UNINGA Review. 2011 Oct. N° 08(2). p. 55-65

recebido em 11 de fevereiro de 2011
Aceito para publicacdo em 04 de novembro de 2011

PERFIL EPIDEI\/lIOLOGIpO DOS PACIENTES QUE UTILIZARAM A
VENTILACAO MECANICA NAO-INVASIVA NO HOSPITAL
MEMORIAL DE MARINGA NOS ANOS DE 2008 E 2009

EPIDEMIOLOGICA PROFILE OF PATIENTES WHO USE VENTILATION
MECHANICS NON-INVASIVE IN MEMORIAL HOSPITAL OH MARINGA IN THE
YEARS 2008 AND 2009

LUCIANA FERLIN. Académica do Curso de Graduacio em Fisioterapia da Faculdade INGA.

RENAN LUIZ FERNANDES. Académico do Curso de Graduagao em Fisioterapia da
Faculdade INGA.

FERNANDA CHAGAS BUENO. Professora Especialista do Curso de Graduagao em Fisioterapia da
Faculdade INGA.

Endereco para correspondéncia: Rua Séo Jodo, 250, apartamento 1404, zona 7, CEP
87030-2000. Maringé, Parand, Brasil. fernandachagasbueno@hotmail.com

RESUMO

Ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) consiste em um suporte ventilatorio alternativo que
tem por funcdo otimizar as trocas gasosas, reduzindo o esforco respiratério do individuo. O
presente artigo teve como objetivo caracterizar o perfil dos pacientes que utilizaram a VNI
nos anos de 2008 e 2009. Realizou-se, nas fichas cardiorrespiratdrias do Hospital memorial de
Maringa nos anos de 2008 e 2009, uma coleta de dados referentes ao sexo, raca, idade, doenca
de base, tempo de uso, sintomas e sinais clinicos dos pacientes que utilizaram a VNI, e o0s
dados foram submetidos uma analise descritiva. Conclui-se que o perfil epidemiologico
demonstrou que mulheres (53%), da raca branca (49%) com idade acima de 60 anos (79%),
que utilizaram a VNI por menos de 3 sessdes (84%) tendo como principal sinal a ausculta
ruidosa (40%), e com doenca de base mais comum de pneumonia (30%) foram o0s mais
utilizaram VNI.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo com pressdo positiva intermitente, epidemiologia,
doencas pulmonares.

ABSTRACT

Non-invasive mechanic ventilation (NIV) is an alternative ventilation support whose function
is to optimize gaseous exchange and reduce the respiration efforts of individuals. To
characterize the profile of patients who utilized NIV in the years 2008 and 2009. Critical
analysis of data referring to gender, race, age, illness, time of use, symptoms and clinical
signs found in the cardio-respiratory records of patients who utilized VNI at Hospital
Memorial de Maringd. Epidemiologic profile is: women (53%), caucasian (49%) above
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60years of age (79%) who have utilized VNI for less than 3 sessions (84%) and having as
main symptom auscultation noisy (40%) and as most common illness pneumonia (30%) were
the most used NIV.

KEYWORDS: Ventilation with intermittent positive pressure, epidemiology, pulmonary
diseases.

INTRODUCAO
Epidemiologia da ventilagdo mecanica néo invasiva

Epidemiologia caracteriza-se pelo estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a
distribuicdo das doencas, analisando e os fatores determinantes das mesmas e os danos a
salde, propondo solugdo para elas (BURIGO, 2002). A epidemiologia clinica consiste na
aplicacdo da epidemiologia ao ambiente clinico, cuja funcdo resume-se em proporcionar
maior rigor cientifico a pratica clinica e conseqlientemente aos estudos feitos na area médica
(PEREIRA, 1995).

Por isso a epidemiologia pode determinar o perfil de um grupo em uma determinada
regido, ndo sendo diferente para os pacientes usuarios da ventilagdo ndo invasiva (VNI),
lembrando que a mesma compreende uma modalidade que proporciona a melhora da
ventilacdo alveolar, minimizando o trabalho respiratério (COSTA, 1999). Nédo tendo a
necessidade da introducdo de uma protese invasiva nas vias aéreas, sendo uma alternativa a
entubacdo na maioria dos casos. Dentre suas indimeras vantagens podemos incluir a
eliminacdo de possiveis complicacGes relacionadas com a entubagdo, como a conservacao da
defesa das vias aéreas, promocao do conforto respiratorio, possibilidade da execucdo da fala e
degluticdo pelo paciente (SARMENTO, 2007).

A VNI possui 0s objetivos de melhorar a fadiga muscular e a capacidade residual
funcional, através da diminuicdo de areas de atelectasias, bem como restituir a troca gasosa,
resultando em um melhor conforto respiratorio para o paciente. O suporte com VNI deve ser
iniciado assim que for identificado o primeiro episddio de hipoventilacdo, sendo que a mesma
é bem indicada naqueles pacientes com hipoventilacdo que apresentam funcao bulbar normal,
e gque possam respirar sem ajuda do aparelho por algum espaco de tempo (SILVA et al.,
2003). Seu uso precoce resulta na diminuicdo da entubacdo traqueal e da permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A mesma deve ser recomendada a pacientes que mantém
a permeabilidade da via aérea superior, assim como a integridade da degluticdo e a capacidade
de mobilizar as secre¢fes (ROCHA & CARNEIRO, 2008).

Os tipos de VNI devem ser determinados de acordo com o objetivo que se quer atingir.
Dentre eles existem o CPAP (continuous positive airway pressure) e BiPAP (bilevel positive
airway pressure). O CPAP representa um unico nivel de pressdo ofertado aos pulmdes
independente da fase do ciclo respiratério. Ja o BIiPAP é constituido por dois niveis
pressoricos nas vias aéreas, sendo um na inspiracdo denominado de IPAP (inspiratory
positive airway pressure) e outro na expiracdo conhecido por EPAP (expiratory positive
airway pressure) (SARMENTO, 2007).

O CPAP fornece uma pressao continua de distensdo o que permite melhor troca gasosa
e mantém a estabilidade alveolar, porém a pressao eficaz situa-se geralmente na faixa de 5 a
13 cm/H20, pois a alta resisténcia durante a expiracdo pode piorar o quadro do paciente (Lon
et al., 2007).

Ja o BiPAP oferece dois niveis pressoricos denominados de IPAP e EPAP, no qual o
IPAP é a pressdo ofertada ao paciente durante a inspiracdo, enquanto o EPAP caracteriza-se
pela pressdo imposta ao mesmo durante a fase expiratdria. Dessa forma ha uma variacdo da
pressdo na fase inspiratdria que determina a variagdo de volume. Nesse modo além de alterar
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os niveis de capacidade residual funcional (através do EPAP), pode-se também alterar o
volume corrente, o volume-minuto e os niveis de CO2, corrigindo assim possiveis
hipercapnias (SARMENTO, 2007). Esse tipo de suporte ventilatério € mais aceitos pelos
pacientes por sua possibilidade de ajuste, sendo que o0 mesmo pode ser indicado em casos de
apnéias centrais clinicamente significativas, hipoventilacdo alveolar, presenca de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doencas restritivas pulmonares ou extrapulmonares
(SILVA et al., 2006).

Além de escolher 0 modo da VNI é necessario escolher a interface adequada ao tipo
de paciente. H& quatro tipos de méscaras usadas pela VNI, a nasal, oronasal, facial total e
capacete. A nasal e oronasal sdo as mais utilizadas, sendo que normalmente a nasal é a mais
confortavel, porém tem seu uso limitado pela resisténcia do fluxo de ar nas narinas e pelo ar
que escapa através da boca. A oronasal permite maior volume corrente quando comparada
com a nasal, tendo grande utilidade em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda. A
interface facial total oferece uma grande presséo inspiratoria, enquanto o capacete diminui o
contato entre mascara e pele do paciente minimizando as possiveis lesdes de pele através uso
prolongado das mesmas. Porém o espaco morto existente no capacete faz com que os valores
de pressao inspiratdria sejam maiores para corrigir as trocas-gasosas (SHETTINO, 2007).

A ventilacdo mecénica ndo-invasiva com pressao positiva refere-se a uma técnica
eficiente para tratar diversas doengas das mais variadas etiologias (HOLANDA et al., 2001).
Apesar de inicialmente ser aplicada na apnéia do sono, atualmente esta vem sendo usada em
muitas situagdes de insuficiéncia respiratdria crénica, insuficiéncia respiratoria aguda, alem
de casos cronicos em periodos de agudizacdo (FELGUEIRAS et al., 2006).

A aplicagdo do suporte ventilatorio resume-se em agudizacdo da DPOC, asma,
doencas neuromusculares, alteracfes da caixa toracica, pés-extubacgéo, agudizacdo da fibrose
cistica (doencas hipercapnicas), aléem de edema agudo cardiogénico, lesdo pulmonar aguda,
disturbios respiratorios do sono, insuficiéncia respiratdria pds-operatoria e pos-broncoscopia
(doencas hipoxémicas), por fim a mesma também € indicada para o desmame nos casos de
retirada precoce da protese traqueal (SHETTINO, 2004 - Il Consenso Brasileiro de
Ventilacdo Mecanica, 2004).

Apesar do alto nimero de indicacdes, a VNI pode ser contra-indicada em caso de
parada cardiorrespiratoria, infarto agudo do miocardio, instabilidade hemodinamica, arritmias
cardiacas grave, alteracdo sensorial, agitacdo, sangramento gastrointestinal alto, cirurgia,
trauma ou deformidade facial, cirurgia esofagica ou de via aérea alta, obstrucdo de via aérea
alta, incapacidade de cooperar, proteger vias aéreas e manejar secrecdes, distensdo abdominal
e vomitos além de pneumotdrax ndo drenado (SANTOS et al., 2008).

O presente estudo tem o objetivo de descrever o perfil epidemiologico dos pacientes
que utilizaram a VNI nos anos de 2008 e 2009 no Hospital Memorial de Maring4, a fim de
caracterizar o tipo de individuo que necessite desse suporte ventilatorio para melhor
planejamento dos servicos da saude, melhorando assim a saude publica no Brasil.

Este estudo é do tipo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa. A
populacdo foi composta de pacientes que foram internados no Hospital Memorial de Maringa
vinculado a Faculdade Ingé, situado no municipio de Maringa estado do Parana.

A pesquisa foi realizada a partir das fichas de avaliacdo fisioterapéutica
cardiorrespiratoria aplicadas pelos estagiarios do Gltimo ano do curso de fisioterapia nos anos
de 2008 e 2009, dentro do hospital. Sendo assim os critérios de inclusdo foram as fichas de
avaliacdo cardiorrespiratdria aplicadas durante os anos de 2008 e 2009 de pacientes que
fizeram uso de algum ventilador mecanico ndo invasivo. Nessas fichas foram coletados dados
referentes ao género, raca, faixa etaria, tempo de uso, sinais e sintomas que anteciparam a
utilizacdo da VNI e doenca de base e associadas. Como critério de exclusdo adotou-se a
presenca de fichas pediatricas ou de adultos que ndo utilizaram a VNI, de fichas incompletas e
que estavam fora dos anos em questdo. Sendo que os dados foram coletados no més de maio
pela prépria pesquisadora que avaliou todas as fichas cardiorrespiratérias de ambos 0s anos,
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selecionando as fichas que participaram da amostra, de acordo com os critérios de inclusédo e
excluséo.

O presente estudo teve a aprovagdo do comité de Etica da Unidade de Ensino Superior
Ing& de acordo com a resolucdo n® 196/96 em 12/02/2010. Apos coleta, tais dados foram
tabulados e processados em banco de dados eletronico no programa Microsoft® Excel 2007
(Sistema Operacional Windows 7 Starter, Microsoft Corporation), sendo obtidas tabelas e
graficos para a determinacdo da predomindncia das variaveis estudadas, resultando na
elaboracdo do perfil epidemiolégico do Hospital em questdo. Posteriormente, seguiu-se a
analise dos dados e tabulacdo dos mesmos de forma descritiva para melhor discuti-los, além
da andlise estatistica através do teste Chi quadrado, entre os anos de 2008 e 2009 na variavel:
faixa etaria e tempo de uso, sendo que todos os resultados foram confrontando-os com a
literatura, através de banco de dados cientificos eletrénicos como o SCIELO Brazil (Scientific
Electronic Library Online), MEDLINE e livros do acervo da Faculdade Uning4, nos idiomas
inglés e portugués sem restricdo da data de publicacdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hospital Memorial de Maringa € caracterizado por um hospital de baixa
complexidade. Lembrando que hospitais de baixa complexidade efetuam o primeiro
atendimento hospitalar, em pediatria e clinica, partos e outros procedimentos hospitalares de
menor complexidade na parte de clinica médica, cirurgia, pediatria e ginecologia/obstetricia.
(CAMACHO & ROCHA, 2009). Os resultados abaixos sdo referentes ao perfil
epidemiologico dos pacientes que fizeram uso do VNI nos anos de 2008 e 2009.

TABELA 1. Doengas de base e doencas associada as doencas de base.

Doenca de base N %
Pneumonia 39 30%
Hipertensao arterial 24 19%
ICC 15 12%
DPOC 14 11%

Asma 11 9%
Derrame Pleural 4 3%
Miocardiopatia dilatada 4 3%
Sepse 4 3%

Insuf. Respiratoria 3 2%

Cronica

Etilismo Crbnico 3 2%
Tabagismo 3 2%
Insuf. Renal crdnico 3 2%
Choque cardiogénico 1 1%

TOTAL 127 100%
FONTE: Pesquisador, 2010.

58



Essa amostra teve como doenca de base mais predominante a pneumonia com 30%
dos casos seguida da hipertensdo artéria sistémica (HAS) com 19% (Tabela 1) Em um estudo
realizado com 56 pacientes com pneumonia adquirida na comunidade (PAC), a VNI reduziu
significativamente o cansaco da musculatura respiratéria diminuindo assim a necessidade de
intubacdo, e a duragéo da internacdo na UTI (CONFALONIERI et al., 2009).

A VNI mostrou ser um método de ventilagdo bastante eficaz, verificado pela melhora
da gasometria em 61% dos doentes apds 48 horas do uso da ventilagdo. Dentre as patologias
analisadas, os doentes que mais beneficiaram foram os insuficientes respiratorios cronicos,
principalmente os doentes com DPOC, também percebeu-se boa resposta nos pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda, nomeadamente por insuficiéncia cardiaca e pneumonia
(FELGUEIRAS et al., 2006).

PAC, doenca aguda com sinais de infeccdo do trato respiratorio inferior percebida pela
ausculta ruidosa e radiografia de tordx, se manifesta mais no sexo masculino apresentando-se
mais comum acima dos 60 anos. Esta pode se apresentar isoladamente ou associado a outras
doengas como DPOC, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial
coronariana, diabetes mellitus, neoplasia maligna e doenca hepética crénica secundaria ao uso
cronico de éalcool (RELLO, 2008). Outro estudo diz que pacientes com insuficiéncia
respiratdria causada por severa PAC foi submetido a VNI, tendo como resposta boa tolerancia
a0 mesmo, seguranga no uso sem comprometer a remocgdo das secrecdes respiratorias,
diminuicdo das taxas de intubacdo endotraqueal e da permanéncia em UTI (Confaloniel et al.,
1999).

A HAS é determinada pelo aumento da pressao arterial sistélica e diastolica acima de
160/95mmhg. Ao associar idade e sexo a mesma ocorre com maior frequéncia no sexo
masculino apos 30 anos, porém esses nimeros vém mudando devido aos maus habitos de vida
das mulheres, sendo que nelas a mesma aparece apds a menopausa. A predisposicdo da
doenca é na raca negra lembrando que quanto mais velho for o individuo maior a chance de
ter HAS. E considerado um fator de risco para varias doencas cardiovasculares como a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) sendo que a VNI ira atuar nas consequiéncias dessa
HAS, que pode evoluir para uma insuficiéncia respiratéria (PESSUTO & CARVALHO,
2008).

A prevaléncia da ICC foi maior em homens que em mulheres, ndo havendo diferenca
grande entre eles, ja a faixa etaria se manteve proxima aos 65 anos, sendo que quanto mais 0s
anos passam maiores sdo as chances de aparecer a ICC. Esta se caracteriza por uma
incapacidade do coracdo em efetuar suas funcdes, tendo como principal sintoma a dispnéia
(HOUDE, 2007). Na ICC a aplicacao da VNI apresentou melhora na saturacédo periferica, pois
houve aumento do volume e da complacéncia pulmonar, resultando na redistribuicdo do
liquido alveolar, favorecendo a troca gasosa e aumentando a reserva de oxigénio arterial
(BARROS et al., 2006).

DPOC caracteriza — se por uma obstrucdo crbnica ao fluxo aéreo irreversivel, na
maioria das vezes decorrente do tabagismo. Geralmente o inicio da doenca ocorre na quinta
década de vida, aparecendo sinais como tosse produtiva ou dor toracica, nos quais a dispnéia
e as perturbacGes de trocas gasosas se tornam mais progressivas. Essa se manifesta mais na
raca caucasiana e no sexo masculino, porém estudos mostram que essa realidade esta se
modificando tendo as mulheres como principais portadoras dessa doenca (MENEZES et al.,
2005). A VNI deve ser a primeira forma de tratamento para pacientes em agudizacéo a fim de
combater a acidose respiratoria, reduzir a necessidade de intubacdo e mortalidade hospitalar
(SHETTINO, 2007).

Asma caracteriza-se por uma condicdo respiratOria crdnica caracterizada por uma
obstrucdo do fluxo de ar reversivel causado por uma hiper-responsividade das vias areas
produzindo sintomas de dispnéia, tosse e sibilos. O individuo possui crises asmaticas na
infancia, aparecendo mais tardiamente na fase adulto jovem, dentre a diferenca dos géneros,
as mulheres apresentam exarcebacdes da doenga mais comumente tendo maior probabilidade
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de serem hospitalizadas. Ao se tratar de raca existe uma diferenca quando a predominancia,
sendo que os negros sdo mais admitidos em hospitais por tal patologia. A VNI possui o papel
de reduzir o trabalho respiratorio, fazer o recrutamento alveolar, minimizar a hiperinsuflagdo
dinamica e efeitos hemodinamicos (DOUGHERTY et al., 2009).

A miocardiopatia dilatada (MCD) diagnostica-se pela presenca de dilatacdo do
ventriculo esquerdo ou de ambos com acompanhamento disfuncdo sistélica, sendo a causa
mais comum de insuficiéncia cardiaca. Aparece mais comumente na raga negra € no Sexo
masculino em uma proporcao de 2:1. A idade mais acometida desta patologia é a partir dos 65
anos estando bastante associada ao uso do alcool sendo que o sintoma mais evidente é a
dispnéia (PALOMBINI et al., 2002). A VNI atua nas altera¢cbes hemodindmicas nesses casos,
pois a mesma aumenta o volume pulmonar e a complacéncia pulmonar, promove 0 aumento
da capacidade residual funcional e aumento da pressdo média das vias aéreas, resultando uma
reducdo significativa do trabalho respiratorio (BARROS et al., 2006).

Sepse é uma infeccdo sistémica grave com alta taxa de mortalidade que dentro das
unidades de terapia intensiva (UTI’s). Ocorre mais em homens caucasianos, com idade em
torno de 61 anos, sendo que as principais comorbidades referiram ao aparelho cardiovascular
e respiratorio, resultando em sintomas de dispnéia, ausculta ruidosa e queda de saturacdo
(SALES JUNIOR et al., 2006). A VNI atua nas conseqiiéncias da sepse a fim de impedir que
a mesma evolua para uma insuficiéncia respiratoria.

Insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) caracteriza-se por uma dificuldade de troca
gasosa resultante de patologias como DPOC, PAC, edema pulmonar cardiogénico, ou de uma
técnica de “desmame” da ventilacdo mecanica invasiva. Seu principal sintoma ¢ a dispnéia
sendo mais comum em homens em torno dos 60 anos, apesar de no ter diferenca significativa
entre os sexos. Com a VNI houve melhora na gasometria e redugéo da frequéncia respiratoria
apos duas horas de uso (HOLANDA et al., 2001).

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel
da funcdo renal. Dentre as causas podemos ter nefroesclerose hipertensiva como a mais
comum, mas devemos lembrar que o etilismo cronico leva a sobrecarga hepatica que por sua
vez sobrecarrega os rins podendo resultar em um quadro de IRC. A epidemiologia desta é da
maioria homens, acima dos 40 anos. Tal patologia ndo possui sinais respiratorios especificos,
porém a mesma pode ter uma repercussao sistémica levando a uma insuficiéncia respiratoria
ou cardiaca (Ribeira et al., 2008).

Género dos pacientes

® Feminino

® Masculino

Figura 1. Género dos pacientes nos dois anos. FONTE: Pesquisador, 2010.

O choque cardiogénico conceitua-se por uma grave hipotensdo arterial (pressdo
sistélica 30% abaixo dos niveis basais) por periodo minimo de 30 minutos, com sinais de
hipoperfusdo tecidual e organico disfuncdo, devido a uma causa cardiaca (VILAS-BOAS et
al., 2006). Seus sinais sdo os mesmos da insuficiéncia cardiaca, geralmente sendo
conseqliéncia da mesma.
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O género do paciente influéncia na grande parte das patologias estudadas nesta
amostra. Apesar de o género masculino ser o que tem maior predisposicdo as doencas
cardiorrespiratorias, percebe-se que ao tratar de asma, as mulheres sdo mais vulneraveis,
sendo que em patologias como no DPOC, ICC, IRA a diferenca entre 0s sexos Sao pequenas.

Nesse estudo a VNI foi mais utilizada por mulheres que corresponderam a 53% dos
casos (Figura 1), porém percebe-se que a diferenca entre homens e mulheres que fizeram uso
de suporte ventilatorio nesses dois anos ndao foi grande, sugerindo discretamente que as
mulheres estdo ultrapassando o0s homens em relacdo ao surgimento de doencas
cardiorrespiratorias, devido aos seus maus habitos adotados nos dias atuais, como o tabagismo
e uso de anticoncepcionais por tempo prolongado, além das alteracbes hormonais que
ocorrem apos a menopausa e o fato de serem elas as que mais procuram os servicos de salde.

No caso da asma, as mulheres representam o género que possuem mais exarcebacoes
da doenca sendo hospitalizadas com maior frequéncia (DOUGHERTY et al., 2009). Enquanto
em um estudo realizado com DPOC na Regido Metropolitana de S&o Paulo durante o primeiro
semestre de 2003 resultou que 55,8% dos casos foram mulheres (MENEZES et al., 2005).

Raga dos pacientes

14%
11% —

W Caucasiano
H Pardo
Negro

ENS.

Figura 2. Raca dos pacientes nos dois anos. FONTE: pesquisador, 2010.

Na grande maioria das patologias pode-se notar que a raga € um fator de predisposicdo
importante a ser considerada. Essa amostra obteve uma predominancia da raga caucasiana,
sendo a que mais fez uso do ventilador mecanico nao-invasivo correspondendo a 49% do total
seguido da raca parda com 26% (Figura 2). Mas deve-se levar em conta que a regido em
questdo (norte do Parana) possui um maior nimero de individuos caucasianos. No estudo
realizado em 65 hospitais de todas as regifes do Brasil com pacientes em quadro de Sepse
caracterizou-se que 80,1 % sdo da raca caucasiana (SALES JUNIOR et al., 2006). Quando se
trata dos casos de DPOC o resultado ndo é diferente sendo que em estudo de base
populacional, realizado na Regido Metropolitana de S&o Paulo durante o primeiro semestre de
2003 resultou que 57,5% dos casos de DPOC séo da raca caucasiana (MENEZES et al.,
2005).

A idade é outro fator importante no perfil epidemiologico da amostra. Em todas as
patologias estudadas observou que quanto mais idoso for o individuo, maiores sdo as chances
de ter alguma patologia cardiorrespiratoria ou renal. Com excecdo do DPOC que se inicia
normalmente na quinta década de vida e da asma que muitas vezes aparece no adulto jovem
as demais indicam que a idade predominante se da a partir dos 60 anos.

Inicialmente foi realizada uma analise estatistica entre os anos de 2008 e 2009, sendo
que os resultados foram a predominancia da faixa etaria de 60-69 anos com 32% (Figura 3) no
ano de 2008, enquanto no ano de 2009 foram as faixas etarias de 60-69 e 70-79 anos com
32% ambos (Figura 3). No entanto ndo houve uma diferenca significativa (p=0,9999) entre as
faixas etarias correspondentes nos dois anos analisados. Percebendo que as maiorias das
pessoas se encontravam presentes nas faixas etarias acima dos 60 anos, foi feito uma analise
descritiva de ambos os anos dividindo os pacientes em dois grandes grupos denomindados de
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“até 59 anos” e “acima de 60 anos”, com isso percebe-se uma diferenga importante entre

ambos (Figura 3).

40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
2282358283 2285228053
S S S8 2SS
L I B T o T BN T e # ] L L 2 T L e T T i #7]
AMbos os anos
O,
10026 79%
2196
50% ‘ _; Faixa etaria dos
O%s pacientes em
Até 59 Acima ambos os anos
anos de 60
anos

Figura 3. Faixa etaria em 2008 (p-valor=0,9999), 2009 e compara¢do em ambos os anos dividida em dois
grandes grupos. FONTE: Pesquisador, 2010.

A partir disso pode-se notar que 79% dos pacientes estavam no grupo acima de 60
anos enquanto, 21% dos pacientes estudados tiveram idade até 59 anos. 1sso mostra que com
0 passar da idade os individuos vdo se tornando mais wvulneraveis as patologias
cardiorrespiratorias, necessitando de um maior suporte ventilatério. Lembrando que a propria
fisiologia do envelhecimento resulta na alteracdo de algumas estruturas, como a diminuicao
da elasticidade das artérias e reducao da complacéncia pulmonar, entre outras.

Tempo de uso baseia-se na quantidade de tempo que o paciente foi submetido ao
ventilador ndo invasivo para se alcancar um resultado satisfatério. Nessa amostra 0 mesmo foi
quantificado em “numero de sessdes” que cada individuo realizou, sendo que cada sessao
durava em torno de 60 a 120 minutos.

Primeiramente fez-se uma analise estatistica entre os anos de 2008 e 2009, resultando
em tempo da VNI predominante no ano de 2008 foi de 1 sessdo com 37% (Figura 4),
enquanto no ano de 2009 foi de 2 sesses com 34% dos casos (Figura 4). Porém ndo teve uma
diferenca significativa (p=0,6147) entre as sessdes correspondentes nos dois anos. De forma
gue percebeu-se que a maioria dos pacientes fizeram uso do ventilador por 1, 2 e 3 sessdes
apenas, portanto foi feito uma analise descritiva de ambos 0s anos dividindo ao pacientes em
dois grandes grupos denominados de “até 3 sessdes” (3-6 horas) e “acima de 4 sessdes”
(acima de 6 horas), podemos notar uma diferenca entre eles (Figura 4).

A partir disso pode-se perceber que 84% dos individuos necessitaram usar a VNI por
um tempo de até 3 sessbes (3-6 horas), enquanto 16% necessitaram do uso mais prolongado,
acima de 4 sessdes (acima de 6 horas). Isso mostra a eficacia da técnica em reverter quadros
agudos e cronicos de forma rapido reduzindo 0s prejuizos aos pacientes e o tempo de

internacao.

62



2008 2009

L sesslo == 37%  sessio |(WI26%
2 sessdes | see— 00 2 sessdes (O 34%
3 sessies W ]5% 3 gegsies | 24%
- 1 O M
4 sessbes | 0% 4 geccfas (WRYG
5 sessoes (W 5% = 2008 5 sacsies  M39 2009
§ sessdes ™3% § secsies  M3%
7 zessoes 0% 7 zezsfes 03%
14 sessdes ™ 5% 14 sessies 0%
0% 50% 0% 20%40%
Ambos os anos
ALé 3 sessdes ) 34%
- Tempo de uso do
Acima de 4sessdes ) 16% YN

]
0% 50% 100%:

Figura 4. Tempo de uso no ano de 2008 (p=0,6147), 2009 e tempo de uso em ambos os anos divididos em dois
grandes grupos. FONTE: Pesquisador, 2010.

Sinais e sintomas correspondem aos achados clinicos percebidos nos pacientes que
antecederam a utilizacdo da VNI. Geralmente o individuo apresenta mais de um sinal e
sintoma que presdipdem ao uso do ventilador.

TABELA 2. Sinais e sintomas que antecederam o uso da VNI

Sinais e sintomas N %
clinicos

Ausculta ruidosa 44 40%
Dispnéia 34 31%
Queda da saturacéo 15 14%
Reducdo dos MV* 13 12%

Tosse produtiva 4 3%

Cianose 0 0%
TOTAL 110 100%

FONTE: Pesquisador, 2010.

Nesse estudo o sinal e sintoma predominante foi a de ausculta ruidosa caracterizando
40% dos casos, seguido da dispnéia presente em 31% dos casos (Tabela 2). A ausculta
pulmonar é um parametro de avaliacdo que indica a presenca de secrecdo ou alguma
instabilidade alveolar de acordo com o ruido adventicio auscultado, lembrando que os
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mesmos podem ser roncos, siblios, estertores crepitantes e bolhosos. A mesma mostra um
comprometimento pulmonar, seja ele restritivo ou obstrutitvo, que pode ser intermediado com
a VNI para reduzir os mesmo a fim de melhorar a fungdo pulmonar e consequentemente o
quadro clinico do paciente.

Nota-se que h4 uma diferenga entre ausculta ruidosa e cianose (Tabela 2), podendo
sugerir que os ruidos adventicios sdo sinais iniciais comumente encontrados nas patologias
como no caso da asma, PAC e DPOC. Em caso de pacientes asmaticos moderados a graves, a
presenca de sibilos marca a limitagdo aos fluxos aéreos disponivel na prética clinica,
facilmente identificados como caracteriscas da doenca (SOUZA-MACHADO et al., 2001).

REFLEXOES

A partir dos resultados acima e da pesquisa realizada conclui-se que o perfil deste
hospital nos anos de 2008 e 2009 foi da maioria mulheres (53%), da raga caucasiana (49%)
com idade acima dos 60 anos (79%) que utilizaram ventilador mecéanico ndo-invasivo por até
3 sessdes (84%), com predominancia do sintoma de ausculta ruidosa (40%), sendo a doenga
de base mais comum a pneumonia (30%).

Isso mostra que a idade superior a 60 anos é um fator determinante, no aparecimento
das patologias e no curso que as mesmas apresentam. Além disso, o que mais chamou a
atencdo foi a inversdo dos géneros, que pode ser sugestivo de que as mulheres estdo cuidando
menos da salde, tendo maus habitos de vida como o tabagismo, uso continuo de
anticoncepcional somado a alteracdo hormonal ap0s a menopausa. Porém ainda se faz
necessario mais estudos sobre 0 assunto para saber mais, se essa inversdo dos géneros nas
hospitalizacGes por doengas cardiorrespiratdrias e renais € uma tendéncia futura que mostra o
descuido das mulheres em relacdo a satde ou nao.

A VNI permite ao doente ndo critico suporte ventilatorio adequado que permite
resolver o déficit respiratorio de forma menos agressiva e evitando a evolucao clinica para
uma fase mais grave. Essa amostra percebeu sua vasta aplicacdo e seus 6timos resultados nas
mais variadas clinicas, sendo que a mesma atua no aumento da ventilacdo alveolar, melhora
das trocas gasosas, manutencdo do volume pulmonar além da diminuicdo do trabalho
respiratorio, da hiperinsuflacdo dindmica e da dispnéia.

A VNI tem sido considerada uma alternativa atraente a ventilagio mecanica
convencional, pois essa modalidade ventilatéria pode ser aplicada em uma grande demanda de
patologias cardiorrespiratorias, possuindo bons resultados nos mesmos.Sua aplicacdo pode ser
realizada por fisioterapéutas, que vem demonstrando bom conhecimento e dominio da
técnica, sendo os responsaveis pela determinacdo das pressdes destes tipo de aparelho de
acordo com a necessidade clinica de cada paciente. Poréem devem ser feitos maiores
discussoes e estudos sobre esta técnica bem como seus efeitos.
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