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Resumo

Objetivo: Construir e validar um checklist para indicacdo de ventilagdo ndo invasiva em idosos pos-acidente vascular
cerebral. Método: Estudo metodoldgico realizado de outubro a novembro de 2017 em um hospital geral do Estado da
Paraiba, Brasil. Foram instituidos dois grupos de participantes, sendo o primeiro denominado GD (grupo de doutores e
experts em fisioterapia respiratoria) e o segundo GF (grupo de fisioterapeutas atuantes em assisténcia cardiorrespiratdria
com pessoas idosas), sendo tais grupos compostos por 10 participantes cada. Apos a emissdo dos pareceres dos
participantes do GD e do GF, foi elaborado o checklist. Resultados: Existe viabilidade de aplicacéo clinica do checklist
e este pode auxiliar nas tomadas de decisfes. Sua relevancia foi demonstrada por meio de significancia estatistica
(p=0,007), com possibilidade de aplicagdo em curto tempo (p=0,0001); quanto a abrangéncia de conteido, 50% dos
participantes (n=10) relataram que o checklist é abrangente e 50% (n=10) afirmaram que é necessario acréscimo de
contelido; todos os participantes foram undnimes que o instrumento tem boa apresentacao, é objetivo, coerente e claro
em seu contetdo (n=20; 100%). Conclusdo: Observou-se a importancia do instrumento na tomada de decisdo na
indicacéo de ventilacio ndo invasiva em idosos pés-acidente vascular cerebral. O checklist é um recurso tecnol6gico
que contribui para esta tomada de decisdo, facilita a pratica profissional e serve como base para novas politicas publicas,
pois proporciona beneficios a salide da pessoa idosa, além de gerar menor tempo de internacao e evitar a piora no quadro
do idoso p6s-acidente vascular cerebral.

Palavras-chave: Checklist; Idosos; Acidente vascular cerebral, Respiracdo com pressdo positiva; Ventilacdo ndo
invasiva.

Abstract

Obijective: Constructing and validating a checklist for indication of noninvasive ventilation in elderly after stroke.
Method: A methodological study conducted from October to November 2017 in a general hospital in the State of
Paraiba, Brazil. Two groups of participants were established, the first called GD (group of doctors and experts in
respiratory physiotherapy) and the second GP (group of physiotherapists working in cardiorespiratory care with the
old),and these groups were composed of 10 participants each. After issuing the opinions of the GD and GP participants,
the checklist was prepared. Results: There is feasibility of clinical application of the checklist, and this can assist in
decision making. Its relevance was demonstrated by statistical significance (p=0.007), with the possibility of application
in a short time (p=0.0001); regarding the content coverage, 50% of the participants (n=10) reported that the checklist
is comprehensive and 50% (n=10) stated that it is necessary to increase content; all participants were unanimous that
the instrument has good presentation, is objective, coherent and clear in its content (n=20; 100%). Conclusion: The
importance of the instrument in decision-making in the indication of noninvasive ventilation in elderly after stroke was
observed. The checklist is a technological resource that contributes to this decision-making, makes professional
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practice easier and serves as a basis for new public policies, as it provides benefits to the health of the elderly, besides
generating shorter hospitalization time and avoiding worsening in the situation of the elderly after stroke.
Keywords: Checklist; Stroke; Breathing with positive pressure; Noninvasive ventilation.

Resumen

Objetivo: Construir y validar una lista de verificacion para la indicacion de ventilacion no invasiva en ancianos después
del accidente cerebrovascular. Método: Estudio metodoldgico realizado de octubre a noviembre de 2017 en un hospital
general del Estado de Paraiba, Brasil. Se establecieron dos grupos de participantes, el primero denominado GM (grupo
de médicos y expertos en fisioterapia respiratoria) y el segundo GF (grupo de fisioterapeutas que trabajan en cuidados
cardiorrespiratorios con los ancianos), y estos grupos estuvieron compuestos por 10 participantes cada uno. Después de
emitir las opiniones de los participantes de GM y GF, se prepar0 la lista de verificacion. Resultados: Existe la viabilidad
de la aplicacidn clinica de la lista de verificacion y esto puede ayudar en la toma de decisiones. Su relevancia fue
demostrada por significacion estadistica (p=0,007), con posibilidad de aplicacién en poco tiempo (p=0,0001); en cuanto
a la cobertura de contenido, 50% de los participantes (n=10) relataron que la lista de verificacién es comprensiva y 50%
(n=10) afirmaron que es necesario aumentar el contenido; todos los participantes fueron unanimes en que el instrumento
tiene buena presentacion, es objetivo, coherente y claro en su contenido (n=20; 100%). Conclusién: Se observé la
importancia del instrumento en la toma de decisiones en la indicacion de ventilacion no invasiva en ancianos después
del accidente cerebrovascular. La lista de verificacién es un recurso tecnolégico que contribuye a esta toma de
decisiones, facilita la préctica profesional y sirve de base para nuevas politicas publicas, ya que aporta beneficios a la
salud de los ancianos, ademas de generar menor tiempo de hospitalizacién y evitar el empeoramiento de la situacion de
los ancianos después del accidente cerebrovascular.

Palabras clave: Checklist; Accidente cerebrovascular; Respiracién con presién positiva; Ventilacion no invasiva.

1. Introducéo

Sabe-se que com o envelhecimento, 0 homem torna-se mais vulneravel as doencas e a perda de autonomia, diante da
reducdo natural de suas func6es fisioldgicas que provoca alteracdes em sua capacidade funcional e dificulta a realizagdo das
tarefas diérias. A fragilidade ¢ uma sindrome que afeta os idosos e representa a combinagdo de problemas em diferentes areas
do funcionamento humano, como fisico, sensorial, psicoldgico e social; nesse sentido, tem-se que o idoso considerado fragil vai
necessitar de cuidados especiais, pois seu risco de adoecimento é maior em comparagdo aos que ndo sdo assim considerados
(Gobbens et al., 2010).

Alteragdes na funcéo respiratéria podem acontecer em decorréncia da idade; as disfuncfes da respiracéo séo associadas
as elevadas taxas de mortalidade. Estudo indicou que a forca do diafragma estava reduzida em individuos idosos quando
comparados aos mais jovens; tal diminuicao relacionada a idade pode predispor os idosos a fadiga do diafragma na presenca de
condigBes que prejudicam a fun¢do muscular inspiratdria ou aumentam a carga ventilatéria. Modificages musculares associadas
ao envelhecimento comprometem a fungdo dos musculos respiratérios, com diminuicéo da forga diafragmética em idosos (Tolep
et al., 1995).

A fragilidade e a disfungdo respiratoria tém sido identificadas em idosos por meio da realizagdo da espirometria,
demonstrando aumento progressivo da rigidez da parede toracica e diminui¢do do componente eléstico dos pulmdes, diminuicao
da massa muscular, forca e funcdo, com repercussdo nos musculos respiratdrios, ensejando possibilidades de impacto no
desempenho das atividades de vida diaria e na capacidade funcional (Pegorari, Ruas & Patrizzi, 2013).

Acresce-se que entre 0s varios acometimentos que podem afetar as pessoas no processo de envelhecer esta o Acidente
Vascular Cerebral (AVC). Trata-se de uma lesdo neurolégica vascular que pode ser isquémica - provocando necrose do tecido
cerebral - ou hemorrégica - em que acontece o rompimento de um vaso arterial ou venoso no cérebro, extravasando esse sangue
para o espago intra-parenquimatoso ou para a regido subaracnéidea. O individuo acometido pode apresentar alteracoes da forca
muscular e perda de consciéncia e sequelas irreversiveis; a maior incidéncia é em pessoas idosas, em geral com idades iguais
ou superiores a 65 anos (Pauli et al., 2020). As manifestagdes de um AVC comprometem a funcionalidade e limitam a realizacdo
das atividades de vida didria, além de restringirem a participacdo social e comprometerem a qualidade de vida da pessoa

acometida (Silva et al., 2020). Ainda, tem-se que os individuos com diagnostico de AVC apresentam comprometimento dos
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movimentos voluntarios, espasticidade e perda da atividade seletiva dos musculos responsaveis pelo controle do tronco, que se
associa também a funcdo respiratdria, ja que a expansibilidade e excursdo diafragmatica dependem da acdo de muasculos axiais
(Pompeu et al., 2011).

Entdo, além das caracteristicas inerentes ao envelhecimento, no paciente com a presenca deste tipo de alteracdo
neuroldgica pode ocorrer insuficiéncia respiratdria devido a lesdo de estruturas vitais responsaveis pela respiracdo, excitagéo e
protecdo das vias aéreas. Cerca de 12,5% de todos os pacientes com AVC precisam de ventilacdo mecanica (VM) e 16,3%
necessitam de traqueostomia (Lahiri et al., 2015).

A VM substitui total ou parcialmente a ventilagéo espontanea e esta indicada na insuficiéncia respiratéria aguda (IRA)
ou cronica agudizada. A ventilacdo ndo invasiva (VNI) utiliza uma pressao inspiratoria para ventilar o paciente por meio de
interface externa, geralmente uma mascara facial, através de pressdo inspiratdria positiva (IPAP) e/ou pressao de suporte (PSV)
e uma pressdo expiratéria positiva (EPAP) ou pressdo expiratoria final positiva (PEEP), para permitir que as vias aéreas e 0s
alvéolos abertos possam melhorar a oxigenacdo. No modo de pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) é ofertada ao
paciente, por interface nasofacial, somente uma pressdo expiratéria final continua nas vias aéreas e a ventilacdo é

exclusivamente espontanea (Barbas et al., 2014).

Dentre os beneficios da utilizagdo da VNI, pode-se observar a redugdo do trabalho respiratério e da frequéncia
respiratoria, aumento do volume corrente, melhora da troca gasosa e da dispneia, além da promocéo do repouso da musculatura
respiratéria e o conforto do paciente (Cruz & Zamora, 2013).

Apbs um AVC, a reabilitacdo por meio da fisioterapia comumente prioriza a avaliacdo e o tratamento de aspectos
neurolégicos, incluindo a fraqueza muscular do hemicorpo contralateral a lesdo cerebral (hemiparesia) e a presenca de sinergismo
anormal, que dificultam o controle dos movimentos. A recuperacdo da marcha tem sido o objetivo principal na reabilitacdo de
tais pacientes, sendo sua inser¢do em servicos de fisioterapia cardiorrespiratéria ainda uma pratica incomum no Brasil (Ovando
etal., 2011).

A fisioterapia respiratdria € de grande importancia na reabilitacdo do paciente apds 0 AVC, uma vez que as alteragdes
decorrentes da biomecénica toracica, da imobilidade relativa e da diminuicdo do reflexo de tosse sdo comuns nesses individuos
e parecem ter relacdo direta com infecgdes pulmonares e piora do quadro clinico (Demo, 2010). Entretanto, estudo em que foram
avaliados 15 pacientes com diagnostico de AVC, com idades entre 31-88 anos e média de 60,1 anos, mostrou que 0s acometidos
por AVC considerado “crénico” pelo tempo de lesdo, podem desenvolver estratégias compensatorias para manter a fungdo
respiratoria (Pompeu et al., 2011).

Diante do exposto anteriormente, supde-se que a VNI aplicada precocemente no idoso pds-AVC, pode ser um recurso
tecnolégico que trard beneficios, visto que favorecerd a melhoria na fungdo pulmonar e propiciard uma melhor qualidade de
vida desta populacéo.

Logo, o presente estudo teve como objetivo construir e validar um checklist para indicagéo de ventilagdo ndo invasiva
em idosos p6s-AVC.

Este instrumento serd um facilitador para uma tomada de deciséo segura pelos fisioterapeutas, sobre a indicacéo do uso

da VNI em idosos, apds esse episodio vascular cerebral.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo quantitativo do tipo metodolégico (Estrela, 2018), realizado em quatro fases, nos meses de
outubro a novembro de 2017 (Demo, 2010; Polit & Beck, 2011).

A amostra foi definida por conveniéncia, sendo que os participantes desta pesquisa realizaram a validacao de contetido

de um Checklist proposto para indicagao de ventilagdo ndo invasiva em idosos p6s-AVC e compuseram dois grupos com 10
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profissionais cada, denominados GD (grupo de doutores, experts em fisioterapia respiratéria) e GF (grupo de fisioterapeutas
atuantes em assisténcia cardiorrespiratéria em pessoas idosas), totalizando 20 sujeitos (Medeiros et al., 2015). Para o quantitativo
de experts, sdo sugeridos de seis a vinte sujeitos (Pasquali, 2010). Para o nUmero de participantes nos dois grupos, nossa amostra
foi composta por 10 individuos por grupo.

O GD foi selecionado de maneira intencional, por meio de pesquisa dos curriculos lattes; foi constituido por
profissionais da fisioterapia experts na area em estudo, com titulagdo de doutorado, docentes ou ndo, que exerciam atividade
assistencial ou de ensino, pesquisa e/ou extensdo em assisténcia cardiorrespiratéria. O GF foi composto por fisioterapeutas que
preencheram ao critério de inclusdo de ter no minimo um ano de experiéncia na pratica assistencial em fisioterapia
cardiorrespiratoria junto aos idosos, para que tivessem conhecimento sobre a tematica, uma vez que a ventilagdo ndo invasiva
faz parte da atividade assistencial dos fisioterapeutas atuantes no hospital onde ocorreu a coleta de dados. A selecdo dos
fisioterapeutas ocorreu apds aceitagdo em participarem da pesquisa.

A pesquisa foi realizada no Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), localizado na cidade de Jodo Pessoa-PB.
E um hospital vinculado a Universidade Federal da Paraiba (UFPB) e administrado pela Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares (EBSERH), prestando assisténcia a comunidade nos niveis secundario e terciario.

Este estudo esta inserido no projeto intitulado “Politicas, praticas e tecnologias inovadoras para o cuidado na atengdo a
saude da pessoa idosa” apreciado pelo Colegiado do Programa de Mestrado Profissional em Gerontologia e submetido a
avaliacgido do Comité de Etica do Centro de Ciéncias da Saude (CCS) e aprovado sob o n° 2.190.153, CAAE:
67103917.6.0000.5188. Todos os aspectos da pesquisa envolvendo seres humanos foram considerados segundo a Resolugdo n°
466/12 do Conselho Nacional de Salde (Brasil, 2013).

Para viabilizacdo do estudo, foram propostas as seguintes etapas metodoldgicas:

1. Realizou-se levantamento de dados na literatura nacional e internacional sobre a tematica pertinente ao estudo
proposto, sendo gerado um artigo de revisao integrativa. A partir desse estudo, foram detectados os indicadores empiricos para
a construcéo do checklist, sendo elaborada sua primeira versgo.

2. O checklist foi apresentado ao GD para a realizagdo da primeira avaliacdo; solicitou-se que emitissem respostas
mediante os itens propostos, que foram divididos em trés partes: 1. Apresentacdo do contetido “layout”; 2. Coeréncia do
contetido; 3. Sugestbes. Foi realizada categorizagdo temdtica das respostas, agrupando-as com a mesma proposta dos
participantes, para formagcéo do parecer; apés foi preenchida uma planilha no formato Excel® para favorecer a compilacéo das
respostas (sim ou ndo). Os pareceres, apos avaliagdo, deram suporte a segunda versdo do checklist que foi gerada e encaminhada
para a apreciacdo do GF.

3. Essa segunda versdo do checklist foi entregue, pessoalmente pelos autores, para 0os componentes do GF do hospital
em estudo. A avaliagdo foi composta por onze questdes, sendo: apresentacdo adequada (layout)?; Esta escrito de forma objetiva?;
Existe coeréncia do contelido apresentado?; O contelido esté escrito de forma clara?; A proposta é relevante?; O contetdo abrange
atematica?; Sua aplicacéo é viavel?; Ha necessidade de valor numérico (escala/escore) para indicacdo de VNI?; Pode ser aplicado
em curto tempo?; Pode auxiliar o fisioterapeuta na tomada de deciséo na indicacéo de VNI em idosos p6s-AVC?; Ha necessidade
de acréscimo de contetdo?

As respostas dos fisioterapeutas limitaram-se a “sim” ou “ndo”, sendo ainda disponibilizado um espago para sugestdes.
A partir das respostas, foi preenchida a planilha no formato Excel® para favorecer a sua compilagéo foi realizado o teste de
proporgdes sobre a aplicabilidade (relevancia do instrumento, viabilidade de aplicacdo, abrangéncia do contetdo, aplicacdo em
curto tempo, auxilio na tomada de decisdo) e a estrutura (apresentagdo, objetividade, coeréncia, clareza de contetido, acréscimo

de contetido, necessidade de escala) do checklist.
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4. O material obtido a partir da avaliacdo GF foi agrupado e analisado a luz da literatura pertinente ao tema investigado
e uma terceira versdo do checklist foi elaborada. As demais fases de validacdo de conteldo serdo realizadas a posteriori
(Medeiros et al., 2015).

5. Os dados foram analisados estatisticamente, por meio de analise descritiva e de testes inferenciais: Testes de
proporgdes foram realizados para verificar a diferenga nas opinides dos avaliadores sobre aplicabilidade (relevancia do
instrumento, viabilidade de aplicagdo, abrangéncia do contetdo, aplicagdo em curto tempo, auxilio na tomada de decisdo) e
estruturacdo (apresentacédo, objetividade, coeréncia, clareza de contetdo, acréscimo de conteido, necessidade de escala) do
checklist; utilizou-se o teste Chi-quadrado de Pearson, a fim de comparar a avaliacdo de fisioterapeutas especialistas e
fisioterapeutas assistenciais. Definiu-se nivel de significancia menor que 0,05.

3. Resultados e Discussao

As opinides dos participantes sobre a aplicabilidade e a estrutura do checklist estdo apresentadas nas Tabelas 1 e 2,
apresentadas na sequéncia.

Quadro 1: Distribuicdo dos fisioterapeutas especialistas e assistenciais segundo suas opinides sobre a aplicabilidade do checklist

para indicacdo de ventilacdo ndo invasiva em idosos p6s Acidente Vascular Cerebral. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017. (n=20).

Variaveis Sim N&o Nao relata p-valor
N % N % N %

Relevancia do instrumento 16 80,0 0 0,0 4 20,0 0,007**

Viabilidade de aplicacdo 20 100 0 0,0 0 0,0 1,0

Abrangéncia de contelido 10 50,0 10* | 50,0* 0 0,0 1,0

Aplicacdo em curto tempo 19 95,0 0 0,0 1 5,0 0,0001**

Auxilio na tomada de decisdo 20 100 0 0,0 0 0,0 1,0

Teste para diferenca de Proporcdes; significancia p<0,05**; Fonte: Autores.

De modo geral, observou-se que a aplicabilidade do instrumento foi avaliada positivamente, tendo em vista a opinido
unanime dos avaliadores em relacéo a sua viabilidade de aplicagdo e ao auxilio na tomada de decisdo sobre a indicacdo da
ventilagdo mecéanica (n=20; 100%). Sua relevancia na area e na pratica clinica também foi confirmada pela maioria da amostra,
com proporgéo significante (p=0,007), bem como a possibilidade de aplicacdo em curto tempo (p=0,0001) (Quadro 1).

Sobre a abrangéncia de conteido, 50% (n=10) relataram que o checklist é abrangente e os demais afirmaram que é
necessario acréscimo de contetdo para tornd-lo mais completo, demonstrando que houve divergéncia entre os examinadores
quanto a essa variavel (Quadro 1).

A Tabela 1 a seguir exp8e dados sobre a opinido dos fisioterapeutas sobre a estrutura do instrumento. Eles foram
unanimes em afirmar que ele possui boa apresentacao, é objetivo, coerente e claro em seu contetido (n=20; 100%).
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Tabela 1: Distribuicdo dos fisioterapeutas especialistas e assistenciais segundo suas opinides sobre a estrutura do checklist para

indicacdo de ventilacdo ndo invasiva em idosos p6s Acidente Vascular Cerebral. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017. (n=20).

Variaveis Sim Néo Nao relata p-valor
N % N % N %

Apresentacdo 20 100 0 0,0 0 0,0 1,0
Objetividade 20 100 0 0,0 0 0,0 1,0
Coeréncia 20 100 0 0,0 0 0,0 1,0
Clareza de contetido 20 100 0 0,0 0 0,0 1,0
Acréscimo de contetido 14 70,0 6 30,0 0 0,0 0,044*
Necessidade de escala 8 40,0 5 25,0 7 35,5 0,705

Teste para diferenca de Proporcoes; significancia p<0,05*; Fonte: Autores.

No que diz respeito a necessidade de acréscimo de contetido, 14 participantes (70%) afirmaram haver necessidade,
sendo que essa frequéncia sobressaiu em relacéo a de ndo haver necessidade (n=6; 30%) de forma proporcionalmente significante
(p=0,044).

Para as varidveis em apresentaram diferenca de opinido, realizou-se associacéo a fim de verificar separadamente a
concordancia das opinifes de fisioterapeutas especialistas e fisioterapeutas assistenciais sobre cada uma delas, como demonstra
a Tabela 2.

Tabela 2: Distribuicdo dos fisioterapeutas especialistas e assistenciais segundo a relagdo entre suas opinides sobre a aplicabilidade e a
estrutura do checklist para indica¢do de ventilacdo ndo invasiva em idosos pds Acidente Vascular Cerebral. Jodo Pessoa, Paraiba, 2017.
(n=20).

Fisioterapeutas especialistas Fisioterapeutas assistenciais
Variaveis Sim N&o Néo Sim N&o Néo p-valor
relata relata
N % N % N % N % N % N %
Relevancia do instrumento 6 60,0 O 0,0 4 400 10 100 O 0,0 0 00 0,073
Aplicacdoem curtotempo 9 900 O 0,0 1 100 10 100 O 0,0 O 0,0 0,500
Necessidade de escala 3 300 O 0,0 7 700 5 500 5 500 0 0,0 0,0001*
Abrangéncia de conteido 0 00 10 100 O 00 10 100 O 00 O 0,0 0,0001*
Acréscimo de contelido 7 700 3 300 0 0,0 7 700 3 300 0 0,0 0,686

Teste de Chi-Quadrado de Pearson; significancia p<0,05* Fonte: Autores.

Observou-se que a maioria dos doutores (n=6; 60%) considerou o instrumento relevante, sendo que os demais ndo
pontuaram essa variavel. Todos os avaliadores reconheceram a relevancia do instrumento em sua pratica clinica. Da mesma
forma ocorreu com a variavel “aplicagdo em curto tempo”, em que grande maioria dos doutores (n=9; 90%) e todos os
fisioterapeutas assistenciais (10; 100%) concordaram que o checklist é aplicdvel em pouco tempo. Dessa forma, independente
do grupo de avaliadores, a relevancia do instrumento foi confirmada (p=0,073), bem como a sua rapida aplicacdo (p=0,500)
(Tabela 2).

Em relagdo a necessidade de escala calculavel, observou-se maior frequéncia no grupo dos fisioterapeutas assistenciais
(n=5; 50%), que sdo atuantes na area. A maioria dos que sdo doutores ndo relatou sobre esse aspecto (n=7; 70%). Essa diferenca
de opinides foi estatisticamente significante (p=0,0001), ou seja, a necessidade de escala vai ser importante, dependendo do
grupo de avaliadores.

Os doutores ndo concordaram com a abrangéncia do instrumento em relagdo ao contetdo relacionado a indicacdo da
ventilagdo mecanica (n=10;100%). J& os fisioterapeutas assistenciais concordaram de forma unanime. Dessa forma, percebeu-se

que em relacéo a essa varidvel, houve divergéncia, sendo ela estatisticamente significante (p=0,0001).
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Ambos os grupos (n=7;70%) concordaram (p=0,686) que seriam necessarios acréscimos de contetido no checklist, para
que ele se tornasse mais eficaz. Os avaliadores deram sugestfes como: incluir data de admissdo e alta hospitalar, tempo de
internacdo, peso corporeo, intubacdo prévia, avaliacdo neuroldgica, déficit motor, avaliagdo hemodinamica, entre outras.

As sugestdes do GD foram: data de admissdo e da alta hospitalar, peso corpéreo predito, inclusao do reflexo de tosse e
da deglutigdo; acréscimo, na avaliagdo inicial, dos itens agitacdo e cooperacdo, exclusdo de hipertensdo e manutengdo de
hipertensdo ndo controlada, alteracdo de avaliacdo da qualidade do sono para avaliagdo do sono, informacéo se houve intubacéo
prévia ou ndo, presenca de sinais de infecgao respiratdria, exclusdo ou reformulacao do item critérios para intubagdo imediata,
Frequéncia respiratoria (FR), indicacdo dos padrdes de bradipneia, mudanca saturacdo de oxigénio no sangue arterial (SatO2)
para saturacao periférica de oxigénio no sangue arterial (SpOz), acréscimo de presenca de sonda nasogastrica ou enteral, presenca
de engasgo ao se alimentar, presenca de secrecao, tabagista sim ou ndo, presenca de ritmo respiratério patolégico, tipo de AVC,
acréscimo de tempo de acometimento do AVC, revisdo dos itens 15 e 16 sobre hipertensdo, revisdo do valor da Frequéncia
cardiaca (FC) na literatura, ou seja, FC< 140 batimentos por minuto (bpm), item 15 normotenso ou hipertensdo controlada dividir
em dois aspectos e item 16 atualizar os valores de pressdo arterial (PA). Estas sugestdes foram consideradas mediante respaldo
na literatura e foram acrescidas ao checklist.

O GF também realizou vérias sugestdes pertinentes, como: se houve necessidade de uso de ventilagdo mecénica invasiva
antes da instalacdo da VNI, separar as contraindicacgdes, calcular o peso predito; calcular a presso parcial de oxigénio no sangue
arterial (PaO>) de acordo com a idade, acrescentar como contraindicagéo claustrofobia, colocar que se o paciente ndo passar pela
avaliacdo inicial ndo deve passar para as demais fases do checklist.

Assim, na identificacdo do paciente algumas informagdes foram acrescentadas de acordo com as sugestdes, como: data
de admisséo, peso predito de acordo com a altura e 0 sexo, tipo de AVC, tempo de acometimento do AVC, presenca de outras
doencas respiratorias e se ja fez uso de ventilagdo mecénica invasiva (VMI). Todas as sugestdes tiveram relacdo com informac6es
que auxiliaram na elaboragdo do checklist, seja para situar o fisioterapeuta no caso clinico, seja para oferecer informagdes que
auxiliardo no decorrer da utilizagéo do checklist.

Na avaliagdo da ventilagdo e do sono, ndo houve sugestdes de acréscimo de contetdo. As sugestdes que ndo foram
pertinentes no GD seriam melhor analisadas utilizando-se de escore em cada nivel de avaliacdo ou de forma geral, para que a
indicacdo da VNI se torne mais objetiva. No GF também houve sugestdo de atribuicdo de escores para a quantificagdo de uso da
VNI, além de ser solicitada a inclusdo do mini exame de estado mental (MEEM) como critério de inclusdo.

A partir do exposto anteriormente o checklist elaborado apresenta-se a seguir (Figura 1).
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Figura 1. Checklist.

IDENTIFICAGAO DO PACIENTE
NOME: i} PRONT.:
DATA DE ADMISSAO: T SEXO:( )M( )F IDADE:

ALTURA: PESO ATUAL Kg

PESO PREDITO Kg (altura em cm — 152,4 x 0,91 +50) homens (altura em cm — 152,4 x 0,91 +45)
mulheres

TIPO DEAVC: AVCI( ) AVCH( ) TEMPO DE ACOMETIMENTO:

OUTRAS DOENCAS RESPIRATORIAS: ( )NAO () SIM

QUAL? JAFEZUSODEVMI? ( )NAO ( )SIM
LEGENDA: S-SIM_ N-NAO NA-NAO SE APLICA

CONTRAINDICACOES DE VNI

1.AGITACAO ( ) [N(C ) NA( )
2. CONSCIENTE (ESCALA DE GLASGOW <12) * ( ) INC ) [NA(C)
1. OBSTRUCAO MECANICA DA VIA AEREA ALTA ( ) INC ) [NA(C)
2. DISTENSAO ABDOMINAL ( ) INC ) [NA(C)
3. PNEUMOTORAX NAO DRENADO S(C ) IN(C ) [INA()
4. VOMITOS ( ) [N(C ) NA( )
5. SANGRAMENTO DIGESTIVO ALTO ( ) INC ) [NA(C)
6. SINDROME CORONARIANA AGUDA ( ) INC ) [NA(C)
7. CIRURGIA ESOFAGICA, FACE E/OU DE VIA AEREA S(C ) IN(C ) [NA( )
(RECENTE)

8. ARRITMIAS CARDIACAS COMPLEXAS S(C ) INC ) [INA()
9.TRAUMA DE FACE S(C ) INC ) [INA()
10. CLAUSTROFOBIA S(C ) IN(C ) [INA()

e ESCALA DE GLASGOW PERMITE MEDIR/AVALIAR O NIVEL DE CONSCIENCIA.
CASO ALGUM DOS ITENS ACIMA TENHA A RESPONTA “SIM”, A VENTILACAO NAO
INVASIVA ESTA CONTRAINDICADA!

AVALIACAO INICIAL
S

11. CONSCIENTE NA (

() ) )
12. TOSSE EFICAZ ()Y [NC) [NA()
13. ENGASGO AO SE ALIMENTAR sC ) [N( ) [NA()
14. SECRECAO EM VIAS AREAS SUPERIORES OU INFERIORES | S(_ ) [N(_ ) [NA( )
15. INFECCAO RESPIRATORIA ( )Y [NC) [NA()
16. ALIMENTACAO POR VIA ALTERNATIVANASALOUORAL  |S( ) |N( ) |NA( )

SONDA
AVALIACAO HEMODINAMICA

17. FC > 60 bpm SC ) IN(C ) [NA()
18. FC < 140 bpm SC ) IN(C ) [NA()
19. NORMOTENSO SC ) IN(C ) [NA()
20. HIPERTENSAO (PAS > 140 mmHg E/OU PAD > 90 mmHg S N NA
AVALIACAO DA RESPIRACAO

21. FR > 35 rpm SC ) IN(C ) [NA()
22. FR <12 rpm S(C ) IN(C) NA( )
23. PADRAO RESPIRATORIO PATOLOGICO SC ) [N() NA( )
24. USO DE MUSCULATURA ACESSORIA COM AUMENTO DO S(C ) IN(C ) |[NA( )

TRABALHO VENTILATORIO

AVALIACAO DA OXIGENACAO

25. NECESSIDADE DE SUPORTE DE OXIGENIO COM FiO, >50% S(

)

26. SpO, < 90% SC ) [N(C ) [NA()
27. PaO,< 60 mmHg S( ) [N( ) NA( )
Pa0; = 109 — 0,45 x idade (AR AMBIENTE)

28. Pa0,/FiO, < 300 mmHg S N NA

AVALIACAO DA VENTILACAO

29. VC REDUZIDO (5 a 8 ml/Kg peso) S(C ) IN(C) NA( )
30. VM INADEQUADO (VC x FR) ( ) IN(C ) [NA()
31. pH GASOMETRICO < 7,35 SC ) [N() NA( )
32. PaCO; > 45 mmHg S(C ) IN(C) NA( )
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AVALIACAO DO SONO

33. NAO DORME A NOITE TODA S( ) [N( ) [NA( )
34. SONOLENCIA DIURNA s( ) [N( ) [NA( )
35. APRESENTA RONCOS DURANTE O SONO s( ) [N( ) [NA( )
36. ACORDA DURANTE A NOITE SUFOCADO s( ) [N( ) [NA( )
37. TOSSE DURANTE O SONO s( ) IN( ) [NA( )

CASO SEJA DETECTADA ALGUMA ALTERACAO NO SONO, SUGERE-SE AVALIACAO COM
ESPECIALISTA!
OBSERVACAO:

Fonte: Autores.

4. Discussao

Constatou-se no presente estudo, que nos pareceres emitidos por fisioterapeutas especialistas e assistenciais houve
convergéncia de informacGes na maior parte dos itens avaliados para serem inseridos ou ndo no checklist, o que incluiu a
aplicabilidade e a estrutura. Apenas na abrangéncia de contetdo houve divergéncia, o que contribuiu de forma a repensar sobre
o0 instrumento, favorecendo a melhoria da sua aplicabilidade, para assim construir sua 32 versao, produto desta pesquisa.

Ressalta-se que essa divergéncia provavelmente esteja relacionada ao fato dos fisioterapeutas assistenciais atuarem na
area cardiorrespiratoria e ter uma visao apoiada na pratica, destacando assim, a pratica baseada em evidéncia que tanto se discute
atualmente. Neste contexto, 0 GD composto por fisioterapeutas doutores atuantes em atividades académicas relacionadas a
temaética, talvez tenham se preocupado com o método e ndo consideraram varidveis relacionadas ao contexto hospitalar que o
GF, composto por fisioterapeutas assistenciais consideraram.

A imobilidade, descondicionamento fisico e fraqueza muscular sdo problemas frequentemente encontrados em
pacientes sob ventilacdo mecéanica. A imobilidade acontece com maior importancia nos masculos respiratdrios, pelo fato do
ventilador mecénico assumir uma proporcdo maior do trabalho respiratdrio, reduzindo o trabalho exercido pela ventilagdo
espontanea. 1sso resulta na auséncia completa ou parcial da ativacdo neural e da mecénica muscular, reduzindo, assim, a
capacidade que o diafragma tem de gerar forca (Dantas et al., 2012). Com a imobilidade, descondicionamento fisico e fraqueza
muscular, o paciente poderd apresentar alteracdes na frequéncia respiratoria, no padréo respiratorio e na utilizagdo da musculatura
acessoria. O que reforca a importancia da utilizacdo da ventilacdo ndo invasiva precoce.

O paciente com AVC pode ter doenca respiratéria associada, neste caso, quando ha a necessidade de suporte ventilatorio,
deve-se tentar inicialmente a institui¢do de Ventilagdo N&o Invasiva (VNI). Essa é considerada o tratamento de exceléncia e esta
baseada em ampla literatura a qual ela se relaciona com menor taxa de intubacdo traqueal, menor risco de infec¢des, menor
tempo de internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e, consequentemente, menor mortalidade (Pincelli et al., 2011)
Também foi importante predizer o peso do paciente para estabelecer estratégias terapéuticas ajustadas as suas necessidades
individuais, inclusive para a determinacdo do volume corrente (VC) necessario e adequado ao paciente sob VM (Viana et al.,
2014).

No item avaliacdo inicial, foi acatada a sugestdo quanto a discriminagdo das contraindicacfes de VNI. Os avaliadores
recomendaram que o paciente ndo tenha qualquer das contraindicacdes de VNI para que seja instituida e sugeriram acrescentar
agitacdo e claustrofobia. A causa para o insucesso da VNI é multifatorial e a agitacdo é uma delas (Hess, 2013).

A intolerancia a VNI é uma das razdes para o insucesso da terapia. A VNI pode falhar em 5 a 40% dos casos, associando-
se a quatro vezes mais chance de mortalidade hospitalar. Os problemas associados a interface sdo os efeitos adversos mais
frequentes, representando 50 a 100% de todas as complicagBes, como, por exemplo, vazamentos excessivos, sensacdo
desconfortavel da pressdo de ar na face, claustrofobia, reinalacéo de diéxido de carbono, lesdes de pele, dor facial e ressecamento

oronasal (Pontes et al., 2017).
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Também foram acrescidos na avaliacdo inicial os itens tosse eficaz, engasgo ao se alimentar, secrecdo em vias aéreas
superiores ou inferiores, infeccdo respiratoria, alimentacdo por via alternativa nasal ou oral (sonda). A tosse é o principal
mecanismo para manter as vias aéreas limpas e € eficaz na reducdo do risco de pneumonia por aspiracdo. Na ventilacdo nao
invasiva, sdo considerados fatores de risco para faléncia respiratéria tosse ineficaz e secrecdo (Barbas et al., 2014).

O disturbio na fungdo da degluticdo pode resultar em regurgitacdo nasal ou aspiracdo de alimentos. Assim, a disfagia
geralmente é associada com tosse apés a degluticdo, dificuldade respiratdria, infeccdo pulmonar, comprometendo tanto a parte
respiratoria do individuo como a sua nutrigdo. Outra pesquisa apresentou uma incidéncia de disfagia de 30% a 50% entre
pacientes vitimas do AVC, a qual é considerada um dos fatores de risco para a pneumonia aspirativa e uma das complicacdes
mais frequentes relacionadas a essa alteracdo neurolégica. Em pacientes com AVC e disfagicos, o risco para desenvolver
pneumonia aspirativa é 3,17 vezes maior do que no paciente acamado sem disfagia e 11,5 vezes maior para o risco de aspiracao.
Acredita-se que isso se deva a aspiracdo, algumas vezes silenciosa, relacionada a disfagia resultante da lesdo encefalica (Paix&o,
Silva & Camerini, 2010).

Foi acrescido na avaliacdo hemodinamica o ajuste do valor da FC de 100bpm para 140bpm como limite maximo e o0s
termos normotenso ou hipertensdo controlada, hipertensdo ou hipertensdo ndo controlada; a alteracdo foi de acordo com a
classificacdo do Sétimo Relatério do Comité Nacional Conjunto sobre Prevencdo, Deteccdo, Avaliagdo e Tratamento da presséo
arterial (PA) Elevada (Chobanian et al., 2003). Hipertenséo arterial (HA) € condigdo clinica multifatorial caracterizada por
elevagdo sustentada dos niveis pressoricos > 120 a 140 mmHg e/ou 80 ou 90 mmHg. Comumente associa-se aos disturbios
metabolicos, alteragbes funcionais e/ou estruturais de érgdos-alvo, sendo intensificada pela presenca de outros fatores de risco
(FR), como dislipidemia, obesidade abdominal, intolerncia a glicose e diabetes mellitus (DM). Mantém associa¢do
independente com eventos como morte sObita, acidente vascular cerebral (AVC), infarto agudo do miocéardio (IAM),
insuficiéncia cardiaca (IC), doenca arterial periférica (DAP) e doenga renal crénica (DRC), fatal e ndo fatal (Malachias et al.,
2016). A avaliacéo da FC < 140 bpm é um pardmetro utilizado para avaliar a intoleréncia ao esforco fisico e mecanismos de
faléncia respiratdria (Goldwasser et al., 2007).

No item avaliacdo da respiracdo, foi sugerido inserir o valor de bradipneia, a formula para o calculo de PaO- de acordo
com a idade e o padrdo respiratorio patoldgico. A bradipneia corresponde a frequéncia respiratoria abaixo de 10 rpm (respiracées
por minuto), geralmente esta relacionada a depressdo do sistema nervoso central (Pryor & Webber, 2002). O célculo da PaO;
ideal leva em consideracdo a idade, paciente em posic¢ao supina e sua férmula é PaO, =109-(0,43 x idade). Os idosos apresentam
uma Pa0O, normalmente mais baixa (Guedes et al., 2013). Cargas respiratdrias internas, induzidas por doencas do sistema
respiratério, também podem modificar o padrao respiratério (Machado, 2008).

Logo, apds as sugestdes dos fisioterapeutas doutores e dos fisioterapeutas que atuavam em assisténcia
cardiorrespiratoria, foi elaborada a verséao final do checklist, para que, posteriormente, ele possa ser aplicado nos idosos pds-
AVC, o que possibilitara verificar sua aplicabilidade e insercdo de escore, para que os fisioterapeutas indiqguem a VNI embasados
em um instrumento norteador para sua conduta terapéutica.

O checklist € um recurso tecnolégico que contribui com a tomada de decisdo para indicagdo de ventilagdo nao invasiva
em idosos pds-acidente vascular cerebral. Facilita a pratica profissional e serve como base para novas politicas publicas, quando
aplicado precocemente, pode ser capaz de trazer beneficios a salide da pessoa idosa, visto que podera favorecer a melhoria na
funcdo pulmonar, melhor qualidade de vida, além de gerar menor tempo de internagéo e evitar a piora no quadro do idoso pds-
acidente vascular cerebral.

O checklist produzido neste estudo precisa passar pela validacéo clinica, para que seja avaliada sua aplicabilidade nos
servigos de saude. E importante que o fisioterapeuta possua conhecimento acerca da utilizagio da ventilagio ndo invasiva, pois

a falta de conhecimento pode ser um fator limitante na tomada de decisdo, assim como a disponibilidade do aparelho de
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ventilacdo ndo invasiva nos hospitais, pois de nada servira instituir o checklist se ndo houver a possibilidade da utilizacdo deste
recurso terapéutico.

Como limitacdo do estudo, é possivel apontar a necessidade de coletar junto a mais fisioterapeutas atuantes na
assisténcia cardiorrespiratéria de pessoas idosas, ja que serdo esses os profissionais que utilizardo o checklist. Ressalta-se que a
amostra foi definida por conveniéncia e ndo de forma aleatdria. E ha necessidade de mais pesquisas que envolvam esse tipo de

método para promover a tomada de decisdo nesse contexto de atuag&o.

5. Conclusédo

Os resultados possibilitaram construir e validar um checklist de 37 itens que orienta quanto a indicagdo de ventilagcdo
ndo invasiva em idosos pos-acidente vascular cerebral e que facilita a tomada de decisdo dos fisioterapeutas. As sugestoes
pertinentes levadas em consideracdo na sua elaboragéo foram consideradas mediante respaldo da literatura existente e situam o
fisioterapeuta na conducdo do caso clinico, oferecendo informages relevantes que servirdo como base no decorrer da utilizacédo
do instrumento (outras doengas respiratorias, calculo do peso predito e se fez uso de VMI, data de admissdo e tempo de
acometimento do acidente vascular cerebral, entre outras).

Este instrumento se aplicado precocemente, pode ser um recurso tecnolégico, capaz de trazer beneficios a salde da
pessoa idosa, visto que favorecerd melhoria na fungdo pulmonar e propiciard uma melhor qualidade de vida. Espera-se que este
checklist traga beneficios para a &rea da gerontologia, e que por meio das condutas e préticas abordadas, seja possivel promover
um envelhecimento saudavel, evitando a piora no quadro do idoso e internagdes prolongadas, bem como, acredita-se que o
instrumento produzido facilite a pratica profissional e a educacéo em salde entre os profissionais da saude.

Trabalhos futuros sdo importantes, para avaliagdo do checklist por fisioterapeutas atuantes na assisténcia
cardiorrespiratoria de pessoas idosas, ja que serdo esses 0s profissionais que utilizardo o checklist. Além, da perspectiva de
criacdo de score, para conduzir a tomada de decisdo precoce da indicacdo da ventilagdo ndo invasiva em idosos pos acidente

vascular cerebral.
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