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PERCEPCAO DO PACIENTE SOBRE O USO DA VNI NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

PATIENT'S PERCEPTION OF THE USE OF NIV IN THE POSTOPERATIVE
PERIOD OF CARDIAC SURGERY

Maria Angela Cordeiro Paiva®
Dyego Anderson Alves de Farias?

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepcdo do paciente no pos-operatério de cirurgia cardiaca sobre
o0 uso da VNI durante a internacdo em um hospital de referéncia no municipio de Jodo
Pessoa-PB. Metodologia: Trata-se de um estudo observacional, transversal e com
abordagem ndo probabilistica por conveniéncia. A pesquisa foi realizada no Hospital
Nova Esperanca. Foi considerado elegivel o total de pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca do tipo reconstrutiva, substitutiva e corretora internados na enfermaria entre
marco e abril de 2023 que fizeram uso da VNI no pos-operatério. A coleta dos dados
ocorreu se deu pela aplicacdo de uma ficha de avaliagdo subdividida em itens referentes
ao perfil clinico dos pacientes e informacdes referentes a percep¢éo do paciente sobre
0 uso da VNI (conhecimento do paciente sobre as indicagdes do uso do recurso,
complicacdes e fatores adversos). Resultados: Obteve-se uma amostra de 20 pacientes,
com maior prevaléncia de individuos do sexo masculino, com 50 anos ou mais, com
diagnostico de DAC e submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. Dos
pacientes, 75% (n=35) relataram recusa ou intolerancia ao uso da VNI. Os motivos
relatados para a falha de uso do recurso foram relacionados a problemas com a interface
(sufocamento, ressecamento dos olhos, dor e panico causado pela mascara).
Conclusdo: Para serem obtidos os resultados esperados com uso da VNI no poés-
operatdrio, faz-se necessario priorizar os detalhes, a exemplo da escolha do modelo de
mascara apropriada para cada paciente e da avaliacdo da adaptacdo do paciente a
terapia.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo invasiva, Cirurgia cardiaca, Fisioterapia.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate the patient's perception in the postoperative period of cardiac
surgery on the use of NIV during hospitalization in a reference hospital in the city of
Jodo Pessoa-PB. Methodology: This is an observational, cross-sectional study with a
non-probabilistic approach for convenience. The research was carried out at Hospital
Nova Esperanca. The total number of patients undergoing reconstructive, substitutive
and corrective cardiac surgery admitted to the ward between March and April 2023
who used NIV in the postoperative period were considered eligible. Data collection
took place through the application of an evaluation form subdivided into items related
to the clinical profile of the patients and information regarding the patient's perception
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2 Fisioterapeuta, Doutor em Modelos de Decisdo e Salde — UPB, Docente do Curso de
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of the use of NIV (patient's knowledge about the indications for using the resource,
complications and adverse factors). Results: A sample of 20 patients was obtained,
with a higher prevalence of males, aged 50 years or older, diagnosed with CAD and
undergoing coronary artery bypass grafting. 75% (n=35) of patients reported refusal
or intolerance to the use of NIV. The reasons reported for failure to use the resource
were related to problems with the interface (suffocation, dry eyes, pain and panic
caused by the mask. Conclusion: In order to obtain the expected results with the use
of NIV in the postoperative period, it is necessary to It is necessary to prioritize the
details, such as choosing the appropriate mask model for each patient and assessing
the patient's adaptation to therapy.

Keywords: Non-invasive ventilation, Cardiac surgery, Physiotherapy

INTRODUCAO

De acordo com o Estudo Global Burden of Doenca em 2019 e a base de dados
do Sistema Unico de Saude (SUS), as doencas cardiovasculares (DCV) sdo a causa
namero 1 de morte no Brasil. Entre as DCV, a Doenca Arterial Coronariana (DAC) foi
a principal causa de morte no pais, seguida pelo acidente vascular cerebral de 1990 a
2019. 1°

Nos altimos anos, ocorreram mais de 50 milhGes de mortes e as DCV foram
responsaveis por 30% dessa mortalidade, traduzindo-se em 17 milhGes de pessoas. Com
base nessa estimativa de Obitos, a Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) decidiu
elaborar um programa nacional de prevencdo cardiovascular com a finalidade de
reduzir essa realidade epidemioldgica. %

A depender da gravidade da afeccdo cardiaca, 0 paciente precisard ser
submetido a um procedimento cirdrgico. Apesar de necessaria em alguns casos de
doencas cardiacas, a cirurgia cardiaca pode desencadear uma série de complicacbes
poés-operatdrias, em especial no sistema respiratdrio, havendo mudangas em funcdes
importantes, como na forgca muscular inspiratoria e na fungdo pulmonar global.?
Algumas dessas alteracfes sdo decorrentes do proprio intra-operatorio, devido a
complexidade do procedimento e da necessidade de dispositivos, como drenos pleurais,
uso de medicac&o para sedacéo e manipulagio de objetos cirtrgicos.?°

Quando presentes, as complicagcBes pulmonares impactam no prognostico da
internacédo, levando a um aumento no tempo de internacdo e alteragcbes multifatoriais

na fungdo pulmonar, incluindo colapso alveolar, diminuigdo da eficacia da tosse e
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reducdo da capacidade pulmonar global, além de necessidade de retorno ao servico
hospitalar devido a complicacdes pos-alta.l*

Dentre os recursos utilizados pelo fisioterapeuta para prevencdo e tratamento
das complicac@es pulmonares, destaca-se a ventilagdo ndo invasiva (VNI), que consiste
na aplicagdo de pressdo positiva nas vias aéreas do paciente, por meio de interfaces
(mascaras), com objetivo de promover a melhora da capacidade pulmonar e favorecer
a manutencdo da capacidade funcional do paciente.?’

Os modos ventilatérios comumente utilizados na VNI sdo a pressdo positiva
continua (CPAP) nas vias aéreas e a pressdo positiva em dois niveis (BILEVEL).
Apesar de todos os beneficios ja estudados na literatura, ainda existe uma lacuna na
literatura sobre os parametros mais adequados para a aplicacdo da técnica, além dos
ajustes de conforto adequados para uma melhor adaptacéo do paciente.’

Dessa forma, essa pesquisa tem a intencdo de mostrar a importancia e os
beneficios do uso da VNI em pacientes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, no que
diz respeito a percepcao quanto a escolha da interface. Deve ser levado em consideracéo
o formato do rosto do paciente, o seu estado mental e algum tipo de desconforto géastrico
para 0 bom funcionamento da técnica, ou seja, com o principal fator envolvido. A
percepcdo do uso do recurso pelo paciente muitas vezes ndo é considerada, o0 que
também pode contribuir com a falha. Quando o paciente compreende a importancia do
recurso a ser utilizado, as chances de sucesso sdo maiores.? Observa-se que, na grande
maioria dos servicos, ndo existe variedade de interfaces e o uso de protocolos muitas
vezes é subutilizado.

O emprego de medidas que visem prevenir a ocorréncia ou minimizar
assincronas paciente/ventilador pode promover o aumento dos beneficios clinicos e a
melhora do progndstico de pacientes criticos. Um paciente que entende a necessidade
de uso do recurso e que se sente confortavel tera uma maior cooperacdo com a conduta,
0 que € importante para o uso da VNI.

Diante do exposto, o objetivo do trabalho consistiu em avaliar a percep¢éo do
paciente no pos-operatério de cirurgia cardiaca sobre o uso da VNI durante a

internacdo em um hospital de referéncia no Municipio de Jodo Pessoa-PB.



METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, transversal e com abordagem néo
probabilistica por conveniéncia. A pesquisa foi realizada no Hospital Nova Esperanca
(HNE), localizado no municipio de Jodo Pessoa, Estado da Paraiba. O servigo €
referéncia no atendimento de pacientes cardiopatas regulados via Secretarias Municipal
e Estadual de Satde, com a oferta de atendimentos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo e abril do ano de 2023 com
pacientes internos na enfermaria no pdés-operatdrio de cirurgia cardiaca no referido
hospital. Foram considerados elegiveis 0s pacientes submetidos a cirurgia cardiaca do
tipo reconstrutiva (revascularizacdo do miocardio ou plastia de valva) e substitutivas
(trocas valvares) que fizeram uso da VNI no pds-operatrio. Como critérios de
exclusdo, elegeram-se 0s pacientes menores de 18 anos, pacientes com incapacidade de
compreensdo das instrucdes e pacientes que evoluirem com instabilidade
hemodindmica com agravamento do quadro na enfermaria.

Para a coleta de dados, utilizou-se uma ficha de avaliagdo (Quadro 1)
subdividido em itens referentes ao perfil clinico dos pacientes (idade, sexo, nivel de
escolaridade, diagndstico clinico, tipo de cirurgia, tempo de internacdo e complicacdes
pos-operatdrio). As informacdes relativas ao perfil clinico dos pacientes, dias de
internacdo e parametros da VNI foram coletadas dos prontuérios. Ja a coleta das
informacdes sobre a percepcdo do uso do dispositivo ocorreu diretamente com o

paciente elegivel a pesquisa durante a internacdo na enfermaria.



Quadro 1. Ficha de avaliagdo do perfil de uso da VNI e percepcdo do paciente sobre
o dispositivo.

N° da ficha: Idade: Sexo: M () F()
Diagnostico Clinico: Complicagdes pos-operatorias:
Tipo de Cirurgia:

Tempo total de internacgio:
UTI

Dias de internacdo na UT]I:
Modo Utilizado da VNI: CPAP ( ) BILEVEL ( ) PS+ PEEP ()

Diasdeusoda VNI: ( )1dia( )2dias ( ) 3 dias ( )4 dias ( ) =5 dias

Enfermaria
Dias de internacao na enfermaria:
Modo Utilizado da VVNI: CPAP () BILEVEL ()

Diasdeusoda VNI: ( )1dia( )2dias ( ) 3 dias ( )4 dias ( ) =5 dias
Percepcado do Paciente sobre o uso da VNI

1. Emalgum momento durante a internagdo o senhor(a) foi orientado sobre a importancia do uso
da VNI? Sim () Né&o ( ) Em caso afirmativo, qual o profissional fez a orientacdo?

2. O senhor(a) sabe explicar o motivo de utilizar a VNI? Sim ( ) N&o ( ) Em caso afirmativo
faca um breve relato:

3. Emalgum momento o senhor(a) recusou ou nao tolerou o uso da VNI? Sim ( ) Né&o ( ) Em
caso afirmativo qual o motivo?
() dor () mal estar () sensacdo de sufocamento ( ) desconforto respiratério ( ) outros

4. Qual o tipo de interface utilizado? ( ) méscara nasal ( ) méscara facial ( ) méascara facial total
() outro:

Fonte: Elaboragéo propria.

Além disso, foi aplicado o Questionario proposto por Holanda et al. (2009) para
avaliar possiveis problemas identificados pelos pacientes durante o uso da VNI através

de mascaras (Figura 1).
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Figura 1. Problemas identificados pelos pacientes durante o uso da VNI atraves de
mascaras.

Segue abaixo uma lista dos problemas gue podem ser experimentar quandoe da ventilagdo nie imvasiva fornecida
atrawvés de uma mascara. Indique quio problematico foi cada um dos itens listados abaixo durante o periodo
de uso da mascara. Caso tenha experimentado um problema nio incluide nesta lista, expliqgue no final desta
pagina. As cscolhas sdo as seguintes: {0} ndo foi um problema; (1) um pegueno preblema; (2] um problema
moderado; (3] um grande problema.
Problemas | Intensidade 01 2 3
Dor
1. Dor na testa
2. Dor na nanz
3. Dor nas bochechas
4. Dor no qucixo [ndo aplicéve]l & mascara nasal)
Wazamentos desagradaveis da mascara
5. Ao redor dos olhos
& Vazamentos ao redor da boca
Ressecamento oronasal
7. Boea ou garganta ressecada
8. Manz ressecado ou congestionado
Outros
9_ Pressao da mascara
10. Imitagao cutdnca™
11.Claustrofobia devido & mascara
*coceira ou gqueimacio na pele

Problemas ndo incluidos na lista acima:

Fonte: Holanda et al (2009).

A analise de dados foi feita por meio de estatistica descritiva, mediante o auxilio
do pacote estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, no
qual os dados das variaveis quantitativas foram expressos como média, enquanto as
variaveis categoricas foram apresentadas como frequéncias absolutas e relativas.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca sob protocolo CAAE n°
66827523.2.0000.5179.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram considerados elegiveis para participar do estudo um total de 30 pacientes no
poOs-operatério de cirurgia cardiaca. Desses, 10 participantes ndo foram incluidos na

pesquisa devido a auséncia de informacGes sobre o uso da VNI nos prontuérios analisados
(Figura 2).
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Figura 2. Fluxograma do estudo.

Pacientes candidatos elegiveis
ao estudo
n=30

Pacientes ndo incluidos
n=10

Motivo: auséncia de informacdes sobre

0 uso da VNI nos prontudrios.

Pacientes incluidos no estudo
n=20

A amostra teve maior prevaléncia de individuos do sexo masculino, com 50 anos ou
mais e submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio. A caracteriza¢cdo da amostra
pode ser observada na Tabela 1.

No Brasil, 0 nimero de portadores de DAC (infarto agudo do miocérdio, angina
estavel e insuficiéncia cardiaca isquémica) aumentou de 1,48 milhdo em 1999 para mais de
4 milhGes em 2019, e a prevaléncia bruta de DAC passou de 0,99% para 1,85% no periodo.
As taxas de DAC subiram vertiginosamente com o envelhecimento, sendo de 0,4%, 4,4% e
14,0% entre individuos com 15-49 anos, 50-69 anos e a partir dos 70 anos, respectivamente,
em 2019. Em todos os grupos etarios, a DAC foi mais frequente nos homens do que nas
mulheres.?

Em 2019, houve 171.246 mortes atribuidas a DAC no Brasil, correspondendo a 12%
do total de mortes no pais e a 43% de todas as mortes por DCV. De acordo com dados do
SUS, o nimero de hospitalizacGes por IAM no sistema publico aumentou 54% de 2008 a

2019, ajustado para a populagio.*°
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Tabela 1- Caracterizacdo da amostra com diagnostico de DAC e submetidos a cirurgia de
revascularizacdo do miocardio.

Sexo n %
Masculino 12 60
Feminino 8 40
Faixa Etéaria n %
45-55 anos 3 15
56-65 anos 4 20
66-75 anos 9 45
76-85 anos 4 20
Diagnostico Clinico n %
Infarto 9 45
Doenca Valvar 6 30
Infarto + Insuficiéncia Cardiaca 3 15
Outros (HAS,DM2,DPOC,IRA) 2 10
Tipo de Cirurgia n %
PO CRVM 14 70
Troca Valvar 6 30
Tempo de Internagéo n %
7-14 dias 8 40
15-21 dias 8 40
>21 dias 4 20
Complicacbes pos-operatorias n %
Derrame Pleural 2 10
Outros (hipoxemia, hemorragia, arritimia, 5 o5

infeccdo de ferida operatdria)
Né&o 13 65

HAS: Hipertensdo arterial sistémica; DM2: Diabetes tipo 1I; DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; IRA: Insuficiéncia renal aguda;
Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Dos 1.280.840 procedimentos cardiovasculares cirdrgicos realizados de 2008 a
2019, 265.123 (20,1%) foram CRVM e 151.902 (11,9%) cirurgias valvares, o que corrobora
com os dados da presente pesquisa. O Quadro 2 apresenta as informagGes sobre 0 uso da
VNI no p6s-operatério de cirurgia cardiaca.

Todos os pacientes avaliados foram submetidos ao uso da VNI na UTI e enfermaria,
com predominio do uso do modo Bilevel. No entanto, as informagGes contidas nos
prontuérios eram imprecisas/incompletas, especialmente quanto ao tempo de uso e
indicacdo. Por esse motivo, as informacdes sobre tempo de uso do recurso na UTI e na
enfermaria foram excluidas. Ressalta-se a importancia do preenchimento adequado das

informagdes nos prontudrios pelos profissionais de saude, uma vez que o problema pode
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interferir na probabilidade da ocorréncia de eventos adversos, na redu¢do da comunicagao

multiprofissional e na continuidade do tratamento/assisténcia.

Quadro 2 - Uso da VNI no pds-operatdrio e a percepcao do paciente

Modo ventilatério n %
Bilevel 16 80
CPAP 4 20

Em algum momento durante a internacdo, o senhor(a) foi orientado sobre a
importancia do uso da VNI

n %
Sim, pela fisioterapeuta 19 95
Sim, pela psicéloga 1 5
Né&o 0 0
O senhor(a) sabe explicar o motivo de utilizar a VNI?

n %
Sim, melhorar a respiragéo 13 65
Sim, melhorar a oxigenacéo 3 15
Sim, melhorar o pulmédo 5 25
Né&o 0 0

Em algum momento, o senhor(a) recusou ou nao tolerou o uso da VNI?

n %
Sim, ressecamento nos olhos 1 5
Sim, sensacéo de sufocamento 8 40
Sim, dor 5 25
Sim, mal estar 1 5
Sim, panico com a mascara 1 5
N&o 5 25
Tipo de interface (méscara) utilizado

n %
Mascara facial 20 100

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Bombarda e Joaquim (2022) reforcam que a literatura dispde de evidéncias acerca
das fragilidades nas anotagbes em prontuario, mesmo diante das exigéncias legais.®
Considera-se a desconformidade dos registros quando na auséncia de dados de identificacéo
do paciente e do profissional, dados incompletos de prescri¢des e de intervencdes, uso de

siglas de modo ndo padronizado e anotacdes ilegiveis.3"%
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O prontuario € um documento bastante importante, pois contém a historia da satde do
paciente, colabora com o trabalho em equipe, facilita a comunicagdo entre diferentes
profissionais que assistem aquele paciente e esclarece as duvidas sobre aspectos éticos e
legais, garantindo a continuidade da assisténcia.*

No item I (Quadro 2), “Em algum momento durante a internacdo o senhor(a) foi
orientado sobre a importancia do uso da VNI?”, foi possivel observar que 100% dos
pacientes referiram ter recebido orientaces sobre a importancia de utilizar o recurso, como
a melhora da expansdo pulmonar, menos tempo de internacdo, com destaque para o
profissional fisioterapeuta.

O fisioterapeuta participa da equipe multidisciplinar de reabilitacdo com objetivo de
favorecer um melhor prognéstico da internacdo, atuando desde o pré-operatdrio com
técnicas voltadas a prevencdo e minimizacdo de complicacbes pulmonares.!® De fato, a
Fisioterapia possui um papel incontestavel no processo de reabilitacdo cardiaca em sua fase
hospitalar. A intervencdo fisioterapéutica reduz significativamente o numero de
complicacdes no pos-operatdrio. 223

No item Il do Quadro 2, “O senhor(a) sabe explicar o motivo de utilizar a VNI?”,
os pacientes foram instruidos pelo pesquisador a responder o questionamento da forma
como eles compreendiam 0 uso do recurso, sem a necessidade de utilizagcdo de termos
técnicos. Observou-se que todos os pacientes relacionaram o uso da VNI a
prevencdo/melhora da funcgéo respiratéria.

A ocorréncia de complicacdes pulmonares no pos-operatério de cirurgia cardiaca €
comum, e o uso da VNI é de grande importancia para restabelecer a fun¢do pulmonar mais
rapido. Sua aplicacdo auxilia na reducdo do esfor¢o respiratério, na sensacdo de desconforto
respiratorio, aumento do volume residual, minimizando ou revertendo a atelectasias e
favorecendo o recrutamento alveolar, 0 aumento da complacéncia pulmonar, dos niveis de
oxigenacio e a mobilizacdo de secre¢io por meio de alteracbes do fluxo de ar.26273° A
Diretriz Brasileira de Ventilacdo Mecanica (2013) recomenda o uso empregada da VNI de
modo preventivo logo apds a extubacdo, na abordagem da atelectasia ou quando ja
estabelecido um quadro de insuficiéncia respiratoria.

Com relagdo ao item III do Quadro 2, “Em algum momento o senhor(a) recusou ou
ndo tolerou o uso da VNI?”, constatou-se que apenas 5 pacientes (25%) néo referiram a

recusa ou intolerancia ao uso do recurso. A sensacao de sufocamento (n=8; 40%) e dor

15



(n=5; 25%) foram as principais causas citadas. Vale destacar que 100% do uso da VNI
ocorreu através de mascaras do tipo facial simples.

A intolerancia as interfaces é considerada um fator primordial para a faléncia da
VNI, sendo demonstrado no estudo de Conti et al. (2007), que compararam a eficécia entre
a VNI através de mascaras faciais e helmet em pacientes com IRA ap06s cirurgia abdominal.
No estudo de Silva et al. (2013), que avaliou a adaptacdo a diferentes interfaces de
ventilacdo mecanica ndo invasiva em pacientes criticos, a adaptacdo apropriada as interfaces
utilizadas foi 76% dos casos de um total de 245 pacientes avaliados, sendo que a interface
mais utilizada foi a méscara facial total (74,7%), seguida por mascara facial e mascara facial
quase total (24,5% e 0,8%, respectivamente).

No presente estudo, 75% (n=35) dos pacientes relataram recusa ou intolerancia ao
uso da VNI. Os motivos relatados para a falha de uso do recurso foram relacionados a
problemas com a interface (sufocamento, ressecamento nos olhos, dor, panico causado pela
mascara). Como o servico nao dispde de outro modelo de interface, pode-se inferir que o
recurso ndo foi utilizado da forma esperada. No estudo de Silva et al. (2013), as méascaras
tiveram de ser trocadas em 24% dos pacientes como forma de obter a adaptacéo.

Ressalta-se que a condicdo clinica do paciente durante o uso da VNI pode ter
influenciado na percepcao do paciente. Por exemplo, se 0 uso ocorreu em uma situacao de
insuficiéncia respiratéria em que a ansiedade acompanhada da situacdo clinica
desfavoravel, isso pode superestimar a percepcdo negativa. Devido a limitacdo das
informacBes fornecidas nos prontuarios, essas informacGes ndo puderam ser melhor
exploradas.

A presente pesquisa teve como foco avaliar a percepcéo do paciente sobre o uso da
VNI com foco na adaptacdo adequada do paciente a interface, considerando seu conforto,
possiveis interferéncias e complicagcfes, visto que uma adequada adaptacdo a interface
permite uma melhor adesdo ao programa de VNI proposto, contribuindo de forma positiva
na evolucdo clinica.

A Tabela 2 avaliou o tipo e a intensidade dos efeitos adversos do uso da mascara de
VNI,

Os principais efeitos adversos relacionados a dor durante o uso da VNI foram
distribuidos de forma proporcional na regido da testa, bochecha, nariz e queixo. Dos pacientes
que referiram dor na regido da testa, 40% (n=8) consideraram a dor um pequeno problema e

50% (n=10) um problema moderado, ou seja, 90% da amostra se sentiu incomodada com 0
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ajuste da mascara. Com relagdo ao vazamento de ar, observa-se que um destaque ao
vazamento ao nivel dos olhos como um pequeno problema (n=10; 50%). Sobre o
ressecamento de nariz e/ou congestionamento nasal, 30% (n=6) se sentiu incomodada de
forma leve.

Em relacdo ao desconforto devido ao nivel pressérico ajustado, 90% (n=18) da
amostra relatou desconforto, sendo 45% (n=13) classificado como moderado. A sensagédo de
claustrofobia pelo uso da mascara também se mostrou impactante, uma vez que 90% (n=18)
referiram o desconforto, sendo para 30% (n=6) considerados um problema moderado e para

outros 30% (n=6) um grande problema.

Tabela 2- Questionario sobre o tipo e intensidade dos efeitos adversos agudo da mascara
de VNI

Intensidade
() 1) ) 3)
Efeito Né&o foi um Pequeno problema grande
problema problema moderado problema
Dor n % n % n % n %
Testa 1 5% 8 40% 10 50% 1 5%
Nariz 11 55% 6 35% 3 15% 0 0%
Bochechas 6 30% 7 35% 7 3% 0 0%
Queixo 13 65% 6 30% 1 5% 0 0%
Vazamento n % n % n % n %
Olhos 9 45% 10 50% 1 5% 0 0%
Boca 12 60% 8 40% 0 0% 0 0%
Boca ou garganta 14 70% 5 25% 1 5% 0 0%
Ressecamento n % n % n % n %
Nariz ressecado ou
congestionado 14 70% 6 30% 0 0% 0 0%
Outros n % n % n % n %
Pressdo da mascara 2 10% 4 20% 13 65% 1 5%
Claustrofobia 2 10% 6 30% 6 30% 6 30%

Fonte: Dados da pesquisa (2023).

Atualmente, o grande desafio dos pesquisadores € encontrar modelos de interfaces que
se adequem ao rosto dos pacientes e que, dessa forma, possam garantir adequada ventilagdo
alveolar e uma aceitacdo e tolerancia satisfatorias por parte do paciente. A escolha da interface

é primordial para o seu funcionamento, sendo que devem ser considerados: o formato do rosto,
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o conforto do paciente e o tempo de utilizacdo do dispositivo.1%?® No estudo de Silva et al.,
(2013), a causa mais frequente da falta de adaptacdo foi o formato da face em 30,5% dos
pacientes.

Oto, Imanaka e Nishimura (2011) identificaram em seu estudo que a falta de umidade
na cavidade oral se mostra como uma complicagdo comum durante a VNI. Outros problemas
relacionados a VNI citados por Certain (2022) s&o a reducéo da salivagdo, escape de ar, falta
de sincronia entre o paciente e o aparelho de ventilacdo artificial, formacdo de Ulceras por
pressdo relacionadas a propria interface respiratoria, além de distenséo e desconforto gastrico.

A utilizacdo da ventilagdo ndo invasiva possui alta taxa de insucesso e os fatores
ligados a esse baixo grau de sucesso, podem se associar ao proprio doente, modo ventilatorio,
tipos de interface e até mesmo o local onde esse procedimento é realizado. Os principais
efeitos indesejados ao uso das mascaras sdo: dor na testa, dor no nariz, dor nas bochechas,
vazamento nos olhos, ressecamento na boca e garganta, claustrofobia, congestionamento e
pressdo da mascara.’

Diante do contexto, considera-se que o conforto do paciente deve ser levado em
consideracdo para que se tenha eficacia no tratamento, com uma busca ativa para um ajuste
adequado da mascara, e que, de preferéncia, o servico possua mais de um modelo de mascara
disponivel a fim de evitar dor, vazamento de ar e lesdo na pele, com o foco em que reduzir

drasticamente a intolerancia do paciente e a eficacia da VNI.

CONCLUSAO

O estudo foi importante para a compreensdo da percepcao do paciente sobre o uso da
VNI no pds-operatério de cirurgia cardiaca. Sabe-se que a VNI é vista como um recurso
indispensavel na prevencao e tratamento de complicacdes pulmonares pds-operatorias. Dessa
forma, o inadequado ajuste de parametros e da interface pode interferir em seu resultado
terapéutico.

Para que um programa de assisténcia no pds-operatorio de cirurgia cardiaca seja
efetivo, faz-se necessario priorizar os detalhes, a exemplo da escolha do modelo de mascara
apropriada para cada paciente e da avaliagdo da adaptacdo do paciente & terapia. 1sso porque
as principais causas de recusa e/ou intolerancia a VNI foram relacionadas ao desconforto

ocasionado pelo uso da mascara.
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