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RESUMO

Objetivo: Verificar o perfil dos pacientes submetidos a VNI no HUOP, e identificar os fatores
associados ao sucesso da técnica, assim como a eficicia do método. Materiais e Métodos: Estudo
descritivo, analitico e retrospectivo. Pesquisa realizada através da analise e coleta de varidveis do
banco de dados e prontuarios dos pacientes atendidos no HUOP, no periodo de 9 meses. Foram
incluidos pacientes que apresentaram necessidade de suporte ventilatorio ndo invasivo e que este
suporte tenha sido realizado por fisioterapeutas. Resultados: A amostra foi composta por 36
pacientes, de ambos os sexos, sendo a maioria idosos, da raca branca. A maior causa de realizacdo
da VNI foram doencas pulmonares, seguido das causas cardiacas, outras causas € causas
abdominais. Esta técnica foi considerada com sucesso em 63.8% dos casos, contra 0 ndo sucesso em
36.1% deles. As patologias cardiacas foram as que apresentaram maior indice de sucesso, seguidas
das pulmonares e outros. Ja nas patologias abdominais, a VNI ndo apresentou sucesso em nenhum
dos pacientes deste grupo. Conclusdo: A maioria dos pacientes evoluiu com sucesso. Portanto, a
VNI constitui uma alternativa segura e eficaz na prevencdo de intubacdo orotraqueal. O perfil dos
pacientes submetidos a VNI sdo idosos, de ambos 0s sexos, brancos, com doencas pulmonares
seguidas das cardiacas. Sendo que os pacientes com patologias cardiacas foram os que apresentaram
maior indice de sucesso.

DESCRITORES: Ventilacdo Ndo Invasiva; Intubacdo Intratraqueal; Insuficiéncia Respiratoria.

ABSTRACT

Objective: To verify the profile of the patients submitted to NIV in the HUOP, and to identify the
factors associated with the success of the technique, as well as the effectiveness of the method.
Materials and Methods: Descriptive, analytical and retrospective study. Research performed
through the analysis and collection of database variables and medical records of the patients treated
at HUOP, in the 9-month period. Patients who had a need for non-invasive ventilatory support were
included and that this support was performed by physiotherapists. Results: The sample consisted of
36 patients, of both sexes, most of them elderly, of the white race. The major cause of NIV was
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pulmonary disease, followed by cardiac causes, other causes and abdominal causes. This technique
was successfully considered in 63.8% of the cases against non-success in 36.1% of them. The
cardiac pathologies were the ones with the highest success rate, followed by the pulmonary and
others. In the abdominal pathologies, NIV was not successful in any of the patients in this group.
Conclusion: Most patients evolved successfully. Therefore, NIV is a safe and effective alternative
in the prevention of orotracheal intubation. The profile of patients submitted to NIV, are elderly, of
both sexes, whites, with pulmonary diseases followed by cardiac. Patients with cardiac diseases
were the ones with the highest success rate.

DESCRIPTORS: Non-invasive ventilation; Intratracheal Intubation; Respiratory Insufficiency.

RESUMEN

Objetivo: Verificar el perfil de los pacientes sometidos a la VNI en el HUOP, e identificar los
factores asociados al éxito de la técnica, asi como la eficacia del método. Materiales y Métodos:
Estudio descriptivo, analitico y retrospectivo. Investigacion realizada a través del analisis y
recoleccion de variables del banco de datos y prontuarios de los pacientes atendidos en el HUOP, en
el periodo de 9 meses. Se incluyeron pacientes que presentaron necesidad de soporte ventilatorio no
invasivo y que este soporte ha sido realizado por fisioterapeutas. Resultados: La muestra fue
compuesta por 36 pacientes, de ambos sexos, siendo la mayoria ancianos, de la raza blanca. La
mayor causa de realizacion de la VNI fueron enfermedades pulmonares, seguido de las causas
cardiacas, otras causas y causas abdominales. Esta técnica fue considerada con éxito en el 63.8% de
los casos contra el no éxito en el 36.1% de ellos. Las patologias cardiacas fueron las que
presentaron mayor indice de éxito, seguidas de las pulmonares y otros. En las patologias
abdominales, la VNI no tuvo éxito en ninguno de los pacientes de este grupo. Conclusion: La
mayoria de los pacientes evolucionaron con éxito. Por lo tanto, la VNI constituye una alternativa
segura y eficaz en la prevencidon de la intubacion orotraqueal. El perfil de los pacientes sometidos a
la VNI, son ancianos, de ambos sexos, blancos, con enfermedades pulmonares seguidas de las
cardiacas. Siendo que los pacientes con patologias cardiacas fueron los que presentaron mayor
indice de éxito.

DESCRIPTORES: Ventilacion No Invasiva; Intubacién Intratraqueal; Insuficiencia Respiratoria.

INTRODUCAO O uso da VNI para o tratamento de
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda
O Il Consenso Brasileiro de ou crbnica agudizada, certamente, foi um dos

Ventilagdo Mecénica define a ventilagdo néo
invasiva (VNI), como o método de suporte
ventilatorio que utiliza a pressao positiva sem
0 uso de tubos traqueais, e sim com 0 uso de
mascaras na interface paciente-ventilador, isto
é, utiliza interface externa’.

A evidéncia disponivel sugere que a
VNI, realizada em ambito hospitalar, reduz o
risco de pneumonia nosocomial, a
necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT) e
a mortalidade, além de melhorar a troca
gasosa e a evolucdo clinica do paciente em
diferentes tipos de insuficiéncia respiratdria
aguda®®. A VNI pode também aperfeicoar o
desempenho cardiaco e respiratério dos
pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC)*.

maiores avangos da ventilagdo mecanica
(VM) nas Gltimas duas décadas’.

A VNI surge como terapéutica
coadjuvante na tentativa de melhorar a
capacidade funcional dos pacientes, tanto em
ambito hospitalar quanto ambulatorial. A
utilizacdo da VNI tem sido uma alternativa
para reduzir o trabalho respiratorio, aumentar
a oxigenacdo arterial e a complacéncia
pulmonar, a fim de proporcionar uma melhora
de tolerancia durante o exercicio fisico devido
a sua sensivel atuacdo na interacdo
cardiorrespiratéria,  proporcionando  uma
melhor resposta cardiaca e respiratoria
durante o exercicio®.

A utilizaggdo da VNI
consideragdo a  condicdo

leva em
clinica e
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caracteristica do paciente. Seu uso €
recomendado na doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), edema pulmonar
cardiogénico e em pacientes
imunosssuprimidos. Em outras condicdes
clinicas ainda existem controvérsias e o
julgamento clinico da equipe bem treinada é
fundamental para um resultado favoravel,
uma vez que o atraso na IOT aumenta o risco
dos pacientes®®.

O sucesso na VNI também depende da
escolha da interface, modo ventilatorio,
interacdo paciente-ventilador e monitorizagédo
cuidadosa dos sinais vitais, do conforto e
tolerancia do paciente®>.

Dentre as modalidades de
administracdo da VNI mais discutidas,
incluem-se a pressdo positiva continua na via
aérea (continuous positive airwaypressure —
CPAP), que tem como caracteristica a
utilizacdo de um unico nivel pressérico em
ambas as fases do ciclo respiratério, e a
ventilacdo em dois niveis de pressao (BiPAP),
que utiliza uma pressdo positiva inspiratoria
conhecida por IPAP (do inglés inspiratory
positive airwaypressure) e a pressao positiva
expiratoria EPAP (do inglés expiratory
positive airwaypressure)®.

Em casos graves, a auséncia de
melhora do quadro clinico em
aproximadamente uma hora deve ser
considerada pela equipe como insucesso e a
|OT deve ser indicada imediatamente?.

A fim de nortear os profissionais da
salde, tanto fisioterapeutas quanto medicos,
através de evidéncias cientificas, em quais
patologias pode ser realizada a VNI com
seguran¢ca e maior chance de sucesso e
quando interrompé-la, torna-se importante a
realizacdo do levantamento de dados sobre o
perfil dos pacientes que necessitaram de VNI
no Hospital Universitario do Oeste do Parana
(HUOP), sua indicacdo clinica e eficacia, e
por este motivo realizou-se o presente estudo
com o objetivo de verificar o perfil dos
pacientes submetidos a VNI no HUOP, e
identificar os fatores associados ao sucesso da
técnica, assim como a eficacia do método.

MATERIAIS E METODOS

Artigo Original

Tratou-se de um estudo descritivo,
analitico e retrospectivo. A pesquisa foi
realizada através da analise e coleta de
variaveis do banco de dados e prontuérios dos
pacientes atendidos no HUOP, no periodo de
01 de marco a 30 de novembro de 2017.

Foram incluidos pacientes de ambos
0s sexos, com idade igual ou superior a 18
anos, atendidos nas alas Clinica Medica e
Cirurgica (F2), Ortopedia e Neurologia (G3)
eUnidade de Estabilizacdo (Pronto Socorro)
do HUOP, que apresentaram necessidade de
suporte ventilatorio ndo invasivo, e que este
suporte tenha sido realizado por intermédio da
equipe de fisioterapia. Foram excluidos o0s
pacientes que realizaram VNI por intervengéo
da equipe meédica ou que necessitaram de 10T
para procedimento cirdrgico em um periodo
inferior a 48 horas apds realizacdo da VNI.

A coleta de dados foi realizada por
meio de uma ficha padronizada e elaborada
por uma fisioterapeuta para a pesquisa, sendo
as variaveis: dados pessoais (sexo, idade,
raca, nacionalidade e escolaridade), motivo da
realizacdo da VNI, profissional responsavel,
diagnostico clinico, preditores de sucesso ou
insucesso, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratdria e suporte de oxigénio (O,) antes e
apos realizacdo da VNI Variaveis
importantes para o estudo como frequéncia
cardiaca e frequéncia respiratoria antes e apos
realizacdo da VNI ndo foram coletadas dos
prontudarios por falta de informacdes.

Os dados foram analisados por meio
de estatistica descritiva, sendo realizada
andlise da frequéncia absoluta e relativa das
variaveis. Com auxilio do programa R (R
Core Team, 2017) foi testada a normalidade
dos dados e realizada a comparacao entre dois
grupos dependentes com o teste de Wilcoxon
Pareado para comparar a utilizacdo de O, pré
e poés realizagdo da VNI.

RESULTADOS

No periodo compreendido pelo estudo,
38 pacientes necessitaram de VNI, sendo que
dois pacientes foram excluidos do estudo, um
por necessitar de IOT para procedimento
cirargico em menos de 48 horas apos
realizacdo da VNI e um por ter sido realizada
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VNI com auxilio medico e ndo do
fisioterapeuta. Dos demais, 18 pacientes eram
do sexo feminino e 18 do sexo masculino,
com uma média de idade de 62,9 + 17,6 anos
de vida. A maioria dos pacientes eram idosos,
sendo que 52,7% tinham idade entre 61 e 80
anos e 11,1% entre 81 e 100 anos. Dos
demais, 13,8% possuiam idade entre 20 e 40
anos e 22,2% deles entre 41 e 60 anos. Todos
0S  pacientes  possuiam  nacionalidade
brasileira. A raca predominante foi a branca
(72,2%), seguida da negra (13,8%), parda
(11,1%) e um (2,7%) nao continha esta
informacdo no  prontudrio. Quanto a

Artigo Original
escolaridade, 5,5% dos pacientes eram nao
alfabetizados, 27,7% concluiram o ensino
infantil, 8,3% o ensino fundamental, 2,7% o
ensino médio incompleto, 5,5% o0 ensino
médio completo e 50% dos pacientes nédo
apresentavam esta informacdo no prontuario.
Ja em relacdo ao diagndstico de internacéo, a
maior causa foram as doencgas pulmonares
(41,6%), seguido das causas cardiacas
(27,7%), outras causas (19,4%) e abdominais
(11,1%). Os dados da caracterizacdo destes
pacientes também sdo representados na tabela
1.

Tabela 1 — Caracterizacdo de pacientes internados em hospital universitario gue realizaram VNI.

CATEGORIA N %
Sexo Feminino 18 50
Masculino 18 50
20 a 40 anos 5 13.8
Idade 41 a 60 anos 8 22.2
61 a 80 anos 19 52.7
81 a 100 anos 4 11.1
Nacionalidade Brasileira 36 100
Branca 26 72.2
Raca Negra 5 13.8
Parda 4 11.1
Sem informacao 1 2.7
N&o alfabetizado 2 55
Educacéo Infantil 10 21.7
Escolaridade Ensino Fundamental 3 8.3
Ensino Médio Incompleto 1 2.7
Ensino Médio Completo 2 55
Sem informacao 18 50
Doencas pulmonares 15 41.6
Diagnostico Doencas cardiacas 10 27.7
Doencas abdominais 4 111
Outros 7 19.4

Legenda: Valores expressos em nimero (n) e porcentagem (%).

O  desconforto  respiratorio  foi
considerado o maior motivo de realizacdo
deste procedimento (61,1%), entretanto, as
demais causas foram insuficiéncia cardiaca
congestiva (ICC) descompensada (16,6%),
crise  de broncoespasmo (5,5%), piora
radiologica (5,5%), poOs extubacdo (2,7%),
hipossaturagéo (2,7%) e, ainda, dois (5,5%)
dos prontuarios avaliados n&o apresentaram
esse dado. A frequéncia do uso da VNI variou
entre 0s casos estudados, sendo necessaria a

reaplicacdo da técnica em 50% deles,
totalizando 85 intervencGes, sendo que 18
pacientes necessitaram de apenas uma
aplicacdo, 14 utilizaram a VNI de 2 a 4 vezes,
dois pacientes de 5 a 6 vezes e dois pacientes
realizaram VNI em 7 ou mais vezes. Esta
técnica foi considerada bem sucedida em
63,8% dos casos, contra 0 ndo sucesso em
36,1% deles (pacientes que necessitaram de
IOT em menos de 48 horas apos a realizagdo
da VNI (Tabela 2)).
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Tabela 2 — Dados referentes a VNI de pacientes que necessitaram deste tratamento.

CATEGORIA N %
Desconforto respiratorio 22 61.1
ICC descompensada 6 16.6

Crise de broncoespasmo 2 55

Indicagio Piora radioldgica 2 5.5
Pds extubacao 1 2.7

Hipossaturacdo 1 2.7

Sem informagéo 2 5.5

1 vez 18 50
Frequéncia 2 a 4 vezes 14 38.8
5 a6 vezes 2 55

7 ou mais vezes 2 55

Total de aplica¢fes 85 -

Sucesso Sim 23 63.8
Néao 13 36.1

Legenda: Valores expressos em nimero (n) e porcentagem (%).

Conforme representado na Figura 1, as
patologias  cardiacas foram as que
apresentaram maior indice de sucesso,
seguidas das pulmonares e outros. Ja nas

patologias abdominais, a VNI ndo apresentou
sucesso em nenhum dos pacientes deste

grupo.

73,30%

0%

B Sucesso da VNI

90%

42,80%

Pulmonar Abdominal

Cardiaca Outros

Figura 1 — indice de sucesso da VNI por grupos de patologias.

A maioria dos pacientes (75,9%)
fizeram uso de oxigénio antes e apds a
realizacdo da VNI. O método de oferta de
oxigénio variou de paciente para paciente
assim como entre uma aplicagdo e outra,

sendo que foram utilizados oxigenioterapia
por alto fluxo, através da tenda facial
(méscara de Hudson) ou pela mascara facial
com reservatério, e oxigenioterapia por baixo
fluxo, através de cateter nasal tipo 6culos. Os
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demais pacientes (24,1%) ndo estavam em
uso de O, antes e apo6s a VNI.

A concentracdo de O, utilizada no
momento pré VNI apresentou uma mediana
de 3 (Intervalo interquartilico: 0 — 8)
litros/minuto e no momento po6s VNI,
mediana de 2 (Intervalo interquartilico: 0 — 8)

Artigo Original
litros/minuto. Ao analisar esses dois
periodos, foi possivel verificar que houve
diferenca estatisticamente significativa entre
eles (V = 139,5; p = 0,03), sugerindo que 0
consumo de O,, em litros/minuto, € menor
ap6s a realizagdo da VNI, conforme
representado na Figura 2.

15

10

Litros de oxigénio/minuto

Pré VNI

Momento

Pds VNI

Figura 2 — Boxplot representativo dos litros de O, por minuto utilizados pelos pacientes nos momentos pré e

pos realizacdo da VNI.

Legenda: VNI — Ventilagdo ndo invasiva. *diferenca estatisticamente significativa entre os periodos.

DISCUSSAO

Segundo as Recomendacdes
Brasileiras de Ventilacdo Mecanica (2013), o
uso de VNI deve ser monitorado por
profissional da salde a beira-leito, de 0,5 a 2
horas. O tempo de permanéncia dos pacientes
na VNI ndo foi considerado no presente
estudo devido a falta deste dado nos
prontuarios. Para ser considerado sucesso,
devem ser observados: diminuicdo da
frequéncia respiratéria, aumento do volume
corrente, melhora do nivel de consciéncia,
diminuicio ou cessacdo de uso de
musculatura acessoria, aumento da presséo
parcial do oxigénio e/ou da saturacdo arterial
periférica, e diminuicdo da presséo parcial de
gas carbbnico sem distensdo abdominal
significativa. Quando ndo ha sucesso, deve
ser realizada intubacdo orotraqueal (10T) e
ventilagdo invasiva imediatamente’. No
presente estudo, ndo foi possivel analisar
todas as varidveis citadas por falta de
informag&o nos prontuérios.

Holanda et al.?® verificou que os
fatores de insucesso da VNI, estdo

relacionados a corre¢do mais lenta dos
distdrbios de troca gasosa, problemas com as

interfaces (vazamentos, inadaptacéo),
dificuldades no acesso as vias aéreas
inferiores, sobretudo em pacientes com

hipersecrecdo brénquica, e alteragcdes no nivel
de consciéncia, além de estar associado a
gravidade da doenca demonstrada por escore
de Apache Il elevado. Com seu estudo,
encontraram taxas de insucessos que variam
de 5 a 40%. O estudo de Ferreiraetal.,’ e o de
Schettino et al.,' também encontraram que o
agravamento da insuficiéncia respiratoria e o
rebaixamento do nivel de consciéncia foram
os fatores associados a faléncia a utilizacdo da
VNI. Ja no presente estudo, ndo foi possivel
correlacionar a variavel nivel de consciéncia
pela falta deste dado na maioria dos
prontuérios, tornando-se fator limitante do
estudo.

Assim como o presente estudo, que
apresentou sucesso em 63,8% dos casos
contra o ndo sucesso em 36,1% deles, Ferreira
et al.,” em um estudo observacional, do tipo
analitico transversal, tambem encontraram
resultados similares, evidenciando que 61,2%
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dos pacientes que fizeram uso da VNI
evoluiram com sucesso na sua aplicagéo,
evitando a 10T, e apenas 38,8% dos pacientes
que fizeram uso da VNI evoluiram com
faléncia na sua aplicacdo, ou seja, foram
intubados apo6s tentativa inicial com a
aplicacdo da VNI. Ainda, Holanda et al.}
também observaram que a VNI obteve
sucesso em evitar a IOT na maioria dos
pacientes da sua amostra (62%).

Conforme observado por Reis et al.,*°
0 uso da VNI tem sua eficacia comprovada
em diversas situacbes que cursam com
insuficiéncia respiratoria aguda, relatando que
a pressao positiva diminui o shunt pulmonar
por meio da expansao de alvéolos colapsados,
consequentemente melhorando a troca gasosa
e a oxigenacdo dos tecidos. A VNI também
diminui a pressdo transmural do ventriculo
esquerdo, a pos-carga e, consequentemente,
melhora o débito cardiaco. Além disso, o uso
da VNI com um nivel pressorico continuo
melhora a capacidade residual funcional e a
complacéncia pulmonar, gerando um menor
trabalho ventilatério. Em concordancia com o
descrito, o presente estudo encontrou maiores
indices de sucesso da VNI nos pacientes com
patologias cardiacas e pulmonares. Dados
referentes a frequéncia cardiaca e frequéncia
respiratéria ndo foram considerados neste
estudo, por falta destas informacGes nos
prontuarios, tornando-se fator limitante do
estudo.

Passarini et al.® relatam que
atualmente, ha claras evidéncias de que, em
pacientes com diagnosticos de DPOC e
edema agudo de pulmdo (EAP), a utilizacéo
da VNI pode evitar a 10T e suas
complicacdes, como traumas de vias aéreas e
pneumonia associada a ventilacdo (PAV),
durante o0 episddio de insuficiéncia
respiratéria aguda, além de ser uma
intervencdo que resulta em economia nos
custos hospitalares, pois hé redugdo no tempo
de internacdo. Corroborando com estes dados,
0 presente estudo mostra sucesso da VNI em
73,3% dos pacientes com diagndstico
pulmonar, sendo esta a maior causa de
realizacdo de VNI do estudo, e o segundo
maior grupo de sucesso em sua realizacéo.

Como relatado anteriormente, o estudo
em guestdo, demonstrou que 0s pacientes com

Artigo Original
patologias pulmonares foram o segundo grupo
de maior sucesso de VNI, porém as causas
pulmonares foram as que mais receberam
VNI. Provavelmente, por acreditar-se que o
uso da VNI em certos grupos de pacientes,
como 0s pacientes com exacerbacdo de
DPOC, tem levado a reducdo da necessidade
de intubacéo, da mortalidade e dos custos de
tratamento, tornado entdo, seu emprego cada
vez mais usual™’.

No presente estudo, os diagnésticos
cardiacos foram 0 maior grupo de sucesso e a
segunda maior causa de realizacdo da VNI.
Respondendo ao exposto, Reis et al.*
concluiu que pacientes com ICC parecem se
beneficiar da aplicacdo da VNI. Isso posto,
essa pode ser uma boa estratégia para o
manejo desses pacientes em programas de
fisioterapia cardiovascular para melhorar sua
capacidade funcional.

Segundo Bittencourt et al.,* a VNI
pode aperfeicoar o desempenho cardiaco e
respiratorio dos pacientes com ICC, uma vez
que melhora a oxigenacdo e a mecéanica
pulmonar, podendo melhorar também a
capacidade funcional, corroborando com o0s
dados do presente estudo, que apresentou
resultados positivos em pacientes com ICC.
Com relagdo ao exposto, 0s mesmos explicam
que 0 aumento da &rea cardiaca gera uma
sobrecarga de volume nas cavidades cardiacas
e a VNI diminui, momentaneamente, essa
sobrecarga de volume com um aumento da
contratilidade cardiaca, que acontece com o
advento da diminuicdo da pressao transmural.
Além disso, a VNI favorece a uma condigéo
pressorica, que promove uma melhora na
troca gasosa por simples recrutamento e
estabilizacdo das unidades alveolares.

Segundo Pessoa et al.,*? a insuficiéncia
respiratoria aguda €é uma complicagédo
frequente apés cirurgia abdominal, estando
associada com o aumento da morbidade e da
mortalidade. A VNI tem sido usada com
sucesso em pacientes com insuficiéncia
respiratoria hipoxémica de varias origens,
incluindo  pés-operatério  de  cirurgias
abdominais.

O uso profilatico da VNI no pos-
operatorio de resseccdes pulmonares e de
gastroplastia tem mostrado que melhora as
trocas gasosas e a funcdo pulmonar, quando
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se compara com individuos tratados apenas
com oxigénio. Por conseguinte, 0 motivo do
insucesso da VNI nos pacientes com
patologias abdominais do presente estudo,
pode ter se dado por ter sido realizada VNI
apenas ap6s aparecimento de desconforto
respiratorio, e ndo como forma de prevencao,
como sugere o estudo de Pessoa et al*?.

Windisch et al.,"* encontraram em seu
estudo que apds dois meses de realizacdo da
VNI, ocorre aumento estatiticamente
significativo da PaO,. Corroborando com o0s
resultados do presente estudo que observou
reducdo da utilizagcdo de O, no momento pds
realizacdo da VNI.

Em relacdo a idade, o presente estudo
mostrou que o procedimento foi mais
realizado em idosos, com idade entre 61 e 80
anos, assim como os achados por Saraiva et
al.,** sendo a média de 61,1 anos, o que vai de
encontro aos dados apresentados pelo ONDR
- Observatério Nacional das Doengas
Respiratérias,™ quando se refere ao aumento
de patologias nos grupos etarios superiores a
55 anos.

Ndo foi possivel correlacionar a
escolaridade como fator de sucesso ou
insucesso, pois 50% dos prontuarios nao
tinham esta informacdo registrada. Mas
segundo Saraiva et al.,** predomina um baixo
nivel de instrucdo (apenas o 4° ano de
escolaridade) nos pacientes submetidos a
VNI.

No estudo de Ferreira et al.’ a
instalacdo da VNI foi feita exclusivamente
por fisioterapeutas, assim como no presente
estudo. Diante disso, Vvé-se, como ponto
positivo, a confianca depositada nesse
profissional, haja vista a importancia da sua
intervencdo. No entanto, como uma das
limitagOes deste trabalho, observou-se que a
auséncia do fisioterapeuta no periodo noturno
acarretou perda de uma amostra, em que
houve necessidade da utilizagcdo da VNI pela
equipe médica.

Outros fatores limitantes do referido
estudo foram: a falta de registro de dados nos
prontuarios (prontuarios incompletos),
especialmente  referente a  informagdes
relevantes como indicacdo da VNI, frequéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, nivel de
consciéncia e gasometria arterial. A falta

Artigo Original
desses dados impossibilitou correlacionar os
dados levantados neste estudo, o que poderia
acrescer informacdes relevantes a este.

CONCLUSAO

A andlise dos dados dos pacientes
internados no HUOP, submetidos a VNI,
mostrou que a maioria evoluiu com sucesso.
Portanto, a VNI constitui uma alternativa
segura e eficaz na prevencdo de IOT em
diversas situacdes. Conclui-se entdo, que o
perfil dos pacientes submetidos a VNI, séo
idosos, de ambos os sexos, brancos, com
doencas pulmonares, seguidas das cardiacas.

REFERENCIAS

1. Schettino GPP, Reis MAS, Galas F, Park
M, Franca S, Okamoto V. Il Consenso
Brasileiro de Ventilagdo Mecénica. Jornal
Brasileiro de Pneumologia. 2007; 33(2): 92-
105.

2. Cruz MR, Zamora VEC. Ventilagdo
Mecanica N&o Invasiva. Revista HUPE. 2013;
12(3): 92-101.

3. Rahal L, Garrido AG, Cruz, RJ. Ventilacéo
Nao-Invasiva: Quando utilizar?. Rev Assoc
Med Bras 2005; 51(5): 241-55.

4. Bittencourt HS, Reis HFC, Lima MS, Neto
MG. Ventilagdo N&o Invasiva em Pacientes
com Insuficiéncia  Cardiaca:  Revisdo
Sisteméatica e Meta-Analise. Arg Bras
Cardiol. 2017; 108(2):161-168.

5. Carvalho LA, Rattes C, Branddo DC,
Andrade AD. Eficécia do suporte ventilatdrio
nao invasivo no incremento da tolerancia ao
exercicio em pacientes com insuficiéncia
cardiaca: uma revisdo sistematica. Fisioter
Pesg. 2015;22(1):3-10.

6. Passarini JNS, Zambon L, Morcillo AM,
Kosour C, Saad IAB. Utilizacao da ventilacdo
ndo invasiva em edema agudo de pulmao e
exacerbacdo da doenca pulmonar obstrutiva
crbnica na emergéncia: preditores de

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 4 — NUmero 1 — Primeiro Semestre de 2018.

66



Andreta G, Genske JH.

insucesso. Rev Bras Ter Intensiva. 2012;
24(3):278-283.

7. Barbas CS, Isola AM, Farias AM,
Cavalcanti AB, Gama AM, Duarte AC, et al.
RecomendacOes brasileiras de ventilagdo
mecanica 2013. Parte |. Rev Bras Ter
Intensiva. 2014; 26(2): 89-121.

8. Holanda MA, Oliveira CH, Rocha EM,
Bandeira RM, Aguiar 1V, Leal W, et al.
Ventilagdo nédo-invasiva com pressdo positiva
em pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda: fatores associados a falha ou ao
sucesso. J Pneumol. 2001; 27(6).

9. Ferreira LMM, Junior FAVL, Silva BMH,
Nogueira IDB, Nogueira PAMS. Uso da
ventilagdo ndo invasiva em hospital de alta
complexidade: fatores associados ao Sucesso
ou a faléncia. ConScientiae Saude, 2012;
11(2): 242-248.

10. Reis HV, Borghi-Silva A, Catai AM, Reis
MS. Impacto da CPAP sobre a tolerancia ao
exercicio fisico e a modulagdo simpatovagal
de pacientes com insuficiéncia cardiaca
cronica. Braz J PhysTher. 2014; 18(3): 218-
227.

11. Silva PS, Barreto SSM. Ventilacéo
mecanica ndo invasiva na crise de asma aguda
grave em criancas: niveis de evidéncias. Rev
Bras Ter Intensiva. 2015;27(4):390-396.

12. Pessoa KC, Araljo GF, Pinheiro NA,
Ramos MRS, Maia SC. Ventilagdo ndo
invasiva na cirurgia baritrica. Rev Bras
Fisioter. 2010; 14(4): 290-5.

13. Windisch W, Kostié S, Dreher M,
Virchow JC, Sorichter S. Resultados da
ventilacdo ndo invasiva por pressdo positiva
dirigida & maxima reducdo da PaCO? em
doentes com DPOC estavel. Revista
Portuguesa de Pneumologia. 2006; 12(3):
309-311.

14. Saraiva PCDRC, Moreira MHE, Santos
RMF, Martins RML. Qualidade de vida do
doente submetido a ventilagdo ndo invasiva.
Millenium. 2014; 46: 179-195.

Artigo Original
15. ONDR - Observatorio Nacional das
Doencas Respiratorias. Relatorio Preliminar
do Observatorio Nacional das Doencas
Respiratorias. Relator: A. Teles de Araujo.
2005.

Recebido em: 2.2.2018
Aprovado em: 26.6.2018

Revista Varia Scientia — Ciéncias da Saude, Volume 4 — NUmero 1 — Primeiro Semestre de 2018.

67


http://www.google.com/search?q=%22Windisch,%20W%22
http://www.google.com/search?q=%22Kostié,%20S%22
http://www.google.com/search?q=%22Dreher,%20M%22
http://www.google.com/search?q=%22Virchow,%20J%20C%22
http://www.google.com/search?q=%22Sorichter,%20S%22
https://search.scielo.org/?q=oxigenio%20apos%20VNI&where=ORG
https://search.scielo.org/?q=oxigenio%20apos%20VNI&where=ORG

