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RESUMO

A Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) representa uma alternativa de suporte ventilatério adequado, sendo utilizada frequentemente no
tratamento da insuficiéncia respiratéria. Podem surgir complicagdes, associadas a esta técnica, relacionadas com a pressao/fluxo de
ar e com os interfaces utilizados, sendo estas ultimas o foco deste artigo. A escolha adequada do interface permite o sucesso da
técnica, devendo basear-se nas caracteristicas anatémicas do doente, integridade cutdnea e necessidades ventilatérias. O
enfermeiro desempenha um papel fundamental na escolha do interface adequado, monitorizacdo da técnica e prevengédo de
complicagdes. Definimos como objetivo do estudo: Identificar os resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem na prevengao da
Ulcera por pressao (UPP) da face, na pessoa adulta e idosa submetida a VNI. Efetuou-se pesquisa EBSCO (CINAHL (Plus with Full
Text) e MEDLINE (Plus with Full Text), com selegdo de artigos em texto integral entre 2003-01-01 e 2013-12-31. Foi utilizado o
método de PI[C]O e selecionados 13 artigos num total de 353. Identificou-se um conjunto de intervengdes especificas, que previnem
o aparecimento de UPP e, de acordo com Doran (2011), promovem resultados sensiveis aos cuidados de enfermagem.

As intervengdes de enfermagem a pessoas submetidas a VNI tém um impacto direto nos ganhos em saude, com prevengéo e
resolugdo de complicagdes, com contribuigdo ao nivel do controlo eficaz da doenga, adesdo ao regime terapéutico e consequente

laumento da qualidade de vida.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo-invasiva; Pele; Mascaral/interface; Intervengdes de enfermagem

IABSTRACT

The Non-invasive Ventilation represents an alternative from ventilatory support, being frequently used in the treatment of respiratory failure.
There are many complications associated with this technique, related to the pressure / air flow and the application of interfaces, being this one
the focus of the article. The most appropriate interface selection allows a successful technique; the interface must be based on anatomical
characteristics of the patient, cutaneous integrity and ventilation requirements. The Nurse plays a key role selecting the appropriate interface;
technical monitoring and prevention of complications. The objective of the study is identify sensitive results to nursing care in the prevention of
pressure ulcers (PPU) of the face, in adult and elderly submitted to NIV. This research was through EBSCO (CINAHL (Plus with Full Text) and
MEDLINE (Plus with Full Text), with selection of full text articles between 2003-01-01 and 31.12.2013. We used the method of PI[C]O and was
selected 13 articles from a total of 353. It was identified a set of specific interventions that prevent the appearing of pressure ulcer (PU), and
according to Doran (2011), promotes sensitivity to nursing care results. The nursing interventions in adults with NIV have a direct impact on
health outcomes, with preventing and resolving complications, with contribution in terms of effective disease control, adherence to the treatment

regimen and consequent increase in life quality.

Keywords: Non-invasive ventilation; Skin; Mask/Interface; Nursing interventions
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Introducao

A VNI representa uma alternativa de suporte
ventilatério adequado, utilizada frequentemente
no tratamento da insuficiéncia respiratéria
aguda, sem recurso a métodos invasivos da via
aérea evitando, deste modo, os riscos
associados a Ventilagdo Mecéanica Invasiva
(VMI). (BROCHARD et al., 1995; ANTON et al.,
2000). E usualmente utilizada em doentes com
faléncia respiratoria cronica de etiologia
obstrutiva ou restritiva (Budweiser et al 2006).

A VNI confere maior autonomia ao doente pois
trata-se de um tratamento intermitente que
permite ao doente manter atividades como
comunicagao, alimentagao, realizagdo de
higiene brénquica, entre outras. Assim sendo as
repercussdes negativas, a longo prazo, na
recuperagdo do doente submetido a VNI sao
menores quando comparadas com a VMI,
devido a evicgdo das complicagdes associadas
a ventilagcdo invasiva, destacando-se a
diminuigdo do tempo de internamento do doente
(Munckton et al, 2007) (Peter Gay, 2009) (R H
Kallet and J V Diaz, 2009).

N&o obstante, esta técnica ventilatéria tem como
complicagdes associadas, as relacionadas com
a pressao/fluxo de ar (desconforto; dor sinusal
ou otalgias; distensao gastrica, sendo todos
estes efeitos minimizados com a reducdo da
pressado) e as relacionadas com os interfaces
(Peter Gay, 2009), sendo as ultimas o alvo deste
artigo. Existem varios tipos de interfaces para
utilizacdo na VNI sendo elas: mascaras
oronasal, nasal (MN), facial (MF), facial total
(MFT), Helmet, almofadas nasais e peca bocal
(Stefano Nava, et al, 2009),

As complicagbes associadas a mascara/ uso
prolongado de VNI s&o a dor, alteragbes
cutadneas, alteragdes psicolégicas/emocionais,

tempo de internamento e desconforto,

destacando-se a lesdo na pele e o desconforto
associado, que se reflete em 18% de insucesso
da VNI (R H Kallet and J V Diaz, 2009) (Peter
Gay, 2009). A UPP do nariz tem uma incidéncia
de 5 a 20% e o desconforto associado a
mascara varia entre 30 a 50% (Peter Gay,
2009). A UPP da piramide nasal é considerada a
complicagao mais importante (Belchior Md et al,
2012), podendo a incidéncia desta variar entre 7
e 100% nas primeiras 48h.

A escolha adequada do interface permite o
sucesso da técnica, devendo basear-se nas
caracteristicas anatémicas do doente,
integridade cutdnea e necessidades
ventilatérias, nomeadamente, a pressdo e os
tempos de utilizacdo. Nesse sentido, o
enfermeiro desempenha um papel fundamental
na escolha do interface adequado,
monitorizacdo da técnica e prevencdo de
complicagdes. Os cuidados de enfermagem
devem ser desenvolvidos com seguranca,
qualidade, ética e colaboracdo através de um
processo individualizado, o qual é planeado e
concebido com base nas melhores evidéncias
disponiveis, cujos resultados nos doentes se
revelam positivos, em relagdo a otimizagcdo da
saude, redugao dos sintomas ou na preparagao
de uma morte pacifica (Dalpezzo, 2009).

Deste modo, este artigo tem por objetivo
identificar os resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem na prevencado da UPP da face,
na pessoa adulta e idosa submetida a VNI.

CONCEITO OU CONCEITOS

Ventilagdo Nao Invasiva

A VNI define-se como uma modalidade
ventilatéria sem recurso a entubacéo
endotraqueal. Consiste na aplicagdo de pressao
positiva variavel nas vias aéreas, procedente de

um ventilador mecanico e utilizando um
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interface que liga o doente ao ventilador
(Esquinas, 2006).

Ulcera Por Pressio

E uma lesdo localizada na pele e/ou no tecido
subjacente, que, geralmente, incide numa
proeminéncia 6ssea, em resultado da pressao
ou de uma combinacao entre esta e forcas de
tor¢cdo. (EPUAP, 2009).

Resultados Sensiveis aos Cuidados de
Enfermagem

Cuidados de enfermagem direcionados para as
necessidades das pessoas ou grupo, que tém
por base fatores organizacionais, de
experiéncia, e o nivel de conhecimento elevado,
com impacto direto no estado funcional, auto
cuidado, controle de sintomas, seguranga/
ocorréncia adversas e satisfagcdo do cliente.
Desenvolvem-se na mesma estrutura de
qualidade proposta por Donabedian (2003) e
esta relacionada com variaveis do cliente (idade,
género, educacdo, tipo e adversidade da
doenca e comorbilidades) variaveis dos
enfermeiros (nivel de ensino, experiencia,
racios, organizacdo e carga de trabalho). Este
processo engloba as acgbes independentes
(intervengbes de enfermagem) e acgdes
interdependentes (comunicagdo em equipa,
coordenacédo de casos e sua gestdo). (Doran,
2011).

METODOLOGIA

Como ponto de partida para a revisao
sistematica da literatura foi formulada a
pergunta de investigagdo em formato PI[C]O
(Melny e Fineout-Overholt, 2005): Em relacéo a
pessoa adulta e idosa submetida a VNI, quais

as variaveis de resultados sensiveis aos

cuidados de enfermagem, na prevencado das
UPP da face?

Foi consultado o motor de busca EBSCO, com
acesso a duas bases de dados: CINAHL (Plus
with Full Text) e MEDLINE (Plus with Full Text),
com selegcédo de artigos em texto integral entre
2003-01-01 e 2013-12-31: [(noninvasive
ventilation OR positive pressure ventilation OR
continuous positive airway pressure) AND (Skin
OR Mask* OR noninvasive procedures OR
Interfaces)]. Através desta pesquisa foram
obtidos um total de 353 artigos, e selecionados
13 artigos.

As revisdes sistematicas da literatura devem
considerar a evidéncia dos ultimos 5 anos, no
entanto consideramos o periodo temporal de 10
anos pelo facto da maior abrangéncia face ao
conhecimento existente sobre a matéria em
analise (Melny e Fineout-Overholt, 2005).

Para avaliarmos os niveis de evidéncia,
utilizdmos seis niveis de evidéncia: Nivel | —
revisdes sistematicas (meta analises/ linhas de
orientacdo para a pratica clinica com base em
revisbes sistematicas); Nivel Il — estudo
experimental; Nivel Il — estudos quase
experimentais; Nivel IV — estudos néao
experimentais; Nivel V — relatério de avaliagao
de programa/ revisdes de literatura; Nivel VI —
opinides de autoridades/ painéis de consenso
(Melny e Fineout-Overholt, 2005).

Como critérios de inclusdo foram considerados
os artigos focalizados na problematica da VNI
na prevencdo e tratamento das UPP, com
recurso a metodologia qualitativa e/ou
quantitativa ou revisao sistematica da literatura,
que descrevessem variaveis de resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem. Nos
critérios de exclusdo foram considerados todos
os artigos com metodologia pouco clara,
repetidos nas duas bases de dados, com data
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anterior ao ano de 2003 e todos aqueles que
nao se encontravam diretamente
correlacionados com a tematica em questao.
Por conseguinte, para tornar percetivel e

transparente a metodologia utilizada explicita-se
0 numero de artigos filtrados, que constituiram o
substrato para a elaboragdo da discussao e
respetivas conclusdes (Quadro 1).

Quadro 1: Processo de pesquisa e selecgdo da revisdo sistematica de literatura, Portugal, Avaliagédo dos Niveis de

evidéncia — 2003 a 2013

Protocolo
Identificagdo:

* N °de registos identificados através de banco de dados de pesquisa: CINAHL -139

* N °de registos identificados através de banco de dados de pesquisa: MEDLINE — 329
Triagem:

* N °de registos duplicados e removidos — 115

N° de registos seleccionados — 353

Critérios de Inclusio (leitura integral):

N © de artigos em texto completo com critérios de inclusao - 13
N © de artigos em texto completo sem critérios de inclusio - 340

Artigos Incluidos (niveis de evidéncia):
N © de artigos com metodologia qualitativa - 9
N ° de artigos com metodologia quantitativa - 4

Nivel IT — 4 Nivel IIT — 0; Nivel IV — 1

Nivel V —2; Nivel VI - 6

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS
Quadro 2: Resultados da RSL 2003-2013

Autor / Nivel de Evidéncia Objetives

Autor: Mavee ¢ Haet, 2003 Wwakar 3 adequacio do
Anec 2005

Tipo de Estudo: Randomizad,

P eriace, fuh Ierapes Pt

VNI € 2 smshacso do

crursdo docrne

Parvicipames: V9 doenies com

SAOS

Nivel de Evidéncia: 11

Aumor Parromnn o o, X3 Avaliar os clecitos

Ancc 2X13

em  doenes

VNI

fismologicos

Tipo de Estudo: Farad

SOSINTIA, 3 cfoTaar

 Padrossxad com Folect ¢ M

Participastes: 5 docnies

Nivel de Evidéncia 11

Awtor: Bocos enal 2o Compans & eficic dos

Ancc 2004
Tipo de Estudo: Farado de

ntcrfaces de VNI Flodaws

¢ MFE emd

T
Cavo- cvmteole TmenoCOmpenenctidon

Participastes: 38 docntcs com mafickncia

Mot CompO e tnbos resperatons hpoacmica
suboreondos 2 VNI 19 pawr
) odswt, 19 por M1

Nivel de Evidéncia I\

Resultados

() imscrface tom ampaceo ma adodo 3 VNI Obscrvaram-se cfotos adverwon

o Chrastrotobes, descombor, Tugs de ., dessounie da muscars ¢ UPE

Faris comphoagies oooereesm em 20 3 S0 dos docnnes

As alesotades rooals elicazes o SALD com prossies <14 om HXD)

olerecendo vanmgens quando compansdas com  muscans nasal, em relacho »

docmac

qualudads de vono ¢ masfagio do ¢

) Fodwe? tem diversas vantagens quands comparado com outeo imerface,
nomecadamense masor mobdhdade da cabeca, rodugio de fogan de ar e
sumento da eficaion ventdarina. Dimis on poatos de peensdo na face ¢

evita as complicacies come o descoaforso, a doe ¢ 2 necrose da peke

A uthizacko da mdscans feoul Bt associeds & makr pressiko s Bace

doe. Nowe docntes qee eslizaram 3 miscaras facul

dewccabosto ¢

aprosereasam UPP de camogonia | ma o0 ¢ apemas dois que enkonaeam «

Hdwt, sprosersaram UPP da mewma categona, na regdo axdar. (O Helww!

G ITAMANCING OO EIAXE  wWeowo na mahoxnoa  rosperasona

permase

hiposemica, selmvamense & ME Observou se sunds que, o Hedwe? redus 2

nodencn de bosoes Diows, samentands & tdeninos ¢ redwnnds 2

necessilade  de moermupodes s VNE Permire a0 doemee  comenionr

Invvemnenne, beber ¢ expesoas, melonndo » codaboeacsn com os cosdadores,

bem como 3 hapene bringueca
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Awtor: K. Munckton cc al, X07
Asvo: 2007

Tipo de Estude: Laodo
peospective chservacional
Parcicipances: 12 adddos
veduntinios syadiveis com idades
cntre on 18 ¢ 65 anon

Nivel de Evidéncia: V1

Avaliar os efeitos da
pressio cxcreads por 2
modekn de MI durasee 2
reakzacio de VNL

A madénca de UPP de coegona | ¢ IV, na peke da pirderade nasal, esti
Iachanad baracio da wedzxcio da ME Esta compliagio fod
obscrvads entre 7% ¢ 10076 dos individuos, apde as peimeirss 455 de VNI
As estrardpins usadas pars dimisste 3 inodéncia de UPP dueanie 2 VNI
incheem: o uso de dgua em vez de ar pans peeeacher 3 almofada da MF, o

a apéniton hadeocoloades, cvitar o aperto exconnn do arnés © o o
de Hemet cm vex de MF, Obacrvou-se gec um chevado nivel de prowdo de
supcate, suncnta 1 fapas de af ¢ provdo ma face durante 3 VNL A apleacio
de aposno tedeocolosde ¢ welizacio de dderenies modeks de MF pode
dimissir 0 eforo de pressdo sobre o nanx ¢, asam, dminer o mwo de
necTose,

cen 3

Awor: Chaeda, et al, 208
Ao 2008

Divulgae on padeics da
princa chissca na VNI, ma

A VNI € uma opeao £ 3 mais Geica, pots todex
complicagies ¢ o tempo de meernamento hospralar, comparativamente com

Tipo de Estudo: Questioninio | Inda a VML

Partici Cerea de 3000 A UPP da piramide nasal foi 3 comphcagio mais comum (64,2%),
médicos mas apenas 648

responderam

Nivel de Evidéncia: VI

Astoe: Cavelicr, et al 208 Comy 2 efica (SS9 AMFY (=T ficacia chinaca que 3 MF, na imauficsines
Ana: 208 da wnlizagko da MPT comn | respinndna hipercaprica aguda.

Tipo de Estudec randomizado | 4 MI, em docntes oo As MF potencues & cooesencia de deses da pele, causerofobua ¢
controlado suficiéncis respiraina | desconfono

Participantes: 4 docnees hiperciproca, spodirada. A MN fee derads mas confoerivel, e dor sex tier eficax comeo &
admitidos que cfcruaram MEF, na mclhoras da hipoventilagio sotuena.

VNI Na wedizacio da MET, 1 presado do ajmee ds miscara, € distrbuida pee uma

Nivel de Evidéncia 1

wpesficie de contacto maice, kmitando o isen de beséer atineas
A VNI reduz o termpo de i emd coem DINOC agudoads
O enfermeiros devemn especificamense ser remados ma VNI

Autoe Kallet et o), 209

Ano: 200

Tipo de Estude: Revisho de
Broratura de estudos cinicos

Participantes: NA
Nivel de Evidénciax VI

Analisar ox cfcitos
fisicddgicos da VNI o
comphicagies associadas

As MN sdo an de cleigio dos &

Complicagies imporantes asociadas a0 uso prolongado de VNI sho 3 lesto
na pele € o descondonio, que se Teflerem em 18%% no msucesso da VNI

O Helmen deve ser unliaado com precaucio nos doemies com hapercipas,

Autor: Secfano Nava e al, 2009
Ana; 2xr

Tipo de Estudec Revisio de
Rrcravarna

Participantes: NA

Nivel de Evidéncia V

Apresencar as
caracteristicas de

diferentes modclos de
iterfaces de VNI

O apeste do inverface ¢ necessano pan peeversr problemas como faga de ar,
cluneolobes, conema da face, roh cutinen, kades na pele ¢ ientagio vcular.
O Joca mais comuns de friccio ¢ losios ma peke 330 3 preimide nasal, libeo
wperice © mucoaa nasal ¢, no caso do Hedmee, na regiio axdae. Para preverse
kewier da peke devese evitar o aperto excenvo do interface © uslizar
preventamente aposh dade de interfaces pode
redusit o enco de lesio da pee, por alicrar 3 dotribuacio dos possos de
pressio ¢ fexgio, opeciskuceee na pirimide nasal.

As MN sio preferives em do 3 of VNI 2 longe praao. As
mcdadas nasais podem ser uma alsernaena 3 MN ¢ MF, por demsnuinem 2
fricgdo o peessdo exercada sobie a pele; permitern maxe mleranca 3 VNL A
MET sem uma almofada maca qee sela 3 wolta do perimenio da face, nbo w
venficando pressio em dreas nas quals s verifica em ourras MF

beidle, oA A
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Auser; Gay, P, 200 De s complioagies | O descontions prosocado peo micrface pode ter uma s de inodenc
Ao 200 sssociadas & VNI supenor & 8%, sendo que, na matona deos casos pode ser tranadeo oom o
Tipo de Rarudo: Revisio de e cus troca do mesma
Secratura de cxudos chinicos A compheagio man frog s o imserfaces & » UPP da
Pactici NA perkemide manal, que podde ser evinada com 2 unlaagho de dferentes masenan
Nivel de Evidéncia: V dermatodogecoa. MF tém masoe pechabibdade de caunar ol fobe
O Hedont € 8 MPT niss exercem pressio sobre o pirkmide susal. Podem evitr
cusstrofobia. Nio impedemn 2 viso do dosers,
< doa & peewdo nch ! dorm, otalpas, dos mos scun
P € disternio shdominal. Todos estes pedem scr abvaad
com & reducio da pressio. Na comgestio nasal recomenda e 3 aphoacio de
descongonts naais ou dex. Como forma de evitar 2 imtacio
coular, vighar as fugas de s
Ausen: Silva, J, 2000 Analinar 3 impostineis dos | A sdesio e da VNI sio condicionadon, pels selegio do interface.
Anoc 200 cusdados de enfermagenss | Gemabsmente & VNI € asdmsniserada ateavés de uma ME Alguns docmes
Tipo de Estudo: Astigo de no wecesso da VNI asum | relatam 3 snsagbo de desooasonm ¢ ¢l éobea. im abs posh
Opinilo - como = indscagies de seilizarsc MN, pegas bocais ¢ Helmet
:'::-.‘ - wtihiagior desea serapua A wiihagio de Helmet € MN sumsentam » sokerinon dos doemes 4 VNL
Independente do meerface utibaado o ajuce da deve wor conaderado
wma vex que mclhoes o © dhrmirun phcagies, como 3 da
e
Utikzar bumadificagio pode o conforio ¢ 3 adexdo do doerte &
VAL
O enfermeiro deve alernas 2 wilieagio de dif modelos de imert
para alvio da peessdo, bem comao 3 apicagio de um apdainn de protecio da
peie sober o nasw. Apdn 2s primsciras 24 horas de VNI continus, on docres
devem Tarer periodos de pasa. 10 impoeinie o contmde das fugas.
Autor: Chacur e sl 2011 De 2 gen da | O ds VNI otd relacionado com o imterd Bado ¢ a solcri
Asec 2011 MFET, no tratamenio de do doente 30 mossso. A MEFT mwostrou ser man comfortinel © solesivel poe
Tipo de Bsroda Harude 4 com e fiod periodos de sempo, reliavamence 4 MF, sem no enmanm haver
nndomizado sewperancaia &ty latr 0 donea terag
Pasticipantes: 60 docnies oo A utilieagio da MIT ¢ do Mol rede sepmaticatn »
Inseficuneia Resparanina (4 wb comphcacies como & inmagho ecular ¢ 2 dalar, Fares model
tratamento coms MF ¢ 26 com oho dad bem cm com k tob
MIT) O use de apianos hideooclodes, e capocidd na preimade nesl, peevine ©
Nivel de Eviddncia: 1l desconforso ¢ irmtagdo facial

Autor: Ahmad ce 2, 2012 Descrever 3 complicagies | Mi mal adiptadss ¢ tamasho inadequado sl de grand
Ano: 2012 reault da usk derconft Observase falta de capersincia clinica ¢ de vigliocia
Tipo de Ketudo; compansave | continus de miscaras | Re dase 3 wnbaache entre 6.8 homs Acooselhase & coblcacho de
Particip 2 4d que | de lirscio de VNI | pecescio entre 3 miscars ¢ o nasr. A peesad da pela de VNI,
desenvolveram neorse da pele | ¢ 0 necessidade de | com, pebo menos, 3 mm Hg dorame 2 honas causa danos come isquénea ¢
naal rcliconads com wo de | vglincia chnica walar ede no nany, ceclhon ¢ g A mi oslizach
e apos utlhaagio consinus desie upo de enapa suments o tempo de permanencs hospialar, com
de CPAP complcagies 30 nivel peco emeciona, aum como, sumenso de maco
Nivel de Evidémcia V1 b crmbiben € nfegd das aon cubdadon de sainde, resultando

wura mane mecessidade de cundadin € sumenin do rempo de absentsi,
Autor Belchior e al 2012 Observar a efickos da Na VN w escolhin do immerface adeguad ¢ fund d, ner Jor e
Ana; 2012 VNI, unibaando a MFT, dumancar 3 pressio exceseva nos pontos de apicagio na face. Os bocals mals
Tipo de Estudo: Eatudo de com reducio das koades da | comana de UPP sdo 2 pirismade nual, o libeo supersce ¢ a muoccsa nasal. A
Caus face . UPP da pirkmsde nasal € & comphoacio mus grve observada em §. 200 dos
Particip 44 caon, soguada das lesden no libeo wop cma naal. A utlioacio de
subimetidos 8 VNI com lesies MET € uma sodugio eficar nu peevencio da UPP, dummundo comphoagies,
newvenawskares wmpo de ok forso. O Helews ¢ 3 MFY camuzam o
Nivel de Evidencin VI conloeto ¢ ditmmnucn 13 kesdes o pele om doenies Mpoadrmcos ¢

seuromesculares
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Quadro 3: [ntervengdes para a prevengio do aparecamento de UPP — Resultados Sensiveis aos Cusdados
de Enfermagem, 2003-2013

Resultados sensivels aos

cuidados de enfermagem Intervengdes

A diminugio da pressio pode aliviar a dor (Gay, 2009);
* O Helmet mantém uma boa schigem da mascan sem compnmir a face ou a
cabega (Patronat et al, 2003), evitando a dor (Rocco, 2004).

Conrolo de Sencomas
“Daoe™

* Sclagem adeguada do interface ¢ apdsitos de protegio entre a superfiac de

apooo (Ahmad et al, 2012);

Momtonzar o nanz, orclhas ¢ quenso (Ahmad et al, 2012);

O ajuste do nterface pode prevenir o aparecimento de lesdes da pele (Seefano
Nava, et al, 2009); (De Silva, Sarah-Jane, 2009));

*  Interfaces que tém dispositivo de ajuste entre o suporte da testa ¢ o interface
podem audar a prevensr pressdo ¢ fricglo contra 2 pirimude nasal. (Seefano
Nava, eral, 2009);

*  Aumento da viglincia (Ahmad eral, 2012)

* Almofadas nasais podem ser utilizadas alternadas com MN ¢ ME, por
dimsnudeem a friccio ¢ pressao excrcida sobre a pele (Secfano Nava, et al, 2009);
(Massic, Har, 2003);

* A exolha de um modelo de interface adequado pode prevenic o
desenvolvimento de problemas relacionados com a VNI (Massse, Hart, 2003);
(Belchsor Md et al, 2012); (Stefano Nava, ct al, 2009);

* A cscolha do interface requer uma avaliacio cwdadosa do doente, do modo
ventilatino ¢ situacio dinsca (Stefano Nava, et al, 2009);

*  Promover a rotatividade de interfaces, por alterar a distnbuicio dos pontos de
pressio ¢ fncclo, especialmente na pirimide nasal. (Stefano Nava, et al, 2009);

Seguranga/Ocorréncias (Belchsor Md et al, 2012); (De Silva, Sarah-Jane, 2009);
Adversas * O Helmer mantém uma boa sehigem da mdscan sem compnmir 2 face ou a
“Alteragies Cutineas" cabega (Patronin er al, 2003), reduzindo a inadéncia de lesdes facias (Chacur et
al, 2011); (Rocco et al, 2004); (Munckroa et al, 2007);

*  Evitar 0 aperto excessivo do amés do interface (Belchior Md er al, 2012);
Munckron et al, 2007); ao detxar espago suficiente que permira a passagem de
dais dedos por baixo do arnés (Stefano Nava, ctal, 2009);

* A mascrn facal total tem uma almofada maca que scla a vola do perimetro da
face, pelo que ndo cxiste pressio om drcas mas quais outros interfaces faciais
cstiio om contacto, (SMefano Nava, ot al, 2009); (Cuvelicr, et al, 2008), cvitando o
aparcamento de UPP (Chacur et al, 2011) ¢ podendo ser utilizada em docntes
com UPP da Pirimide nasal (Belchsor Md et al, 2012);

*  Aphar por rotina apositos hadrocoloides na perimide nasal (Chacur et al, 2011)
ou outras dreas da face expostas 2 pressio (Munckion et al, 2007);

* Uso de MF preferencalmente com espuma macia em volta da pirimide nasal
(Munckron et al, 2007

* Ponderar a aplicacio de um apdsito de protegio da pele sobre o nanzde modo
a cvitar a degradagio da pele (De Salva, Sasah-Jane, 2009); (Stefano Nava, et al,
2009); (Gay, 2009);

* O Helmer permite um tranamento com makor sucesso na Insuficiénca
respirsdna com  hipoxémia rebovamente 4 mibscara  facal, reduzindo a
incidéncia de Jesoes faciais (Rocco, 2004).
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* A MFT reduz os ndvels de ansiodade ¢ sensagio de chumrotobia (Belchior Md

eral 2012);
*  Mascara nasal ¢ Hdmet podem manimizar chisstrofobia (De Sha, Sarah-Jane,
2009); (Chacur er al, 2011);
Apoio Pacoligxo * Perodos de mterrupcio de VNI permitem que o doente comunique, sc
“Alecragies Pudcologicas/ alimente, hidrare, conferindo bem-estar psicologeo (De Silva, Sarah-Jane, 2000);
Emocionais™ *  Heloxt ¢ mascaras faciais togars pormitem o contacto visual do docnte, ndo

causam pressio na pirkmide masal ¢ evitam a chustrofobus (Peter Gay, 2009);
(Chacur cral, 2011);

* Adequada uibzacio da erapia por VNI com equipas experientes, demanus as
complicagies 2 nivel psico-emocional (Ahmad, 2012).

*  Ensinar/ treinar os caxdadores na mangpulagio de interfaces ¢ ventiladores
(Belchior Md et al, 2012);
* Todos os enfermeiros sho espeaficamente treinados na VNI (Cavelies, er al,
2X18);
lizaci : * A VNI € uma opgio fimnceiramente mals ccondmaca pois reduz as
- ) ::: rvigos de complicacies ¢ o tempo de nternamento bospitalar (Chawda, ec al, 2008);

“Tempo lnscrnamenta™ o\ VN redur 0 tempo de intermamento am doentes com DPOC agudizada
(Cuaveber, et al, 2008);

* Adequada wtilizagio da terapa por VNI com equipas expenentes © boa
vigitinaa, diminut complcacdes, reduz o tempo de internamento, diminui as
mboghes assocmdas acs cudados de saide ¢ o absentismo (Ahmad, 2012).

* Almofadas nasais podem ser wma altemama s miscaras nasas © facias, pos
duminuirem a fricgko ¢ pressho exercida sobee 2 pele (Seefano Nava, et al, 2009)
¢ quando comparadas com a mdscara nasal em doentes com SAOS oferccem
vantagens rehatvamente 3 qualidade de sono ¢ samfacio do doente (Massic,
Hag, 2003);

* A cscolha de um modelo de nterface adequado, pode prevenir o
desenvolvimento de problemas (Massie, Hare, 2003); (Belchior Md et al, 2012);
(Stefano Nava, ct al, 2009);

* A ocolhia do ramanho adequado do interface promose o conforto (Ahmad o
al, 2012),

* Interfaces que tém angulo de ajuste entre o suporte da testa ¢ a almofada,
podem ajudar 3 proevenir pressio ¢ fricgio contra a piramide masal (Secfano
Nava, er al, 2009);

* As MN G0 peeferives em docnates a efetaar VNI 2 Jongo peazo (Seefano Nava,
et al, 2009) constituindo 3 miscara de eleigho dos doentes (R H Kallet and | V
Diaz, 2009);

*  Promover a rotatvadade de mterfaces para alierar 3 distnbasgio dos pontos de
pressio ¢ focglo, especalmente na pirimade nasal (Seefano Nava, et al, 2009);

(Belchior Md et al, 2012);
Qualidade de Vida * A mascara facial roral tem uma almofada maca que scda 3 volia do perimetro da
“Desconfore™ face, pcdo que ndo cxiste pressdo om dreas nas quass outros interfaces faciais

ostio em contacto, (Stefano Nava, ot al, 2008); (Cuvclicr, ot al, 2008), conferndo
maor conforto ¢ evitando o aparecimento de UP (Chacur et al, 2011), podendo
scr utilizada em docntes com UP da Parieude nasal (Belchior Md et al, 2012);

* O Helmet mantém uma boa sclagem da mdscan sem comprimir a face ou a
cabega (Patronin er al, 2003) onmzando o coaforto dos doeates (Belchior Md
ct al, 2012) (Chacur ct al, 2011); (Munckton ct al, 2007) ¢ a toderincia (De Sahva,
Sarah-Jane, 2009);

*  Evitar o aperto excessivo do mnterface (Bekhior Md et al, 2012); (Secfano Nava,
ot al, 2009);

*  Miscaras masais demonstraram melhona da solerineia dos doenres (De Silva,
Sarah-Janc, 2009) pois tendem a ser mass confortivels (Cuveber, et al, 2008);

* A cscolha do mterface roquer uma avaliagio cukdadosa do doente, modo
venolatno ¢ situagio clinica ¢ ¢ deternunante para o conforto do doenie ¢
sucesso da VNI (Stefano Nava, et al, 2009);

* O desconforto pode ser aliviado com a sedugio da pressio instnudda na VNI,
apuste ou troca de interface (Perer Gay, 2009); (De Silva, Sarah-Janc, 2009);

*  Mascaras nasais © Helmet poddom minenizar o descomforto (De Silva, 2009);

*  Recomenda-se 2 unbizacio da \'NI entre 6-8h (Ahmad eral, 2012),
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DISCUSAO DOS RESULTADOS

Nos estudos que analisamos constamos que as
intervengdes propostas pelos varios autores nos
remetiam para a pratica dos enfermeiros nos
cuidados a doentes submetidos a VNI. Estas
praticas sdo complexas e multifatoriais, que
Doran (2011) defende como intervengbes que
promovem resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem.

SEGURANCA |/ OCORRENCIAS ADVERSAS -
Alteragoes Cutaneas

De acordo com esta autora, um dos resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem é a
seguranca /ocorréncias adversas. Na pesquisa
efetuada surgem como complicagbes
associadas a VNI, as alteragbes cutaneas que é
uma ocorréncia adversa. De acordo com
diferentes autores, sdo propostas intervencdes
para obviar esta complicagdo. Assim, a escolha
do interface implica uma avaliagdo prévia do
doente, tendo em conta a sua situacao clinica,
contribuindo para prevenir o desenvolvimento de
problemas relacionados com esta terapia,
nomeadamente as lesdes cutaneas. (Nava, S. et
al, 2009) (Massie, C; Hart, R., 2003) (Belchior et
al, 2012). Os locais mais comuns de friccédo e
lesdo da pele sdo a pirdmide nasal, o labio
superior, @ mucosa nasal e a regido axilar (na
utilizacao do helmet). (Nava, S. et al, 2009).
Algumas medidas para reduzir o risco de lesao,
passam por promover a rotatividade de
interfaces alternando os pontos de pressao e
friccdo na face, (De Silva, Sarah-Jane, 2009),
mantendo uma selagem adequada do interface,
(Ahmad et al, 2012), evitando o aperto
excessivo (Belchior et al, 2012 (Munckton et al,
2007),ao0 deixar espaco suficiente que permita a

passagem de dois dedos por baixo do arnés.
(Nava, S. et al, 2009). Concomitantemente, para
evitar a degradagdo da pele, recorre-se a
aplicagao de apdésitos hidrocoloides na piramide
nasal e a outros pensos de protecdo nas areas
da face expostas a pressao. (Chacur et al, 2011)
(Munckton et al, 2007) (De Silva, Sarah-Jane,
2009) (Nava, S. et al, 2009) (Ahmad et al, 2012).
O Helmet mantém uma boa selagem do
interface sem comprimir a face ou a cabeca
(Patroniti et al, 2003), reduzindo a incidéncia de
lesdes faciais (Chacur et al, 2011) (Rocco et al,
2004).

As almofadas nasais podem ser alternadas com
interfaces nasais e faciais, por diminuirem a
friccdo e pressao exercida sobre a pele (Nava,
S. et al, 2009) (Massie, C; Hart, R., 2003).

A mascara facial total faz uma selagem da face,
pelo que ndo existe pressdo em locais, nos
quais outras mascaras faciais proporcionam
(Nava, S. et al, 2009) prevenindo lesbes e
possibilitando a sua utilizagdo em doentes com
UPP (Belchior Md et al, 2012). Ainda (Ahmad e
tal, 2012) recomenda um aumento da vigilancia
durante a VNI.

QUALIDADE DE VIDA — Desconforto

Outro dos resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem é a qualidade de vida, cuja
complicacdo associada é o desconforto. Como
forma de o minimizar, sdo propostas as
seguintes intervengdes: A escolha de um
modelo (Nava, S. et al, 2009) (Massie, C; Hart,
R., 2003) (Belchior et al, 2012) e tamanhos
adequados (Ahmad et al, 2012). Utilizar
interfaces que tém angulo de ajuste entre o
suporte da testa e a almofada, podem ajudar a
prevenir pressdo e fricgdo contra a pirdmide

nasal e consequentemente evitar o desconforto
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inerente. (Stefano Nava, et al, 2009). Doentes a
efetuar VNI a longo prazo beneficiam da
utilizacao de interfaces nasais (Stefano Nava, et
al, 2009) constituindo a mascara de eleigédo dos
mesmos (R H Kallet and J V Diaz, 2009), (De
Silva, Sarah-Jane, 2009), pois tendem a ser
mais confortaveis (Cuvelier, et al, 2008).
Almofadas nasais, podem ser uma alternativa
aos interfaces nasais e faciais, por diminuirem a
friccdo e pressao exercida sobre a pele (Stefano
Nava, et al, 2009). A sua utilizagado oferece, em
doentes com SAOS, vantagens relativamente a
qualidade do sono e a satisfacdo do doente
(Massie, Hart, 2003). O Helmet mantém uma
boa selagem da mascara sem comprimir a face
ou a cabeca (Patroniti et al, 2003) otimizando o
conforto (Belchior Md et al, 2012) e a tolerancia
(De Silva, Sarah-Jane, 2009) dos doentes.

A reducédo da presséo instituida na VNI, o ajuste
ou troca de interface para os autores (Peter
Gay, 2009) (De Silva, Sarah-Jane, 2009), sao
medidas que minimizam o desconforto.

CONTROLO DE SINTOMAS — Dor

O controlo de sintomas € um dos resultados
sensiveis aos cuidados de enfermagem, que
surge para dar resposta a outra complicagao da
VNI, a dor. Nos doentes submetidos a esta
terapia, a diminuigcdo da pressao pode aliviar a
dor. (Gay, 2009). A utilizacdo do Helmet pode
ser uma opg¢ao para minimizar ou evitar o
aparecimento da mesma. Este interface,
mantém uma boa selagem da mascara sem
comprimir a face ou a cabecga (Patroniti et al,
2003) (Rocco et al, 2004).

APoIO PsicoLOGIcO — Alteragoes Psicolégicas/
Emocionais

As alteragdes Psicolégicas/emocionais que a
VNI pode originar € uma complicagdo a qual se
pode dar resposta através do apoio psicoldgico
que € um resultado sensivel aos cuidados de
enfermagem referenciado por Doran (2011).
Este apoio psicolégico, € entendido de forma
lata como um conjunto de intervengdes que
conferem bem-estar psicologico, com redugéo
da ansiedade. Encontramos na literatura
sugestdes para a intervencdo do enfermeiro,
nomeadamente, periodos de interrupcdo de
VNI, pois permitem que o doente comunique, se
alimentem e conferem bem-estar psicologico
(De Silva, 2009). A nivel da selecciao de
materiais também existem escolhas que
minimizam as alteragdes psicolégica, o Helmet e
as mascaras faciais totais proporcionam o
contacto visual do doente e evitam a
claustrofobia (Peter Gay, 2009) e (Chacur et al,
2011), bem como a mascara nasal (De Silva,
2009). A mascara facial total reduz ainda, os
niveis de ansiedade e sensagao de claustrofobia
(Belchior Md et al, 2012). De acordo com
(Ahmad, 2012), a adequada utilizagdo da VNI,
efetuada por equipas experientes, diminui as

complicacdes a nivel psico-emocional.

UTILIZAGAO DOS SERVIGOS DE SAUDE — Tempo
de Internamento

A utilizagdo dos servigos de saude esta
englobada nos resultados sensiveis aos
cuidados de Enfermagem, em particular no
tempo de internamento. Chawla, et al (2008),
refere que a VNI é uma opcéo financeiramente
mais econémica pois reduz as complicacdes e o
tempo de internamento hospitalar, em doentes
com DPOC agudizada. Para isso, todos os
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enfermeiros devem ser especificamente
treinados na VNI (Cuvelier, et al, 2008), das
suas intervengdes realga-se o0 ensino/treino aos
cuidadores na manipulagdo de interfaces e
ventiladores (Belchior Md et al, 2012).

CONCLUSAO

A revisdo sistematica da literatura permitiu-nos
identificar os resultados sensiveis aos cuidados
de enfermagem na prevengao da UPP da face,
na pessoa adulta e idosa submetida a VNI e
perceber que complicagdes podem ser
minimizadas com a intervencao de enfermagem.
Nesta pesquisa, ndo encontramos bibliografia
portuguesa sobre a tematica em causa mas
inumeros autores se debrugaram sobre este
assunto em varios contextos de cuidados.
Foram analisados 13 estudos que revelam
intervengdes especificas em doentes
submetidos a VNI. A metodologia utilizada foi
caracter misto (quantitativo e qualitativo) com
niveis de evidéncia ll, IV, V e VI.

A complexidade da intervencédo de enfermagem
no individuo submetido VNI é evidenciada nas
inumeras complicagbes que estao presentes na
pesquisa, sejam elas a nivel psicoldgico
(alteragbes psicoléogicas/emocionais;
desconforto), fisico (dor; alteragbes cutaneas)
ou social (tempo de internamento).

Os autores revistos definiram um conjunto
de intervengoes especificas, que podem dar
resposta a prevengao do aparecimento de
UPP, como: a escolha do modelo e tamanho
adequado do interface, a selagem sem
aperto excessivo, a colocacao de apoésitos
hidrocoldides ou outros pensos de protecao
cutanea, a diminuicao da pressao
ventilatéria, a promoc¢ao de periodos de
interrupcdao da VNI para alimentacao,
hidratagcdo e comunicacao. Recomendam

ainda, a rotatividade de interfaces, com a
utilizacao do Helmet, MFT, mascara nasal e
almofadas nasais, assim como, uma maior
vigilancia durante o periodo de VNI e
existéncia de equipas experientes, com
treino neste tipo de terapia.

Esta revisdo sistematica da literatura permitiu
perceber que os cuidados de enfermagem nas
equipas que cuidam de pessoas submetidas a
VNI em meio hospitalar, tem um impacto direto
nos ganhos em saude. A presencga constante do
enfermeiro junto do doente permite intervir a
varios niveis nas complicagbes, promovendo o
controlo eficaz da doenca, adesdo ao regime
terapéutico e consequente aumento da
qualidade de vida.

Como limitacao, identificamos nao existir
documentacdo sobre a realidade portuguesa
dos cuidados prestados a pessoa com VNI, em
particular na escolha e adaptacéo de interfaces.
Verificamos também, a pouca informagao sobre
a atuacdo autonoma dos enfermeiros nos
cuidados ao individuo submetido a VNI.
Salientamos que apenas quatro estudos tém um

nivel de evidéncia de categoria Il.

Implicag6es na Pratica Profissional

Nesta linha de investigagcao sugerimos que de
futuro se direcione a investigacao no sentido de
se obter um maior conhecimento sobre os
resultados sensiveis aos cuidados de
enfermagem na realidade portuguesa
relacionados com a intervencao de enfermagem
nesta terapia. Aconselhamos a divulgacédo por
parte das equipas de enfermagem dos
resultados obtidos com a sua intervencao
auténoma e interdisciplinar junto dos individuos
submetidos a VNI e suas familias e o impacto
que tem nos cuidados de saude globais.
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