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RESUMO:

Na cirurgia de alto risco, a VNI pode ter efeitos positivos re-
levantes, mas consequéncias negativas também s&o possi-
veis. Além disso, os pacientes agendados para cirurgia cardia-
ca sdo muitas vezes frageis e alguns requerem procedimentos
(como a ecocardiografia transesofagica - ETE) que podem ser
perigosos nesses pacientes. A cirurgia cardiaca tem maior ris-
co de desenvolver complicagdes pulmonares. Um estudo re-
cente relatou que a atelectasia basilar foi detectada em até
94% dos pacientes em até 48 horas apds a cirurgia de revas-
cularizagdo do miocardio (CRM). A ventilagdo ndo invasiva
(VNI) é uma modalidade de ventilagdo mecénica que utiliza
uma interface de via aérea n&o invasiva em vez de uma via
aérea artificial invasiva. O objetivo geral deste estudo foi ana-
lisar os beneficios da VNI no ante e pos-operatério de cirurgia
cardiaca. A VNI tem o potencial de ser muito Util antes e apds
a cirurgia cardiaca para prevenir ou tratar a IRA. Até agora,
os resultados sdo promissores, mas 0s dados disponiveis séo
limitados. Treinamento e experiéncia sdo essenciais para obter
resultados positivos e evitar complicagdes. Mais estudos séo
necessarios para melhor identificar as indicagdes e contraindi-
cagdes da técnica nessa area.

Palavras-chave: Cirurgia Cardiaca. Complicagbes Pulmona-
res. Ventilagdo N&o Invasiva. Ventilagdo Mecénica.

ABSTRACT:

In high-risk surgery, NIV can have relevant positive effects, but
negative consequences are also possible. In addition, patients
scheduled for cardiac surgery are often frail and some requi-
re procedures (such as transesophageal echocardiography
- TEE) that can be dangerous in these patients. Cardiac sur-
gery has a higher risk of developing pulmonary complications.
A recent study reported that basilar atelectasis was detected
in up to 94% of patients within 48 hours after coronary artery
bypass graft (CABG) surgery. Non-invasive ventilation (NIV) is
a modality of mechanical ventilation that uses a non-invasive
airway interface instead of an invasive artificial airway. The ge-
neral objective of this study was to analyze the benefits of NIV
before and after cardiac surgery. NIV has the potential to be
very useful before and after cardiac surgery to prevent or treat
AKI. So far, the results are promising, but the data available is
limited. Training and experience are essential to obtain positive
results and avoid complications. More studies are needed to
better identify the indications and contraindications of the tech-
nique in this area.

Key words: Cardiac surgery. Pulmonary Complications. Non-
-invasive ventilation. Mechanical ventilation.

INTRODUGAO:

Disfuncao respiratéria leve a grave ainda é um problema co-
mum apos cirurgia cardiaca, muitas vezes associada a uma
sindrome restritiva respiratéria pos-operatdria. Anestesia,
circulagdo extracorpérea, toracotomia, disfungdo diafragma-
tica, estereotomia, dor pds-operatdria, sobrecarga hidrica,
transfus@o maciga e comorbidades pré-existentes do paciente
contribuem para o risco pos-operatorio de complicagoes respi-
ratérias. As complicagOes respiratérias pds-operatoérias estao
associadas a hospitalizagéo prolongada e baixa sobrevida. A
ventilagdo ndo invasiva (VNI), incluindo as modalidades de
pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) e pressao
positiva ndo invasiva nas vias aéreas (NPPV), foi avaliada em
cirurgia cardiaca para prevenir ou tratar insuficiéncia respira-
téria aguda (IRA) pds-operatdria com resultados conclusivos
(Wu et al. 2020).

Nesta cirurgia de alto risco, a VNI pode ter efeitos positivos
relevantes, mas consequéncias negativas também s&o possi-
veis. Além disso, os pacientes agendados para cirurgia cardia-
ca sdo muitas vezes frageis e alguns requerem procedimentos
(como a ecocardiografia transesofagica - ETE) que podem ser
perigosos nesses pacientes. Recentemente, a VNI mostrou-se
potencialmente Util durante procedimentos realizados em pa-
cientes de cirurgia cardiaca com alto risco de insuficiéncia res-
piratoria, como 0s pacientes ortopnoicos. A presente reviséo
narrativa concisa visa resumir os dados disponiveis sobre o
papel da VNI antes e ap6s a cirurgia cardiaca (Wu et al. 2020).
De acordo com um estudo recente, cerca de 312,9 milhdes de
procedimentos cirlrgicos de grande porte que requerem anes-
tesia geral ou raquiperidural sao realizados em todo 0 mundo
a cada ano. As complicagdes pulmonares pds-operatorias,
geralmente definidas como qualquer anormalidade pulmonar
ocorrida no pos-operatorio, geralmente levam ao aumento do
tempo de internagao, morbidade, mortalidade e custos extras
para o sistema de saude. Tem sido relatado que 5 a 10 por
cento dos pacientes cirdrgicos relataram pelo menos uma
complicagao pulmonar, sendo a atelectasia a mais comum. A
cirurgia cardiaca tem maior risco de desenvolver complicagdes
pulmonares. Um estudo recente relatou que a atelectasia ba-
silar foi detectada em até 94% dos pacientes em até 48 horas
apos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio (CRM). As
estratégias comuns para prevenir complicagdes pulmonares
pos-operatorias cardiacas incluem analgesia apropriada, fi-
sioterapia, oxigenoterapia, mobilizagéo precoce e deambula-
¢do. Entretanto, essas estratégias ndo sédo suficientes para
reduzir a incidéncia das complicagdes (Wu et al. 2020).

A ventilagdo n&o invasiva (VNI) é uma modalidade de ven-
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tilacdo mecanica que utiliza uma interface de via aérea ndo
invasiva em vez de uma via aérea artificial invasiva. Tem sido
aplicado principalmente em pacientes com exacerbagdes de
doenca pulmonar obstrutiva crénica, edema pulmonar cardio-
génico e insuficiéncia respiratéria hipoxémica. O mecanismo
pelo qual a VNI exerce seus efeitos € aumentar a presséo in-
tratoracica. Previne o colapso alveolar, que pode aumentar a
capacidade residual funcional e a oxigenagéao arterial, reduz a
carga respiratria e a pré-carga cardiaca. Portanto, pode aju-
dar a prevenir as complica¢des pulmonares e reduzir a taxa de
reintubacdo em individuos pés-cirurgia cardiaca.

O objetivo geral deste estudo foi analisar os beneficios da VNI
no ante e pos-operatério de cirurgia cardiaca. Os objetivos es-
pecificos sdo: Descrever as complicagdes decorrentes das ci-
rurgias cardicas e contemplar as modalidades de VNI no antes
e pos-operatorio.

MATERIAIS E METODOS:

Uma busca inicial por revisdes sistematicas foi conduzida no
banco de dados PubMed até julho de 2022. Além disso, con-
duzimos uma pesquisa atualizada e expandida no PubMed de
janeiro de 2010 a margo de 2022. Também rastreamos listas
de referéncia de anélises e ensaios relevantes para estudos
adicionais. O idioma de publicagao foi 0 inglés e o portugués.
Os artigos foram selecionados de forma independente em 2
estagios: triagem de titulo e resumos e triagem de artigos em
texto completo usando os critérios de elegibilidade. Conduzi-
mos esta revisdo sistematica seguindo as diretrizes de ltens
de Relatério Preferenciais para Revisdes Sistematicas e Meta-
-Andlises (PRISMA), e o fluxograma do estudo PRISMA docu-
menta o processo de triagem.

RESULTADOS;
Recuperamos 1.120 artigos relevantes através da busca com-

putadorizada (PubMed 457 artigos, Web of Science 166 arti-
gos, Cochrane Central 118 artigos, embase 379 artigos). Apos
a identificagdo de 299 estudos duplicados, removemos 807
artigos por meio da leitura de titulos e resumos.

Os nove estudos preencheram os critérios de incluséo envol-
vendo 830 participantes (VNI vs . controle: 449 vs . 381) sub-
metidos a cirurgia cardiaca. Entre os estudos incluidos, seis
estudos aplicaram CPAP para VNI e quatro estudos aplicaram
BiPAP. Sete estudos compararam a VNI mais a terapia padrao
com a terapia padrao sozinha. Essa comparagao nos permitiu
determinar os efeitos do uso da VNI como adjuvante da tera-
pia padrao. Por outro lado, dois estudos tiveram como objetivo
comparar a eficacia da VNI com El, definindo NIV mais terapia
padrao diferente de SI como grupos de intervengéo, enquanto
definindo Sl mais outra terapia padrdo como grupos de con-
trole.

A terapia padréo incluiu a combinagdo dos seguintes trata-
mentos: oxigenoterapia, CP, broncodilatadores nebulizados,
exercicios de tosse, solu¢do salina nebulizada, mobilizagao
e El. As principais caracteristicas dos estudos incluidos sao
apresentadas na Tabela 1:

DISCUSSAO:

O objetivo deste estudo é elaborar a eficacia do uso profilatico
da VNI em individuos submetidos a cirurgia cardiaca. As com-
plicagbes pulmonares pds-operatdrias ocorreram com frequén-
cia em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, sendo a ate-
lectasia a mais comum. Essas complicagdes geralmente levam
ao aumento do tempo de internagao, morbidade, mortalidade
e custo para o sistema de saude. Portanto, estratégias como
a VNI sdo necessarias para reduzir as complicages ap6s a
cirurgia cardiaca. Os desfechos primérios séo as complicagdes
pulmonares (incluindo atelectasia e pneumonia), o tempo de

bulizados + exercicios de tosse + soro fisiologico nebulizado +
mobilizagdo + espirometria de incentivo)

Estudar Ao controle Principais resultados
Zarbock 2009 Tratamento padréo (oxigénio + fisioterapia + CPAP intermitente | Tempo de permanéncia na UTI; tempo de internagao; complica-
por 10 min a 10 cmH 2 O a cada 4 h + tratamento medicamen- | ¢Bes pulmonares (pneumonia); complicagbes ndo pulmonares
toso) (complicagdes cardiacas); reintubagao
Al Jaaly 2013 Cuidados habituais (fisioterapia toracica + broncodilatadores ne- | Complicagdes pulmonares (atelectasia; pneumonia); complica-

¢Oes cardiacas; reintubagédo; mortalidade; tempo de permanén-
cia na UTI; tempo de internagdo/FFD

Jousela 1994

Terapia pulmonar conservadora + FiO 2 de 0,30

Complicagdes pulmonares (atelectasia; pneumonia); tempo de
internagéo

Mazulo 2010 N&o mencionado Reintubagéo

Araujo-Filho 2017 | Fisioterapia 6-MWD; tempo de internagéo; tempo de permanéncia na UTI
Franco 2011 CRF Complicagdes pulmonares (atelectasia)

Pinilla 1990 Oxigénio suplementar via venti-mask + fisioterapia padrao Tempo de permanéncia na UTI

AL-Mutairi 2012 | Espirometria de incentivo Mortalidade; tempo de internagdo

Matte 2000 Fisioterapia toracica + espirometria de incentivo Complicagdes pulmonares (atelectasia); tempo de permanéncia

na UTI
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permanéncia na UTI e o tempo de internagdo hospitalar (Wu
et al. 2020).

Assumimos que as razdes para o fracasso da VNI em reduzir
as complicagdes pulmonares em varios estudos podem ser as
seguintes. Primeiro, como a atelectasia foi mais comum em
pacientes com enxerto de artéria toracica interna e drenagem
pleural, a diferenga da razdo de sua presenga nos grupos in-
tervencao e grupos controle (que nédo é relatada em todos os
estudos incluidos) pode exercer influéncia nos resultados. A le-
sdo do nervo frénico durante a cirurgia é frequente, e seria es-
perado que causasse atelectasias e outras complicagdes logo
apds a retirada da ventilagdo mecanica, portanto o uso da VNI
apenas retarda a ocorréncia da atelectasia, mas néo impediu
que ela acontecesse. Além disso, a diminui¢do da mobilidade
no leito, a dor ap6s a cirurgia € o dano pulmonar durante a
cirurgia séo fatores de risco que contribuem para as complica-
¢Oes pbs-operatdrias, que ndo podem ser alteradas pela VNI
(Wu et al. 2020).

No entanto, quando realizamos a analise sobre o incidente de
atelectasia, notamos que a alta heterogeneidade entre os es-
tudos foi trazida por Al Jaaly (2013) que mostrou um resultado
mais favoravel para VNI. Apds avaliar os quatro estudos que
relataram esse desfecho, acreditamos que a duragdo do tem-
po de VNI contribuiu para a heterogeneidade. Al Jaaly (2013)
aplicou VNI durante as primeiras 24 horas (mediana € 16 ho-
ras), enquanto os outros trés estudos sao 8 horas e 30 minutos
cada aplicagdo (1 hora no total) e a cada 1 hora por 3 horas
(8 horas no total). Esse resultado pode indicar que podemos
diminuir o risco de atelectasia pés-cirurgia cardiaca com maior
tempo de VNI, mas mais evidéncias e ECRs s&o necessarios
no futuro para provar a suposicao.

Como a VNI ndo conseguiu reduzir as complicagdes pulmo-
nares, presumimos que ela encurtou o tempo de internacdo
na UTI e no hospital por meio de outros mecanismos. Apés a
leitura dos estudos incluidos nas analises do tempo de inter-
nacdo e internagdo na UTI, descobrimos que o Zarbock (2009)
relatou que a VNI diminuiu significativamente a ocorréncia
de evento de hipoxemia (PaO 2 /FiO 2 <100). Jousela 1994
e Pinilla 1990 relataram a diminuigdo da PaO 2 /FiO 2 apés
a cirurgia significativamente reduzida no grupo de tratamento
VNI. Matte 2000 relatou que a VNI aliviou significativamente a
reducao do VEF1. Por essas razdes, assumimos que o tem-
po de internagéo hospitalar e a permanéncia na UTI podem
ser reduzidos pelo aumento da PaO 2 /FiO 2e a melhora da
funcdo pulmonar nesses estudos. No entanto, essa hipotese
ainda precisa ser confirmada por pesquisas de acompanha-
mento. Além disso, como dois estudos excluidos das anélises
de tempo de internagéo e internagdo em UTI (Al Jaaly 2013 e
Araujo-Filho 2017) por falta de dados nao relataram melhora
com o tratamento com VNI, o beneficio do tratamento com VNI
nesses dois resultados ainda precisam de mais ensaios clini-
cos randomizados para fornecer evidéncias de suporte.

Os desfechos secundarios sdo taxa de reintubagao, compli-
cagdes cardiacas, mortalidade e capacidade de exercicio
(6-MWD). Nosso estudo ndo encontrou nenhuma mudanga
significativa na taxa de reintubagéo, mortalidade e complica-
¢bes cardiacas pulmonares. Embora ndo tenhamos encon-
trado nenhuma diferenca significativa na taxa de reintubagéo
quando a VNI foi aplicada como adjuvante da terapia padrao,
observamos uma tendéncia a reduzir a reintubagé@o no sub-
grupo aplicado BiPAP. N&o encontramos a mesma tendéncia
no subgrupo CPAP aplicado. Uma heterogeneidade moderada
foi encontrada entre os subgrupos, o que sugere que 0 modo
de ventilagao pode ter impacto nos resultados, mas espera-se
que mais ensaios sejam realizados no futuro.

A capacidade funcional é limitada em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca devido a diversos fatores, incluindo respostas
ventilatorias anormais, disfungdo muscular periférica e disfun-
¢ao cardiaca. O teste de caminhada de 6 minutos (TC6M) é
uma ferramenta util de avaliagdo da capacidade de exercicio
por ser simples e de baixo custo. Apenas um estudo relatou
esse resultado com melhora significativa, portanto, mais ECRs
sao esperados no futuro.

Efeitos fisiolégicos da VNI

A VNI exerce seus principais efeitos nos sistemas pulmonar e
cardiovascular. Por meio da aplicagdo de uma pressao expi-
ratéria final positiva (PEEP), com ou sem pressao de suporte
durante a inspiracdo, a VNI restaura os volumes pulmonares
pela abertura de areas atelectasicas (um achado pds-operato-
rio comum), aumenta a ventilag&o alveolar e reduz o trabalho
respiratorio. Ao reabrir as atelectasias, a VNI pode prevenir
a pneumonia pos-operatéria. A VNI também pode oferecer
efeitos benéficos sobre a fungédo cardiovascular, diminuindo a
pos-carga do ventriculo esquerdo e melhorando o débito car-
diaco; entretanto, dados sobre melhora da fungéo cardiovas-
cular sdo escassos e uma leve reducdo da fungao cardiaca
devido a VNI tem sido relatada. Um monitoramento rigoroso é
necessario em pacientes com fungao cardiaca labil (Cabrini et
al. 2013).

Objetivos e tempo:

AVNI pode ser aplicada no pré-operatério ou no pos-operatério
para prevenir IRA; também pode ser prescrito como uma fer-
ramenta curativa para tratar uma IRA p6s-operatoria estabele-
cida. H&4 uma quantidade crescente de dados sobre a eficacia
e seguranca da VNI em pacientes de cirurgia cardiaca. A VNI
também pode ser aplicada para desmamar pacientes da ven-
tilagdo mecanica. Quando aplicada como ferramenta preventi-
va, a VNI tem como principal objetivo a prevengao de pneumo-
nia por meio da resolugé@o ou prevencdo de atelectasias, um
achado comum em exames radiolégicos pos-operatérios. Os
primeiros estudos ndo conseguiram demonstrar efeitos posi-
tivos clinicamente relevantes. Dois grandes estudos recen-
tes encontraram resultados mais encorajadores. No primeiro
estudo Celebi (2008), a NPPV aplicada por uma hora a cada
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seis horas durante um dia reduziu a incidéncia de atelectasias
e melhorou os volumes pulmonares; no entanto, o tempo de
permanéncia na unidade de terapia intensiva (UTI) e no hos-
pital ndo foi reduzido. No maior estudo até agora realizado em
cirurgia cardiaca (500 pacientes), CPAP nasal aplicado no pri-
meiro dia de pds-operatorio por pelo menos seis horas permitiu
reducdo significativa no nimero de complicagdes pulmonares
(incluindo pneumonia e taxa de reintubagéo) e na taxa de re-
admissao a unidade de terapia intensiva; complicacdes cardi-
acas e tempo de internagéo néo foram diferentes (Zarbock et
al. 2009).

Até o momento, nenhum estudo avaliou se a VNI poderia ser
mais eficaz em pacientes de alto risco (em comparagao com
pacientes de baixo risco) ou em intervengdes de alto risco (em
comparagdo com intervengdes de baixo risco para complica-
cOes respiratérias pds-operatorias): estudos em outras areas
cirrgicas encontraram que um papel positivo pode ser de-
monstrado apenas quando a VNI é aplicada a pacientes com
maior risco de complicagdes pds-operatorias. Além disso, néo
ha dados disponiveis sobre a aplicagao de VNI preventiva pré-
-operatoria em pacientes de alto risco submetidos a cirurgia
cardiaca, e as indicagdes ndo séo claras. Até agora, 0 uso roti-
neiro de VNI em todos os pacientes para prevenir IRA pos-ope-
ratéria néo pode ser recomendado (Cabrini et al. 2013).

A aplicagao de VNI para tratar a IRA pés-operatéria comegou
ha mais de 10 anos com altas taxas de sucesso relatadas,
até 90% para insuficiéncia respiratéria hipoxémica leve a mo-
derada. Mais recentemente, um estudo randomizado de Chen
(2007) comparando a NPPV com a oxigenoterapia padréo en-
controu uma incidéncia significativamente menor de arritmias,
menor taxa de intubag&o, menor permanéncia na UTI e menor
mortalidade no grupo VNI. Em um estudo maior em pacientes
nao hipercapnicos com critérios pré-definidos para intubagéo,
os pacientes tratados com VNI tiveram menor necessidade de
catecolaminas, menor incidéncia de infecgao pulmonar, menor
tempo de internagao e melhor taxa de sobrevida. No entanto,
foi observada uma taxa de falha de 25%. Em estudo retrospec-
tivo com VNI como tratamento de primeira linha em pacientes
com IRA ap6s cirurgia cardiaca (799 pacientes entre 2.261
submetidos a cirurgia), a taxa de mortalidade nao foi diferente
entre pacientes tratados e pacientes sem IRA.

Recentemente, em um estudo retrospectivo de Garcia-Del-
gado (2012) sobre a aplicagdo de VNI no tratamento de IRA
pos-operatoria em pacientes de cirurgia cardiaca, foi observa-
da uma taxa de falha de 52%; pacientes obesos e pacientes
com atelectasias lobares como causa de IRA apresentaram
melhores resultados. Em conclusdo, poucos estudos avalia-
ram a VNI no tratamento da IRA pds-operatoria. Foi relatada
uma taxa de falha de 10 a 55%: idade avangada e pneumonia
foram os principais fatores de risco para falha. A seguranga
parece preservada, sem relato de complicagédo hemodinémica
relevante. A eficacia da VNI em subgrupos selecionados néo

foi avaliada.

A VNI também foi aplicada no intraoperatério em ambientes
que ndo requerem estritamente anestesia geral. Atualmente,
as técnicas de cirurgia cardiaca séo realizadas principalmente
sob anestesia geral. No entanto, ha um interesse crescente em
procedimentos menos invasivos a serem oferecidos a pacien-
tes impréprios para cirurgia. A VNI tem sido aplicada durante
o0 implante percutaneo da valvula adrtica (TAVI) em pacientes
incapazes de deitar em decubito dorsal devido a limitagao
respiratoria grave e ortopneia. Além disso, o suporte de VNI
permitiu uma sedacao leve, aumentando o conforto do pacien-
te. Apds os primeiros relatos pioneiros, estudos maiores séo
necessarios para demonstrar a eficacia da VNI nesse cenario
complexo, pois nenhum estudo demonstrou a superioridade da
aplicagdo da VNI versus intubagao traqueal nesse cenario. A
VNI tem sido avaliada no pos-operatdrio como uma ferramenta
para encurtar o tempo de ventilagdo mecanica ou para permitir
a extubacéo apos falha nos ensaios de desmame. Sua eficacia
parece confinada a pacientes com alto risco de IRA pos-ope-
ratoria. Ndo temos conhecimento de estudos voltados para
pacientes de cirurgia cardiaca; justifica-se a pesquisa sobre
este tema, sobretudo no subgrupo de dificil extubagéo (Cabrini
etal. 2013).

Localizagao:

Quase todos os estudos foram realizados na UTI, devido a ine-
rente melhor disponibilidade dos equipamentos necessarios,
melhor monitoramento, melhor equipe € melhor experiéncia
e conhecimento. No entanto, existe uma escassez mundial
de leitos de UTI em comparagdo com o numero de pacientes
criticos internados. Como consequéncia, a aplicagédo de VNI
fora da UTI tem sido cada vez mais relatada (Cabrini et al.,
2011). Encurtar a permanéncia na UTI ou evitar a readmisséo
na UTI também poderia permitir um melhor uso dos leitos da
UTI sem interromper a atividade cirtrgica cardiaca. Os pacien-
tes geralmente desenvolvem IRA logo ap6s a cirurgia, mas a
IRA também pode aparecer mais tarde, muitas vezes como
consequéncia de pneumonia nosocomial ou insuficiéncia car-
diaca.

Até agora, apenas um estudo observacional de Olper et al.
(2011), prospectivo e piloto avaliou a aplicacdo de VNI em
uma enfermaria de cirurgia cardiaca para tratar IRA leve a
moderada. 7% dos pacientes submetidos a cirurgia cardiaca
desenvolveram IRA apds alta da UTI e foram tratados com
VNI na enfermaria; 97% receberam alta hospitalar em boas
condigdes; 3/85 pacientes foram readmitidos na UTI. A Unica
complicagdo maior foi um caso de hipotensdo que resolveu
imediatamente ap6s a interrupgdo da VNI. Apesar desses
resultados positivos da VNI aplicada na enfermaria cirdrgica,
deve-se ter em mente que o uso seguro e eficaz fora da UTI
requer treinamento da equipe, experiéncia e selegao criteriosa
dos pacientes.
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Em caso de falha da VNI, a intubagao traqueal deve ser reali-
zada prontamente; prolongar a VNI apesar de nao haver me-
lhora clara e retardar a intubag&o traqueal tem sido associado
a piores taxas de sobrevida.

Uso de VNI durante a cardiografia transesofagica:

Muitos pacientes agendados para cirurgia cardiaca devem ser
submetidos a procedimentos longos com diferentes graus de
desconforto. N&o raramente as comorbidades do paciente tor-
nam esses procedimentos arriscados ou contraindicados. Além
disso, os pacientes podem ser incapazes de tolerar a posi¢éo
supina por tempo suficiente. A ecocardiografia transesofagica
(ETE) é frequentemente um exame crucial na avaliagao pré-
-operatdria; recentemente, foi publicada uma série de casos
sobre aplicagdo de VNI para realizacdo de ETE. Foram utili-
zadas interfaces caseiras, permitindo a introdugao da sonda
através de uma porta de vedacédo. Pacientes ortopédicos to-
leraram a posigé@o supina e uma leve sedagao sem deteriora-
¢ao respiratdria. Outros procedimentos (isto €, coronarografia)
também podem ser realizados sob VNI (Cabrini et al. 2013).

Campos de pesquisa:

A VNI pode ser muito util para pacientes de cirurgia cardiaca
tanto no pré quanto no pds-operatorio, mas até o momento
as evidéncias sao escassas. Pesquisas sdo necessarias para
definir melhor quem deve ser tratado, quando e como. Os pa-
cientes agendados para cirurgia cardiaca estéo cada vez mais
doentes, com maior risco de complicagdes pulmonares. Uma
aplicagdo oportuna da VNI em pacientes selecionados pode
ser marcadamente custo-efetiva, mas até agora nao temos da-
dos sobre aspectos econémicos. Estudos maiores também de-
vem abordar as complicagdes relacionadas a VNI. Além disso,
é necessario treinamento para tornar a VNI eficaz e segura. O
treinamento é fundamental se a VNI precisar ser aplicada fora
da UTI; neste cenario, a coleta de dados € de particular rele-
vancia e deve incluir a equipe da enfermaria e 0s pacientes
como fonte de dados (Cabrini et al. 2013).

Um servico de VNI constantemente disponivel ou uma equipe
de emergéncia médica especializada em VNI deve ser ofereci-
do a enfermaria cirurgica que hospeda os tratamentos de VNI.

CONCLUSAO:

N&o houve diferenga significativa nas complicagdes pulmona-
res entre a VNI profilatica e a terapia padrdo em individuos
pos-cirurgia cardiaca. No entanto, indicou que a incidéncia de
complicagdes pulmonares em individuos pos-cirurgia cardiaca
pode ser reduzida pelo tratamento prolongado com VNI. Nos-
so estudo mostrou que a aplicagdo de VNI pode encurtar o
tempo de internagao hospitalar e o tempo de permanéncia na
UTI, mas ndo houve diferenga significativa entre a VNI profila-
tica e a terapia padrdo em mortalidade, taxa de reintubagao e
complicagdes cardiacas. Portanto, apds cuidadosa considera-
¢ao, recomendamos o uso de VNI ap6s cirurgia cardiaca para
diminuir o tempo de internagao hospitalar € de UTI, e o uso de

VNI com tratamento prolongado para prevenir complicagoes
pulmonares.

A VNI tem o potencial de ser muito util antes e apds a cirurgia
cardiaca para prevenir ou tratar a IRA. Até agora, os resul-
tados sdo promissores, mas os dados disponiveis sdo limi-
tados. Treinamento e experiéncia sdo essenciais para obter
resultados positivos e evitar complica¢des. Mais estudos sao
necessarios para melhor identificar as indicagdes e contraindi-
cagdes da técnica nessa area.
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