REVISTA DE ENFERMAGEM REFERENCIA

homepage: https://rr.esenfc.pt/rr/
ISSNe: 2182.2883

Referénc.a

REVISTA DE ENFERMAGEM | JOURNAL OF NURSING

ARTIGO DE INVESTIGACAO (ORIGINA

Natélia Soares da Silva "2
12) https://orcid.org/0000-0001-9227-9130

Catarina Salomé Dias Baptista "*
12) hteps://orcid.org/0000-0002-4726-7517

Elsa Maria de Oliveira Pinheiro de Melo?
12 https://orcid.org/0000-0003-0530-2895

Joao Paulo de Almeida Tavares *
12) hteps://orcid.org/0000-0003-3027-7978

! Centro Hospitalar Baixo Vouga,

Medicina Intensiva, Aveiro, Portugal

% Universidade Aveiro, Escola Superior de

Satde, Aveiro, Portugal

Autor de correspondéncia
Nome: Natdlia Soares da Silva

E-mail: nataliasilva@ua.pt

Recebido: 03.08.24
Aceite: 35.01.24

Ventila¢ao nao invasiva em pessoas internadas em

servicos de medicina: Estudo retrospetivo
Non-invasive ventilation in patients hospitalized in internal medicine services: A
retrospective study

Ventilacion no invasiva en personas hospitalizadas en servicios médicos: estudlio
retrospectivo

Resumo

Enquadramento: A ventilagio nio invasiva (VNI) constitui uma estratégia terapéutica a pessoa com
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA).

Objetivo: Analisar a relagio entre as varidveis sociodemogréficas e clinicas, das pessoas internadas na
medicina interna, e a adaptacio e complicagoes da VNI.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de coorte, com amostra de 239 pessoas. A colheita de
dados foi efetuada através de registos eletrénicos no SClinico, utilizando um guia de extragio de dados.
Resultados: Verificou-se que 25,1% das pessoas estavam inadaptadas & VNI, associando-se significativa-
mente com a alimentagao oral, confusao e uso de conten¢io mecanica. As complicagoes verificaram-se
em 33,5% da amostra, sendo as mais frequentes secregoes, lesdo no nariz e vémitos. Constatou-se uma
associagio estatisticamente significativa entre o nimero de complicagbes e pessoas alimentadas por sonda
nasogdstrica (SNG), confusas, com medidas de contengio mecinica e a utilizarem mdscara oro-nasal.
Conclusao: A vigilincia da pessoa submetida a VNI deve ser assegurada por uma equipa de enferma-
gem especializada. Devem ser implementados protocolos conducentes 4 prevencio de complicagoes e

promotores de adaptabilidade 4 VNI.
Palavras-chave: ventilagio nao invasiva; complicagées; fatores de risco; seguranca do paciente

Abstract

Background: Non-invasive ventilation is a therapeutic strategy for patients with acute respiratory failure.
Objective: To analyze the relationship between the sociodemographic and clinical variables of patients
hospitalized in internal medicine services and the adaptation to and complications of non-invasive
ventilation.

Methodology: A retrospective observational cohort study was carried out with a sample of 239 pa-
tients. Data were collected from electronic records in the information system SClinico, using a data
extraction guide.

Results: A total of 25.1% of the participants did not adapt to non-invasive ventilation, and this was
significantly associated with oral feeding, confusion, and the use of mechanical restraint measures.
Complications occurred in 33.5% of the sample. The most frequent complications were secretions,
nasal injuries, and vomiting. There was a statistically significant association between the number of
complications and patients fed by nasogastric tube, confused, with mechanical restraint measures, and
wearing an oronasal mask.

Conclusion: The monitoring of patients on non-invasive ventilation should be carried out by a spe-
cialized nursing team. Protocols should be implemented to prevent complications and promote patient
adaptation to non-invasive ventilation.

Keywords: noninvasive ventilation; complications; risk factors; patient safety

Resumen

Marco contextual: La ventilacidon no invasiva (VNI) es una estrategia terapéutica para las personas
con insuficiencia respiratoria aguda (IRA).

Objetivo: Analizar la relacién entre las variables sociodemograficas y clinicas de las personas ingresadas
en medicina interna y la adaptacién y complicaciones de la VNI.

Metodologia: Estudio observacional retrospectivo de cohortes con una muestra de 239 personas. Los
datos se recogieron a través de registros electronicos en SClinico, mediante una guia de extraccién de datos.
Resultados: Se observé que el 25,1% de las personas no eran aptas para la VNI, lo que se asocié sig-
nificativamente con la alimentacion oral, la confusién y el uso de contencién mecdnica. Se produjeron
complicaciones en el 33,5% de la muestra, y las mds frecuentes fueron secreciones, lesiones en la nariz y
vémitos. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre el nimero de complicaciones y
las personas alimentadas por sonda nasogéstrica (SNG), confusas, con medidas de contencién mecdnica
y que utilizaban mascarilla oronasal.

Conclusién: La persona sometida a VNI debe ser controlada por un equipo de enfermeria especial-
izado. Deben aplicarse protocolos para prevenir complicaciones y favorecer la adaptabilidad a la VNI

Palabras clave: ventilacidn no invasiva; complicaciones; factores de riesgo; seguridad del paciente
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Introdugio

Nos udltimos anos a ventilagio nio invasiva (VNI) tem
assumido um papel cada vez mais preponderante, sendo a
primeira linha de terapia para vdrias condig6es que causam
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA; Isidoro etal., 2019).
O uso da VNI quando implementado a tempo, poderd
reduzir a letalidade em pessoas com IRA, bem como, reduzir
o desconforto e complicagdes comparativamente com a
ventilagdo invasiva (Wang et al., 2021). Contudo, a VNI
nio se encontra isenta de riscos e complicagoes, sendo as
mais frequentes sensagao de claustrofobia, ulceracoes da
face, dor e acumulacio de secrecoes (Fernandes et al., 2019).
A vigilancia da pessoa submetida a VNI, nomeadamente
a sua adaptacio e a prevencio de complicagoes associadas
s30 de extrema importincia para a seguranga e sucesso da
mesma. E frequente, pessoas submetidas a VNI encontra-
rem-se em servigos de urgéncia, enfermarias e unidades
de cuidados intensivos/intermédios (Isidoro et al., 2019).
E objetivo deste estudo analisar a relagio entre as varidveis
sociodemogréficas e clinicas, das pessoas internadas na
medicina interna, e a adaptagdo e complicagdes do VNI.

Enquadramento

A VNI consiste na administragio de ventilagio mecinica
aos pulmoées sem que haja a necessidade de vias aéreas
artificiais, através de ventiladores mecanicos com objetivo
de diminuir o trabalho respiratério (Bezerra et al., 2019).
Na VNI, por ser um sistema aberto, o fluxo programado
pelo ventilador pode ser diferente do fluxo fornecido a
pessoa (Quintero et al., 2020), podendo estar relacionado
com a assincronia, o desconforto e a nao adaptabilidade
da pessoa a terapia.

A vigilancia do doente e a detegdo precoce de complica-
¢oes sdo de extrema importincia uma vez que o sucesso
da ventila¢do nao invasiva depende de vérios fatores,
nomeadamente, a elegibilidade da pessoa, quadro clinico,
multimorbilidades, experiéncia dos profissionais em VNI
e tolerincia da pessoa a VNI (Alqahtani & Alahmari,
2018). Lazovic et al. (2022), reportam elevadas taxas
de tolerincias das pessoas submetidas & VNI, mas nio

deixam de alertar que esta terapia nio estd isenta de com-
plicagdes menores, provavelmente tolerdveis. Por sua vez
Rolle et al. (2022), abordam algumas das complicacoes
majores como pneumotérax, pneumonia relacionada a
VNI, insuflagio gdstrica, agitagdo, encefalopatia, com
repercussoes hemodinimicas, respiratdrias e neuroldgicas,
podendo levar & paragem cardiorespiratoria.

Questao de investigacao

Qual a relacio entre as varidveis sociodemogréficas e
clinicas, das pessoas internadas em servigos de medicina
interna, e a adaptagdo e complicagdes da VNI?

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo de coorte unicéntrico
desenvolvido num hospital publico da regiao centro do
pais, em servigos de medicina interna, relativo aos anos
2018 ¢2019. Este estudo foi aprovado pela Comissao de
ética para a Sadde da instituigao, com n° 12 do processo
de 04-06-2021.

A populagio foi de 309 pessoas com VNI em qualquer
momento do internamento. Destes, foram excluidas 70
pessoas por: (a) uso de VNI como tratamento usual e o
motivo da admissdo nio foi a descompensagao respiratéria;
(b) com mais de uma hospitaliza¢io durante o periodo do
estudo e (c) pessoas com periodo de internamento inferior
a 24 horas. Amostragem foi de conveniéncia utilizando
os dados disponiveis documentados em SClinico, sendo
a amostra constituida por 239 pessoas.

O instrumento para a recolha de dados foi construido
tendo por base as boas préticas na revisio de estudos re-
trospetivos (Vassar & Matthew, 2013) e o estado de arte
sobre VNI, tendo sido elaborado um manual de extracio
que inclufa: (a) as estratégias de codificagio e (b) definicio
dos cédigos de extragio. Foram extraidas do SClinico as
seguintes varidveis (Tabela 1). Realizou-se um pré-teste
no processo de codificacio por dois investigadores, com
andlise de 20 registos, sendo o grau de concordincia de
100%. A colheita de dados foi efetuada de 14 de junho
a 14 de julho de 2021.
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Tabela 1

Varidveis extraidas do SClinico

Categoria Varidveis

Demogrifica Idade, género, proveniéncia, interagdo social

Comorbilidades Hipertensao, obesidade, diabetes, deméncia, osteoporose, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), insuficién-
cia cardfaca, acidente vascular cerebral, enfarte agudo do miocdrdio, insuficiéncia renal, doenga oncoldgica

VNI VNI em casa, interface, indicagio de VNI, nimero de dias com VNI, adaptagio de VNI

Autocuidado Higiene, vestir-se, transferir-se, alimentar-se, posicionar-se

Dados Clinicos Braden Scale, presenca de dor durante a VNI, analgesia, confusio, medidas de contengio mecénica, dados labora-

toriais (Ph, PCo,, Po,)

Complicagoes da

VNI

Hipoxemia, lesdes nasais, faciais, lesoes oculares, claustrofobia, secura oral, congestdo nasal, eritema, secregbes, pneu-
monia por aspiragao, barotrauma, hipotensﬁo, vomitos

Destino . 1
pitalar e 6bito.

Alta (domicilio, estrutura residencial para pessoas idosas, unidade de cuidados continuados), transferéncia inter-hos-

Nota. VNI = Ventilagao Nao Invasiva; DPOC = Doenca pulmonar obstrutiva.

Para a anilise dos dados utilizou-se o soffware IBM
SPSS Statistics, versao 26.0, considerado como estatisti-
camente significativo, o valor de p < 0,05. Recorreu-se a
estatistica descritiva; teste de Qui-quadrado para testar
associagao entre as varidveis sociodemogréficas e clinicas e a
adaptagio. Quando os pressupostos do Qui-quadrado nao
estavam assegurados, recorreu-se ao teste exato de Fisher.
A normalidade da varidvel foi avaliada por inspeco visual
dos gréficos Q-Q plots e teste de Kolmogorov-Smirnov (p
<0,05), sendo a distribui¢ao nao normal. Deste modo, na
estatistica inferencial recorreu-se ao teste de Mann-Whit-
ney e ao teste de Kruscal-Wallis para analisar as diferengas
estatisticas em as varidveis sociodemogréficas e clinicas e
complicagdes. Quando se verificou uma diferenca estatis-
ticamente significativa no teste de Kruskal-Wallis, a andlise
post-hoc foi realizada com o teste U Mann-Whitney com

correcio de Bonferroni. Na andlise da correlagao entre
as complicacoes e os dias de VNI, e idade utilizou-se o
coeficiente de correlagio de Spearman’s.

Resultados

A amostra incluiu 239 pessoas hospitalizadas, 54,8% do
género feminino, idade média de 81,06 + 8,63 anos. A
maioria provém do domicilio (88,3%), sendo que destes
73% reside com a familia. Apés a hospitalizagao 72%
tiveram alta, tendo-se verificado 6bito em 26,4% das
pessoas. O destino apés a alta foi o domicilio (79,7%),
estruturas residéncias para idosos (14%) e unidade de
cuidados continuados integrados 6.4% (Tabela 2).
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Tabela 2

Caracterizagdo sociodemogrdfica dos participantes (n = 239)

Varidvel n (%)
Género

Masculino 108 (45,2)

Feminino 131 (54,8)
Proveniéncia

Domicilio 211 (88,3)

Estrutura residencial 28 (11,7)
Interagao social

Sozinho 33 (15,6)

Familia 154 (73)

Apoio domicilidrio 12 (5,7)

Outro (cuidadora a tempo parcial) 12 (5,7)
Destino

Alta 172 (72)

Obito 63 (26,4)

Transferéncia inter-hospitalar 4 (1,7)
Alta

Domicilio 137 (79,7)

Estrutura residencial 24 (14)

Unidade Cuidados Continuados 11 (6,4)
Varidveis continuas (M + DP)
Idade 81,06 + 8,63

Nota. M = Média; DP = Desvio-padrio.

As comorbilidades mais frequentes foram a hipertensio
arterial 81,2% e insuficiéncia cardiaca 77,4%. De salientar
que 54% das pessoas tinham mais de duas comorbilida-
des. Constatou-se que 25,9% apresentou alteragoes da
degluticio tendo por base a realizacio do Teste Rdpido
de Identificagao da Disfagia (TRIDIS®), 20,9%, foram
alimentados por sonda naso-géstrica (SNG). A maioria
das pessoas apresentaram alto risco de tlcera por pressio
na admissao (83,3%), e dependéncia elevada nos autocui-
dados: higiene (66,9%), transferir-se (56,1%), alimen-
tar-se (54%), posicionar-se (54,4%) e vestir-se (63,6%).
Verificou-se que 36% das pessoas apresentaram confusao
(desorientagio no espago ¢/ou tempo ¢/ou auto psiquica)
de acordo com o diagndstico de enfermagem, tendo sido

aplicadas medidas de conten¢io mecinica em 30,5%. A
maioria das pessoas (76,2 %), apresentou dor durante o
periodo com VNI, tendo sido gerida maioritariamente
por analgésicos nio opidides (91,6%).

Da amostra, uma minoria realizava VNI no domicilio
(12,2%). Durante o internamento iniciaram VNI por
IR tipo II (40,2%) e IR global (38,9 %). Em relacdo aos
pardmetros analiticos evidenciou-se: acidemia (58,2%);
hipercapnia (78,7%) e hipoxemia (50,6%). A interface mais
utilizada foi a mdscara oro-nasal (92,1%). De salientar, a
ocorréncia de complicagoes em 33,5% dos participantes,
nomeadamente, a presenga de secrecoes (30,5%), lesoes
do nariz (17,2%), ndo adaptagio a VNI (25,1%). A média
de dias com VNI foi de 7,84 + 6,57 (Tabela 3).
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Tabela 3

Dadlos clinicos dos participantes (n = 239)

Varidvel n (%)
Comorbilidades
HTA 194 (81,2)
Insuficiéncia Cardiaca 185 (77,4)
Diabetes 105 (43,9)
DPOC 105 (43,9)
Insuficiéncia Renal 88 (36,8)
Obesidade 85 (35,6)
Osteoartrose 58 (24,3)
Neoplasia 51 (21,3)
Acidente Vascular cerebral 44 (18,4)
Deméncia 43 (18)
Enfarte Agudo Miocérdio 27 (11,3)
Ntmero de comorbilidades
Sem comorbilidades 31(13)
Uma comorbilidade 79 (33,1)
Mais de duas comorbilidades 129 (54)
Degluti¢ao
Com alteragio 62 (25,9)
Sem alteracio 158 (66,1)
Nao aplicdvel 19 (7,9)
Alimentacio
Oral 189 (79,1)
Enteral (SNG) 50 (20,9)
Escala Braden entrada
Alto risco 199 (83,3)
Baixo risco 40 (16,7)
Autocuidado Higiene
Elevado 160 (66,9)
Moderado 67 (28)
Reduzido 9 (3,8)
Independente 3(1,3)
Autocuidado transferir-se
Elevado 134 (56,1)
Moderado 86 (36)
Reduzido 11 (4,6)
Independente 8(3,3)
Autocuidado alimentar-se
Elevado 129 (54)
Moderado 62 (25,9)
Reduzido 35 (14,6)
Independente 13 (5,4)
Autocuidado posicionar-se
Elevado 130 (54,4)
Moderado 68 (28,5)
Reduzido 18 (7,5)
Independente 23 (9,6)
Autocuidado vestir-se
Elevado 152 (63,6)
Moderado 71 (29,7)
Reduzido 12 (5)
Independente 4 (1,7)
Confusio
Sim 86 (36)
Nio 153 (64)
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Medidas de contencio mecanica

Sim 73 (30,5)
Nio 166 (69,5)
Dor no periodo em que teve VNI
Sim 182 (76,2)
Nio 57 (23,8)
Medicagao
Analgésicos nio opioides 219 (91,6)
Analgésicos opioides 96 (40,2)
Psicofdrmacos 138 (57,7)
VNI domicilio
Sim 29 (12,2)
Naio 210 (87,8)
Indicagao VNI
IR tipo I 50 (20,9)
IR tipo II 96 (40,2)
IR global 93 (38,9)
Ph
Acidemia 139 (58,2)
Normal 70 (29,3)
Alcalemia 30 (12,6)
PCO,
Hipocapnia 30 (12,6)
Normal 21 (8,8)
Hipercapnia 188 (78,7)
PO,
< 60 121 (50,6)
> 60 118 (49,4)
Interface
Miscara nasal 18 (7,5)
Mdscara oro nasal 220 (92,1)
Medscara facial total 1(0,4)
Nuamero de complicacoes
Sem complicagoes 159 (66,5)
Uma complicacao 67 (28)
Mais de duas 13 (5,5)
Complicagoes
Secregdes 73 (30,5)
Lesio nariz 41 (17,2)
Vémitos 11 (4,6)
Hipoxemia 5(2,1)
Lesao facial 5(2,1)
Claustrofobia 2(0,8)
Hipotensio 1(0,4)
Lesao nariz
LPII 15 (36,06)
Outra (classificado como ferida) 11 (26,8)
LPI 6 (14,6)
LPIV 4(9.,8)
LPIII 3(7.3)
Suspeita de lesao profunda 1(2,4)
Naio classificavel 1(2,4)
Adaptacio VNI
Sim 179 (74,9)
Nio 60 (25,1)
Varidveis continuas (M + DP)
Dias de VNI 7,84 +6,57

Nora. HTA = Hipertensao arterial; DPOC = Doenga pulmonar crénica obstrutiva; VNI
= Ventilagio nio invasiva; IR = Insuficiéncia respiratdria; Ph = Potencial hidroginiénico;
PCO, = Pressao parcial de gés carbénico; PO, = Pressao parcial de oxigénio; LP = Lesdo
por pressao; M = Média; DP = Desvio-padrio.
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Em relagao a adaptagio 2 VNI verificaram-se associagoes
estatisticamente significativas com o tipo de alimentagao
(p < 0,017), a presenga de confusio (p < 0,001) e o uso
de contengido mecanica (p = 0,002; Tabela 4). Pela andlise
do qui-quadrado (residuo ajustado), evidencia-se que
as pessoas alimentadas oralmente, com confusio e sub-
metidas a medidas de conten¢io mecinica nio estavam
adaptadas 3 VNI. Constatamos, igualmente, que as pessoas
nao adaptadas tém em média mais dias de uso de VNI
comparativamente com as adaptadas (9,71 + 7,36 versus
7,20 + 6,1; p < 0,01). Nao se evidenciaram associagoes
significativas nas varidveis idade e género.

Em relacio as complicagoes evidenciou-se diferencas

Tabela 4

significativas nas varidveis destino (U = 3770; p < 0,01),
tipo de alimentagdo (U = 3346; p < 0,001), confusio (U
= 5667; p = 0,046), medidas de contengao mecanica (U
= 5131; p = 0,035), interface utilizado (U = 1294; p =
0,000). As pessoas alimentadas através de SNG, confusas,
com conten¢io mecanica, com mdscara oro-facial e que
faleceram foram as que apresentaram um maior nimero
de complicagdes associadas 2 VNI. Nio de evidenciaram
diferengas significativas nas varidveis idade e género.
Evidenciou-se uma correlagao positiva e fraca entre os
dias de VNI e as complicagoes (7, = 0,166; p = 0,01), no
sentido de mais tempo de VNI corresponder a maior
ndimero de complicagoes.

Relagio entre as varidveis sociodemogrdficas e clinicas e a Adaptacio/Complicagioes da VINI apenas resultados

significativos; n = 239

Adaptacio Complicagoes
o Sim Nao
Vz
o (n - 179) (2= 60) i MiDP
7 (%) 7 (%)
Alimentacgio
Oral 135 (71,4) 54 (28,6) X*(1)=5,775 0,48 + 0,65 U= 3346
Entérica 44 (88) 6(12) »=0,017 0,92 + 0,82 2 <0,001
Confusio
Sim 53 (61,6) 33 (38,4) X3(1) = 12,577 0,69 + 0,75 U = 5667
Nio 126 (82,4) 27 (17,6) £ <0,001 0,50 + 0,68 = 0,046
Contensio
Sim 45 (61,6) 28 (38,4) X*(1)=9,816 0,72 + 0,76 U=5131
Nio 134 (80,7) 32 (19,3) »=0,002 0,51 + 0,68 »=0,035
Interface
Miscara nasal 15 (83,3) 3 (16,7) X2 (1) = 0,689 0,22 + 0,73 U=129%4
M4scara oro-nasal 164 (74,5) 56 (25,5) »=0,573 0,60 + 0,70 2 =0,006
Mz DP M= DP i{si;ltlilst:i(:z: Coeficiente de correlagao
. U=4175 r.= 0,166
Dias VNI 7,20 + 6.17 9,71 + 7.36 »=-0,01 »=-0,01

Nota. VNI = Ventilagio nio invasiva; M = média; DP = Desvio-padrio; X’ = Qui quadrado; U = Teste de Mann Whitney; H =

Teste Kruskal-Wallis.
Discussao

Este estudo analisou a adaptabilidade e as complicagoes
do uso de VNI numa amostra de 239 pessoas internadas
em servigos de medicina interna. As pessoas submetidas a
VNI tinham mais de 72 anos e dependéncia elevada nos
autocuidados, a semelhanca dos resultados do estudo de
Fernandes et al. (2019) em que os utentes tinham mais
do que 75 anos de idade. Sousa et al. (2019) refere que a
maioria das pessoas internadas em servicos de medicina
sdo pessoas idosas, com pluripatologia e dependentes nos
autocuidados. As interven¢oes de enfermagem durante
a VNI representam um desafio para a equipa, pois, a
adaptacgao do cuidado ¢ centrada na individualidade de
cada pessoa (Grilo & Alminhas, 2017).

Em relagdo a adaptacio ao VNI, evidenciou-se que um
quarto da amostra nio estava adaptada, estando relacio-
nado com as varidveis alimentacio, confusio, contenc¢io
e dias de VNI. Neste estudo a confusdo reporta-se ao
diagnéstico de Enfermagem, o que nao permite aferir se
de trata de uma confusao aguda (delirium). Contudo, a
confusio ¢ reportada como um fator que pode influen-
ciar o sucesso da VNI. A confusio é frequente durante a
hospitalizagao sobretudo em pessoas idosas (Rieck et al.,
2019), devendo-se a fatores como o déficit cognitivo, de-
méncia, idade avangada, presenca de infe¢ao, md nutrigio,
capacidade funcional e severidade da doenca (Lenardt et
al., 2022). O enfermeiro tem um papel ativo na promo-
¢o da estimulagio sensorial, promogio da orientacio,
envolvimento da familia, gestao da dor, gestio ambiental,
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promogao do sono e mobiliza¢io precoce e posiciona-
mento (Sousa etal., 2019). A presenca de confusio pode
implicar um maior uso de contengao, para além disso, o
uso de VNI pode ser um fator precipitante da confusio.
O enfermeiro tem um papel essencial na adaptagao da
pessoa a VNI. O ensino a pessoa sobre o procedimento de
VNI, a selecio e o ajuste da interface e a vigilancia continua
s30 aspetos fundamentais para o sucesso desta terapia.
No nosso estudo 28% das pessoas tiveram pelo menos
uma complicagio, sendo as mais frequentes presenca de
secregoes, lesdes no nariz e vémitos, indo ao encontro dos
dados reportados por Carron et al. (2013). Fernandes et
al. (2019) num estudo realizado no servigo de urgéncia
e com avaliacbes em trés momentos (até 8h, 24h, 48h)
constatou que os utentes também apresentaram acumu-
lag¢iao de secrecoes verificada através da observacio da
presenca de tosse produtiva.

Relativamente a lesoes no nariz associadas a interface da
VNI, sao corroboradas pelo estudo de Gay (2009), tendo-se
verificado em cerca de 10 a 20% da sua amostra. Por outro
lado, Fernandes et al. (2019), referem que a maioria dos
doentes apresentavam marcas da méscara e rubor no local
de contacto, em todos os momentos de avaliacio. No nosso
estudo verificou-se lesdes faciais em 2,1% dos participantes,
sendo as complicagoes menos frequentes. Fernandes et al.
(2019) também evidenciaram uma baixa incidéncia de
feridas abertas no local de contacto, 8,33% até as 24 h.
A selecio da interface adequada, a identificagio de pro-
blemas e fatores de risco relacionados com a pessoa sao
essenciais na prevengio das lesdes por pressao na face
(Alqahtani & Alahmari, 2018). Estratégias como a utili-
zagio de espumas com poliuretano, seguidas das peliculas
transparentes e dos dcidos gordos hiperoxigenados (dcido
linoleico) sao aplicadas na prevengio das lesdes por pressao
associadas 2 VNI (Costa et al, 2022).

As pessoas com maior tempo de permanéncia de VNI
apresentaram maior nimero de complicagées. Este facto
pode ser decorrente do uso de interfaces que dificultam
a eliminac¢do de secre¢bes (maior incidente no nosso
estudo) e a pressao continua do dispositivo que favorece
o aparecimento de lesdes por pressao.

A alimenta¢io por SNG pode representar maior risco
para desenvolvimento de complicagoes nomeadamente
zonas por pressio e desconforto. Um estudo realizado por
Quintero et al. (2020), concluiram que houve beneficios
na utilizagao de um adaptador na interface do VNI para
a sonda oro ou naso-enteral, reduzindo a fuga de ar e
melhorando o conforto da pessoa.

Rolle et al. (2022), salienta que a auséncia de compe-
téncias especializadas em equipas multidisciplinares, en-
globando enfermeiros e médicos, estd associada a uma
maior incidéncia de complicagdes clinicas. Custodero et
al. (2021) referem a importincia do indice progndstico
multidimensional baseado na avaliagao geridtrica abran-
gente, na selecio de candidatos 2 VNI e na definigao do
progndstico a curto prazo entre idosos com IR aguda.
Duan et al. (2019) definiram um score de risco HACOR
(Heart rate, acidosis (assessed by pH), consciousness (assessed
by Glasgow coma score), oxygenation, and respiratory rate)
com bom poder preditivo para falha da VNI em pacien-

tes com DPOC nas primeiras 48 horas. A inclusio do
HACOR em futuros estudos seria relevante para definir
score de risco das pessoas com VNI.

O desenho do estudo sendo retrospetivo permitiu ape-
nas a recolha dos dados documentados no SClinico,
constituindo uma limitagio. A documentagio dos cui-
dados pode ser melhorada incluindo a parametrizagio
das complicacoes, das causas da nao adaptacio e registo
dos parametros do VNI.

Sem duvida, sdo necessirios mais estudos prospetivos nesta
drea que permitam a implementagio de protocolos que
favorecam a adaptagio da pessoa 2 VNI e a implemen-
tagdo de medidas por parte da equipa multidisciplinar
na prevencio das complicagoes associadas a esta terapia.

Conclusao

Em internamento de medicina interna, os dados demons-
traram que as pessoas inadaptadas & VNI se alimentam
oralmente, encontram-se confusas, submetidas a medi-
das de contengio mecinica e com mais dias de terapia.
Evidenciou-se que as principais complicagoes foram a
presenca de secrecoes, lesdes do nariz e vomitos.

A presenca de maior nimero de complicagoes estd rela-
cionada com a alimentacio através de SNG, confusio,
necessidade de contencdo mecinica, utilizagio de mdscara
oro-facial e dias de VNI

A adaptagio a2 VNI e a prevengio das complicagoes sio
fundamentais para o sucesso desta terapia, devendo estes
cuidados ser assegurados por uma equipa com formagao
especializada. O recurso a protocolos de atuagio para a
detecdo precoce de complicagoes e para a adaptabilidade
a VNI sao fundamentais para garantir uma prética clinica
de exceléncia, melhorando a qualidade dos cuidados as
pessoas com VNI
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