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RESUMO

Objetivo: conhecer as publicacdes sobre o uso de ventilacdo mecanica nao invasiva em idosos apos o acidente
vascular cerebral. Método: revisao integrativa nas bases de dados LILACS, MEDLINE, Portal CAPES e biblioteca
SCIELO. Selecionaram-se artigos publicados em texto completo; nos idiomas portugués ou inglés; disponiveis
na integra na internet e publicados no periodo de 2007-2016 obrigatoriamente constando os descritores
“idoso” e “acidente vascular cerebral” e um dos descritores “ventilacdo mecanica nao invasiva”, “respiracao
artificial” ou “respiracao com pressao positiva”, sendo dez artigos selecionados. Foi realizada a leitura
analitica utilizando roteiro estruturado. Os dados coletados foram organizados em tabela e submetidos a
analise. Resultados: os artigos selecionados abordaram o acidente vascular cerebral e a apneia obstrutiva do
sono. Em oito artigos, a modalidade ventilatoria foi a pressdo positiva continua e houve maior quantitativo de
publicacées no ano de 2009. Conclusdo: a ventilacdo nado invasiva apresenta beneficios na otimizacao,
manutencao e restabelecimento da funcao pulmonar do idoso apo6s o acidente vascular cerebral. O nimero
baixo de publicacdes e a auséncia de protocolos reforcam a necessidade de construcdo de instrumento para
esta tematica. Descritores: Idosos; Acidente Vascular Cerebral; Respiracao Artificial; Respiracao Com Presséo
Positiva; Ventilacao Nao Invasiva.

ABSTRACT

Objective: to get to know the publications about the use of non-invasive mechanical ventilation in the elderly
after stroke. Method: integrative review in the databases LILACS, MEDLINE, CAPES Portal and SCIELO library.
Selected articles were published in full text; in Portuguese or English; available in full on the internet and
published in the 2007-2016 period, with the descriptors "elderly” and "stroke"” and one of the descriptors "non-
invasive mechanical ventilation”, "artificial respiration” or "positive pressure breathing”, being ten selected
articles. The analytical reading was performed using a structured script. The collected data were organized in
table and submitted to the analysis. Results: selected articles addressed stroke and obstructive sleep apnea.
In eight articles, the ventilatory modality was continuous positive pressure and there were more publications
in the year 2009. Conclusion: noninvasive ventilation presents benefits in the optimization, maintenance and
reestablishment of the pulmonary function of the elderly after stroke. The low number of publications and
the absence of protocols reinforce the need to build an instrument for this theme. Descriptors: Elders;
Cerebrovascular Accident; Artificial Respiration; Positive Pressure Breathing; Non-Invasive Ventilation.

RESUMEN

Objetivo: conocer las publicaciones sobre el uso de ventilacion mecanica no invasiva en ancianos post
accidentes cerebrovasculares. Método: revision integrativa en las bases de datos LILACS, MEDLINE, Portal
CAPES y biblioteca SCIELO. Se seleccionaron articulos publicados en texto completo, en los idiomas portugués
y / o inglés; disponibles en su totalidad en Internet y publicados en el periodo 2007-2016, obligatoriamente
constando los descriptores "anciano” y "accidente cerebrovascular”, y uno de los descriptores "ventilacion
mecanica no invasiva", "respiracion artificial" o "respiracion con presion positiva". Siendo diez articulos
seleccionados. Se realizo la lectura analitica, utilizando guion estructurado. Los datos recolectados fueron
organizados en tabla y sometidos al analisis. Resultados: los articulos seleccionados abordaron el accidente
cerebrovascular y la apnea obstructiva del suefo. En ocho articulos, la modalidad ventilatoria fue la presion
positiva continua y hubo mayor cuantitativo de publicaciones en el afo 2009. Conclusion: la ventilacion no
invasiva presenta beneficios en la optimizacion, mantenimiento y restablecimiento de la funcion pulmonar del
anciano después del accidente cerebrovascular. El niUmero bajo de publicaciones y la ausencia de protocolos,
refuerzan la necesidad de construir un instrumento para esta tematica. Descriptores: Personas De Edad;
Accidente Cerebrovascular; Respiracion Artificial; Presion Positiva De Respiracion; Ventilacion no Invasiva.
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INTRODUCAO

Os paises em desenvolvimento, como o
Brasil, vém apresentado crescente
envelhecimento populacional, o que tende a
provocar o aumento na incidéncia de doencas
nesta faixa etaria, como as doencas
cerebrovasculares, em especial o Acidente
Vascular Cerebral (AVC)." Estudos relatam
que, apos os 55 anos, o nimero de pessoas
que sofrem AVC duplica a cada década de
vida, sendo os homens os mais acometidos.
Nos Gltimos anos, o AVC esta sendo
considerado um dos maiores problemas de
salde publica. No Brasil, a doenca acomete
entre 156 a 168 em cada 100 mil pessoas e
corresponde a primeira causa de morte.?

Na equipe multiprofissional, a fisioterapia
respiratoria tem papel fundamental no
processo de reabilitacdo de pacientes pos-
AVC, pois as alteracoes da biomecanica
toracica, a imobilidade relativa e a diminuicao
do reflexo de tosse sao dados clinicos
frequentes e importantes e sugerem relacao
direta com infeccoes pulmonares.>¢ A
depender da gravidade, o paciente pode
apresentar desconforto respiratorio, dispneia,
aumento do trabalho respiratorio, queda na
saturacao periférica de oxigénio, acidose
respiratéria, hipoxemia, dentre outros
achados clinicos.

Em um estudo observacional realizado em
cinco unidades de AVC (Stroke Centers), os
pacientes com AVC agudo permaneciam mais
de 50% do dia restritos ao leito. Individuos
acamados apresentam uma diminuicdo dos
volumes e capacidades pulmonares e esta
reducao pode chegar entre 25 a 50% dos
indices esperados. Alteracoes respiratorias sao
frequentemente descritas em pacientes apods
o AVC, caracterizadas pelo comprometimento
da mecanica pulmonar e diminuicao da forca
muscular respiratoria que, além de prejudicar
a funcdo pulmonar, podem ocasionar
complicacdes respiratorias e internacoes
hospitalares recorrentes.”

Nesse contexto, o suporte ventilatorio
mecanico € um tipo de tecnologia empregada
por fisioterapeutas para substituir
temporariamente a funcao pulmonar, de
maneira total ou parcial, com o objetivo de
promover a ventilacao alveolar adequada
corrigindo, dessa forma, as trocas gasosas e
fornecendo repouso aos musculos
respiratorios.® A ventilacdo nao invasiva (VNI)
€ um recurso tecnologico utilizado pelo
profissional fisioterapeuta que proporciona
ventilacdo mecanica alveolar, de forma nao
invasiva, logo, sem a necessidade de
intubacao endotraqueal. Este suporte pode
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ser oferecido por meio da pressao negativa,
atualmente em desuso, ou por meio da
pressao positiva.’

A técnica de aplicacao de ventilacdo nao
invasiva (VNI) é estabelecida na via aérea por
intermédio de interfaces aplicadas na boca
e/ou no nariz. A interface ventilador-paciente
é realizada, entdao, por meio de mascaras
nasais, oronasais (faciais), bucais, almofadas
nasais, capacetes (Helmet®), mascaras orais e
mascara facial total.® As modalidades
ventilatérias na VNI sdo caracterizadas por
aplicacao de pressao positiva continua nas
vias aéreas durante a inspiracao e a expiracao
(pressao positiva continua nas vias aéreas -
CPAP) ou por meio da aplicacao de dois niveis
de pressao positiva as vias aéreas - BiPAP, um
maior na inspiracdo (pressao positiva
inspiratoria nas vias aéreas - IPAP) e outro
menor na expiracao (pressao  positiva
expiratoria nas vias aéreas - EPAP).’

Os beneficios clinicos da VNI sdo descritos
na literatura e dentre os principais estao:
reduzir o trabalho da respiracao e a
frequéncia respiratoria; aumentar o volume
corrente; melhorar a troca gasosa e a
dispneia; promover o repouso da musculatura
respiratoria e o conforto do paciente.” No
Brasil, vem sendo cada vez mais administrado
por fisioterapeutas tanto das enfermarias,
quanto nas Unidades da Terapia Intensiva
(UTI’s) e na assisténcia ventilatoria domiciliar
(Home Care).*'? Esta tecnologia € bastante
utilizada seja como parte integrante da
terapia de expansao pulmonar e terapia de
remocao de secrecdes traqueobrdnquicas ou
como método para prover repouso muscular
respiratorio relativo.™

Diante do exposto, percebe-se que o uso da
ventilacdo nao invasiva pode ser um recurso
tecnolégico que proporciona beneficios a
assisténcia ao idoso pos-AVC.

OBJETIVO

e Conhecer as publicacées sobre o uso de
ventilacdo mecanica ndo invasiva em idosos
apos o acidente vascular cerebral.

METODO

Revisao integrativa construida a partir da
analise de artigos disponiveis on-line nas
bases de dados LILACS, MEDLINE, Portal CAPES
e biblioteca SCIELO.

A seguir, sao delineadas as seis fases do
processo de elaboracdo da revisao
integrativa.™

A primeira fase constitui-se na elaboracao
da pergunta norteadora. A mesma consiste em
um questionamento que direciona o estudo
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dentro do tema: Qual o perfil das pesquisas
realizadas a respeito do uso de ventilacao nao
invasiva em idosos apos o acidente vascular
cerebral nos ultimos dez anos?

A segunda fase compreende a busca dos
artigos em bases de dados e foi realizada em
junho de 2017. Foram utilizados, na busca
avancada, os descritores: idoso and acidente
vascular cerebral and respiracao artificial;
idoso and acidente vascular cerebral and
respirac@o com pressao positiva e idoso and
acidente vascular cerebral and ventilacao nao
invasiva. E como filtros: texto completo e
escrito em portugués ou inglés; disponivel na
integra na internet e publicados nos Ultimos
dez anos (2007- 2016). A pesquisa resultou em
127 artigos, sendo zero artigo na base SciELO,
24 artigos no Portal CAPES, um artigo na base
LILACS e 102 artigos na base MEDLINE.

Foram selecionados, como critérios de
inclusao, artigos que apresentassem 0s
seguintes descritores previamente definidos
no contexto do artigo: “idoso” e “acidente
vascular cerebral” associados a “ventilacao
nao invasiva” ou “respiracao artificial” ou
“respiracao com pressao positiva”. Como
critérios de exclusao, foram definidos:
publicacbes repetidas ou, ainda, manuscritos
como cartas ao editor, teses, dissertacoes,
monografias, livros, capitulos de livros,
manuais e resumos; estudos que nao foram
realizados com idosos; outras doencas de
carater neurologico ou neuromuscular. Os

artigos foram triados constando,
obrigatoriamente, os descritores idoso e
acidente vascular cerebral e um dos

descritores ventilacdo mecanica nado invasiva,
respiracao artificial ou respiracao com pressao
positiva. Apds a selecao, obteve-se um total
de dez artigos para o estudo.
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Em seguida, na terceira fase, foi realizada
a leitura analitica dos resumos, métodos e as
conclusées dos artigos utilizando um roteiro
estruturado para a coleta dos dados contendo
as seguintes variaveis: contetdo dos artigos;
ano de publicacao; periddicos; instrumento de
coleta e técnica de analise dos dados.

A quarta fase caracterizou-se por organizar
as informacodes coletadas em um instrumento
no formato de planilha Excel®. Em seguida, na
quinta fase, foi realizada a discussao dos
resultados a partir da interpretacao e sintese
dos mesmos comparando-se os dados
encontrados em cada artigo selecionado com
a literatura referente a tematica e
identificando as lacunas do conhecimento
para possibilitar estudos futuros.

A sexta fase constituiu-se na apresentacao
dos resultados a partir de uma figura
contendo as informacoes sobre os artigos. Os
dados foram expostos e estruturados a partir
das variaveis estabelecidas no instrumento de
coleta tornando  possivel a  melhor
compreensao e comparacao entre os artigos
selecionados identificando padroes,
diferencas e possibilitando a distribuicao em
subtopicos como parte da discussao. '

RESULTADOS e DISCUSSAO

Sabe-se que a ventilacdo nao invasiva é
utilizada por profissionais de salde, em
especial por fisioterapeutas, em diversas
situacoes clinicas, ambientes hospitalares,
ambulatoriais e domiciliares. No entanto, este
estudo descreve as caracteristicas das
pesquisas cientificas que abordam a tematica
junto a pessoa idosa apds o acidente vascular
cerebral. Os resultados do estudo estao
apresentados na figura 1.
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Titulo do Artigo Periodicos e  Autor e ano  Instrumento de Técnica
Qualis de Coleta de Analise de
publicacao Dados
1.Success and failure of mirtazapine as an  Sleep Breath Brunner. indice de Quantitativa
alternative treatment in patients with avc B1 2008 perturbacao
with sleep apnea- a preliminary open trial respiratoria;
study Barthel-index
2.Acceptance, efficacy and safety of Respir Med Acala et al. Avaliacao; escala  Quantitativa
continuous positive airway pressure in A2 2009 de sonoléncia de
acute stroke: a pilot study Epworth; indice
de Barthel; escala
de Rankin
modificada
3.Comparison of two Headgear systems for  Cerebrovasc Brown et Escala de Rankin  Quantitativa
treatment of sleep apnea in patients with Dis al. modificada;
stroke A2 2009 indice de massa
corporal
4.Continuous Positive Airway Pressure  Am J Respir Martinez- Escala de coma Quantitativa
Treatment Reduces Mortality in Patients Crit Care Med Garcia et de Glasgow;
with Ischemic Stroke and Obstructive Sleep A1 al. protocolo; indice
Apnea A 5-Year Follow-up Study 2009 de Barthel; indice
de apneia-
hipopneia;
5.Safety and Tolerability of Early Stroke Georgios et National Quantitativa
Noninvasive Ventilatory Correction Using A1 al. 2011 Institutes of
Bilevel Positive Airway Pressure in Acute Health Stroke
Ischemic Stroke (NIHSS); escala de
sonoléncia de
Epworth
6.Continuous positive airway pressure: Sleep Bravata et National Quantitativa
evaluation of a new therapy for patients A1l al. 2011 Institutes of
with acute ischemic stroke Health Stroke
(NIHSS); indice de
apneia-hipopneia.
7.Continuous positive airway pressure Stroke Jens et al. National
ventilation for acute ischemic stroke: a A1 2012 Institutes of Quantitativa
randomized feasibility study Health Stroke
(NIHSS); indice de
apneia-hipopneia
8.Sleep Apnea Treatment after Stroke J Stroke Brown et Questionario de Quantitativa
(SATS) Trial: Is it feasible? Cerebrovasc al. 2013 distUrbios do sono
Dis e Escala de AVC
B2 do Instituto
Nacional de
Salude
9.Reversal of the neurological deficit in Trials Kepplinger Questionario de Quantitativa
acute stroke with the signal of efficacy B1 et al. apneia do sono de
trial of auto-BPAP to limit damage from 2013 Berlim; National
suspected sleep apnea (Reverse-STEAL): Institutes of
study protocol for a randomized controlled Health Stroke
trial. (NIHSS)
10.The effect of disordered sleep J Clin Sleep Birkbak et Revisao Quantitativa
breathing on the outcomes of stroke and Med al. 2014 sistematica
transient ischemic attack: a systematic B1 Protocolo; banco
review de dados

Figura 1. Distribuicdo dos artigos selecionados, conforme critérios estabelecidos.

Conteudo dos artigos

Dentre os artigos selecionados, todos
fizeram correlacdo entre AVC e apneia
obstrutiva do sono observando-se, portanto, a
importancia da identificacao da apneia como
fator de risco para AVC, assim como o achado
clinico apés o episodio de AVC. A CPAP foi a
modalidade ventilatéria utilizada em oito
estudos, enquanto que o BiPAP, em dois
estudos. Em todos os artigos selecionados
existem descricbes dos beneficios da VNI em
pacientes com AVC e apneia obstrutiva do
sono, no entanto, ainda € notavel o pequeno
numero de publicacoes referentes a tematica.
Relacionando os achados no estudo, observa-

se que todos os artigos abordam a apneia
obstrutiva do sono e o CPAP como modalidade
ventilatoria nao invasiva mais indicada a
situacao clinica.

A sindrome de apneia obstrutiva do sono
(SAOS) é considerada um fator de risco
independente para o desenvolvimento da
hipertensao, havendo uma relacao
diretamente proporcional entre o indice de
apneia e hipopneia (IAH), que reflete a
gravidade da doenca e a chance de uma
pessoa se tornar hipertensa. As evidéncias de
que a SAOS esta associada ao maior risco de
eventos cerebrovasculares sao inegaveis tanto
que a ultima orientacdo da American Heart
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Association (AHA) incluiu, como
recomendacao, o rastreio e o tratamento da
SAOS em pacientes diagnosticados com AVCi
ou ataque isquémico transitorio. Ainda nao
estdao totalmente esclarecidos os exatos
mecanismos que levam a presenca de SAOS a
favorecer o AVCi, mas surgem, com estudos
recentes, cada vez mais evidéncias de que ela
pode ser considerada um fator de risco
independente para o desenvolvimento da
doenca cerebrovascular.™

A SAOS contribui para o desenvolvimento
do AVC por meio de mecanismos como:
desenvolvimento da hipertensao arterial
sistémica (HAS); aumento da agregacao
plaquetaria; hipercoagulabilidade sanguinea;
disfuncao endotelial, entre outros. Além
disso, durante os episddios de apneia, ocorre
uma diminuicdao do fluxo sanguineo cerebral
devido ao baixo débito cardiaco, o que pode
predispor os individuos com risco de AVC,
como os portadores de les6es ateromatosas na
circulacao carotidea e cerebral. A apneia
também pode comprometer a cognicao de
pacientes com AVC prévio devido ao aumento
da sonoléncia diurna, déficit na concentracao
e memoria.®

A apneia do sono € comum apds o AVC
ocorrendo em 60% a 96% dos pacientes. A
pressao positiva continua das vias aéreas
(CPAP) segura e efetivamente trata a apneia
do sono. Entre os pacientes com acidente
vascular cerebral durante a reabilitacao, o
CPAP tem sido associado a melhores
resultados (por exemplo, sintomas depressivos
reduzidos e melhor senso de bem-estar) sem
efeitos colaterais graves. Entretanto, a
seguranca e a eficacia da CPAP, no periodo de
AVC agudo, permanecem desconhecidas."

A CPAP nasal é considerada o padrao-ouro
no tratamento da SAOS. Apesar de ser um
tratamento  extremamente  eficaz, ha
problemas com a adesao ao uso dos aparelhos
de pressao positiva e na sua aceitacao em
longo prazo."™ A adesao do paciente ao uso de
CPAP tem sido potencializada com o
acompanhamento em uma clinica de CPAP em
que um profissional da area de salde, médico,
fisioterapeuta, enfermeiro, fonoaudiologo,
dentre outros, presta assisténcia na adaptacao
ao aparelho. Mas vale ressaltar que a
mortalidade pela Sindrome da Apneia e
Hipopneia Obstrutiva do Sono é reduzida de
forma eficaz com o uso do CPAP."

Adicionalmente, pacientes com dificuldade
de adaptacao ao aparelho de CPAP tendem a
tolerar melhor o BiPAP. Cerca de 8,9 a 48%
dos pacientes portadores de disturbio
respiratorio do sono apresentam controle
insatisfatorio de apneias e hipopneias ou
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dessaturacao relacionada a hipoventilacao,
apesar da utilizacao de CPAP. A falta de
resposta ao CPAP ¢é previsivel nas seguintes
situacoes: obesidade morbida devido a queixa
de dispneia; alta percentagem de tempo total
de sono com saturacao abaixo de 90%;
alteracdo gasométrica durante a vigilia e
aumento da pressao parcial de gas carbonico
no sangue arterial (PaCO;) apds o exercicio
fisico. Pacientes com tais caracteristicas
podem se beneficiar do tratamento com o
BiPAP.2° Contudo, o BIPAP possui o risco de
permitir a oclusao da via durante o ciclo. Isto
pode ocorrer se a programacao da pressao for
abaixo da pressao expiratoria de oclusao da
via.'t

Ano de Publicacdo

Foi constatado que o maior nimero de
publicacées ocorreu entre 2009, 2011 e 2013,
respectivamente com trés, dois e dois
estudos. Relacionando os anos de publicacao,
€ possivel referenciar que, no ano anterior a
2009, ou seja, em 2008, duas Portarias do
Ministério da Salde foram de extrema
importancia: a de N° 1.370, de 3 de julho de
2008, que institui o programa de assisténcia
ventilatéria nao invasiva aos portadores de
doencas neuromusculares,?! e a de N° 370, de
4 de julho de 2008, que institui, no ambito do
Sistema Unico de Salde - SUS, o Programa de
Assisténcia Ventilatéoria Nao Invasiva aos
Portadores de Doencas Neuromusculares
considerando a necessidade de adotar
providéncias para viabilizar a organizacao e
implantacao do programa, de definir o rol de
doencas a serem contempladas, de
estabelecer critérios técnicos de implantacao
do programa e da assisténcia ventilatéria aos
portadores de doencas neuromusculares que
dela necessitem.”? E, no ano de 2011, o
Conselho Federal de Fisioterapia e Terapia
Ocupacional reconheceu a especialidade
Profissional em Fisioterapia em Terapia
Intensiva.?
Anélise dos Periddicos

Quanto aos periodicos dos artigos
selecionados, foi utilizado o qualis, que € um
sistema usado para classificar a producao
cientifica dos programas de pos-graduacao no
que se refere aos artigos publicados em
periodicos cientificos.* Dentre os artigos
selecionados, foram encontrados periddicos
de A1 a B2, sendo: quatro de qualis A1; dois
periodicos A2; trés periodicos B1 e um
periodico B2, o que denota a qualidade das
publicacoes. A area de concentracdao dos
autores dos estudos é, na maior parte, a
Medicina, e a origem das pesquisas tem maior
concentracao no continente europeu (seis
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artigos), embora o pais com maior niUmero de

pesquisas seja os Estados Unidos (trés
publicacbes) e apenas um artigo foi
multicéntrico envolvendo o continente

europeu e o continente americano.

Instrumento de coleta

Os instrumentos de coleta de dados
utilizados nos artigos selecionados foram:
National Institutes of Health Stroke (NIHSS);
indice de perturbacao respiratoria; indice de
Barthel; escala de sonoléncia de Epworth;
escala de Rankin modificada; indice de massa
corporal; escala de Glasgow; indice de apneia
e hipopneia e questionario de apneia do sono
de Berlim, todos com informacodes
importantes sobre a funcionalidade do
paciente pos-AVC, nivel de consciéncia e
presenca de apneia obstrutiva do sono, dados
clinicos de grande valor para o profissional
fisioterapeuta a fim de auxiliar na avaliacao
de gravidade e prognostico do paciente pos-
AVC, além de ajudar na indicacao de
ventilacdo nao invasiva. Em alguns estudos,
foi utilizado mais de um instrumento de
coleta.

O National Institutes of Health Stroke
(NIHSS) foi o instrumento de avaliacao mais
utilizado dentre os estudos selecionados com
cinco artigos. E utilizado internacionalmente
como um indicador do tamanho e gravidade
da lesdao, bem como do progndstico de
pacientes acometidos por AVC.? O indice de
Barthel se constitui em um questionario de
dez questdes utilizado para avaliar as
atividades de vida basicas e instrumentais e
foi aplicado em trés estudos.?® A Escala de
Sonoléncia de Epworth avalia a probabilidade
de o doente adormecer em determinadas
situacoes do dia a dia sendo o método mais
amplamente utilizado para a avaliacao
subjetiva da gravidade da sonoléncia e foi
aplicado em dois artigos.?” A Escala de Rankin
Modificada mensura a capacidade do paciente
em realizar as atividades de vida diaria e a
dependéncia para a realizacao de tarefas
julgando a capacidade global e a necessidade
de assisténcia pos-AVC e foi encontrado em
dois estudos.? Ja o indice de apneia-
hipopneia foi aplicado em trés estudos e
corresponde a soma do nuimero de apneias e
hipopneias dividido pelo total de horas de
sono. A gravidade é classificada de acordo
com o IAH: IAH de 5-15 eventos/h (leve); IAH
de 15-30 eventos/h (moderada) e IAH > 30
eventos/h (grave).?

Técnica de analise de dados

Os resultados dos estudos selecionados
foram avaliados em instrumentos que utilizam
valores numéricos, com o uso de escalas,
indices ou questionarios validados, sendo a
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técnica de analise de dados das pesquisas
quantitativas em todo o material estudado. As
caracteristicas da pesquisa quantitativa sao os
estudos cientificos com abordagem positivista
e logica e o conhecimento esta baseado na
experiéncia/observacao e na razao.*

CONCLUSAO

Ao considerar os achados da pesquisa,
constatou-se que ha relacao entre a apneia
obstrutiva do sono e o AVC, mesmo que o
mecanismo nao esteja completamente
esclarecido. A ventilacao nao invasiva e seus
beneficios contribuem para a melhoria clinica
e 0 bem-estar dos pacientes com ou sem
apneia, pois pode apresentar indicacao ainda
de maior importancia e beneficios na
terapéutica precoce com VNI na otimizacao,
melhoria, manutencao e restabelecimento da
funcao pulmonar do idoso pds o AVC, que,
naturalmente, pode apresentar, com o
processo de envelhecimento, perdas ou
comprometimento de sua funcao respiratoria.
Logo, é de extrema importancia que se
observe e avalie a funcao pulmonar do idoso
pos AVC, uma vez que, geralmente, é dada
maior énfase a reabilitacao motora.

Ressalta-se o nUmero reduzido de
publicacbes da fisioterapia referente ao tema,
0 que requer atencdo para a importancia de
mais estudos na area. Nos estudos, nao foi
observado um protocolo clinico de indicacao
da VNI, o que reforca a importancia da
construcao e validacao deste instrumento.
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