectasia no lobo inferior do pulmão esquerdo
e IRA.

A artrodese de coluna é a cirurgia mais reali-
zada para corrigir este tipo de deformidade
torácica. As maiores complicações decorrentes da
abordagem cirúrgica por via anterior e associa-
da a toracotomia são a hipoventilação e a  infec-
ção pulmonar, as  infecções urinárias e as escaras
de decúbito. Mesmo assim, é preferível a abor-
dagem cirúrgica, pois há melhora das funções
vitais a partir do terceiro mês pós-cirúrgico(11,12).
O paciente, embora tenha sofrido complicações,
teve uma melhora consideravelmente rápida de
suas funções pulmonares devido, principalmen-
te, ao uso da VNIPP.

O paciente do caso relatado foi submetido a
cirurgia por via anterior, não apresentou escaras
de decúbito, pois foi mobilizado em 8 sessões diá-
rias de fisioterapia motora e trocado de decúbito
de 2 em 2h com auxílio da equipe de enferma-
gem. Acredita-se que estes cuidados evitaram a
formação de escaras de decúbitos.

Por outro lado, o paciente apresentou com-
plicações ventilatórias, ocasionada pela depres-
são sensória decorrente da sedação para a cirur-
gia. A depressão sensória e metabólica é um fa-
tor que pode levar a hipoventilação pulmonar.
Um dos dispositivos que pode ser adotado como
recurso para evitar a piora do quadro clínico,
prevenir outras complicações associadas a VMI
e tratar os sintomas ventilatórios decorrentes
da hipoventilação, como por exemplo, as ate-
lectasias pulmonares é a VNIPP. No caso deste
paciente a VNIPP foi eficaz para o seu tratamen-
to, pois como é demonstrado na Figura 2 há me-
lhora da ventilação pulmonar no lobo inferior
esquerdo após 12 horas de utilização de VNIPP.
Na Figura 3, é possível observar que após 48h
do uso da VNIPP há ventilação normal dos pul-
mões.

O uso da VNIPP tem sido cada vez mais fre-
qüente nos últimos anos, isso está ocorrendo pelo
aumento do número de publicações que estão
documentando as vantagens deste tipo de ven-
tilação pulmonar mecânica (VPM) como abor-
dagem para o tratamento da IRA hipoxê-
mica de diversas origens, como a pneumonia,
asma, bronquiolite viral aguda, infecção por
Pneumocystis carinii, edema pulmonar cardio-
gênico, insuficiência respiratória pós-extubação
ou como técnica de “desmame” da ventilação
mecânica(13). Também é uma boa alternativa para
tentar evitar a intubação endotraqueal de pa-
cientes que mantém estabilidade clínica, hemo-
dinâmica e neurológica, além de tratar e preve-
nir os sintomas resultantes da hipoventilação
pulmonar, reduzir possíveis complicações e o
período de hospitalização(14).

A VNIPP é de fácil instalação, reduz a inci-
dência de complicações associadas ao uso do tubo
endotraqueal e representa menor custo (8,14,15).
Porém, é preciso estar atento para algumas
complicações freqüentes, tais como a distensão
gástrica, a hipoxemia transitória e a necrose da
pele facial. Para a sua instalação é necessário
ter-se um respirador que propicie os modos
ventilatórios adequados(8), uma interface (uma
máscara nasal ou facial, ou uma pronga nasal) e
uma parede com saída de oxigênio. O paciente
deverá ser monitorado durante o período de uti-
lização da VNIPP, através dos sinais vitais,
gasometria arterial e Rx de tórax(16).

Os sinais vitais foram monitorados pela equi-
pe da enfermagem, durante todo o dia e a ga-
sometria arterial foi solicitada 4 vezes durante a
internação hospitalar, onde foi visto uma estabi-
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lização destes parâmetros (Tabela 1) e um aumen-
to de sua saturação de O2 (SaO2) após o início da
utilização da VNIPP. Os Rx de tórax foram soli-
citados diariamente, onde se observou uma me-
lhora gradativa da ventilação deste paciente após
a instalação da VNIPP no modo ventilatório
BIPAP.

Para o tratamento da IRA hipoxêmica, a
VNIPP tem efetividade em processos fisiopa-
tológicos rapidamente reversíveis como edema
agudo de pulmões e atelectasias do período pós-
operatório. O método aumenta a pressão média
das vias aéreas, melhorando a ventilação de
áreas pulmonares colapsadas. Pode ainda atuar
diminuindo o edema alveolar e restabelecer a
ventilação pulmonar(8-16, 14-15), que foi o ocorrido
com este paciente, pois sua atelectasia reverteu e
sua ventilação alveolar foi rapidamente restabe-
lecida.

Embora a VNIPP, com máscara facial ou
nasal, tem sido mencionada e utilizada com
frequência também em casos crônicos como no
DPOC, doenças neuromusculares e na apnéia
obstrutiva do sono(17).

CONCLUSÃO

Observou-se que a utilização da VNIPP para
o tratamento da IRA hipoxêmica no pós-opera-
tório de artrodese de coluna auxiliou para o ma-
nejo pré e pós desmame da VMI. No caso relata-
do, a VNIPP melhorou a hipoxemia, reduziu o
esforço ventilatório, auxiliou na melhora radio-
lógica e gasométrica de um paciente de 16 anos,
do sexo masculino, no pós-operatório de artro-
dese de coluna.

Porém sugere-se novos estudos controlados
com maior número de amostra, para verificar se
a VNIPP realmente é um recurso benéfico para o
tratamento da IRA hipoxêmica no pós-operató-
rio de artrodese de coluna para correção de
escoliose idiopática.
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