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RESUMO

Construcdo e validacao de instrumento para uso de ventilacdo mecanica nao
invasiva em idosos apés acidente vascular encefalico
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Linha de pesquisa: Envelhecimento e Tecnologias Inovadoras para o Cuidado a
Pessoa Idosa.

Introducdo: O Acidente Vascular Encefalico (AVE) é definido como uma disfuncao
neuroldgica aguda de origem vascular com inicio rapido dos sintomas, que variam
segundo a regiao afetada do cérebro. Os individuos acometidos por AVE desenvolvem
incapacidades diversas, que comprometem significativamente os trés componentes
da Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) quais
sejam, funcdes e estruturas do corpo, atividade e participacao social. Dentre as
doencas cardiovasculares, o AVE apresenta-se como a principal causa de doenca
incapacitante no mundo, o que representa um grave problema de salde publica.
Convém mencionar que, em alguns casos, a reabilitacao tardia e os sinais de doenca
em fases avancadas comprometem, de modo significativo, a funcionalidade e a
qualidade de vida de idosos acometidos de AVE (SALMASO, 2014), principalmente

quando ha comprometimento respiratorio. Estudos realizados com pessoas idosas
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acometidas por AVE evidenciaram que o sintoma de maior incidéncia foi a dispneia
(SOLANO, 2011). A técnica da ventilacdo mecanica nao invasiva (VMNI) consiste na
aplicacao de pressao positiva na via aérea do individuo por intermédio de interfaces
aplicadas na boca e/ou no nariz. A principal vantagem da VMNI é evitar a intubacao
orotraqueal, nasotraqueal ou a traqueostomia, o que diminui os riscos associados,
como infeccoes nosocomiais e lesao traqueal (BARROS, SILVA 2010). Esta tecnologia
€ bastante utilizada pelo profissional de fisioterapia no ambiente hospitalar, seja
como parte integrante de terapia de expansao pulmonar e terapia de remocao de
secrecoes traqueobronquicas ou como método para prover repouso muscular
respiratorio relativo, (ANDRADE; MESQUITA; NASCIMENTO, 2010), melhorando a
qualidade de vida de pacientes com comprometimento respiratorio, principalmente
no caso do paciente idoso hospitalizado pos AVE. Diante destas evidéncias, percebe-
se que, a assisténcia ao idoso hospitalizado com o uso da tecnologia da VMNI pos
AVE, trara beneficios que favorecerao a melhoria da funcao pulmonar do mesmo e
propiciarao uma melhora na qualidade de vida. Neste contexto, a fisioterapia
cardiorrespiratoria, atua em situacées clinicas dos pacientes idosos pos AVE,
reconhece o valor da VMNI como recurso terapéutico para promocao de assisténcia
ao paciente idoso com comprometimento respiratério pds Acidente Vascular
Encefalico, visto que geralmente o paciente apresenta uma melhora do conforto
respiratorio apos a sua aplicacao. Ressalta-se que os beneficios nao sao avaliados,
visto que ainda ndao ha consenso nos critérios utilizados para indicacao partir das
seguintes variaveis: melhor modo ventilatorio; ajuste dos parametros do ventilador;
quando iniciar o suporte ventilatério; tempo de duracao e frequéncia da terapéutica,
bem como os resultados nao mensurados, como: melhora da frequéncia respiratoria,
melhora da frequéncia cardiaca, melhora nas trocas gasosas; melhora da mecanica
respiratoria, melhora na radiografia de torax, parametros estes importantes
indicadores dos beneficios na terapéutica com a VMNI, consequentemente,
favorecendo o conforto respiratério e melhor qualidade de vida. Isto denota a falta
de um protocolo para sistematizar a assisténcia do profissional de fisioterapia. Logo,
surgiu o interesse em desenvolver um estudo a partir das seguintes questoes
norteadoras: Quais os critérios adotados por fisioterapeutas que atuam no ambiente
hospitalar para utilizacdo da ventilacdo mecanica nao invasiva em idosos pos
Acidente Vascular Encefalico? Quais os tipos de equipamentos utilizados por
fisioterapeutas para utilizacao da ventilacdo mecanica nao invasiva em idosos pos
Acidente Vascular Encefalico? Quais os critérios seguidos pelos fisioterapeutas
inseridos na pesquisa como contraindicacdo do uso da ventilacdo mecanica nao

invasiva em idosos poOs Acidente Vascular Encefalico? Quais os indicadores
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considerados pelos profissionais participantes do estudo para avaliacao dos
beneficios do uso da ventilacdo mecanica nao invasiva em idosos pos Acidente
Vascular Encefalico? Como sistematizar o uso da ventilacdo mecanica nao invasiva
em idosos pos Acidente Vascular Encefalico pelo fisioterapeuta? Objetivo: Construir
e validar instrumento para uso de ventilacado mecanica nao invasiva em idosos pos
acidente vascular encefalico. Método: Trata-se de um estudo metodoldgico, que tem
como foco discutir sobre modos de fazer ciéncia. Abordam o desenvolvimento, a
validacdo e a avaliacao de ferramentas e métodos de pesquisa, bem como
elaboracao e validacao de instrumentos. Busca investigar a identificacdo de um
argumento indiscutivel para torna-lo discutivel e aplicavel através da sua utilizacao
na pratica (POLIT; BECK, 2011). A pesquisa sera realizada no Hospital Universitario
Lauro Wanderley (HULW), na cidade de Jodo Pessoa-PB. A populacdo do estudo sera
constituida por todos os profissionais fisioterapeutas que prestam assisténcia na area
de fisioterapia cardiorrespiratoria no hospital selecionado para o estudo. Para
selecdo da amostra serdao adotados os seguintes critérios de inclusdao: Que o
profissional fisioterapeuta esteja em atividade assistencial no hospital selecionado
para o estudo no periodo de coleta de dados; que o profissional tenha experiéncia de
no minimo um ano na assisténcia ao paciente idoso na area de fisioterapia
cardiorrespiratoria e/ou especialista na area. A pesquisadora levara em consideracao
os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, preconizados pela
Resolucao n° 510/2016 do Conselho Nacional de Salude (CNS) (BRASIL, 2016). O
projeto de Pesquisa sera avaliado por um Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley. Este contemplara o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido direcionado ao participante da pesquisa, garantindo sigilo, anonimato e
o direito de desistir da pesquisa em qualquer fase do estudo, entre outras
observancias éticas. Para viabilizacao do estudo, propde-se as etapas metodoldgicas:
| - Serao identificados os indicadores empiricos para construcao do instrumento de
coleta de dados, tendo como foco central os objetivos propostos para o estudo. Para
tanto, sera realizada um vasto levantamento da literatura em periédicos nacionais e
internacionais e livros sobre a tematica pertinente ao estudo proposto, sendo
elaborado um estudo bibliométrico. Il - Sera elaborado o instrumento a partir dos
indicadores empiricos respaldados na literatura sobre a tematica investigada; Il -
Sera realizada a validacao dos indicadores empiricos do instrumento por profissionais
de fisioterapia experts na area investigada. IV- Sera aplicado o instrumento aos
fisioterapeutas participantes da pesquisa. V - O material empirico obtido a partir do
instrumento sera agrupado e analisado a luz da literatura pertinente ao tema

investigado e apresentado em uma versao preliminar do protocolo; VI - sera
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realizada a validacao de aparéncia e conteldo da versao preliminar do protocolo por
profissionais de fisioterapia experts na area investigada. VIl - Sera realizada a
construcao da versao final do protocolo. Resultados esperados: E de suma
importancia o conhecimento dos equipamentos necessarios para o uso da VMNI, para
que se obtenha boa adaptacao do doente e a seguranca da terapia eficaz. A principal
vantagem da VMNI ¢é evitar a intubacdao orotraqueal, nasotraqueal ou a
traqueostomia, o que diminui os riscos associados, como infeccdes nosocomiais e
lesdao traqueal (BARROS, SILVA, 2010). As indicacOes terapéuticas para a VMNI
dependem, além do diagndstico e dos critérios clinicos e fisiologicos, da adequada
avaliacao clinica e da correta interpretacdao da mecanica ventilatéria. A VMNI
permite que o paciente mantenha a capacidade de fala, o reflexo da tosse, a
alimentacao oral e, consequentemente, propicia aumento da qualidade de vida
(MEHTA, HILL, 2001). No pulmao da pessoa idosa, as mudancas estruturais no tecido
conectivo acarretam perda do recolhimento elastico pulmonar, levando a uma
progressiva retencao de ar e, consequentemente aumento da complacéncia do
parénquima pulmonar (SALICIO, et al, 2015). Goncalves e Barbosa (2010) destacam
que os musculos inspiratorios e expiratérios podem ser auxiliados por dispositivos e
técnicas que envolvam a aplicacdo manual ou mecanica de forcas ao corpo ou
variacoes de pressao intermitentes nas vias respiratorias, auxiliando em sua funcao.
A pressao negativa, aplicada as vias respiratorias durante a expiracao ou a tosse,
auxilia os musculos expiratorios, ocorrendo uma expiracao forcada, assim como a
pressao positiva aplicada as vias respiratorias durante a insuflacao, isto &, por meio
da ventilacdo mecanica nao invasiva (VMNI) auxilia os musculos inspiratorios
(GONCALVES; BARBOSA, 2010). Resultados e Discussao: Espera-se que este estudo
contribua para respaldar a pratica do profissional de fisioterapia na utilizacao
adequada da VMNI na assisténcia ao paciente idoso pds Acidente Vascular Encefalico
e que haja, um melhor custo beneficio no tempo de internacao. Pretende-se com
este estudo, elaboracao de um instrumento capaz de viabilizar outras investigacoes
que mostrem o uso da VMNI como terapéutica adequada nao invasiva nos pacientes
idosos pos AVE. Conclusdo: O suporte ventilatorio mecanico é um tipo de tecnologia
empregada por fisioterapeutas para substituir temporariamente a funcao pulmonar,
de maneira total ou parcial, com a finalidade de promover a ventilacao alveolar
adequada, corrigindo, dessa forma, as trocas gasosas e fornecendo repouso aos
musculos respiratorios. O sucesso da ventilacdo mecanica nao invasiva esta
diretamente relacionado com a adaptacao ao modo ventilatério e com a interface
escolhida. Portanto, torna-se fundamental para o fisioterapeuta o conhecimento dos

equipamentos e das interfaces, indicacao e contraindicacao, escolha do modo
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ventilatorio para cada paciente. Logo, percebe-se a importancia em construir e
validar um instrumento para uso de ventilacao mecanica nao invasiva em idosos pos
acidente vascular encefalico, para que esta terapéutica seja aplicada o mais precoce
possivel, com o objetivo de melhorar a funcao respiratéria e proporcionar melhor

qualidade de vida em idosos pos AVE.
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