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RESUMO

Introducédo: A unidade de urgéncia e emergéncia, é o
setor hospitalar de atendimento imediato ao paciente com
objetivo de estabilizagao hemodinamica e ventilatéria, em
caso de insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), a ventilagao
ndo invasiva (VNI) é uma forma de tratamento inicial que
busca prevenir a necessidade de intubacdo orotraqueal
(IOT). Para tanto, é necessario conhecimento a respeito das
principais estratégias para sua adaptagdo e avaliacdo dos
pacientes aptos a tal terapia. Objetivo: Identificar o perfil
de pacientes com necessidade de suporte ventilatério nao
invasivo, atendidos pelo servigo de fisioterapia na unidade
de urgéncia e emergéncia de um hospital pblico do norte
catarinense, e analisar o desfecho clinico apds a intervencdo.
Métodos: Trata-se de um estudo retrospectivo quantitativo
transversal, que analisou 167 pacientes admitidos em uma
unidade de urgéncia emergéncia de um hospital da regido
norte catarinense, no periodo de 15 de janeiro a 08 de
junho de 2024. Resultados: Observou-se uma prevaléncia
da causa de internagdao como cardiovascular seguida por
pulmonar, em uma populagdo com média de idade de 66,51
anos, com uma taxa de sucesso da terapia utilizando VNI
em 79,04% dos casos. Conclusao: O uso da modalidade
ventilatoria ndo-invasiva demonstrou-se eficaz ao evitar
intubagdo orotraqueal em pacientes admitidos no setor de
urgéncia e emergéncia, consequentemente reduzindo custos
e necessidade de internagdo em unidade de terapia intensiva.
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ABSTRACT

Introduction: The urgent and emergency care unit
is the hospital sector that provides immediate care to
patients with the aim of hemodynamic and ventilatory
stabilization. In the event of acute respiratory failure (ARF),
non-invasive ventilation (NIV) is a form of initial treatment
that seeks to prevent the need for orotracheal intubation
(OTI). This requires knowledge of the main strategies
for its adaptation and assessment of patients suitable for
this therapy. Objective: To identify the profile of patients
in need of non-invasive ventilatory support seen by the
physiotherapy service in the urgent and emergency care
unit of a public hospital in northern Santa Catarina, and
to analyze the clinical outcome after the intervention.
Methods: This is a cross-sectional quantitative retrospective
study, which analyzed 167 patients admitted to an urgent
and emergency unit of a hospital in the northern region of
Santa Catarina, from January 15 to June 08, 2024. Results:
There was a prevalence of the cause of hospitalization as
cardiovascular followed by pulmonary, in a population
with a mean age of 66.51 years, with a success rate of
therapy using NIV in 79.04% of cases. Conclusion: The use
of non-invasive ventilation has been shown to be effective
in avoiding orotracheal intubation in patients admitted to
the urgent and emergency sector, consequently reducing
costs and the need for hospitalization in the intensive
care unit.
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INTRODUCAO

Fisiologicamente, o sistema respiratério desempenha
a funcdo das trocas gasosas, por meio do processo
de ventilacdo, envolvendo a contracdo de diversos
misculos respiratérios. Assim, quando ha alteragdo desta
funcionalidade, devido a instabilidade de comorbidades
prévias, o organismo cursa com uma alteragao metabélica
importante, denominada insuficiéncia respiratéria
aguda (IRpA), condi¢do clinica grave que apresenta alta
mortalidade e alto custo para a satde publica devido as
internagoes hospitalares'2.

Como forma de terapia adjuvante, visando a reversao das
manifestagées da IRpA, principalmente de forma a prevenir
a necessidade de intubagdo orotraqueal (IOT), a ventilagdo
ndo invasiva (VNI) por meio de interfaces, objetiva a
melhora da ventilagdo e oxigenacdo sanguinea, além da
reducdo do trabalho da musculatura respiratoéria. Através
da aplicacdo de pressdo positiva nas vias aéreas, seja de
forma continua (Pressdo continua nas vias aéreas - CPAP)
ou por meio de dois niveis de pressdo (Pressdo positiva
bifasica - BIPAP)!3.

Conforme as Diretrizes Brasileiras de Ventilacio Mecanica
de 2013°%, caso o paciente ndo enquadre-se em nenhum
item de contraindicacées absolutas, a VNI deve ser
adaptada para todo paciente com incapacidade de manter
uma ventilagdo espontanea, tendo desfechos de sucesso
ja comprovados em diversas patologias, como: doenga
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), sindrome da angistia
respiratéria aguda (SARA) em sua forma leve, edema
agudo pulmonar cardiogénico, e pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) grave'34.

Tendo em vista a importancia da aplicagdo do suporte
ventilatério ndo invasivo de forma adequada, ao paciente
com necessidade de atendimento imediato, admitido
em unidades de urgéncia e emergéncia, observa-se a
caréncia de profissionais capacitados, tanto na adaptagdo
da VNI, quanto na sua indicagdo e manutengdo. Sendo
assim, considera-se a atuacao fisioterapéutica neste
ambiente como primordial, apresentando impactos
positivos, devido a base de formacdo académica e avango
cientifico na area. Embora nossa insercdo neste setor
hospitalar seja pouco explorada, o Conselho Federal de
Fisioterapia e Terapia Ocupacional (COFFITO)em 2018, ja
reconheceu a atuagdo do fisioterapeuta nestas unidades**”.

Portanto, este estudo tem por objetivo analisar o perfil
epidemioloégico de pacientes atendidos pelo servico de
fisioterapia atuante no setor de urgéncia e emergéncia
de um hospital do norte catarinense, além de descrever
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o desfecho dos mesmos, ap6s a adaptacdo no suporte
ventilatério no invasivo.

METODO

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo de carater retrospectivo quantitativo
transversal, que analisou cento e sessenta e sete pacientes,
de ambos os sexos, admitidos na unidade de urgéncia e
emergéncia de um hospital da regido norte catarinense, no
periodo de 15 de janeiro de 2024 a 08 de junho de 2024.
A coleta dos dados foi realizada por meio de anélise das
evolucdes contidas no prontuério eletronico.

Descricao da Amostra

Os critérios de inclusdo adotados, foram: pacientes
admitidos na unidade de urgéncia e emergéncia do
Hospital Regional Hans Dieter Schmidt (HRHDS), com
necessidade de suporte ventilatério nio invasivo, com
idade superior a 18 anos. Foram excluidos do estudo
pacientes que apresentassem contraindicacdo para o
uso de VNI, necessidade intubag3o orotraqueal (IOT), e
pacientes adaptados em VNI por outros profissionais que
ndo a equipe de fisioterapia.

Aspectos éticos

Por tratar-se de um estudo observacional descritivo
retrospectivo, utilizando apenas informagées anénimas
advindas dos prontudrios de pacientes ja internados na
instituicdo, e sem influéncia sobre a rotina e/ou tratamento
empregado ao participante, o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) foi dispensado conforme aprovagao do
comité de ética e pesquisa (CEP) do Hospital Regional Hans
Dieter Schmidt, Joinville-SC, sob o parecer n 6.912.829.

Analise dos Dados

Os dados foram armazenados em um banco de dados
criado no programa Excel Microsoft®, e analisados neste
mesmo programa. A andlise descritiva foi elaborada
através de tabelas de frequéncias uni e bivariadas. O nivel
de significancia das variaveis categoricas (sexo, causa da
internacdo e transferéncia) foi analisado por meio do teste
Qui-Quadrado. O nivel de significAncia adotado foi de
5% (p<0,05).

RESULTADOS

Aamostra foi composta por 167 pacientes (41,32% do sexo
masculino e 58,68% do sexo feminino), com idade média



de 66,51 17,25 anos. Ressalta-se que dentre os pacientes
analisados, cerca de 9,58% tinham como forma de enfoque
terapéutico os cuidados paliativos. A Tabela 1 apresenta a
caracterizagdo sociodemografica dos pacientes. Destaca-
se como motivo principal de internagdo, alteragcées
cardiovasculares, tendo em vista, ser esta uma referéncia
da instituicao onde a pesquisa ocorreu, seguido de causas
pulmonares, conforme descrito na Tabela 2.

A tabela 3 corresponde aos individuos admitidos na
unidade de urgéncia e emergéncia do hospital, que foram
avaliados e atendidos pela equipe de fisioterapia, e sem
contraindicagdo para o uso da VNI, onde destaca-se o
sucesso da terapia em 79,04% dos pacientes.

Apbs a estabilizacdo, na unidade de urgéncia e emergéncia,
os pacientes foram transferidos para outros setores do
hospital, outra instalagdo hospitalar do estado ou até
mesmo receberam alta da unidade. Conforme a tabela
4, observa-se uma prevaléncia de pacientes transferidos
para o setor da enfermaria, apresentando em sua maioria,
sucesso apos a terapia com a VNL.

Tabela 1. Caracterizagdo sociodemografica da amostra.

Em relagdo ao desfecho geral para o tratamento da IRpA
associada a VNI, observa-se um média de uso de 2,53
2,12 dias, para os individuos que tiveram sucesso com
a terapia. A anélise do desfecho da terapéutica apods a
transferéncia dos pacientes para os demais setores da
instituicao, demonstrou um percentual de 6bito de 7,19%,
para os pacientes admitidos no setor da enfermaria,
conforme descrito na tabela 5.

DISCUSSAO

Apbs a analise dos dados coletados, pode-se observar a
taxa de internagdo mais prevalente da amostra como sendo
de origem cardiovascular, sendo o uso da VNI nesse perfil
de pacientes benéfico pela agdo da pressao positiva sobre
o sistema cardiaco®. Corroborando com esse achado, o
estudo de Qu e colaboradores em 2022°, que analisaram
1257 pacientes atendidos em um departamento cardfaco
por edema agudo pulmonar em portadores de insuficiéncia
cardfaca, que foram divididos em dois grupos, onde metade
da amostra recebeu oxigenoterapia convencional em

INFORMAGOES SOCIODEMOGRAFICAS

DADOS N* SUCESSO FALHA p
MASCULINO 69 41,32% 57 12
SEXO 0,342
FEMININO 98 58,68% 75 23
PACIENTES EM CUIDADOS 16 1 4
PALIATIVOS )
MEDIA SUCESSO FALHA
IDADE -
66,51 67,86 66,23

*N = amostra; **P = percentil; ***DP = desvio padrio.

Tabela 2. Descri¢cdo do motivo de internacdo na unidade de urgéncia e emergéncia.

MOTIVO DA INTERNAGAO

CAUSA N* SUCESSO FALHA p

CARDIOVASCULAR 94 56,29% 78 16

PULMONAR 58 34,73% 43 15
RENAL 7 6 1

~ < 0,359

INTOXICACAO EXOGENA 1 1 0
SEPSE 6 3 3
GASTROENTERAL 1 1 0

*N = amostra; **P = percentil; ***DP = desvio padrio.
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Tabela 3. Desfecho do uso de VNI na unidade de urgéncia e emergéncia.

DESFECHO UNIDADE DE URGKNCIA E EMERGKNCIA

DADOS N* p**
SUCESSO 132 79,04%
FALHA 35 20,96%
MOTIVO FALHA OBITO 1" 6,63%
10T 31 18,56%
*N = amostra; **P = percentil; IOT = intubagdo orotraqueal.
Tabela 4. Descrigdo dos setores de transferéncia dos pacientes internados.
TRANSFERKNCIA
DADOS N* p** SUCESSO FALHA
UTI 23 13,77% 12 1
ENFERMARIA 115 68,45% 111 4
TRANSFERKNCIA EXTERNA 12 7,19% 1 1
ALTA HOSPITALAR 8 4,79% 8 0
*N = amostra; **P = percentil; UTI = unidade de terapia intensiva.
Tabela 5. Desfecho geral dos pacientes em uso de VNI.
DESFECHO GERAL
DADOS N* p**
ENFERMARIA 2 1,20%
NECESSIDADE IOT
UTI 6 3,61%
ENFERMARIA 12 7,19%
OBITO
UTI 9 5,39%
MEDIA DP***
SUCESSO 2,53 2,12
FALHA 2,51 2,12

*N = amostra; **P = percentil; ***DP = desvio padrdo; IOT = intubagao orotraqueal; UTI = unidade de terapia intensiva; VNI =

ventilacdo n3o invasiva.

conjunto com diuréticos intravenosos e a outra metade,
VNI adjunta ao tratamento clinico, comprovando que o uso
inicial da VNI teve efeito sobre os sinais vitais e equilibrio
metabélico, além de reduzir efetivamente a taxa de
intubacado, duracdo da internagao hospitalar e mortalidade
dentro de 1 ano apds a admissdo no departamento, além
de melhorar a dispneia de forma mais rapida.

Uma meta-analise de 2010'°, contendo 13 ensaios clinicos
randomizados (ECR), também reforca esse achado, devido
ao fato do tratamento inicial combinado a VNI reduzir a
mortalidade hospitalar deste perfil de pacientes. Mesmo no
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caso do choque cardiogénico, descrito na literatura como
uma contraindicagdo relativa a terapéutica com VNI, o
estudo de Carrillo-Aleman e colaboradores de 2024, que
analisou 300 pacientes com idade média de 73,8
anos, diagnosticados com a condigdo, demonstrou
que essa modalidade ventilatéria pode ser relativamente
eficaz e segura, nos estagios iniciais da doenca.

Alterages pulmonares aparecem como sendo a segunda
maior causa de internagdo nesta amostra, principalmente
devido a exacerbacdes decorrentes da DPOC, onde a
VNI é recomendada como padrao ouro. O estudo de Tan



e colaboradores de 2024'?, que analisou 225 pacientes
comparando o tratamento da IRpA hipercépnica de
portadores de DPOC, com cateter nasal de alto fluxo
(CNAF) e VNI, demonstrou uma menor taxa de intubacdo
dos pacientes que utilizaram VNI, comprovada pela melhor
capacidade deste modo ventilatorio de reduzir a pressao
parcial de dioxido de carbono (PaCQ2), vital para evitar a
necessidade da ventilacido mecanica invasiva.

Portanto, pode-se observar que a taxa de sucesso da
terapéutica com a ventilagdo ndo-invasiva deste estudo,
pode ser explicada devido a mesma ser padrao ouro
do tratamento inicial de pacientes admitidos no setor
terciario, por instabilidade cardiaca e/ou pulmonar. Esse
sucesso representa uma menor taxa de intubagao que
acarreta em menor custo hospitalar, necessidade de
materiais, medicagées e transferéncia para unidades de
terapia intensiva (UTI), que comportem pacientes de alta
complexidade, sendo um setor com elevados custos.

E importante ressaltar que o manejo inicial em unidades
de urgéncia e emergéncia é essencial para o desfecho do
paciente. Entretanto uma revis3o sistematica e meta-analise
de 2023, destaca a importancia do uso da VNI também
no ambiente pré-hospitalar, para pacientes com IRpA,
ap6s a anélise de 1458 pacientes, constatou que aqueles
tratados com o ventilagdo ndo-invasiva apresentam menor
risco de intubacdo, em comparagdo a oxigenoterapia
convencional, embora ndo haja diferenca em relagio a
mortalidade, tempo de internagdo hospitalar ou admissdo
em UTIL.

No estudo atual pode-se observar um percentual im-
portante de falha daterapéutica com VNI, que cursa com
necessidade de intubacdo seguida de 6bito. No setor da
emergéncia, isso pode ser explicado por dois fatores: o
primeiro se da pela gravidade, onde em muitos dos casos
h& um atraso ou ma adaptagdo do paciente a modalidade
ventilatéria, e quando adaptado, o paciente evolui ra-
pidamente para instabilidade hemodindmica e hipoxemia,
com necessidade de intubagdo orotraqueal, tendo em
vista ser essa uma contraindicacdo a continuacio do uso
da VNI. Outro fator que pode explicar este percentual
no setor, é o emprego da ventilagdo ndo- invasiva para
pré-oxigenacdo de pacientes com intubacdo eletiva e/
ou melhorar a hipoxemia antes do procedimento. O
estudo de Gibbs e colaboradores'™, que englobou 1301
pacientes, demonstra que o uso da VNI nesta situagao,
acarreta uma reducio de eventos adversos, como hipoxe-
mia, parada cardfaca e broncoaspiracdo. Ja o percentual
de falha seguida por intubagdo orotraqueal, no setor
da enfermaria, remete a uma méa adaptagdo da terapéuti-
ca ventilatoria estudada. Ap6s a anélise das evolucoes
contidas no prontuério eletrénico, observou-se uma

prevaléncia desta intercorréncia no setor, depois de finali-
zado o horario de servico do fisioterapeuta na instituicdo.
Isso demonstra a necessidade de capacitagdo de todos os
profissionais habilitados para adaptagdo da VNI, o que
inclui médicos e enfermeiros, de forma a poder avaliar
e ajustar os pardmetros para um melhor resultado da
terapia. Alémdisso, esse resultado comprova a necessidade
também do profissional fisioterapeuta 24 horas dentro do
ambiente hospitalar, umavez que a resolugiaodo COFFITO
de 2010, constata que o tempo minimo de permanéncia
deste profissional seja de 18 horas, porém diversos estados
ja contam com profissionais alocados no setor terciario de
forma continua e permanente, assegurando um tratamento
digno e de qualidade ao individuo adoecido.

Analisando o desfecho dos pacientes ap6s transferéncia
do setor de urgéncia e emergéncia, observou-se uma
predominancia de pacientes submetidos a IOT na UTI.
Isso advém pela complexidade e criticidade do paciente
admitido neste setor, além da presenca de profissionais
continuamente avaliando-os. Conforme demonstrado
também pelo o estudo de Tavares e colaboradores ',
que apo6s a leitura de 8 artigos relacionados ao tema,
afirma que a UTI é um dos locais que mais realiza a
intubacdo orotraqueal, seguido da emergéncia e do
centro cirrgico, e que o sucesso para o procedimento
esta na qualificacdo de uma equipe multiprofissional
acostumada com essa rotina, presenca de materiais
adequados, uma Unica tentativa bem sucedida, além
do cuidado apés a intubagao.

E importante destacar que o nimero de pacientes
denominados neste estudo como falha e/ou 6bito, em
relacdo ao desfecho terapéutico, também apresenta uma
proporgdo de individuos com enfoque em cuidados
paliativos, que objetiva um tratamento voltado para
a dignidade, qualidade de vida e alivio dos sintomas
exacerbados. Uma forma de cuidado crescente no
contexto epidemiolégico atual, tendo em vista a inversao
da piramide etéria e alta incidéncia de doencas crénicas
1. A dispneia é o sintoma mais prevalente, com impacto
direto sobre as atividades de vida diéria, sendo um
motivo prevalente de deslocamento do paciente e seus
familiares para a emergéncia. Sendo assim, o uso da
VNI pode ser uma ferramenta para garantir melhora
deste sintoma, enquanto a causa da exacerbacdo é
diagnosticada e tratada '”. Entretanto, a taxa de evolucdo
deste perfil de paciente para o 6ébito é grande, sendo
um curso natural da doenga, o que é demonstrado no
estudo atual. O valor deste cuidado esta em manter
a dignidade do paciente durante a terapia, buscando
aliviar este sintoma e conforme a melhora gradual,
realizar o desmame para que o mesmo fique o mais
confortavel possivel e proximo da famflia.
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CONCLUSAO

A analise de dados deste estudo demonstrou que o uso
da ventilagdo ndo- invasiva dentro do setor de urgéncia e
emergéncia, foi fundamental para prevenir a necessidade de
intubag@o, que relaciona-se com pior desfecho clinico do
paciente, necessidade de internagdo hospitalar prolongada,
transferéncia para um setor de maior complexidade como a
UTI, e reducdo dos custos envolvendo assisténcia a satde.
Sendo essas variaveis impactadoras diretas sobre o servico
de satde, gestdo e alocagdo de recursos e profissionais,
e sobretudo em relacdo ao tratamento e desfecho dos
pacientes atendidos na instituicao.

Tendo em mente o perfil epidemiolégico da amostra,
observa-se que sdo pacientes portadores de doencas
cronicas, com fragilidade devido a senilidade e senescéncia,
e gque em muitos casos apresentam reinternacdes. Assim,
destaca-se também a importancia da continuidade do
cuidado apds a alta hospitalar, na atengdo basica ou
ambulatoérios especializados.

Portanto, este estudo comprova que além da importancia
da tecnologia associada a ventilagdo ndo-invasiva,
transcende a necessidade de uma boa gestdo em todo
o contexto de satde, envolvendo recursos humanos e
aparatos, inclusive educagdo continuada aos profissionais,
resultando em um cuidado resolutivo e digno ao usudrio.

Sugere-se novos estudos com um ndmero maior de
participantes, comparacdo entre diferentes modos de
ventilagdo ndo-invasiva, avaliacdo da terapéutica tanto
por pacientes como profissionais, e uso da VNI também
no contexto pré-hospitalar.
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