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APRESENTACAO

A necessidade de trabalho multiprofissional nos cuidados com a saude é reconhecida
por todos e vem sendo incorporada de forma progressiva na pratica diaria. A fisioterapia
e a terapia ocupacional fazem parte dessas equipes e a cada dia que passa a insercao
e o papel do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional crescem e sao imprescindiveis no
trabalho multiprofissional.

Olhar para o paciente através dos olhos de uma equipe e trabalho multiprofissional
torna o atendimento humanizado e os resultados positivos e satisfatérios sao vistos mais
rapidamente.

Nesta cole¢do “A Fungao Multiprofissional da Fisioterapia 4” trazemos como objetivo
a discussao cientifica por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos.
O volume abordara de forma categorizada, interdisciplinar e multiprofissional, através de
demandas atuais de conhecimento, trabalhos, pesquisas, e revisoes de literatura nas
areas de fisioterapia e terapia ocupacional.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgacao dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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SISTEMATICA

Bianca Vasconcelos Aragao
Universidade Federal do Piaui - UFPI, Parnaiba -
Piaui, Brasil

RESUMO:
invasiva (VNI) refere-se a aplicagdo de um

Introducdo: A ventilacdo néo

suporte ventilatério sem métodos invasivos nas
vias aéreas. Em crescente uso, tem um papel
cada vez mais importante, quer em patologias
agudas e em doencas respiratérias cronicas,
trabalha na diminuicdo do esforco respiratorio,
0 repouso dos musculos respiratérios, a
melhoria das trocas gasosas. Seu uso evita
a entubacdo orotraqueal e traqueostomia,
com a consequente diminuicdo dos riscos
associados. Objetivo: investigar as influéncias
das interfaces escolhidas e da ventilagao
ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia
respiratoria aguda. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo sistematica observando-se
os critérios estabelecidos pelo Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and
(PRISMA). A pesquisa dos

artigos aconteceu na base de dados PubMed,

Meta-Analyses

Cochrane Library, SciELO e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro).
foram incluidos artigos originais publicados em

Na pesquisa,

inglés, espanhol e portugués até Janeiro de
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2020. A estratégia de busca inicial foi composta por trés palavras-chave (desenho do estudo,
participantes e intervengao). As palavras-chave utilizadas foram descritas a partir dos termos
de busca Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).
Resultados: Inicialmente foi identificado um total de 45 artigos nas pesquisas nas bases de
dados selecionadas, sendo 32 na PubMed, 8 na SciELO e 5 na Biblioteca Cochrane. Apds
leitura criteriosa, 31 artigos foram excluidos por titulos e/ou resumos e nove por duplicata.
Os cinco artigos restantes preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados, na
integra, para a leitura. Conclusao: No presente estudo as mascaras utilizadas na ventilagéo
nao invasiva foram mascaras facial, nasal, facial completa e oronasal. Quando utilizadas no
modo BiPAP, apresentaram melhores resultados.

PALAVRAS- CHAVE: Ensaio Clinico Randomizado. Estudo Controlado. Insuficiéncia
Respiratoria. Insuficiéncia Respiratoria Aguda. Ventilagdo Nao Invasiva.

THE INFLUENCE OF INTERFACE AND NON-INVASIVE VENTILATION USED IN
PATIENTS WITH ACUTE RESPIRATORY INSUFFICIENCY: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Noninvasive ventilation (NIV) refers to the application of ventilatory
support without invasive methods in the airways. In increasing use, it has an increasingly
important role, both in acute pathologies and in chronic respiratory diseases, it works in
decreasing respiratory effort, resting respiratory muscles, improving gas exchange. Its use
avoids orotracheal intubation and tracheostomy, with the consequent reduction of associated
risks. Objective: to investigate the influences of the chosen interfaces and non-invasive
ventilation in patients with acute respiratory failure. Methodology: A systematic review was
carried out observing the criteria established by the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). The articles were searched in the PubMed, Cochrane
Library, SciELO and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases. The research
included original articles published in English, Spanish and Portuguese until January 2020.
The initial search strategy consisted of three keywords (study design, participants and
intervention). The keywords used were described using the search terms Medical Subject
Headings (MeSH) and Health Sciences Descriptors (DeCS). Results: Initially, a total of 45
articles were identified in the searches in the selected databases, 32 in PubMed, eight in
SciELO and five in the Cochrane Library. After careful reading, 31 articles were excluded by
tittes and / or abstracts and nine by duplicate. The remaining five articles met the inclusion
criteria and were selected, in full, for reading. Conclusion: In the present study, the masks
used for non-invasive ventilation were facial, nasal, full facial and oronasal masks. When
used in BiPAP mode, they showed better results.

KEYWORDS: Randomized Clinical Trial. Controlled Study. Respiratory failure. Accute
breathing insufficiency. Non-invasive ventilation.
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INTRODUGCAO

A ventilagcdo nao invasiva (VNI) refere-se a aplicacdo de um suporte ventilatério
sem meétodos invasivos nas vias aéreas. Em crescente uso, tem um papel cada vez
mais importante, quer em patologias agudas e em doencas respiratorias cronicas. A VNI
trabalha na diminuic&o do trabalho respiratério, o repouso dos musculos respiratérios, a
melhoria das trocas gasosas. Seu uso evita a intubacao orotraqueal e traqueostomia, com
a consequente diminuigao dos riscos associados, infeccbes nosocomiais e leséo traqueal,
evitando o trabalho dindmico imposto pelo tubo endotraqueal, ndo sendo necessaria
sedacao, permite ao doente falar, manter tosse eficaz e alimentagao oral '2.

E facil de instituir e de retirar e pode ser efetuada fora de uma unidade de cuidados
intensivos. Acarreta, por isso, uma diminuicdo do tempo de internamento hospitalar,
da mortalidade e uma diminuicdo dos custos. Foi inicialmente aplicada na epidemia de
poliomielite (1930 -1950), utilizando a ventilagdo por presséo negativa, que consistia na
aplicacao de pressao subatmosferica externa ao térax simulando a inspiragéo, ocorrendo
a expiracado de forma passiva. Nos anos 40 e 50, com o desenvolvimento da VNI por
presséao positiva, a VNI por pressao negativa foi perdendo o seu lugar?.

Na década 80, ocorreu a introducéao do CPAP (continuos positive airway pressure)
para tratamento da sindrome de apneia obstrutiva do sono. Os ventiladores portateis
regulados por pressdo s&o muitas vezes designados BiPAP (bilevel positive airway
pressure), que fornece uma ventilagdo por pressao positiva com dois niveis de pressao,
um nivel de suporte inspiratério (IPAP — inspiratory positive airways pressure) e um nivel
de pressao no fim da expiracédo (EPAP ou PEEP — expiratory positive airways pressure).
Ja no modo CPAP é aplicada uma pressao continua durante todo o ciclo respiratério
(inspiracao e expiragdo), nao assistindo ativamente a inspiracéo *”.

A escolha da interface e um ponto crucial para o sucesso da VNI. Existem atualmente
varias interfaces disponiveis: mascaras nasais, faciais (oronasais), faciais totais, capacete,
pecas bucais e almofadas nasais. As mascaras nasais s&o as mais utilizadas em
ventilagdo domiciliar por serem mais bem toleradas, permitindo ao doente a comunicacgéo
e a alimentacao oral. As mascaras faciais sao preferiveis nas situagdes agudas quando é
dificil manter o encerramento da boca. Contudo, estas mascaras, assim como as faciais
totais e o capacete, sdo muitas vezes mal toleradas, devido a sensacéo de claustrofobia
e ao maior risco de aspiracdo de vémito. As almofadas nasais sdo essencialmente
utilizadas quando surgem lesdes cutaneas associadas ao uso das mascaras nasais, mas
apresentam a desvantagem de néo permitirem a aplicacdo de pressdes elevadas (maior
probabilidade de fugas de ar) 34

AVNItem sido utilizada em situacdes de insuficiéncia respiratdria e em pacientes com
insuficiéncia cardiaca, para reverter situacées de edema pulmonar e faléncia respiratéria®.
AVNImodo BiPAP ou CPAP ¢é aceitacomoumadas componentes notratamento insuficiéncia
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respiratéria aguda (IRpA), com resultados comprovados na reducdo da necessidade de
intubacao orotraqueal e traqueostomia, e na taxa de mortalidade. Os efeitos fisiol6gicos
incluem o aumento da capacidade residual funcional, a reducao do trabalho respiratorio,
a diminuicdo da presséao transmural do ventriculo esquerdo e da pos-carga e a melhoria
do debito cardiaco®. O objetivo desta pesquisa é investigar as influéncias das interfaces
escolhidas na ventilagdo n&o invasiva em pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda.

METODOS

Foi realizada uma revisao sistematica observando-se os critérios estabelecidos
pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)

guideline °.
Critérios de elegibilidade

Fonte de dados e pesquisas

A pesquisa dos artigos aconteceu nas bases de dados PubMed, Cochrane Library,
SciELO e Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Na pesquisa, foram incluidos
artigos originais publicados em inglés, espanhol e portugués até Janeiro de 2020.

A estratégia de busca inicial foi composta por trés palavras-chave (desenho do
estudo, participantes e intervencédo). As palavras-chave utilizadas foram descritas a
partir dos termos de busca Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS) nas quais foram incluidas para o desenho de estudo: ensaio clinico
randomizado e estudo controlado. Utilizou-se as palavras insuficiéncia respiratéria e IRpA
para participantes, referentes a doenca. A palavra-chave utilizada para intervencao foi:
VNI.

Cada resumo foi avaliado por dois revisores de forma independente. Se ao menos
um revisor considerasse uma referéncia elegivel, o artigo era obtido na integra. De forma
independente, os dois autores analisaram os artigos para selecionar os que seriam
incluidos na revisdo. Em caso de discordancia, a decisédo era realizada por consenso
dos autores. Foi realizado, também, um rastreamento manual de citagdes nos artigos

selecionados.

Avaliacdo da qualidade metodologica dos estudos

A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando-se a escala PEDro - a mais utilizada
na area da reabilitacdo. Essa escala é baseada na lista Delphi' com objetivo de mensurar
a validade interna por meio da presenca ou auséncia de critérios metodoldgicos. A escala
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de PEDro é composta pelos seguintes critérios: 1) especificacéo dos critérios de inclusao
(item n&o pontuado); 2) alocagao aleatéria; 3) sigilo na alocacéo; 4) similaridade dos grupos
na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7)
mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho primario em 85% dos
sujeitos alocados; 9) andlise da intencao de tratar; 10) comparacao entre grupos de pelo
menos um desfecho primario; 11) relatos de medidas de variabilidade e estimativas do
parametro de pelo menos uma variavel primaria. Para cada critério definido na escala, um
ponto (1) é atribuido a presenca de indicadores da qualidade de evidéncias apresentada
e zero (0) ponto é atribuido a auséncia desses indicadores 2.

RESULTADOS

Inicialmente foi identificado um total de 45 artigos nas pesquisas nas bases de dados
selecionadas, sendo 32 na PubMed, 8 na SciELO e 5 na Biblioteca Cochrane. Apés leitura
criteriosa, 31 artigos foram excluidos de titulos e/ou resumos e nove por duplicata. Os
cinco artigos restantes preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados, na
integra, para a leitura (Figura 1).

Analise da qualidade metodolégica dos estudos

A analise da qualidade metodologica dos estudos que cumpriram o critério de
inclusao foi realizada por dois pesquisadores de forma independente, na qual o valor foi
encontrada utilizando-se a escala de PEDro (Tabela 1).

Registros identificados a partir das bases de dados:
Pubmed = 32 / Scielo = 8 / Biblioteca Cochrane = 5
Total =45

Excluidos pelo titulo e/ou resumo (N =31)

Excluidos por duplicatas (N =9)

Y

Estudos selecionados para leitura na integra
(N=5)

Artigos selecionados: Pubmed (4); Scielo (1)
(N=35)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecéo dos artigos.
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Coimbra et al.13 Esteban et al. ¥ Su et al.1® Belenguer et al.15  Del Castillo et al.l”

1 * * * * *
2 * * * L #
3 * * * *
4 * * * L #
5
6
7
8 L #
g * * * * *
10 * * * L #
11 * * * *

Total: 6 6 6 7 5

Tabela 1 — Avaliagdo da qualidade dos estudos através da escala PEDro

Caracteristicas dos estudos

Os cinco estudos avaliaram o impacto da VNI na IRpA. Os participantes de todos os
estudos selecionados eram individuos portadores de IRpA. O periodo de publicacdes dos
estudos se deu de 2003 a 2017, e o tamanho da populacéo estudada nos artigos variou
de 70, 221 406, 110 a 41 pacientes. Em todos os estudos os participantes eram adultos de
ambos os sexos, em alguns artigos a idade minima nao foi descrita. As variaveis avaliadas
nos estudos foram variaveis ventilatérias, mortalidade, necessidade de reintubacéao, falha
de extubacgao, taxa de Insuficiéncia respiratoria pds extubacédo e permanéncia hospitalar.

Os grupos submetidos aos métodos de avaliagdo variaram de dois a trés grupos em
cada artigo. Em alguns artigos o suporte ventilatorio n&o invasivo foi superior nos grupos
Ventilador e Bi-nivel (BiPAP) em comparacdao ao CPAP, um dos estudos nédo apresentou
resultados significativos entre os grupos.
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Estudo

Participantes

Avaliagdo

Métodos de
Avaliacao

Resultados

Coimbra et al.

70
participantes

Variaveis ventilatorias,
de oxigenagéo e
hemodinamicos

Grupo | - Ventilador
; Grupo Il - CPAP;
Grupo Il - Bi-nivel

Evolugao para supressao do
suporte ventilario ndo invasivo foi
superior nos grupos Ventilador e

Bi-nivel em comparagéo ao CPAP.

- Oxigenacéao (Pao2 e Sa02): aumento
estatisticamente significante somente
nos grupos Ventilador e Bi-nivel, porém
sem diferenca entre as modalidades.

- Frequéncia respiratoria: apenas
reducao significante de seus valores
nos grupos Bi-nivel e ventilador quando
comparados aos valores iniciais.

- Frequéncia Cardiaca: ndo houve
diferenca entre os grupos, porém houve
reducao significativa na terceira medida
comparada aos valores pré-grupo CPAP.
- Pressao arterial média: nao houve
diferenca significativa entre os grupos

Esteban et al.

221
participantes

Efeito da ventilacdo de
presséo positiva ndo
invasiva na mortalidade
e a necessidade de
reintubacao

Grupo | -
Ventilagdo nao
invasiva (VNI) ;

Grupo Il - Terapia

médica padréao

Taxa de mortalidade: foi maior no grupo de
ventilagcdo ndo invasiva do que no grupo de
Terapia médica padrao.
Necessidade de reintubacao: ndo houve
diferenca entre os grupos

Su et al.

406
participantes

Taxa de reintubagéo
em 72 horas, falha de
extubacéo, taxa de
Insuficiéncia respiratéria
pbs extubacéo e a taxa
de mortalidade

Grupo | -
Ventilagdo n&o
invasiva (VNI) ;

Grupo Il - Terapia

médica padréo

N&o houve diferenca significativa entre os
grupos em todos os quesitos analisados

Belenguer et al.

110
participantes

Taxa de intubagéo,
duragéo da ventilagao,
tempo de UTl e
permanéncia hospitalar,
melhora da troca
gasosa, complicagdes e
mortalidade hospitalar em

28 dias

Grupo | - Ventilagéo
nao invasiva (VNI) ;

Grupo Il - CPAP

Ambos os grupos levaram a melhoria
de cambio clinica e gas semelhante,
no entanto nos primeiros 60 minutos de
tratamento, uma maior relagcdo PaO2/FiO2
foi observada no grupo VNI. A taxa de
intubacéo foi semelhante entre os grupos. A
duracgéo de ventilagédo, tempo de UTI, tempo
de permanéncia hospitalar e mortalidade em
28 dias néo houve diferencas significativas
entre 0s grupos.

Del Castillo et
al.

41
participantes

Parametros clinicos
e fisiolégicos,
suporte ventilatério e
permanéncia hospitalar

Grupo | -

Tratamento médico

convencional;
Grupo Il - VMNI
(BiPAP)

No grupo de VMNI (BiPAP) houve reducéo
da frequéncia respiratoria, melhora do
nivel de consciéncia nas primeiras 2
horas em relag@o ao grupo de tratamento
médico convencional. Houve também
uma melhora significativa na pressdo
parcial de Co2 no sangue arterial
(PaCo2) e ph as 6 horas de tratamento.
Em relacdo a necessidade de suporte
ventilatério ndo houve diferenca significativa
e sobre a permanéncia hospitalar foi
significantemente menor no grupo VMNI
(BiPAP).

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao

UTI: unidade de terapia intensiva; VNI: suporte ventilatorio ndo invasivo; VMNI: vetilagdo mecanica néo invasiva; VNI:

suporte ventilatorio ndo invasivo; CPAP: pressdo positiva continua em vias aéreas; BiPAP: pressao positiva em dois niveis

nas vias aéreas; Pa02: pressao arterial de oxigénio; Sa02: saturacéo arterial de oxigénio; FiO2: fragéo inspirada de

oxigénio; PaCO2: presséo de didxido de carbono arterial; CO2: Di6xido de Carbono.
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Caracteristicas do suporte ventilatorio nao invasivo e interfaces

As interfaces utilizadas nos demais estudos foram mascaras facial, nasal, facial
completa e oronasal, para aplicacédo da VNI. O tempo de intervencéo variou de 72 horas
a 28 dias, em um estudo né&o foi especificado, e o tempo de aplicacéo foi de 3 a 12 horas
com intervalos de 15 a 30 minutos, em alguns estudos apenas foi descrito o tempo de
avaliacéo e néo os intervalos. Dos cinco estudos, dois utilizaram o modo BiPAP, e dois o
modo BiPAP e CPAP, em um dos estudos foi utilizado pressao de suporte (PS).

Estudo Interface Tempo de Intervencao Tempo de Aplicagao Modo da VNI
Coimbra et Mascara Facial ou Nasal 72h 3h/ com intervalo de 30 BiPAP/CPAP
al.1® minutos
Esteban et Mascara Facial Completa Nao Especificado 4h/ com intervalo de 15- PS
al.™ 20 minutos
Su et al.” Mascara Facial Completa 72h 12h/avaliacdo a cada 4h BiPAP
Belenguer et Mascara Oronasal 28 dias 8h BiPAP / CPAP
al.'s
Del Castillo et | Mascara Nasal/Oronasal 72h 6h BiPAP
al.’”

Tabela 3 — Caracteristicas suporte ventilatério néo invasivo e interfaces incluidas na revisao

VINI: suporte ventilatério ndo invasivo; BiPAP: pressao positiva em dois niveis nas vias aéreas ; CPAP:
pressao positiva continua em vias aérea; PS: pressao suporte.

DISCUSSAO

Em todos os estudos é apresentado o tipo de interface e a modalidade da VNI
utilizada. De acordo com os estudos selecionados e avaliados pela escala PEDro, as notas
sobre a qualidade dos estudos ficaram entre 5 a 7. Em algumas pesquisas mostradas nos
resultados, a modalidade BiPAP se apresentou mais eficaz em comparacéo as outras
modalidades em relacédo aos paradmetros da fisiologia respiratoria. No entanto em relacao
a taxa de mortalidade uma das pesquisas aponta como maior ocorréncia no grupo da VNI.

A VNI tem sido utilizada com sucesso no tratamento da faléncia respiratoria de
varias etiologias, incluindo a apneia do sono, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
e edema pulmonar'®. A aplicacdo da pressao aérea positiva por dois niveis BiPAP, que
associa a pressao de suporte ventilatério com a pressao positiva final, tem como objetivo
aumentar o recrutamento alveolar durante a inspiragdo e prevenir o colapso alveolar
durante a expiracao'. Em um estudo foi avaliado em 10 individuos de ambos os sexos
o efeito do BiPAP, através de mascara nasal, na tolerancia ao exercicio fisico e no
desempenho muscular respiratdério em pacientes com diagnéstico clinico e espirométrico
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de DPOC, moderado/grave o BiPAP melhorou o desempenho muscular respiratorio e a
tolerancia ao exercicio fisico nesses pacientes?®.

Das interfaces a mais citada nos estudos € a mascara facial completa, seguida
da mascara nasal e a orofacial. Em um estudo foi comparado intensidade de efeitos
adversos agudos e a variacdo da temperatura da pele da face através da termografia
apos a aplicacédo de VNI, onde 20 voluntarios sadios, de ambos os géneros, submetidos
a VNI com mascara oronasal por 1 h e divididos em dois grupos de acordo com 0 modo
ventilatorio BiPAP ou CPAP, o estudo apontou que a intensidade dos efeitos adversos
agudos foram maiores naqueles submetidos a BiPAP em relagcéo aos submetidos a CPAP?'.

Um estudo de 2014, no qual foi realizado com 62 pacientes para a comparag¢ao das
taxas de insuficiéncia respiratdria aguda, reintubacéo, tempo de internacdo em UTI e
mortalidade em pacientes em ventilagdo mecéanica n&o invasiva em comparagao ao uso
da mascara facial habitual de Venturi ap6s o desmame bem-sucedido. No grupo da VNI os
resultados foram positivos em relacao a essas taxas®. Em relagdo a taxa de reintubacéao
nos estudos selecionados para essa pesquisa a maioria ndo apresentou resultados
significativos quanto ao uso da VNI. Na taxa de mortalidade os pacientes em uso da VNI
apresentaram uma taxa maior e em outras pesquisas nao houve diferenca significativa.

A utilizagdo da ventilacdo n&o invasiva na Insuficiéncia respiratoria pode ser
benéfica, mas deve ser realizado de forma cautelosa, dentre suas vantagens, permite
recrutar alvéolos colapsados ou nao ventilados, melhorar a relacéo ventilagcao-perfuséao,
além de diminuir o trabalho respiratério. Em alguns estudos foi verificado a eficacia da
ventilacdo nao invasiva na modalidade ventilador e BiPAP desde a primeira hora, por
meio de parametros clinicos, como a frequéncia cardiaca e respiratoria e por parametros
gasométricos 23 24,

Em alguns estudos analisados, um dos parametros avaliados foi exatamente a
taxa de oxigenacédo (Pao2 e Sao2), ao qual foi observado que a modalidade ventilador e
BiPAP apresentou resultados significativos em comparacao ao CPAP. Outro parametro foi
a reducéao da frequéncia respiratéria, que apresentou mais eficacia no grupo BiPAP, em
comparacado com as modalidades CPAP, ventilador e tratamento médico convencional,
enfatizando assim vantagens em relacédo a modalidade BiPAP.

Para a aplicacédo da ventilagdo nédo invasiva é necessario a utilizacéo de interfaces,
ao qual cada uma tem suas vantagens e desvantagens, relacionados a vazamentos,
resisténcia ao fluxo de ar e conforto. Cabe destaque que segundo estudos, a mais utilizada
na insuficiéncia respiratdria aguda € a oronasal/facial, pois possui vantagem em relagéo a
permissdo de maior volume corrente, havendo a correcao mais rapida da troca gasosa em
comparacédo com a nasal, que possui vantagem de ser confortavel. Ja a mascara facial
total possui a vantagem de ter um menor vazamento e a possibilidade de utilizar maiores
pressdes inspiratéria, além de ser mais confortavel 2426,

De acordo com os estudos analisados dentre as interfaces utilizadas, as que
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apresentaram melhores resultados foram a facial/oronasal, seguido pela nasal, sendo
mais significativos as utilizadas no modo BiPAP, principalmente relacionados a taxa de
oxigenacao, reducéo da frequéncia respiratéria, relacado PaO2/FiO2 e melhora do nivel

de consciéncia.

CONCLUSAO

No presente estudo as mascaras utilizadas na ventilagdo ndo invasiva foram
mascaras facial, nasal, facial completa e oronasal. Quando utilizadas no modo BiPAP,
apresentaram melhores resultados a facial/oronasal, seguido pela nasal, para IRpA. A
pesquisa conseguiu realizar o principal objetivo de investigar a respeito das influéncias
das interfaces escolhidas na ventilacao nao invasiva.

REFERENCIAS

1.Rahal, L., Garrido, A. G., & Cruz Jr, R. J.. Ventilagdo ndo-invasiva: quando utilizar?. Revista da Associagdo
Médica Brasileira, 2005;51(5):245-246.

2.Nicolas, J. A. S., Gémez, C. C., Villegas, T. V., Salmerén, P. P., & Pérez, B. G.. Relacion entre la
movilidad diafragmatica medida por ecografia y la presion parcial arterial de CO2 en pacientes con
insuficiencia respiratoria aguda hipercapnica tras el inicio de la ventilacién mecéanica no invasiva en
urgencias. Emergencias: Revista de la Sociedad Espafnola de Medicina de Urgencias y Emergencias,
2016;28(5):345-348.

3.Ferreira, S., Nogueira, C., Conde, S., Taveira, N., & Parente, B.. Ventilagcdo n&o invasiva. Revista
Portuguesa de Pneumologia, 2009;15(4):655-667.

4.Barbas, C. S. V., isola, A. M., Farias, A. M. D. C., Cavalcanti, A. B., Gama, A. M. C., Duarte, A. C. M., &
Mazza, B. F.. Recomendagdes brasileiras de ventilacdo mecénica 2013. Parte |. Revista Brasileira de terapia
intensiva, 2014;26(2):89-121.

5.Brochard L, Mancebo J, Wysocki M, Lofaso F, Conti G, Rauss A, et al. Noninvasive ventilation for acute
exacerbations of chronic obstructive pulmonary disease. N Engl J Med. 1995;333(13):817-22.

6.Sullivan CE, Berthon-dones M, Issa FG, Eves L. Reversal of obstructive sleep apnoea by continuous
positive airway pressure applied through the nares. Lancet. 1981;1(8225):862-5.

7.Park M, Sangean MC, Volpe MDS, Feltrim MIZ, Nozawa E, Leite PF, et al. Randomized, prospective trial
of oxygen, continuous positive airway pressure, and bilevel positive airway pressure by face mask in acute
cardiogenic pulmonary edema. Crit Care Med. 2004;32(12):2407-15.

8.Bittencourt, H. S., Reis, H. F. C. D., Lima, M. S., & Gomes Neto, M.. Ventilacdo N&o Invasiva em Pacientes
com Insuficiéncia Cardiaca: Revisao Sistematica e Meta-Analise. Arquivos Brasileiros de Cardiologia,
2017;108(2):161-168.

9.Quintéao, M., Chermont, S., Marchese, L., Brandao, L., Bernardez, S. P., Mesquita, E. T., & N6brega, A. C.
L.. Acute effects of continuous positive air way pressure on pulse pressure in chronic heart failure. Arquivos
brasileiros de cardiologia, 2014;102(2):181-186.

10.Liberati A, Altman DG, Tetzlaff J, Mulrow C, Gatzsche PC, loannidis JP, et al. The PRISMA statement for

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 1



reporting systematic reviews and meta-analyses of studies that evaluate health care interventions: explanation
and elaboration. Ann Intern Med. 2009;151(4):W65-94.

11.Verhagen, AP, de Vet, HC, de Bie RA, Kessels AG, Boers M, Bouter LM, et al. The Delphi list: a criteria
list for quality assess of randomized clinical trials for conducting systematic reviews developed by Delphi
consensus. J Clin Epidemiol. 1998;51(12):1235-41.

12.Maher CG, Sherrington C, Hebert RD, Moseley AM, Elkins M. Reliability of the PEDro scale for rating
quality of randomized controlled trials. Phys Ther. 2003;83(8):713-21.

13.Coimbra, V. R. D. M., Lara, R. D. A., Flores, E. G., Nozawa, E., Junior, A., Costa, J. O., & Feltrim,
M. I. Z.. Aplicacdo da ventilagdo ndo-invasiva em insuficiéncia respiratoria aguda apoés cirurgia
cardiovascular. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 2007;89(5):298-305.

14.Esteban, A., Frutos-Vivar, F., Ferguson, N. D., Arabi, Y., Apezteguia, C., Gonzalez, M., ... & D’Empaire,
G.. Noninvasive positive-pressure ventilation for respiratory failure after extubation. New England Journal of
Medicine, 2004;350(24):2452-2460.

15.Sy, C. L., Chiang, L. L., Yang, S. H., Lin, H. Y., Cheng, K. C., Huang, Y. C. T., & Wu, C. P. (2012).
Preventive use of noninvasive ventilation after extubation: a prospective, multicenter randomized controlled
trial. Respiratory Care, 2012;57(2): 204-210.

16.Belenguer-Muncharaz, A., Mateu-Campos, L., Gonzéalez-Luis, R., Vidal-Tegedor, B., Ferrandiz-Sellés,
A, Arguedas-Cervera, J., ... & Moreno-Clari, E.. Non-invasive mechanical ventilation versus continuous
positive airway pressure relating to cardiogenic pulmonary edema in an intensive care unit.Archivos de
bronconeumologia, 2017;53(10):561-567.

17.Del Castillo, D., Barrot, E., Laserna, E., Otero, R., Cayuela, A., & Gémez, J. C.. Ventilacién no invasiva por
soporte de presidn en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica en insuficiencia respiratoria
aguda hipercapnica ingresados en una unidad de hospitalizacion convencional de neumologia. Medicina
Clinica, 2003;120(17):647-651.

18.Conti G, Marino P, Cogliati A, Dell’'Utri D, Lappa A, Rosa G, et al. Nonivvasive ventilation to acute
respiratory failure inpatients with hematologic malignancies: a pilot study. Intensive Care Med, 1998;24:1283-
8.

19.Ebeo CT, Byrd RP Jr, Benotti PN, EImaghaby Z, Lui J. The effect of bi-level positive airway pressure on
postoperative pulmonary function following gastric surgery for obesity. Resp Med, 2002; 96(9):672-6.

20.Costa, D., Toledo, A., Silva, A. B., & Sampaio, L. M. M.. Influéncia da ventilagdo ndo invasiva por meio
do BiPAP® sobre a tolerancia ao exercicio fisico e forga muscular respiratéria em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Revista Latino-Americana de Enfermagem, 2006;14(3):378-382.

21.Pontes, S. M. M., Melo, L. H. D. P, Maia, N. P. D. S., Nogueira, A. D. N. C., Vasconcelos, T. B., Pereira, E.
D. B. & Holanda, M. A.. Influéncia do modo ventilatério nos efeitos adversos agudos e na termografia da face
ap6s ventilagdo néo invasiva, J Bras Pneumol. 2017;43(2):87-94.

22.Adiyeke, E., Ozgultekin, A., Turan, G., Iskender, A., Canpolat, G., Pektas, A. e Ekinci, O.. Ventilacao
mecanica nao invasiva ap0s o desmame bem-sucedido: comparagéo com a méscara de venturi. Revista
Brasileira de Anestesiologia , 2016;66 (6):572-576.

23.Nizarali, Z., Cabral, M., Silvestre, C., Abadesso, C., Nunes, P., Loureiro, H., & Almeida, H.. Ventilagdo nao
invasiva na insuficiéncia respiratoria aguda na bronquiolite por virus sincicial respiratorio. Revista Brasileira
de Terapia Intensiva, 2012;24(4):375-380.

24.Schettino, G. P, Reis, M. A. S., Galas, F., Park, M., Franca, S. A., Okamoto, V. N., & Carvalho,
C. R.. Ventilacdo mecanica nao-invasiva com pressao positiva. Revista Brasileira de Terapia

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 1



Intensiva, 2007;19(2):245-257.

25.Kapoor, M. C., Rana, S., Singh, A. K., Vishal, V., & Sikdar, |.. Nasal mask ventilation is better than face
mask ventilation in edentulous patients. Journal of anaesthesiology, clinical pharmacology, 2016;32(3):314.

26.Marshall, H. (2016). Non-invasive ventilation by helmet more effective than face mask in acute respiratory
distress syndrome. The Lancet Respiratory Medicine, 2016;4(8): 610.

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 Capitulo 1



INDICE REMISSIVO

A

Assisténcia 110

Assoalho Pélvico 13, 14, 15,16, 17, 20, 23

Atencao Priméria a Saude 107

Atividades de Vida Diaria 48, 51, 67, 110, 112, 113, 116
Atleta 70, 71

C

Capacidade Funcional 25, 26, 28, 29, 35, 38, 40, 42, 43, 44, 47, 48, 49, 51, 52, 54, 55, 118
Cefaléia 77, 78, 79, 80, 81, 82, 85, 87, 88, 89
Cirurgiées-Dentistas 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 104, 105

Classificacao Internacional de Funcionalidade 38, 40, 49, 50, 51

D

Disfuncédo Sexual 13, 14, 15, 16

Disfuncdo Temporomandibular 77, 86, 87, 88, 89

Disturbios Osteomusculares 90, 91, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 104, 105, 106
Dor Lombar 62, 63, 64, 67, 68, 69, 75, 88

E

Envelhecimento 38, 48, 52, 53, 54, 55, 58
Epidemiologia 107

Equilibrio Postural 26, 27, 35, 36

Exercicio 8,9, 11, 57, 58, 62, 64, 69, 81, 90, 101, 118

F

Fisioterapeutas 15, 90, 91, 92, 97, 98, 100, 101, 102, 103, 104, 105, 106, 113
Fisioterapia 2, 13, 15, 16, 20, 23, 24, 27, 29, 33, 36, 37, 38, 51, 52, 53, 62, 63, 64, 68, 69, 70, 77,
84, 87, 90, 98, 101, 105, 106, 107, 109, 115, 118

H

Hipotonia Muscular 26, 27, 33, 34

ldoso 38, 40, 42, 48, 53
Incapacidade 15, 36, 38, 40, 42, 49, 50, 51, 63, 69, 83, 91, 95, 104, 111

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 indice Remissivo




Institucionalizagdo 38, 49
Insuficiéncia Respiratoria 1, 2, 3, 4,6,7,9, 11
Insuficiéncia Respiratoria Aguda 1, 2, 3, 4, 9, 11

L

Locomocédo 26, 35, 45, 50

M

Método Pilates 52, 55, 61, 62, 63, 68

Modalidades de Fisioterapia 62, 63, 64, 70

Movimento 13, 18, 19, 20, 27, 28, 29, 35, 36, 37, 49, 51, 52, 53, 55, 57, 59, 60, 62, 64, 67, 68, 71,
79, 82, 85, 88, 92, 97, 112

P

Pilates 52, 53, 54, 55, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 66, 67, 68, 69

Q

Quedas 49, 52, 53, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61

R

Reabilitagdo Cardiaca 110, 112, 113, 114, 115, 116, 117, 118

S

Saude 2, 4, 13, 14, 15, 23, 25, 28, 36, 38, 39, 40, 42, 48, 49, 50, 51, 52, 55, 62, 64, 68, 77, 90,
91, 92, 93, 104, 105, 106, 107, 108, 109, 111, 112, 113, 114, 115, 117, 118

Saude Coletiva 90, 107

Saude Ocupacional 91

Sindrome de Down 25, 26, 27, 36, 37

T

Terapia Ocupacional 110, 113, 114, 115, 116, 117
Tratamento 3,7,8,9, 13, 15,16, 17, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 29, 31, 32, 33, 34, 36, 53, 60, 62,
64, 67, 68, 69, 72, 77, 79, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 91, 111, 113, 114, 115, 116

\'}

Vaginismo 13, 14, 15, 16, 20, 23, 24

Ventilagcdo ndo invasiva 1, 2, 3,4,7,9, 10, 11

A Funcédo Multiprofissional da Fisioterapia 4 indice Remissivo









