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A VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA EM PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE
CIRURGIA CARDIOVASCULAR
NON-INVASIVE MECHANICAL VENTILATION IN PATIENTS IN POST-OPERATIVE
CARDIOVASCULAR SURGERY

DIAS, Gustavo da Silva'; COSTA, Leticia Maria'; SILVA, Lucas Samuel Gongalves'; DIAS, Rayssa
Alice Dorneles';

RESUMO: Algumas das opgdes para o tratamento das doengas cardiovasculares sdo as cirurgias
cardiacas. No entanto esse tipo de cirurgia pode gerar disfungdes respiratorias. Cuidados pos-
operatérios sdo essenciais para manutengao da fungao pulmonar e oxigenagédo adequada. Nos ultimos
10 anos, o uso de ventilagdo mecénica nao invasiva (VMNI) nessa fase, aumentou significativamente
com o principal objetivo de prevencdo e tratamento de insuficiéncia respiratéria apds extubacgéo
endotraqueal, além de restauragdo dos volumes pulmonares e abertura de areas atelectasiadas.
Objetivo: o presente estudo foi buscar na literatura as evidéncias cientificas publicadas nos ultimos 10
anos, que avaliassem o efeito da VMNI nos pacientes em pds-operatério imediato de cirurgias
cardiovasculares. Método: Foi realizada uma busca criteriosa na literatura por meios das bases de
dados, BVS, SCIELo, PEDRo, PubMed de estudos clinicos randomizados. Resultados: O presente
estudo identificou 129 artigos nas bases de dados PubMed (31), BVS (92), PEDro (3) e Scielo (3). Apés
a exclusao de 9 artigos duplicados, foram eliminados 69 artigos depois da leitura dos titulos e resumos,
66 artigos foram excluidos posteriormente a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo. Portanto,
apenas 3 estudos foram selecionados. Conclus&o: Nos achados ficou evidente que este recurso € uma
alternativa para reduzir as complicagdes do pds operatério e € benéfico aos pacientes de diversas
formas como: melhora significativa na capacidade funcional, melhora da oxigenagdo e baixa da
mortalidade. Sugere-se que novos estudos sejam realizados para maiores evidéncias sobre as
intervencdes realizadas e seus resultados.

Palavras chaves: Ventilagdo ndo Invasiva; Pés-operatério; Cirurgia Cardiaca.
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ABSTRACT: Some of the options for the treatment of cardiovascular diseases are heart surgery.
However, this type of surgery can lead to respiratory disorders. Postoperative care is essential for
maintaining lung function and adequate oxygenation. Over the past 10 years, the use of non-invasive
mechanical ventilation (NIMV) in this phase has increased significantly, with the main objective of
preventing and treating respiratory failure after endotracheal extubation, in addition to restoring lung
volumes and opening atelectatic areas. Objective: The present study was to search the literature for
scientific evidence published in the last 10 years, which evaluated the effect of NIMV in patients in the
immediate postoperative period of cardiovascular surgery. Method: A thorough literature search was
performed using the databases, BVS, SCIELo, PEDRo, PubMed of randomized clinical trials. Results:
This study identified 129 articles in the PubMed (31), BVS (92), PEDro (3) and Scielo (3) databases.
After the exclusion of 9 duplicate articles, 69 articles were eliminated after reading the titles and
abstracts, 66 articles were excluded after analyzing the inclusion and exclusion criteria. Therefore, only
3 studies were selected. Conclusion: In the findings, it was evident that this resource is an alternative to
reduce postoperative complications and is beneficial to patients in several ways, such as: significant
improvement in functional capacity, improved oxygenation and low mortality. It is suggested that further
studies be carried out for more evidence on the interventions carried out and their results.

Keywords: Non-invasive ventilation; Postoperative; Cardiac surgery.



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BVS — Biblioteca Virtual em Saude

BiPAP - Pressao Positiva em Vias Aéreas a Dois Niveis
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1. INTRODUGAO

Doengas cardiovasculares sao patologias que comprometem o coragao ou 0s
vasos sanguineos e podem incluir doengas coronariana, doenga arterial periférica,
doenga cardiaca reumatica, cardiopatia congénita, trombose venosa profunda,
embolia pulmonar. Segundo os dados da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) em
2016 cerca de 17,7 milhdes de pessoas morrem vitimas de doencas cardiovasculares
a cada ano no mundo e somente no Brasil sdo mais de 300 mil mortes anualmente.
Dentre as opgdes de tratamento para essas patologias esta a cirurgia cardiaca, que
vem apresentado bons resultados e aumentando a sobrevida dos pacientes, porém

por se tratar de um método invasivo pode causar algumas complicagdes(').

Entre as complicagdes cirurgicas estdo as disfungdes respiratérias no pos-
operatdrio que envolvem: tempo de anestesia, posicdo do paciente na mesa de
cirurgia, efeitos da circulagéo extracorpdérea no qual os pulmdes estdo sob perfusao
nao ventilados ou com baixa ventilagao continua e hipotermia interferindo na evolugao
pos-operatoria. Esses aspectos contribuem principalmente com as alteragdes da
ventilacdo pulmonar, pneumonia, diminuicdo da capacidade residual funcional,
desequilibrio da relagcdo ventilagcdo-perfusdo, edema pulmonar, insuficiéncia
respiratéria aguda, interferéncia na produgdo de surfactantes predispondo ao

aparecimento de atelectasias, dentre outros fatores®2) .

Com objetivo de reduzir essas complicagbes durante o pds-operatoério de
cirurgias cardiovasculares sao utilizados recursos como a ventilagdo mecanica nao
invasiva (VMNI), manobras de reexpansao pulmonar, higiene brénquica, mobilizagéao
global precoce do paciente, deambulacao, dentre outras técnicas. Tais estratégias sdo
de competéncia do fisioterapeuta. Assim, a reabilitacido fisioterapéutica exerce um
papel fundamental no pds-operatério reduzindo os sintomas, o tempo de internagéo e
as morbidades e consequentemente os custos hospitalares!”). Tal programa de
reabilitagdo cardiaca tem como foco a melhoria da capacidade funcional e psicolégica

do paciente baseado em uma abordagem multidisciplinar (1%-2)
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A ventilagdo mecanica n&o invasiva tem-se mostrado importante nas
complicagdes do pds-operatério de cirurgia cardiaca. Este recurso tem como objetivo
principal fornecer assisténcia ventilatéria para melhorar a oxigenagdo, reduzir os
esforcos respiratérios, o metabolismo anaerdbio e o indice de dispneia, aumentando
o volume residual e o recrutamento alveolar. Previne ainda a presenca de atelectasia
mantendo as trocas gasosas adequadas evitando uma possivel reintubagéo, o que
traz como consequéncia a redu¢ao do tempo de internagdo em leitos de terapia
intensiva (14

Assim sendo, o objetivo do presente estudo foi buscar na literatura as
evidéncias cientificas publicadas nos ultimos 10 anos, que avaliassem o efeito da

VMNI nos pacientes em pds-operatorio imediato de cirurgias cardiovasculares.

2. METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao sistematica, processo rigoroso e
organizado para realizar revisdes de literatura que atendam a critérios definidos para
determinar certa qualidade metodolégica para o estudo escolhido. Esse tipo de
revisdo € constituida a partir da observacdo e releitura de estudos que fazem
levantamento de dados por meio da analise de amostras como estudos controlados
aleatorizados (ECAs). Uma revisao sistematica testa as hipoteses levantadas e
responde a uma pergunta ao avaliar de forma critica os estudos relevantes ao tema.
Tal tipo de revisdo pode ser um instrumento fundamental para a tomada de deciséo
na pratica clinica()-

Para a pergunta norteadora utilizamos a estratégia P.I.C.O ( P:paciente com
doencas cardiovasculares, I: VMNI, C: ndo se aplica e O: resultados de correntes da
VMNI no pés-operatoério) (ANEXO 1), afim de sistematizar os componentes que atuam
na construcdo da questdo de pesquisa e aumentar a eficacia na recuperacédo de

artigos pertinentes ao tema investigado, pois o mesmo permite a construgao de
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problemas de pesquisa com base na pesquisa clinica e possibilita a definicdo correta
das informagdes necessarias para a resolugéo do problema investigado(')-

Foi realizada uma busca criteriosa na literatura, nos ultimos 10 anos, a
respeito da ventilagdo mecéanica ndo invasiva no pds-operatorio de cirurgia
cardiovascular, sendo assim, os descritores em saude (DEC's) utilizados obtiveram a
jungao pelo Operador Booleno “AND”. A busca dos artigos foi norteada pela seguinte
pesquisa: “ventilagcdo ndo invasiva” AND “cirurgia cardiaca” AND “pdos operatério” e
suas combinagdes na lingua inglesa, por meios das bases de dados: biblioteca virtual
em saude (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELo), Playsiotherapy
Evidence Detabase (PEDro) e PubMed'-

As buscas foram realizadas ao longo dos meses de janeiro a maio do ano de
2021 por um pesquisador e os estudos avaliados por dois revisores independentes,
no caso de discordancia um terceiro avaliador realizou arbitragem final. Apds essa
busca criteriosa, os artigos foram selecionados pelos titulos e resumo e em seguida
apos leitura na integra foram incluidos ou excluidos conforme os critérios. Nos artigos
aplicou-se o instrumento validado Preferred Reporting Itens for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) que trata-se de um checklist com 27 itens (ANEXO 2)
e um fluxograma de 4 etapas (ANEXO 3) e a sistematizagdo dos dados possibilitando
uma melhor analise com objetivo de ajudar os autores a estruturar os seus relatos em
revisdo sistematica e /ou meta-analises da literatura (-

Adotou-se como critério de inclusdo estudos dos tipos clinicos e clinicos
randomizados que abordassem o uso da VMNI apds cirurgia cardiaca, publicagdes
disponiveis online e acesso gratuito na integra. A avaliagdo dos artigos, as
caracteristicas e a qualidade cientifica foram realizadas através da Escala PEDro
(ANEXO 4) a qual considera dois aspectos relativos a qualidade do estudo clinico,
que sao: a validade interna e o fato de o estudo clinico apresentar informacéao
estatistica suficiente que o torne interpretavel (')

A pesquisa foi inicialmente limitada a 5 anos, mas devido a escassez da
literatura relevante a pesquisa foi estendida para 10 anos entre janeiro de 2011 e
janeiro de 2021, admitindo-se indexagdes em lingua inglesa, portuguesa e espanhola.

Foram excluidos estudos que nao utilizaram um grupo controle sem intervengéo,
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estudos observacionais, de reviséo e que nao responderam a pergunta norteadora. A
escolha e qualificagao dos artigos foram realizadas por dois revisores independentes,
obedecendo aos critérios de inclusdo. No caso de discordancia os artigos eram lidos

e discutidos em conjunto.

3. RESULTADOS

O presente estudo identificou 129 artigos nas bases de dados PubMed (31),
BVS (92), PEDro (3) e Scielo (3). Apos a exclusdo de 9 artigos duplicados, foram
eliminados 69 artigos depois da leitura dos titulos e resumos, 66 artigos foram
excluidos posteriormente a analise dos critérios de inclusdo e exclusdo. Portanto,
apenas 3 estudos foram selecionados para esta revisdo como demonstra o
fluxograma das fases da revisdo na Figura 1 e identificados como sintese dos artigos
incluidos no Quadro 1.

Quanto ao tipo de delineamento de pesquisa, todos os 3 artigos incluidos sao
estudos controlados. O grafico 1 mostra a qualidade dos estudos de acordo com a

escala PEDro, numeradas na tabela 1 a qual avalia 11 critérios.



Figura 1: Fluxograma das fases da revisao

Busca na base de dados BVS, PEDro, PubMed e Scielo.
Artigos identificados:
BVS= 92; PEDro= 3; PubMed= 31; Scielo= 3;
TOTAL= 129

Removidos os
artigos em
duplicata N°= 9

Artigos excluidos
apos leitura dos
resumos N°= 69

Artigos de nao
inclusao N°= 66

Estudos incluidos
na revisdo N°= 3

Fonte: Do autor.



Quadro 1: Sintese dos artigos incluidos
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N° Autores Pais e Objetivo do estudo Resultados Concluséo

ano

A1 de Araujo-Filho, Brasil, Avaliar a capacidade A analise do teste de A  ventilagéo
A. A, de 2017 funcional pelo Teste caminhada de 6 ndo invasiva
Cerqueira-Neto, de Caminhada de 6 minutos mostrou que como recurso
M. L., de Assis minutos e o tempo de o0 grupo controle terapéutico foi
Pereira Cacau, permanéncia de percorreu uma eficaz para
L., Oliveira, G. pacientes em uma distdncia média de melhorar a
U., Cerqueira, T. unidade de terapia 264,34 + 76 metros e funcionalidade;
C. F, & de intensiva que foram o grupo experimental entretanto, a
Santana-Filho, submetidos a percorreu uma ventilagdo nao
V. J.18 ventilagéo nao distdncia média de invasiva nao

invasiva profilatica 334,07 £ 71 metros (p influenciou no

apos a substituicdo da = 0,002). Os tempos tempo de

valvula cardiaca. de unidade de terapia terapia
intensiva e de intensiva ou de
internacao nao internagdo dos
diferiram entre os cardiopatas
grupos. estudados.

A2 Franco AM, Brasil, Avaliar a seguranca e No GC, 61,5% dos A cirurgia de
Torres FC, 2011 a adesao da pacientes tiveram revasculariza-
Simon IS, aplicagdo preventiva algum grau de céo do
Morales D, do BiPAP® associado atelectasias, no GB, miocardio leva
Rodrigues AJ(1? a FRC no PO 54% (P=0,691). A a degradagao

imediato de capacidade vital foi da funcao
revascularizagdao do estatisticamente respiratéria no
miocardio. maior no GB no PO PO e a

(P<0,015). Todos os
outros parametros de
ventilometria,
gasometria,
manovacuometria e
hemodinamicos
foram semelhantes
entre os grupos.

aplicagdo da
ventilagdo com
presséo
positiva
(BiPAP®) pode
ser  benéfica
para
reestabelecer
a funcao
pulmonar mais
rapidamente,
principalmente
a capacidade
vital, de forma
segura, sendo

bem aceita
pelos
pacientes,
devido ao

maior conforto
em relagdo a
sensagao de
dor durante a



A3 Preisig, A., Brasil,
Lagni, V. B., 2014
Almeida, V. L.,

Vieira, F. N,
Lucio, E. A,
Santos, L. J., &
Vieira, S. R. R("9)

Avaliar as trocas
gasosas e alteragdes
hemodindmicas de

pacientes
hipoxémicos
submetidos a
ventilagao nao
invasiva (VMNI) no
PO imediato de

cirurgia
cardiovascular.

Estudados 42
pacientes. Os
pacientes do grupo-
intervencdo  (n=21)
apresentaram

melhora significativa
da relacao
PaO2/FiO2(p=0,007).
Houve discreta

diferenca entre os
grupos na pressao
capilar pulmonar
(p=0,012), no indice
cardiaco (p=0,006) e
na pressao venosa
central (p=0,022).

15

execugcao da
fisioterapia
respiratoria.

A VNI aplicada
durante trés
horas
consecutivas,
melhorou a
oxigenagao
dos pacientes
de PO imediato
de cirurgia
cardiaca e
esses
beneficios se
mantiveram
mesmo uma
hora apods a
interrupgéo do

tratamento;
entretanto o
uso dessa

terapéutica
ndo alterou os
desfechos
clinicos.
ocorreram
alteragdes
hemodinamica
s clinicamente
importantes
relacionadas
ao uso da VNI
nesse grupo de
pacientes.

Nao

SIGLAS: VMNI Ventilagdo Mecanica No Invasiva — UTI Unidade de Terapia Intensiva - PaO2 Pressao Parcial de Oxigénio -
PaCO2 Presséo Parcial de Gas Carbdnico — PEEP Positive End-Expiratory Pressure - FiO2 Frag&o Inspirada de Oxigénio —
PSV Pressao de Suporte Ventilatério - SpO2 Saturagéo Periférica de Oxigénio — VC Volume Corrente — FC Frequéncia
Cardiaca — FR Frequéncia Respiratoria — CV Capacidade Vital — IRA Insuficiéncia Respiratdria Aguda — PO Pés Operatério —
IPAP Presséao Positiva Inspiratérias nas Vias Respiratérias — GC Grupo controle — GB Grupo BiPAP

Fonte: Do autor



Tabela 1: Avaliacao dos estudos conforme escala PEDro

Critérios Araujo Filho Franco AM Preisig et al.,
1 Sim Sim Sim
2 Sim Sim Sim
3 Sim Sim Sim
4 Sim Nao Sim
5 Nao Nao Nao
6 Nao Nao Nao
7 Sim Nao Nao
8 Nao Sim Sim
9 Sim Sim Sim
10 Sim Sim Sim
11 Sim Sim Sim
Resultados 8 7 8

Fonte: Do autor.

Grafico 1: Qualidade dos estudos
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Araujo Filho et al.,

Fonte: Do autor.
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4. DISCUSSAO

Essa revisdao sistematica identificou poucos estudos clinicos
randomizados e artigos originais. Os resultados indicam uma melhora significativa na
capacidade funcional, reducdo das complicagcbes poés-operatérias e baixa da
mortalidade.

Araujo-Filho, AA et al. avaliaram 50 pacientes que foram submetidos
a cirurgia de troca valvar e divididos em dois grupos de 25 pacientes, sendo um
controle e outro experimental. Os pacientes do grupo experimental receberem trés
aplicagdes de VMNI nas primeiras 26 horas apds extubacao, a primeira foi aplicada 2
horas apos retirada do tubo endotraqueal mantendo intervalo de 12 horas entre as
demais aplicacdes. Para a aplicagao utilizou — se o aparelho de pressao positiva,
ResMed S7 leve em modo de presséao positiva continua (CPAP) e interface oronasal
por uma hora ajustada com PEEP de 10cm de H20, além da aplicagdo da VMNI os
pacientes foram submetidos ao protocolo de fisioterapia do hospital baseado nas
diretrizes da Sociedade Brasileira de Cardiologia durante toda a internagdo. O grupo
controle foi submetido somente a fisioterapia respiratoria € motora. Como resultado
foi identificado que o grupo experimental submetido ao uso da VMNI imediatamente
apos extubacido teve uma melhora da capacidade funcional, porém nao afetou o
tempo de permanéncia na UTIl ou o tempo total de internacido dos pacientes
estudados.

No estudo realizado por Franco AM et al. 26 pacientes foram
submetidos a cirurgia de revascularizagao do miocardio e divididos em 13 no grupo
BiPAP onde receberam fisioterapia respiratoria e também aplicagcdo do BiPAP duas
vezes ao dia com duragao de 30 minutos cada aplicagao e 13 no grupo controle, onde
sO receberam fisioterapia respiratoria. Os dados avaliados para o estudo foram
capacidade vital, permeabilidade das vias aéreas, pressdes respiratdérias maximas,
saturacao de oxigénio, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratéria, volume minuto,
volume corrente, pressdes arteriais sistolica e diastolica. As avaliagbes foram
realizadas durante a internacdo no pré-operatorio, imediatamente apds a extubacao,

e na 242 e 48? horas apos extubacao. A aplicacdo de VMNI de forma preventiva no
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pos-operatorio demonstrou ser segura, mantendo os parametros hemodinamicos
estaveis, diminuicdo das complicacbes pds-operatdrias e consequentemente baixa da
mortalidade e aumento da capacidade vital.

Preisig et al., selecionou 42 pacientes em pds-operatorio de cirurgia
cardiovascular, os quais apos extubacdo permaneceram por 1 hora em mascara de
Venturi 31% e s6 foram excluidos os que apresentavam relagdo PaO2/FiO2 <300 e
>150 (considerado como hipoxemia grave a relagdao PaO2/Fi02<200). Os pacientes
foram rondomizados por programa computacional em 2 grupos, sendo que o0 grupo
controle recebeu oxigenoterapia (FiO2 40%) por mascara de Venturi, enquanto o
grupo intervengao recebeu a mesma FiO2, porém VMNI modalidade VPAPII ST-A
Bilevel com Ipap para gerar volume entre 5 e 6 ml/Kg e EPAP 7 cmH20 durante 3
horas consecutivas. A intervengao comprovadamente melhorou a oxigenagao dos
pacientes a partir da PaO2 (p=0,009) e melhora na relagdo PaO2/FiO2, com p=0,007.
Nao houveram diferengas estatisticamente significativas em pH, PaCO2 e Sa02.

Dos artigos analisados, um deles abordou pds-operatorio de troca
valvar, outro cirurgia de revascularizagao do miocardio e por ultimo pés-operatério de
cirurgia cardiovascular em geral. O tempo de duragdo e o numero de aplicagdes da
VMNI diferiram nos 3 estudos. Sobre a duracdao, podemos observar uma variagao
entre 30 minutos a 3 horas de aplicagdo. Os estudos publicados nos ultimos anos
sobre a VMNI no pds-operatorio de cirurgia cardiovascular sdo escassos e tornam-se
ainda em menor numero quando selecionados os estudos clinicos randomizados. Ao
final da analise, observou-se heterogeneidade em relagdo as variaveis avaliadas,
também em relagao ao tipo de procedimento cardiaco realizado, fatores que dificultam
a padronizacao dos resultados. Porém, observa-se que todos eles apresentaram, no
minimo, uma variavel estatisticamente significante e que constitui beneficio a
utilizacdo da VMNI em pés-operatorio de cirurgia cardiovascular, o que justifica uma

maior ateng¢ao a esse assunto para que novos estudos sejam realizados.
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5. CONCLUSAO

Neste estudo foram encontrados poucos artigos sobre a ventilagdo mecanica
nao invasiva no pds-operatorio de cirurgias cardiovasculares

No entanto, nos achados ficou evidente que este recurso € uma alternativa
para reduzir as complicagdes do pods-operatorio e € benéfico aos pacientes de
diversas formas como: melhora significativa na capacidade funcional, melhora da
oxigenagao e baixa da mortalidade.

Uma limitagdo do trabalho foi o baixo numero de artigos encontrados para
discussao nos ultimos dez anos. Sugere-se que novos estudos sejam realizados para
maiores evidéncias sobre as intervencdes realizadas e seus resultados no poés-

operatorio de cirurgias cardiovasculares.
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7. ANEXOS

Anexo 1: Descricao da estratégia PICO.

Acronimo Definicao Descrigao

P Paciente Problema ou Pode ser um unico paciente, um grupo de
pacientes com uma condigao particular ou um
problema de saude

| Intervencao Representa a intervencao de interesse, que
pode ser terapéutica (ex: diferentes tipos de
curativo), preventiva (ex: vacinagao),
diagnéstica, (ex: mensuragao da pressao
arterial), progndstica, administrativa ou
relacionada a assuntos econémicos

C Controle ou Definida como uma intervengao padrao, a
Comparagéo intervengao mais utilizada ou nenhuma
intervencgao

o) Desfecho Resultado Esperado




Anexo 2: Checklist com 27 itens.
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Relatado
Secao/topico N. Item do checklist napagina
no
TITULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-analise, ou ambos.
RESUMO
Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicvel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumo estruturado 2 elegibilidade; participantes e intervencoes; avaliacao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitaoes;
conclusdes e implicacoes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistemdtica.
INTRODUGAOQ
Racional 3 Descreva a justificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.
Objetivos 4 Apresente uma afirmacao explicita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervengdes,
comparagoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).
METODOS
Protocoloeregisto 5 Indique se existe um protocolo d.e revisao, see oqde ppde ser qcessado (ex. gnderego eletronico), e, se disponivel,
forneca informagdes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.
Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerados, idioma, a situacao da publicacao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.
s itk 1 I T A e e e ab e A oML
Busca 8 Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites
utilizados, de forma que possa ser repetida.
= 1{ , rastr , elegiveis, ;€
Selegio dosestudos 9 :slriec;t‘el:}’eig gu?cclf):s:ad; ::Iae-gi'\% It:;)es).estudos (isto é, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistematica, e, se
Processo de coleta de 10 Descreva o método de extracao de dados dos artigos (ex.: formularios piloto, de forma independente, em
dados duplicata) e todos os processos para obtencao e confirmacao de dados dos pesquisadores.
lictadosdados 1 Liste e defina todas as variaveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposicoes ou

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de
sumarizagao

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais
RESULTADOS
Selecao de estudos

Caracteristicas dos
estudos

Risco de viés em cada
estudo

Resultados de estudos
individuais

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais
DISCUSSAO

Sumario da evidéncia
Limitagoes

Conclusoes
FINANCIAMENTO

Financiamento

simplificagoes realizadas.
12 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacao se foi feito no
nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacao foi usada na andlise de dados.

13 Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de analise dos dados e combinacéo de resultados dos estudos, se realizados, incluindo

medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-andlise.

15 Especifique qualquer avaliacao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
¢do, relato seletivo nos estudos).

1 Descreva métodos de analise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou analise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

14

Apresente numeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razoes para

exclusdo em cada estégio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de

acompanhamento) e apresente as citagdes.

Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacao em resultados

(veritem 12).

Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de

20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianca, preferencialmente por
meio de graficos de floresta.

21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.

17
18

19

22 Apresente resultados da avaliacao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

23 Apresente resultados de analises adicionais, se realizadas (ex.: analise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [ver item 16]).

% Sumarize os resultados princjpgis, ipcluindp a forgald_e evidéncia para cada resql}ado; considere sua relevancia
para grupos-chave (ex.: profissionais da satide, usuarios e formuladores de politicas).

2% !)iscuta limitagoes no m’vgl dos'estudos e‘t!os desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtencao
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

26 Apresente ainterpretacao geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicacoes para futuras pesquisas.

Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel

2 dos financiadores na revisao sistematica.

2.1 Effect of prophylactic non-invasive mechanical ventilation on functional capacity after heart
valve replacement: a clinical trial.
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Relatado na pigina

Segio/topico N. Item do checklist n°
TITULO

Titulo 1 META-ANALISE

RESUMO

Resumo estruturado

INTRODUCAO

Racional

Objetivos

METODOS

Protocolo e registo

Critérios de elegibilidade

Fontes de informagio

Busca

Selegdo dos estudos

Processo de coleta dedados

Lista dos dados

Risco de viés em cadaestudo

Medidas de sumarizagdo

Sintese dos resultados

Risco de viés entreestudos

Andlises adicionais

RESULTADOS

Selecio de estudos

Caracteristicas dosestudos

Risco de viés em cadaestudo

OBJETIVO: O objetivo deste estudo ¢ avaliar a capacidade funcional e o tempo de internagdo de pacientes em uma Unidade de terapia
intensiva nosocomial submetida a ventilagio profilatica ndo invasiva apos troca valvar. METODO: O estudo foi um ensaio clinico
controlado, com 50 individuos de ambos os sexos que foram alocados por randomizagao em dois grupos com 25 pacientes em cada grupo:
o grupo controle e o grupo experimental. Para ventilagao ndo invasiva, a pressdo positiva foi de 10 cm H 2 O, com uma duragao de 1
hora. A avaliagdo foi realizada no dia pos-operatorio / alta e incluiu um Teste de caminhada de 6 minutos. A unidade de terapia intensiva
e os tempos de internagdo foram monitorados em ambos os grupos. RESULTADOS: A analise do teste de caminhada de 6 minutos
mostrou que o grupo controle percorreu uma distdncia média de 264,34 + 76 metros e o grupo experimental percorreu uma distancia
média de 334,07 + 71 metros (p = 0,002). O os tempos de unidade de terapia intensiva e de internag¢@o ndo diferiram entre os grupos.
CONCLUSAO: A ventilagio nio invasiva como recurso terapéutico foi eficaz para melhorar a funcionalidade; no entanto, a ventilagao
nao invasiva ndo influenciou a unidade de terapia intensiva ou os tempos de internagdo dos pacientes cardiacos estudados.

Y

NIV pode aumentar o desempenho fisico em tais pacientes por aumentando a oxigenagdo na microcirculagdo da periferia masculos, o que
reflete um melhor desempenho contratil de o musculo cardiaco e, posteriormente, fornece uma melhor perfusdo de tecidos periféricos,
incluindo musculos; assim, exercer tole- rance ¢ aumentado.

9%

Avaliar a capacidade funcional e tempo de permanéncia dos pacientes no hospital. unidade de terapia intensiva (UTI) comercial e a
durag@o do hospital permanéncias de pacientes apds a substituicao da valvula cardiaca que tiveram passaram trés aplicagdes profilaticas
de uma hora de VNI em CPAP. Sugere que este recurso terapéutico melhoraria o funcionamento desempenho desses pacientes.

5 (http://randomizer.org/form.htm )

O estudo foi um ensaio clinico randomizado. Uma quantitativa abordagem foi usada para avaliar o uso de mecanismos nao invasivos
ventilag@o técnica como recurso terapéutico profilatico para a capacidade funcional dos pacientes em um pds-operatorio cardiaco periodo.

=

O estudo foi realizado na UTI Cardiovascular e Cardiology Office of Charitable Foundation of Surgery
Hospital (Fundac , do de Beneficéncia Hospital de Cirurgia - FBHC) localizada em Aracaju-SE,

-

Cirurgia Toracica; Pressdo positiva continua nas vias aéreas; Teste de caminhada

9 Pubmed e bvs.

Os pacientes foram randomizados em dois grupos (a experiéncia grupo mental e o grupo de controle) usando uma randomizagao processo
produzido por um sistema eletronico: http: / randomizer.org/form.htm. Na hora da internagdo, cada paciente passou por uma avaliagdo
pré-operatoria e uma avaliagdo protocolo que consistia na identificag@o do paciente, sinais vitais, diagndstico clinico, tipo de cirurgia,
historico médico, medicamentos e a fragdo de ejegdo pré-operatoria (FE).

Os dados foram categorizados no Microsoft Excel 2007s spread- arquivos de folha, e para a analise estatistica, BioEstat 5.0 foi usava. A
condigdo de normalidade foi avaliada usando o Shapiro- Teste de Wilk. O teste t de Student foi usado para comparar os parametros
paramétricos dados, e o teste de Mann-Whitney foi usado para dados ndo paramétricos amostras. Para comparagdes de variaveis
categoricas, como sexo, um teste qui-quadrado foi usado, e os valores de p 0,05 foram considerados estatisticamente significativo.

0s métodos usados para avaliar o risco de viés foi feito no nivel dos resultados.

13 risco relativo, diferenca média.

Os pacientes foram submetidos a internagdo hospitalar para submeter-se ao coragdo cirurgia de substitui¢do valvar. Para garantir a
ocultagdo de a lista de alocag@o, a randomizagao foi realizada por um pesquisador independente.

relato seletivo nos estudos. Risco baixo.

Nio se aplica

Os critérios de exclusdo foram os seguintes: pacientes com motor deficiéncias que impediam andar e pacientes com indicagdes para
CPAP, como uma diminui¢ao do nivel de consciéncia, uma tosse ineficaz, uma obstru¢ao das vias aéreas, abdominal distensdo, vo mito,
sangramento gastrointestinal superior, agudo sindrome coronariana, arritmias complexas, trauma facial,cirurgia esofagica e um

barotrauma ndo drenad

Os critérios de elegibilidade foram os seguintes: os pacientes eram internados no hospital para cirurgia de substitui¢do da valvula
cardiaca; compreendeu ambos os sexos; e tinham entre 20 e 70 anos velho

19 Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliagio em resultados (veritem 12).



Resultados de estudos
individuais

Sintese dos resultados

Risco de viés entreestudos

Analises adicionais
DISCUSSAO

Sumério da evidéncia

Limitacdes

Conclusdes

FINANCIAMENTO

Financiamento

20

2

2

2

24

25

26

27

26

Fontes de perda de rastreamento (descontinuidade) incluiram o seguinte a seguir: alta precoce do hospital; necessidade de
reintubagdo; necessidade de ventilagdo mecanica invasiva mais do que 24 horas apds a cirurgia; necessidade ndo invasiva de ventilagdo
terapeuticamente para reversdo da insuficiéncia respiratoria; cirtirgicas complicagdes ou reintervengdo; instabilidade hemodinamica;
morte; e remogdo do consentimento livre e informado

A Tabela 1 mostra os dados para a caracterizagao da amostra em relagdo ao grupo experimental e grupo de controle, considerand o idade,
sexo, FE pré-cirurgica do ventriculo esquerdo (LVEF) e tempo ECC. Os resultados demonstraram que havia ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos, mesmo com a homogeneidade dos pacientes incluidos no estudar. A Tabela 1 mostra o
tempo de permanéncia na UTI e total tempo de internagdo hospitalar dos grupos experimental e controle. Em relagao aos tempos de UTI,
o tempo de internagdo para o experimento. A dura¢ao do grupo mental foi de 3 dias (2, 3), e a durag@o da internag@o para o grupo
controle foi de 3 dias (2, 3) (p =0,41). Em relagdo a tempos de internagdo, o tempo de internagio para o experimental grupo foi de 7 dias
(7,9), e o tempo de internagio para o controle grupo foi de 8 dias (6 , 5.8 ) (p =0,55). Esses dados mostraram que ndo houve diferenga
estatisticamente significativa entre os grupos.

Risco d viés baixo

NAO SE APLICA

Os pacientes do grupo experimental walked 334,07 metros no TC6, enquanto os pacientes do grupo de controle caminharam 264,34
metros, o que representou uma diferenga significante. Como resultado secundario, nenhuma diferenga foi detectada entre os grupos para o
tempo de permanéncia no hospital ou na UTI. Estas descobertas demonstram que o uso de CPAP no p6s-operatorio imediato em pacientes
submetidos a substituicdo da valvula cardiaca melhora a fung@o atividade tradicional, como evidenciado por uma distancia maior
percorrida o TC6 na alta hospitalar

O estudo foi limitado pela auséncia de um pré-operatorio avaliagdo da distancia percorrida em um TC6 porque os pacientes estavam em
estado grave de satide, debilitados e com restrigdes pré-operatorias. Outra limitagdo era que o tempo médio de aplicagdo do CPAP foi de
60 minutos.

Como uma abordagem terapéutica profilatica, a VNI tem sido confirmado para ser eficaz na melhoria da capacidade funcional cidade d os
pacientes em pos-operatorio de valvula cardiaca cirurgia de substituicdo, medida pela distancia percorrida em um 6MWT. No entanto, a
VNI como recurso terapéutico ndo afetou o tempo de permanéncia na UTI ou o tempo total do hospital permanéncia dos pacientes
cardiacos estudados.

De Araujo-Filho AA concebeu, projetou e executou o estudo e preparou o manuscrito. De Cerqueira-Neto ML, Cacau LA, Cerqueira
TC auxiliou na concepgao e revisio critica do estudo. De Santana-Filho VJ supervisionou o estudo, concebeu, projetou e revisou
criticamente o manuscrito. Oliveira GU participou da concepgao, analise e interpretagdo dos dados coletados

Anexos 2.2 Effects of non-invasive ventilation on reintubation rate: a systematic review and

meta-analysis of randomised studies of patients undergoing cardiothoracic
surgery.
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Relatado na pagina

Segdo/topico N. Item do checklist °
TITULO

Titulo 1 META-ANALISE

RESUMO

Resumo estruturado

INTRODUCAO

Racional

Objetivos

METODOS
Protocolo e registo

Critérios de elegibilidade

Fontes de informacio

Busca

Selecdo dos estudos

Processo de coleta dedados

Lista dos dados

Risco de viés em cadaestudo

Medidas de sumarizagio

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Anilises adicionais

Objetivo: Estimar o efeito de métodos néo invasivos ventilagdo mecanica (NIV) na taxa de reintubagdo entre os pacientes
submetidos a cirurgia cardiotoracica. Desenho: Uma meta-analise de ensaios clinicos randomizados.

METODOS: Registros de ensaios clinicos foram pesquisados (abril de 2012) para estudos pertinentes por dois investigadores
treinados. Internacional especialistas foram contatados. Extragéo de dados: os artigos foram avaliados por dois treinados
investigadores, com as divergéncias resolvidas por consenso. O critério de inclusdo foi a alocagio aleatoria para NIV versus
tratamento padrdo sem restri¢des de duragéo ou modalidades do tratamento administrado. RESULTADOS: Quatorze estudos
envolvendo 1211 pacientes foram incluidos na meta-analise. NIV reduziu a taxa de reintubagao (razo de risco [RR], 0,29; IC 95%,
0,16-0,53; P para eficacia <0,0001; / 2 = 0), tempo de internac@o hospitalar e mortalidade. As analises de subgrupo sugeriram que
os beneficios de A VNI sdo mais importantes em pacientes com quadro agudo em curso insuficiéncia respiratoria (RR, 0,25; IC
95%, 0,07-0,89) e em aqueles com alto risco de desenvolver pulmao pos-operatorio complicagdes (RR, 0,19; IC 95%, 0,04-0,84).
Analises incluindo estudos profilaticos em pacientes de baixo risco ndo mostram um efeito significativo da VNI na taxa de
reintubagdo (RR = 0,42; IC 95%, 0,12-1,48) e em qualquer um dos resultados considerado, exceto para oxigenagao.
CONCLUSAOQ: a N1V parece ser eficaz na redugdo taxa de reintubagio apos cirurgia cardiotoracica. Os resultados desta meta-
andlise deve ser confirmada por grandes dados randomizados.

Y

Uma maneira de superar o colapso alveolar e fraqueza muscular respiratoria ¢ aumentar os volumes pulmonares usando ventilagdo
mecanica ndo invasiva (VNI). NIV ¢ um mecénico modalidade de ventilagdo que ndo requer endotraqueal intubacdo e, em
comparagdo com a ventilagdo invasiva, melhora o nivel de conforto dos pacientes e reduz a infecgao hospitalar

9%

Determinar se o uso de NIV entre os pacientes submetidos a cirurgia cardiotoracica esta associada com uma menor taxa de
reintuba¢do em comparagdo com cuidados respiratorios convencionais, empreendemos a sistematica revisdo e meta-analise de
ensaios clinicos randomizados descritos no estudo.

-

Estratégia de pesquisa: Medline, Embase e Cochrane Central Register of ensaios clinicos (CENTRAL) foram pesquisados de forma
independente por dois investigadores treinados. Todas as pesquisas foram atualizadas para abril de 2012. A estratégia de pesquisa
completa estd disponivel no Apéndice; incluiu qualquer estudo randomizado de todos os tempos ealizada com VNI em qualquer
ambiente de cirurgia cardiotoracica.

Referéncias obtidas a partir de pesquisas de banco de dados e literatura foram primeiro examinados de forma independente no titulo
e no resumo nivel por dois investigadores, com divergéncias resolvidas por consenso e, entdo, se potencialmente pertinente, os
artigos foram recuperados.

Cirurgia Toracica; Pressdo positiva continua nas vias aéreas; Teste de caminhada

=

-

Os seguintes critérios de inclusdo foram usados para estudos potencialmente relevantes: randomizado controlado ensaios (RCTs);
cirurgia cardiaca ou toracica (incluindo todas as toracicas cotomias para cirurgia nao cardiaca, por exemplo, oesophagec- para o
meu); alocagdo para NIV versus cuidados respiratorios convencionais (oxigénio, medicamentos, fisioterapia respiratoria,
mobiliza¢do precoce) sem restri¢cdes de duragdo ou modalidades do tratamento entregue.

Os pacientes foram randomizados em dois grupos (a experiéncia grupo mental e o grupo de controle) usando uma randomizacao
processo produzido por um sistema eletronico: http: / randomizer.org/form.htm. Na hora da internagao, cada paciente passou por
uma avalia¢do pré-operatoria e uma avaliagdo protocolo que consistia na identificagdo do paciente, sinais vitais, diagnéstico clinico,
tipo de cirurgia, historico médico, medicamentos e a fragao de ejecao pré-operatoria (FE).

=

Os calculos foram realizados com RevMan 5.1 (freeware disponivel na The Cochrane Collaboration).14 a hipotese de
heterogeneidade estatistica foi testada por meio do Teste Cochran O, com significancia estatistica definida em dois nivel de 0,10
cauda, enquanto a extensdo da consisténcia estatistica foi medido com / 2, definido como 100% x ( Q- df)/ Q , onde O ¢é
Estatistica de heterogeneidade de Cochran e df os graus de dom..

Dados de linha de base, procedimentos e resultados foram independentemente abstraido por dois investigadores treinados, e
divergéncias foram resolvidos por consenso

—_
(73

risco baixo, diferenca baixa.

Para explorar a utilidade da VNI como uma ferramenta profilatica ou terapéutica, também analisou os dados de acordo com os
seguintes subgrupos: estudos administrar VNI como uma ferramenta profilatica em pacientes com baixo risco de desenvolvimento
de PPC, estudos de aplicagdo de NIV como uma ferramenta profilatica em pacientes com alto risco de desenvolver PPC, estudos
entregando VNI como ferramenta curativa em pacientes com IRA em andamento.

A validade interna e o risco de viés dos estudos incluidos foram avaliados por dois revisores independentes de acordo com
Métodos de colaboragdao Cochrane com divergéncias resolvido por consenso.

16 Nio se aplica
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Os critérios de exclusdo foram: publicagdo duplicada, estudos ndo adultos, falta de dados.

Os estudos incluidos envolveram 1211 participantes citados aleatoriamente para receber NIV e 597 para grupos de controle). Nao
houve estudo multicéntrico. Seis estudos usados apenas CPAP, e sete estudos usaram apenas suprimento de pressdo e ventilagao da
porta, e um estudo usou ambos.

Em média, a qualidade dos ensaios foi moderada a baixa. Apenas metade relatou um método apropriado de randomizacio, e uma
minoria relatou ocultagio de alocagao.

Nos estudos incluidos, as interfaces usadas para a aplicagdo da VNI foram as mascaras nasais e oro-nasais. Dois estudos usaram
VNI como tratamento para IRA, enquanto outros usaram a VNI como ferramenta preventiva. Trés estudos apresentaram pacientes
inscritos com alto risco de desenvolver PPC:

As analises de subgrupo sugeriram que o beneficio da terapia na redugdo da reintubacdo ¢ principalmente atribuivel a inclusdo
pacientes com alto risco de desenvolver PPC (RR, 0,19; IC de 95%, 0,04-0,84) e pacientes com IRA em andamento (RR, 0,25; IC
de 95%,

0,07-0,89). Analises, incluindo estudos profilaticos em pacientes em baixo risco ndo mostrou um efeito significativo da VNI sobre
taxa de reintubagdo (RR, 0,42; IC 95%, 0,12-1,48) e em qualquer dos desfechos considerados, exceto para oxigenacdo. As analises
de sensibilidade mostraram que a qualidade do estudo e quantidade de tratamento ndo alterou a estimativa geral do efeito da VNI
nas taxas de reintubacao..

Risco d viés baixo

NAO SE APLICA

A meta-analise sugeriu que a VNI apos a cirurgia cardiotoracica foi associada a uma redu¢io no ponto final primario - taxa de
reintubagdo - e o grafico de funil para reintubacio taxa excluiu pequeno viés de publicacio.

A limitagdo importante deste estudo foi a mistura heterogénea de comparagao

As andlises de sensibilidade mostraram que os resultados ndo foram afetados pela qualidade dos estudos incluidos e a quantidade
de tratamento. E notavel que um estudo de o uso profilatico de VNI mostrou que o tratamento de alguns horas resultou em uma

reducdo da reintubagdo

Nao se aplica.
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Anexo 2.3 Avaliagao da ventilagdo nao-invasiva com dois niveis de pressao positiva nas vias
aéreas apds cirurgia cardiaca.

Relatado
Secdo/topico N. Item do checklist na pégina
nl)
TITULO
Titulo I META-ANALISE
RESUMO
Introdugdo: A aplicagdo de ventilagdo por dois niveis de pressdo positiva (BiPAP®) associada a fisioterapia
Resumo estruturado 1 espiratoria convencional (FRC) no pds-operatorio (PO) imediato de cirurgia cardiaca pode contribuir para a
diminui¢do das complicagdes pulmonares. Objetivo: Avaliar a seguranga ¢ a adesdo da aplicagdo preventiva do
BiPAP® associado a FRC no PO imediato de revascularizagdo do miocardio. Métodos: Vinte e seis pacientes
submetidos a revascularizagdo do miocardio foram aleatoriamente alocados e divididos em Grupo Controle (GC)
tratado com FRC, e Grupo BiPAP (GB) a 30 minutos de BiPAP®, duas vezes ao dia, associado a FRC. As avaliagdes
foram realizadas durante a internagdo no pré-operatorio, imediatamente apds a extubago, e na 24a e 48a horas apos
extubagdo. Resultados: No GC, 61,5% dos pacientes tiveram algum grau de atelectasias, no GB, 54% (P=0,691). A
capacidade vital foi estatisticamente maior no GB no PO (P<0,015). Todos os outros pardmetros de ventilometria,
gasometria, manovacuometria ¢ hemodinamicos foram semelhantes entre os grupos. Conclusdo: A cirurgia de
revascularizagdo do miocardio leva a degradacdo da fungdo respiratéria no PO, e a aplicagdo da ventilagdo com
pressdo positiva (BiPAP®) pode ser benéfica para reestabelecer a funcdo pulmonar mais rapidamente.
INTRODUCAO
Racional 3 Pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, na maioria das vezes, influenciados por fatores pré, peri e pds-operatorio
(PO), estdo predispostos a complicagdes pulmonares que se tornam mais evidentes no periodo pos-operatorio. As
anormalidades na mecéanica pulmonar apds cirurgia cardiaca sdo caracterizadas por um padrao restritivo com
reducdo da Capacidade Vital (CV) e da Capacidade Residual Funcional (CRF) [9,10]. A CV esta, geralmente,
reduzida a aproximadamente 40% a 50% dos valores pré-operatorios, durante um periodo de, no minimo, 10 a 14
dias
> Avaliar a seguranga e a adesdo, além da eficacia da aplica¢do da ventilagdo ndo invasiva por dois niveis de pressiao
Objetivos 4 " : . o PP : ] - . A
positiva associada a FRC, no pos-operatério imediato precoce de pacientes submetidos a revasculariza¢ao
cirtrgica do miocardio.
METODOS
. Termo de Consentimento mediante orientagdes sobre o protocolo proposto, em atendimento a resolu¢ao 196/96 do
Protocolo e registo 5 CNS
Critérios de elegibilidade 6 Pacientes, submetidos & cirurgia cardiaca eletiva de revascularizagdo do miocardio com incisdo mediana e CEC
realizada no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto - HCFMRPUSP.
Fontes de informacio 7
Busca g Cardiovascular surgical procedures. Physical therapy modalities. Postoperative care. Pulmonary ventilation.
" Trabalhos cientificos que fundamentem esta técnica de ventilagdo.
Selecdo dos estudos 9
Processo de coleta dedados Os pacientes foram selecionados e agrupados randomicamente em dois grupos, compondo um Grupo
BiPAP (GB), com 13 pacientes, tratados com FRC associada a aplicagdes de BIPAP® (duas vezes ao dia, com
durag@o de 30 minutos cada aplicagdo), e Grupo Controle (GC), com13 pacientes, tratados com FRC.
. A FMR foi obtida com um manovacuémetro da marca Ger-Ar, escalonado em cmH20. Todas as medidas (VC,
LR 1 VM e CV) foram avaliadas com o pacient iraca ta ica tad: d bturad 1
paciente em respiragdo espontanea, posi¢do sentada, usando um obturador nasal.
VC foi obtido através da divisao do VM pela FR. A FR foi mensurada pelos movimentos da caixa toracica,
durante os ciclos respiratorios realizados em um minuto.
Risco de viés em cadaestudo " Os procedimentos e resultados foram independentemente abstraido por dois investigadores treinados.
Medidas de sumarizagio 3 risco baixo, diferenga média.
, Apos a realizagio da cirurgia cardiaca, os pacientes receberam o tratamento proposto de acordo com o seu grupo,
Sintese dos resultados 14 . S . - . N . .
sendo que a FRC constava de exercicios respiratorios diafragmaticos associados & movimentago ativa e/ou
ativaassistida nos membros superiores, mobilizagdo de membros inferiores, manobras desobstrutivas, auxilio da
tosse e técnicas reexpansivas.
Risco devids entreestudos Nao houve revisao acerca do risco de viés.
- - Nio se aplica
Anlises adicionais 16
RESULTADOS
" Foram excluidos os submetidos a cirurgia de emergéncia, baixo nivel de compreensio e idade inferior a 40 anos e
Selecdo de estudos 17 . . .
cirurgias realizadas sem o uso da CEC.
Caracteristicas dosestudos o Nenhum paciente apresentava imagem radiologica compativel com atelectasia na
radiografia pré-operatoria.
Risco de viés em cadaestudo 9 Em média, a qualidade dos ensaios foi moderada a baixa. Apenas metade relatou um método apropriado de

randomizag@o, ¢ uma minoria relatou ocultagido de alocagdo.
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Os pacientes estudados nio apresentavam imagem radiologica compativel com atelectasia na radiografia pré-
operatoria. Pode-se verificar nesse estudo que o pico de fluxo expiratorio no grupo BiPAP teve um valor médio na
48 hora de 244,62, enquanto no grupo controle a média foi 132,31, porém ndo houve diferenga significativa entre
0S grupos.

A capacidade vital apresentou diferenca estatisticamente significativa quando comparados os dois grupos, onde as
médias do grupo BiPAP no pré-operatorio, pds-extubagao imediata e 24" e 48" horas pos-extubagdo foram 2,64,
0,99, 1,53 ¢ 1,94, respectivamente; e no grupo controle, as médias obtidas foram 2,11; 0,90, 0,90 ¢ 0,97,
respectivamente. A aceitagao da proposta de tratamento do grupo BiPAP foi melhor, pois a ndo dependéncia de
esfor¢o do paciente para gerar inspira¢des profundas, reduz a dor durante os exercicios, sendo este executado de
forma mais eficaz.

Risco d viés baixo

NAO SE APLICA

Pode-se observar que ha tendéncia a melhora mais rapida dos parametros avaliados nos pacientes do grupo BiPAP
em relagdo ao grupo de FRC.

A limitagao foi o tempo de internagdo na UTI que variou entre 2 e 3 dias, em ambos os grupos
Foi verificado que os pacientes submetidos a cirurgia de revascularizagdo do miocardio associada a CEC

apresentaram prejuizos sobre a fun¢do pulmonar, e a utilizagdo do BiPAP® associada a FRC no pds-operatorio foi
segura e bem aceita pelos pacientes, além de ter aumentado a capacidade vital.

Nao se aplica.
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Anexo 3: Fluxo da informag¢ao com as diferentes fases de uma revisao sistema.

Identificacao

Selecao

Elegibilidade

Inclusao

N. de relatos identificados no banco
de dados de buscas

N. de relatos identificados em
outras fontes

N. de relatos apds eliminar os duplicados

N. de relatos rastreados

—_— N. de relatos excluidos

N. de artigos em texto completo
avaliados para elegibilidade

N. de artigos em texto completo excluidos,
com justificativa

v

N. de estudos incluidos em
sintese qualitativa

N. de estudos incluidos em
sintese quantitativa (meta-andlise)
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Anexo 4: Critérios da escala PEDro.

Escala de PEDro — Portugués (Brasil)

o

10.

11.

Os critérios de elegibilidade foram especificados

Os sujeitos foram aleatoriamente distribuidos por grupos (num estudo
cruzado. os sujeitos foram colocados em grupos de forma aleatéria de
acordo com o tratamento recebido)

A alocacao dos sujeitos foi secreta

Inicialmente. os grupos eram semelhantes no que diz respeito aos
indicadores de prognéstico mais importantes

Todos os sujeitos participaram de forma cega no estudo

Todos os terapeutas que administraram a terapia fizeram-no de forma
cega

Todos os avaliadores que mediram pelo menos um resultado-chave,
fizeram-no de forma cega

Mensuracoes de pelo menos um resultado-chave foram obtidas em mais de
85% dos sujeitos inicialmente distribuidos pelos grupos

Todos os sujeitos a partir dos quais se apresentaram mensuracoes de resultado:
receberam o tratamento ou a condicao de controle conforme a alocacao

ou, quando nao foi esse o caso. fez-se a anilise dos dados para pelo menos

um dos resultados-chave por “intencao de tratamento™

Os resultados das comparacoes estatisticas inter-grupos foram descritos
para pelo menos um resultado-chave

O estudo apresenta tanto medidas de precisao como medidas de
variabilidade para pelo menos um resultado-chave
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