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ADAPTADA EM RELACAO A MASCARA OROFACIAL CONVENCIONAL EM
PACIENTES NO POS-OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA: ESTUDO

PILOTO

COMFORT AND SATISFACTION LEVEL OF ADAPTED DIVING MASK IN
RELATION TO CONVENTIONAL OROFACIAL MASK IN POSTOPERATIVE

HEART SURGERY PATIENTS: PILOT STUDY

RESUMO

Fundamentos: As doencas cardiovasculares estdo entre as afeccdes que apresentam
maior mortalidade no mundo e, as cirurgias cardiacas (CC) tém aumentado a sobrevida
dessa populacdo. A ventilacdo ndo-invasiva (VNI) é amplamente utilizada no pos-
operatorio (PO), entretanto, com a pandemia da Covid-19 foi necessaria a implementagédo
de interfaces mais seguras e que evitassem maior aerossolizacdo. O estudo objetivou
avaliar o conforto e o nivel de satisfacdo da mascara de mergulho adaptada (Mascara
Owner) em relacdo a mascara orofacial convencional como uma alternativa para a
instituicdo da VNI em pacientes no PO de CC. Métodos: Ensaio clinico randomizado que
avaliou pacientes no PO de CC admitidos na unidade de terapia intensiva (UTI). A
amostra foi alocada no Grupo Orofacial (GOF) e no Grupo Owner (GOW) e analisadas
quanto aos dados clinicos, sociodemograficos e antropométricos. A dor foi avaliada pela
Escala Visual Analdgica da Dor (EVA) e a percepgdo de dispneia, por meio da Escala
Borg Modificada. A VNI foi instituida em modo BiPAP, durante 30 minutos. Os efeitos
adversos do uso das mascaras foram avaliados por meio de questionario especifico e a
satisfagdo ao uso, por meio da Escala de Percepcédo Global de Mudanca, antes da alta da

UTI. Normalidade dos dados avaliada pelo teste de Kolmogorov Smirnov e a comparagao



dos desfechos entre os grupos pelo teste t Student. O teste Qui-Quadrado comparou as
proporcOes das variaveis categoricas estudadas e o teste U de Mann-Whitney avaliou as
distribuicbes das varidveis continuas (p<0,05). Resultados: Amostra composta por 47
pacientes (GOF: n= 25 e GOW: n= 22) (sexo masculino: n= 29) com média de idade de
62+10 anos. Ndo foi evidenciada diferenca entre os sinais vitais, percep¢do de dor e
dispneia entre 0s momentos antes e ap6s a VNI. Nao houve diferenga quanto a ocorréncia
de dor na testa (p= 0,871), no nariz (p= 0,871), na bochecha (p= 0,364), vazamento nos
olhos (p=0,069) e naboca (p=0,079), ressecamento nasal (p=0,793), na boca e garganta
(p=0,781), pressdo (p=0,767), irritacdo cutanea (p=0,364) e claustrofobia (p=0,325)
entre os grupos analisados, e, em ambos 0s grupos nenhum paciente referiu dor no queixo.
Né&o foi evidenciada diferenca entre os grupos em relacdo ao nivel de satisfacdo (p=
0,454) e ao conforto da mascara (p= 0,297), tendo sido observada uma correlacéo forte
e positiva quanto ao nivel de satisfacdo e ao conforto da mascara no GOF (r= 0712;
p<0,001). Conclusdo: A mascara de mergulho adaptada se mostrou uma alternativa
viavel e eficaz para aplicacdo da VNI no PO de CC, tendo apresentado niveis semelhantes
de conforto e nivel de satisfacdo em relacdo a mascara orofacial, além de ndo ter sido
evidenciado niveis graves de desconforto ou de efeitos adversos que inviabilizassem seu

uso.

Palavras-chave: Ventilagdo ndo invasiva; Doencas cardiovasculares; Periodo pés-
operatério; Unidades de terapia intensiva; Procedimentos cirtrgicos cardiacos; Cirurgia

toracica.

ABSTRACT



Background: Cardiovascular diseases are among the conditions with the highest
mortality in the world, and cardiac surgeries (CC) have increased the survival rate of this
population. Non-invasive ventilation (NIV) is widely used in the postoperative period
(PO), however, with the Covid-19 pandemic, it was necessary to implement safer
interfaces that avoid greater aerosolization. The study aimed to evaluate the comfort and
satisfaction level of the adapted diving mask (Owner Mask) in relation to the conventional
orofacial mask as an alternative for the institution of NIV in patients in the PO of SC.
Methods: Randomized clinical trial that evaluated PO patients admitted to the intensive
care unit (ICU). The sample was allocated to the Orofacial Group (GOF) and the Owner
Group (GOW) and analyzed for clinical, sociodemographic and anthropometric data. Pain
was assessed using the Visual Analog Pain Scale (VAS) and the perception of dyspnea
using the Modified Borg Scale. NIV was instituted in BiPAP mode for 30 minutes. The
adverse effects of the use of masks were evaluated using a specific questionnaire and
satisfaction with their use, using the Global Perception of Change Scale, before discharge
from the ICU. Data normality assessed using the Kolmogorov Smirnov test and the
comparison of outcomes between groups using the Student t test. The Chi-Square test
compared the proportions of the categorical variables studied and the Mann-Whitney U
test evaluated the distributions of continuous variables (p<0.05). Results: Sample
composed of 47 patients (GOF: n= 25 and GOW: n= 22) (male sex: n= 29) with a mean
age of 62+10 years. There was no difference between vital signs, pain perception and
dyspnea between the moments before and after NIV. There was no difference in the
occurrence of pain in the forehead (p=0.871), in the nose (p=0.871), in the cheek
(p=0.364), leakage in the eyes (p=0.069) and in the mouth (p=0.079), dryness nasal
(p=0.793), mouth and throat (p=0.781), pressure (p=0.767), skin irritation (p=0.364) and

claustrophobia (p=0.325) among the groups analyzed, and, in in both groups no patient



reported pain in the chin. There was no difference between the groups regarding the level
of satisfaction (p=0.454) and comfort of the mask (p=0.297), with a strong and positive
correlation being observed regarding the level of satisfaction and the comfort of the mask
in the GOF ( r=0712; p<0.001). Conclusion: The adapted diving mask proved to be a
viable and effective alternative for the application of NIV in the PO of CC, having
presented similar levels of comfort and satisfaction level in relation to the orofacial mask,
in addition to not having evidenced severe levels of discomfort or adverse effects that

make its use unfeasible.

Keywords: Non-invasive ventilation; Cardiovascular diseases; Postoperative period;

Intensive care units; Cardiac surgical procedures; Thoracic surgery.



Introducéo

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as afec¢bes que apresentam maior
mortalidade mundialmente!. Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, ocorrem
em média mais de 1100 mortes por dia, cerca de 46 por hora e uma morte a cada 90
segundos em decorréncia de DCVZ As mesmas apresentam elevada prevaléncia,
impondo a realizacdo frequente de procedimentos cirirgicos com o objetivo de
proporcionar alivio dos sintomas, prevenir infarto agudo do miocardio (IAM), melhorar
a funcio cardiaca e recuperar a capacidade fisica dos pacientes®.

A Sociedade Brasileira de Cirurgia Cardiovascular, por meio do seu Registro
Brasileiro de Pacientes Adultos Submetidos a Cirurgia Cardiovascular, estabelecido em
2015, revelou que o procedimento mais realizado no Brasil é a cirurgia de
revascularizagdo do miocardio (CRM), abrangendo 54,1% dos casos®. Apesar do
constante avango tecnoldgico, as cirurgias cardiacas (CC) sdo procedimentos de alta
complexidade® e podem trazer complicagdes no periodo pos-operatério (PO) e as que
acometem o sistema respiratdrio apresentam importante relevo®.

No PO de CC, a ventilagdo ndo invasiva (VNI) tem sido o método padrdo ouro
para reduzir o trabalho respiratério, reverter a hipoventilagdo, incrementar os volumes
pulmonares, melhorar a oxigenagdo e evitar o surgimento de atelectasias®. As interfaces
tradicionalmente utilizadas para a VNI sdo as mascaras nasais, orofaciais e facial total® e,
durante a pandemia da Covid-19 foi necessaria a implementacao de novas interfaces afim
de evitar a intubacdo orotraqueal e a maior aerossolizagdo do virus SARS-Cov-21°.
Alguns autores tém proposto dispositivos alternativos para aplicacdo da VNI, dentre
eles a adaptacdo de mascaras de mergulho, entretanto, ndo ha até o momento estudos
sobre 0 uso de tais méascaras no PO de CC. Diante do exposto, este estudo foi delineado

com o objetivo de comparar o nivel de satisfacdo e o conforto entre uma mascara de



mergulho adaptada, denominada méascara Owner e a mascara Orofacial Convencional

para a instituicdo de VNI em pacientes no PO de CC.
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