OS BENEFICIOS DA VENTILACAO NAO INVASIVA NOS PACIENTES
INTERNADOS NA UTI E EM AMBULATORIOS!
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RESUMO

O presente artigo trata-se de um estudo que tem como objetivo principal descrever a atuacdo do
fisioterapeuta na ventilagdo ndo invasiva (VNI) em pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
mostrando os beneficios da VNI e conhecendo as principais patologias que acometem esses pacientes
gue sdo submetidos a tal método. Trata-se de um estudo qualitativo, do tipo revisao bibliografica. Foram
incluidos todos os artigos publicados entre 2000 a 2018, em idioma patrio (portugués). Como critério
de incluséo, fizeram parte da pesquisa artigos e livros com abordagem teérica em relacao aos conceitos
e discussodes dos beneficios da ventilacdo ndo invasiva em pacientes internados na UTI. Incluiu ainda,
artigos de estudo de campo, relacionados as questfes que envolvem a atuacao do fisioterapeuta nessa
tematica. Foram encontrados materiais a partir dos descritores (DECS): UTI, fisioterapeuta, ventilagéo
ndo invasiva, beneficios. Foram utilizadas bases de dados como: MEDLINE, LILACS, COLECIONA
SUS, Sec.Est.Saude e BDENF. Os artigos analisados mostraram um baixo nimero de publica¢des na
area de ventilagdo ndo invasiva em paciente internados na UTI, especialmente estudos que mostrem
a atuacdo do profissional de fisioterapia na VNI, assim como, os beneficios da VNI em pacientes na
UTI. Percebe-se, portanto, a necessidade de estudos que colaborem para o aperfeicoamento desses
profissionais junto com os beneficios que os pacientes obtém quando sédo submetidos a esta pratica.
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ABSTRACT

This article is about a study whose main objective is to describe the physiotherapist's performance in
non-invasive ventilation in patients in the Intensive Care Unit (ICU), showing the benefits of NIV and
knowing the main pathologies that affects these patients who are submitted to such a method. This is a
gualitative study, such as a bibliographical review. All articles published between 2000 and 2018 in the
mother tongue (Portuguese) were included. As an inclusion criterion, the article included articles and
books with a theoretical approach regarding the concepts and discussions of the benefits of noninvasive
ventilation in patients admitted to the ICU. It also included field study articles related to the issues that
involve the physiotherapist's performance in this area. Materials were found from the descriptors
(DECS): ICU, physiotherapist, noninvasive ventilation, benefits. We used databases such as: MEDLINE,
LILACS, COLECIONA SUS, Sec.Est.Saude, BDENF. The articles analyzed showed a low number of
publications in the area of noninvasive ventilation in patients admitted to the ICU, especially studies
showing the performance of the physiotherapist in NIV, as well as the benefits of NIV in patients in the
ICU. The need for studies that collaborate to improve these professionals together with the benefits that
the patients obtain when they are submitted to this practice is realized.

Keywords: UTI, physiotherapist, noninvasive ventilation, benefits.
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1 INTRODUCAO

O processo respiratorio fisiolégico é dependente de uma integridade tanto
anatdbmica quanto funcional, existindo varios segmentos do organismo humano que
constituem o sistema respiratorio. Sendo assim, quando ocorre qualquer alteragéo na
atividade respiratoria, pode-se evoluir para uma insuficiéncia respiratoria, desta forma,
ao identificar os fatores que estdo levando a tal problemética € estabelecido o
diagnéstico e tratamento adequados (GONZAGA, 2007).

O fisioterapeuta exerce um papel relevante no atendimento multidisciplinar
oferecido aos pacientes em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI), em ambulatérios
e outros servigos. Conforme aponta o 11l Consenso Brasileiro de Ventilagéo, de 20107,
a atuacado desse profissional consiste no atendimento aos pacientes criticos que
necessitam de um suporte ventilatorio, assim como também pacientes graves que nao
precisam desse suporte. O intuito é evitar complica¢ces respiratdrias e motoras.

Esse profissional € muito importante, pois é peca chave no processo de
intervencdo em pacientes submetidos a ventilagdo mecanica. Ele auxilia na conducao
da ventilacdo mecanica, do preparo aos ajustes, evolucdo do paciente, assim como
interrupcdo e desmame do suporte respiratorio (Il CONSENSO BRASILEIRO DE
VENTILACAO, 2007).

A ventilacdo nédo invasiva (VNI) consiste em um método alternativo
caracterizado por oferecer um suporte a respiracdo do paciente visando reduzir
complicacdes relacionadas a intubacdo. E indicado em casos de Insuficiéncia
Respiratéria Aguda (IRA), tais como hipoxemia refratéria, instabilidade hemodinamica
e queda do nivel de consciéncia. A necessidade da Ventilacdo Mecénica Invasiva
(VMI) também pode gerar desconforto para o paciente, necessidade de sedativos e
aumento do tempo de internacao hospitalar (CRUZ; ZAMORA, 2013).

Ao observar de um modo geral a atuacéo do fisioterapeuta na ventilacéo
nao invasiva em pacientes internados na UTI em ambulatorios é possivel verificar
algumas limitacdes na insercdo desse método alternativo. Supbe-se que para a
exceléncia de eficacia, precisa-se da participacdo da equipe multidisciplinar para que
juntos possam atender as demandas do paciente na UTI.

O presente artigo trata-se de um estudo que tem como objetivo principal
descrever os beneficios da ventilagdo ndo invasiva em pacientes internados na UTIl e

em ambulatérios mostrando a atuagdo do profissional fisioterapeuta diante dessa



tematica, conhecendo as principais patologias que acomete esses pacientes que sao
submetidos a tal método, possibilitando uma percepcdo acentuada através da

literatura disponivel.

2 REVISAO DE LITERATURA

Existem vérios estudos que sdo a favor e outros que sdo contra a VNI,
porém muitos fatores vao interferir para que a técnica tenha sucesso ou ndo. Um dos
principais € a patologia que o paciente apresenta, pois isso dependera da escolha do
tratamento. Entre outros fatores, é o progndstico do paciente que vai definir se é viavel
investir na técnica ou ndo. Entretanto, as complicacdes que ndo obterem o sucesso
esperado podem ser diminuidas com a utilizacdo de uma adequada interface e
experiéncia do fisioterapeuta.

Segundo Jorge (2013), o conhecimento dos fatores de riscos € de grande
importancia, pois permite que os profissionais envolvidos na assisténcia executem um
plano de cuidado diferenciado e especifico para cada condicdo apresentada pelo
paciente, o qual deve ser periodicamente revisto no sentido de promover a diminui¢cao
da colonizacdo. Ainda segundo o autor, esses fatores podem ser divididos em
intrinsecos e extrinsecos. Sendo assim, 0s intrinsecos dizem respeito a predisposi¢ao
do paciente para infec¢ao, ou seja, idade, peso, condi¢ao nutricional, e os extrinsecos
estdo relacionados a todos o0s procedimentos diagnoésticos e terapéuticos
hospitalares, bem como, ao sistema de vigilancia epidemiologica vigente no hospital.

Estudos realizados por Neme et al. (2007) comprovaram que 0 uso de
Presséo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) com 3 cmH2O combinado com
pressao de suporte ventilatéria melhorou o padréo respiratério, aumentou a ventilagéo
alveolar e reduziu o trabalho respiratério. Para Cavalheiro (2005), a pressdo de
suporte deve ser ajustada em niveis que determinem volume-corrente de 7 mL/kg.

Hess (2004) demonstrou o beneficio da Ventilacdo Mecéanica N&o Invasiva
(VMNI) em diminuir a necessidade de intubacdo e mortalidade para pacientes com
exacerbacéo da Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Yosefy et tal. (2003) demonstraram que a utilizagdo de Pressao Positiva
em Vias Aéreas a Dois Niveis (BIPAP) foi efetiva e bem tolerada em pacientes com
desordens respiratérias, havendo diminui¢cdo da intubacgéo traqueal. Porém, estudos

feitos por Lien et al. (1996) comprovaram que o0 uso precoce do BiPAP (Bilevel Positive



Pressure Airway) em exacerbagbes graves de DPOC diminuiu a atividade dos
musculos acessorios e melhora do drive respiratorio, diminuiu a frequéncia
respiratdria, melhorou a troca gasosa e a assincroniatéraco-abdominal.

A VNI pode oferecer alguns efeitos adversos e complicagbes como
desconforto, eritema facial, claustrofobia, congestdo nasal, dor facial, irritacdo nos
olhos, pneumonia aspirativa, hipotensao, pneumotérax. Problemas como aerofagia,
hipercapnia, distensdo abdominal, vomitos, broncoaspiracdo, dor de cabeca matinal,
lesbes compressivas de face, embolia gasosa e ndo adaptacdes do paciente séao
inerentes ao método e podem limitar sua utilizacéo.

Raghavan et al (2004) demonstraram que pacientes com grave DPOC, que
estdo em tratamento com anticoagulante, estdo com o risco potencialmente
aumentado para complicacdes graves como barotrauma pulmonar e hemorragia
durante o tratamento com VNI. Relataram, em caso clinico, que o paciente
desenvolveu hemopneumotdrax como complicacéo do tratamento com VNI.

Segundo Wood et al. (2000), o uso prolongado da VNI proporcionou o
acumulo de secrecdes espessas. Ja Keenan et al. (2005) ndo sugeriram beneficios
importantes que justifiguem o uso rotineiro de VNI para as exacerbacdes leves de
DPOC.

Keenan et al. (2003) demonstraram que esses beneficios ndo foram
demonstrados em pacientes com exacerbacdes mais leves de DPOC, enfatizando o
conceito de que a VNI é indicada para pacientes com exacerbacdes mais graves,
acompanhadas de hipercapnia e acidose respiratéria, porém Hess (2004),
demonstrou o beneficio da VNI em diminuir a necessidade de intubacéo e mortalidade
para pacientes com exacerbacédo da DPOC.

Alguns estudos realizados em pacientes submetidos a revascularizacao do
miocardio para detectar os efeitos do CPAP facial e do BIPAP nasal sobre a agua
extravascular pulmonar, durante desmame da ventilacao invasiva, observaram que,
tanto o uso de CPAP como o de BIPAP por um periodo minimo de 30 minutos apés
extubacéo endotraqueal previne o aumento de 4gua extravascular e este efeito pode
perdurar por até 60 minutos apds a descontinuidade do tratamento, podendo reduzir
as complicagcbes apoOs extubacdo. Ja outros autores identificaram que a ventilagdo
nao-invasiva ao se utilizar o modo BIPAP foi mais efetiva que a CPAP e que a

fisioterapia



respiratéria. na melhora da mecéanica pulmonar e da oxigenagdo, apos
revascularizagdo do miocardio.

A atuacéo fisioterapéutica nas UTIs no Brasil ocorre no ambito de uma
estrutura administrativa denominada Servigo, tendo na lideranga um fisioterapeuta.
Esse dado justifica politicas de investimentos educacionais a serem destinados a
gestdao de processos, visando melhor preparo de liderancas administrativas de
fisioterapeutas para gerir processos, resultados e capital intelectual.

A maioria dos estudos com ventilacdo com pressao positiva ndo-invasiva
esta relacionada a pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica,
edema agudo de pulméo, doenca toracica restritiva, doenca neuromuscular ou apneia
do sono; principalmente demonstrando seus beneficios em evitar intubacao
orotraqueal e ventilagdo mecénica invasiva, assim como as complicagbes a ela
relacionadas. Contudo, poucos estudos tém demonstrado a eficacia da ventilagéo

nao-invasiva no desmame da ventilac&do invasiva por faléncia respiratoria aguda.

3 METODO

Trata-se de um estudo qualitativo do tipo reviséo bibliogréafica. Esse tipo de
pesquisa € realizado a partir de materiais ja existente publicados, sendo constituido
por livros e artigos. Foram incluidos todos os artigos publicados entre 2002 a 2018,
em idioma patrio (portugués). Como critério de incluséo, fez parte da pesquisa artigos
e livros com abordagem tedrica em relacéo aos conceitos e discussdes dos beneficios
da ventilagdo ndo invasiva em pacientes internados na UTI e em ambulatorios. Incluiu,
ainda, artigos de estudo de campo relacionados as questdes que envolvem a atuacao
do fisioterapeuta nessa tematica.

Para inicio, foram encontrados materiais a partir dos descritores (DECS):
UTI, fisioterapeuta, ventilacdo nado invasiva, beneficios. Foram utilizadas bases de
dados como Scielo - Scientific Eletronic Library Online e BIREME - Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude.

Para organizar todo o material selecionado foi feita uma andlise de dados
do tipo exploratéria, para obter o que era pertinente aos objetivos da pesquisa. Apos
a primeira leitura dos materiais, foi realizada uma leitura minuciosa de todo o material
gue estava relacionado com o tema proposto, visando a compreensao de todo

conteudo pesquisado. Foram desenvolvidos alguns fichamentos de artigos



relacionados, objetivando organizar os conceitos e ideias coletadas de diferentes
autores, conhecendo e associando. A tabulacdo e andlise dos dados foram
representadas de forma descritiva no Word. Este projeto néo precisou ser submetido
ao comité de ética em pesquisa. O manuseio dos dados foi conduzido com a devida
fidelidade ao material bibliogréfico utilizado.

4 RESULTADOS

Por meio de busca eletrénica, foram localizadas 243 publica¢bes, sendo a
maioria na base de dados MEDLINE 167 (68,7%); LILACS 63 (25,9%); COLECIONA
SUS 10 (4,1%); Sec.Est.Saude SP, 2 (0,8%); BDENF 1 (0,4%), visto no Grafico 1

abaixo.

GRAFICO 1- Representacéo gréafica dos resultados encontrados nas bases de dados.
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Na primeira fase de selecdo dos artigos foram excluidos, apds analise
criteriosa, 230 por ndo corresponderem ao critério de inclusédo, ser de idioma patrio
Portugués, e por estarem repetidos nas diferentes bases. Restaram dez artigos no
Coleciona SUS, dois na base Sec. Est. Saude, totalizando doze artigos. Observou-se
um baixo numero de publicacdes na area de ventilagdo ndo invasiva em paciente
internados na UTI, especialmente estudos que mostrem a atuacao do profissional de

fisioterapia na VNI, assim como, os beneficios da VNI em pacientes na UTI.



Na segunda fase, ao analisar os artigos cientificos selecionados, constatou-
se que os artigos foram publicados em peridédicos em saude, sendo eles: Revista Ass.
Med. Brasil, J Bras. Pneumol, Revista Brasileira de terapia Intensiva, Fisioterapia
Pesq, Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, Revista HUPE E BioblioSUS.
Todos os periédicos tinham como pais de origem o Brasil.

Em relacdo ao ano de publicacdo dos artigos, foram apenas selecionados
os publicados entre os anos de 2000 a 2018, sendo que a maioria foi publicada em
2008, os demais foram em 2001, 2007, 2013 e 2014, como representado abaixo no

gréfico 2.

GRAFICO 2 — Representacdo grafica dos anos de publicacdes dos artigos.
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Os 12 artigos selecionados foram resultados de pesquisas, sendo 5 com
abordagem qualitativa, 1 quantitativa, 4 revisées de literatura e 2 quati-qualitativo. A
coleta de dados constituiu-se de instrumentos como entrevistas, observacoes,
guestionarios, andalise documental e artigos cientificos.

Os artigos analisados abordam a atuacao do fisioterapeuta na VNI em
pacientes internados na UTI e os beneficios que esse método apresenta, apontam

também as principais patologias que necessitam da VNI na terapia intensiva.

5 DISCUSSAO

O uso da ventilacdo n&o invasiva com pressao positiva (VNI) para o

tratamento de pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda ou crbnica foi, com



certeza, um dos maiores avanc¢os da ventilacdo mecéanica dos Ultimos tempos, o que
acarretou numa diminui¢do ndo apenas da mortalidade como também numa reducéo
nos custos para o tratamento de tal patologias (Il CONSENSO BRASILEIRO DE
VENTILACAO, 2007).

A funcao que o fisioterapeuta exerce na Unidade de Terapia Intensiva varia
consideravelmente de uma unidade a outra, dependendo do pais, da instituicao, do
nivel de treinamento e da situacdo do paciente. As técnicas fisioterapéuticas tém o
objetivo de auxiliar na manutencao das fungdes vitais, reduzindo assim o nimero de
complicagbes e o tempo de ocupacao do leito. A equipe de fisioterapia deve instituir e
acompanhar a VNI no ambiente da terapia intensiva, pois a aplicacdo dessa técnica
requer uma atencao maior principalmente nas horas iniciais comparado com o0 grupo
sob tratamento convencional (TUCCI et al., 2007).

A atuacéo fisioterapéutica nas UTIs no Brasil ocorre no d&mbito de uma
estrutura administrativa denominada Servico, tendo na lideranga um fisioterapeuta.
Esse dado justifica politicas de investimentos educacionais a serem destinados a
gestdo de processos, visando melhor preparo de liderancas administrativas de
fisioterapeutas para gerir processos, resultados e capital intelectual (FELTRIN et
al.,2008).

Para os fisioterapeutas, o inicio do desmame e a descontinuidade da
assisténcia ventilatoria mecéanica séo fatores primordiais de tratamento nas unidades
de Terapia intensiva. O objetivo da fisioterapia respiratoria € a prevencao de
complicacbes pulmonares como: manter as vitais aéreas livres de secrecdes
brénquicas e os pulmdes expandidos (MACHADO, 2010).

O grau de autonomia do fisioterapeuta aumenta na VNI, no Brasil, 43,8%
dos fisioterapeutas tém total autonomia em relacdo a indicacdo e execucdo do
procedimento. Estudos que mostram essa realidade enfatizam a necessidade de
treinamento apropriado e experiéncia para se obter sucesso com a técnica (FELTRIN
et al., 2008).

Um estudo realizado para avaliar o grau de conhecimento, atualizacao e
familiaridade sobre ventilacdo ndo invasiva (VNI) entre médicos, enfermeiros e
fisioterapeutas em UTIs, concluiu que os fisioterapeutas mostraram mais atualizados
€ mais aptos a instalar a VNI do que médicos e enfermeiros. Isso se deve ao fato de

gue, na divisédo de tarefas na UTI, cabe a esta categoria profissional a instalacao e



monitorizacdo da VNI. Além disso, existe maior énfase no ensino da VNI durante a
graduacéo destes profissionais (BRAZ, 2009).

A VNI tem sido utilizada no pds-operatdrio e na pneumonia comunitaria.
Numa revisao sistematica foram publicados uma série de trabalhos relacionados ao
uso da VNI na faléncia respiratoria hipoxemia em pacientes com imunodepressao,
resseccao pulmonar, pneumonia adquirida na comunidade, faléncia de pés-extubacao
e grupos heterogéneos de pacientes. O resultado geral da revisdo aponta para uma
reducdo significativa na taxa de intubacdo e na mortalidade dos pacientes que
receberam VNI quando comparada aos pacientes que nao receberam VNI
(ARREGUE, 2008).

O efeito da VNI sobre a funcdo ventilatéria no treinamento muscular
respiratério (TMR) aumenta a sensacdo de bem-estar de paciente com Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), esses efeitos tém sido discutidos em varios
estudos que demonstram que a fragueza dos musculos respiratorios pode contribuir
para a limitacdo ao exercicio nos pacientes com DPOC, sugerindo que o treinamento
de forca pode diminuir a dispneia e melhora a tolerdncia ao exercicio fisico
(PIRES,2003).

Objetivos da VNI sdo a diminuicdo do trabalho respiratorio, o repouso dos
musculos respiratérios, a melhoria das trocas gasosas e, consequentemente, a
diminuicdo dos riscos associados, nomeadamente infeccdes nosocomios e lesao
traqueal, evitando o trabalho dindmico imposto pelo tubo endotraqueal; ndo sendo
necessaria sedacao, permitindo ao doente falar, manter tosse eficaz e alimentacéo
oral (FERREIRA,2009).

Comumente, séo utilizados em VNI os ventiladores regulados por pressao,
uma vez que apresentam um menor custo, maior capacidade para compensacao de
fugas, sdo mais portateis e mais bem tolerados pelos doentes. Podem ser utilizados
em situacdes agudas ou cronicas (FERREIRA,2009).

Teoricamente, qualquer ventilador mecanico e modo ventilatério pode ser
utilizado para a ventilacdo néo invasiva, desde que o seu funcionamento ndo seja
prejudicado pela presenca de vazamento. Os ventiladores especificos para VNI tém
como caracteristica principal a presenca de um circuito Gnico, por onde ocorrem tanto
a inspiragdo como a expiracdo. Um orificio localizado na porcao distal desse circuito
€ obrigatorio para minimizar a reinalacdo de CO> durante a inspiragdo (SCHETTINO,
2007).
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Sao indica¢gbes da ventilacdo ndo invasiva as insuficiéncias respiratorias
primariamente hipercapnicas, embora também possa ser utilizada em algumas
patologias que levam a hipoxemia. O suporte com ventilacdo nao invasiva deve ser
iniciado assim que o primeiro episddio de hipoventilagdo for observado. A ventilagcao
nao invasiva estd bem indicada naqueles pacientes com hipoventilacdo que tém uma
func@o bulbar normal, ou proxima do normal, e que possam respirar independente do
aparelho por algum espaco de tempo. Para criancas totalmente dependentes do
aparelho, com dificuldade de degluticdo ou hipersecretoras, deve ser considerada a
realizacédo de traqueostomia (SILVA et al., 2003).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel identificar que o fisioterapeuta tem um papel de extrema
importancia na unidade de terapia intensiva (UTI), uma vez que este auxilia na
manutencdo das funcgdes vitais, reduzindo os riscos de complicagcdes clinicas e de
mortalidade melhorando o progndstico das patologias nas quais a VNI € empregada.

O estudo possibilitou identificar que o fisioterapeuta tem maior autonomia
e capacitacdo para atuar na instalacao e na monitorizacdo na VNI, mas, ainda assim,
€ necessario buscar conhecimentos cientificos sobre indicacdes e beneficios de tal
técnica. Percebe-se, portanto, a necessidade de estudos que colaborem para o
aperfeicoamento desses profissionais junto com os beneficios que os pacientes obtém

guando sdo submetidos a esta pratica.
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