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VENTILACAO NAO - INVASIVA EM INDIVIDUOS NO POS — OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIACA: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

Bianca da Silva Oliveiral: Renata Ramos Tomaz?

RESUMO

Introducéo: A aplicagéo da VNI tem se mostrado um procedimento cada vez mais frequente e
seguro, promovendo melhora ao paciente, trazendo menos chances de complicagdes
pulmonares no poés operatdrio de cirurgia cardiaca. Objetivo: analisar as evidéncias
cientificas sobre os efeitos da intervencdo da Ventilagdo Nao Invasiva no pds operatério de
cirurgia cardiaca. Materiais e método:Trata-se de um estudo de Revisdo Integrativa,
conduzido de acordo com o cheklist do Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). A busca pelos artigos para realizacdo do estudo ocorreu nas
seguintes bases de dados: PubMed (Public/Publish Medline), Scielo (Scientific Electronic
Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Saide). Foram utilizados os seguintes
descritores: ‘“Noninvasive Ventilation” e “Thoracic Surgery” e como descritores nao
controlados foram delimitados “Thoracic Surgery” e “Postoperative Period” conectados pelos
operadores booleanos OR e AND. Foram considerados 0s seguintes critérios de elegibilidade:
ensaios clinicos completos e originais disponiveis da integra nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, com data de publicacdo entre os anos de 2013 a 2023. Foram excluidos estudos de
revisao, teses, estudos observacionais. Os estudos que compdem esta revisdo integrativa
foram analisados em funcdo de objetivo, participantes, métodos e resultados. Considerou-se a
estratégia PICOT na descricdo de cada estudo. Conclusdo:A utilizacdo da Ventilagdo Nao
invasiva mostrou ser um recurso eficaz no tratamento de pacientes de estdo no pds operatério
de cirurgia cardiaca, com impacto significativo na reducdo de complicacdes pulmonares,
menores chances de reintubacéo.

Palavras-Chave: Cirurgia Cardiaca, Ventilagcdo Nao-Invasiva, P6s-Operatorio.

1 Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca; Jodo Pessoa, Paraiba. E-
mail:biancafacene20@gmail.com
2 Fisioterapeuta, Doutora em Fisioterapia pela UFRN.
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NON-INVASIVE VENTILATION IN INDIVIDUALS AFTER CARDIAC SURGERY
OPERATION: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

Bianca da Silva Oliveira®; Renata Ramos Tomaz?

ABSTRACT

Introduction: The application of NIV has proven to be an increasingly frequent and safe
procedure, promoting improvement for the patient, bringing less chance of pulmonary
complications in the postoperative period of cardiac surgery. Objective: analyze the scientific
evidence on the effects of Non-Invasive Ventilation intervention in the postoperative period
of cardiac surgery. Materials and method: This is an Integrative Review study, conducted in
accordance with the Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) checklist. The search for articles to carry out the study took place in the following
databases: PubMed (Public/Publish Medline), Scielo (Scientific Electronic Library Online),
VHL (Virtual Health Library). The following descriptors were used: “Noninvasive
Ventilation” and “Thoracic Surgery” and as uncontrolled descriptors “Thoracic Surgery” and
“Postoperative Period” were delimited, connected by the Boolean operators OR and AND.
The following eligibility criteria were considered: complete and original clinical trials
available in full in Portuguese, English and Spanish, with publication dates between 2013 and
2023. Review studies, theses and observational studies were excluded. The studies that make
up this integrative review were analyzed based on objective, participants, methods and results.
The PICOT strategy was considered in the description of each study. Conclusion: The use of
Non-invasive Ventilation proved to be an effective resource in the treatment of patients in the
postoperative period of cardiac surgery, with a significant impact on reducing pulmonary
complications and lower chances of reintubation.

Keywords: Cardiac Surgery, Non-Invasive Ventilation, Post-Operative.
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INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares séo as principais causas de mortes no Brasil. Segundo os
dados do ministério da saude (MS) cerca de 300 mil cidaddos por ano sofrem Infarto Agudo
do Miocérdio (IAM), ocorrendo 6bito em 30% desses casos. Acreditam-se que até 2040
havera aumento de até 250% desses eventos no pais. *

Dentre as patologias cardiacas que corriqueiramente tem indicacdo para realizacdo da
cirurgia, destacam-se as cardiopatias congénitas, as doencas valvares, doencas da aorta e
doencas coronarianas graves®. A indicacdo do tratamento cirdrgico para as patologias citadas
a cima, tornam-se opcdo quando as técnicas de intervencdo e o tratamento clinico ndo sdo
capazes de manter a qualidade de vida do paciente?.

As cirurgias cardiacas sdo realizadas com a técnica da circulacao extracorporea (CEC)
no qual sdo mantidas as funcGes cardiacas e pulmonares, promovendo uma melhor aplicacéo
da técnica cirurgica, uma vez que 0 coragdo permanece imobilizado sem a passagem de
sangue durante todo intra-operatério, ndo sendo também necessario o garroteamento das
artérias coronarias, diminuindo o acontecimento de um infarto no ato cirtirgico®*.

A incidéncia das complicacGes pulmonares pds-operatria variam de 2% a 40% de
acordo com os fatores de risco que 0s pacientes apresentam ao realizar o procedimento
operatorio. As complicacGes incluem condicGes que afetam ao sistema respiratério e pioram
com o decorrer dos desfechos clinicos durante toda a internacdo hospitalar, levando a um
maior tempo na VMI, onde gera maiores complicacdes pulmonares®.

O tempo de CEC apresenta relacdo direta com as complicacdes pulmonares no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca, principalmente do sistema respiratério como atelectasia,
derrame pleural, edema pulmonar, pneumotérax, efusdo pleural e pneumonia. De modo geral,
a funcdo pulmonar tende a ser reduzida apos a cirurgia. Em decorréncia da anestesia geral,
incisdo cirdrgica, instabilidade hemodinamica do paciente e quantidade de drenos pleurais.
Estas condi¢8es variam com o tempo e tipo de cirurgia que esta sendo realizada*”’.

A utilizacdo da ventilagdo ndo invasiva (VNI) desempenha um papel importante em
diferentes fases de tratamentos dos pacientes criticos que chegam na unidade de terapia
intensiva (UTI). A VNI apresenta-se como um recurso com resultados satisfatérios no
tratamento de insuficiéncia respiratoria aguda, e em até outras patologias pulmonares,

reduzindo o trabalho respiratdrio nos pacientes®.
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A ventilagdo ndo invasiva consiste em um método complementar de suporte a
respiracdo do paciente e mostra reducdo de complicagdes relacionadas a intubagédo, podendo
reduzir a frequéncia respiratéria, aumento do volume corrente, melhorar troca gasosa e a
dispnéia, promovendo o repouso da musculatura respiratoria e o conforto do paciente!®. A
eficacia da VNI tem apoiado sua utilizagdo para tratamento de diversas condigdes clinicas.’.

Na UT], sdo utilizados varios recursos para diminuir a complicagdo pulmonar no pos-
operatério de CC. A Ventilagdo ndo invasiva é usada como uma técnica de suporte
ventilatrio ndo invasivo que tem como co-adjuvantes terapéuticos, favorecendo a reexpansao
pulmonar, evitando acometimentos pulmonares futuros. A VNI permite assegurar uma
oxigenacdo adequada mostrando reducdo da hipercapnia e acidose respiratéria, dispnéia e
trabalho respiratorio, contrariando a fadiga muscular e o aumento da ventilagéo alveolar®.

A aplicagdo da VNI tem se mostrado um procedimento cada vez mais frequente e
seguro, promovendo melhora ao paciente, trazendo menos chances de intubacdo ou
reintubagédo. Os pacientes que ndo respondem a terapia efetivamente e apresentam piora do
quadro clinico e laboratorial podem estar sujeitos a uma nova intubacdo endotraqueal (I0T),
onde pode ocorrer pelo insucesso da VNI ou a prépria gravidade do historico da doenca de
base que o paciente apresenta®*2,

Além disto, a Ventilagdo ndo invasiva é utilizada como estratégia de desmame para
pacientes que apresentam falhas no teste de respiracdo espontanea (TRE), e como forma
preventiva de falha na extubacdo em pacientes que estdo associados aos fatores de risco. O
uso do modo de presséo de suporte (PS), por meio de uma VNI, vem ganhando seu espaco na
literatura com os beneficios que a mesma reporta ao paciente, promovendo uma alta mais
segura e precoce dos pacientes que se encontram na UTI°?,

O presente estudo teve como objetivo analisar as evidéncias cientificas sobre os efeitos
da intervencdo da Ventilacdo Nao Invasiva no p6s operatério de cirurgia cardiacaatravés de
uma revisdo integrativa da literatura. Ademias, o estudo visou ampliar os conhecimentos
relacionados a VNI, além de contribuir no enriquecimento para a pratica assistencial sobre
intervencdes que podem ser oferecidas no pds operatdrio para pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de Reviséo Integrativa. Este tipo de estudo tem como finalidade
reunir e sistematizar os resultados obtidos de um determinado tema ou questdo de forma
sistematica e ordenada, contribuindo para um melhor aprofundamento do conhecimento da
temética abordada. Para a execucdo desse estudo foram realizadas as seguintes etapas: 1-
elaboracdo da pergunta norteadora, 2- busca ou amostragem na literatura, 3- coleta de dados,
4- analise critica, 5- discussao dos resultados, 6- apresentacao da revisdo integrativa.

A busca pelos artigos para realizagdo do estudo ocorreu nas seguintes bases de dados:
PubMed (Public/Publish Medline), Scielo (Scientific Electronic Library Online), BVS
(Biblioteca Virtual em Saude).

Para realizacdo da busca dos estudos foram delimitados como descritores controlados
por meio dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Noninvasive Ventilation” e
“Thoracic Surgery” e como descritores ndo controlados foram delimitados “Thoracic
Surgery” e “Postoperative Period” que, por sua vez, foram conectados pelos operadores
booleanos OR e AND formando assim: “Postoperative Period” OR “Thoracic Surgery” AND
“Noninvasive Ventilation”.

Foram adotados como critérios de inclusdo: ensaios clinicos completos e originais
disponiveis da integra nos idiomas portugués, inglés e espanhol, com data de publicacao entre
0s anos de 2013 a 2023. Foram excluidos estudos de reviséo, teses, estudos observacionais.

A coleta de dados foi realizada no periodo entre agosto e setembro de 2023, em gque 0S
artigos foram primeiramente selecionados, a partir da leitura de titulos e do resumo, sendo
escolhidos para a leitura da integra aqueles que fizessem referéncia ao tema abordado para o
presente estudo.

Dessa forma, conduzimos o referido estudo de acordo com o cheklist do
PreferredReportingltemsforSystematicReviewsand Meta-Analyses(PRISMA). Para que haja
uma melhor organizacdo e compreensdo das informacdes coletadas, foi aplicado um
formulario abordando critérios relevantes ao estudo levando-se em consideracdo o ano de
publicacdo, autores, estratégia PICOT (P- Populacdo, I- Intervencdo, C- Comparagdo, O-
Desfecho, T- Tempo), objetivo, participantes, tipo de intervencdo, instrumentos para
avaliacdo e resultados obtidos com a intervencao.

Os artigos que fazem parte do presente estudo foram apresentados de forma descritiva
a partir da extracdo das informacgdes referentes a metodologia, caracteristicas e os resultados

gue correspondem ao objetivo do estudo.
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Apos a realizacdo da pesquisa nas bases de dados utilizando as estratégias debusca

definidas, foram encontrados um total de 105artigos que, apds aplicacdo dos critériosde

inclusdo e exclusdo, foram considerados o total de 5 artigos elegiveis para esta

reviséo,conforme observado na Figura 1.

Os estudos que compdem esta revisdo integrativa foram analisados em fungédo de

objetivo,participantes, métodos e resultados. A analise pode ser observada no Quadro 1.

Figura 1 — Fluxograma do processo e identificacdo dos estudos.

/ Artigos identificados nas bases de dados\
Pub Med: 55
BVS:30
SCIELO:20

TOTAL:105
N _/
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v

Artigos elegiveis
{ TRIAGEM J (n=95)

|
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|

Artigos incluidos para analise
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[ INCLUIDOS ] (n=5)

Artigos duplicados e removidos

(n=13)

/ Artigos excluidos \
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N B
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Quadro 1- Descricdo dos ensaios clinicos incluidos no estudo
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AUTOR
(ANO)

OBJETIVOS

ESTRATEGIA
PICOT

PARTICIPANTES

INTERVENCOES

RESULTADOS

MEINHA

RTR etal.

(2017)

Avaliar os efeitos agudos da
ventilagdo ndo invasiva (VNI)
nos modos CPAP e BIPAP,
sobre a demanda miocérdica
no poés operatério (PO) de
revascularizacdo  miocardica
(CRVM) e troca valvar.

P:Pacientes no pds Total de participantes: 12

operatorio de cirurgia
cardiaca (48hrs).

I:Modos Ventilatorios
CPAP e BIPAP

O:Frequéncia
cardiaca, PA sistolica
e DP duplo produto.
(PASXFC).

T:20 minutos de VNI
durante 2 vezes ao dia,
em posicdo de decubito
dorsal e com a cabiceira
a 30°.

Faixa Etaria: 60 a 66 anos.

No protocolo para aplicagédo
de VNI ultilizou-se BIPAP
(modelo S/T-D respironics,
EUA) com IPAP 12 cmH2 e
0 EPAP com 6cmH2. O
CPAP(ResmedS8
AutoSetTM 1, Australia)
com PEEP de 9 cmH2.
Ambas aplicadas por meio
de mascara facial (Mirage
QuattroTM, Australia)
Durante 20 minutos como
os individuos posicionados
em declbito dorsal com
elevacdo de cabeceira a
30°.

Ndo foram evidénciadas
diferencas  significativas
entre as duas modalidades
de VNI utilizadas.
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PARTICIPANTES

INTERVENCOES

RESULTADOS

AUTOR OBJETIVOS ESTRATEGIA
(ANO) PICOT
Avaliar e indentificar o sucesso P:  Indentificar  o0s
e insucesso de pacientes po6s preditores de
cirurgia cardiaca na ventilacdo desempenho da VNI
ndo invasive. em pacientes
submetidos a cirurgia
cardiaca.
MORA et al.
I: Ventilacdo N&do
(2019) Invasiva.

O: Verificar o sucesso
e insucesso da VNI
através dos testes de
(qui-quadrado e odds
ratio (OR) ).

T: VNI acima de 240
min.

Total de participantes:

241 prontuarios.

Faixa etaria: 604 70
anos.

A intervengdo como VNI
preventiva obteve maior
prevaléncia de utilizagdo
neste estudo e também um
bom desempenho com
profilaxia p6s extubagcéo.

A VNI utilizada logo
apos a extubacao
endotraqueal, resultou na
melhora da oxigenacao,
diminuicéo da
necessidade de
reintubacdo e readmissdo
na UTI e uma menor
incidéncia de pneumonia.
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AUTOR OBJETIVOS ESTRATEGIAPICOT PARTICIPANTES INTERVENCOES RESULTADOS
(ANO)
Avaliar as trocas gasosas e P: Cardiopatas de ambos  Total de participantes: 38 Para anali-se de Os resultados
repercusfes hemodinamicas da 0s géneros, submetidos a intervencdo com a evidenciaram que a
VNI aplicada no pds operatério CRVM. aplicacdo da VNI o VNI para o GE apdés
de CC. Faixa etaria:50 & 70 anos GE recebeu a FRC uma hora mostra
I: Avaliar dois grupos mais @ VNI no modo diminuicdo da PAD
sendo GE (experimental) BIPAP (bilevel dos pacintes no pés
e GC (contorle), sendo positive pressure operatorio de
submetidos a VNI sem airmay) e o GC CRVM, e melhora
nehuma contraindicag&o. recebeu apenas a da oxigenacdo na
fisioterapia comparacéo dos
JACHETTO et O: Analiar as diferencas respiratdria pacientes que ndo
al. entre 0s grupos que convecional associado  recebram, mas
utilizaram a VNI em aos exercicios evidencia que para o
(2019) modo BIPAP e apenas metabolicos de MMIIL.  grupo GC ndo ouve

fisioterapia respiratéria
convencional. (FRC)

T: A VNI foi aplicada
com o paciente no leito
com a cabeceira elevada
490°, com duragio de
uma hora, sendo aplicada
uma_vez ao dia.

nehuma alteracdo de
niveis de oxigenacao
e 0s desfechos
clinicos analisados.
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AUTOR OBJETIVOS ESTRATEGIA PARTICIPANTES INTERVENCOES RESULTADOS
(ANO) PICOT
Verificar a aplicagdo da VNI P: Pacientes que Total de participantes: No protocolo para a Os resultados mostram
no pds operatério de CC de sairamdo processode 32 intervencdo com a VNI o que pacientes
forma preventiva, desmame da VMI e G1 ndo recebe qualquer submetidos a VMNI
acompanhando seu impacto evoluiram para tipo de suporte ventilatério precocimente
até o sexto dia de extubagdosem Faixa etéria: 61 anos e 0s pacintes que estavam apresentaram  melhores
internacéo. intercorréncias. no grupo e necessitavam resultados ao longo do
de VMNI ou eram tempo de internacao,
I: Avaliar dois grupos reintubados foram principalmente pelo
MAZULLO G1 co_ntrole e G2 excluidos do estudo. O G2 incremento da mel_hora
FILHOet al experimental, recebeu VNI por du_as d(_) CV  (capacidade
' colocando a VNI sem horas uma vez ao dia, vital), pela reducdo do
(2019) que o paciente tivesse tendo como modalidade trabalho ventilatorio e

contraindicacao.

O: Observar as
diferencas entre a
frequéncia respiratoria
e frequéncia cardiaca
apos a VNI.

T:0 G1naorecebeu
VNI e o G2 foi

aplicado VNI por 2
horas.

ventilatéria o PSV(pressao
de suporte ventilatoria),
PEEP de 5cmH20 e FIO2
de 40%, sendo ajustados
0s niveis de PSV para
alcancar 0 volume
corrente de 5 a 8 ml/Kg.

cardiaco, comprovado
pela queda da frequéncia
respiratoria (FR) e pela
reducdo da  frequéncia
cardiaca (FC).
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AUTOR OBJETIVOS ESTRATEGIA PARTICIPANTES INTERVENCOES RESULTADOS
(ANO) PICOT

Avaliar doentes que P:Avaliar populacédo Total de participantes: No protocolo para Ndo se verificaram
apresentam dificuldades com dificuldades 34 aplicagdo de VNI foram diferencas  favoraveis
respiratorias em unidade de respiratorias. colocados pacientes com entre 0S  parametros
cuidados intermédios do Insuficiéncia respiratéria, ventilatorios de Pressdo
servigo de medicina. I: Modos Ventilatérios  Faixa etaria: 77 anos. Edema agudo de pulmdo positiva expiratoria
do BIPAP em IPAP e (EAP), Doenca pulmonar (EPAP) e  Pressdo
DUARTE et EPAP. obstrutiva cronica  positiva inspiratoria
al. (DPOC), para verificarem (IPAP).utilizados em
(2019) O: Verificar diferencas 0s paramétros ambos grupos

entre os paramétros
ventilatérios do IPAP
e EPAP.

T: A VNI foi realizada
por alguns dias em que
0 paciente se manteve
hospitalizado.

ventilatérios de pressdo
positiva IPAP e EPAP,
utilizados  dois  grupos
diferentes.

selecionados.

Fonte: Elaborado pela autora, 2023.

Legenda: P- Populacdo, I- Intervencdo, C- Comparacdo, O- Desfecho, T- Tempo; GE- Grupo Experimental, GC- Grupo Controle.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como principal objetivo avaliar as evidéncias do uso da
ventilagdo ndo invasiva no pos operatorio de cirurgia cardiaca. Dentre as evidéncias
disponiveis, observou-se que os principais protocolos para ventilacdo ndo invasiva envolviam
0s modos CPAP e BILEVEL como formas de intervencdo em individuos no p6s operatorio de
cirurgia cardiaca. Dentre os principais desfechos avaliados destacamos a diminuicdo da
reintubacdo, melhora da capacidade vital, diminuicdo da freqliéncia respiratéria, diminuicao
da freqliéncia cardiaca, diminuicdo da pressdo arterial disastélica e menor tempo de
internacdo hospitalar.

Segundo Cruz et al’, a VNI tem sido um dos melhores métodos terapéuticos de
maior aplicabilidade, sendo também utilizada na insuficiéncia respiratoria de individuos com
doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), no edema pulmonar cardiogénico. Os efeitos da
Ventilagdo ndo invasiva abragem o aumento da pressdo intratordcica, da complacéncia
pulmonar, nos niveis de oxigenacéo e fracdo de ejecdo (FE), mostrando reducéo do trabalho
inpiratorio das complicacdes pulmonares e menor tempo de internagdo hospitalar?.

Nos estudos realizados por Meinhardat et al*°, Mora et al?*, Duarte et al®, Mazullo
Filho et al*', Jachetto et al'?, foi observado a melhora da capacidade vital, freqiiéncia
respiratoria, frequéncia cardiaca, reducdo da pressao arterial (PA), promovendo menor tempo
de internacdo e reducdo de complicacBes pulmonares. As intervencGes analisadas por
Meinhardat et al*°, compreendia que as modalidades da VNI em modo BIPAP, tendo efeito na
reducdo da Pressdo Arterial Distélica X Frequéncia Respiratéria (PAD X FC).

Mora et al**, adotou intervencgdo da aplicagdo da VNI no pds operatdrio de forma
preventiva obtendo resultados posivitos. Duarte et al®, tem como intervengdo o uso da VNI
em pacientes com insuficiéncia cardiaca, EAP e DPOC, utilizando os modos IPAP e EPAP.
Mazullo Filho et al*! e Jachetto et al*?, observaram dois grupos, um grupo experimental e o
grupo controle, realizando no grupo experimental a VNI de forma preventiva e como reducéao
da PA dos indiviuos abordados pelo devido estudo.

Por mais gque seja de conhecimento as alteracBes presentes na pressdo arterial,
frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca tem suas repercucdes respiratorias com o carater
variavel, sendo inteiramente ligadas as limitacdes respiratorias que o proprio individuo pode
apresentar, visto que o 0s pacientes de pds operatédrio necessitam da VNI de forma preventiva

para ndo obterem posiveis complicacdes pulmonares como, hipoxemia, atelectasia,
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pneumonia, pneumotorax, instabilidade cardiovascular, derrame pleural (DP) e insuficiéncia
respiratoria, que podem ser adquiridas no pds operatorio de cirurgia cardiaca®!®.

Segundo Duarte et al®, pacientes submetidos a cirurgia cardiaca podem apresentar
complicagBes pulmonares no po6s operatorio e podem ser definidas como um desvio do
resultado esperado em relagcdo ao ato cirdrgico. Trata-se de uma exerbacdo que pode ocorrer
até 30 dias apds o procedimento cirdrgico. Sao fatores que podem influenciar no
aparecimento de CPP e sdo relacionadas a doencas cardiopulmonares ja preexistentes, a
extensdo do procedimento cirugico e o trauma cirargico, pode afetar a caixa toracica
mostrando maior comprometimento pulmonar, deixando o0 paciente mais sugestivo as
complicagBes pulmonares?®.

Individuos que passam pelo processo da cirurgia cardiaca (CC), recebem a
ventilagdo ndo invasiva como tratamento coadjuvante para hipoxemia e complicacdes
pulmonares posteriores, trazendo beneficios significativos, em seu tempo de desmame
ventilatorio e tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva, reduzindo os riscos de
infeccBes hospitaleres'®. Para que o uso da VNI obtenha bons resultados, é indispensavel
conhecer critérios de indicacdo e contra-indicacdo, para que o alcance dos objetivos desejados
com aplicabilidade desta modalidade ventilatoria®*.

Mazullo et al'!, em seu estudo relata os critérios que devem ser observados para
uma boa indicacdo da ventilacdo ndo invasiva, no qual devem ser baseados por, insuficiéncia
respiratoria aguda, edema agudo pulméo, hipoxemia, acidose respiratdria, broncoespasmos,
acidose metabdlica ndo compensada e profilatica pds extubacdo.Em relacdo as contra-
indicacdo devem-se analisar os critérios como, o0 paciente ndo se adequar a interface que foi
fixada, paciente ndo responde a conduta terapéutica e piora do quadro respiratorio.

Estudos anteriores analisavam que o uso da VNI se da também por prevencéo,
sendo avaliada a ausculta pulmonar, hemograma, que apresentam seus resultados ndo sao
satisfatorios e pode-se indicar o uso da VNI aos primeiros sinais apresentados levando uma
assisténcia ventilatoria preoce, melhorando os volumes pulmonares e capacidade funcional®.
Aplicacdo da VNI de forma preventiva no PO de cirurgia cardiaca demostra ser segura e
mantendo os pardmetros hemodinamicos estaveis sem gerar qualquer outra complicagéo?®.

Este estudo teve como principais limitaces de dificuldades em acesso aos estudos
gratuitos, a escassez desse estudo do tipo de ensaio clinico randomizado, o tamanho da
amostra das pesquisas e estudos atuais referentes a tematica abordada. Sugere-se para 0sS
estudos futuros, ensaios clinicos relacionados a aplicacdo da Ventilagdo Néao Invasiva no pos

operatorio de cirurgia cardiaca que abordem outros tipos de desfechos como, capacidade
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respiratéria, melhora da funcdo pulmonar e reducdo de complicacdo pulmonar. Além de
estudos que possuam um tempo de acompanhamento a longo prazo para indentificar se houve

manuntengdo ou ndo dos ganhos observados nos estudos.
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CONCLUSAO

A utilizacdo da Ventilagdo Nao invasiva mostrou-se um recurso eficaz no tratamento
de pacientes de que estdo no pos operatorio de cirurgia cardiaca, com impacto significativo
na reducdo de complicacbes pulmonares, menores chances de reintubacdo. Dessa forma
concluimos que a ventilacdo ndo invasiva apresentou efeitos positivos, o que justifica a

utilizacdo deste rescurso na assisténcia do paciente no pos operatorio de cirurgia cardiaca.
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