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ARTIGO DE REVISAO

TERAPIA DE ALTO FLUXO VERSUS VENTILACAO MECANICA
NAO-INVASIVA EM POS-OPERATORIO DE CIRURGIA
CARDIACA PEDIATRICA: REVISAO INTEGRATIVA

HIGH FLOW THERAPY VERSUS NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION
IN POST-OPERATORY OF PEDIATRIC HEART SURGERY: INTEGRATIVE REVIEW

RESUMO

0 artigo tem como objetivo investigar as principais diferengas entre a canula de alto fluxo e a ventilagcdo ndo invasiva no pés-
operatorio de cirurgias cardiacas pediatricas. A pesquisa foi realizada nas bases de dados eletrénicas BIBLIOTECA VIRTUAL EM
SAUDE (BVS) - SciELO, LILACS e MEDLINE, por meio das seguintes palavras-chave: Cirurgias Cardiacas, Ventilacdo Nao Invasiva
e Oxigenoterapia, publicadas nos anos de 2010 a 2020. Um total de 54 estudos possivelmente relevantes foram encontrados,
sendo que 24 foram selecionados para analise detalhada e somente 7 foram incluidos na revisdo. Os artigos foram organizados
da seguinte forma: autor/ ano, tipo de estudo, amostra, objetivo e resultado para uma melhor compreensao. O presente estudo
mostra que a ventilacdo ndo invasiva é utilizada principalmente em dois niveis presséricos, melhorando a capacidade
ventilatéria, diminuindo os niveis de diéxido de carbono, enquanto que a canula nasal de alto fluxo aumenta os niveis de
oxigénio. A comparagao entre os dois recursos ndo permite regular e mensurar a quantidade de pressao positiva gerada nas
vias aéreas.

Palavras-chave: Fisioterapia; Unidades de Terapia Intensiva; Procedimentos Cirtrgicos Cardiovasculares; Ventilagdo Nédo
Invasiva; Oxigenoterapia.

ABSTRACT

The article aims to investigate the main differences between high-flow cannula and non-invasive ventilation in the
postoperative period of pediatric cardiac surgery. The research was carried out in the electronic databases VIRTUAL HEALTH
LIBRARY (VHL) - SciELO, LILACS and MEDLINE, using the following keywords: Cardiac Surgery, Non-Invasive Ventilation and
Oxygen Therapy, published in the year 2010 to 2020. A total of 54 possibly relevant studies were found, 24 selected for
detailed analysis and only 7 were included in the review. The articles were organized as follows: Author / year, type of study,
sample, objective and result for a better understanding. The present study shows that noninvasive ventilation is used mainly
at two pressure levels, improving ventilation capacity, decreasing carbon dioxide levels, while the high-flow nasal cannula
increases oxygen levels. The comparison between the two resources does not allow to regulate and measure the amount of
positive pressure generated in the airways.

Keywords: Physiotherapy; Intensive Care Units; Cardiovascular Surgical Procedures; Non-Invasive Ventilation; Oxygen Therapy.

RESUMEN

Elarticulo tiene como objetivo investigar las principales diferencias entre la canula de alto flujo y la ventilaciéon noinvasivaen el
postoperatorio de cirugia cardiaca pediatrica. La investigacion se realizé en las bases de datos electrénicas VIRTUAL HEALTH
LIBRARY (BVS) - SciELO, LILACS y MEDLINE, utilizando las siguientes palabras clave: Cardiac Surgery, Non-Invasive Ventilation
and Oxygen Therapy, publicado en el afio 2010 a 2020. Un total de 54 Se encontraron estudios posiblemente relevantes, se
seleccionaron 24 para un andlisis detallado y solo se incluyeron 7 en la revisién. Los articulos se organizaron de la siguiente
manera: Autor / afio, tipo de estudio, muestra, objetivo y resultado para una mejor comprension. El presente estudio muestra
que la ventilacidon no invasiva se utiliza principalmente a dos niveles de presién, mejorando la capacidad de ventilacion,
disminuyendo los niveles de diéxido de carbono, mientras que la canula nasal de alto flujo aumenta los niveles de oxigeno. La
comparacion entre los dos recursos no permite regular y medir la cantidad de presion positiva generada en las vias
respiratorias.

Palabras clave: Fisioterapia; Unidades de Cuidados Intensivos; Procedimientos Quirdrgicos Cardiovasculares; Ventilacion no
Invasiva; Oxigenoterapia.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS), em janeiro de 2003, iniciou uma discussao a respeito da
formulacao de uma Politica Nacional de Atencao Cardiovascular de Alta Complexidade, sendo
estabelecida com foco na cirurgia cardiovascular pediatrica no dia 15 de junho de 2004, por
meio da Portaria n° 1169/GM e regulamentada no mesmo ano pela Portaria n° 210 da
Secretaria de Atencdo a Saude/Ministério’.

A Regido Nordeste encontra-se entre as regides com menos de 20 unidade hospitalares
que operam criancas com idade entre 0 e 29 dias. No Ceara, o Hospital de Messejana, Dr. Carlos
Alberto Studart, é referéncia nacional em cirurgias cardiacas Adulto e Pediatrico’. O Hospital
Infantil Albert Sabin (HIAS), terciario, da administracdo publica, por meio da Secretaria de
Saude do Estado do Ceara, oferece atendimento cirdrgico com cinco salas principais,
possuindo os suportes necessarios e conta com uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
pediatrica e neonatal pds-operatoria’.

Os hospitais privados podem participar do SUS de forma complementar, sempre que for
necessario. Dessa forma, o Hospital Monte Klinikum oferece atendimento especializado e
realizacdo de cirurgias de média e alta complexidade’. O Hospital Materno - Infantil da
Sociedade de Cooperativas Médicas — UNIMED, localizado em Fortaleza, conta com 150 leitos,
centro cirdrgico que realiza cirurgias cardiacas pediatricas minimamente invasivas, salas de
internacdo e UTI pediatrica e neonatal’.

A cirurgia cardiaca trata-se de uma cirurgia de alta complexidade e que tem se tornado o
tipo de tratamento mais eficaz para cardiopatias pediatricas. As cardiopatias congénitas sao
anormalidades estruturais no coracao ou dos grandes vasos sanguineos durante o
nascimento, podendo ser individual ou apresentar uma combinacdo de defeitos. Possui
etiologia multifatorial, podendo ser de origem ambiental, genética ou até mesmo idiopatica.
Geralmente, no P6s-Operatorio (PO) a crianca € encaminhada a UTI para ser monitorada e
receber os cuidados necessarios’.

O profissional fisioterapeuta tem como principal contribuicdo manter as vias aéreas
pérvias, oferecer conforto respiratorio e corrigir o posicionamento no leito, visando reduzir o
gasto energético e comisso obter uma evolucdo satisfatéria®’. A Fisioterapia respiratdria atua
por meio de técnicas e recursos com objetivo de melhorar a complacéncia pulmonar, o volume
corrente e a remocao de secre¢des bronquicas. Os principais recursos utilizados no PO, que
visam corrigir a insuficiéncia respiratdria, comintuito de prevenir a hipoxia tecidual, o acimulo
de dioxido de carbono (CO;) e favorecer a relacao Ventilacao/Perfusao (V/Q), sao a Canula
Nasal de Alto Fluxo (CNAF) e a Ventilacao Mecanica Nao Invasiva (VNI), como mostra a (Figura
1)°.
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Figura 1. Fluxogramarepresentando os beneficios e contraindicacdes da CNAF e VNI.
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Fonte: Autores, 2020

A VNI utiliza a pressdo positiva com finalidade de melhorar a ventilacdo alveolar. E
oferecida por meio da conexao entre o ventilador mecanico e a crianca, através do duplo tubo
nasal, mascaras nasais, faciais (nasal-oral), facial total (Full face) ou prongas nasais. Essa
técnica tem como vantagem melhorar a fadiga muscular, a Capacidade Residual Funcional
(CRF) e as trocas gasosas, além de ser uma alternativa de baixo custo. Uma de suas
contraindicacdes é a descompensacdo hemodinamica®.

Estudos mostram que a VNI utilizada no PO de cirurgias cardiacas pediatricas previne a
falha de extubacéo. E possivel regular o gradiente de pressao, oferecendo menor concentracdo
de Oxigénio (0:), o que esta associado a menores taxas de reintubacdo, diminuicdo no tempo
deinternacdo e mortalidade hospitalar’.

A pressao positiva da VNI pode ser oferecida de forma Unica e continua (CPAP) ou através
de dois niveis (BIPAP). De acordo com os estudos, o BIPAP tem sido muito utilizado no pos-
operatorio de cirurgias cardicas, pois previne a falha de extubacgao’.

A CNAF se refere auma terapia ventilatoria ndo invasiva composta por uma mistura de O,
com ar aquecido e umidificado, sendo ofertado através de uma canula nasal com fluxo de pelo
menos llitro/min para promover uma melhor condensacao da agua. Trata-se de uma terapia
que, conforme a literatura relata, melhora os parametros clinicos do paciente, promove menor
admissao na UTI, melhora da Pressao Parcial de Oxigénio (Pa0;) e, consequentemente, reverte
ainsuficiéncia respiratoria®

E uma terapia que reduz a resisténcia inspiratéria, melhora o transporte mucociliar e
reduz o espaco morto, aumentando assim os niveis de 0., sendo benéfica em casos de
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hipoxemia’. A CNAF é comumente utilizada no PO de cirurgias cardiacas neonatais e
pediatricas, com objetivo de reduzir complicacbes, podendo promover maior conforto a
crianca e possuindo um bomindice de seguranca™.

Espera- se que os resultados desse estudo possam contribuir com a literatura e com a
tomada de decisdes de profissionais fisioterapeutas que atuam na area e que tem duvida de
quais recursos usar conforme a indica¢ao e contraindicagao da clinica do paciente. Portanto, o
objetivo deste estudo é investigar as principais diferencas entre a CNAF e a VNI no pos-
operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo revisao integrativa, realizado no periodo de
marc¢o a setembro de 2020. Os dados foram coletados através das bases de dados eletrénicas
Biblioteca Virtual em Saude - Scientific Electronic Library Onlin (Scielo), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (Medline), utilizando os seguintes descritores: “Procedimentos cirdrgicos
cardiovasculares”, “Ventilacao nao invasiva” e “Oxigenoterapia”, fazendo uma associagao
entre elas no momento da busca. Apés a andlise detalhada, foram incluidos somente estudos
completos, que abordavam a utilizacdo da CNAF e VNI no PO de cirurgias cardiacas pediatricas,
em portugués e inglés, disponiveis e publicados nos anos de 2010 a 2020, totalizando sete
artigos. Os que nao abordavam o tema principal, realizados com o publico adulto e com
animais, foram excluidos da pesquisa. Foi realizado um fluxograma demostrando as etapas da

coletade dados paraum melhor entendimento dos leitores (Figura 2).

Figura 2. Fluxograma demonstrando o processo metodoldgico.
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RESULTADOS

A Figura 3 mostra resumidamente o processo de selecdo dos artigos. Os dados
encontrados foram anexados em tabelas divididas por meio das categorias: Autor/Ano, Tipo
de estudo, Amostra, Objetivos e Resultados como mostraa Tabela 1.

Figura 3. Fluxogramarepresentando o processo de selecao dos artigos
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Fonte: Autores, 2020

DISCUSSAO

A crianca submetida a cirurgia cardiaca pode evoluir com complicacées pulmonares,
apresentando baixa complacéncia pulmonar e aumento da resisténcia nas vias aéreas, e com
isso desenvolver atelectasia e insuficiéncia respiratéria™®.

Uma das principais estratégias para a reversao da atelectasia é a VNI, pois aumenta a
complacénciadagrelha costal e do préprio parénquima. O BIPAP foi o mais indicado comparado
ao CPAP nesse caso, devido a melhor abertura alveolar e trabalho respiratorio oferecido
através das duas pressoes. O estudo também afirma que uso da VNI com press6es mais baixas
previne complicagdes no pds-operatdrio™. O uso da VNI no modo CPAP com pressdo positiva
oscilando entre 30 — 40 cm H.0, durante 30 a 40 segundos, deve ser contraindicado em
criancas cominstabilidade hemodinamica e aumento da pressao intracraniana™.
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Em média, para valores de referéncia, € comumente utilizado uma Pressao Positiva
Expiratéria Final (PEEP) de 6 cm/H;0 e gradiente de pressao de 12 cm/H;0. Quanto maior for a
variacdo entre essas duas pressdes, maior serd o suporte ventilatorio’. A VNI é uma 6tima
alternativa no pos-operatorio de cirurgias cardiacas, melhorando a fadiga muscular, a
capacidade residual funcional, trocas gasosas e areas com atelectasia. A CNAF tem tido bons
resultados apds extubagao, comintuito de prevenir complicacdes pulmonares, além de possuir
umbomindice de sequranca™.

O uso da CNAF na insuficiéncia respiratoria e bronquiolite aguda se deve a melhora da
oxigenacao e ventilacdo, evitando a possivel indicacdao da VMI. Foi observado que a maioria
utilizou fluxos entre 3 a 10L/min, com FiO2 iniciada a 100%, sendo alterada de forma
decrescente conforme a clinica do paciente apresentasse melhora. Esse mesmo estudo relata
que, diferentemente do CPAP, a CNAF nao permite regular e mensurar a quantidade de pressao
positiva gerada nas vias aéreas. O valor da pressao pode ser influenciado pelo tamanho do
cateter emrelacdo ao tamanho das narinas™.

A CNAF melhora de forma significativa a Pa0., a relacdao Pa0./ FiO,, transporte
mucociliar, reduz o espa¢o morto, diminuindo a retencao de CO;; enquanto que a VNI é mais
indicada em processos patoldgicos que cursam com aumento da PaCO;, pois diminui os niveis
de CO, e melhora a capacidade residual funcional*.

Trata-se de um recurso que possui vantagem comparado a VNI em casos de Iresp e
claustrofobia, por ser mais tolerado pelo paciente. Oferta altas pressdes de FiO, e baixas
concentracdes de pressao positiva, melhorando a mecanica pulmonar. Tanto a VNI como a
CNAF apresentaram 6timos resultados na prevencao da Intubacao Orotraqueal (IOT) e
internacdo em UTI. E 0 estudo ndo apresentou diferencas significativas entre os dois recursos’.

N3o existe uma diferenca estatisticamente significativa entre a terapia com VNI
ofertando 4cmH,0 de pressao positiva e a CNAF com FIO, de 40% em recém-nascidos -
nascidos (Rn) de 28-36 semanas, com Sindrome do Desconforto Respiratorio (SDR), podendo
afirmarmos que essas duas intervencfes podem ser usadas de forma intercambiavel. O
principal cuidado que se deve ter é com os efeitos colaterais. A CNAF, quando oferecida com
fluxo muito alto e por longo periodo de tempo, pode levar a retinopatia da prematuridade e
broncodisplasia’.

Os autores compararam o uso da CNAF com a VNI em bebés prematuros = 28 semanas
com dificuldade respiratéria, com objetivo de evidenciar qual o mais indicado nas primeiras
72h. O desfecho final do estudo afirma que a CNAF é inferior ao CPAP, devido a necessidade de
modo de suporte respiratério mais elevado™.

A VNI apresentou alta taxa de sucesso no pés-operatdrio de cirurgia cardiaca de criancas
que evoluiram com Insuficiéncia Respiratdria Aguda (IRespA) em até 48 horas, prevenindo a
reintubacao e complicagbes associadas a VMI. O estudo também traz como precaucao a
importancia do trabalho em equipe, da comunicagao entre profissionais e o treinamento da
equipe para lidar com essa populacdo, tendo cuidado tanto com o posicionamento da
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interface, analisando as contraindicacdes e comisso evitando complicagdes’.

As principais desvantagens e precau¢6es do uso da VNI sdo aincidéncia de ledes de pele
e pacientes com trauma de face. A utilizacao desse recurso deve ser evitada em criangas com
claustrofobia, que podem se sentir desconfortaveis com a utilizacdo, apresentando maior
risco de aerofagia’’.

A Figura 4 representa um fluxograma que apresenta as principais vantagens e
desvantagens da CNAF e VNI.

Figura 4. Fluxograma apresentando as vantagens e desvantagens da CNAF e VNI.
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CONCLUSAO

Como observado no presente estudo, ainda ha controvérsias sobre qual seria a melhor
terapia a ser utilizada no PO cardiaco em criancas. No entanto, uma das principais diferencas
entre a CNAF e a VNI foi a utilizacdo de dois niveis pressoricos ofertados pela VNI, melhorando
a capacidade ventilatoria e diminuindo os niveis de PaCO,. Em contrapartida, a CNAF aumenta
a Pa0, e melhora a relagao Pa0./FiO,. Porém, comparando a CNAF com a VNI, a primeira nao
permite regular e mensurar o quanto de pressao positiva sera gerada nas vias aéreas. Para
tanto, sugere-se mais estudos relacionando o tema, para um nivel de informacao ampliado.
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ANEXOS

Tabela 1. Artigos que apresentaram elegibilidade com o estudo.

Canka BLA. Bevizio de Artigos publicades nos Imvestipar diferantes A VHI for whlizada
(2016 Literatra | amos de 2003 2 2013, condutas pela fisioterapia como
com criancas submetidas | fisictarapauticas no pre e | metodo da prevencac
a cirurgia cardiaca PO de cimergias cardiacas parz falha da
padidtricas exfubacio e a TAF
usada come tarapia
primaria no PO
preveninde
complicasdes
pulmenzras
honterrs DAS 2t | Fevisio de Artizos publicados nos | Avabiar a3 atuagic da A VHI se meztron
al (2018} Literatura | anos de 2007 2 2017 com | fizioterapla nas possivelz | eficzr na prevangio da
recém-nascidos 2 complicardes respiratoria | imfobagdo & o usono
criangas de 14 anos ne prg & PO de cimirgias modo BIPAP
cardiacas melherou a relagio
viQ
laciel DRIVL. Fevisgo Estudos clmices Wearlficar a tecnica maiz | VIV no modo CPAP
(2018) Eiblicgrafica | publicados antra 2003- | frequante me PO de | com pressdo positiva
2018 cirurgia cardizea | ozcilando entre 30- 440
pediatrica cm H2O par 20- 40
segumdos fol o mais
utilizado com objetrvo
de aumentar 2 prezzio
tRspwhmanar. e
zbertura deos alvéolos,
contnbuinde para wna
malhor troca gasosa
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Monterro DAS, ot | Eeviziods Artizos publicados nos | Avaliar 2 ztuapdo da| A VI semeostou
al. (2018 Literatura | anos da 2007 2 2017 com | fisicterapia nas possiveis | eficar na prevencido da
recam-nzascidos a complicapdes resparatoria | intubagdo e o uzono
crizngas de 14 anos no pgg & PO de courgias mode SIFAP
cardlacas melhoron a relagio
Vi
Bizciel DRIVL. Feasdo Estudos clucos Venficar 2 tecrea mais | VI no mode CPAP
(2018 Bitheerafica | publicados entre 2003- | frequente ne PO de| com pressio positiva
2013 clnirgla cardizca | oscilando entre 30- 40
pediainica em F2 0 por 20- 40
sezundos fo1 o mas
utilizado com ohjetiva
de aumentar a presz3o
trRspwlmanat e
abertura dos zlhveolos,
conribumdo para wma
melbar troca gasosa
Vasconecelos Bevizdo Artizos publicados ne | Analizar o conhecimanto (0 estudo indicaa
BAFE (2014} Intesratrva peniodo de 2006 - 2013 doz arfigos publicados utthzzsde da VI-
nas bases de dados Seieln CPAP apos o
arespeito da ahuagac da | desmame de paciente
fizioterapiz no PO da Vantilagao
Tetrzloga d= Falles, MJacamca Invvasiva
(VD)
Agra JB. (20200 Fevizio Estudes publicades entre | Verificar 2 amuagio da | A VNI nz medalidade
Biilicsaisa 2000 - 2020 fizictarapia nz CPAP fol amars
cardiopatia conganitz whlizada com o
pediztnea de prevencio da
nbhacs

Fonte: Autores, 2020
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