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RESUMO

Introducdo: A Ventilacdo N&o Invasiva (VNI) é definida como um suporte ventilatério por
pressdo positiva realizado sem a necessidade de uma via aérea artificial. Apesar dos inumeros
beneficios da VNI, em alguns casos podem ocorrer falhas devido a fatores como: tipo de
interface, agitagdo do paciente, pacientes mais graves, entre outros. O objetivo deste estudo foi
avaliar os fatores relacionados ao insucesso do suporte ventilatorio ndo invasivo em um Centro
de Terapia Intensiva, de acordo com relato dos profissionais fisioterapeutas que manejam esse
recurso. Método: Estudo observacional, de carater transversal e descritivo, com amostragem
em bola de neve, direcionado aos fisioterapeutas atuantes no CTI de um hospital da regiéo
metropolitana do Cariri. Para a coleta, utilizou-se um questionario on-line estruturado na
plataforma do Google Forms, com perguntas relacionadas a vivéncia dos fisioterapeutas com
os desfechos de insucesso da VNI, cujas respostas foram analisadas atraveés dos programas
SPSS, Excel e Word 2019. Resultados: O total de participantes da pesquisa foram de 14
profissionais. Em relacdo aos fatores de insucesso da VNI, sob a Optica dos fisioterapeutas, 0s
resultados foram significativos em algumas situagdes, como: intolerancia do paciente (92,9%);
tipo de interface (78,6%); agitacdo do paciente (71,4%) e maior gravidade (64,3%). Acerca das
condicGes clinicas apresentadas pelos pacientes, quando esta ventilagdo ndo esta sendo efetiva,
os dados mais expressivos foram: agitacdo (92,9%), padrdo respiratério alterado (92,9%),
frequéncia respiratéria alta (64,3%), frequéncia cardiaca elevada (64,3%) e saturacao periférica
de O2 (64,3%). Conclusdo: Verificou-se, a partir dos dados obtidos na pesquisa, que dentre 0s
fatores de insucesso da VNI, houve predominancia dos relacionados a intolerancia e agitacéo
do paciente, tipo de interface e maior gravidade do quadro clinico.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva; Ventilacdo ndo invasiva; Fisioterapeutas.



ABSTRACT

Introduction: Non-Invasive Ventilation (NIV) is defined as a positive pressure ventilatory
support performed without the need for an artificial airway. Despite the numerous benefits of
NIV, in some cases failures may occur due to factors such as: type of interface, patient agitation,
more severe patients, among others. The objective of this study was to evaluate the factors
related to the non-invasive ventilatory support failure in an Intensive Care Center, according to
the report of physiotherapists who manage this resource. Method: A cross-sectional and
descriptive observational study, with snowball sampling, directed to physiotherapists working
in the ICU of a hospital in the metropolitan region of Cariri. For the collection, an online
questionnaire structured on the Google Forms platform was used, with questions related to the
experience of physiotherapists with NIV failure outcomes, whose answers were analyzed
through SPSS, Excel and Word 2019 programs. Results: The total number of participants in
the survey was 14 professionals. Regarding the NIV failure factors, under the physiotherapists'
perspective, the results were significant in some situations, such as: patient intolerance (92.9%);
type of interface (78.6%); patient agitation (71.4%) and greater severity (64.3%). Regarding
the clinical conditions presented by the patients, when this ventilation is not being effective, the
most expressive data were: agitation (92.9%), altered respiratory pattern (92.9%), high
respiratory rate (64.3%), high heart rate (64.3%) and peripheral O2 saturation (64.3%).
Conclusion: From the data obtained in the research, it was verified that among the factors of
NIV failure, there was predominance of those related to intolerance and agitation of the patient,
type of interface and greater severity of the clinical condition.

Keywords: Intensive care units; Noninvasive ventilation; Physiotherapists.



INTRODUCAO

A Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) é definida como um suporte ventilatério por pressao
positiva realizado sem a necessidade de um tubo orotraqueal. Nesta técnica de ventilacdo, a
conexao entre o paciente e o ventilador é feita através de interfaces, assim, a pressao positiva é
transferida pelas vias aéreas superiores até os alvéolos, contribuindo para a expansdo dos
pulmdes (FERREIRA et al., 2012).

Dentre as formas de administracdo da VNI, as principais sdo a pressdo positiva continua
nas vias aéreas (do inglés Continuous Positive Airway Pressure — CPAP) e a pressao positiva
nas vias aéreas a dois niveis (do inglés Bilevel Positive Pressure Airway — BiPAP). A escolha
da interface adequada é fundamental para a execu¢do da VNI, devendo ser considerado alguns
pontos como: escolha da interface, ventilador e modo ventilatorio que melhor se adaptem ao
paciente. Dentre as interfaces disponiveis, as mais utilizadas séo a nasal, a facial e a facial total.
(PAPA et al., 2012).

Em relacdo ao tratamento de pacientes com Insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA) ou
Crbnica Agudizada, a VNI vem ao longo dos anos crescendo e demonstrando resultados
benéficos, como a reducdo da necessidade de Intubacdo Orotraqueal (IOT), mortalidade e
custos no tratamento, além de ser utilizada como estratégia de desmame e para prevenir falhas
na extubacdo de pacientes criticos (OZYILMAZ, UGURLU, NAVA, 2014; HESS, 2012).

No atendimento multidisciplinar ofertado aos pacientes em UTIs, o fisioterapeuta esta
presente em varios segmentos do tratamento intensivo, como no atendimento aos pacientes
criticos que ndo precisam de suporte ventilatério; na assisténcia durante o pré e pos cirdrgico,
para evitar possiveis complicacdes respiratorias e motoras; na reabilitacdo precoce, para evitar
comorbidades e na assisténcia aos pacientes graves que precisam de suporte ventilatorio
invasivo (JERRE et al., 2007).

Existem dois tipos de ventilacdo destinadas aos pacientes graves que necessitam de
suporte ventilatorio, a Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) e a Ventilagdo Mecéanica Nao
Invasiva (VMNI). O fisioterapeuta tem importante participacdo em ambos os tipos, na VMl ele
auxilia na condugdo da Ventilagdo Mecénica (VM), desde o preparo e ajuste do ventilador
mecanico a intubacdo, evolugdo do paciente durante a VM, interrupg¢do, desmame do suporte
ventilatorio e extubacdo. Na VNI, o fisioterapeuta é quem detém toda a conducédo, desde a
indicacdo até a contraindicacdo, o tipo de interface, os modos ventilatérios e o tempo
(FERREIRA et al., 2012).



Apesar dos inumeros beneficios relacionados ao uso da VNI, em alguns casos podem
ocorrer falhas que impossibilitem que o paciente usufrua desses beneficios e venha a ter sucesso
com esse tipo de ventilacdo. Os principais fatores dessas falhas estdo relacionados ao tipo de
interface, ao reflexo fraco da tosse, as pressdes e secrecOes excessivas, a intolerancia, a
agitacdo, a gravidade da doenca, a frequéncia cardiorrespiratoria alta, a presenca da Sindrome
do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA), a idade superior a 40 anos, ao balanco hidrico
positivo, entre outros (OZYILMAZ, UGURLU, NAVA, 2014; LIU et al., 2016).

As taxas de sucesso do uso da VNI em pacientes com diversas condicdes clinicas dentro
do Centro de Terapia Intensiva (CTI) ultrapassam as de insucesso, porém, em alguns casos,
estas taxas tendem a ser mais elevadas, aumentando as chances do paciente ser intubado. Com
isso, se faz necessaria uma investigacao e identificacdo dos fatores que estdo ocasionando o
insucesso da VNI, para que sejam analisados e novas estratégias possam ser adotadas durante
0 manejo dessa ventilagdo, reduzindo a ocorréncia de falhas e proporcionando o melhor
atendimento para o paciente (AZEVEDO et al., 2013).

Diante do exposto, este estudo tem como objetivo avaliar os fatores relacionados ao
insucesso do suporte ventilatorio ndo invasivo em um Centro de Terapia Intensiva, de acordo

com relato dos profissionais fisioterapeutas que manejam esse recurso.

METODO

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo observacional, de carater transversal e descritivo. Nesse tipo de
estudo o investigador atua como um mero expectador dos fenémenos, sem realizar intervencoes
que venham a interferir no seu desfecho, ele visa apenas observar, registrar e descrever as
caracteristicas desses fenébmenos ocorridos em uma amostra ou populagdo, em um curto periodo
(FONTELLES et al., 2009).

Populacéo, local e periodo de realizacdo do estudo

A pesquisa foi desenvolvida utilizando a técnica de amostragem em bola de neve, que
consiste em uma forma de amostra ndo probabilistica, na qual ndo é possivel determinar a
probabilidade de sele¢éo dos participantes, tendo como objetivo compreender melhor o tema e

alcancar uma maior quantidade de participantes (VINUTO, 2014).



Devido ao cenério atual de pandemia, a pesquisa foi realizada de forma on-line, durante
o periodo de novembro de 2020, para que fosse reduzido o contato fisico entre o pesquisador e

0s participantes.

Critérios de incluséo e exclusdo

Os critérios de inclusdo foram fisioterapeutas atuantes no CTI de um Hospital da Regido
do Cariri, que tivessem no minimo 6 meses de experiéncia na area de Terapia Intensiva. Ao
passo que os critérios de exclusdo foram: profissionais que estavam de licenca e/ou afastamento,

e aqueles que ndo preencheram corretamente ou por completo o questionario da pesquisa.

Procedimentos de coleta de dados

Em relacdo ao instrumento de coleta de dados, foi utilizado um questionario on-line
estruturado na plataforma do Google Forms, composto por questes objetivas e de mdltipla
escolha, relacionadas aos dados sociodemograficos, ao conhecimento tedrico, e as vivéncias
praticas dos fisioterapeutas com a VNI, mais especificamente com os seus desfechos de

insucesso, as quais foram elaboradas com base na literatura utilizada na construcéo do estudo.

Andlise dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizada a estatistica descritiva através do software SPSS
versdao 25, como também os programas Excel e Word 2019 para tabulacdo dos dados e
organizacdo dos graficos. Foi analisada a estatistica descritiva referente a média, porcentagem

e desvio padréo.

Aspectos éticos

No que diz respeito aos aspectos éticos, o estudo foi submetido ao CEP e respeitou o
que é preconizado na resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que dispe sobre
pesquisa envolvendo seres humanos. Deve-se ainda ressaltar que os participantes da pesquisa
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi anexado e enviado

juntamente com o questionario.



RESULTADOS

O quantitativo total de participantes da pesquisa foi de 14 profissionais, havendo
predominéncia do sexo feminino, totalizando 9 mulheres e 5 homens com média de idade de
33 anos entre eles.

Quanto ao tempo de formacéo, os fisioterapeutas entrevistados possuem entre 2 e 14
anos, apresentando uma média de 9 anos. Bem como, em relacdo ao tempo de atuacdo em CTI,
estes profissionais exercem atividades intensivistas entre 1 e 11 anos, com uma média de 6,5

anos, como demonstrado na tabela abaixo.

Tabela 1- Caracteristicas demograficas e de formacdo dos participantes.

Masculino Feminino
Sexo/Género 5 9
Média Desvio padréo
Idade 33 4,83
Tempo de formacao 9 3,69
Tempo de experiéncia (em anos) 6,5 3,98

Fonte: Dados da pesquisa, 2020. Paloma Kelly Silva Rodrigues.

Em relagdo ao gréafico 1, que informa a frequéncia que os fisioterapeutas utilizam VNI

b

durante a sua rotina no CTI, 7 responderam “muitas vezes” (50%), 6 responderam “sempre’
(42,9%) e 1 respondeu “as vezes” (7,1%).

Gréfico 1 — Frequéncia de utilizacdo da VNI pelos participantes da pesquisa. Juazeiro do
Norte — Ceara, Brasil. 2020.

En B%

Muitas vezes

Sempre
P 42,9

Outros

Legenda: %: porcentagem // n: quantidade de pessoas que responderam. Fonte: Dados da pesquisa,
2020. Paloma Kelly Silva Rodrigues.



Quando questionados sobre qual a interface eles observam uma maior indugéo para a
intolerancia do paciente durante o uso da VNI, 10 participantes afirmaram que a mascara facial
induz essa intolerancia (71,4%), 2 participantes responderam como sendo o capacete (14,3%)
e 2 participantes responderam como sendo a mascara facial total (14,3%), conforme expresso

no grafico 2.

Grafico 2 — Interface x Intolerancia do paciente. Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2020.

En B%

Facial
71,4

Capacete

Outros

Legenda: %: porcentagem // n: quantidade de pessoas que responderam. Fonte: Dados da pesquisa,
2020. Paloma Kelly Silva Rodrigues.

No que diz respeito aos fatores, em geral, que estdo relacionados ao insucesso da VNI
durante a pratica clinica dos fisioterapeutas entrevistados, 13 afirmaram como sendo a
intolerdncia do proprio paciente (92,9%), 11 responderam tipo de interface (78,6%), 10
responderam agitacdo do paciente (71, 4%), 9 responderam pacientes mais graves (64,3%), 7
responderam tipo de ventilador (50%), 5 responderam secrecOes excessivas (35,7%), bem como
5 responderam pacientes com SDRA (35,7%), 3 responderam aparelhos com pressoes
excessivas (21,4%), 3 responderam reflexo fraco da tosse (21,4%) e 4 responderam outros,
como por exemplo, idade superior a 40 anos, balango hidrico positivo e vazamentos na

interface, (28,5%), como exposto no gréafico 3.



Gréfico 3 — Fatores relacionados ao insucesso da VNI durante a pratica clinica dos
fisioterapeutas entrevistados. Juazeiro do Norte — Ceara, Brasil. 2020.

En B%

Intolerancia 92,9
Interface

Agitacdo do paciente
Pacientes mais graves
Tipo de ventilador
Secregdes excessivas

Pacientes com SDRA

Aparelho com pressdes excessivas 214
7’

21,4

Reflexo fraco da tosse

Outros

28,5
Legenda: %: porcentagem // n: quantidade de pessoas que responderam. Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
Paloma Kelly Silva Rodrigues.

Conforme apresentado no grafico 4, os participantes também foram questionados a

respeito dos sinais que eles observam nos pacientes, que sdo sugestivos da ndo eficacia da VNI,
durante o seu uso. Dessa forma, 13 responderam agitacédo (92,9%); 13 relataram como sendo o
padrdo respiratorio (92,9%), 12 responderam frequéncia respiratéria alta (85,7%), 9
responderam frequéncia cardiaca elevada (64,3%), 9 responderam saturacéo periférica de O>
(64,3%), 6 responderam gasometria (42,9%), 5 responderam o nivel de consciéncia (35,7%), 4
responderam indice de oxigenacdo (28,6%), 3 responderam indice de saturacdo (21,4%) e 1
respondeu quando ha pouca resposta do paciente (7,1%). Algumas questdes abordadas no
questionario apresentavam respostas com opc6es de multipla escolha, ou seja, os participantes

poderiam escolher mais de um fator, o que justifica as porcentagens ultrapassarem os 100%.

Gréfico 4 — Reconhecimento dos profissionais acerca das condigdes clinicas que representam
a ndo eficacia da VNI. Juazeiro do Norte — Ceard, Brasil. 2020.

En B%

Agitacao 92,9

Padrdo respiratério 92,9

Frequéncia respiratéria alta 85,7

Frequéncia cardiaca elevada 64,3
Saturagdo 64,3

Gasometria * 42,9

Nivel de consciéncia 357
7’

indice de oxigenacdo 28,6

indice de saturacéo 21,4

Quando ha pouca resposta

7,1

Legenda: %: porcentagem // n: quantidade de pessoas que responderam.

2020. Paloma Kelly Silva Rodrigues.

Fonte: Dados da pesquisa,



DISCUSSAO

Conforme os resultados obtidos no grafico 1, no qual aborda a frequéncia de utilizacao
da VNI pelos participantes da pesquisa, é valido ressaltar que o profissional fisioterapeuta tem
respaldo para instituir, bem como acompanhar esta modalidade de ventilagdo, por ser algo que
necessita de uma maior demanda assistencial na UTI nos primeiros momentos ap0s a sua
aplicacdo, bem como, o fisioterapeuta tambeém deve assegurar uma adequada selecdo dos
usudrios/pacientes que poderdo obter sucesso com a modalidade mencionada (OLIVEIRA et
al., 2020).

Neste estudo, os resultados obtidos diante do grafico supracitado demonstram que 0s
profissionais, em sua maior parte (50%), utilizam da VNI “muitas vezes”, corroborando com a
perspectiva de outros autores, de que a aplicabilidade dessa modalidade ventilatoria € usual em
diversas condicGes clinicas presentes na UTI, e que esta modalidade quando bem sucedida,
evita uma evolugéo do caso para uma IOT (REIS et al., 2019).

Além de apresentar uma boa eficacia nos tratamentos respiratdrios, a VNI apresenta
algumas limitacdes de eficacia em decorréncia da adaptacdo das interfaces. Nos resultados
obtidos no grafico 2, os profissionais relataram em qual das interfaces os pacientes
apresentavam uma maior intolerancia, e entre os modelos existentes, a interface facial foi citada
como a mais relacionada com a intolerancia (71,4%), enquanto as outras modalidades foram
apontadas em uma escala muito menor, sendo o capacete referido entre 14,3% dos participantes
e outras interfaces com 14,3%, como por exemplo, a mascara facial total.

Apresentado uma expressiva intolerdncia em seu uso, as mascaras faciais tém
significantes desvantagens quando utilizada, como por exemplo um maior efeito de
claustrofobia e um aumento no risco de broncoaspiracdo (VIEIRA, 2018).

Um estudo realizado em uma unidade coronariana e uma unidade semi-intensiva,
apresenta resultados que convergem com a relacdo de uma menor intolerdncia ao uso da
maéscara facial total, obtendo uma boa adeséo (75,5%) quando instalada em pacientes com
indicacdo para seu uso, contudo, o mesmo estudo diverge com os dados obtidos nesta pesquisa
em relacdo a intolerancia no uso da interface facial, o estudo citado apresentou um quantitativo
de 80% de eficacia e boa adaptacéo nos pacientes que fizeram uso desta interface, atentando-se
as condicg0es singulares de cada paciente, como condicdes fisicas e clinicas (SILVA et al.,
2013).

No gréfico 3, pertinente ao contexto dos principais fatores relacionados ao insucesso da

pratica da VNI sob a viséo dos fisioterapeutas, os resultados foram relevantes para algumas



situacOes, indicando que os principais fatores relacionados com a intolerancia sdo: intolerancia
do proprio paciente (92,9%); tipo de interface (78,6%); agitacdo do paciente (71,4%); maior
gravidade clinica (64,3%); tipo de ventilador (50%); secrecdes excessivas (35,7%); pacientes
com SDRA (35,7%) e outros.

De acordo com Pinto e Sousa (2017), alguns preditores estéo relacionados ao insucesso
da VNI, sendo alguns destes: taquipneia; agitagcdo; secrecdes excessivas e intolerancia a
interface. Passarini et al. (2012), corrobora com 0s mesmos achados, e ainda inclui em seu
estudo os fatores como, idade avancada, deficiéncia da interface e presenca da SDRA.

Alguns dos resultados obtidos neste estudo apresentam uma correlagcdo com os fatores
preditivos apresentados pelos autores supracitados, tais como: tipo de interface (78,6%),
agitacdo do paciente (71,4%), secrecdes excessivas (35,7%) e pacientes com SDRA (35,7%).
Passariri et al. (2012), afirma em seu estudo que a presenca de SDRA, quando presente ainda
apos algumas horas do uso da modalidade VNI, torna-se uma situacao evidente para um maior
risco de insucesso.

Um estudo realizado por Reis et al. (2019), corrobora com o fator da ndo aceitacdo como
sendo um dos principais aspectos que promovem o insucesso da VNI. Este estudo aborda uma
idade mais elevada como sendo um fator bastante vinculado com a intolerancia dos pacientes,
destacando-se entre 0s 40% das taxas de insucesso diante dos resultados obtidos em sua
pesquisa.

Acerca da estatistica do insucesso, devido a gravidade dos individuos internados, um
estudo realizado com pacientes admitidos em um hospital do cancer apresentou dados
expressivos em relacdo a gravidade do paciente e a falha da VNI. A pesquisa abordou que
pacientes com grandes comprometimentos respiratérios, como por exemplo a infeccdo
pulmonar, tem uma maior probabilidade de evoluir com falhas na modalidade ventilatoria
supracitada, de forma que estes pacientes apresentaram um risco quase 5 vezes maior de falhas
em comparacao aos que apresentaram sucesso (ARAUJO et al., 2019).

Diante desses achados, foi possivel identificar fatores que estdo relacionados ao
insucesso do suporte ventilatério ndo invasivo, sob a visdo dos profissionais fisioterapeutas,
que realizam a préatica desta modalidade ventilatoria, bem como acompanham a evolugdo do
quadro clinico dos pacientes admitidos no CTI.

Relacionado ao gréafico 4, um estudo realizado por Araujo (2019), que aborda sobre as
complicacdes da ventilacdo ndo invasiva e divide essas desordens em algumas categorias,
dentre elas pode-se citar: complicacgOes relacionadas a interface, e complicacgdes relacionadas

com o paciente.



Complicacfes que remetem ao uso interface, bem como aquelas relativas a condicéo
clinica do paciente foram evidentes nos resultados da pesquisa, através do reconhecimento dos
profissionais fisioterapeutas. A agitacdo, por exemplo, apresentou uma alta relevancia frente a
ndo eficacia da VNI, com um quantitativo de 92,9%, seguida do padrdo respiratério alterado
(92,9%), frequéncia respiratéria alta (64,3%), frequéncia cardiaca elevada (64,3%), saturacdo
periférica de O (64,3%), gasometria (42,9%), nivel de consciéncia (35,7%) e outros.

Passarini et al. (2012) aborda em seu estudo algumas condic@es clinicas que 0s pacientes
apresentam durante o uso da VNI, e dentre as principais situacdes tem-se a diminuicdo do nivel
de consciéncia, agitacdo psicomotora, bem como a instabilidade hemodindmica. A pesquisa
ainda afirma que pacientes admitidos que apresentavam uma frequéncia respiratdria acima ou
igual a 30 rpm, escala de coma de Glasgow abaixo de 11, e pH abaixo de 7,25, tinham um alto
risco de insucesso na VNI, podendo chegar em um percentil igual ou maior que 70% de
ineficacia.

Para a obtencdo do sucesso da VNI, alguns critérios devem ser observados na evolugdo
do paciente, de forma que o profissional deve atentar-se as seguintes situacdes: reducao da
frequéncia respiratoria, melhora no nivel de consciéncia, aumento no volume corrente, auséncia
ou reducdo expressiva do usa da musculatura acesséria, normalizacao da saturacao de oxigénio,
bem como uma estabilidade das condic¢Bes clinicas de cada individuo. Na existéncia do
insucesso do processo da modalidade VNI, o profissional devera avaliar a situacdo em tempo
habil e identificar as causas que interferem no processo de ventilacdo, bem como reconhecer a
necessidade de intubacdo. (PIMENTA et al., 2019).

CONCLUSAO

Com o presente estudo, foi possivel avaliar os fatores que estdo relacionados ao
insucesso da VNI em um CTI de um hospital da regido metropolitana do Cariri, de acordo com
a visdo dos fisioterapeutas que manejam esse recurso.

A partir dos dados obtidos na pesquisa, foi observado que, dentre os fatores de insucesso
da VNI, houve predominancia dos referentes a intolerancia ou ndo aceitacdo do proprio paciente
(92,9%); tipo de interface (78,6%); agitacdo do paciente (71,4%); maior gravidade (64,3%) e
tipo de ventilador (50%). Também foi identificado que algumas condigdes clinicas dos
pacientes podem estar atreladas a falha e, consequentemente, insucesso da VNI, principalmente

as que dizem respeito a agitacéo (92,9%), ao padréo respiratorio alterado (92,9%), a frequéncia



respiratdria alta (64,3%), a frequéncia cardiaca elevada (64,3%) e a saturacéo periférica de O
(64,3%).

Esse estudo é de fundamental importancia para que os fisioterapeutas obtenham um
maior conhecimento e compreensao acerca dos fatores que estdo mais ligados aos desfechos de
insucesso desse tipo de ventilacdo e, assim, possam adotar novas estratégias, para que situagdes
que venham a desencadear falhas na VNI sejam reduzidas ou até mesmo evitadas.

Também é importante ressaltar que sao necessarios mais estudos semelhantes a esse
para melhor caracterizar os fatores preditivos de insucesso dessa modalidade de ventilagcdo e
para que novas discussdes possam ser elencadas sobre a tematica abordada, tendo em vista que
na literatura ndo existe uma quantidade significativa de informacgfes a respeito do assunto

abordado na pesquisa.
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APENDICES

QUESTIONARIO

Idade: Sexo: () Feminino ( ) Masculino ( ) Prefiro ndo declarar
Anos de formado:
Anos de experiéncia com o suporte ventilatorio ndo invasivo:

1) O quanto vocé usa VNI na sua rotina:
( ) Sempre () Muitas vezes ( ) As vezes ( ) Raramente ( ) Nunca

2) Qual o tipo de interface estd mais relacionado com a intolerancia do pct. durante o uso da
VNI, de acordo com seu conhecimento e pratica clinica?
( ) Méscara nasal ( ) Méscara facial ( ) Mascara facial total ( ) Capacete ( ) Outros

3) Quais os fatores vocé observa que estdo relacionados ao insucesso da VNI durante a sua
pratica?

( ) Interface ( )Tipo de ventilador ( ) Aparelho com pressdes excessivas ( ) Intolerancia do
préprio paciente ( ) Agitacdo do paciente ( ) Secrecdes excessivas () Reflexo fraco da tosse
() Pacientes mais graves ( ) Pacientes com SDRA ( ) Idade superior a 40 anos ( ) Balango
hidrico positivo ( ) Outros:

4) De que maneira vocé reconhece, durante a sua pratica clinica, que a VNI ndo esta sendo
efetiva?

( ) Agitacdo do paciente ( ) Frequéncia cardiaca elevada ( )Padréo respiratorio ( )Gasometria
() Saturacdo ( ) Nivel de consciéncia ( ) Frequéncia respiratoria alta ( ) indice de saturagio
( ) indice de oxigenacéo ( )Outros:




TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Fatores relacionados ao insucesso do suporte ventilatorio ndo invasivo
no centro de terapia intensiva sob a optica do fisioterapeuta.”

Nome do Pesquisador Responsavel: Ivo Saturno Bomfim

CPF: 969.764.113-72

1. Natureza da pesquisa: o sr.(a) estd sendo convidado(a) a participar desta pesquisa que tem
como objetivo “Avaliar os fatores relacionados ao insucesso do suporte ventilatéorio nao
invasivo na UTI de acordo com a percepgao do fisioterapeuta.”

2. Participantes da pesquisa: profissionais fisioterapeutas, de ambos 0s sexos, que estejam
atuando no Centro de Terapia Intensiva (CTI) do Hospital Regional do Cariri (HRC).

3. Envolvimento na pesquisa: sua participacdo consistird em responder um questionario on-
line. O sr.(a) tem liberdade de se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando
em qualquer fase da pesquisa, sem gerar qualquer prejuizo para o sr.(a). Sempre que quiser
podera pedir mais informac@es sobre a pesquisa através do telefone do pesquisador.

4. Sobre o questionario: sera disponibilizado de forma on-line, através do Google Forms, e
sera enviado para o e-mail pessoal ou para a rede social de preferéncia do sr.(a). As perguntas
estardo relacionadas ao tema da pesquisa e estruturadas em questdes objetivas e discursivas.

5. Riscos e desconfortos: a participacdo nesta pesquisa ndo traz complicacfes legais, porém
apresenta um grau de risco minimo, devido a um eventual constrangimento que o sr.(a) venha
a passar, mas que pode ser assegurado devido a preservacdo do seu anonimato. Os
procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem a resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude.

6. Confidencialidade: todas as informacgfes coletadas serdo apenas utilizadas para esta
pesquisa. O seu home n&o sera exposto, inclusive quando os resultados forem apresentados.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o sr.(a) ndo terd nenhum beneficio direto. Entretanto,
espera-se que esse estudo traga informagdes importantes a respeito dos fatores relacionados ao
insucesso da VNI em um Centro de Terapia Intensiva, para que melhorias sejam implementadas
no manejo da VNI e para que informagdes com base cientifica sejam transmitidas para a
comunidade.

8. Pagamento: o sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem

como néo recebera nenhuma compensacéo financeira por sua participacéo.



Apos estes esclarecimentos, solicita-se 0 seu consentimento de forma livre, caso esteja

de acordo em participar da pesquisa. Portanto preencha, por favor, os seguintes itens.
Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu
consentimento em participar da pesquisa. Declaro que recebi cdpia deste termo de
consentimento, e autorizo a realizacdo da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste
estudo.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

, de de

Pesquisador Responsavel: Ivo Saturno Bomfim
CPF: 969.764.113-72

TEL.: (88) 997479850

E-mail: palomakellysrodrigues@gmail.com



