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USO DA VENTILAC}AO NAO INVASIVA EM UM HOSPITAL DE
REFERENCIA EM CIRURGIA CARDIACA.

USE OF NON-INVASIVE VENTILATION IN A REFERRAL
HOSPITAL FOR HEART SURGERY

Gersson Anderson Pequena Ribeiro' Dyego Anderson Alves de Farias®

RESUMO

A cirurgia cardiaca pode desencadear uma série de complicacBes poOs-operatorias, em
especial no sistema respiratdrio, sendo a ventilacdo ndo invasiva (VNI) um dos principais
recursos utilizados pela Fisioterapia. O objetivo do trabalho foi avaliar as principais
complicacBes no pds-operatério de cirurgia cardiaca e o perfil do uso da VNI em um
hospital de referéncia. Tratou-se de um estudo documental, descritivo e com abordagem
quantitativa no qual foram analisados dados obtidos nos prontuarios. Foram selecionados
45 prontuarios de pacientes que realizaram cirurgia cardiaca entre 0s meses de janeiro e
junho do ano de 2021, sendo considerados elegiveis os pacientes com desfechos de
internacdo: alta da UTI, transferéncia hospitalar e Obito e que possuissem em seus
prontuarios o registro de informacdes sobre o uso da VNI. A amostra foi composta por 29
homens (64%) e 16 mulheres (36%) com média de idade de 62 anos. Foram realizadas 34
cirurgias de revascularizacdo do miocéardio (76%), 43 pacientes (96%) receberam alta
hospitalar e o tempo médio de internacdo foi de 14,8 dias. As complicacdes respiratdrias
foram as mais prevalentes (75%), seguidas das complicacdes cardiacas (18%). Observou-
se um tempo de uso em dias da VNI elevado, com uma variacao de 2 a 29 dias ha UTl e 5
a 21 dias (VNI + enfermaria). Esse tempo prolongado de uso do recurso ventilatorio pode
ser explicado pelo tempo longo de internacdo dos pacientes e a ocorréncia de
complicacdes. O perfil de uso da VNI assemelha-se aos dados disponiveis na literatura,
porém sugere-se a necessidade de melhor apresentacdo de algumas informacgdes nos
prontuarios na unidade hospitalar, a exemplo do tempo de uso e o protocolo utilizado.

Palavras-chave: Complicagfes P0s-Operatoria; Procedimentos Cirargicos; Unidade De
Terapia Intensiva; Internacao.

ABSTRACT

Cardiac surgery can trigger a series of postoperative complications, especially in the
respiratory system, with non-invasive ventilation (NIV) being one of the main resources
used by Physiotherapy. The objective of this study was to evaluate the main complications
in the postoperative period of cardiac surgery and the profile of the use of NIV in a referral
hospital. It was a documental, descriptive study with a quantitative approach in which data
obtained from medical records were analyzed. We selected 45 medical records of patients
who underwent cardiac surgery between January and June of 2021, and patients with
hospitalization outcomes: discharge from the ICU, hospital transfer and death and who had
the record of information in their medical records were considered eligible. about the use
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of NIV. The sample consisted of 29 men (64%) and 16 women (36%) with a mean age of
62 years. A total of 34 coronary artery bypass graft surgeries were performed (76%), 43
patients (96%) were discharged from the hospital and the mean length of stay was 14.8
days. Respiratory complications were the most prevalent (75%), followed by cardiac
complications (18%). A high NIV use time in days was observed, with a variation from 2
to 29 days in the ICU and 5 to 21 days (NIV + ward). This prolonged time of use of the
ventilatory resource can be explained by the long hospital stay of patients and the
occurrence of complications. The NIV use profile is similar to the data available in the
literature, however, there is a need for a better presentation of some information in the
medical records at the hospital unit, such as the time of use and the protocol used.

Keywords: Postoperative Complications; Surgical Procedures; Intensive care unit;
internment.

INTRODUCAO

Dados do Ministério da salde apontam as doencas cardiovasculares (DCV) como
uma das principais causas de morte no Brasil, com um total de 191.096 ébitos no ano de
2020'. As DCVs afetam toda e qualquer faixa etaria de vida independente de sexo, raca e
historico familiar.

As principais afecc¢des cardiacas séo o Infarto Agudo do Miocardio, Insuficiéncia
Cardiaca, Arritmias Cardiacas e Doenca Arterial Coronaria. A depender da gravidade
dessas afeccBes o paciente precisara ser submetido a um procedimento cirurgico.

Apesar de necessaria em alguns casos de doengas cardiacas, a cirurgia cardiaca
pode desencadear uma série de complicacdes poOs-operatdrias, em especial no sistema
respiratério, havendo mudancas em fungbes importantes, como na forca muscular
inspiratéria e na funcdo pulmonar global®. Algumas dessas alteracdes sdo decorrentes do
préprio intra-operatério devido a complexidade do procedimento e da necessidade de
dispositivos, como, os drenos pleurais, uso de medicagdo para sedacdo e manipulacdo de
objetos cirtrgicos®.

Essas possiveis complicacfes pulmonares pds CC, podem levar a alteracGes
importantes dos mecanismos ventilatérios, onde sdo encontradas disfuncgdes significantes,
como a insuficiéncia respiratoria, o que leva a um aumento do tempo de internagéo e a
necessidade de assisténcia ventilatoria por presséo positiva®.

Na perspectiva de reestabelecer o funcionamento adequado do sistema
cardiorrespiratorio dos pacientes submetidos a CC, a equipe de salde, especialmente a

fisioterapia respiratoria utiliza de vérias terapias, entre essas as que fornecam suporte



ventilatério por pressdo positiva, como a ventilacdo ndo invasiva (VNI), tornando um
instrumento que favorece os atendimentos na unidade de terapia intensiva e enfermarias,
com objetivo de manter uma oxigenacdo dentro dos valores alvos e diminuir a carga de
trabalho ventilatério para cada paciente, reverter ou minimizar o colapso alveolar®.

A eficacia da utilizacdo da ventilacdo ndo invasiva (VNI) esta relacionada a sua
contribuicdo com a melhora da oxigenacdo e uma distribuicdo adequada de gases no
sistema respiratdrio, contribuindo nesse caso, para a reducdo de complicacdes
pulmonares’. A VNI fornece diferentes niveis de pressdo tanto na fase inspiratoria quanto
na expiratoria, dessa forma, aumentando a ventilagdo alveolar, incrementando volume e
diminuindo a necessidade de intubagdo e da ventilagio mecénica invasiva que pioram o
desfecho da internacdo®. O uso da VNI no pés-operatério de CC também contribui nos
mecanismos hemodinamicos, favorecendo a melhora do debito cardiaco pos cirurgia e a
manutencdo de volumes pulmonares adequados.

Diante do contexto, o objetivo do trabalho foi avaliar as principais complicagdes
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca e o perfil do uso da VNI em um hospital de

referéncia no municipio de Jodo Pessoa-PB.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo documental, descritivo e com abordagem quantitativa no
qual foram analisados dados obtidos nos prontuarios dos pacientes internos em um hospital
de referéncia em cirurgia cardiaca.

A amostra foi composta por 45 prontuarios de pacientes que realizaram cirurgia
cardiaca entre 0s meses de janeiro e junho do ano de 2021. Foram identificados um total de
90 prontuarios e destes selecionados de forma aleatdria 50% do total.

Além do periodo de coleta de dados pre-estabelecido, foram considerados
elegiveis os prontuarios dos pacientes com desfechos de internagdo: alta da UTI,
transferéncia hospitalar e Obito e que possuissem em seus prontuarios o registro de
informacdes sobre o0 uso da VNI,

Para a realizacdo da coleta de dados, utilizou-se de uma ficha de avaliagédo
(Anexo A), contendo dados sobre idade, sexo, diagndstico clinico, tipo de cirurgia
realizado, desfecho de internacdo, tempo de internacdo, complica¢fes pds-operatdrias e

dados referentes ao uso da VNI (tempo de uso e setor de uso).



A andlise de dados foi realizada por meio de estatisticas descritivas, através do
auxilio do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0,
no qual os dados das varidveis quantitativas foram expressos como média e desvio padrao,
enquanto as variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e
relativas, apresentadas por meio de tabelas, com suas respectivas comparacOes e
discussdes.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), sob CAAE: 55956622.2.0000.5179

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 45 prontuarios no periodo compreendido entre janeiro e junho de
2021. A amostra foi composta por 16 mulheres (36 %) e 29 homens (64 %), com média de
idade de 62 anos (Tabela 1).

TABELAL. Perfil dos pacientes em p6s-operatorio de cirurgia cardiaca

Variavel Dados N %
o Masculino 29 64%
x
] Feminino 16 36%
) 20-59 anos 18 40%
S >60 anos 27 60%
D. Valvar 06 13%
o DAC 28 62%
2 g IAM 04 9%
O _
% g DAC+D.VALVAR 01 2%
a I.C. 03 7%
ANGINA ESTAVEL 03 7%
Troca Valvar 06 13%
° g Troca Valvar + CRVM 04 9%
o pust
E O 5 CRVM 34 76%
Implante de Marcapasso 01 2%
) 1-7 02 4%
o PSR
£ 3 & 8 8-15 25 56%
g° 58S
£ >=16 18 40%




Obito 02 4%
Transferéncia - -
Alta Melhorado 43 96%

5
o

Desfecho
Internacao

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.
Legenda: DAC (doenca aterosclerética); D. Valvar (doenca valvar); CRVM (cirurgia de revascularizacédo do miocardio); I.(insuficiéncia
cardiaca); IAM (infarto agudo do miocardio).

Em pacientes que realizam cirurgia cardiaca sdo observados mais comumente
diagnésticos de Insuficiéncia Coronariana, Insuficiéncia Cardiaca Cronica e
Valvulopatias®. No presente estudo, houveram resultados semelhantes, sendo a maioria dos
pacientes diagnosticados com DAC (62%) seguido de Doenca valvar (13%) e Infarto
agudo do Miocardio (9%). A Insuficiéncia cardiaca correspondeu apenas a 7%.

A revascularizacdo do miocérdio foi o procedimento cirirgico mais realizado
(76%), o que assemelha-se com o estudo de Oliveira, Neto e Aras™. A cirurgia de
revascularizacdo é comumente realizada devido ser considerada segura e possuir resultados
positivos no tratamento da insuficiéncia coronariana, porém quando associada a outras
doencas ou comorbidades pode apresentar indices elevados de complicacbes no pos-
operatério™.

Do total de pacientes avaliados, 43 (96%) receberam alta hospitalar e apenas 2
(4%) evoluiram a 6bito durante o periodo de hospitalizacdo. O tempo médio de internacao
foi de 14,88 dias (minimo: 2 dias; méaximo: 25 dias). Estudos realizados em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca encontraram médias de tempo de internacdo inferiores (3,77
+ 3,53)2.

Corroborando com essa amostra, a meta-anélise realizada por Aya et al.'®
identificou que em estudos onde foi analisada a mortalidade em pacientes pos cirurgia
cardiaca, obteve-se numeros de ébitos considerados baixos e isso pode ser explicado pela
melhor assisténcia prestada ao paciente no pos-operatério. O numero baixo de 6bitos esta
ligado a uma diminuicdo nas complicagcdes poOs-operatdrias através de técnicas avancadas
de cuidado, como protocolos para monitorizagdo hemodindmica, diminuindo assim as
chances desses pacientes evoluiram para Obito e aumentando os indicadores de

morbimortalidade hospitalar.

O Quadro 1 descreve as principais complicaces pos-operatdrias identificadas na

analise dos prontuarios.



QUADRO 1. Principais complica¢des no pds-operatério de cirurgia cardiaca.

Tipos de Complicagdes P.O N %
Respiratdrias - -
Pneumonia 1 2,0%
Derrame Pleural 5 11,0%
Dispneia 18 40,0%
Hipertensdo Pulmonar 2 4,0%
Congestdo Pulmonar 4 9.0%
Atelectasia 4 9,0%
Cardiacas - -
Dor Precordial 7 16.0%
Derrame Pericéardico 1 2,0%
Outros - -

Dor na Incisdo Cirurgica 5 11,0%
Sem complicagdes 8 18,0%
Infeccdo da ferida Operatdria 7 16,0%

Fonte: Dados da pesquisa,2022.
Legenda: N (nimero do total de complicacio); % (percentual equivalente ao total de todas as complicagdes); P.O (pds-operatorio).

As principais complicacdes encontradas no PO foram as respiratdrias, com
destaque para a ocorréncia de dispneia. Os dados néo identificam o tipo de dispneia nem a
sua intensidade, além da ndo descricdo associada a um quadro de insuficiéncia respiratoria,
por exemplo.

Conforme a literatura, as principais complicaces do pds-operatorio sdo as
relacionadas a funcdo respiratoria e instabilidade hemodindmica sendo determinada pela
alta complexidade cirargica, longa duragdo da cirurgia, tipo de incisdo cirurgica, grau de
indugdo anestésica, tempo de ventilagdo mecanica, utilizacdo de drenos toracicos, tempo de
permanéncia em circulacdo extracorpOrea e o status pré-operatorio. Como também, a
existéncia de doencas prévias, especialmente as sistémicas, idade avancada e tabagismo™*.

Observa-se que a ocorréncia de complicacOes relacionadas a funcéo respiratoria
estd diretamente relacionada as condigdes pulmonares apresentadas por esses pacientes
ainda no pré-operatério™, no entanto nos prontuarios ndo foram encontradas informacées
referentes a avaliag&o do risco cirargico e as medidas que poderiam minimiza-lo.

No que se refere as complicagdes cardiacas, na amostra foi identificado apenas a

ocorréncia de dor precordial que pode ter relagdo com a doenga cardiaca de base, bem




como este tipo de dor pode persistir nesses pacientes, sendo assim consideradas como
dores cronicas pés-cirdrgicas™. Nessa amostra apenas um paciente apresentou uma
complicacao por derrame pericardico (2%).

No estudo de Biancari'® realizado em 13 centros de cirurgia cardiaca em hospitais
universitarios e comunitarios localizados em seis paises europeus (Inglaterra, Italia,
Finlandia, Franca, Alemanha, Suécia) com aproximadamente 2.000 pacientes
acompanhados ao longo de 10 anos, considerou que o derrame pericardico, infecgdo
profunda da ferida operatoria esternal e mediastinite, sdo fortes preditores para
morbimortalidade, em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocérdio,
doengas arteriais coronarianas ou sindrome coronariana aguda. .

Importante destacar nessa amostra o percentual de pacientes com infeccdo da ferida
operatoria (n= 7; 16%). A infeccdo de ferida operatoria compromete a evolucdo do
paciente no pds-operatoério, na medida em que aumenta o tempo de internacdo e predispde
a outras complicacgdes. O risco para essa complicacdo relaciona-se a varios fatores intra ou
poOs-operatdrios, como exemplo, comorbidades que repercutem na dificuldade de réapida
cicatrizacdo como em pacientes diabéticos, e também fatores relacionados as técnicas
cirirgicas como cauterizacdo excessiva, longa duracdo da cirurgia, entre outros. Por se
tratar de uma infeccdo hospitalar o tratamento costuma ser longo, demandando a realizacéo
de ciclos de antibidticos, como também, a realizacdo de curativos especializados. Além
disso, na sua grande maioria afeta um perfil de paciente idoso, que pode comprometer o
estado mental e funcional do paciente®’.

O Quadro 2 resume os dados referentes a utilizacdo da VNI no pds-operatério.

QUADRO 2. Dados de Uso da Ventilacdo Mecénica N&o Invasiva (VNI).

Média de Dias | Menor Tempo Maior Tempo

Setor de Uso N % de Uso da VNI de Uso (dias) de Uso (dias)
da VNI da VNI
Apenas na UTI 28 62 % 5,25 2 dias 29 dias
UTI + ENF 17 38% 11,47 5 dias 21 dias

Fonte: Dados da pesquisa, 2022.

Legenda: UTI (unidade de terapia intensiva); ENF (enfermaria); UTI/ENF (unidade de terapia intensiva/enfermaria), N (quantidade total
de pacientes que usaram a ventilagdo ndo invasiva no setor do hospital especificado); % (porcentagem do total de pacientes que usou
ventilagdo néo invasiva).

A literatura recomenda o uso da VNI no pos-operatorio para os diversos tipos de

cirurgia cardiotoracica a fim de atuar na melhora dos mecanismos ventilatorios do



paciente, tendo em vista que, 0S mecanismos pre, intra e pos cirargicos contribuem para
alteracdes dos principais musculos respiratorios e os mecanismos hemodinamicos®.

Com relacdo ao setor hospitalar onde a VNI foi utilizada, observa-se um
predominio de uso na UTI, ou seja, no pos-operatério imediato e onde as complicacGes
acontecem com maior frequéncia. O uso da VNI pode estar associado a existéncia de um
protocolo do servigo, mas a informacao nédo ficou clara nos registros.

De maneira geral apds o procedimento cirlrgico 0s pacientes permanecem em
suporte ventilatorio até que sejam retomadas suas funcbes hemodinamicas, o efeito
anestésico da cirurgia cesse e que 0 paciente tenha controle sobre o seu sistema
ventilatorio, porém é necessario otimizar o uso do suporte ventilatério para que o paciente
seja retirado o mais depressa possivel no intuito de reduzir o tempo do paciente no leito
hospitalar, a fim de minimizar custos e recursos hospitalares, bem como, diminuir as

chances desses pacientes apresentarem complicacdes que gerem mortalidade®.

Observou-se um tempo de uso em dias da VNI elevado, com uma variacdo de 2 a
29 dias na UTI e 5 a 21 dias no somatorio VNI + enfermaria. Esse tempo prolongado do
recurso pode ser explicado pelo tempo de internagé@o prolongado dos pacientes (25% de 8 a
15 dias e 40% > 16 dias) e a ocorréncia de complicacdes.

As informacGes sobre qual o modo, o protocolo e o tempo de VNI utilizados nos 45
pacientes ndo foi identificado nos registros, com isso sendo um dos pontos a serem revistos
pela a unidade hospitalar, haja vista que na literatura existe a indicagdo necessaria de uso
da assisténcia ventilatéria®, bem como, subsidia os profissionais a se direcionar ao melhor

tempo e modo de uso administrado no paciente sob o uso de VNI°.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se que as complicacdes respiratérias foram as mais comuns no poés-
operatorio de cirurgia cardiaca em acordo com a literatura especializada. Destaca-se a
ocorréncia de infeccdo pds-operatério como possivel preditor de aumento no tempo de
internacéo e predisposicao a complicagdes.

Em relacdo ao uso da VNI observou-se um tempo acentuado de dias de uso do
recurso no servigco, em especial na UTI, caracterizando o uso da pressdo positiva como

uma das principais condutas realizadas. No entanto, as informacdes relativas ao uso da



VNI nos prontuérios encontravam-se escassas, ndo havendo detalhes sobre o modo

utilizado, niveis pressoricos programados ou protocolo instituido no servico.
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APENDICES

APENDICE A

FICHA DE COLETA DE DADOS

N° da ficha:
Idade: Sexo: M () F()

Diagnostico Clinico:

Tipo de Cirurgia:

Desfecho da internacéo: alta ( ) transferéncia ( ) obito ( )

Tempo de internagéo:

Complicacgdes pos-operatdrias: ( ) pneumonia ( ) derrame pleural ( ) atelectasias

( ) infeccdo de ferida operatoria () outros

Fez uso da VNI no p6s-operatorio: ( ) sim ( ) ndo

Internacéo:

uTi

Dias de UTI:

Modo Utilizado da VNI: CPAP ( ) BILEVEL ( ) PS+ PEEP ()
DiasdeusodaVVNI: () 1dia( )2dias ( )3 dias( )4 dias( )>5
TempodeUsodaVNIL:

Enfermaria

Dias de enfermaria:

Modo Utilizado da VNI: CPAP ( ) BILEVEL ( ) PS + PEEP ( )
DiasdeusodaVNI: () 1dia( )2dias ( )3 dias( )4 dias( )>5
TempodeUsodaVNI:




APENDICE B

SOLICITACAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: “Uso da Ventilagdo Mecanica Nao Invasiva em um hospital de

referéncia em cirurgia cardiaca”
Pesquisador Responsavel: Dyego Anderson Alves de Farias

Pesquisador Colaborador: Gersson Anderson Pequena Ribeiro

Solicitamos perante este Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos a DISPENSA DA UTILIZACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO.

O projeto se propde avaliar o uso da ventilacdo mecanica nao invasiva no
pos-operatorio de cirurgia cardiaca na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana
e Enfermaria do Hospital Universitario Nova Esperanca. Trata-se de um estudo
documental e retrospectivo no qual serdo analisados dados obtidos nos
prontuarios dos pacientes. Serdo avaliados os dados de pacientes que concluiram
sua estadia no referido hospital (alta hospitalar, transferéncia hospitalar ou 6bito)

0 que inviabiliza o contato com os participantes da pesquisa.

Nestes termos, nos comprometemos a cumprir todas as diretrizes e normas
reguladoras descritas na Resolucdo 466/2012 - CNS/MS, referentes as

informacdes obtidas com projeto e declaramos:

a) Que o acesso aos dados registrados em prontudrio de pacientes ou
em bases de dados para fins da pesquisa cientifica sera feito somente apés
aprovacao do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica;

b) O acesso aos dados sera supervisionado por uma pessoa que esteja

plenamente informada sobre as exigéncias de confiabilidade;



c) Sera assegurado 0 compromisso com a privacidade e a
confidencialidade dos dados utilizados preservando integralmente o anonimato e
a imagem do participante bem como a sua ndo estigmatizacao.

d) Sera assegurada a nao utilizacdo das informacgcdes em prejuizo das
pessoas e/ou das comunidades, inclusive em termos de autoestima, de prestigio
e/ou econdmico-financeiro;

e) O pesquisador responsavel estabelecera salvaguardas seguras para
confidencialidade dos dados de pesquisa;

f) Os dados obtidos na pesquisa serdo usados exclusivamente para
finalidade prevista no protocolo;

g) Os dados obtidos na pesquisa somente serdo utilizados para o
projeto vinculado; os quais serdo mantidos em sigilo, em conformidade com o que

prevé os termos da Resolucéo 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Sendo assim, diante das justificativas expostas e devido a impossibilidade
de obtencdo do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido) de todos os
participantes, assinamos este termo para salvaguardar o direito dos participantes

da pesquisa.

Jodo Pessoa, 07 de Janeiro de 2022.

Ditgo Medereon Alves dbJeas

Dyego Anderson de Farias — Pesquisador responsavel



