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Protocolo sobre a utiliza¢ao da VNI no pds-operatorio imediato de
cirurgias cardiacas: revascularizacio do miocardio e trocas valvares

Protocol for the use of noninvasive ventilation (NIV) in the immediate postoperative
period following cardiac surgery: coronary artery bypass grafting and heart valve
replacement
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RESUMO

As cirurgias cardiacas, especialmente a revascularizagdo do miocardio e as substitui¢des
valvares, sdo procedimentos de alta complexidade que podem ocasionar complicagdes
respiratdrias no pds-operatorio imediato, exigindo estratégias assistenciais individualizadas.
Nesse contexto, a ventilacio ndo invasiva (VNI) constitui uma modalidade de suporte
respiratorio com potencial para favorecer a recuperacdo pulmonar de pacientes selecionados.
O presente estudo tem como objetivo elaborar um protocolo assistencial para orientar a
utilizacdo da VNI no pos-operatorio imediato de cirurgias cardiacas no Hospital Rio Doce,
localizado em Linhares, Espirito Santo. Trata-se de uma pesquisa de carater aplicado, voltada
ao desenvolvimento de um produto técnico, fundamentada em revisdo da literatura cientifica.
A busca bibliografica sera realizada nas bases PubMed, SciELO e LILACS, contemplando
estudos relacionados as indicagdes, contraindicagdes, modalidades ventilatorias, parametros
de aplicagdo e monitoramento clinico da VNI em pacientes adultos submetidos a cirurgias
cardiacas. Como resultado, espera-se desenvolver um Procedimento Operacional Padrao que
estabeleca critérios de elegibilidade, orientagdes para selecdo das interfaces, pardmetros
ventilatorios, metas terapéuticas e identificacdo de sinais de intolerdncia ou falha da
intervencgdo. Conclui-se que a sistematizacao dessas recomendagdes podera contribuir para a
organizacdo das condutas fisioterapéuticas e multiprofissionais, respeitando as
particularidades clinicas dos pacientes e favorecendo a seguranca e a qualificacdo da
assisténcia no pos-operatorio imediato.

Palavras-chave: Ventilagdo Nao Invasiva; Cirurgia Cardiaca; Cuidados Pos-Operatorios;
Protocolos Clinicos; Fisioterapia.

ABSTRACT

Cardiac surgeries, particularly coronary artery bypass grafting and heart valve replacement,
are highly complex procedures that may lead to respiratory complications during the
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immediate postoperative period, requiring individualized care strategies. In this context,
noninvasive ventilation (NIV) is a respiratory support modality with the potential to promote
pulmonary recovery in selected patients. This study aims to develop a clinical care protocol to
guide the use of NIV during the immediate postoperative period following cardiac surgery at
Hospital Rio Doce, located in Linhares, Espirito Santo, Brazil. This is an applied research
study focused on developing a technical product based on a review of the scientific literature.
The literature search will be conducted in the PubMed, SciELO, and LILACS databases,
including studies addressing indications, contraindications, ventilatory modalities, application
parameters, and clinical monitoring of NIV in adult patients undergoing cardiac surgery. The
expected outcome is the development of a Standard Operating Procedure establishing patient
eligibility criteria, recommendations for interface selection, ventilatory parameters,
therapeutic goals, and identification of signs of intolerance or intervention failure. It is
concluded that systematizing these recommendations may contribute to organizing
physiotherapy and multidisciplinary care practices while respecting patients' individual
clinical characteristics and promoting safety and quality of care during the immediate
postoperative period.

Keywords: Noninvasive Ventilation; Cardiac Surgical Procedures; Postoperative Care;
Clinical Protocols; Physical Therapy.

1 Introducao

As doencas cardiovasculares constituem um importante problema de saude publica,
destacando-se entre as principais causas de morbimortalidade no Brasil e no mundo. Essas
enfermidades compreendem alteracdes que comprometem a estrutura € o funcionamento do
coragdao e dos vasos sanguineos, incluindo a doenca arterial coronariana, as valvopatias e a
insuficiéncia cardiaca. No cenario brasileiro, dados do Sistema de Informacdes sobre
Mortalidade (SIM), processados pela Sociedade Brasileira de Cardiologia (2026), apontam a
ocorréncia de 417.550 obitos por doengas cardiovasculares em 2024, correspondendo a
aproximadamente 27,3% das mortes registradas no pais. Esse panorama evidencia a
magnitude dessas condi¢des e reforga a necessidade de estratégias de prevencdo, diagndstico,
tratamento e acompanhamento especializado, capazes de reduzir complicagdes e contribuir
para a melhoria dos resultados clinicos e da qualidade da assisténcia a saude.

Nesse contexto, as cirurgias cardiacas, especialmente a revascularizagdo do miocardio
e as cirurgias de substituicdo valvar, representam importantes alternativas terap€uticas para
pacientes com doengas cardiovasculares que necessitam de intervencao cirurgica. Entretanto,
por serem procedimentos de alta complexidade, demandam cuidados especializados durante o
periodo pods-operatdrio, particularmente nas primeiras horas apos a intervengdo. Entre as

possiveis complicacdes, destacam-se as alteragdes respiratorias, como atelectasias, hipoxemia



e insuficiéncia respiratéria, que podem estar relacionadas aos efeitos da anestesia geral, a
circulacdo extracorporea, a dor pds-operatéria e a reducdo da capacidade de expansdo
pulmonar. Essas alteracdes podem comprometer a recuperacdo clinica, aumentar a
necessidade de suporte ventilatorio e prolongar o periodo de internagdo hospitalar, tornando
indispensavel a adogdo de estratégias assistenciais direcionadas a prevengdo e ao manejo das
complicagdes respiratdrias (Pieczkoski; Margarites; Sbruzzi, 2017; Zhou et al., 2023).

No ambito do Hospital Rio Doce, localizado no municipio de Linhares, Espirito Santo,
a realizagdo de procedimentos cardiacos de alta complexidade evidencia a importancia de
estratégias assistenciais voltadas a recuperagdo pods-operatoria. Conforme levantamento
institucional, no ano de 2025 foram registrados 112 procedimentos nas categorias analisadas,
dos quais 97 corresponderam a cirurgias de revascularizagdo miocardica sem associagao
registrada com troca valvar e 15 envolveram substitui¢do valvar associada a revascularizacao.
Entre 1° de janeiro e 27 de maio de 2026, foram contabilizados outros 51 procedimentos
nessas mesmas categorias, sendo 47 de revascularizacdo miocéardica e quatro de cirurgia
valvar associada a revascularizagdo. Esses dados demonstram a continuidade da demanda por
intervengdes cardiacas na institui¢do e reforcam a relevancia do planejamento de estratégias
direcionadas ao acompanhamento respiratorio no pds-operatorio imediato. Embora os
registros apresentados ndo permitam identificar a frequéncia de complica¢des pulmonares ou
a necessidade de suporte ventilatorio nao invasivo, os quantitativos evidenciam a pertinéncia
de estabelecer orientagdes assistenciais especificas para essa populagdo (Hospital Rio Doce,
2026).

Entre as estratégias utilizadas no manejo das alteragdes respiratorias, destaca-se a
ventilagdo nao invasiva (VNI), modalidade de suporte ventilatério que possibilita a oferta de
pressdo positiva as vias aéreas sem a necessidade de intubacdo orotraqueal ou de outros
dispositivos invasivos. Sua aplicacdo ocorre por meio de interfaces, geralmente mascaras
faciais ou oronasais, conectadas a equipamentos capazes de fornecer assisténcia ventilatoria.
Entre as modalidades de suporte por pressao positiva sem via aérea artificial, destacam-se a
pressao positiva continua nas vias aéreas (Continuous Positive Airway Pressure — CPAP) e a
ventilagdo com dois niveis de pressdo positiva (bilevel positive airway pressure). A utilizacao
dessas estratégias pode favorecer a oxigenacdo, melhorar a ventilagdo alveolar, reduzir o
trabalho respiratdrio e contribuir para a manutengdo da expansdo pulmonar. Entretanto, sua
indicacdo deve considerar as condigdes clinicas, respiratorias e hemodinamicas de cada
paciente, bem como os objetivos terapéuticos estabelecidos pela equipe assistencial (Barbas et

al., 2014; Rochwerg et al., 2017).



No poés-operatorio imediato de cirurgias cardiacas, a utilizagdo da VNI tem sido
investigada tanto como estratégia profilatica, direcionada a prevencdo de complicagdes
respiratorias em pacientes selecionados, quanto como recurso terapéutico diante de alteragdes
respiratorias ja estabelecidas. Sua aplicagdo apos a extubagao pode contribuir para a melhora
das trocas gasosas, favorecer a expansdo pulmonar e reduzir a ocorréncia de determinadas
complicacdes. Entretanto, os resultados dependem de fatores como o perfil clinico dos
pacientes, a modalidade ventilatoria utilizada, os parametros estabelecidos e 0 momento de
inicio da intervencdo. Dessa maneira, a utilizacdo da VNI ndo deve ocorrer de forma
indiscriminada, sendo necessaria uma avaliagdo individualizada para identificar os pacientes
que poderdo se beneficiar dessa modalidade de suporte ventilatorio (Lopes et al., 2008;
Pieczkoski; Margarites; Sbruzzi, 2017; Wu et al., 2020).

Nesse sentido, Zhou et al. (2023), em revisao sistematica com metanalise em rede
envolvendo 16 ensaios clinicos randomizados e 3.011 pacientes submetidos a cirurgias
cardiacas, avaliaram diferentes modalidades de suporte respiratorio ndo invasivo utilizadas no
pos-operatorio imediato. Os resultados indicaram que a VNI profilatica esteve associada a
redu¢do da ocorréncia de complicagdes pulmonares e atelectasias quando comparada aos
cuidados pos-operatdrios habituais. Entretanto, ndo foi identificada reducdo estatisticamente
significativa nas taxas de reintubacdo ou mortalidade em curto prazo. Os autores também
destacaram limitagdes relacionadas a certeza das evidéncias disponiveis, ressaltando a
necessidade de novas investigagdes para estabelecer com maior precisdo os beneficios das
diferentes modalidades de suporte respiratério. Esses achados reforcam a importancia da
utilizacdo criteriosa da VNI, considerando suas indicagdes, limitagdes e possiveis beneficios
em grupos especificos de pacientes.

Além das evidéncias relacionadas aos beneficios potenciais da VNI, sua utilizagao
requer atencdo as condi¢des clinicas e aos parametros ventilatorios necessarios para uma
aplicag¢do segura. Aspectos como estabilidade hemodinamica, capacidade de protecao das vias
aéreas, nivel de consciéncia, presenca de secrecdes, tolerancia a interface, padrao respiratorio
e resposta as intervencdes devem ser considerados durante a avaliagdao do paciente. Da mesma
forma, a definicdo da fracdo inspirada de oxigénio (FiO:), das pressdes ventilatdrias e das
metas de oxigenacdo deve respeitar as particularidades clinicas, especialmente em individuos
com doengas respiratorias preexistentes ou risco de reten¢dao de dioxido de carbono. Assim, a
escolha da modalidade ventilatoria, dos parametros ¢ do tempo de utilizagdo deve estar
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monitoramento sistematico e reconhecimento precoce de sinais de intolerancia ou falha da
intervengao (Barbas et al., 2014; Rochwerg et al., 2017).

Diante dessa complexidade, a elaboragcdo de protocolos assistenciais fundamentados
em evidéncias cientificas constitui uma estratégia relevante para a organizagao dos processos
de cuidado e a orientacio da equipe multiprofissional. Esses instrumentos permitem
sistematizar recomendagdes relacionadas a avaliagdo clinica, aos critérios de elegibilidade, as
contraindicagdes, a selecdo das modalidades ventilatorias, a defini¢do dos parametros
terap€uticos e a0 acompanhamento da resposta clinica. Entretanto, a padronizagcdo ndo deve
ser compreendida como aplicagdo de condutas idénticas a todos os pacientes, mas como
estabelecimento de critérios que orientem decisdes individualizadas, considerando os riscos,
as necessidades e as particularidades de cada situacdo clinica. Dessa maneira, um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) podera contribuir para reduzir a variabilidade das
praticas assistenciais, favorecer a comunicacao entre os profissionais e oferecer maior clareza
aos processos de tomada de decisao.

No Hospital Rio Doce, a auséncia de um protocolo institucional formalizado para
orientar especificamente a utilizacdo da VNI no pods-operatorio imediato de pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio e as cirurgias de substituicdo valvar constitui a
problematica que fundamenta esta pesquisa. Considerando a demanda cirurgica identificada e
a necessidade de orientar as praticas assistenciais, torna-se pertinente desenvolver um
instrumento que estabeleca critérios técnicos e clinicos para a utilizacdo dessa modalidade
ventilatoria. Nesse contexto, apresenta-se a seguinte questdo norteadora: quais critérios
clinicos, pardmetros ventilatorios e orientacdes assistenciais, fundamentados em evidéncias
cientificas, devem compor um Procedimento Operacional Padrao para a utilizagdo segura e
individualizada da ventilagdo ndo invasiva no pos-operatorio imediato de pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio e as cirurgias de substituicdo valvar no Hospital
Rio Doce?

A relevancia desta investigacdo esta relacionada a possibilidade de aproximar o
conhecimento cientifico das necessidades assistenciais identificadas na institui¢ao,
contribuindo para a organizagdo e a qualificagdo das praticas desenvolvidas pela equipe
fisioterapéutica e multiprofissional. A elaboragdo de um protocolo direcionado as
especificidades do servico poderd oferecer subsidios para a identificagdo de pacientes
elegiveis, a selecdo das estratégias ventilatorias, o estabelecimento de metas terapéuticas e o
reconhecimento de situagcdes que exijam reavaliacdo ou interrup¢do da intervengdo. Além
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educacdo permanente e subsidiar futuras iniciativas de implementacdo, monitoramento e
avaliacdo das condutas relacionadas a VNI. Desse modo, a proposta apresenta relevancia
institucional, assistencial e académica, ao buscar fortalecer praticas fundamentadas em
evidéncias cientificas e contribuir para a seguranca dos pacientes durante a recuperacdo
pOs-operatoria.

Diante do exposto, a presente pesquisa tem como objetivo elaborar um protocolo sobre
a utilizacdo da ventilagdo ndo invasiva no pos-operatorio imediato de pacientes submetidos a
cirurgia de revascularizacdo do miocardio e as cirurgias de substituicdo valvar no Hospital
Rio Doce, localizado no municipio de Linhares, Espirito Santo. Para tanto, pretende-se reunir
e sistematizar evidéncias cientificas relacionadas aos beneficios, indicag¢des, contraindicagoes,
critérios de elegibilidade, modalidades e parametros ventilatorios, interfaces, tempo de
aplicagdo, metas terapéuticas e monitoramento clinico, de modo a construir orientagdes
assistenciais que considerem as particularidades e necessidades de cada paciente.

Parte-se da hipotese de que a elaboracdo de um protocolo assistencial fundamentado
em evidéncias cientificas podera favorecer a sistematizacdo e a padronizacao das condutas
relacionadas a utilizacdo da VNI, sem desconsiderar a individualidade clinica dos pacientes.
Considera-se, ainda, que a definicdo de critérios clinicos e ventilatorios poderd subsidiar
decisdes mais consistentes quanto a indicacdo da intervencgdo, a selecao das estratégias
terapéuticas e ao reconhecimento precoce de sinais de intolerancia ou falha. Espera-se,
portanto, que o produto desenvolvido constitua um instrumento de apoio a pratica assistencial,
com potencial para contribuir para a seguranca do paciente, a organizacdo dos processos de
cuidado e a qualificagdo da assisténcia fisioterapéutica e multiprofissional no p6s-operatorio

imediato de cirurgias cardiacas.

2 Revisao da Literatura

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) constitui uma modalidade de suporte ventilatorio
utilizada em diferentes contextos clinicos, incluindo o periodo pds-operatorio de cirurgias
cardiacas. Sua aplicacao permite oferecer assisténcia ventilatdria por meio de interfaces, como
mascaras faciais ou nasais, sem a necessidade de intubacao orotraqueal. No pos-operatorio
imediato de cirurgias cardiacas, a VNI tem sido investigada como estratégia para melhorar a
oxigenagdo e reduzir a ocorréncia de complicagdes respiratorias em pacientes selecionados.
Zhou et al. (2023), em revisdo sistematica com metanalise envolvendo 16 ensaios clinicos

randomizados e 3.011 pacientes, identificaram redugdo significativa na incidéncia de



complica¢des pulmonares e atelectasias associada a utilizacao profilatica da VNI. Entretanto,
ndo foram observadas reducdes estatisticamente significativas nas taxas de reintubacdo ou
mortalidade em curto prazo. Esses resultados evidenciam o potencial terapéutico da VNI, mas
também reforcam a necessidade de avaliacdo individualizada, monitoramento clinico e
estabelecimento de critérios seguros para sua utilizacao.

Apos cirurgias cardiacas, os pacientes frequentemente apresentam alteragdes na
mecanica respiratoria decorrentes da dor toracica, anestesia geral, tempo de circulagdo
extracorpoérea e imobilizacdo. Esses fatores contribuem para o desenvolvimento de
complicacdes pulmonares, como atelectasias, hipoxemia e pneumonia. A VNI, ao aplicar
pressdo positiva continua nas vias aéreas, auxilia na reexpansdo alveolar e na melhora da
relagdo ventilagdo-perfusdo, prevenindo a ocorréncia dessas complicagcdes (LOBO et al.,
2014).

A utilizagdo da ventilagdo ndo invasiva (VNI) no pds-operatorio de cirurgias cardiacas
tem sido investigada por pesquisadores brasileiros, especialmente quanto aos seus efeitos
sobre a oxigenagado, a fun¢do pulmonar e a recuperagao dos pacientes. Lopes et al. (2008), em
estudo com 100 pacientes submetidos a revascularizagdo do miocérdio ou a cirurgia valvar,
identificaram melhora significativa da oxigenacdo arterial apds a aplicagdo da VNI durante 30
minutos no periodo poés-extubagdo. Resultados favoraveis também foram observados por
Mazullo Filho et al. (2010), que identificaram melhora de parametros respiratorios € menor
ocorréncia de insuficiéncia respiratoria apds a extubacdo no grupo estudado. Franco et al.
(2011), ao investigarem a aplicagcdo da ventilagdo com dois niveis de pressdo positiva apds a
revascularizacdo do miocérdio, observaram beneficios na recupera¢do da func¢do pulmonar,
especialmente da capacidade vital, embora ndo tenham identificado redugdo estatisticamente
significativa na ocorréncia de atelectasias. Cordeiro et al. (2017), por sua vez, verificaram
melhora da oxigenagdo com a utilizagdo de VNI em condigdes especificas de pressdo positiva
expiratoria em pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio. Em pacientes
submetidos a substituicdo valvar, Araujo-Filho et al. (2017) identificaram melhora
significativa da capacidade funcional apds a utilizagdo profilatica da VNI, sem reducao do
tempo de internacdo hospitalar ou em unidade de terapia intensiva. Entretanto, Pieczkoski et
al. (2017), em revisao sistematica com metanalise, ndo identificaram reducao estatisticamente
significativa de complicagcdes pulmonares, reintubacdes ou tempo de permanéncia em terapia
intensiva. Dessa forma, os estudos nacionais evidenciam beneficios potenciais da VNI,
especialmente sobre pardmetros respiratdrios e funcionais, mas também demonstram a

necessidade de critérios individualizados de indicagdo, aplicagdo e monitoramento, refor¢ando



a importancia da elaboracdo de protocolos assistenciais fundamentados em evidéncias
cientificas.

Do ponto de vista fisiologico, a VNI atua aumentando a pressao alveolar e prevenindo
o colapso das vias aéreas terminais durante a expiracdo. Essa agdo contribui para a
manuten¢do da capacidade residual funcional e para o recrutamento alveolar, otimizando a
ventilagdo e a oxigenagdo. Além disso, ao diminuir o esforgo respiratério e reduzir a fadiga
muscular, a técnica proporciona conforto ao paciente e reduz o consumo de oxigénio pelos
musculos respiratorios (HAMID; AKHTAR; AHMED, 2020).

No pods-operatério imediato de cirurgias cardiacas, a ventilagdo ndo invasiva (VNI)
pode ser indicada como estratégia teraputica em pacientes que apresentam insuficiéncia
respiratoria aguda, especialmente de origem hipoxémica, desde que mantenham condigdes
clinicas favoraveis a aplicagdo segura do suporte ventilatorio. Entre as situacdes que
justificam sua avaliagdo, destacam-se a persisténcia de hipoxemia apds a extubagdo, o
aumento do trabalho respiratdrio e as alteracdes da expansdo pulmonar associadas a presenca
de atelectasias. As recomendacoes brasileiras de ventilagdo mecanica destacam a utilizacao
criteriosa da VNI no tratamento da insuficiéncia respiratoria pds-operatoria, considerando
seus potenciais beneficios sobre as trocas gasosas, a expansdo alveolar e o trabalho
respiratorio (BARBAS et al., 2014). Rochwerg et al. (2017) também recomendam a utilizagao
da VNI em pacientes selecionados que desenvolvem insuficiéncia respiratoria aguda no
periodo pods-operatdrio. Especificamente em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas que
apresentam hipoxemia, Leone et al. (2020) sugerem a ventilagdo ndo invasiva com pressao
positiva como estratégia de suporte respiratorio, considerando seus possiveis beneficios na
prevengdo de atelectasias. Além da aplicagdo terapéutica, a VNI pode ser considerada
preventivamente apdés a extubagdo em pacientes selecionados com maior risco de
complicacdes pulmonares, embora sua indicagdo deva considerar as condi¢des respiratorias e
hemodindmicas individuais. Nesse contexto, condigdes preexistentes, como doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) e obesidade, devem ser consideradas na avaliagdo do risco
respiratorio, mas nao constituem, isoladamente, indicacdo obrigatdria para a utilizacdo da
VNI. Dessa forma, a decisdo clinica deve fundamentar-se na avaliacdo da oxigenacao,
ventilagdo, esforgo respiratdrio, estabilidade hemodindmica e capacidade de prote¢do das vias
aéreas, respeitando as contraindicagdes e a necessidade de monitoramento continuo (Silva-JR.
et al., 2026).

A utilizagdo profilatica da ventilagdo ndo invasiva (VNI) nas primeiras horas apos a

extubacdo tem sido investigada como estratégia para prevenir complicacdes respiratorias e



reduzir a necessidade de reintubagdo em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. Liu et al.
(2020), em revisdo sistematica com metanalise, identificaram resultados favoraveis a
aplicagdo preventiva da VNI, incluindo redugao das taxas de reintubagdo e de complicacdes
pulmonares. Entretanto, Pieczkoski et al. (2017), ao analisarem ensaios clinicos randomizados
envolvendo pacientes no pds-operatorio imediato de cirurgias cardiacas, ndo encontraram
reducdo estatisticamente significativa na necessidade de reintubagdo. Resultados semelhantes
foram apresentados por Wu et al. (2020), que também nao identificaram diferencas
significativas nesse desfecho entre os pacientes que receberam VNI profildtica e aqueles
submetidos aos cuidados convencionais. Mais recentemente, Zhou et al. (2023), em
metanalise envolvendo 3.011 pacientes, identificaram redugdo na ocorréncia de complicagdes
pulmonares e atelectasias, mas ndo demonstraram diminui¢ao estatisticamente significativa
das taxas de reintubacdo. Essas divergéncias evidenciam que os beneficios da VNI profilatica
ndo sdo uniformes para todos os desfechos clinicos, reforcando a importancia da avaliagdo
individualizada dos fatores de risco, das condigdes respiratorias e da resposta clinica dos
pacientes para orientar sua utilizacdo no pos-operatorio de cirurgias cardiacas.

No contexto cardiovascular, hd preocupagdes quanto aos possiveis efeitos
hemodinadmicos da VNI, uma vez que o aumento da pressdo intratordcica pode reduzir o
retorno venoso e, consequentemente, o débito cardiaco. Contudo, a maioria dos estudos
evidencia que, quando utilizada com monitorizagdo adequada e em niveis de pressdo
ajustados, a VNI ¢ segura e ndo compromete a estabilidade hemodinamica (Preisig et al.,
2010).

Outro beneficio relevante da VNI ¢ a redugdo da necessidade de reintubacdo, que esta
diretamente associada a maior mortalidade e prolongamento da internag¢ao hospitalar. Quando
aplicada precocemente diante dos primeiros sinais de faléncia respiratoria, a VNI pode
reverter o quadro e evitar a necessidade de ventilagdo invasiva (Fleming et al., 2012).

A literatura também descreve que o sucesso da VNI depende de fatores como o tipo de
interface utilizada, os pardmetros ventilatorios ajustados e o tempo de aplicagdo. Interfaces
confortaveis e bem adaptadas sdo determinantes para garantir adesdao e evitar complicagdes
como lesdes de pele (Heuvelinck et al., 2025).

Em relacdo a seguranga, a VNI ¢ considerada uma técnica de baixo risco quando
aplicada em ambiente monitorado e por profissionais capacitados. Os principais efeitos
adversos incluem desconforto facial, distensao gastrica e lesdes de pele, que podem ser

minimizados com ajustes adequados (Souza Silva et al., 2016).



A implementagdo bem-sucedida da VNI no pds-operatorio requer um trabalho
multidisciplinar envolvendo médicos, fisioterapeutas e equipe de enfermagem. O treinamento
dos profissionais ¢ essencial para garantir o uso correto dos equipamentos € a monitorizagao
constante dos parametros respiratorios € hemodinamicos. Além disso, a integragdo da VNI
com outras medidas, como fisioterapia respiratoria, mobilizagdo precoce e controle da dor,
potencializa os beneficios da técnica e favorece a recuperagao global do paciente (Hasani et
al., 2017).

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) constitui uma modalidade de suporte ventilatorio que
pode ser utilizada na prevencao e no tratamento de determinadas complicagdes respiratorias
no poés-operatorio de cirurgias cardiacas, desde que sejam observados critérios clinicos de
elegibilidade e seguranca. Entretanto, sua efetividade varia conforme as condigdes
respiratorias dos pacientes ¢ os desfechos clinicos avaliados. Wu et al. (2020), em revisao
sistemdtica com metandlise, identificaram potencial reducdo do tempo de internacio
hospitalar e de permanéncia em unidade de terapia intensiva associada ao uso profilatico da
VNI, sem evidéncias de redugdo estatisticamente significativa das complicagcdes pulmonares
ou da necessidade de reintubacdo. Nesse contexto, as recomendacoes brasileiras de ventilacao
mecanica destacam a importancia da selecdo adequada dos pacientes, da identificacdo de
contraindicacdes ¢ do monitoramento da resposta clinica durante a aplicagdo da VNI. A
avaliacdo deve considerar parametros como frequéncia respiratoria, oxigenacdo, padrao
ventilatorio, nivel de consciéncia e estabilidade hemodinamica, permitindo identificar
precocemente sinais de intolerancia ou falha terapéutica. Dessa forma, a utilizagdo da VNI no
poOs-operatorio de cirurgias cardiacas requer acompanhamento profissional e reavaliagdo
sistemdtica, evitando a manutencdo de uma estratégia ineficaz e possiveis atrasos na
instituicdo de suporte ventilatério invasivo quando necessario (BARBAS et al., 2014).
Inicialmente, a indicagdo da VNI deve ser baseada em pardmetros clinicos especificos, como
a presenca de hipoxemia (PaO: < 60 mmHg com oxigénio suplementar), taquipneia
(frequéncia respiratoria superior a 25 incursdes por minuto) e aumento do esforgo respiratorio
evidenciado por uso de musculatura acessoria. Esses sinais refletem comprometimento da
ventilacdo alveolar e justificam o uso precoce da VNI para evitar a deterioragdo do quadro
respiratorio (Fleming et al., 2012).

A estabilidade hemodindmica constitui um parametro clinico fundamental para a
avaliacdo da elegibilidade e da seguranga da ventilagdo nao invasiva (VNI) no pos-operatorio
de cirurgias cardiacas. A presenca de instabilidade cardiovascular importante, caracterizada

por condi¢des como hipotensdo grave, arritmias ndo controladas e choque circulatorio,



representa uma contraindicacao a utiliza¢ao dessa modalidade ventilatéria, exigindo avaliacao
e intervencdo imediatas da equipe assistencial (BARBAS et al., 2014). Do ponto de vista
fisiologico, a aplicacdo de pressdo positiva intratoracica pode modificar o retorno venoso, a
pré-carga ventricular e o débito cardiaco, produzindo efeitos que variam conforme as
condi¢des hemodinadmicas e a funcdo cardiaca do paciente. Hamid, Akhtar e Ahmed (2020),
em estudo realizado com 33 pacientes no pos-operatorio de cirurgias cardiacas, identificaram
melhora significativa dos parametros de oxigenagao apds a aplicacao da VNI, sem alteragdes
hemodindmicas estatisticamente significativas durante o periodo avaliado. Dessa forma, a
utilizagdo da VNI nessa populacdo requer avaliacdo individualizada e monitoramento das
condi¢des cardiovasculares, incluindo pressao arterial, frequéncia cardiaca, ritmo cardiaco e
sinais clinicos de perfusdo tecidual, visando identificar precocemente alteracdes que possam
comprometer a seguranga do suporte ventilatorio.

A avaliagdo do nivel de consciéncia constitui um critério fundamental para a utilizacao
segura da ventilagdo ndo invasiva (VNI), considerando a necessidade de manutencdo da
permeabilidade e da prote¢do das vias aéreas. De modo geral, pacientes submetidos a essa
modalidade ventilatéria devem apresentar condigdes clinicas que permitam a adaptagdo a
interface e o monitoramento adequado da resposta terapéutica. Alteragdes importantes do
nivel de consciéncia, incapacidade de protecdo das vias aéreas e presenca de secrecdes
abundantes representam fatores que aumentam o risco de falha da VNI e de broncoaspiracao,
podendo contraindicar sua utilizagdo (BARBAS et al., 2014). Entretanto, o rebaixamento do
nivel de consciéncia decorrente de encefalopatia hipercipnica constitui uma condicdo
particular, na qual a VNI pode ser considerada em pacientes criteriosamente selecionados,
especialmente nos casos de insuficiéncia respiratoria hipercapnica associada a exacerbagdo da
doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Rochwerg et al. (2017) destacam evidéncias
favoraveis a utilizagdo da VNI nessa populacdo, desde que nao exista deterioracdo clinica que
exija intubacdo imediata. Nesses casos, a tentativa de suporte ndo invasivo exige
monitoramento intensivo, reavaliagdo precoce do nivel de consciéncia e dos parametros
gasométricos, além da disponibilidade de suporte ventilatorio invasivo em caso de falha
terapéutica. No contexto do pos-operatdrio de cirurgias cardiacas, a aplicagdo dessa
possibilidade deve ser individualizada, considerando as condi¢des respiratdrias, neuroldgicas
e hemodinamicas do paciente, bem como as particularidades do procedimento cirturgico
realizado.

Do ponto de vista ventilatorio, os principais parametros a serem ajustados envolvem os

niveis de pressdo inspiratoria (IPAP) e expiratoria (EPAP). A pressdo inspiratoria deve ser



suficiente para garantir volume corrente adequado e reduzir o trabalho respiratério, sendo
habitualmente iniciada entre 10 e 15 cmH-O e ajustada conforme resposta clinica. Ja a pressao
expiratoria (geralmente de 5 a 8 cmH20) tem como fungdo manter a capacidade residual
funcional e melhorar a oxigenagdo, evitando o colabamento alveolar (Heuvelinck et al.,
2025).

A fragdo inspirada de oxigénio (FiO2) constitui um pardmetro ventilatorio que deve ser
ajustado individualmente, considerando as condigdes clinicas, a oxigenagdo arterial e as
comorbidades dos pacientes submetidos a cirurgias cardiacas. A titulacdo do oxigénio deve
buscar a manuten¢do de niveis adequados de saturacdo periférica de oxigénio (SpO-:),
evitando tanto a hipoxemia quanto a exposi¢ao desnecessaria a concentracdes elevadas de
oxigénio. Segundo O'Driscoll, Howard e Earis (2017), para a maioria dos pacientes adultos
com doenca aguda, sem risco de insuficiéncia respiratoria hipercépnica, recomenda-se uma
faixa-alvo de SpO: entre 94% e 98%. Entretanto, em pacientes com doen¢a pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) ou outras condi¢des associadas ao risco de retengdo de didoxido de
carbono (CO:), recomenda-se inicialmente uma faixa-alvo de 88% a 92%, até que a avaliagdo
gasométrica permita estabelecer metas individualizadas. Essa diferencia¢do ¢ fundamental,
uma vez que a administragdo excessiva de oxigénio pode contribuir para o agravamento da
hipercapnia em pacientes suscetiveis. Dessa forma, no pds-operatorio imediato de cirurgias
cardiacas, a titulacdo da FiO: deve ser acompanhada por monitorizacao continua da SpO: e
avaliagdo gasométrica conforme a necessidade clinica, considerando os valores de pressdao
arterial de oxigénio (PaO:), pressdo arterial de dioxido de carbono (PaCO-) e pH sanguineo. A
definicido das metas terapéuticas deve contemplar as particularidades respiratérias e
hemodinamicas de cada paciente, contribuindo para uma assisténcia segura e individualizada
(O'Driscoll; Howard; Earis, 2017; Gold, 2026).

A monitorizagdo continua dos parametros clinicos e ventilatorios € indispensavel
durante o uso da VNI. Devem ser observadas a frequéncia respiratdria, padrao ventilatorio,
nivel de consciéncia, saturacdo de oxigénio e presenga de escape aéreo pela mascara. Além
disso, sinais de desconforto, ansiedade ou fadiga respiratéria podem indicar necessidade de
ajuste dos parametros ou reconsideragdo da técnica (Metalet et al., 2011).

A escolha da interface ¢ outro fator que influencia diretamente o sucesso da VNI.
Mascaras oronasais sdo frequentemente utilizadas por proporcionarem melhor vedagdo e
conforto, porém, a adaptacdo deve ser individualizada. Interfaces mal ajustadas podem causar
vazamentos excessivos, ressecamento de mucosas e lesdes de pele, além de reduzir a eficicia

da ventilagdo (Pieczkoski; Margarites; Sbruzzi, 2017).



A duracdo e a frequéncia de aplicagdo da ventilacdo ndo invasiva (VNI) devem ser
estabelecidas de acordo com a finalidade terapéutica e a resposta clinica individual de cada
paciente. Nos casos em que a VNI ¢ utilizada para o tratamento da insuficiéncia respiratoria
aguda no pds-operatorio de cirurgias cardiacas, torna-se fundamental a avaliagdo precoce de
sua efetividade, especialmente durante os primeiros 30 minutos a 2 horas de utilizacdo. Nesse
periodo, devem ser monitorados parametros como frequéncia respiratdria, saturacao periférica
de oxigénio, trabalho respiratorio, nivel de consciéncia e, quando indicado, os resultados da
gasometria arterial. A auséncia de melhora clinica ou gasométrica, assim como a deterioracao
respiratéria ou hemodindmica, exige reavaliacdo imediata da estratégia ventilatoria e da
necessidade de intubacdo orotraqueal, evitando atrasos na institui¢do do suporte invasivo
quando necessario (Barbas et al., 2014). Por outro lado, quando a VNI ¢ empregada de
maneira profilatica, apos a extubagdo de pacientes com risco de complicagdes pulmonares, o
tempo e a frequéncia das sessdes devem ser definidos conforme as caracteristicas clinicas, os
objetivos preventivos e a tolerdncia individual. Nesse contexto, estudos como o de
Araujo-Filho et al. (2017) investigaram a aplicacdo de sessdes programadas de VNI apds
cirurgias de substituicdo valvar, demonstrando a possibilidade de utilizagdao preventiva dessa
modalidade ventilatéria. Dessa forma, a definicdo do tempo de aplicacdo deve considerar a
distin¢do entre as finalidades terapéutica e profilatica, respeitando as necessidades especificas
de cada paciente.

O monitoramento do equilibrio 4cido-basico e dos niveis de dioxido de carbono
(PaCO3) constitui um aspecto relevante na avaliacdo dos pacientes submetidos a ventilagao
ndo invasiva (VNI) no pés-operatorio de cirurgias cardiacas. A andlise gasométrica permite
identificar alteragdes ventilatérias, como hipercapnia e acidose respiratoria, contribuindo para
a avaliagdo da efetividade do suporte ventilatério e para a necessidade de ajustes
individualizados. Segundo Barbas et al. (2014), o acompanhamento da resposta a VNI deve
considerar pardmetros clinicos e ventilatorios, incluindo frequéncia respiratdria, volume
corrente, oxigenacdo e alteracoes da PaCO:. Em pacientes que apresentam hipercapnia
associada a hipoventilagdo alveolar, pode ser necessario reavaliar o suporte inspiratorio,
incluindo a pressdo positiva inspiratoria nas vias aéreas (IPAP), considerando o esforco
respiratorio, o volume corrente, as condi¢des hemodindmicas e a tolerdncia a interface.
Entretanto, a persisténcia de alteragdes gasométricas nao deve determinar ajustes automaticos,
uma vez que fatores como vazamentos, assincronia entre paciente ¢ ventilador e condigdes
clinicas associadas também podem comprometer a eficdcia da VNI. Da mesma forma, a

presenga de alcalose respiratéria exige investigagdo de suas possiveis causas antes da



modificacdo dos parametros ventilatérios. Nesse sentido, a individualizacdo dos ajustes e o
monitoramento continuo da resposta clinica sdo fundamentais para favorecer a adequacao do
suporte ventilatorio e identificar precocemente possiveis sinais de falha terapéutica
(O'Driscoll et al., 2016; Barbas et al., 2014).

Além dos parametros técnicos, a equipe multiprofissional desempenha papel essencial
na aplicagdo segura da VNI. Médicos, fisioterapeutas e enfermeiros devem atuar de forma
integrada, garantindo ajustes adequados, observagdo continua e suporte emocional ao
paciente. A educacdo e o treinamento da equipe sdo fundamentais para o reconhecimento
precoce de sinais de falha e complicacdes (WU et al., 2020).

Por fim, a aplicacdo segura e eficaz da VNI no pos-operatorio de cirurgias cardiacas
depende de uma abordagem individualizada, baseada em parametros clinicos, ventilatorios e
de monitorizagdo rigorosa. A correta selecdo dos pacientes, o ajuste progressivo das pressoes
e a vigilancia continua sdo fatores determinantes para o sucesso do método, contribuindo para
a melhora da oxigenacdo, redu¢do do esforgo respiratério e prevencdo de complicagdes
pulmonares (Fleming et al., 2012).

A elaboracdo de um protocolo assistencial fundamentado em evidéncias cientificas
constitui uma estratégia para orientar e organizar as condutas da equipe multiprofissional
quanto a utilizacdo da ventilagcdo ndo invasiva (VNI) no pds-operatorio imediato de cirurgias
cardiacas, especialmente nos pacientes submetidos a revascularizagdo do miocardio e as
cirurgias de substitui¢do valvar. A utilizagdo da VNI nesse contexto tem sido investigada
quanto aos seus possiveis beneficios sobre a funcao respiratdria, a ocorréncia de complicagdes
pulmonares e o tempo de recuperacio pds-operatoria. Wu et al. (2020), em revisao sistematica
com metanalise, identificaram que o uso profilatico da VNI pode contribuir para a reducao do
tempo de internagdo hospitalar e de permanéncia em unidades de terapia intensiva, embora
ndo tenham observado reduc¢do estatisticamente significativa das complicagdes pulmonares ou
das taxas de reintubagdo. Esses resultados evidenciam a necessidade de considerar as
limitagdes das evidéncias disponiveis e as particularidades clinicas dos pacientes na definigao
das estratégias ventilatorias. Nesse sentido, a construgdao de um protocolo institucional podera
contribuir para estabelecer critérios de elegibilidade, indica¢des, contraindicagdes e
pardmetros de monitoramento da VNI, oferecendo subsidios para a tomada de decisdes
individualizadas e para a organizagdo da assisténcia fisioterapéutica e multiprofissional no
Hospital Rio Doce.

O desenvolvimento de protocolos clinicos deve estar fundamentado em evidéncias

cientificas sdlidas, provenientes de estudos clinicos randomizados, revisdes sistematicas e



diretrizes internacionais. A literatura tem demonstrado que a utilizagdo precoce da VNI apods
cirurgias cardiacas pode prevenir a insuficiéncia respiratoria aguda, reduzir a necessidade de
reintubagdo e melhorar a oxigenacao (Pieczkoski et al., 2017).

A equipe multiprofissional desempenha papel fundamental na implementagdo e no
sucesso da VNI no pos-operatdrio. Médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e técnicos de
enfermagem precisam compreender ndo apenas a técnica, mas também os critérios clinicos
que determinam sua utilizacdo. Um protocolo baseado em evidéncias fornece diretrizes
uniformes, reduz a variabilidade nas condutas e favorece a seguranga do paciente,
especialmente em ambientes de alta complexidade como a UTI cardiaca (Hasani et al., 2017).

Para garantir a eficacia do protocolo, ¢ essencial que ele considere as especificidades
dos pacientes submetidos a cirurgias de revascularizagdo e trocas valvares. Esses pacientes
frequentemente apresentam alteracdes hemodinamicas, dor toracica e comprometimento da
mecanica ventilatoria, fatores que demandam aten¢do especial durante o uso da VNI (Hamid;
Akhtar; Ahmed, 2020).

As evidéncias cientificas indicam que a VNI ¢ particularmente eficaz em prevenir
complicagdes pulmonares, como atelectasias e hipoxemia, comuns no periodo pds-operatério
de cirurgias cardiacas. A aplicacdo precoce da ventilagdo ndo invasiva (VNI) no
pos-operatorio de cirurgias cardiacas tem sido investigada como estratégia para prevenir
complicagdes respiratdrias apos a extubagdo. Mazullo Filho, Bonfim e Aquim (2010), em
estudo brasileiro realizado com pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, identificaram
melhora de pardmetros respiratorios e resultados favoraveis quanto a prevencdo da
insuficiéncia respiratoria aguda apoés a extubacao e a redugdo da necessidade de reintubagio
no grupo estudado. De maneira semelhante, Liu et al. (2020), em revisdo sistematica com
metanalise, observaram associacdo entre a utilizagdo profilatica da VNI e a reducao de
complicacdes pulmonares e reintubacdes. Entretanto, Pieczkoski et al. (2017), em revisdo
sistemdtica com metanalise, ndo identificaram redugdo estatisticamente significativa da
necessidade de reintubacdo no pds-operatério imediato de cirurgias cardiacas. Esses
resultados demonstram que a utilizacao precoce da VNI apresenta beneficios potenciais, mas
sua efetividade depende das caracteristicas dos pacientes e dos desfechos avaliados,
reforcando a necessidade de critérios clinicos individualizados para sua indicagao.

Além dos aspectos técnicos, o protocolo assistencial deve abranger orientagdes sobre o
preparo do paciente, a escolha da interface adequada (mdascara nasal ou facial) e a
monitorizagdo continua de pardmetros clinicos e gasométricos. A educacdo da equipe € 0

treinamento constante sdo elementos essenciais para garantir que todos compreendam o



racional cientifico por trds de cada etapa do processo, assegurando que as condutas sejam
baseadas em evidéncias e ndo apenas em experiéncia individual (LOBO et al., 2014).

Outro ponto importante na constru¢do de um protocolo assistencial € a incorporagao
de indicadores de desempenho. A definicdo de critérios objetivos, como taxa de sucesso da
VNI, incidéncia de reintubacdo, tempo de internagdo e complica¢des respiratorias, permite
avaliar a efetividade do protocolo e identificar oportunidades de melhoria (PREISIG et al.,
2010).

A literatura destaca ainda que a adesdo da equipe multiprofissional ¢ um fator
determinante para o sucesso dos protocolos assistenciais. Para isso, ¢ necessario promover a
participagdo ativa de todos os profissionais na sua elaboracdo e implementagdo, garantindo
que as praticas propostas sejam factiveis e aplicaveis a realidade institucional (METALET et
al., 2011).

A integragdo entre os diferentes profissionais ¢ particularmente relevante no contexto
da VNI poés-cirtirgica, pois 0 manejo respiratorio interage diretamente com o controle
hemodinamico e o conforto do paciente. O protocolo deve, portanto, orientar ndo apenas a
aplicagdo da ventilagdo, mas também a comunicacdo entre os membros da equipe,
assegurando respostas rapidas e coordenadas diante de alteracdes clinicas (SOUZA SILVA et
al., 2016).

As diretrizes internacionais, como as da European Society of Intensive Care Medicine
e da American Thoracic Society, reforgam que protocolos baseados em evidéncias melhoram
os desfechos clinicos e reduzem a variabilidade de condutas em cuidados criticos. A aplicacdo
desses principios a realidade brasileira demanda adequagdes contextuais, considerando
recursos disponiveis, perfil dos pacientes e capacitacio da equipe (HEUVELINCK et al.,
2025).

Do ponto de vista institucional, a implementa¢do de um protocolo assistencial de VNI
representa também uma estratégia de gestdo da qualidade. A padronizacdo de processos reduz
erros, melhora a comunicacdo e fortalece o trabalho interdisciplinar, impactando
positivamente na seguranga do paciente e na eficiéncia operacional da unidade (HASANI et
al., 2017).

Por fim, propor um protocolo assistencial para o uso da VNI ap6s cirurgias cardiacas ¢
uma iniciativa que busca unir ciéncia e pratica clinica em beneficio do paciente. A
fundamentagdo em evidéncias garante respaldo técnico as decisdes multiprofissionais,
enquanto a padronizag¢do das condutas promove cuidado mais seguro, humanizado e eficiente

(WU et al., 2020).



3 Metodologia

O estudo serd desenvolvido no Hospital Rio Doce, localizado no municipio de
Linhares, Espirito Santo, instituicdo que realiza procedimentos cirargicos cardiacos de alta
complexidade. A escolha do cendrio justifica-se pela demanda assistencial relacionada as
cirurgias de revascularizagdo do miocardio e trocas valvares. Conforme levantamento
institucional, foram identificados 112 procedimentos nas categorias analisadas durante o ano
de 2025 e 51 procedimentos entre janeiro € 27 de maio de 2026. Esses dados serao utilizados
exclusivamente para contextualizar a demanda cirurgica institucional e fundamentar a
pertinéncia da elaboragdo do protocolo assistencial, ndo constituindo amostra de pacientes ou
indicadores de desfechos respiratorios.

O presente estudo serda desenvolvido com base em uma pesquisa de natureza
qualitativa e descritiva, utilizando o método de revisao bibliografica como principal estratégia
para coleta e andlise de dados. A escolha desse tipo de pesquisa se justifica pela necessidade
de reunir, interpretar e discutir o conhecimento ja existente sobre a utilizagdo da ventilagdo
nao invasiva (VNI) no pds-operatério imediato de cirurgias cardiacas, com énfase nas
revascularizagdoes do miocardio e trocas valvares. Dessa forma, o trabalho buscara
compreender de que maneira as evidéncias cientificas podem subsidiar a elaboracdo de um
protocolo assistencial seguro e padronizado.

Para a constru¢do do referencial tedrico e a fundamentacdo cientifica do protocolo
assistencial, sera realizada uma busca bibliografica nas bases de dados Scientific Electronic
Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), por meio do PubMed, e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), acessada pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Serdo consultados
artigos cientificos originais, ensaios clinicos, revisoes sistematicas, metanalises e diretrizes de
pratica clinica relacionados a utilizacdo da ventilagdo ndo invasiva (VNI) no pds-operatorio
de cirurgias cardiacas. A estratégia de busca sera construida a partir dos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS) e dos Medical Subject Headings (MeSH), utilizando os termos
“Ventilagdo nao Invasiva” (Noninvasive Ventilation), “Cuidados Pos-Operatorios”
(Postoperative Care), “Procedimentos Cirtrgicos Cardiacos” (Cardiac Surgical Procedures),
“Revascularizagdo Miocardica” (Myocardial Revascularization) e “Implante de Prétese de
Valva Cardiaca” (Heart Valve Prosthesis Implantation). Serdo utilizados os operadores

booleanos AND e OR, com adaptagdes as caracteristicas de cada base de dados, além de



palavras-chave livres relacionadas a ventilagdo com pressdo positiva, a revascularizagdo do
miocardio e a substituicdo valvar. A busca contemplard, inicialmente, publicagdes disponiveis
entre janeiro de 2010 e a data de sua realizagdo em 2026, podendo incluir estudos anteriores
considerados relevantes para a fundamentagdo do tema, mediante justificativa. Serdo
priorizadas pesquisas realizadas com pacientes adultos submetidos a cirurgias cardiacas,
especialmente revascularizagdo do miocardio e substituicdo valvar, que apresentem
informacdes sobre indicagdes, contraindicagdes, parametros ventilatoérios, monitoramento,
seguranca e resultados clinicos da VNI. Serdo excluidos estudos exclusivamente pediatricos,
pesquisas direcionadas a procedimentos cirurgicos nao cardiacos e publicagdes que nao
apresentem relacdo com os objetivos da investigacao.

ApoOs a selecdo dos materiais, sera realizada uma leitura exploratoria e analitica dos
textos para identificar os principais resultados, beneficios, indicagdes e protocolos existentes
relacionados a aplicacdo da VNI. As informagdes obtidas serdo organizadas de forma
sistematica, permitindo a comparagdo entre diferentes autores e a identificagdo de pontos de
consenso e divergéncia na literatura. A partir dessa analise, sera elaborada uma sintese critica
que servira de base para a proposicao do protocolo assistencial voltado a utilizagdo da VNI no
pos-operatorio imediato de revascularizagdes do miocardio e trocas valvares.

Por fim, os resultados obtidos serdo apresentados de forma descritiva, destacando as
evidéncias que sustentam a utilizacdo da VNI e sua aplicabilidade clinica. O protocolo
proposto serd estruturado com base nas recomendac¢des mais consistentes encontradas,
respeitando critérios de indicacdo, pardmetros ventilatorios, tempo de uso e monitoramento
dos pacientes. Todo o processo de pesquisa seguira as normas éticas e académicas vigentes,
com a devida referéncia as fontes consultadas conforme as normas da Associacdo Brasileira

de Normas Técnicas (ABNT).

4 Resultados e Discussao

Espera-se que o desenvolvimento desta pesquisa resulte na elaboragdo de um
Procedimento Operacional Padrao (POP) destinado a orientar a utilizacdo da ventilagdo nao
invasiva (VNI) no pds-operatério imediato de pacientes adultos submetidos as cirurgias de
revascularizacdo do miocardio e substitui¢do valvar no Hospital Rio Doce, localizado no
municipio de Linhares, Espirito Santo. O protocolo devera reunir orientagdes fundamentadas
em evidéncias cientificas, contemplando critérios de elegibilidade, indicagdes e

contraindicacdes, modalidades e pardmetros ventilatorios, selecdo de interfaces, tempo de



aplicagdo, metas terapéuticas e acompanhamento da resposta clinica. A construcdo desse
instrumento buscard contribuir para a sistematizacdo das condutas fisioterapéuticas e
multiprofissionais, considerando as necessidades e particularidades clinicas dos pacientes.

A relevancia desse produto técnico estd relacionada a demanda assistencial
identificada na instituicdo. Conforme levantamento institucional, foram registrados 112
procedimentos nas categorias de revascularizagdo miocardica e cirurgia valvar associada a
revascularizagcdo durante o ano de 2025, além de 51 procedimentos entre 1° de janeiro e 27 de
maio de 2026. Embora esses registros ndo permitam estabelecer a frequéncia de complicacdes
respiratorias ou a necessidade de VNI, demonstram a continuidade da realizagdo dessas
intervengdes cirurgicas no hospital. Nesse contexto, espera-se que a elaboracio de orientagdes
especificas possa oferecer maior clareza aos profissionais quanto a avaliagdo respiratdria e a
selecdo das estratégias de suporte ventilatdrio no periodo pds-operatdrio imediato.

A literatura cientifica oferece subsidios para a constru¢cdo do protocolo, embora os
resultados referentes a utilizagdo da VNI apos cirurgias cardiacas apresentem diferengas
conforme os desfechos avaliados. Zhou et al. (2023), em revisdo sistemdtica com metanalise
em rede, identificaram associacao entre o uso profilatico da VNI e a reducao da ocorréncia de
complicacdes pulmonares e atelectasias. Entretanto, os autores ndo observaram reducdo
estatisticamente significativa nas taxas de reintubag¢do ou mortalidade em curto prazo. Esses
achados evidenciam a necessidade de interpretar os beneficios da interven¢ao de maneira
criteriosa, evitando recomendagdes generalizadas e considerando as caracteristicas clinicas
dos pacientes.

Nesse sentido, espera-se que o protocolo possibilite distinguir as situagdes em que a
VNI poderé ser utilizada preventivamente daquelas em que sua aplicagdo ocorrerd diante de
alteragdes respiratorias ja estabelecidas. Essa diferenciacdo ¢ necessaria porque as indicagoes,
0s objetivos terapéuticos, a intensidade do monitoramento e os critérios de avaliacdo da
resposta clinica podem variar conforme a condicdo do paciente. Assim, pretende-se que o
instrumento apresente orientagdes capazes de subsidiar decisdes individualizadas, respeitando
as particularidades respiratorias e cardiovasculares de cada individuo e as condigdes de
seguranga necessarias a intervencao.

Outro resultado esperado consiste na definicdo de critérios para o monitoramento
clinico durante a utilizacdo da VNI. Entre os aspectos a serem contemplados, destacam-se a
frequéncia respiratoria, a saturagao periférica de oxigénio, o padrdo ventilatorio, o nivel de
consciéncia, a estabilidade hemodindmica, a tolerancia a interface e, quando indicada, a

avaliagdo gasométrica. Espera-se, ainda, estabelecer orientagdes relacionadas a identificagdo



de sinais de intolerancia, auséncia de resposta terapéutica e necessidade de reavaliacdo da
estratégia ventilatoria. A inclusdo desses critérios poderd contribuir para a organizagdo do
acompanhamento assistencial e para a identificacdo precoce de situagdes que demandem
intervengoes adicionais.

Além disso, pretende-se que o protocolo contemple recomendagdes especificas para
pacientes com condigdes clinicas que exijam atencdo diferenciada, como doenga pulmonar
obstrutiva cronica, obesidade, alteracdes das trocas gasosas € comprometimento
hemodindmico. A considera¢do dessas particularidades ¢ fundamental para evitar a adocao de
parametros ventilatorios e metas terapéuticas uniformes para pacientes com necessidades
distintas. Dessa maneira, a proposta buscard conciliar a padronizacdo dos processos
assistenciais com a individualizacdo das condutas, reconhecendo que a seguranca e a
adequagdo da VNI dependem da avaliagdo continua das condigdes clinicas.

No ambito institucional, espera-se que o produto desenvolvido possa constituir um
instrumento de consulta e apoio a tomada de decisdes pela equipe fisioterapéutica e
multiprofissional do Hospital Rio Doce. A organizagao das recomendagdes em um documento
técnico poderad favorecer a comunicagao entre os profissionais, a continuidade do cuidado ¢ a
sistematizacdo dos registros relacionados a utilizacdo da VNI. Adicionalmente, o protocolo
podera subsidiar futuras agdes de educagdo permanente, treinamento profissional e avaliagao
das praticas assistenciais, contribuindo para a aproximagao entre o conhecimento cientifico e
as necessidades identificadas no servigo hospitalar.

Por fim, ressalta-se que a elaboragdo do protocolo, por si s, ndo permitird comprovar
reducdo de complicacdes respiratorias, tempo de internagdo, necessidade de reintubacdo ou
mortalidade. A avaliagdo desses desfechos dependera de estudos posteriores que investiguem
a implementacdo do instrumento e seus efeitos na pratica clinica. Dessa forma, espera-se que
esta pesquisa produza um protocolo assistencial fundamentado em evidéncias cientificas e
adequado as especificidades do Hospital Rio Doce, constituindo uma etapa inicial para o
fortalecimento de préaticas seguras, individualizadas e sistematizadas no cuidado aos pacientes

submetidos a cirurgias cardiacas.

5 Conclusao

A presente pesquisa tem como finalidade elaborar um protocolo assistencial para

orientar a utiliza¢do da ventilagdo ndo invasiva (VNI) no pds-operatédrio imediato de pacientes



submetidos as cirurgias de revascularizagdo do miocardio e substituicdo valvar no Hospital
Rio Doce, localizado no municipio de Linhares, Espirito Santo. A proposta fundamenta-se na
necessidade de sistematizar orientacdes clinicas e ventilatdrias que contribuam para a
organizagdo da assisténcia fisioterapéutica e multiprofissional, considerando a complexidade
desses procedimentos e as particularidades apresentadas pelos pacientes durante a
recuperagao pos-operatoria.

A literatura cientifica examinada até esta etapa indica que a VNI pode apresentar
beneficios na preven¢do e no manejo de determinadas complicagdes respiratdrias apos
cirurgias cardiacas, especialmente em relagdo a melhora da oxigenagdo e a reducdo de
atelectasias em pacientes selecionados. Entretanto, as evidéncias disponiveis ndo demonstram
beneficios uniformes em todos os desfechos clinicos, como reducdo da necessidade de
reintubagdo ¢ da mortalidade. Dessa maneira, compreende-se que sua aplicacdo deve ser
fundamentada em critérios clinicos especificos, respeitando as indicagdes, contraindicagoes,
condi¢des hemodindmicas e necessidades ventilatorias de cada paciente.

No contexto institucional, o levantamento dos procedimentos cirtrgicos realizados no
Hospital Rio Doce evidencia a continuidade da demanda por intervengdes cardiacas de alta
complexidade, refor¢ando a pertinéncia da elaboragdo de orientagdes assistenciais
direcionadas a essa populagdo. A auséncia de um Procedimento Operacional Padrao (POP)
especifico para a utilizagdo da VNI, identificada como problematica da pesquisa, fundamenta
a proposta de desenvolvimento de um instrumento que contemple critérios de elegibilidade,
modalidades e parametros ventilatdrios, selecdo de interfaces, metas terapéuticas, tempo de
aplicagdo e sinais de alerta. Espera-se que a sistematiza¢ao dessas informagdes possa oferecer
maior clareza a equipe quanto a tomada de decisdes e favorecer a continuidade do cuidado.

Em relagdo ao objetivo proposto, destaca-se que a elaboragao do protocolo constitui o
principal resultado esperado deste estudo. Sua construcdo devera articular as evidéncias
cientificas disponiveis as necessidades assistenciais da instituicdo, buscando estabelecer
recomendacdes padronizadas sem desconsiderar a individualidade clinica dos pacientes.
Ressalta-se, contudo, que a elaboragdo do instrumento, isoladamente, ndo permite comprovar
melhorias nos desfechos respiratorios ou redu¢do do tempo de internag¢do, uma vez que tais
resultados dependerdo de futuras etapas de implementagdo e avaliacdo de sua efetividade na

pratica clinica.

Por fim, considera-se que o desenvolvimento deste estudo podera contribuir para a

aproximacao entre o conhecimento cientifico e a realidade assistencial do Hospital Rio Doce,



oferecendo subsidios para a qualificacdo das praticas fisioterapéuticas e multiprofissionais.
Recomenda-se que, apos sua elaboragdo, o protocolo seja submetido a apreciagao técnica dos
profissionais envolvidos na assisténcia e, posteriormente, a processos de validagdo,
implementagdo e monitoramento. Essas etapas poderdo favorecer seu aperfeicoamento e
permitir a avaliagdo de suas contribui¢cdes para a seguranca do paciente e a qualidade do

cuidado no poés-operatdrio imediato de cirurgias cardiacas.
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