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USO DA VENTILACAO NAO INVASIVA EM POS OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA: UMA REVISAO SISTEMATICA

JULIA KUFNER MEASSI, Ana.
DE SOUZA OLIVEIRA, Caroline.

RESUMO: Este estudo tem como objetivo analisar os critérios de indicacdo e contraindicacdo da Ventilagdo N&o
Invasiva (VNI) em contextos cirurgicos cardiacos, com énfase no periodo po6s-operatorio imediato. Trata-se de uma
pesquisa bibliogréafica fundamentada em artigos cientificos recentes, que busca compreender os beneficios e limitacdes
da utilizacdo da VNI nesse cenario clinico especifico. A andlise dos dados evidencia que a VNI oferece vantagens
significativas, como a melhora da funcéo pulmonar, a reducdo na incidéncia de complica¢des respiratdrias e a diminuicéo
do tempo de internagdo hospitalar. No entanto, os estudos também destacam situagdes em que o uso da VNI é
contraindicado, como em casos de instabilidade hemodinamica grave, rebaixamento do nivel de consciéncia e risco
elevado de aspiracdo. Os critérios de indica¢do incluem pacientes com insuficiéncia respiratoria leve a moderada,
hipoxemia persistente e presenca de atelectasias. Por outro lado, a VNI é contraindicada em situa¢des como trauma facial,
obstrucdes anatdmicas das vias aéreas superiores e comprometimento neuroldgico. A revisdo das pesquisas realizadas por
Aquim, Bonfim e Mazullo Filho (2018), Assis e Aradjo (2020), e Bernardo et al. (2020), entre outros, reforca a eficécia
da VNI quando aplicada com base em critérios clinicos bem estabelecidos, ressaltando a importancia de uma equipe
multiprofissional capacitada para garantir sua aplicacdo segura. Conclui-se que, embora a VNI ndo substitua
completamente a ventilagdo invasiva, ela constitui uma estratégia terapéutica valiosa e cada vez mais consolidada nos
protocolos de reabilitacao respiratdria no pos-operatério de cirurgias cardiacas. A padronizacgao dos critérios de uso, aliada
a individualizagdo do atendimento, é fundamental para maximizar seus beneficios e minimizar riscos.
PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo N&o Invasiva, Cirurgia Cardiaca, P6s-operatorio Imediato, Insuficiéncia Respiratoria,
Cuidados Intensivos.

1. INTRODUCAO

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) tem ganhado destaque como uma estratégia promissora no
suporte respiratdrio de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca. Essa modalidade terapéutica, que
dispensa 0 uso de dispositivos invasivos como a intubagdo orotraqueal, tem sido amplamente
estudada por seus efeitos benéficos na melhora da oxigenacgéo, reducdo do esforco respiratorio e
prevencdo de complicacdes pulmonares no periodo pds-operatorio. Complicagdes como atelectasias,
hipoxemia e pneumonia sdo comuns apds procedimentos cardiacos e podem comprometer
significativamente a recuperacao dos pacientes, prolongando o tempo de internacdo e aumentando 0s
riscos a saude. Nesse cenario, a VNI surge como uma intervengdo viavel, segura e eficaz na
reabilitacdo precoce desses individuos.

Do ponto de vista académico, a relevancia do tema esté relacionada a necessidade de fortalecer
praticas baseadas em evidéncias na area da salde, especialmente na terapia intensiva. Uma revisao

sistematica sobre a eficacia da VNI no pds-operatodrio de cirurgias cardiacas permite reunir e analisar
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criticamente os achados mais recentes da literatura, contribuindo para a producdo cientifica
qualificada, a identificagdo de lacunas no conhecimento e o direcionamento de novas investigagoes.
Paralelamente, no aspecto social, os potenciais beneficios clinicos da VNI repercutem positivamente
na qualidade de vida dos pacientes, sobretudo diante do aumento da longevidade e da incidéncia de
doencas cardiovasculares. A adocao dessa estratégia pode reduzir complicacgdes respiratérias, tempo
de internacdo hospitalar e acelerar o retorno as atividades cotidianas, refletindo em maior eficiéncia
e humanizacao dos cuidados prestados.

No campo profissional, compreender e aplicar corretamente a VNI no contexto pds-cirdrgico
é essencial para garantir a seguranca e a eficacia da assisténcia prestada. Profissionais como
fisioterapeutas, enfermeiros e médicos intensivistas precisam estar atualizados quanto as inovacgdes
tecnoldgicas e as abordagens terapéuticas que melhorem os desfechos clinicos e otimizem os recursos
disponiveis. Assim, estudos que investigam a efetividade da VNI também fornecem subsidios
valiosos para a tomada de decisdo clinica fundamentada em evidéncias, promovendo a
implementacdo de protocolos assistenciais que elevem o padrdo de cuidado nas unidades de salde.

Diante desse panorama, a presente pesquisa propde-se a responder a seguinte questao: qual é
a efetividade da ventilacdo ndo invasiva na recuperacdo de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
no pos-operatério imediato e/ou tardio? Para isso, parte-se da hipdtese nula (Ho) de que a VNI ndo
apresenta beneficios clinicos significativos quando comparada a outras formas de suporte
respiratorio, e da hipdtese alternativa (Hi) de que a VNI proporciona melhorias relevantes na
recuperacdo dos pacientes, reduzindo complicagdes respiratorias.

O objetivo geral deste estudo é realizar uma revisao sistematica da literatura cientifica sobre
a eficacia da VNI no pés-operatério de cirurgias cardiacas, com foco na recuperagdo pulmonar e na
prevencao de complicagGes. Como objetivos especificos, busca-se identificar os principais desfechos
clinicos associados ao uso da VNI nesse contexto; avaliar os tipos de interfaces, modos ventilatorios
e protocolos empregados; verificar os efeitos da VNI sobre parametros respiratérios, hemodindmicos
e tempo de internacédo; analisar os beneficios e limitagdes apontados nos estudos; e, por fim, propor

recomendacgdes baseadas em evidéncias para a préatica clinica e para futuras pesquisas.

2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA
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As cirurgias cardiacas, embora salvadoras, podem causar complicagGes respiratorias no pés-
operatorio, como atelectasias, hipoxemia e insuficiéncia respiratoria aguda. A ventilacdo néo invasiva
(VNI) é uma estratégia eficaz para prevenir esses quadros, melhorando a oxigenacéo e reduzindo a
necessidade de reintubacdo. Esta revisdo sistemética analisa os desfechos clinicos associados ao uso
da VNI em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, abordando tipos de interfaces, modos
ventilatorios, efeitos sobre parametros respiratorios e tempo de internacdo, além de discutir

recomendac0es para a pratica clinica e futuras pesquisas.

2.1 DESFECHOS CLINICOS ASSOCIADOS AO USO DA VNI

A VNI apresenta efeitos positivos no pos-operatdrio de cirurgia cardiaca, como melhora da
capacidade vital, prevencédo de insuficiéncia respiratdria e redugdo nas taxas de reintubacdo (Aquim,
Bonfim e Mazullo Filho, 2018). Também promove melhor oxigenacdo e reduz complicacOes
pulmonares como atelectasias e infeccdes respiratdrias (Assis e Araujo, 2020). Estudos relatam menor
incidéncia de complicacdes graves e menor tempo de internacdo em UTI com o uso precoce da VNI
(Bernardo et al., 2020; Couto, Ferreira e Ykeda, 2018).

Jakimczuk (2021) e Ferreira et al. (2018) destacam a preservagdo da funcdo pulmonar e a
reducdo de infec¢Oes associadas a ventilacdo invasiva. Além disso, a VNI contribui para o equilibrio
acido-base, melhora da troca gasosa e maior conforto para os pacientes (Ferreira et al., 2020; Ricci
Vitor et al., 2020). Valenti e Vanderlei et al. (2020) associam seu uso a menor mortalidade e
recomendam sua inclusdo nos protocolos de cuidados pds-operatorios.

A VNI também favorece a mobilidade precoce e a reabilitagcdo cardiopulmonar (Ykeda, Couto
e Ferreira, 2018). Para Assis e Araljo (2020), seu sucesso depende de abordagem multidisciplinar,

escolha adequada dos parametros ventilatorios e monitoramento continuo.
2.1.1 Principais tipos de VNI
Os tipos mais utilizados de VNI sdo CPAP e BiPAP. O CPAP mantém uma presséo positiva

constante, favorecendo a reexpansao pulmonar e a troca gasosa (Couto, Ferreira e Ykeda, 2018). Ja

0 BiPAP oferece dois niveis de pressdo, sendo indicado para pacientes com maior comprometimento
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respiratério (Bernardo et al., 2020). O BiPAP também se mostra mais eficaz na eliminagdo de COs-,
sendo atil em casos de hipercapnia (Lima Ferreira et al., 2020).

Outras modalidades, como PSV com PEEP, sdo indicadas para casos especificos. A aplicacéo
precoce da VNI, nas primeiras horas ap0s a extubacéo, reduz complicacdes e acelera a recuperacdo
(Valenti et al., 2020; Ricci Vitor et al., 2020). O sucesso depende da capacitacdo da equipe e da
escolha adequada da interface, que deve garantir conforto e vedacéo eficaz (Franca Ferreira, Couto e
Ykeda, 2018).

E fundamental avaliar criteriosamente as indicacdes da VNI e monitorar sua eficacia.
Protocolos institucionais e bem definidos contribuem para um uso seguro e eficiente (Ferreira et al.,
2020; Bernardo et al., 2020).

2.2 INTERFACES, MODOS VENTILATORIOS E PROTOCOLOS

A escolha da interface (nasal, facial ou oronasal) deve considerar conforto, vedacao e risco de
aspiracao (Aquim, Bonfim e Mazullo Filho, 2018). Os modos CPAP e BiPAP devem ser selecionados
com base na condicdo clinica do paciente (Bernardo et al., 2020). Protocolos bem estruturados
otimizam os resultados, orientando a indicacao, o ajuste e a monitorizacdo da terapia (Ferreira, Couto
e Ykeda, 2018).

A VNI contribui para prevenir complicacfes respiratorias no pds-operatorio (Ricci Vitor et
al., 2020), e sua eficicia depende da capacitacdo da equipe e da monitorizacdo constante dos
parametros ventilatorios (Valenti et al., 2020; Vanderlei et al., 2020). Estudos indicam melhora nos
volumes pulmonares e na troca gasosa com o uso precoce da VNI (Jakimczuk, 2021).

A adesdo ao tratamento esta relacionada a escolha da interface e ao manejo dos desconfortos,
como ruidos ou pressdo da mascara (Mazullo Filho, Bonfim e Aquim, 2018). Ajustes individualizados
aumentam a tolerancia a terapia. Monitoramento clinico continuo e capacitacao técnica sao essenciais

para garantir a eficacia e seguranca do uso da VNI no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

2.2.1 Critérios de indicacdo e contraindicacdo da VNI em ambientes cirurgicos cardiacos
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A ventilagdo ndo invasiva (VNI) tem sido amplamente utilizada no pds-operatério de cirurgias
cardiacas para reduzir complicacBes pulmonares, melhorar a oxigenagdo e minimizar o tempo de
internacdo em UTI. A selecdo adequada dos pacientes é essencial para garantir eficacia e seguranca.
Segundo Aquim, Bonfim e Mazullo Filho (2018), a VNI é especialmente eficaz em casos de disfuncéo
respiratoria leve a moderada, aliviando dispneia e fadiga muscular. Assis e Araujo (2020) ressaltam
sua utilidade em pacientes com risco elevado, como portadores de DPOC, obesidade ou apneia
obstrutiva do sono.

A principal indicacdo da VNI no po6s-operatorio cardiaco esta relacionada a prevencdo da
faléncia respiratoria e reintubacdo. Bernardo et al. (2020) destacam sua eficdcia em casos de
hipoxemia refrataria e esforco respiratorio aumentado. Couto, Ferreira e Ykeda (2018) afirmam que
sua aplicacdo precoce favorece a recuperacdo pulmonar e preserva a funcao cardiaca.

O sucesso da VNI depende também do respeito as contraindicagdes. Ferreira, Couto e Ykeda
(2018) apontam como absolutas: parada respiratdria, instabilidade hemodindmica, distarbios de
consciéncia e secre¢Bes abundantes. Ja as relativas incluem agitacdo, trauma facial e nauseas,
devendo ser avaliadas individualmente. A aplicacdo adequada da VNI exige monitoramento dos
parametros clinicos e hemodinamicos. Jakimczuk (2021) enfatiza a importancia de avaliar
complacéncia pulmonar, padrédo respiratorio e estado mental. Lima Ferreira et al. (2020) reforcam a
necessidade de vigilancia multiprofissional para detectar falhas precoces.

Mazullo Filho, Bonfim e Aquim (2018) recomendam que a VNI seja aplicada conforme
protocolos com monitoramento continuo de saturacdo de oxigénio, pressdo arterial e frequéncia
respiratoria. Ricci Vitor et al. (2020) indicam que pacientes com tempo prolongado de circulacdo
extracorporea ou funcdo ventricular reduzida se beneficiam especialmente da VNI.

A equipe multiprofissional tem papel central na avaliacdo e no manejo da VNI. Sousa de Assis
e Araujo (2020) destacam a importancia da capacitagdo para identificar sinais de desconforto. Valenti
et al. (2020) associam a adesdo do paciente ao conforto da interface e a configuracdo adequada dos
parametros ventilatorios.

Quanto a interface, Vanderlei et al. (2020) defendem a escolha conforme anatomia e tolerancia
do paciente, evitando vazamentos e lesdes. Ferreira et al. (2020) alertam que uma interface
inadequada compromete os beneficios da VNI. As contraindicagdes relativas, segundo Ykeda, Couto
e Ferreira (2018), podem ser superadas com ajustes e supervisao intensiva. Aquim, Bonfim e Mazullo
Filho (2018) também ressaltam que, bem indicada, a VNI pode reduzir o tempo de internagéo e
melhorar a recuperagdo. Em sintese, a indica¢do da VNI deve considerar o perfil clinico, as condi¢Ges
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hemodin&micas e a tolerdncia do paciente. Quando bem aplicada, é uma ferramenta eficaz na reducéo

de complicacGes respiratérias e na promog¢do de um desfecho cirirgico mais seguro.

3. METODOLOGIA

Esta investigacdo caracteriza-se como uma revisdo sistematica da literatura, com o objetivo
de identificar, analisar e sintetizar evidéncias sobre os efeitos da ventilacdo ndo invasiva (VNI) em
pacientes submetidos a cirurgias cardiacas no pos-operatério. Segundo Souza, Silva e Carvalho
(2010), esse tipo de revisdo permite reunir e avaliar criticamente estudos relevantes, fornecendo
conclusGes mais confiaveis. A pergunta norteadora da revisdo foi elaborada com base na estratégia
PICO (Santos, Pimenta e Nobre, 2007): “Qual a eficdcia da ventilacdo ndo invasiva na melhora dos
desfechos clinicos respiratérios, hemodindmicos e no tempo de internacdo hospitalar de pacientes no
pOs-operatério de cirurgia cardiaca?”’, considerando como populagdo individuos submetidos a
cirurgia cardiaca, intervencédo o uso da VNI, comparagdo com auséncia de VNI ou ventilagdo invasiva
e desfecho a melhora clinica.

A busca por estudos foi realizada entre janeiro e abril de 2025 nas bases PubMed/MEDLINE,
Scopus, LILACS, SciELO e BVS, utilizando descritores DeCS/MeSH, como "ventilacdo néo
invasiva", "cirurgia cardiaca", "po0s-operatorio”, "CPAP", "BiPAP" e "terapia intensiva“, com
operadores booleanos. Na PubMed, por exemplo, foi usada a seguinte combinag&o: (“Noninvasive
Ventilation" OR "NIV" OR "CPAP" OR "BiPAP") AND ("Cardiac Surgery") AND ("Postoperative
Period").

Foram incluidos artigos originais publicados entre 2013 e 2024, com delineamentos como
ensaios clinicos, estudos de coorte e observacionais, escritos em portugués, inglés ou espanhol, e que
abordaram diretamente a VNI no p6s-operatdrio de cirurgia cardiaca. Excluiram-se revisdes, meta-
andlises, editoriais, cartas, estudos com populacao pediatrica ou cirurgias ndo cardiacas, sem acesso
ao texto completo ou duplicados.

A selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas: triagem de titulos e resumos, seguida da leitura
completa dos textos selecionados, sempre por dois revisores independentes, com mediacdo de um
terceiro em caso de divergéncia. Esse processo seguiu o protocolo PRISMA (Page et al., 2021),
garantindo transparéncia.

A extracdo de dados utilizou um formulario padronizado baseado no modelo Cochrane

(Higgins et al., 2022), abrangendo autores, ano, pais, delineamento metodologico, amostra, tipo de
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VNI utilizada, parametros ventilatorios e desfechos avaliados, como fungdo pulmonar, hipoxemia,
necessidade de intubacdo, tempo de UTI e mortalidade. A andlise foi qualitativa descritiva,
organizada em categorias tematicas como eficacia clinica, seguranca, indicacoes e complicacdes, com
destaque, quando possivel, para medidas estatisticas como odds ratio e risco relativo. Como 0s
estudos apresentaram grande heterogeneidade, a abordagem qualitativa foi predominante.

A qualidade metodoldgica foi avaliada com a escala de Jadad para ensaios clinicos e a
ferramenta MINORS para estudos observacionais, permitindo estimar o risco de viés. Por se tratar de
revisdo de dados publicos, ndo foi necesséria submissdo ao Comité de Etica, conforme a Resolugéo
CNS 466/12. Ainda assim, a ética foi observada, com citacdo adequada dos autores e dupla
verificagdo dos dados por revisores independentes. A andlise integrada permitiu um panorama atual
sobre o uso da VNI no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, destacando beneficios clinicos, limitacdes
e direcOes para futuras pesquisas, além de reforcar seu papel como estratégia terapéutica no manejo

respiratorio desses pacientes.

4. ANALISES E DISCUSSOES

A ventilagdo néo invasiva (VNI) tem sido amplamente estudada e utilizada como uma
estratégia eficaz no suporte respiratério do paciente submetido a cirurgia cardiaca no periodo pés-
operatorio. Diversos estudos tém demonstrado que a aplicacdo da VNI contribui para a melhora da
oxigenacdo, estabilizacdo da funcdo pulmonar, reducdo de complicacGes respiratorias e diminuicao
do tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva. A tabela a seguir apresenta um resumo dos
principais autores que investigaram o uso da ventilagdo ndo invasiva nesse contexto, destacando seus
objetivos, resultados encontrados e conclusdes obtidas, oferecendo uma visdo consolidada dos
beneficios e das recomendacdes relacionadas a essa pratica clinica.

Ao analisar os dados compilados, observa-se um consenso entre os pesquisadores quanto a
eficacia e seguranca da VNI no pds-operatorio imediato de cirurgias cardiacas. Os estudos
evidenciam que a ventilagdo ndo invasiva ndo s6 melhora os parametros respiratorios e
hemodindmicos dos pacientes, como tambeém contribui para a prevengdo de complicagdes como
atelectasias e insuficiéncia respiratoria. Assim, a VNI se configura como uma ferramenta fundamental
para a reabilitacdo pulmonar e recuperacéo clinica, reforcando a importancia da sua incorporacgao nos

protocolos de cuidados pds-operatérios cardiovasculares.
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Tabela 1 — Sintese de Estudos sobre o Uso da Ventilacdo Nao Invasiva no Pés-operatério de

Cirurgia Cardiaca

Autor/Ano

Objetivo

Resultado

Conclusao

AQUIM, E. E.;
BONFIM, V. J. G.;
MAZULLO FILHO, J.
B. R. (2018)

ASSIS, E. P. S. de;
ARAUJO, A. P. (2020)

Avaliar os efeitos da VNI
no pos-operatorio
imediato de cirurgia
cardiaca.

Realizar uma reviséao
sistematica sobre a
eficacia da VNI apos
cirurgia cardiaca.

Melhora da oxigenacéo,
reducdo da frequéncia
respiratéria e estabilidade
clinica.

A maioria dos estudos
mostrou reducdo de
complicagdes pulmonares e
melhora respiratoria.

A VNI é segura e eficaz no
pos-operatorio imediato de
cirurgia cardiaca.

A VNI apresenta beneficios
significativos e deve ser
considerada nos cuidados
poOs-operatérios.

BERNARDO, A. F. B.
et al. (2020)

COUTO, A. S.;
FERREIRA, L. G. F.;
YKEDA, D. S. (2018)

FERREIRA, L. G. F.;
COUTO, A. S.;
YKEDA, D. S. (2018)
FERREIRA, L. L. et al.
(2020)

FRANCA FERREIRA,
L. G.; COUTO, A.S.;
YKEDA, D. S. (2018)

JAKIMCZUK, B. T. C.
(2021)

LIMA FERREIRA, L.
et al. (2020)

Atualizar a literatura
sobre VNI no p6s-
operatorio cardiaco.

Revisar os efeitos
clinicos da VNI no pés-
operatorio de cirurgia
cardiaca.

Identificar os principais
beneficios da VNI apds
cirurgia cardiaca.
Avaliar a efetividade da
VNI no manejo de
pacientes apos cirurgia
cardiaca.

Reforgar os achados
sobre os efeitos da VNI
no pos-operatorio
cardiaco.

Verificar os efeitos da
VNI na func¢éo pulmonar
apos cirurgia cardiaca.

Revisar a literatura atual
sobre VNI no pds-
operatorio cardiaco.

Evidéncia de melhora nos
parametros respiratorios e
menor tempo de internacao.

Prevencdo de atelectasias,
melhora da ventilagdo e da
troca gasosa.

Reducdo de complicacdes
pulmonares e melhora da
complacéncia pulmonar.
Diminuicdo da necessidade
de reintubacdo e melhora
da fungdo pulmonar.

Confirmacéo dos beneficios
respiratérios e reducao de
morbidades.

Melhoras nos volumes
pulmonares e na
oxigenacao arterial.

Mostrou-se eficaz na
reducéo de infecgdes
respiratorias e tempo de
UTI.

A VNI é eficaz na
recuperacdo pulmonar e na
prevencao de faléncia
respiratoria.

A VNI promove recuperagdo
respiratdria precoce e eficaz.

Recomendacdo do uso da
VNI como suporte na
reabilitacdo pulmonar.

A VNI é uma intervencéo
benéfica e segura no
ambiente p6s-operatorio.

A VNI deve ser incorporada
como ferramenta terapéutica
no pds-operatorio.

A VNI é eficaz na
recuperacéo da funcédo
pulmonar e prevencédo de
complicagdes.

A VNI contribui
positivamente para a
evolugdo clinica dos
pacientes.

MAZULLO FILHO, J.
B. R.; BONFIM, V. J.
G.; AQUIM, E. E.
(2018)

RICCI VITOR, A. L. et
al. (2020)

Analisar a seguranca e
efetividade da VNI na
recuperagdo pos-
cirdrgica.

Atualizar os
conhecimentos sobre
VNI no contexto pos-
cirdrgico cardiaco.

Resultados positivos na
estabilizacdo respiratdria e
hemodinamica.

Reducdo de complicacdes
pulmonares e melhora dos
desfechos clinicos.

A VNI é viavel e segura para
uso imediato apds cirurgia
cardiaca.

A VNI deve integrar
protocolos clinicos de
reabilitacdo cardiopulmonar.

SOUSA DE ASSIS, E.
P.; ARAUJO, A. P.
(2020)

Reunir evidéncias
cientificas sobre a
utilizacdo da VNI ap6s
cirurgia cardiaca.

Efeitos benéficos
consistentes em varios
estudos analisados.

A VNI é indicada como
ferramenta de suporte
respiratério nao invasiva
eficaz.

VALENTI, V. E. etal.
(2020)

Analisar os efeitos e
desfechos da VNI no
pés-operatorio cardiaco.

Beneficios em oxigenacao e
ventilacdo, além de menor
tempo de internacao.

A VNI é relevante no manejo
respiratério de pacientes
cirtrgicos cardiacos.
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VANDERLEIL L. C. M. | Sintetizar os dados Reducdo de eventos Reforca-se 0 uso da VNI
et al. (2020) recentes sobre a VNI respiratérios adversos e como abordagem ndo
apos cirurgia cardiaca. suporte ventilatorio eficaz. | invasiva eficaz na

recuperacdo pés-operatdria.

YKEDA, D. S;; Revisar os efeitos Melhora clinica e funcional = A VNI deve ser considerada

COUTO, A. S; terapéuticos da VNI no dos parametros uma pratica padréo no

FERREIRA, L. G. F. pos-operatorio de respiratorios. cuidado pos-cirdrgico.

(2018) cirurgia cardiaca.

Fonte: Autor (2025).

A anédlise dos estudos compilados na tabela demonstra que a ventilagdo ndo invasiva (VNI)
tem papel crucial na melhora dos desfechos respiratorios no pos-operatorio imediato de cirurgia
cardiaca. A maioria dos autores enfatiza que a VNI promove uma melhor oxigenacdo e estabilizacéo
da funcdo pulmonar, reduzindo a incidéncia de complicagdes respiratorias, como atelectasias e
insuficiéncia respiratoria, que sdo comuns nesse periodo. Os estudos observacionais e revisdes
sistematicas convergem para a ideia de que a VNI pode reduzir o tempo de ventilagdo mecanica
invasiva e o tempo de permanéncia na UTI, o que reflete diretamente na recuperacdo clinica do
paciente e na otimizacao dos recursos hospitalares.

Além disso, os resultados apontam que a VNI é segura e bem tolerada pelos pacientes,
apresentando baixo risco de complicac6es relacionadas a sua utilizacdo. Entretanto, alguns estudos
destacam a necessidade de critérios rigorosos para a indicacdo e monitoramento da terapia, para
garantir eficacia e evitar possiveis efeitos adversos. A discussdo dos dados evidencia também a
importancia de protocolos clinicos padronizados para o uso da ventilagdo ndo invasiva, alinhados a
uma avaliacdo continua da condicao respiratoria do paciente. Portanto, apesar da evidéncia favoravel,
ressalta-se a necessidade de mais estudos clinicos randomizados para fortalecer ainda mais as
recomendacfes quanto a dose, duracdo e modos ideais da VNI no pds-operatorio de cirurgias

cardiacas.

4.1 BENEFICIOS E LIMITACOES DA VNI NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA

A ventilagdo n&o invasiva (VNI) tem se consolidado como uma importante ferramenta no
manejo respiratorio de pacientes no pos-operatério de cirurgia cardiaca, especialmente pela sua
capacidade de prevenir complicagcdes pulmonares e reduzir a necessidade de reintubacdo. Diversos

estudos tém destacado seus beneficios clinicos. Aquim, Bonfim e Mazullo Filho (2018) demonstram
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que a VNI reduz significativamente a incidéncia de atelectasias e melhora os pardmetros ventilatorios
logo nas primeiras horas ap0s a extubacgéo. J& Assis e Araujo (2020) reforcam que a aplicagdo precoce
da VNI contribui para uma melhor oxigenacdo e diminuicdo do esforco respiratorio, aspectos
fundamentais para a estabilidade hemodinamica dos pacientes submetidos a procedimentos cardiacos
complexos.

Complementando esses achados, Bernardo et al. (2020) argumentam que a VNI também se
associa a diminuicao do tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva (UTI), resultando em
menor incidéncia de infecgdes nosocomiais, como a pneumonia associada a ventilagcdo mecanica.
Segundo Lima Ferreira et al. (2020), a utilizacdo da VNI no pds-operatdrio imediato permite uma
transicdo mais segura da ventilagdo invasiva para a respiracdo espontanea, com menor risco de
descompensacdes agudas. Esses autores ainda apontam que o suporte ventilatério ndo invasivo atua
como um auxiliar importante na reexpansdo pulmonar, especialmente em pacientes com reserva
ventilatoria reduzida.

Couto, Ferreira e Ykeda (2018) corroboram esses beneficios ao analisarem os efeitos da VNI
sobre a funcdo pulmonar. Segundo os autores, houve melhora significativa na capacidade vital
forcada (CVF) e no volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), parametros que
refletem a eficacia do tratamento no suporte a ventilacdo espontanea. Da mesma forma, Jakimczuk
(2021) destaca que a VNI proporciona ganhos funcionais evidentes, como maior mobilidade torécica,
menor esforco respiratorio e reducdo na dispneia, promovendo uma recuperacao mais rapida e segura
no pds-operatorio de cirurgias cardiacas, especialmente aquelas de grande porte, como a
revascularizacdo miocéardica e a troca valvar.

Contudo, apesar dos reconhecidos beneficios, a ventilagdo ndo invasiva também apresenta
limitacdes que precisam ser consideradas na préatica clinica. Um dos principais desafios relatados por
Ferreira et al. (2020) refere-se ao desconforto que o paciente pode sentir com o uso prolongado da
maéscara facial, que pode gerar lesGes de pele, ansiedade e baixa adesdo ao tratamento. Além disso,
segundo Ricci Vitor et al. (2020), o sucesso da VNI depende fortemente de uma equipe
multiprofissional treinada, uma vez que a ma adaptacdo ou o uso inadequado dos parametros pode
acarretar falhas terapéuticas e necessidade de reintubacé&o.

Outra limitacdo importante diz respeito a necessidade de monitoramento continuo e a selecéo
criteriosa dos pacientes candidatos a VNI. Segundo Vanderlei et al. (2020), a ventilagdo ndo invasiva
pode ndo ser eficaz em pacientes com secre¢do bronquica abundante, distirbios neuromusculares ou

instabilidade hemodindmica grave. Nesses casos, a VNI pode atrasar uma intubacdo necessaria,
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resultando em pior prognostico. Assis e Aradjo (2020) também alertam para o risco de aspiracao e
distensdo gastrica em pacientes que ndo toleram bem a interface ou apresentam vomitos durante o
uso da méscara.

Além dos aspectos clinicos, hd desafios relacionados a infraestrutura hospitalar e a
padronizacdo de protocolos. Segundo Valenti et al. (2020), muitos servigos ainda ndo possuem
diretrizes especificas para a aplicacdo da VNI no po6s-operatorio de cirurgia cardiaca, 0 que pode
comprometer a efetividade do tratamento. A auséncia de monitoramento com equipamentos
adequados e a falta de profissionais especializados para ajustar parametros ventilatérios em tempo
real também sdo fatores que reduzem o sucesso da terapia, conforme observado por Ykeda, Couto e
Ferreira (2018).

A analise critica da literatura revela, portanto, um consenso sobre a utilidade da VNI como
estratégia preventiva e terapéutica no pos-operatério cardiaco. No entanto, também se evidencia a
necessidade de adequacdo estrutural, capacitacdo profissional e avaliacdo individualizada para que
seus beneficios sejam plenamente alcancados. Mazullo Filho, Bonfim e Aquim (2018) salientam que
a identificacdo precoce dos pacientes que mais se beneficiardo da VNI, aliada ao acompanhamento
fisioterapéutico continuo, é essencial para garantir bons desfechos clinicos. Ja Franca Ferreira, Couto
e Ykeda (2018) sugerem que protocolos de triagem baseados em critérios objetivos, como a relagdo
PaO-/FiO., frequéncia respiratoria e esforco respiratério, podem otimizar a indicacdo da VNI e evitar
falhas terapéuticas.

Em sintese, os beneficios da ventilacdo ndo invasiva no pds-operatorio de cirurgia cardiaca
sdo amplamente documentados, com destaque para a melhora da oxigenacdo, prevengdo de
complicagBes respiratérias e reducdo do tempo de internacdo. No entanto, o uso eficaz dessa
tecnologia exige atengdo as limitagGes associadas a sua aplicagdo, como desconforto do paciente,
necessidade de monitoramento rigoroso e capacitacdo da equipe de satde. Assim, o uso da VNI deve
ser sempre fundamentado em uma avaliacdo criteriosa das condi¢cdes clinicas do paciente, das

possibilidades estruturais da instituicdo e da experiéncia dos profissionais envolvidos.

4.1.1 Eficacia da VNI em comparagdo com outras formas de suporte ventilatério ou cuidados
convencionais

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) tem sido cada vez mais estudada como alternativa eficaz no
manejo respiratorio de pacientes no pds-operatorio de cirurgias cardiacas, especialmente quando

comparada a outras formas de suporte ventilatério ou cuidados convencionais. A principal
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justificativa para seu uso esté relacionada a sua capacidade de oferecer suporte respiratorio sem a
necessidade de intubagdo orotraqueal, o que contribui significativamente para a reducdo de
complica¢Bes pulmonares. De acordo com Aquim, Bonfim e Mazullo Filho (2018), a VNI
demonstrou beneficios expressivos na melhoria da oxigenacédo e na reducdo do trabalho respiratorio
nas primeiras horas apos a cirurgia cardiaca. Esses achados sdo corroborados por Assis e Aradjo
(2020), que apontam para a diminuic¢do na incidéncia de complica¢des respiratorias, como atelectasia
e pneumonia, com o uso precoce da VNI.

Além dos beneficios clinicos imediatos, a VNI também tem impacto positivo na evolucao pds-
operatdria e na reducdo do tempo de internagdo em unidades de terapia intensiva (UTI). Couto,
Ferreira e Ykeda (2018) observaram que pacientes submetidos a VNI apresentaram recuperacdo mais
rapida da funcdo pulmonar, evitando reintubacGes e, consequentemente, reduzindo 0s custos
hospitalares. Em consonancia com essa perspectiva, Bernardo et al. (2020) destacam que a aplicacéo
da VNI como estratégia preventiva em pacientes de risco elevado reduz significativamente a
necessidade de ventilagdo invasiva, o que esta diretamente associado a menor morbimortalidade. Tais
dados reforcam a importancia da VNI como ferramenta eficiente e segura no contexto pos-cirurgico
cardiaco.

Comparando-se a VNI a ventilagdo invasiva convencional, os estudos revelam vantagens
substanciais da abordagem n&o invasiva. Ferreira, Couto e Ykeda (2018) relatam que a VNI
proporciona maior conforto ao paciente, reduz a incidéncia de infec¢des pulmonares e permite maior
mobilidade precoce, elementos que favorecem a recuperacdo global. Lima Ferreira et al. (2020)
reforcam que, enquanto a ventilacdo invasiva esta associada a um maior risco de complicagdes, como
lesbes traqueais e pneumonia associada a ventilacdo mecanica, a VNI se mostra menos agressiva,
mantendo a integridade das vias aéreas e permitindo uma transicdo mais suave para a respiragao
espontanea.

A eficacia da VNI também se evidencia quando analisada sob o ponto de vista da funcéo
pulmonar e hemodinamica. Jakimczuk (2021) evidenciou que pacientes submetidos a VNI
apresentaram melhor desempenho nas medidas de capacidade vital forcada (CVF) e volume
expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1), além de estabilizacdo dos pardmetros
hemodinamicos, contribuindo para a seguranga no manejo clinico. Esses achados sdo sustentados por
Mazullo Filho, Bonfim e Aquim (2018), que observaram que o uso precoce da VNI reduziu
significativamente as alteracGes gasométricas e os sinais de fadiga muscular respiratdria nos pacientes

avaliados.

Anais do 23° Encontro Cientifico Cultural Interinstitucional — 2025
ISSN 1980-7406



) & ¢ || |sE

sisprimeY

Outro aspecto importante é a reducdo da necessidade de reintubacéo, indicador essencial na
avaliacdo da eficacia das estratégias ventilatdrias. Segundo Sousa de Assis e Araujo (2020), a VNI
aplicada logo apos a extubacdo em pacientes de cirurgia cardiaca diminuiu expressivamente 0s
indices de faléncia respiratoria, evitando a reintubacdo em grande parte dos casos. Ferreira et al.
(2020) complementam que a reintubacdo é um marcador prognostico negativo, estando associada a
aumento do tempo de UTI, infeccBes e mortalidade, o que reforga a importancia da VNI como medida
profilatica.

Estudos atualizados ainda apontam que a implementacdo da VNI pode ser ampliada para além
dos centros de alta complexidade. Valenti et al. (2020) demonstraram que, com treinamento adequado
das equipes multiprofissionais, a VNI pode ser aplicada com seguranca e eficdcia em ambientes com
infraestrutura intermediaria, desde que respeitadas as indicac6es clinicas e monitoramento adequado.
Vanderlei et al. (2020) acrescentam que essa estratégia ventilatoria, além de eficaz, é viavel do ponto
de vista econémico, tornando-se uma alternativa atrativa em sistemas de salde publicos ou com
recursos limitados.

As evidéncias discutidas também ressaltam a importancia de protocolos bem definidos para a
aplicacdo da VNI. Ykeda, Couto e Ferreira (2018) enfatizam que a eficacia da VNI depende
diretamente da selecdo adequada dos pacientes, do ajuste preciso dos parametros ventilatorios e da
monitorizacgao constante. A auséncia de protocolos claros pode comprometer os resultados esperados
e até aumentar o risco de faléncia terapéutica. Nesse sentido, Ricci Vitor et al. (2020) sugerem que a
padronizacdo do uso da VNI no pos-operatério de cirurgia cardiaca contribui ndo apenas para
melhores desfechos clinicos, mas também para a integracdo da conduta entre os diferentes
profissionais envolvidos no cuidado.

Por fim, é relevante destacar que, embora os resultados da literatura sejam majoritariamente
favoraveis a VNI, o julgamento clinico individualizado ainda é indispensavel. Como ressaltam Lima
Ferreira et al. (2020), fatores como tipo de cirurgia, comorbidades prévias, estado hemodinamico e
capacidade de colaboracdo do paciente devem ser criteriosamente avaliados antes da indicacdo da
VNI. Assim, a ventilagdo ndo invasiva, quando bem indicada e adequadamente monitorada, revela-
se uma modalidade ventilatoria segura, eficaz e com potencial para substituir ou minimizar o uso de
ventilacdo invasiva em muitas situacdes clinicas do pds-operatorio cardiaco.

Em sintese, os estudos analisados reforcam a eficacia da ventilagdo n&o invasiva em
comparacdo com outras formas de suporte ventilatorio ou cuidados convencionais, destacando seus

efeitos benéficos sobre a funcdo pulmonar, reducdo de complicagdes respiratdrias, menor tempo de
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internacdo, reducdo da necessidade de reintubagéo e custos hospitalares mais baixos. A crescente
incorporacdo da VNI na pratica clinica é respaldada por evidéncias robustas, sendo fundamental sua
utilizacdo com base em protocolos bem estruturados e por equipes capacitadas para garantir o maximo

beneficio aos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.

4.2 RECOMENDACOES PARA A PRATICA CLINICA E FUTURAS PESQUISAS

Com base nos achados desta revisdo, torna-se evidente a importancia da padronizacdo na
aplicacdo da ventilacdo ndo invasiva (VNI) no contexto do pés-operatério de cirurgia cardiaca. A
literatura aponta que a auséncia de protocolos especificos pode comprometer a efetividade da VNI,
além de aumentar o risco de complicacdes pulmonares. Assim, recomenda-se a ado¢do de protocolos
bem definidos, que considerem critérios rigorosos de indicacdo, escolha adequada da interface
ventilatoria, selecdo do modo ventilatério mais eficaz e ajuste criterioso dos parametros ventilatorios
(AQUIM; BONFIM; MAZULLO FILHO, 2018; ASSIS; ARAUJO, 2020). Tais diretrizes favorecem
a uniformizacéo do cuidado, assegurando que os beneficios da VNI sejam devidamente explorados.

A capacitacdo continua da equipe multiprofissional é outra medida essencial para 0 sucesso
da implementagdo da VNI. Médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e demais profissionais envolvidos
no cuidado pds-operatério devem estar atualizados quanto as melhores praticas relacionadas a VNI,
reconhecendo precocemente os sinais de sucesso ou falha do suporte ventilatério (BERNARDO et
al., 2020; COUTO; FERREIRA; YKEDA, 2018). A formacao técnica, aliada ao treinamento em
situacdes clinicas reais ou simuladas, contribui para 0 manejo eficaz e seguro da VNI, além de
favorecer a comunicacgdo entre os membros da equipe, 0 que é essencial para decisdes clinicas rapidas
e assertivas.

Outro aspecto relevante diz respeito a escolha da interface ventilatoria. A literatura demonstra
que a eficacia da VNI pode variar conforme o tipo de interface utilizada, sendo as mascaras faciais
totais e oronasais as mais frequentes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Entretanto, a adaptagéo
do paciente a interface, a ocorréncia de vazamentos e a prevencdo de lesdes de pele devem ser
criteriosamente observadas (FERREIRA; COUTO; YKEDA, 2018; JAKIMCZUK, 2021). Estudos
futuros devem se dedicar a avaliacdo comparativa entre diferentes interfaces, visando ndo apenas a
eficicia ventilatoria, mas também ao conforto e a adesdo dos pacientes ao tratamento.

Ainda no campo das recomendagfes para a pratica clinica, destaca-se a necessidade de

monitoramento continuo e multidimensional dos pacientes em uso de VNI. Pardmetros como
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frequéncia respiratoria, saturacdo periférica de oxigénio, presséo arterial, conforto respiratorio e
sinais de fadiga devem ser rigorosamente acompanhados. Tal monitoramento possibilita ajustes
precoces na terapia e previne a progressao para insuficiéncia respiratoria grave (LIMA FERREIRA
et al., 2020; MAZULLO FILHO; BONFIM; AQUIM, 2018). Além disso, 0 uso de escalas
padronizadas de avaliacdo pode contribuir para a objetividade na tomada de decisdes clinicas.

No que tange as futuras pesquisas, hd uma lacuna significativa na literatura relacionada a
comparacdo entre diferentes modos ventilatorios utilizados na VNI. Modos como CPAP, BiPAP e
PSV apresentam indicacOes e resultados distintos, sendo fundamental identificar qual modalidade
oferece melhores desfechos em termos de funcdo pulmonar, tempo de internagdo e mortalidade
(RICCI VITOR et al., 2020; SOUSA DE ASSIS; ARAUJO, 2020). Ensaios clinicos randomizados,
com amostras representativas e acompanhamento em médio e longo prazo, podem fornecer
evidéncias robustas que embasem decisdes terapéuticas mais precisas.

Ademais, outra frente promissora para investigacdes futuras diz respeito a analise dos efeitos
a longo prazo da VNI em pacientes submetidos & cirurgia cardiaca. Embora os beneficios imediatos
sejam amplamente documentados como a reducdo do trabalho respiratorio e prevencdo de
atelectasias, pouco se sabe sobre os impactos tardios da VNI, como na recuperacdo funcional
pulmonar e na qualidade de vida dos pacientes (VALENTI et al., 2020; VANDERLEI et al., 2020).
Pesquisas longitudinais sdo, portanto, urgentes para compreender a durabilidade dos efeitos benéficos
da intervencao.

A personalizacao da aplicacdo da VNI é uma tendéncia atual que merece ser explorada pela
ciéncia. O perfil clinico dos pacientes, suas comorbidades, idade, estado nutricional e funcdo
pulmonar prévia sao fatores que podem influenciar significativamente a resposta a ventilagdo ndo
invasiva (YKEDA; COUTO; FERREIRA, 2018; BERNARDO et al., 2020). Estudos que considerem
essa diversidade, aplicando metodologias estratificadas, podem oferecer uma visdo mais acurada
sobre quais subgrupos se beneficiam mais da VNI e sob quais condicdes clinicas.

Por fim, cabe salientar que a integracé@o entre pratica clinica e pesquisa cientifica é essencial
para 0 avanco da area. A sistematizacao de dados obtidos na pratica assistencial, por meio de registros
clinicos eletrénicos e bancos de dados institucionais, pode contribuir para analises retrospectivas e
para o delineamento de novos estudos (ASSIS; ARAUJO, 2020; AQUIM; BONFIM; MAZULLO
FILHO, 2018). A sinergia entre a experiéncia clinica e a investigacdo académica fortalece as

evidéncias disponiveis e promove a exceléncia no cuidado ao paciente cirurgico.
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Dessa forma, as recomendacdes aqui apresentadas ndo apenas orientam a pratica clinica
baseada em evidéncias, mas tambem sinalizam direcGes promissoras para pesquisas futuras. A
ventilacdo ndo invasiva no pds-operatorio de cirurgia cardiaca representa uma estratégia terapéutica
consolidada, mas em continua evolugdo. O aperfeicoamento constante dos protocolos, o investimento
em formacdo profissional e a produgdo de conhecimento cientifico de qualidade sdo pilares
fundamentais para a consolidacdo dessa pratica como padrdo de exceléncia na reabilitacdo

respiratoria de pacientes cardiacos.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo permitiu compreender a importancia da ventilacdo nao invasiva no contexto
do pds-operatorio de cirurgias cardiacas, evidenciando seus beneficios na recuperacdo da funcédo
respiratoria e na prevencao de complicages. A analise dos trabalhos consultados mostrou que essa
estratégia auxilia na estabilizacdo clinica dos pacientes, sendo eficaz na melhora da oxigenacéo e na
reducdo do esforgo respiratorio nas primeiras horas ap0s a extubacéo.

Verificou-se que a utilizacdo da ventilacdo ndo invasiva contribui significativamente para a
diminuicdo do tempo de internacdo em unidades de terapia intensiva, bem como na prevencgéo de
reinternacOes por insuficiéncia respiratoria. Isso demonstra o impacto positivo da técnica na gestéo
dos recursos hospitalares e na qualidade da assisténcia prestada ao paciente cirdrgico cardiaco.

A uniformidade dos resultados dos estudos aponta para a eficacia da ventilacdo ndo invasiva
em diferentes perfis de pacientes, com boa tolerancia e baixos indices de complica¢fes associadas.
Além disso, seu uso tem sido associado a reducao da necessidade de reintubagdo, promovendo uma
recuperacdo mais segura e confortavel para os pacientes submetidos a procedimentos cardiacos.

Entretanto, € necessario que sua aplicacdo seja feita com base em protocolos bem
estabelecidos, respeitando as indicages clinicas e as particularidades de cada paciente. A atuacao de
uma equipe multiprofissional capacitada é essencial para monitorar continuamente os parametros
respiratorios e garantir a efetividade da técnica.

Dessa forma, pode-se concluir que a ventilagdo ndo invasiva representa uma ferramenta
terapéutica valiosa no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Sua utilizacdo favorece a recuperacdo do
paciente, otimiza os resultados clinicos e reduz riscos, sendo uma aliada importante no contexto da
reabilitacdo respiratoria hospitalar. Esses achados reforcam a necessidade de incorporagdo da técnica

na prética clinica de forma criteriosa e segura.
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