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Resumo

Enquadramento: A eficicia da ventilagio nio invasiva (VNI), pode decorrer com possiveis complicagbes que exi-
gem atengio preventiva por parte da enfermagem.

Objetivo: Identificar as complicacoes da pessoa em situacdo critica, submetida a terapia VNI, internada no servigo
de urgéncia.

Metodologia: Estudo exploratério-descritivo, observacional, de cardter quantitativo, realizado através da aplicagio
de dois instrumentos de recolha de dados: um questiondrio e uma grelha de observacio, a uma amostra de 35 doen-
tes, na sua maioria do sexo feminino (57,14%) e com idade superior a 85 anos (37,14%).

Resultados: O diagnéstico clinico mais frequente foi a insuficiéncia respiratéria (45,71%). As complicagbes mais
frequentes foram a sensagio de claustrofobia, as ulceragoes da face, a dor e a acumulagio de secrecoes. As complicagoes
menos frequentes foram a congestio nasal, a conjuntivite, a distensio géstrica, a aerofagia e a sensagio de vémitos.
Conclusao: Defende-se a divulgacio dos resultados, no sentido de abrir a discussio intra e inter equipas, para reforcar

a pertinéncia da formacio de enfermagem relativamente aos cuidados em doentes com VNI.

Palavras-chave: complicacoes; pessoa em situacio critica; ventilagao nio invasiva

Abstract

Background: The effectiveness of non-invasive venti-
lation (NIV) may be impacted by potential complica-
tions that require preventive nursing attention.
Objective: To identify the complications of critically
ill patients undergoing NIV therapy admitted to the
Emergency Department of ULS-Braganca.
Methodology: Exploratory-descriptive, observational,
quantitative study conducted through the application
of two data collection instruments, between November
2017 and March 2018: A Questionnaire and an Obser-
vation Grid of a sample of 35 patients, mostly female
(57.14%) over the age of 85 (37.14%).

Results: The most frequent clinical diagnosis was respi-
ratory failure (45.71%). The most frequent complica-
tions were the sensation of claustrophobia, ulcerations
of the face, pain, and accumulation of secretions. Less
frequent complications were nasal congestion, conjunc-
tivitis, gastric distension, aerophagia, and vomiting.
Conclusion: The dissemination of the results is advo-
cated, in order to open the discussion within and be-
tween teams, to reinforce the relevance of nursing train-
ing regarding the care of patients with NIV.

Keywords: complications; person in critical situation;
noninvasive ventilation
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Resumen

Marco contextual: La eficacia de la ventilacién no in-
vasiva (VNI) puede dar lugar a posibles complicaciones
que requieren cuidados preventivos de enfermerfa.
Objetivo: Identificar las complicaciones de los pacien-
tes en estado critico sometidos a terapia de VNI ingre-
sados en el servicio de urgencias.

Metodologia: Se realizé un estudio exploratorio-des-
criptivo, observacional, de cardcter cuantitativo, me-
diante la aplicacién de dos instrumentos de recogida de
datos: un cuestionario y una parrilla de observacion a
una muestra de 35 pacientes, la mayorfa de los cuales
eran mujeres (57,14%) y con una edad superior a los
85 afos (37,14%).

Resultados: El diagnéstico clinico mds frecuente fue la
insuficiencia respiratoria (45,71%). Las complicaciones
mids frecuentes fueron la sensacién de claustrofobia, las
ulceraciones faciales, el dolor y la acumulacién de secre-
ciones. Las complicaciones menos frecuentes fueron la
congestién nasal, la conjuntivitis, la distension géstrica,
la aerofagia y la sensacién de vémitos.

Conclusion: Se aboga por la difusién de los resultados,
con el fin de abrir el debate dentro de los equipos y en-
tre ellos para reforzar la pertinencia de la formacién de
enfermeria en relacién con la atencién de los pacientes
con VNI

Palabras clave: complicaciones; persona en situacién
critica; ventilacidn no invasiva
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Introdugao

A formagio de profissionais de satide na 4rea
da pessoa em situagao critica, devido a gravidade
do seu estado clinico, apresenta necessidades e
exige atencio e cuidados especificos (Rodrigues,
2017) e destes, registe-se particularmente, os
cuidados na ventilacio nio invasiva (VNI), como
técnica indispensdvel no tratamento de vérias
patologias do foro respiratério, e nomeadamente,
em situacdes de emergéncia. A VNI assume,
hoje em dia, um papel relevante na prética cli-
nica, como modalidade de terapia ventilatdria
e como vantajosa alternativa relativamente a
ventilagio mecénica invasiva (VMI; Ferreira,
Nogueira, Conde, & Taveira, 2009), pelo que
esta terapia ¢ utilizada frequentemente neste
contexto, e constitui uma pratica comum para os
profissionais de saide que cuidam da pessoa em
situagdo critica. Com base nestes pressupostos, o
presente estudo tem como objetivo: identificar
as complicacdes da pessoa em situagio critica,
submetida a terapia VNI, internada no servigo
de urgéncia, sejam percecionadas pela pessoa e/ou
observadas pelo enfermeiro.

Enquadramento

Os autores emergentes nesta matéria (Asseiro
& Beirao, 2012; Ferreira et al., 2009; Pinto,
2013; Ruzic, 2019; Simonds & Hare, 2013),
defendem que a VNI ¢ uma alternativa no
tratamento dos doentes com insuficiéncia respi-
ratéria hipoxémica ou hipercdpnica, evitando a
entubagio orotraqueal (EOT) e as complicagoes
decorrentes deste procedimento. Todavia, neste
estudo assume-se a definicio de Bezerra et al.
(2019, p. 1) que defende que a VNI
consiste na administragio de ventilagio
mecinica aos pulmoes sem que haja a
necessidade de vias aéreas artificiais, po-
dendo ser oferecida ao paciente por meio
de ventiladores mecinicos . . . com obje-
tivo de diminuir o trabalho respiratério,
o repouso dos musculos respiratérios e
melhoria das trocas gasosas.
Assim, a VNI apresenta-se como uma al-
ternativa no tratamento de doentes que por
apresentarem faléncia de um ou mais niveis de
funcoes vitais, sio considerados doentes criticos
(Sociedade Portuguesa de Cuidados Intensivos,
2008) ou pessoa em situacdo critica (Ordem
dos Enfermeiros, 2010). A este propésito, e
porque ¢ neste estudo a amostra de conveni-
éncia, a tipologia de pessoa em situacao critica
é caracterizada pela Ordem dos Enfermeiros,
no que respeita as competéncias especificas do
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enfermeiro especialista, definindo esta condi-
¢lo especifica: “A pessoa em situagio critica ¢
aquela cuja vida estd ameacada por faléncia ou
eminéncia de faléncia de uma ou mais funcées
vitais e cuja sobrevivéncia depende de meios
avancados de vigilincia, monitorizacio e te-
rapéutica’ (Regulamento n° 124/11 de 18 de
Fevereiro, p. 8656, 2011).
De acordo com Cruz e Zamora (2013), e Es-
quinas (2011), a VNI estd indicada na presenca
de sinais funcionais e clinicos de desconforto
respiratério, nomeadamente: deterioragio da
troca gasosa (PaO, /FiO, < 200) ou saturagio
de oxigénio (SpO <92 /o) faléncia na bomba
ventilatdria aguda ou crénica agudlzada, com
hipercapnia e acidose respiratéria (PaCO,> 45
mmHge pH <7,35); dlspnela com uso da mus-
culatura acesséria e/ou respiragao paradoxal;
taquipneia (frequéncia respiratéria > 24 incursoes
por minuto); hipoxemia [pressao arterial de O,,
(PaO, < 60 mmHg) com fragio de O 1nsp1rado
(FiO, $21% e com PaCO,< 45 mmHg)].
De entre as patologias resplratonas com cardter
de urgéncia, hd indica¢des para VNI (Esquinas,
2011; Ferreira et al., 2009) mais frequentemen-
te em: doenga pulmonar obstrutiva crénica
reagudizada; asma agudizada; na insuficiéncia
respiratéria aguda hipoxémica cardiogénica; na
insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica nao
cardiogénica e, ainda, na pneumonia.
As complicagoes por uso da VNI agrupam-se
em trés dreas (Gay, 2009): as relacionadas com o
tipo de mdscara; as causadas pelo fluxo de ar; e as
mais graves, com consequéncias hemodinimicas
e potencialmente fatais. As primeiras, relaciona-
das com a mdscara, sio as erupgoes cutineas, as
ulceragoes da ponte nasal, a obstrugao nasal, a
aspiragao de vémito, a hipersalivagio ou boca
seca, e a aerofagia e lesdes nas mucosas. As cau-
sadas por pressao ou fluxo de ar sio, segundo o
mesmo autor, dor de ouvidos, sinusite, insuflacio
dstrica, pneumotdrax e irritagio dos olhos. Por
fim, Gay (2009) apresenta a agitagio ou intole-
rancia A ventilacio (desconforto), o acimulo de
secregoes, a hipoxemia severa, a hipotensio e o
compromisso hemodindmico. Outras, relaciona-
das com a dor ou desconforto da face, lesoes na
pele, e sensagio de claustrofobia (promotora de
agitacio e intolerancia & VNI), a congestio nasal,
a secura da mucosa nasal e oral, a dor ao nivel das
orelhas, irritacdo dos olhos e distensao géstrica
(Pinto, 2013; Ximendes & Silva, 2015), e ainda:
o eritema facial, alteracoes a nivel das mucosas,
agitagdo e intolerdncia a ventilagao; claustrofobia,
distensao abdominal; aerofagia, vémitos, pneu-
monia aspirativa, broncoaspiracio, lesoes de pele
no ponto de contacto da mdscara (face e nariz),
dor, acumulacio de secregoes na via aérea.
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Questio de investigagao

Quais as complicacdes apresentadas pelos doen-
tes submetidos a VNI, num servigo de urgéncia?

Metodologia

Partindo do objetivo e da questao de investi-
gacio formulados, foi desenvolvido um estudo
exploratério-descritivo e observacional do tipo
quantitativo, entre novembro de 2017 e margo
de 2018, em periodo de internamento no servi-
o de urgéncia da Unidade Local de Satide do
Nordeste (ULSNE). A amostra respondente é
do tipo intencional, constituida por 35 doentes
que cumpriram os seguintes critérios de inclu-
sdo: apresentarem consciéncia tempo—espacial, e
critérios clinicos para iniciar terapia com VNI.
Todos os doentes incluidos no estudo usaram
o mesmo tipo de mdscara (facial).
A recolha de dados, foi efetuada através de dois
instrumentos de recolha de dados (IRD): (i)
Questiondrio relativo a caracterizagio amostral:
varidveis sociodemogréficas e caracterizagao
clinica do doente (estado de consciéncia, co-
morbilidades, oxigénioterapia e ou suporte
ventilatério no domicilio, motivos de admissao
no SU e diagndstico clinico); (ii) Grelha relativa
a observagao das complicacdes (varidvel depen-
dente em estudo) que insere: 1) Complicacoes
percecionadas pelo doente (congestao nasal,
conjuntivite, sensagio de claustrofobia, disten-
sdo géstrica, aerofagia, vomitos, ulceracoes da
face, dor, acumulacio de secrecoes na via aérea);
2) Complicagoes observadas pelo enfermeiro
(alteragao ao nivel das mucosas, conjuntivite,
agitacio e intolerincia a ventilagao, distensao
4strica, vémitos, ulceracoes da face, acumu-
%agéo de secrecoes na via aérea).
A recolha dos dados respeitou um mapeamento
cronoldgico de trés observagoes separadas por 8
e 24 horas entre si e respetivamente, formando
trés momentos distintos, sendo eles: 12 obser-
vagio (ocorréncias de complicagoes durante e
até as primeiras 8 horas de internamento); 22
observagio (ocorréncias durante e até as 24
horas seguintes desde o inicio do tratamento);
32 observagio (ocorréncias durante e até as 48
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horas seguintes desde o inicio do tratamento).
Estes trés momentos cronoldgicos foram assim
assumidos, para ir a0 encontro do que autores
como Gay (2009), Pinto (2013) e Ximendes
e Silva (2015), de alguma forma evidenciam,
defendendo que as complicacoes aparecem pro-
ressiva e exponencialmente, com o niimero de
Eoras de manutencio da VNI.
Neste estudo, verificou-se um ndmero decres-
cente de doentes, ao longo destas observagoes,
facto explicado por: transferéncia de doentes
para outra unidade, ou suspensdo de terapéu-
tica por VNL
Os dados recolhidos foram inseridos e analisa-
dos no programa informdtico IBM SPSS Statis-
tics, versao 21.0, pelo nimero de codificagio,
respeitando o anonimato e sigilo da informagio.
A andlise de dados, usou a estatistica descriti-
va para descrever e caracterizar a amostra em
estudo, com cdlculo de frequéncias absolutas
(n), relativas (%), medidas de tendéncia central
(média, X) e de dispersao (DP), bem como,
para identificar e comparar as complicagdes
observadas vs percecionadas.
O estudo obteve parecer favordvel da Comissao
de Etica, conforme referéncia n° 006540 e a
autorizagao do Diretor do Departamento de
Urgéncia, Emergéncia e Cuidados Intensivos
da ULSNE. A utiliza¢io dos dados confiden-
ciais do processo individual do doente teve em
conta os seguintes pressupostos: acordo ético
relativo a consulta do processo e obtengao de
dados; acordo relativo a absoluta preservagao
do anonimato; todos os momentos de colheita
ocorreram no local dos limites fisicos deste
servico. O consentimento informado, incluido
no inicio do IRD, foi obtido de duas formas:
em doentes alfabetizados, através de assinatu-
ra, em doentes nio alfabetizados, através de
colheita de digito.

Resultados

A amostra, tal como se observa na Tabela
1, apresenta 20 sujeitos do sexo feminino
(57,14%) e 15 do sexo masculino (42,86%).
Todos os elementos tém mais do que 75 anos

de idade, tendo 13 mais de 85 anos (37,14%).
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Tabela 1

Apresentagdo da distribuicio dos valores de frequéncia absoluta (n) e relativa (%) para as varidveis

“Género” e “ldade”

Sexo
. ) Total
Faixa etdria Femlr.uno Masa%hno 7 (% linha)
7 (% linha) 7 (% linha) %coluna
%ocoluna %ocoluna
) 5(45,45%) 6(54,55%) 11(100%)
Até 75 anos 25,00% 40,00% 31,43%
7(63,64%) 4(36,36%) 11(100%)
De 76 2 85 anos 35,00% 26,67% 31,43%
, 8(61,54%) 5(38,46%) 13(100%)
Mais de 85 anos 40,00% 33,33% 37,14%
ol 20(57,14%) 15(42,86%) 35(100%)
ot 100% 100% 100%

No sentido de compreender o contexto pato-
génico em que emergem as complicagbes em
estudo, foram identificados os diagndsticos
clinicos da amostra. Verificou-se (Tabela 2)
que a maioria da amostra (7 = 16; 45,71%)
apresentava o diagnéstico de insuficiéncia respi-

Tabela 2

ratéria e 13 doentes apresentavam pneumonia
(37,14%), seguidos de 12 doentes com insufi-
ciéncia cardiaca (34,29%). A doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) agudizada, a acidose
respiratdria e a sepsis tiveram o mesmo nimero
de registos (14,29%; 7 = 5), respetivamente.

Apresentagdo da distribuicio dos valores de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) para

a varidvel “Diagndstico clinico”

Diagnéstico Néo Sir.n TOFal

n (%linha) 7 (%linha) n (%linha)
Insuficiéncia respiratéria 19(54,29%) 16(45,71%) 35(100%)
Pneumonia 22(62,86%) 13(37,14%) 35(100%)
Insuficiéncia Cardifaca 23(65,71%) 12(34,29%) 35(100%)
DPOC agudizada 30(85,71%) 5(14,29%) 35(100%)
Acidose respiratéria 30(85,71%) 5(14,29%) 35(100%)
Sepsis 30(85,71%) 5(14,29%) 35(100%)
Edema agudo pulmao 31(88,57%) 4(11,43%) 35(100%)
Acidose metabdlica 33(94,29%) 2(5,71%) 35(100%)
EAM tipo II 34(97,14%) 1(2,86%) 35(100%)

Nota. DPOC = doenga pulmonar obstrutiva crénica; EAM = enfarte agudo do miocdrdio.

Os resultados das complicagoes percecionadas
pela amostra nos trés momentos de avaliagio,
ap6s iniciar VNI, apresentam-se na Tabela 3.
E importante salientar que, no 1° Momento de
avaliagao foram observados os 35 doentes; no
2° Momento, 24 doentes e no 3° momento,
14 doentes.

A apresentagio da frequéncia revelard as com-
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plicagdes percecionadas mais relevantes. Relati-
vamente 4 sensa¢io de claustrofobia, observa-se
que 68,57% dos doentes afirmou senti-la na 12
avaliagao; assim como 58,33% a sentiram na 22
avaliacio e 50% na 32 avaliagio. Quanto as ul-
ceragoes da face, verificou-se que nos diferentes
momentos de avaliacio, a maioria dos doentes,
51,43%; 62,50% e 57,14%, respetivamente a
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cada momento, sentia que a méscara os estava
a magoar. Em todos os momentos de avaliagao,
45,71%, 58,33% e 50% dos doentes perce-
cionaram dor, respetivamente, ¢ evidenciaram
que o local mais doloroso era na ponte nasal.
Quanto 4 acumulagio de secregoes, percecio-
nada pelos doentes, foi referida por 31,34%
da amostra na 12 avaliacdo, por 41,67% dos

Tabela 3

doentes na 22 avaliacio, e ainda na 32 avaliacio
por 42,86% da amostra.

As restantes complicagoes analisadas - a conges-
tao nasal, a conjuntivite, a distensdo géstrica,
a aerofagia e a sensagio de vémito - apresen-
taram-se menos relevantes, por serem infre-
quentes, tendo sido apenas registadas no 2° e
3° momentos de avaliacio.

Apresentagio da distribuicio dos valores de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa
(%) para a varidvel complicagoes percecionadas pelos doentes criticos

Complicagoes  Sente...? Opcoes (medidas) élté:SSI;I) 181&3:22441; (Ante:41841;
Naio 7(%) 35(100%) 24(100%) 11(78,57%)
Pingo no nariz Sim 7(%) 0(0,00%) 0(0,00%) 3(21,43%)
Total 7(%) 35(100%)  24(100%)  14(100%)
Congestio nasal
Nao 7(%) 35(100%) 23(95,83%)  12(85,71%)
Nariz entupido Sim 7(%) 0(0,00%) 1(4,17%) 2(14,29%)
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nao 7(%) 34(97,14%) 19(79,17%) 12(85,71%)
Dor nos olhos Sim 7(%) 1(2,86%) 5(20,83%) 2(14,29%)
Total 7(%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nao 7(%) 35(100%) 22(91,67%) 11(78,57%)
Conjuntivite Olhos a arder Sim 7(%) 0(0,00%) 2(8,33%) 3(21,43%)
Total 1(%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nao 7(%) 35(100%) 23(95,83%) 13(92,86%)
Comichao nos olhos Sim 7(%) 0(0,00%) 1(4,17%) 1(7,14%)
Total 7(%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nio 7(%) 11(31,43%)  10(41,67%)  7(50,00%)
S&Zii&f&g Abafado Sim 7(%) 24(68,57%)  14(58,33%)  7(50,00%)
Total 7(%) 35(100%)  24(100%)  14(100%)
Nao 7(%) 29(82,86%) 18(75,00%) 13(92,86%)
Siics:enséo gls- Barriga inchada Sim 7(%) 6(17,14%) 6(25,00%) 1(7,14%)
Total 72(%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nio 7(%) 28(80,00%)  19(79,17%)  14(100%)
Vontade de arrotar Sim 7(%) 7(20,00%) 5(20,83%) 0(0,00%)
Total 7(%) 35(100%)  24(100%)  14(100%)
Aerofagia
Nao 7(%) 29(82,86%) 19(79,17%) 14(100%)
Gases na barriga Sim 72(%) 6(17,14%) 5(20,83%) 0(0,00%)
Total 7(%) 35(100%)  24(100%)  14(100%)
Nao 7(%) 33(94,29%) 24(100%) 14(100%)
Vémitos Vontade de vomitar Sim 7(%) 2(5,71%) 0(0,00%) 0(0,00%)
Total 7(%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
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Nao 7(%) 17(48,57%) 9(37,50%) 6(42,86%)
gizeragées da A mdscara a magoar Sim 7(%) 18(51,43%)  15(62,50%) 8(57,14%)
Total 7(%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nio 7(%) 19(54,29%)  10(41,67%)  7(50,00%)
Dor Sim 7(%) 16(45,71%) 14(58,33%) 7(50,00%)
o Total 2(%) 35(100%)  24(100%)  14(100%)
Nariz 16(100%) 10(71.43%) 6(85.71%)
Local Face 0(0,00%) 4(28,57%) 1(14,29%)
Total 7(%) 16(100%) 14(100%) 7(100%)
Nio 7(%) 24(68,57%)  14(58,33%)  8(57,14%)
icc‘;‘:;gifio e Eyperoragio Sim (%) 1131,43%)  1041,67%)  6(42,86%)
Total 7(%) 35(100%)  24(100%)  14(100%)

As complicagdes observadas pelo enfermeiro
nos trés momentos de avaliagao sio apresen-
tadas na Tabela 4. Em termos de maior rele-
vancia, considera-se o conjunto de dados que
a seguir se apresenta. A alteragao ao nivel das
mucosas, mais propriamente a presenca de se-
cura da boca, ¢ referida por 80% dos doentes
na 12 observacio; 91,67% da amostra refere-a
na 22 observagao e 78,57% na 32 observagio.
Quanto 2 agitagio e intolerincia a ventilagao,
observou-se que na 12 avaliagio era mais fre-
quente os doentes quererem tirar a mdscara
(28,57%), bem como 25,71% apresentavam
agitacdo psicomotora; e 25,71% dos doentes
nio suportava bem a méscara. Verificou-se que
de forma global, os doentes em estudo apre-
sentavam sinais adaptativos ao tratamento e
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com evidéncia de diminui¢io progressiva das
complicagoes. Constatou-se que maioritaria-
mente - 62,86% dos doentes, 87,50% e 78,
57%, respetivamente - apresentavam marcas
da mdscara; e além disto, foi verificado que
em 31,43% da amostra, 58,33%, ¢ 71,43%,
respetivamente, havia ulceracoes da face nos
diferentes momentos de observacio e rubor
no local de contacto. Quanto a acumulacio
de secregoes - verificada através de observacio
da presenca de tosse produtiva - constatou-se
que 28,57% dos doentes tinham acumulagio
de secregoes na 12 avaliacio, 29,17%, na 22
avaliagdo e 35,71% dos doentes apresentou
esta complicagio na 32 avaliagio. As compli-
cagdes menos evidentes foram a conjuntivite,
a distensio abdominal e os vémitos.
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Tabela 4
Apresentagdo da distribuigio dos valores de frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%) para
a varidvel complicacoes observadas pelo enfermeiro

Complicacs Apresent Opgoes Até 8H Até 24h Até 48h
omplicagoes - Apresenta (medidas) (n =35) (n = 24) (n = 14)
Alteracio a0 Nion(%)  7(20,00%) 2(8.33%) 3(21,43%)
nivel das Boca seca Sim 7(%) 28(80,00%) 22(91,67%) 11(78,57%)
mucosas Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)

Naio 7(%) 32(91,43%) 20(83,33%) 11(78,57%)
Lacrimejo Sim 72(%) 3(8,57%) 4(16,67%) 3(21,43%)
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nao 7(%) 34(97,14%) 20(83,33%) 11(78,57%)
Conjuntivite Olho vermelho Sim 72(%) 1(2,86%) 4(16,67%) 3(21,43%)
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nao n(%)  32(91,43%) 22(91,67%) 14(100%)
Exsudado do olho Sim 7(%) 3(8,57%) 2(8,33%) 0(0,00%)
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nao 7(%) 25(71,43%) 23(95,83%) 13(92,86%)
Quer tirar a Sim (%) 10(28,57%) 1(4,17%) 1(7,14%)
mdscara
Tortal (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nio 7(%) 26(74,29%) 23(95,83%) 13(92,86%)
agiracdo Sim 7(%) 9(25,71%) 1(4,17%) 1(7,14%)
psicomotora
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nao 7(%) 9(25,71%) 2(8,33%) 2(14,29%)
Suporta bem a Simn(%)  26(7429%)  2201,67%)  12(85.71%)
Avitacs mdscara
gltagao e Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
intolerincia a
ventilacio Nao n(%)  10(28,57%) 2(8,33%) 2(14,29%)
Doente adaptado Sim 7(%) 25(71,43%) 22(91,67%) 12(85,71%)
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Naio 7(%) 34(97,14%) 22(91,67%) 13(92,86%)
Existem fugas de ar Sim 7(%) 1(2,86%) 2(8,33%) 1(7,14%)
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Nao 7(%) 1(2,86%) 1(4,17%) 0(0.00%)
Doente Sim (%) 34(97,14%)  23(95.83%) 14(100%)
bem posicionado
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Distensio Perimetro Yts 100,94£20,05  106,83+19,01  102,14+18,72
gdstrica abdominal
Nao 7(%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
J4 vomitou Sim 7(%) 0(0.00%) 0(0.00%) 0(0.00%)
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
Vbmitos
Nio 7(%) 35(100%) 23(95.83%) 14(100%)
Tem sonda Sim 7(%) 0(0,00%) 1(4,17%) 0(0,00%)
nasogdstrica
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)
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Nio 7(%)

13(37,14%) 3(12,50%) 3(21,43%)

Marca da mdscara Sim 7(%) 22(62,86%) 21(87,50%) 11(78,57%)

Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)

Nao 7(%) 24(68,57%) 10(41,67%) 4(28,57%)

Dleeracdes Rubor no local Simn(%)  113143%)  14(58,33%)  10(71,43%)
Total (%) 35(1009%) 24(100%) 14(100%)

Nao 7(%) 34(97,14%) 22(91,67%) 14(100%)
f:cf;fa aberta no Sim (%) 1(,.86%) 2(8,33%) 0(0,00%)

Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)

Nio (%) 25(71,43%) 17(70,83%) 9(64,29%)

gglslz;l;g: Tosse produtiva Sim 7(%) 10(28,57%) 7(29,17%) 5(35,71%)
Total (%) 35(100%) 24(100%) 14(100%)

Discussao

As complicagoes foram estudadas sob dois pon-
tos de vista: as percecionadas pelo doente ¢ as
observadas pelo enfermeiro. As percecionadas
pelo doente, e assumidas com maior evidéncia,
foram: A sensacio de claustrofobia na avaliacio
até 8 horas, sentida por 68,57% de 35 doentes,
na avaliagio até 48h, sentida por 24 doentes
(58,33%) e na avaliagio até 48h, sentida por
50% dos doentes. Esta evidéncia corrobora o
resultado de Mehta e Hill (2001) e Freo et al.
(2013), que também encontraram a sensagao
de claustrofobia em 10 a 20% dos doentes,
mas nio corrobora Gay (2009), cuja principal
complicagao verificada foi o desconforto do
doente em 30 a 50% da sua amostra.

As ulceragoes da face, foram referidas em maio-
ria - por 51,43%, 62,50% e 57,14% dos do-
entes - nos trés momentos de avaliagio como
“a mdscara estd a magoar”.

A dor, quando questionados se sentiam dor,
na avaliagdo até 8h, a maioria (54,29%), res-
pondeu nio sentir dor, mas na avaliagio até as
24h, 25,33% da amostra respondeu sim; jd na
avaliagdo até 48h, 50% da amostra respondeu
afirmativamente e 50% respondeu o inverso,
o que nio corrobora o estudo de Gay (2009),
onde a dor s6 surge em 10 a 20% dos doen-
tes. Relativamente ao local de dor, a maioria
da amostra identificou o nariz, em todos os
momentos de avaliacio.

Relativamente 4 acumulacio de secrecoes, a
maioria dos doentes, ao serem questionados,
respondeu 740, nos trés momentos de avaliagio;
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todavia foram encontrados alguns doentes da
amostra, 31,43%, 41,67% e 42,86%, respe-
tivamente - com esta queixa, nos sucessivos
momentos de observacio.

Quanto a segunda forma de abordagem, ou seja,
as complicagdes observadas pelo enfermeiro,
verifica-se que a alteracdo a nivel das mucosas,
mais concretamente secura da boca, é maiori-
tariamente observada nos trés momentos de
avaliagdo, corroborando os resultados de Gay
(2009) ao ter verificado alteracao das mucosas
em 30 a 50% dos doentes estudados.

No que respeita a conjuntivite, complica¢io
também verificada no estudo de Gay (2009) em
33% da sua amostra, e em 10 a 20% no estudo
de Mehta e Hill, (2001), e que aqui se verifica
pela presenca de lacrimejo, olho vermelho ou
exsudado, nas trés avaliacoes sucessivas.

A agitagio e intolerancia a ventilagio foi obser-
vada, mas concluiu-se que os doentes estavam,
em geral, pouco agitados e tolerantes ao trata-
mento: em todos os momentos de avaliacio a
maioria dos doentes nio demonstrava agitagao
nem vontade de tirar a mdscara, estavam bem
posicionados e adaptados e nio se verificaram
fugas de ar.

As ulceracoes da face, tal como as feridas na
ponte nasal, j4 anteriormente encontradas por
Gay (2009) em 10 2 20% da sua amostra, tam-
bém aqui se verificaram, com grande evidéncia:
a maioria dos doentes apresentava marcas da
mdscara e rubor no local de contacto, em todos
os momentos de avaliagao. Contrariamente, re-
gistou-se pouca evidéncia no parimetro feridas
abertas no local de contacto.
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Conclusao

Os enfermeiros que trabalham em contexto
cuidativo da pessoa em situagio critica, em tera-
pia com VNI, desenvolvem um conhecimento
empirico acerca da incidéncia e prevaléncia de
complicagdes por VNI. Todavia, este conhe-
cimento, ¢ uma matéria de opinido, redutora
e indutora de erro. Em enfermagem importa
desenvolver o conhecimento, a partir da pratica
baseada na evidéncia. E essencial, conhecer
o tipo de complicagbes e respetiva evolugio,
para poder desenvolver de forma consistente,
préticas de atuagio ao nivel preventivo, a partir
de dados e resultados confidveis.

Em termos de resposta ao objetivo formulado,
verificou-se que as complica¢des mais frequentes
foram: a sensacio de claustrofobia nas trés avalia-
coes, as ulceracoes da face, a dor provocada pela
presenca da mdscara, a acumulagio de secregoes.
As complica¢des menos frequentes foram a con-
gestdo nasal, a conjuntivite, a distensao géstrica,
a aerofagia e a sensagao de vomitos.

E essencial reconhecer que estas sio complicagées
consequentes da terapia VNI, e que podem e
devem ser precocemente vigiadas, no sentido
de poderem ser minimizadas e/ou anuladas,
facto relevante para o sucesso desta técnica e
para a recuperagio do doente, razio pela qual
o enfermeiro assume um papel primordial nos
cuidados da terapia com VNI. Assim, conside-
ra-se pertinente a divulgagio destes resultados,
no sentido de abrir a discusso intra e inter
equipas, e reforgar a pertinéncia da formagio
de enfermagem na pratica cuidativa em doentes
com VNI
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