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Disponibilidade de fisioterapeutas e conhecimento sobre o uso da
ventilacdo nao invasiva dos profissionais que atuam em unidades
de terapia intensiva neonatal e pediatrica
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RESUMO

Introducédo: A ventilacdo nédo invasiva (VNI) é uma técnica que utiliza uma méascara que funciona como uma interface paciente/ventilador, que
promove ao paciente mais conforto, e que diminui os riscos de complicages decorrentes da intubacéo orotraqueal. A VNI pode ser empregada
com o objetivo de melhorar a ventilagdo pulmonar sem necessidade da utilizacdo de procedimentos invasivos, tornando o tratamento mais
confortavel, melhorando deste modo, a hematose. E necessario que o profissional tenha conhecimento pleno da aplicabilidade da técnica, para
gue néo ocorram falhas no tratamento. Objetivo: Avaliar o conhecimento dos profissionais sobre a VNI, a disponibilidade de fisioterapeutas e de
equipamentos por numero de leitos nas UTIs neonatal e pediatrica de um Hospital Infantil da rede estadual de salde. Materiais e métodos:
Estudo descritivo transversal que foi realizado em um hospital infantil no Municipio de Vila Velha, através de um questionario dividido em 2
partes, com a primeira descrevendo a identidade do profissional e a segunda, contendo 10 (dez) questdes sobre a disponibilidade de
equipamentos, grau de conhecimento dos profissionais, nimeros de leitos e meios de atualizacéo sobre VNI pela equipe. Foi realizada andlise
descritiva dos dados com média + desvio padrdo da média (DP). O programa de andlise estatistica utilizado foi o Microsoft Excel. Resultados:
foram entrevistados 20 profissionais da salde (8 fisioterapeutas e 12 médicos). Segundo os entrevistados, a disponibilidade de VNI nas UTls é
maior na modalidade CPAP adaptado ao ventilador mecéanico invasivo do que os geradores de fluxo e aparelhos especificos de VNI. Todos os
médicos e fisioterapeutas entrevistados sentem-se aptos a indicar e a instalar a VNI, Os médicos mencionam a habilidade de aplicar somente o
CPAP através do ventilador mecanico invasivo, enquanto os fisioterapeutas sentem-se habilitados em todas as modalidades (CPAP e BiPAP).
Os médicos e fisioterapeutas integrantes da equipe multidisciplinar das UTIs mostraram-se atualizados. Os profissionais apresentaram um
conhecimento satisfatério do assunto com média geral de 8,83 pontos em 10 e dispersdo de pontuagao relativamente baixa em relagéo a referida
média, ou seja, em torno de 12% conforme indicado pelo desvio padrdo de 1,07 pontos. Conclusdo: O conhecimento da aplicabilidade da
técnica de ventilagdo ndo invasiva é de grande importancia para o sucesso da mesma. Os profissionais entrevistados dentro das UTIs do
Hospital e Maternidade Alzir Bernardino Alves mostraram ser conhecedores da técnica e estarem aptos na sua aplicabilidade, o que é de grande

importancia para elevar sua taxa de sucesso e promover um tratamento mais confortavel para seus pacientes.

INTRODUCAO

A ventilagdo né&o invasiva (VNI) é definida como uma
técnica que utiliza uma mascara que funciona como uma
interface paciente/ventilador, que promove ao paciente
mais conforto, e que também diminuiu os riscos de
complicagcbes decorrentes da intubagdo orotraqueal,
mostrando ser uma alternativa vantajosa e eficaz quando
comparada com a ventilagdo mecénica invasival™.

A referida técnica pode ser empregada com o intuito
de reverter o quadro de hipoxemia, ja que a mesma, tem
como objetivo melhorar a oxigenacdo do paciente
incidindo nas &reas n&o ventiladas, normalizando as
trocas gasosas, promovendo uma ventilagdo adequada,
gue é descrita como um equilibrio oriundo de uma boa
contratilidade da musculatura respiratéria com a demanda
do paciente em conjunto com um drive respiratério eficaz.
De acordo com os autores, quando ha um desequilibrio
nesse balango ventilatério devido a patologias que
comprometem o organismo, ha um prejuizo nos volumes
e capacidades pulmonares, que afetam a hematose'.

Conforme Costa®™, a CPAP (press&o positiva continua
das vias aéreas) e a BIPAP (Bilevel positive airway
pressure, dois niveis de pressdo nas vias aéreas) sao
duas modalidades de VNI que sdo ofertadas ao paciente
através de mascaras facial ou nasal. O que as faz ser
mais vantajosas do que a VMI, devido a interface
preservar a fisiologia das vias aéreas. Entretanto devido
ao risco do paciente vomitar e aspirar o contetdo gastrico
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podendo leva-lo a 6bito, deve-se ter o cuidado de que a
técnica seja aplicada quando o paciente estiver
consciente e cooperativo.

A VNI tem sido Util para o tratamento de pacientes
com insuficiéncia respiratéria aguda, em razao da mesma
ndo utilizar de procedimentos invasivos que podem
acarretar lesGes nas vias aéreas do paciente, e também
pelo fato de sua aplicacdo poder ser realizada nas
diferentes fases dessa patologia. Sua aplicabilidade
decorre de acordo com o quadro do paciente, ja que a
mesma é contra-indicada quando ha rebaixamento do
nivel de consciéncia, reflexos de degluticdo alterados,
trauma facial, cirurgia esofagogastrica recente, isquemias
cardiacas e arritmias ventriculares. Deve-se também estar
atento as complicacdes que ocorrem ao se aplicar a
técnica tais como: distensdo do abdome, na hipétese de
vomitos, aspiracdo de conteldo gastrico, barotrauma e
necrose faciall®.

A apnéia obstrutiva do sono ocorre em
aproximadamente 2% das criangas saudaveis e 80% das
com deformidades craniofaciais ou com problemas
neuroldgicos. Quando ndo ha possibilidade de realizar
essa cirurgia, quer seja devido a idade da crianga, quer
seja quanto ao processo patolégico, tem-se utilizado a
VNI, com o modo CPAP nasal, como um meio de
tratamento eficaz devido a capacidade que ele tem de
manter as vias aéreas superiores pérvias com a
manuten{g}éo de um fluxo continuo que evita o colapso das
mesmas.

Rotta et al'® ndo recomendam a aplicacdo da CPAP
ou da BiPAP na profilaxia e no tratamento de pacientes
com sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA).
Eles citam que esta técnica ndo é capaz de intervir
totalmente no aumento da capacidade residual funcional
do paciente, fazendo com que haja uma reducdo da
hipoxemia, que ¢é a caracteristica primordial dessa
sindrome, levando a necessidade de intubagdo
orotraqueal do individuo.

O Ministério da Sal]dem, com a Portaria n°® 3.432, de
12 de agosto de 1998, regulamentou que todo hospital de
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nivel terciario com capacidade igual ou superior a 100
leitos, deve dispor de leitos de tratamento intensivo
correspondente a 6% dos leitos totais e que deve constar
como parte da equipe da UTI, um fisioterapeuta para cada
10 leitos ou fragdo, nos turnos da manha e da tarde e
como parte dos equipamentos um conjunto CPAP nasal
mais umidificador aquecido para cada quatro leitos e um
ventilador pulmonar tipo blender para cada dois leitos,
devendo um terco dos mesmos ser do tiPo
microprocessado. Conforme Parreira & Carvalho 8
mesmo havendo essa regulamentacdo, muitos hospitais
nao possuem fisioterapeutas atuando nas UTIs, sendo a
VNI aplicada por outros profissionais.

Meyer e Hill”! consideram como taxa de sucesso da
técnica de VNI a percentagem de pacientes que toleram o
procedimento, e conseguem ter melhora nas trocas
gasosas evitando a VMI.

Meduri et al™® observaram em estudos realizados
com a ventilacdo ndo invasiva com mascara facial, que os
melhores preditores de insucesso na técnica, se deu
devido a falta de melhora das trocas gasosas ou na
persisténcia da taquipnéia ap6s duas horas do inicio do
procedimento.

Machado™ apud Kacmarek™! relata que ocorrem
alguns insucessos na aplicacéo da técnica. Isso ndo esta
relacionado somente a técnica empregada, mas também
a necessidade de conhecimento na aplicabilidade da
mesma por parte dos profissionais que lidam com ela
(médicos, fisioterapeutas). De acordo com esse autor, a
falta de compreenséo de quando ou como utilizar a VNI
por um membro da equipe, j& compromete esse sucesso,
podendo colocar em dlvida a eficacia da técnica.

A utilizagdo da técnica VNI contribui muito para a
melhora do paciente devido aos beneficios que ela tras
para o mesmo. Portanto, ha uma necessidade de verificar
o0 conhecimento dos profissionais que atuam nas UTls
neonatal e pediatrica com relacdo ao manuseio da
técnica, dos beneficios que ela tras, como também o tipo
de equipamento por eles utilizado.

Este estudo teve como objetivos, avaliar o
conhecimento dos profissionais sobre a VNI, a
disponibilidade de fisioterapeutas e de equipamentos por
numero de leitos nas UTIs neonatal e pediatrica, assim
como definir o tipo de VNI mais utilizado e Identificar os
meios que os integrantes da equipe utilizam para se
atualizarem sobre a técnica.

MATERIAIS E METODOS

Estudo realizado no Hospital Infantil e Maternidade
Dr. Alzir Bernardino Alves (HIMABA), no Municipio de Vila
Velha, da rede estadual de saude do Estado do Espirito
Santo. Participaram do estudo, médicos e fisioterapeutas
que trabalham regularmente nas Unidades de Terapia
Intensiva (UTIs) Neonatal e Pediatrica do hospital infantil.
Foram excluidos os profissionais que ndo assinaram o
consentimento livre e esclarecido e os que ndo faziam
parte da equipe das UTlIs.

Foi realizado através de um questionario, adaptacédo
do questionario formatado por Napolis et al (2006), que
consiste de duas partes; sendo a primeira relativa a dados
referentes a identificacdo do profissional e a segunda
dividida em 10 questdes com perguntas relacionadas a
disponibilidade de equipamentos, grau de conhecimento,
nameros de leitos e meios de atualizagdo sobre VNI pela
equipe. A principal variavel foi identificar o grau de

conhecimento sobre VNI dos médicos e fisioterapeutas
gue atuam nas UTIs Neonatal e Pediatrica do hospital,
verificando também a associacédo entre a disponibilidade
do equipamento e de fisioterapeutas por quantidade de
leitos. Apos o preenchimento do questionario, os dados
foram analisados e demonstrados em forma de gréficos.

O presente projeto foi submetido a apreciacdo e
aprovacdo da Coordenacdo do Curso de Graduagdo em
Fisioterapia da Faculdade Novo Milénio. Os responsaveis
pelo projeto assinaram declaracdo de responsabilidade.
Todos foram voluntdrios e assinaram termo de
consentimento. O mesmo passou pelo Comité de Estagio
e Pesquisa do Hospital Infanti e Maternidade Alzir
Bernardino Alves e pela Diretora responsavel.

Foi realizada andlise descritiva dos dados com média
+ desvio padrdo (DP). O programa de analise estatistica
utilizado foi o Microsoft Excel.

RESULTADOS

Foram entrevistados 20 profissionais de saude que
fazem parte da equipe das UTls pediatrica e neonatal do
Hospital Infantil e Maternidade Alzir Bernadino Alves. No
periodo de marco a abril de 2008. Os entrevistados
constituiam-se em 12 médicos e 8 fisioterapeutas, sendo
que 2 fisioterapeutas eram estagiarias.

Dos médicos entrevistados, 7 eram especialistas em
pediatria (58,33%) e 5 em neonatologia (41,67%). Apenas
4 médicos responderam que tinham titulo de intensivista
(33,33%). Dos fisioterapeutas, 1 era especialista em
cardiopulmonar, 2 em pneumofuncional, 3 em pediatria e
as 2 estagiarias que possuiam somente a graduacao. N&do
havendo nenhum fisioterapeuta com titulo de intensivista.

Os profissionais estavam divididos em turnos, sendo
os médicos em 3 turnos (matutino, vespertino e noturno) e
os fisioterapeutas em 2 turnos (matutino e vespertino),
com 1 fisioterapeuta plantonista atendendo em cada
turno.

O Hospital Infantii e Maternidade Alzir Bernardino
Alves € composto de 120 leitos que estdo distribuidos
entre a pediatria, maternidade, UTIs (pediatrica e
neonatal) e pronto socorro. As UTIs apresentam 28 leitos,
sendo esse numero maior que 6% do total de leitos.
Apresenta também, 2 fisioterapeutas plantonistas que
atendem a ambas, sendo um no periodo matutino e outro
no vespertino.

Segundo os entrevistados, todos os leitos nas UTls
estdo com a disponibilidade de VNI, sendo a mais
utilizada a modalidade CPAP adaptado ao ventilador
mecanico invasivo do que os geradores de fluxo e os
aparelhos de VNI especificos. O conhecimento sobre a
disponibilidade variou segundo a categoria profissional.

Nas UTIs pediatrica e neonatal do hospital, 100% dos
entrevistados (médicos e fisioterapeutas) disseram que
predomina o uso de aparelhos de ventilagdo mecanica
invasiva adaptados para a VNI. Nos casos em que 0s
entrevistados responderam que utilizam mais de uma
opcdo de VNI, 50% (8 fisioterapeuta e 2 meédicos)
responderam que uma das opcdes é o gerador de fluxo
(que oferece exclusivamente pressdo positiva continua
nas vias aéreas), fazendo deste equipamento o 2° mais
utilizado. Os fisioterapeutas, 40% dos entrevistados
disseram que ndo ha aparelho especifico de VNI (BiPAP)
dentro das UTls. Quando ha a necessidade de se utilizar
tal equipamento, o0 mesmo é disponibilizado para o setor.
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Figura 2: Disponibilidade de equipamentos de ventilagdo ndo invasiva
(VNI) nas unidades de tratamento intensivo (UTIs) pediatrica e neonatal
segundo os entrevistados.

Todos os médicos e fisioterapeutas entrevistados
sentem-se aptos a indicar o uso de VNI. Quanto a
percepgdo de sentir-se habil a instalar a VNI, os médicos
mencionam a habilidade de aplicar somente a CPAP
através do ventilador mecénico invasivo, enquanto o0s
fisioterapeutas sentem-se habilitados em todas as
modalidades (CPAP e BiPAP).

As questbes formuladas para avaliar o grau de
conhecimento de cada classe profissional quanto as
indicagbes e contra-indicages de VNI estdo
representadas nos Graficos 3 e 4. Médicos e
fisioterapeutas citaram indicacdes e contra-indica¢des que
estavam de acordo com o consenso brasileiro de
ventilacdo mecanica™. Na elaboracdo da figura 3,
observou-se que 1 médico e 2 fisioterapeutas deixaram
de registrar ao menos uma indicagdo (indicacdo em
branco) e que 1 médico e 1 fisioterapeuta fizeram, ao
menos, uma indicagdo incorreta. Na figura relativa as
contra-indicacgdes, observou-se, também, que 1 médico e
2 fisioterapeutas deixaram de registrar a0 menos uma
contra-indicagdo (contra-indicagdo em branco) e que 2
médicos e 1 fisioterapeuta citaram, ao menos, uma
contra-indicagdo incorreta.

Indicacao de ventilacdo nao invasiva
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Figura 3: Indicacdo de ventilagdo ndo invasiva (VNI) e porcentagem de
profissionais que as citaram.
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Figura 4: Contra-indicacdo de Ventilagdo nao
porcentagem de profissionais que as citaram.

As questdes que indicavam a atualizacdo de cada
categoria profissional sobre VNI, mostraram que 75,0%
dos médicos e 75,0% dos fisioterapeutas leram algum
artigo cientifico sobre VNI no dltimo ano. Quanto a
participacdo em palestras ou aulas de VNI, 75,0% dos
médicos e 25,0% dos fisioterapeutas assistiram a pelo
menos um desses eventos no Ultimo ano.

Objetivando avaliar o questionario, foi atribuido as
questdes uma pontuacao de 0,5, & excecgdo das questdes
4 e 5, por serem considerados de maior relevancia deu-se
um valor de 1,5 pontos para cada uma. O questionario
disponibilizava o0 maximo de 10,0 pontos para os que
deram respostas satisfatorias a todas as questfes e itens
solicitados. Assim sendo, cada questionario apresentou
uma nota conforme demonstrado na tabela a seguir.
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TABELA 1: Pontuagdo do questionario por classe profissional. EF —
Estagiario Fisioterapeuta, F — Fisioterapeuta e M — Médico.
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DISCUSSAO

O interesse pelo suporte ventilatério ndo invasivo vem
ressurgindo desde a década de 80 com o uso de pressao
positiva nas vias aéreas por meio de mascaras naso ou
orofaciais em pacientes com insuficiéncia respiratéria
cronica agudizada, tanto de origem pulmonar, como
cardiaca, diminuindo o numero de episédios dessa
patologia™® Entretanto, de acordo com Lima et al™, para
que haja sucesso na sua aplicabilidade faz-se necessario
uma boa compatibilidade entre o paciente e a interface,
sendo também imprescindivel uma equipe multidisciplinar
na UTI habilitada, que conhega como manusea-la, bem
como o0s seus beneficios, e que saiba distinguir
precocemente suas falhas, para que nao ocorram
complica%c”)es no quadro do paciente. Parreira e
carvalho™ relatam que a presenca do fisioterapeuta em
uma equipe multidisciplinar é de importancia relevante
face ao seu papel no manejo da técnica com a funcéo de
observar, avaliar e acompanhar a evolucdo do paciente.

A disponibilidade de VNI e o grau de conhecimento
da equipe de saude sdo extremamente importantes, uma
vez que o sucesso da técnica esta claramente ligado a
experiéncia e treinamento da equipe, e na habilidade da
mesma de monitorar adequadamente o paciente[lsl.

O conhecimento da disponibilidade de VNI é
fundamental para o planejamento da aquisicdo de novos
equipamentos pela rede pulblica, ja que eles sédo
indispensaveis dentro das UTIs devido aos beneficios que
provem para 0s pacientes, tais como, a titulo de exemplo,
a protelagdo da utilizacdo da Ventilagdo mecanica
invasiva e de suas eventuais complicagdes.

Considerando-se o0 levantamento realizado nesse
trabalho, observou-se que a disponibilidade de VNI e de
leitos nas UTIs é satisfatoria. No entanto, ndo se pode
dizer o mesmo quanto ao numero de fisioterapeutas por
leito, ja que a quantidade de profissionais dessa area é
inferior & normalmente exigida pelo Ministério da Satde™.

Os médicos e fisioterapeutas integrantes da equipe
multidisciplinar das UTIs mostraram-se atualizados. Os
médicos demonstraram uma maior participagdo em
palestras ou aulas em relacdo aos fisioterapeutas.

Quanto ao fato de se julgarem aptos na instalagédo da
VNI, os fisioterapeutas sobressairam-se indicando aptidédo
para aplicar as duas modalidades de VNI. O que de
acordo com Néapolis et al™® isso pode ocorrer, devido ao
fato de que na divisdo de tarefas na UTI, cabe a esta
categoria profissional a instalagdo e monitorizacdo da
técnica. Muito provavelmente, outro fator contribuinte se
da em razdo de haver maior énfase no ensino da VNI
durante a graduagao desses profissionais.

O fato de se haver pesquisado uma quantidade maior
de médicos em relagdo ao numero de fisioterapeutas ndo
surpreende, visto que os primeiros sdo encontrados em
maior nimero na pratica diaria.

A tabela de pontuacéo, Tabela 1, demonstrou que os
profissionais apresentaram um conhecimento satisfatério
do assunto com média geral de 8,83 pontos em 10 e
dispersao de pontuacéo relativamente baixa em relagdo a
referida média, ou seja, em torno de 12% conforme
indicado pelo desvio padrdo de 1,07 pontos.

Uma limitacdo do estudo foi o numero de amostras
coletadas. Isso se deve ao fato de que o questionéario s6
poderia ser preenchido na presenca dos pesquisadores, o
que dificultou o preenchimento por parte de alguns
médicos por ndo haver tempo disponivel dentro das UTIs,
principalmente no periodo matutino. Além disso, também

houve problemas no numero de hospitais escolhidos, ja
que a pretensao era realizar esta pesquisa em 2 hospitais
infantis da Grande Vitéria. O que nao foi possivel, devido
a resisténcia encontrada na outra instituicdo por motivos
burocraticos.

CONCLUSAO

De acordo com os resultados obtidos, foi verificado
que os profissionais entrevistados dentro das UTIs do
Hospital e Maternidade Alzir Bernardino Alves mostraram-
se conhecedores da técnica e estarem aptos na sua
aplicabilidade.,

A infra-estrutura apresentou nas UTIs, niumero de
leitos e disponibilidade de VNI por leitos satisfatdrios
conforme recomendado pelo Ministério da Saude.

Quanto a disponibilidade de fisioterapeutas por leito,
o0 estudo demonstrou o déficit de aproximadamente 2
profissionais nas UTIs uma vez que, um Unico
fisioterapeuta por turno de 6 horas é responsavel por 28
leitos. Podendo ser uma solucdo para esse quadro, a
contratagdo de profissionais habilitados.

Quanto a atualizagdo dos profissionais, vé-se
necessario que os fisioterapeutas participem mais de
palestras sobre VNI, jA que essa técnica foi integrada
como parte da fisioterapia respiratéria e seus beneficios
serem de extrema importancia para a recuperacdo do
paciente.

O conhecimento da aplicabilidade da técnica de
ventilagdo ndo invasiva é fundamental para elevar a taxa
de sucesso da mesma e promover um tratamento mais
confortavel para seus pequenos pacientes.
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