
Anais do Seminário Científico do Programa de Pós-Graduação em Promoção da Saúde da UNISC [ISSN 2447-8075] 
https://online.unisc.br/acadnet/anais/index.php/scps/index 

NÍVEL DE SATISFAÇÃO DO USO DA MÁSCARA DE MERGULHO 
ADAPTADA E DA MÁSCARA OROFACIAL CONVENCIONAL PARA 

VENTILAÇÃO NÃO-INVASIVA NA COVID-19 
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Introdução: Pacientes que desenvolveram a forma grave da Covid-19 foram admitidos 
nas unidades de urgência e emergência, bem como nas unidades de terapia intensiva 
(UTI), principalmente devido à hipoxemia e ao risco de insuficiência respiratória, com 
grande possibilidade de evolução ao óbito. A ventilação não-invasiva (VNI) 
desempenhou importante papel para evitar a intubação orotraqueal e, diante desse 
cenário, fez-se necessária a implementação de interfaces mais seguras e que evitassem 
maior aerossolização do vírus SARS-Cov-2 ao ambiente, como a máscara de mergulho 
adaptada (Máscara Owner). Objetivo: Comparar o nível de satisfação de pacientes com 
Covid-19 submetidos à VNI com a máscara Owner e com máscara orofacial convencional 
admitidos na emergência e na UTI. Metodologia: Trata-se de ensaio clínico randomizado 
(CONEP 41316620.1.0000.5343) que alocou a amostra no Grupo Owner e no Grupo 
Orofacial e os analisou quanto a gravidade clínica (SAPS III), sociodemográfica e 
antropometria. O nível de satisfação do uso das interfaces de VNI foi avaliado por meio 
da escala Patients' Global Impression of Change (PGIC), que classifica a percepção de 
melhora nos itens: 1= Sem alterações, 2= Quase na mesma, sem qualquer alteração 
visível, 3= Ligeiramente melhor, mas, sem mudanças consideráveis, 4= Com algumas 
melhorias, mas a mudança não representou qualquer diferença real, 5= Moderadamente 
melhor, com mudança ligeira mas significativa, 6= Melhor, e com melhorias que fizeram 
uma diferença real e útil, 7= Muito melhor, e com uma melhoria considerável que fez 
toda a diferença, sendo tais desfechos avaliados antes da alta da UTI. A VNI foi instituída 
em modo BiPAP com pressão positiva inspiratória de até 10 cmH2O com delta (IPAP-
EPAP) de 4 cmH2O para manter a SpO2≥93%, FiO2≤50% e FR< 24 irpm. O teste não-
paramétrico U de Mann-Whitney foi utilizado para verificar se os postos médios das 
respostas em escala Likert diferiram entre os grupos de máscaras Owner e Orofacial. Os 
dados foram expressos pela média dos postos de cada grupo (p<0,05). Medidas de 
tamanho de efeito (r) foram calculadas para cada comparação, sendo que os valores de r 
foram classificados em: r≥0,10= diferença pequena; r≥0,30= diferença média e r≥0,50= 
diferença grande. Resultados: Amostra composta por 106 indivíduos submetidos à VNI 
e com critério de insuficiência respiratória (Grupo Owner: n= 60; idade de 57,55 ± 14,90 
anos e IMC= 25,92 ± 6,06 Kg/m2 e Grupo Orofacial: n= 46; idade de 55,33 ± 13,82 anos 
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e IMC= 27,16 ± 6,46 Kg/m2). As análises realizadas demonstraram que os postos médios 
da PGIC foram maiores no Grupo Owner em relação ao Grupo Orofacial (p= 0,020), 
indicando maior nível de satisfação no Grupo Owner, entretanto, com pequeno tamanho 
de efeito (r= 0,23). O uso da máscara orofacial convencional pode ocasionar pressão ao 
rosto e por conseguinte dor, principalmente na região do queixo e do septo nasal. Desse 
modo, tal resultado pode ter sido constatado devido ao fato da máscara Owner ser em 
modelo full face (facial total), evitando o contato com superfícies ósseas da face, o que 
propiciou maior conforto aos pacientes. Considerações Finais: Foi evidenciado maior 
nível de satisfação nos indivíduos submetidos à VNI com a máscara de mergulho 
adaptada e, tais resultados são promissores para prosseguir com o aperfeiçoamento dessa 
nova interface para suporte ventilatório e, assim garantir conforto e qualidade assistencial 
a pacientes com Covid-19 em suporte ventilatório hospitalar. 
 

  




