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INTRODUCAO

As doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) impactam negativamente na
qualidade de vida dos individuos, sendo responsaveis por mortes prematuras e grandes
impactos sociais e econdmicos (Carneiro et al. 2020, p. 4012-4022). Dentro desse grupo,
estima-se que as doengas cardiovasculares (DCV) representam cerca de 30% dos 6bitos no
Brasil e em torno de 17 milhdes de 6bitos no mundo (Oliveira et al. 2022, p. 115-373). O
aumento das taxas de morbidade e mortalidade justifica a maior incidéncia de cirurgias
cardiacas, uma opgao terapéutica realizada a fim de minimizar sintomas, otimizar a fun¢do
cardiaca e aumentar a sobrevida (Madhavan et al. 2018, p. 2015-2040).

Os riscos inerentes em relacdo as cirurgias cardiacas para o desenvolvimento de
complicagdes pulmonares envolvem, principalmente o procedimento intratoracico direto que
predispde a alteracdes na estrutura e fung¢do da parede pulmonar com reducdo da
expansibilidade toracica e aumento na incidéncia de atelectasias (Zhou et al. 2023, p. 233).
Ainda, fatores como o tempo cirurgico € o tempo sob ventilagdo mecanica invasiva, sao
responsdveis pelas alteracdes na capacidade residual funcional (CRF) e podem levar ao
desenvolvimento de uma insuficiéncia respiratoria no pos operatério aumentando o tempo de
permanéncia desses pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (Jachetto et al. 2019, p.

668-674).
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Como recurso terapéutico para pacientes com complicagdes pulmonares ou como
forma de profilaxia para o desenvolvimento das mesmas tem-se o uso de suporte respiratorio
ndo invasivo com pressao positiva nas vias aéreas (Zhou et al. 2023, p. 233). Entre os efeitos
fisiologicos benéficos da ventilagio ndo invasiva destaca-se o recrutamento alveolar e a
prevencao de atelectasias, aumento da relacdo ventilacdo/perfusdo, redugdo da pré e pos-carga
no ventriculo esquerdo e, consequentemente, melhora no condicionamento cardiorrespiratdrio
(Maggiore et al. 2018, p. 948-962).

Nesse contexto, ressalta-se que existem recursos terapéuticos que podem auxiliar e
favorecer a recuperagdo dos individuos no pds-operatorio de cirurgias cardiacas para prevenir
complicagdes e reintubacdo, mas com caréncia de estudos. Sendo assim, a pesquisa atual tem
como objetivo analisar o tempo de internagao em uma UTI naqueles individuos que utilizaram

o suporte ventilatorio ndo invasivo em relag¢ao aqueles que ndo utilizaram.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico vinculado ao projeto matriarcal “Perfil
dos Individuos Submetidos a Cirurgia Cardiaca e Hemodindmica em um Hospital do Interior
do Estado do Rio Grande do Sul”, aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Regional
do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul (UNIJUI) com o nimero do parecer
consubstanciado 1.983.681/2017 ¢ CAAE 63143516.4.0000.5350.

A coleta dos dados foi realizada por meio da andlise de prontudrios de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca entre o periodo de 2017 e 2021 no Instituto do Coracao do
Hospital Geral do Noroeste do Estado do Rio Grande do Sul, Brasil. Observou-se carater
sigiloso do manuseio das informagdes. Foram incluidos no estudo individuos submetidos a
cirurgias cardiacas que necessitam internacdo na Unidade de Terapia Intensiva, de ambos os
sexos. Os critérios de exclusdo foram prontuarios com dados incompletos.

As variaveis de interesse do estudo foram: se o paciente utilizou ou ndo VNI no pds
operatorio, o tempo de internacao dentro da UTI e se ha associagdo entre as mesmas.

Os dados obtidos foram organizados e analisados por meio da plataforma de software
IBM® SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) (Versao 22.0). Acesso:

https://www.ibm.com/br-pt/products/spss-statistics). ~Foram aplicadas ferramentas da

estatistica descritiva (frequéncias absoluta e relativa), conforme a natureza da variavel. Para
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testar hipoteses de associacdo entre as variaveis utilizou-se o teste de qui-quadrado,
considerando como diferenca estatisticamente significativa valores de p< 0,05. Ainda, foi
calculado o risco de chance (Odds Ratio) considerando risco valores acima de 1 e protecao

abaixo de 1.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi executado com uma amostra de 519 pacientes que realizaram cirurgia
cardiaca e estiveram internados na Unidade de Terapia Intensiva. Ao analisar o percentual de
individuos observa-se que 331(63,7%) fizeram o uso de Ventilagdo Nao Invasiva no

poOs-operatorio, enquanto 188(36,2%) nao fizeram o uso.

Tabela 1: Uso de ventilacio invasiva e tempo de internacio na UTI em pacientes submetidos a cirurgia

cardiaca. Dados analisados de 2017 a 2021.

Usou VNI Tempo de internac¢iio na UTTI - Total - p ORIC95%)
dias pacientes
n(%) n(%)
Até 3 dias > 3 dias
Sim 246(74,3) 85(27,5) 331(100) <0,001 0,3(0,178-0,528)
Nio 170(90,4) 18(9,6) 188(100) <0,001 0,3(0,178-0,528)
Total 416(100) 103(100) 519(100)

Fonte: Dados da pesquisa. UTI: Unidade de Terapia Intensiva; VNI: ventilacdo ndo invasiva

A andlise estatistica mostra que os individuos que fazem o uso de VNI apresentam
um tempo de internagdo na UTI inferior em relacao aqueles que nao fazem o uso, ou seja, ha
uma associacdo entre o uso da VNI e o tempo de internacio (p<0,001). Dos 331 pacientes
que fizeram o uso de VNI, 246(74,3%) tiveram um tempo de internagdo na UTI de até 3 dias
enquanto 85(27,5%) tiveram seu tempo de internagdo acima de 3 dias. Sendo assim, a VNI ¢
considerada um fator protetor, reduzindo em 70% a chance de ter tempo de internagdo na UTI
acima de 3 dias [OR = 0,3 (IC95% 0,17-0,52)].

Conforme Popowicz e Leonard (2022, p. 149-157) afirmam, a VNI no pés-operatorio
neutraliza os efeitos fisioldgicos da cirurgia e da anestesia aumentando a aera¢ao pulmonar e
a oxigenacdo pulmonar e reduzindo as atelectasias. Além disso, a aplicacdo do suporte nao

invasivo na via aérea reduz as taxas de reintubagdo, fator este fortemente relacionado a
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mortalidade, (Jachetto et al. 2019, p. 668-674) e reduz a incidéncia de complicagdes
pulmonares quando utilizado um tratamento prolongado (Wu et al. 2020, p. 1507-1519).

No presente estudo evidenciou-se uma reducdo no tempo de permanéncia na UTI
naqueles individuos que fizeram o uso da VNI corroborando com o estudo de Wu et al. (2020,
p. 1507-1519) que concluiu que o uso profilatico do suporte ventilatério no pds operatdrio
reduz o tempo de internacao na unidade fechada em comparagao aqueles que nao utilizaram.
Ainda, Weigert et al. (2021, p. 6-11), afirmam que a estratégia facilitadora ou preventiva com
a VNI favorece o desmame da ventilagdo invasiva evoluindo para desfechos clinicos melhores
com uma redu¢do no tempo de internagdo na UTL.

O mecanismo pelo qual a VNI reduz o tempo de permanéncia na UTI pode ser
explicado pelo estudo de Wu et al. (2020, p. 1507-1519). No pds-operatdrio de cirurgias
cardiacas ha uma reducdo da capacidade residual funcional que pode levar ao
desenvolvimento de uma insuficiéncia respiratéria com reducdo dos valores no indice de
oxigenagdo e, posteriormente, aumentar o tempo de internacdo e as taxas de intubagdo se nao
for manejada da forma correta (Jachetto ef al. 2019, p. 668-674). Sendo assim, a pesquisa de
Wau et al evidencia que a VNI promove uma melhora na fun¢ao pulmonar através da melhora
da complacéncia, da ventilagdo alveolar e das trocas gasosas promovendo um aumento do
indice de oxigenagdo no pos-operatorio e, evitando assim, o desenvolvimento de insuficiéncia

respiratoria no pos-operatorio (Wu et al., 2020, p. 1507-1519).

CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados obtidos mostram que a maioria dos pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca fez o uso de VNI no pds-operatdrio. Conforme a analise realizada, ressalta-se que o
uso da VNI no pos-operatdrio ¢ um fator de prote¢do que reduz o tempo de permanéncia na
UTI em comparacdo aqueles pacientes que ndo utilizaram devido aos efeitos positivos da
terapia ndo invasiva que reduzem a incidéncia de complica¢cdes pulmonares melhorando o
desempenho cardiorrespiratdrio e, consequentemente, reduzindo o tempo de internacdo na

unidade fechada (Zhou et al. 2023, p. 233).

Palavras-chave: Cirurgia cardiaca. Ventilagdo ndo invasiva. Unidades de Terapia Intensiva.
Fisioterapia.
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