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RESUMO

As complicacdes pulmonares sdo um problema frequente no pds-operatério de
cirurgias tordcicas, como a resseccdo pulmonar. A ventilacdo ndo-invasiva torna-
se uma alternativa no tratamento destes pacientes. 0 objetivo deste estudo foi
revisar na Tliteratura os efeitos da ventilacdo ndo invasiva em pacientes
submetidos a resseccdo pulmonar. Trata-se de uma revisdo de literatura de estudos
publicados entre 2005 e 2020 nas bases de dados Medline/PubMed, PEDro e Lilacs.
ApGs a busca de dados, 5 artigos foram incluidos na pesquisa, 0s quais descrevem
os efeitos benéficos da ventilagdo ndo invasiva sobre esses pacientes,
enfatizando a seguranca da técnica em relacdo ao escape prolongado de ar pelo
dreno tordcico. Em suma, a ventilacdo ndo invasiva traz efeitos benéficos para
essa populacdo em relacdo a funcionalidade, oxigenacdo e melhor evolucdo geral
dos pacientes.

Palavras-Chave: pneumectomia; ventilacdo ndo invasiva; ensaio clinico
randomizado.

USE OF NON-INVASIVE VENTILATION AS A THERAPEUTIC
METHOD IN THE POST-OPERATIVE PULMONARY RESECTION

ABSTRACT

Pulmonary complications are a frequent problem in the postoperative period of
thoracic surgeries such as pulmonary resection, Non-invasive ventilation becomes
an alternative in the treatment of these patients. The objective of this study
was to review in the literature the effects of noninvasive ventilation in
patients undergoing Tung resection. This is a literature review of studies
published between 2005 and 2020 in the Medline/PubMed, PEDro and Lilacs
databases. After searching for data, 5 articles were included in the research,
which describe the beneficial effects of non-invasive ventilation on these
patients, emphasizing the safety of the technique in relation to the prolonged
escape of air through the chest drain. In short, non-invasive ventilation has
beneficial effects for this population in relation to functionality, oxygenation
and better general evolution of patients.

Keywords: pneumonectomy; noninvasive ventilation; randomized clinical trial.
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pd As complicacdes pulmonares sdo um problema frequente no pos-operatério de

y cirurgias tordcicas como a resseccdo pulmonar, influenciando de forma significativamente
negativa na recuperacao dos pacientes (ROCETO et al., 2014). Em consequéncia disso
podemos ter o aumento do tempo de estadia na unidade de terapia intensiva e no hospital,
maior tempo de ventilacdo mecanica, maior gasto hospitalar e consequente aumento da
mortalidade (TORRES et al., 2019). Dessa forma, faz-se necessdrio o uso de diferentes
terapias para evitar ou minimizar ao maximo essas complicacdes, promovendo uma melhor
qualidade de vida para o paciente e um menor custo hospitalar.

As maiores complicacbes no pos-operatério de cirurgias toracicas sdo
relacionadas ao sistema respiratdério, alguns fatores pré-operatdérios e intraoperatérios
como o tempo prolongado de anestesia, podem estar associados a uma maior incidéncia de
disfuncdes (LOPES et al., 2008). Como preditores de complicacBes pulmonares em sua
maioria estdo a idade avancada, tipo de cirurgia, perda de peso ndo intencional,
existéncia de doenca pulmonar obstrutiva cronica ou de outras comorbidades associadas
(LORUT et al., 2005), como doencas cardiacas, histérico de tabagismo (AGOSTINI; SINGH,
2009) e cancer pulmonar (PASSOS et al., 2013).

Durante o periodo de pds-operatéorio imediato os pacientes podem apresentar
alteracOes nas capacidades e volumes pulmonares, principalmente na capacidade vital e
capacidade residual funcional, pela inibicdo reflexa do nervo frénico, dor tordcica
causada pela operacdo e fechamento das vias aéreas distais (MACINTYRE, 2019; PERRIN et
al., 2007). Restaurar essas capacidades pulmonares ¢é extremamente importante no
tratamento, facilitando a recuperacdo e a tornando mais rapida. As estratégias com
utilizacdo da ventilacdo ndo invasiva parecem restaurar a capacidade residual funcional
aos niveis pré-operatérios, além de melhorar a oxigenacdo tecidual e realizar uma
redistribuicdo da ventilacdo alveolar em dreas que antes estavam colapsadas (MACINTYRE,
2019).

Esse sistema de suporte ventilatério tem a capacidade de melhorar a eficiéncia
do sistema respiratorio em pacientes no pés-operatério sem apresentar efeitos colaterais
perceptiveis (FRANCO et al., 2011; ROCETO et al., 2014). Estudos apresentaram que a
ventilacdo ndo invasiva no pos-operatério de resseccdo pulmonar teve alta taxa de
sucesso em pacientes que apresentaram insuficiéncia respiratoria hipoxémica (tipo 1) e
insuficiéncia respiratoria hipercapnica (tipo II), e que o findice de falha estava
relacionado a fatores especificos como comorbidades cardiacas e auséncia de resposta
inicial a ventilacdo mecanica ndo-invasiva (LEFEBVRE et al., 2009).

Nos Gltimos tempos, com 0s avancos dos estudos e pesquisas, 0s niveis de
complicacdes no poés-operatério de cirurgias toracicas diminuiram consideravelmente,
porém elas ainda permanecem significativas (AURIANT et al., 2001). A ventilacdo mecanica
ndo-invasiva parece ser um método eficaz para reduzir e prevenir estas complicacOes.
Esse recurso consiste em uma estratégia de suporte ventilatério que produz efeitos
fisiologicos benéficos ao paciente sem a necessidade de uma via aérea artificial,
reduzindo alguns riscos associados a intubacdo orotraqueal. Estudos demonstram que esse
método é eficaz para diminuir a intubacdo endotraqueal e a ventilacdo mecanica,
melhorando a sobrevida dos pacientes de forma segura e eficiente em pacientes apés
cirurgia toracica (AURIANT et al., 2001), e recomendacBes também trazem sobre esse
efeito pos-operatdério imediato (SCHETTINO et al., 2007). Ela aumenta a ventilacdo minuto
e a Sua pressdo positiva contribui para o aumento da ventilacdo alveolar, removendo o
gds carbdnico adicional, favorecendo as trocas gasosas (GALHARDO, 2016).

Evidéncias ja relatadas demonstram que o uso profildtico da ventilacdo ndo
invasiva melhora a eficiéncia pulmonar, reduzindo significativamente o comprometimento
pulmonar em cirurgias de resseccdo pulmonar (AGUILO et al., 1997). Embora diversos
estudos apontem que a ventilacdo ndo invasiva € segura nestes pacientes, percebe-se que =
em um pequene ntmero de pacientes aindgxg uma 1imitacdo, sendo necessdrio novos estudos—"
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_99m>ﬂm’ﬁaior nimero e mais variado de Tndiwiduos para avaliar um resultado_eom maior
_~"precisdo (LORUT et al., 2014). Diante dessas circunstancias, esse-trabalho tem como
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principal objetivo realizar um aprofundamento tedrico sobre o suporte ventilatério ndo
invasivo como meio preventivo de complicacdes pulmonares no pos-operatério de resseccdo
pulmonar.

METODOS

Este estudo caracteriza-se por uma revisdo de literatura, realizada entre o0s
meses entre setembro e outubro de 2020. Foram pesquisados artigos publicados entre
Jjaneiro de 2005 e outubro de 2020 nas bases de dados MedLine/PubMed, Base de Dados de
Evidéncia em Fisioterapia (PEDro) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS). Foram utilizados os seguintes descritores combinados, obtidos em
pesquisa nos Descritores em Ciéncia de Saude (DECS): pneumonectomy (pneumectomia),
noninvasive ventilation (ventilacdo ndo invasiva) e randomized controlled trial (ensaio
clinico randomizado) e seus respectivos sindonimos, conforme o Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de busca.
#1 “Pneumonectomy’IMesh] OR "Pneumonectomies” OR “Endoscopic Lung Volume Reduction” OR
“Partial Pneumonectomy” OR “Partial Pneumonectomies” OR “Pneumonectomy, Partial’ OR
“Bronchoscopic Lung Volume Reduction” OR “Lung Volume Reduction” OR “Reduction, Lung
Volume” OR “Volume Reduction, Lung” OR “Lung Volume Reduction Surgery’
#2 “Noninvasive Ventilation’lMesh] OR “Noninvasive Ventilations” OR “Ventilation, Noninvasive” OR
“Ventilations, Noninvasive” OR “Non-Invasive Ventilation” OR “Non-Invasive Ventilations” OR
“Ventilation, Non-Invasive” OR “Ventilations, Non-Invasive” OR “Non Invasive Ventilation” OR “Non
Invasive Ventilations” OR “Ventilation, Non Invasive” OR “Ventilations, Non Invasive”
#3 “Randomized Clinical Trials’"[Mesh] OR “Clinical Trials, Randomized” OR “Trials, Randomized
Clinical’

Os artigos identificados pela estratégia de busca foram avaliados, e incluidos
no estudo conforme os critérios de inclusdo onde era necessdrios serem reconhecidos
como ensaio clinico randomizado, publicado nos Gltimos 15 anos nos idiomas portugués e
inglés, em que 0s pacientes passaram por uma cirurgia de resseccdo pulmonar e receberam
a ventilacdo ndo invasiva como forma de intervencdo no pés-operatéorio. Quanto aos
critérios de exclusdo, artigos repetidos em diferentes bases de dados, outras revisoes
e artigos que ndo tratassem sobre o tema proposto.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica foi realizada com a escala Downs e Black
(1998), cuja mesma inclui 5 subitens relacionados com: I) a forma de reportar os
resultados (se a informacdo apresentada no estudo permite ao leitor interpretar os dados
e resultados sem enviesamento), II) a validade externa, III) os vieses, IV) os fatores
de confusdo, e a V) poténcia do estudo. Para corresponder a estes subitens estdo listados
27 critérios que, caso o avaliador os identifique, serdo pontuados com “um” valor. A
auséncia de critério corresponde a avaliacdo de “zero”. Nestes critérios incluem se
aspectos como: se as hipoteses e objetivos sdo descritos, se as varidveis a serem
medidas estdo descritas na seccdo de introducdo e métodos, se os individuos perdidos em
follow up foram ou ndo reportados, se estd garantida a aleatoriedade da amostra, o
anonimato dos sujeitos, se had referéncia aos procedimentos estatisticos, entre outros
(BENTO, 2014; DOWNS; BLACK, 1998).

Foram encontrados 85 artigos nas bases eletronicas, sendo que 40 foram
encontradas na base Medline / PubMed, 41 na base Lilacs e 04 na base PEDro. Nove artigos
foram excluidos pela duplicidade e 76 foram analisados na integra. Destes, 71 foram
excluidos por ndo se encaixarem dentro dos critérios propostos. Ao final, 05 artigos
foram incluidos, permitindo a fundamentacdo tedrica da presente revisdo, conforme
ilustra a Figura 1.
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RESULTADOS

A descricdo dos artigos selecionados nesta pesquisa, com autores, amostra do
alocacdo dos grupos,

estudo,

Figura 1. FTuxograma de selecdo dos artigos

Estudos encontrados nas bases de dados (n=35)
Medline / Pubted (n=40), Lilacs (r=41) & PEDro (n=04)

—r‘ Arigos excluidos por duplicidade (n =09

Artigos pré-selecionados (h=75)

(=061

Artigos excluidos apds a leitura (n=71)

MEo eram ensaios clinicos randomizados

Artigos fora do tempo proposto (h=13)

QOutro assunto (n=47)

h

Artigos selecionados e incluidos (n=03)

intervencdes realizadas

encontrados estdo descritos na Tabela 1.

e 0S principais

Tabela 1. Descricdo das caracteristicas dos artigos selecionados.

Referéncia Amostra Intervengdes Resultados

Hernandez et | GC:25 Ambos os grupos receberam reabilitagdo | Ndo houve diferenca significativa

al., 2018 GE: 25 respiratéria 2 semanas antes da intervengao, | entre os grupos e no geral ocorreram
o GE recebeu terapia com BIPAP durante 1 | poucas complicagoes. A
hora por dia uma semana antes da cirurgia. No | permanéncia hospitalar também foi
PO o GC recebeu mascara Venturi com FiO2 | semelhante entre os grupos, o GE
a 40% e o GE recebeu BIPAP com um IPAP | permaneceu 6,60+4 dias e o GG
de 10-12 cmH20 e um EPAP de 4-5 cmH20 | permaneceu 6,84+3,94 dias. Os
por 30 minutos a cada 2 horas nas primeiras | exames de gases sanguineos,
24 horas de PO, e durante a noite foi | analise e espirometria néao
administrado apenas uma vez das 04:00 as | mostraram diferengas significativas
04:30 da manha. entre 0s grupos.

Roceto et al., | GC: 20 GC recebeu fisioterapia respiratéria | Melhora significativa no 10 durante o

2014 GE: 20 convencional; GE recebeu fisioterapia | POi, sem diferenga significativa no
respiratéria convencional associada a VNI- | aumento de vazamento de ar pelos
CPAP por 2 horas, do POi até o segundo dia | drenos toracicos, entre os grupos. A
de PO, 2 vezes ao dia, no total de 5 sessdes | dispneia foi significativamente menor
até atingir 48 a 60 horas de PO. A pressao | no GE, no POi e no PO1, ndo houve
variou de 7 a 8,5cmH20 conforme a toleréncia | diferenga entre os grupos na escala
do paciente. da dor. CPAP mostrou-se uma

técnica segura e eficaz.
Lorut et al, | GC:179 O GC recebeu tratamento padrdo, o GE | Nao houve diferenga significativa
2014 GE: 182 recebeu VNI profilatica durante 1 hora, 6 vezes | entre o0s grupos na gasometria

por dia, entre os periodos de VNI os pacientes
receberam a quantidade de O2 necessaria
para manter a saturagédo de oxigénio acima de
92%. Foram acompanhados durante 30 dias
de pés-operatorio.

arterial, também sem diferenca
quanto ao vazamento persistente de
ar entre os grupos, sem presenca de
distensdo gastrica e/ou lesdes
faciais. A incidéncia de ERA néo foi
menor no GE em pacientes com
DPOC moderada a muito grave,
porém diminuiu significativamente a
taxa de IRpA que requer VNI de
resgate. A VNI foi bem-sucedida para
evitar a reintubagéo.

7~

/
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Tabela 1. Descrigéghag;mEEFEétEFiszicas dos artigos selecionados.

AS A THERAPEUTIC METHOD IN THE POST-OPERATIVE PULMONARY RESECTION

Nery et
2012

GC: 15
GE: 15

al.,

O GC recebeu exercicios respiratorios durante
7 dias, enquanto o GE recebeu além dos
exercicios respiratorios, realizou a VNI por
CPAP mantendo uma PEEP de 10cmH20, em
duas sessdes diarias de 30 minutos. Todos os
pacientes foram avaliados no PO-1 antes das
intervengdes e reavaliados no PO-7.

Nao

foi __observado  escape
prolongado de ar em ambos os
grupos ao final do 7° dia, houve
diferenca significativa apenas no TC6
onde a diminuigdo média entre o PO-
1 e PO-7 foi menor no GE. O estudo
conclui que se for iniciado
precocemente, o CPAP melhora o
desempenho da TC6 no 7° dia apos
a cirurgia de ressecgao pulmonar, e
que o CPAP né&o causa escape de ar
prolongado pelo dreno toracico.

Perrin et al.,

2007

GC: 18
GE: 14

O GC recebeu as medidas terapéuticas
necessarias, fisioterapia respiratéria
convencional no pré e pos-operatério, e o GE
recebeu além dessa terapéutica, a VNI
realizada por dois niveis de pressdo com um
IPAP de 8 cmH20 e um EPAP de 2-4 cmH20,
no preé-operatério durante 7 dias por 5
periodos de 1 hora por dia, € no pés-operatério
por mais 3 dias com excegao as 2 primeiras
horas, nos mesmos 5 periodos de 1 hora
diaria.

Em relacdo ao GC o GE obteve
melhora significativa nos valores da
gasometria arterial, em relagdo a
incidéncia de atelectasia, ndo houve
diferengca significativa entre os
grupos, nenhum paciente apresentou
complicagbes como aspiragao e
distensdo gastrica. A permanéncia
hospitalar  foi  significativamente
menor no GE. A terapia preventiva de
VNI em pacientes com VEF1 menor

que 70% do previsto parece melhorar
a evolugéo geral dessa populacéo,
com recuperagdo acelerada da
funcao respiratoria.

Legenda: GC (grupo controle); GE (grupo de estudo); VNI (ventilacdo ndo invasiva); PO (pds-
operatério); POi (pés-operatério imediato); PO-1 (primeiro dia de pés-operatério); I0 (indice de
oxigenagdo); ERA (eventos respiratdérios agudos); IRpA (insuficiéncia respirat6ria aguda); DPOC
(doenca pulmonar obstrutiva cronica); TC6 (teste de caminhada de 6 minutos); VEF1 (volume
expiratério forgcado no 1° segundo).

Fonte: Elaborada pelos préprios autores.

AVALIACAO DO RISCO DE VIES DOS ESTUDOS

Em relacdo a pontuacdo dos estudos obtidas através da escala metodoldgica
Downs e Black (1998), todos os ensaios clinicos randomizados obtiveram média igual ou
superior a /0%, considerando a pontuacdo midxima de 28 pontos (100%). Dos cinco estudos
avaliados quatro destes obtiveram uma pontuacdao entre 60 a 80% apresentando um score
metodoldgico moderado. Um dos estudos obteve uma pontuacdo maior que 80%, confirmando
uma metodologia forte de acordo com os critérios da escala. As principais falhas
metodoldgicas  foram  encontradas no quesito validade externa, no tdpico
representatividade da populacdo. Quanto ao risco de viés, houve maior falha em relacdo
ao cegamento dos participantes e dos mensuradores (DOWNS; BLACK, 1998). 0Os resultados
foram descritos no Grafico 1.

Figura 2. Percentual obtido por meio da Escala Downs e Black (1998) para os estudos
selecionados.

100%
90%
80%
T0%
60%
S0%
40%
30%
20%
10%

74% 74%

0% ~
Hernandez et al, 2018 uRoceto et al, 2014 ELorutetal, 2014 /
u Nery et al, 2012 Perrin et al, 2007 =
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pd Os resultados dessa pesquisa comprovaram que —a ventilacdo ndo invasiva

y demonstrou ser uma técnica extremamente segura em pos-operatdério de resseccdo pulmonar,
sem incidéncia significativa de aumento de vazamento nos drenos tordacicos (LORUT et
al., 2014; NERY et al., 2012; ROCETO et al., 2014). Além disso, foram verificadas
melhorias nos aspectos funcionais dos pacientes, com diminuicdo da permanéncia
hospitalar e melhora nos valores gasométricos poOs-operatérios. Outras evidéncias
comprovaram que a ventilacdo ndo invasiva levou a uma melhora nas trocas gasosas,
melhora de atelectasia, da ventilacdo em dareas colapsadas e melhora da ventilacdo
alveolar em pacientes com insuficiéncia respiratéria hipercdpnica, além de reduzir a
necessidade de intubacdo orotraqueal (AURIANT et al., 2001; LEFEBVRE et al., 2009;
PERRIN et al., 2007).

Ap6s um procedimento cirdrgico, comumente, ocorrem anormalidades e disfuncdes
clinicamente significativas, relacionadas ao sistema respiratorio, prejudicando o curso
clinico do paciente (OVEREND et al., 2001). Dentre estes disturbios podem-se citar as
atelectasias clinicamente relevantes, broncoespasmo, traqueobronquites, pneumonias,
sindrome da angustia respiratéria aguda (SARA), insuficiéncia respiratéria, necessidade
de ventilacdo mecanica invasiva ou ndo invasiva prolongada (>48 horas) e exacerbacOes
de doencas pulmonares pré-existentes (AROZULLAH et al., 2000; BAPOJE et al., 2007;
QASEEM et al., 2006; SMETANA, 2006). Em vista das complicacdes que podem ser manifestados
no perfodo pés-operatéorio é que justifica-se a escolha do tema deste estudo. Além disso,
a incisdo cirdrgica e a utilizacdo de agentes farmacologicos podem afetar a integridade
e a funcionalidade muscular respiratéria, fazendo com que o individuo apresente maior
dificuldade para realizar a contracdo muscular (NOMORI et al., 1994; ROSE et al., 1994).

Neste sentido a utilizacdo da ventilacdo mecanica ndao invasiva torna-se uma
alternativa promissora no tratamento de resseccdes pulmonares (GUERRA HERNANDEZ et al.,
2018; LORUT et al., 2014; NERY et al., 2012; PASSOS et al., 2013; PERRIN et al., 2007;
ROCETO et al., 2014). Podendo acometer até 26-32% dos individuos submetidos a este
procedimento ciridrgico, a atelectasia no pés-operatério de cirurgias tordcicas é uma
das principais complicacdes observadas (AGOSTINI et al., 2008). Pesquisas evidenciam a
eficdcia da implementacdo de um programa de fisioterapia respiratéria no pés-operatério
de Tobectomias, cujos achados demonstraram uma reducdo na ocorréncia de atelectasias
sem aumento dos custos hospitalares (VARELA et al., 2006).

Além disso, estudos recomendam, inclusive, 0 uso da ventilacdo mecanica ndo
invasiva de forma profilatico para pacientes em pds-operatério de cirurgias tordcicas,
no intuito de evitar que as complicacdes pulmonares se instalem (KOUTSOGIANNIDIS et
al., 2012; LANDONI; ZANGRILLO; CABRINI, 2012; LIAO; CHEN; HE, 2010).

Guerra Hernandez et al., (2018) associaram a ventilacdo mecanica ndo-invasiva
no pés-operatério, com aplicacdo pré-operatéria, com dois niveis de pressdo durante 1
hora por dia, uma semana antes da intervencdo cirdrgica. No pés-operatério os individuos
receberam a terapéutica apenas nas primeiras 24 horas. 0s autores relataram poucas
complicacdes na amostra geral do estudo, sem diferenca significativa entre os grupos em
relacdo aos gases sanguineos e o tempo de permanéncia hospitalar (GUERRA HERNANDEZ et
al., 2018). InformacOes contraria foram observadas no estudo de Perrin et al., (2007)
onde estes observaram resultado positivo em relacdo a essas mesmas varidveis (PERRIN et
al., 2007). Os autores levantaram uma hipotese de que um provavel motivo seja em relacdo
ao numero de horas de tratamento em pés-operatério. A funcdo pulmonar também ndo mostrou
diferenca significativa, de acordo com autores isso pode ser explicado pelo fato de que
0 estudo utilizou uma pressdao de suporte mais baixa.

Em um estudo utilizando a terapia por pressdo positiva continua nas vias
aéreas (Continuous Positive Airway Pressure - CPAP) com pacientes no periodo pés-
operatoério, observa-se uma melhora na percepcao de dispneia dos pacientes, =
principalmente No pos-operatorio 1medigyo e no primeiro dia de pés-operatério, além de~"

~
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"gm,maT6F'indice de oxigenacdo Hgg{gﬁﬁ€§mo~ﬁerigdo. 0 artigo também avaliou a-percepcdo

//,/“”de dor pés-operatéria, porém, ndo houve diferenca Significativa entre—0s grupos, nao
encontramos outros estudos que analisaram essa varidvel pelo fato de que a ventilacdo
mecdnica ndao-invasiva ndo tem entre suas funcbes a acdo analgésica. 0s autores concluiram
entdo que a aplicacdo preventiva da técnica no pos-operatério imediato apOs resseccdo
pulmonar é seguro e é baseada nos efeitos fisiolégicos da ventilacdo ndo invasiva
(ROCETO et al., 2014).

Um estudo realizado apenas com pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
crénica, moderada a muito grave (GOLD IT, IIT e IV), afirmou que mesmo nesses individuos
com o volume expiratério forcado no primeiro segundo abaixo do esperado, ndo houve
diferenca na quantidade de vazamento de ar nos drenos tordcicos entre os grupos (LORUT
et al., 2014). A técnica continuou demonstrando-se segura, no entanto, ndo obtiveram um
resultado positivo em relacdo a incidéncia de eventos respiratorios agudos e nos valores
da gasometria arterial. Os autores levantaram algumas hipdteses sobre o desfecho do
artigo onde declararam que a varidvel de escolha primdria, a populacdo do estudo e o
método de aplicacdo nao tdo precoce e continua da ventilacdo mecanica ndo-invasiva,
podem ter influenciado nos resultados do estudo.

0 estudo de Nery et al., (2012) realizou a terapia com pressdao positiva
continua nas vias aéreas (Continuous Positive Airway Pressure - CPAP) durante sete dias
apés a cirurgia, sem relato de aumento no vazamento de ar pelo dreno toracico, obtendo
resultados significativos em relacdo a capacidade funcional submdxima, onde a distancia
média percorrida no teste de caminhada de seis minutos no sétimo dia de pds-operatoério
foi maior no grupo experimental de maneira significativa (NERY et al., 2012). Nao foram
encontrados outros estudos que avaliassem o resultado do teste de caminhada de seis
minutos em pacientes submetidos a resseccdo pulmonar. Os autores também observaram
melhora na capacidade vital forcada entre o primeiro e o sétimo dia de pds-operatoério,
demonstrando-se uma terapia eficiente e sequra.

Perrin et al., (2007) também relacionaram a ventilacdo mecdnica ndo invasiva
nos periodos pré e pos-operatério, sete dias antes da intervencdo e por mais 5 dias
ap6s a operacdo. Esse estudo relatou melhora significativa nos valores da gasometria
arterial e embora a diminuicdo da incidéncia de atelectasia ndo tenha sido significativa,
houve uma menor permanéncia hospitalar sem causar aumento de complicacdes em pacientes
com o volume expiratério forcado no primeiro segundo menor que 70% do previsto. Também
foi relatado melhora nos parametros de funcdo pulmonar, onde os valores da capacidade
vital forcada e do volume expiratério forcado no primeiro segundo aumentaram de forma
significativa principalmente no primeiro a terceiro dia de pés-operatério. 0Os autores
relataram que um dos possiveis motivos dos resultados positivos foi o nivel utilizado
de IPAP, Tevando a um melhor recrutamento alveolar (PERRIN et al., 2007).

Nao houve homogeneidade em relacdo a utilizacdo dos protocolos da ventilagdo
ndo invasiva, alguns estudos utilizaram niveis pressoricos maiores e outros menores, e
isso pode ter contribuido com o resultado variado do estudo. Alguns autores utilizaram
um nivel de pressdo inspiratéria inicial a 8 cmH20 relataram que valores baixos podem
ndo ser suficientes em alguns casos (LORUT et al., 2014). Outro estudo demonstrou que
em uma populacdo de DPOC o uso de pressdo mais elevada pode Tevar a uma melhora clinica
e gasométrica (PERRIN et al., 2007).

Os beneficios explanados nos estudos aqui recrutados vdo ao encontro de uma
pesquisa realizada com 12 pacientes que foram submetidos a resseccao pulmonar em virtude
do cancer de pulmdo, investigou os efeitos da ventilacdo mecanica nao invasiva (Bilevel),
por duas horas, associado a fisioterapia convencional durante cinco sess®es. Embora
tenha-se observado queda dos valores de capacidade vital forcada e volume expiratério
final no primeiro segundo, constatou-se que a terapéutica foi eficaz para o retorno dos

valores prévios a cirurgia nas pressfes respiratérias méximas (inspiratéria e P
A
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- expiratéria) e manutencdo dos vatores_hemodindmicos dentro da normalidade

~_~mtervencdo (PASSOS et al., 2013). ~ 5=

7 Outro estudo randomizou 38 cardiopatas submetidosa cirurgia de

' revascularizacao miocardica em dois grupos: grupo experimental que recebeu um protocolo
de ventilacdo mecanica ndo-invasiva no modo BiPAP® associado a fisioterapia respiratéria
convencional, e grupo controle que recebeu apenas fisioterapia respiratéria
convencional. 0Os individuos que receberam o protocolo de ventilagcdo mecanica ndo-
invasiva apresentaram diminuicdo da pressdo arterial diastdlica e melhora do quadro de
oxigenacdo, enquanto os individuos que ndo receberam o protocolo interventivo
apresentaram piora do quadro de oxigenacdo (JACHETTO et al., 2019). 0 que reforca os
beneficios da ventilacdo mecanica ndo-invasiva sobre o quadro respiratério, mesmo de
individuos que tenham passado por outro tipo de cirurgia toracica.

CONCLUSAO

Pode-se concluir que a ventilacdo ndo invasiva traz efeitos benéficos para
0s individuos que passaram por uma cirurgia de resseccdo pulmonar sem causar maiores
danos. Além disso, sugere-se que ela promove melhoras quanto aos aspectos funcionais e
em relacdo as trocas gasosas, mostrando-se mais eficiente quando comparado a outras
intervencdes. Alguns estudos trouxeram melhora em indice de oxigenacdo, na capacidade
submdxima e significativa melhora na diminuicdo do tempo de permanéncia hospitalar.
Futuramente sugere-se a realizacdo de novos estudos com protocolos mais homogéneos e
com maior rigor metodoldgico, buscando resultados mais fidedignos para ampliar a gama
de conhecimentos que fundamentam a prdtica clinica baseada em evidéncia.
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