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RESUMO

Introducao: A doenca cardiovascular (DCV) é uma das principais patologias incapaci-
tantes do mundo, por vezes a intervencdo cirurgica € necessaria e pode cursar com pro-
vaveis complicacdes pds-operatdrias, o uso da ventilacdo mecanica néo invasiva (VMNI)
reduz a incidéncia destas complicacdes. A pesquisa tem como finalidade obter respostas
frente ao seguinte questionamento: como a literatura cientifica conceitua a utilizacdo da
VMNI em pacientes no pds-operatorio de cirurgia cardiaca (CC) e quais sdo seus princi-
pais efeitos no estado geral destes pacientes?. Objetivo: Analisar a influéncia da VMNIno
pos-operatorio de pacientes submetidos a CC. Metodologia: Foi realizada uma busca na
literatura dos ultimos 10 anos, correspondendo ao periodo entre os anos de 2007 a 2017,
com carater qualitativo, considerando artigos do tipo ensaios clinicos, randomizados e
experimentais. Resultados e Discussdo: Danos iatrogénicos sao possiveis principalmen-
te pos CC, o uso preventivo de pressdo positiva ou BILEVEL em vias aéreas, reduz estes
riscos e o tempo de internacdo hospitalar, com efeito significativo na funcédo cardiovas-
cular e eficacia na prevencédo de complicacdes pos-operatoérias. Conclusao: O uso da
VMNI é disseminado com taxa de sucesso, para tratamento de disfuncdes respiratorias e
prevencdo de complicagcdes no pos-cirurgico de CC.
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ABSTRACT

Cardiovascular disease (CVD) is one of the major disabling conditions in the world,
sometimes surgical intervention is necessary and may occur with probable posto-
perative complications, the use of noninvasive ventilation (NIV) reduces the inci-
dence of these complications. The research aims to obtain answers to the following
question: as the scientific literature conceptualizes the use of NIV in patients in the
postoperative period of cardiac surgery (CS) and what are their main effects on the
general state of these patients? The objective of this work is to analyze the influence
of NIV in the postoperative period of patients submitted to CC. As methodology we
searched the literature of the last 10 years, corresponding to the period between
2007 to 2017, with a qualitative character, considering articles of the type clinical
trials, randomized and experimental. Latrogenic damages are possible mainly post
CS, the preventive use of positive pressure or BILEVEL in the airways, reduces these
risks and length of hospital stay, with a significant effect on cardiovascular function
and efficacy in the prevention of postoperative complications. The use of NIV is
disseminated with success rate, for the treatment of respiratory dysfunctions and
prevention of postoperative complications of CS.
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1 INTRODUCAO

Desde a década de 1980 a literatura discute um processo de inversao da pirami-
de etaria, definida por uma transicdo epidemioldgica e demografica, com baixa taxa
de mortalidade e fecundidade. O aumento do indice de envelhecimento da popula-
cao brasileira em quase 60%, ndo decorre com altos indicadores socioecondmicos, o
que dificulta o acesso da populacéo a servicos de saude (LEBRAQO, 2007; FILHO, 1999)

A inversdo da pirdamide etaria associada ao processo de industrializacdo, ala-
vancou a incidéncia de doencas cronico-degenerativas, devido ao crescente numero
de fatores de risco da populacdo. Dentre os predisponentes para doenca cardiovas-
cular (DCV) estdo o sedentarismo, tabagismo e hipertensdo arterial (HAS) como os
principais e atingem cada vez mais individuos mais jovens (CARNEIRO, 2013; CRUZ;
CAETANO,; LEITE, 2010).

Independente das tentativas de prevencao constantes, principalmente em regi-
Oes desenvolvidas do Brasil, cerca de 348.938 mortes por DCV foram contabilizadas
no ano de 2016 e apesar da reducdo das taxas de mortalidade, supondo-se a eficacia
de medidas de controle e tratamento tanto conservador quanto cirurgico, os fatores
de risco da populacado sao crescentes e influenciam no desenvolvimento da doenca
(SILVA et al, 2014).
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Quando descoberta precocemente, a DCV se tratada a modo conservador com
uso de medicamentos e mudancas de habitos de vida, € controlada de forma a néo pre-
judicar a qualidade de vida do individuo, contudo, quando isso nao ocorre, disfuncdes
mais graves sao desencadeadas, como Infarto agudo do miocardio (IAM) e Insuficiéncia
cardiaca Congestiva (ICC), que associadas a alteracdes anatémicas levam o individuo a
ser submetido a procedimentos cirurgicos (SAWATZKY; CHRISTIE; SINGAL, 2013).

A medicina vem especializando técnicas, também para o tratamento de cardiopa-
tlas congénitas, caracterizadas por uma anormalidade cardiocirculatoria, no Brasil foram
responsaveis por cerca de 6% das mortes infantis no ano de 2007, apos intervencgao cirur-
gica, mesmo sobre cuidados hospitalares. Os pacientes submetidos a tais procedimentos
cursam com reabilitacéo cardiovascular, com intuito de melhorar sua capacidade funcio-
nal (CROTTI et al, 2013; DIBARDINO et al, 2012; PINTO JUNIOR et al, 2015).

O processo de reabilitacdo cardiovascular € composto por 4 fases, seguindo
com reabilitacdo ndo supervisionada. A versao Sul-Americana de prevencao e reabili-
tacéo cardiovascular do ano de 2014 confirma as fases de reabilitacdo, sendo caracte-
rizada por fase 1 estagio hospitalar, inicialmente apds o paciente possuir estabilidade
hemodinamicamente; fase 2, primeira fase pos-hospitalar, que caracteriza alguns dias
pos alta; fases 3 e 4, que possuem uma duracdo indefinida (BRASILEIRA, 2014; CAR-
VALHO et al, 2005).

Em ambiente hospitalar, tanto antes quanto apos procedimentos cirurgicos, deve-
-se iniciar a reabilitacdo fase 1, com programas de exercicios respiratorios, alongamen-
tos e mobilizacdo, de forma a avaliar e determinar as melhores técnicas e exercicios
para cada paciente, com intuito de promover uma reducdo de complicacdes poOs-
operatorias, respiratorias e permanéncia em ambiente hospitalar (BRASILEIRA, 2014).

Principalmente apods procedimentos cirurgicos a funcdo pulmonar dos individuos
€ prejudicada, desencadeando complicacdes respiratorias que por vezes aumentam
seu tempo de permanéncia hospitalar, como € o caso da atelectasia que é encontrada
em cerca de 94% dos pacientes submetidos a procedimentos cirurgicos nas primeiras
48 horas pos-operatorias, justificado pela reducao da atividade mucociliar, complacén-
cia pulmonar e volume corrente (PIECZKOSKI; MARGARITES; SBRUZZI, 2017).

Assim, a pesquisa tem como finalidade obter respostas frente ao seguinte questio-
namento: como a literatura cientifica conceitua a utilizacdo da ventilacdo mecanica nao
invasiva (VMNI) em pacientes no pds-operatorio de cirurgias cardiacas (CC) e quais sdo
seus principais efeitos no estado geral destes pacientes? O objetivo desta andlise foi iden-
tificar a influéncia da VMNI no pos-operatorio de pacientes submetidos a CC, partindo
da hipdtese que seus efeitos sdo bengéficos e reduzem a estadia em ambiente hospitalar.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma busca na literatura dos ultimos 10 anos, correspondente ao
periodo entre janeiro de 2007 a novembro de 2017, com carater qualitativo, incluidos
artigos do tipo ensaios clinicos, randomizados e experimentais nos idiomas: portu-
gués e inglés; com abordagem cirurgicas, uso de ventilagdo mecanica ndo invasiva
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(VMNI), e interfaces. A pesquisa foi realizada na Biblioteca central do Centro Universi-
tario Tiradentes — UNIT\AL, entre agosto e novembro de 2017. Para a busca dos artigos
foram utilizados os seguintes descritores: “Thoracic Surgery”; “Non invasive ventila-
tion’, e “Thoracic Surgery” AND “Non invasive ventilation”; de forma a padronizar as
buscas realizadas, nos bancos de dados cientificos: Pubmed e Scielo, com um total
de 588 artigos encontrados.

O pubmed apresentou um total de 199 artigos (FIGURA 1) e o Scielo 389 artigos (FI-
GURA 2). Como critérios de excluséo, artigos com abordagens de: teste de medicacdes,
analise de procedimentos cirurgicos, substancias associadas, analgesia, associagdo de in-
feccdes, termografia, doenca pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), doencas neurodege-
nerativas, cirurgias abdominais, obesidade e apneia do sono de forma isolada.

Estabelecidos os critérios de inclusédo e exclusao, 14 artigos foram selecionados
e analisados. Também, foram utilizados livros de acervo bibliografico pessoal e da
biblioteca virtual e Central do Centro Universitario Tiradentes — UNIT/AL, e Diretrizes
da Sociedade Brasileira de Cardiologia disponiveis on-line.

Figura 1 — Esquematizacdo de busca metodologica na base de dados cien-

tificos Pubmed
{ 54 artigos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Figura 2 — Esquematizacdo de busca metodologica na base de dados cien-
tificos Scielo
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Apos realizada a pesquisa, os artigos selecionados foram analisados, de acordo
com sua metodologia, analise estatistica, resultados e conclusdes.

3 RESULTADOS

Procedimentos cirurgicos de uma forma geral possuem riscos que devem ser cal-
culados e reduzidos ao maximo, baseando-se no caso de cada paciente (ERCOLE et al,
2011). Danos iatrogénicos sdo possiveis, principalmente pos CC pelas interferéncias a
nivel pulmonar, como exemplo, oriundas de uma reducao da complacéncia pulmonar
encontram-se as atelectasias, que sdo amplamente relatadas na literatura em 947% dos
casos de pacientes pos-cirurgicos nas primeiras 48 horas, além de maior incidéncia de
infeccdo e tempo de internacdo hospitalar elevado (AL JAALY et al, 2013).

Com inovacdes tecnologicas, novos procedimentos surgem e sdo desenvolvi-
dos a cada dia, desde intervencdes coronarianas, percutaneas e tromboliticas, con-
tudo existem casos que cirurgias invasivas sdo necessarias, por aliviar os sintomas e
reduzir o risco de mortalidade. Gracas aos avancos, a recuperacao dos pacientes vem
sendo cada vez mais rapida, com reducédo do tempo de permanéncia hospitalar e de
custos (SAWATZKY; CHRISTIE; SINGAL, 2013).

Os cuidados peri-operatorios visam reduzir o tempo de permanéncia hospitalar
e acelerar a recuperacédo dos pacientes, sendo assim recursos sao utilizados para faci-
litar esse processo, como discernido na literatura o uso preventivo de pressao positiva
ou BILEVEL em vias aéreas, reduz o tempo de restricdes pos-operatorias (AL JAALY et
al, 2013). Desenvolvido na década de 1990 o Bilevel surgiu a partir da pressdo positiva
(CPAP), apresentou-se mais eficaz, principalmente no tratamento de atelectasias ba-
sais e, exaltado por melhorar a troca gasosa e oxigenacdo, consequentemente evita
complicacdes, melhorando o estado geral do paciente (SAWATZKY; CHRISTIE; SIN-
GAL, 2013; TASLE et al, 2015).

4 PRINCIPAIS RESULTADOS E DISCUSSAO

Além de reduzir trabalho respiratorio exacerbado e os niveis de noradrenalina,
encontrados em individuos no pos-operatorio de CC, a VMNI aumenta o fluxo san-
guineo para a periferia; a relacdo ventilacdo/perfusdo, proporcionado pela adequada
expansibilidade dos pulmades; evita fadiga e faléncia de musculatura acessoria respi-
ratoria; melhora os pardmetros hemodindmicos, como diminui¢do da pré-carga por
reducdo do retorno venoso, da pos-carga pela reducéo pressdo transmural e aumen-
to do debito cardiaco (SILVA et al, 2013; COIMBRA et al, 2007).

Existem duas formas de ofertar pressdes positivas em vias areas por meio da
VMNI, por uso de uma pressao unica (CPAP) ou por dois niveis pressoricos (BILEVEL),
Coimbra e outros autores (2007) comprovaram em seu estudo que o uso do BILE-
VEL é superior ao CPAP, com melhores indices de oxigenacéo, ventilagcao, frequéncia
respiratoria e cardiaca.O BILEVEL reduz o estresse cardiovascular; como apos proce-
dimento cirurgico, a hemodinamica do individuo tende a ficar instavel, o uso deste
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recurso apresenta-se como uma excelente estratégia facilitadora durante o processo
de desmame de pacientes, principalmente quando trata-se de individuos com pato-
logias cardiopulmonares associadas (LIU et al, 2014).

Segundo Ornico e outros autores (2013)as a weaning-facilitating strategy in
predominantly chronic obstructive pulmonary disease (COPD no ensaio clinico ran-
domizado, controlado, realizado em uma unidade de terapia intensiva (UTI) geral de
adultos, comprovaram que o uso de VMNI logo apds a extubacdo eletiva, reduz a
incidéncia de reintubacdo dos pacientes. De acordo com Hermandez e outros au-
tores (2016)availability, lower costs, and additional physiopathological mechanisms.
Objective To test if high-flow conditioned oxygen therapy is noninferior to NIV for
preventing postextubation respiratory failure and reintubation in patients at high risk
of reintubation. Design, Setting, and Participants Multicenter randomized clinical trial
in 3 intensive care units in Spain (September 2012-October 2014 a administracao de
pressdes positivas em vias areas por meio da VMNI, assim como a terapia com oxigé-
nio de alto fluxo, reduz a taxa de reintubacao de individuos, contudo deve-se ressaltar
que o uso exagerado de O2 pode ser danoso ao organismo, sendo assim a VMNI mais
adequada a depender do caso de cada paciente.

Moraes e outros autores (2017) dissertam em seu estudo a melhor tolerancia
ao exercicio, apos o uso de VMNI, pelo aumento da pressdo transpulmonar e pela
facilitacdo da ventilacdo alveolar, de acordo com Silva e outros autores (2013) que
comprovam a ideia que uso da VMNI melhora a resposta cardiovascular e a tolerancia
ao exercicio de pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Dois anos depois, Tasle e colaboradores (2015) descreveram que o uso da VMNI
€ considerada uma terapia de primeira linha para o tratamento de disfun¢cdes agudas,
como exacerbacdes de DPCO e edema pulmonar cardiogénico, por proporcionar um
melhor equilibrio entre a demanda e o fornecimento de oxigénio. Durante a CC di-
versos fatores contribuem para complicacdes pulmonares pos-operatorias, a VMNI
apresenta-se como uma técnica terapéutica promissora e eficaz ndo apenas para re-
ducdo de complicacdes pulmonares, mas também para melhora da funcionalidade
dos individuos (ARAUJO-FILHO et al, 2017).

A pressao positiva em vias areas, ofertada por meio de VMN], além de melhorar
a ventilacdo alveolar e troca gasosa, apresenta diversos beneficios hemodindmicos,
para capacidade funcional e cardiorrespiratoria dos individuos, como comprovam di-
versos estudos (TABELA 1).
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Tabela 1 — Resultados de artigos selecionados e aplicacdo da Ventilacdo meca-
nica n&o invasiva - VMNI

sao positiva sem PEEP
(12cmH20) e com
PEEP ( 12 cmH20 e
PEEP: 6 cnH20).

desconforto do
paciente.

Referéncia | Tipo de estudo AMOSTRA Vangvels Principais
avaliadas resultados
604 pacientes pron-
tos para extubacéo, A terapia com
randomizados em dois | Taxa de rein- 02 de alto
HERNANDEZ | Ensaio clinico | grupos: VMNI (uso de tubacéo, fluxo ndo foi in-
etal, 2016 randomizado pressao positiva, por insuficiéncia | ferior ao uso da
multicéntrico | 24hrs pds extubacao) | respiratoria pos | VMNI quanto a
e alto fluxo de O2 (uso extubacao. incidéncia de
continuo pos reintubacéo.
extubagdo).
80 pamente_s com Diametro Melhora signifi-
doenca arterial coro- s ) .
. . diastolico final | cativa no grupo
nariana associada a . . ~
9y L dos ventricu- intervengao
apnéia do sono, dividi- " o
LIU et al, . . . los, didmetro dos didmetros
Ensaio clinico | dos aleatoriamente em | _. . .
2014 . . i final dos atrios, | ventriculares e
aleatorizado dois grupos: controle . .. ~
. ~ concentracdes | arteriais, fracdo
(sem intervencao) e . .
. ~ séricas de pro- de ejecdo, e
intervengao (suporte teinas C- rea- roteinas c-
de VMNI 3hrs todas as ) P .
. tivas. -reativas.
noites por 3 meses)
O tempo para
atingir a FIO2
fol menor
tiliza-
150 adultos com quando utiza
. . ) do a ventilacéo
cirurgia eletiva agen- Termoo para OF Dressio
dada, foram alocados | €MPO para por p
. atingir a fragdo | positiva com
aleatoriamente em . o
tréS QTUDGS Dara bré- inspiracéo de PEEP, quando
-oxigenz 52- rS o oxigénio(FIO2) | comparada a
TASLE et al, | Ensaio clinico ventilg 50 ges b?lté]:lea apos O posi- ventilacdo sem
2015 controlado 1Ga0 €SP "| clonamento PEEP e a venti-
. ventilacdo por pres- . ~ R
aleatorizado da mascara, e | lagédo esponta-

nea. Contudo a
ventilacdo por
pressao posi-
tiva sem PEEP

fol superior
a ventilacéo
espontanea.
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AMOSTRA

Variaveis
avaliadas

Principais
resultados

40 pacientes ran-
domizado apos a
extubacéo, em dois
grupos: VMNI (uso de
presséo positiva — BI-
LEVEL) e OM (masca-
ra de oxigénio)

Taxa e risco de
reintubacéo e
mortalidade.

Taxa de reintu-
bacdo menor do
grupo de VMNI
(5%) quando
comparada ao
grupo OM (39%).
Taxa de mortali-
dade igual 0 no
grupo VMNI e 22
no grupo OM.

50 individuos sub-
metidos a troca de
valvula cardiaca,
randomizados em
dois grupos: grupo
controle (fisioterapia
padrédo) e experimen-
tal (fisioterapia padréo
+ 3 aplicacdes de
VMNI - com PEEP de
10 cmH20, durante
as 26horas apos extu-
bacéo)

Funcionalidade

de capacidade

funcional dos
individuos.

Maior distancia
percorrida do
grupo expe-
rimental, em
comparacao
com o grupo
controle. A VMNI
fol eficaz quanto
a funcionalidade,
mas nao teve
impacto frente
ao tempo de
hospitalizacédo
dos individuos.

Referéncia | Tipo de estudo
Ensaio clinico
ORNICO et | randomizado,
al, 2013 Prospectivo,
controlado.
ARAUJO- Ensaio clinico
-FILHO et controlado
al, 2017
COIMBRA . ..
Ensaio clinico
etal, Isd] randomizado
2007

70 pacientes com
insuficiéncia respira-
toria foram randomi-

zados em trés grupos:
VMNI modo CPAP;

VMNI com dois niveis

pressoricos (BILEVEL)
e grupo ventilador.

Niveis de frequ-
éncia cardiaca
e frequéncia
respiratoria, e
intercorréncias

Melhora da insu-
ficiéncia respira-
toria dos grupos
VMNI, sendo o
grupo VMNI su-
perior ao grupo
CPAP. O uso de
VMNI ndo foi su-
ficlente em parte
de individuos
idosos, cursando
com evolucado
para VML
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Referéncia | Tipo de estudo AMOSTRA Vanfavels Principais
avaliadas resultados
Melhora signifi-

Pressao arterial

o cativa da oxige-
de oxigénio

nacao no grupo

30 pacientes no pri-
meiro pos-operatorio

de revascularizacado ](,Zaéoszrf::;_l PEEP 15cmH20,
CORDEIRO | Ensaio clinico | do miocardio, rando- gao arter enquanto os
: . de oxigénio ~
etal, 2017 randomizado mizados em 3 gru- (SaTO2) e n- outros ndo apre-

sentaram rele-
vancia estatistica,
enquanto PaO2,

pos: PEEP 10cmH20;
PEEP 12cmH20 e
PEEP 15cmH20.

dice de oxige-
nagéo (PaO2 /
FiO2)

SATOZ e FIO2.
32 pacientes em pos- O grupo G2 teve
-operatorio imediato Variaveis um aumento da

de cirurgia cardiaca, | ventilatorias, capacidade vital,

MAZULLO ) . ~ . .
FILHO: S rgndomlzados em | de oxigenagdo freggenma respi-
BONFI M Ensaio c_hmco dois grupos: _controle e _hem_odmg— rator_la, prevencao

AQUIM ' randomizado (G1) e experimental | micas imedia- da }nsuﬁ_ménma
5010 ' (G2), que recebeu | tamente apds | respiratéria aguda
VMNI no modo pres- | extubacdo e | ereducdo da taxa

sdo de suporte com apos VMNIL de reintubacéo.

presséo PEEP.

Fonte: Dados da pesquisa (2017).

4.1 INTERFACES

O sucesso da VMNI decorre de um bom treinamento e escolha adequada da
interface, uma vez que parte das falhas e complicacdes, estdo relacionadas a efeitos
colaterais por uso de mascaras faciais, estas que sdo renovadas constantemente no
mercado, com intuito de melhorar o conforto do paciente (OTERO et al, 2017). Até o
momento ndo existe um consenso na literatura com relagdo a melhor interface a ser
utilizada (TABELA 2), porém segundo Vaschetto e colaboradores (2014), o capacete
padrédo pode gerar uma degradacao da pele de forma significativa, além de dissipar a
pressdo, enquanto Olivier] e outros autores (2016) confirmam que a interagcdo entre
paciente e ventilador com uso do capacete padrao € fraca, mas se comparado a no-
vOs capacetes tende a ser mais eficaz.

A degradacéo da pele € algo que vem sendo discutido recentemente na literatura,
devido ao uso prolongado de interfaces desenvolve-se lesdes teciduais, sendo assim
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Otero e outros autores (2017), promoveu um ensaio clinico randomizado, onde relatou
que a VMNI é uma estratégia bastante efetiva para manejo de pacientes com complica-
cdes pulmonares e defende que a mascara nasal € melhor tolerada dentre os pacientes,
principalmente se utilizadas por curtos periodos e com cuidados apropriados.

Tabela 2 — Resultados de artigos selecionados quanto a utilizacao de interfaces

na VMNI

Artigo Tipo de estudo Amostra Vangvels Principais
avaliadas resultados
24 voluntarios sau-
daveis, maiores de Confort_o global
18 anos, submetidos | POF M€t da es- O grupo MFT
a VMNI por BILEVEL cal’a ylsual ana- | apresentou menor
HOLANDA | Randomizado | em ajustes de baixa flo.tg‘ca ((jEVA)' dfscogforto' efei-
etal, 2009 | tipo cruzado e moderada presséao, clettos aaversos |- oS adversos, €
randomizados em trés agudos relacio- 1nc1d(=:nc1a de rei-
grupos: mascaras facial nados aoAuso N nalag;ao de_ CO.2 a
total (MFT): facial (MF) e seus parame- partir do circuito.
nasall (MN). tros fisiologico
O conforto
dos pacientes O grupo NH
14 pacientes randomi- fol avaliado apresentou um
OLIVIERI Cross-over zados em dois grupos: por meio da melhor conforto,
etal, 2016 | Randomizado | novo capacete (NH) e | provocacdo de | e maior interacdo
capacete padrao (SH). atrasos e taxas entre paciente-
de -ventilador.
pressurizagao
152 pacientes com
insuficiéncia respirato- O grupo D, apre-
ria aguda, recrutados sentou menor
para uso de VMNI via incidéncia de
méscaras.oro—nasais, Presenca les@es t§ciduais..A
randomizados em 1ocaliza<;éo’ o aplicacédo de aci-
OTERO et | Ensaio clinico | quatro grupos: Grupo A . dos graxos hipero-
al, 2017 randomizado | (mascara direta / grupo estadINa mentq xigenados, na pele
. de lesdes teci- .
controle); duais facial em contato
Grupo B (adesivo fino); com a interface
Grupo C (adesivo de apresentou-se su-
espuma adesiva); e perior as demais
Grupo D (acidos graxos intervencdes.
hiperoxigenados).

Fonte: Dados da pesquisa (2017).
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Diversos estudos relatam os beneficios do uso de VMNI, apesar de ndo existir
concordancia na literatura com relacdo a melhor interface para utilizacdo, os autores
entram em consenso que a melhor mascara deve ter caracteristicas especificas, ser
distensivel, leve, livre de latex, de facil aplicacéo e adaptavel de forma a promover um
melhor conforto ao paciente (OLIVIERI et al, 2016; OTERO et al, 2017; VASCHETTO
et al,2014).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Apds procedimentos cirurgicos complicacdes pulmonares pos-operatorias
sdo possiveis, principalmente em pacientes cardiopatas, que possuem reducédo
de sua capacidade funcional, ventilatoria e fraqueza muscular inspiratoria. Sendo
assim, € de extrema importancia a reabilitacdo cardiaca nesse cenario e um dos
recursos utilizados para reduzir e tratar tais complicacdes é a ventilacdo mecéanica
néo invasiva (VMNI).

O uso da VMNI é disseminado com tacha de sucesso, para tratamento de
disfuncdes respiratorias e prevencdo de complicacdes pos-cirurgicas, sabendo-
-se que apos tais procedimentos os pacientes cursam com reducdo da atividade
mucociliar, complacéncia pulmonar e toracica, a VMNI atuara na reducéo e tra-
tamento de complicacdes decorrentes deste quadro. Assim, concluimos que o
uso pressao positiva por VMNI melhora a troca gasosa, oxigenacao e estabilidade
hemodinamica e, como consequéncia, reduz a incidéncia de complicacdes, mor-
talidade e tempo de estadia hospitalar.
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