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A influéncia da ventilagao nao invasiva no desfecho clinico em pacientes com insuficiéncia
cardiaca cronica agudizada: revisao da literatura

The influence of non-invasive ventilation on clinical outcome in patients with acute chronic
heart failure: review study
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RESUMO

A Insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome crénica e progressiva, que leva a
incapacidade do coragao de realizar sua fungao adequadamente ocasionando alteragéo no
suprimento sanguineo aos tecidos do corpo ou alta pressdo sanguinea. A insuficiéncia
cardiaca cronica agudizada (ICCA) é estabelecida como aparecimento ou agravamento dos
sinais e sintomas, o sintoma mais comum € a insuficiéncia respiratéria que vem
comumente sendo tratada com a ventilagdo mecanica nédo invasiva (VMNI). Objetivo:
elucidar, através de uma revisdo de literatura, o impacto da ventilagdo nao invasiva no
desfecho clinico de pacientes com ICCA em ambiente hospitalar, se houve melhora no
padrdo respiratério, aumento da tolerancia ao exercicio e reducdo da necessidade de
intubagdo orotraqueal. Método: Revisdo bibliografica através de pesquisa na base de
dados Pubmed, com os descritores “(non invasive ventilation)" (NIV), “(heart failure)", com
os operadores booleanos AND e OR. Resultados: 1.319 artigos encontrados a partir dos
descritores estabelecidos. Apds a aplicagdo dos filtros restaram 3 artigos para a revisao.
Os resultados encontrados foram organizados em uma tabela com informagdes sobre os
3 artigos elegidos para a revisdo. Conclusdao: A VMNI mostrou-se eficaz no tratamento da
ICCA, mas novas pesquisas sdo necessarias focando ndao apenas na eficacia da VNMI em
termos de desfechos clinicos, como também na qualidade de vida dos pacientes, na
funcionalidade a longo prazo e em andlises de custo e efetividade.
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INTRODUGAO

A insuficiéncia cardiaca (IC), é uma sindrome cronica e pro-
gressiva, que se manifesta com sintomas como: dispneia, ortop-
neia, comprometimento pulmonar, descompensacao arterial en-
tre outros. Acontece simultaneamente as doencas vasculares e
pulmonares e apresenta um alto indice de mortalidade e morbi-
dade, que vem afetando cada vez mais a populagéo.’ O infarto
agudo do miocérdio (IAM) é o mais comum desencadeante da
Insuficiéncia Cardiaca Aguda (ICA).

0 envolvimento respiratério € comum na ICA e o aumento da
pressdo hidrostatica na vasculatura pulmonar gera um aumento
da pressdo no atrio esquerdo, também promovendo aumento e
actimulo de liquido na pleura e nos espacos alveolares, o que di-
minui a complacéncia pulmonar, eleva o trabalho respiratério, de-
senvolvendo hipoxemia aguda e com frequéncia, hipercapnia.?

Os sintomas da ICC mais comuns podem incluir, o desconforto
respiratorio, frequéncia respiratéria maior que 30 respiragdes por
minuto, atividade dos mdsculos acessérios da respiragao, respi-
ragao abdominal paradoxal. No exame fisico é observado a pre-
senca de estertores bilaterais, sibilos, ausculta da terceira bulha
cardiaca, pressdo parcial de oxigénio (Pa02) inferior 100 mmHg,
acidose respiratoria (potencial de hidrogénio (pH) menor que
7,35 com pressédo parcial de diéxido de carbono (PaC02 maior
que 45 mmHg), congestao pulmonar, sinais ecocardiograficos de
elevacdo de pressbes do enchimento ventricular, aumento do
peptideo natriurético pré-tipo B N-terminal acima dos niveis nor-
mais de acordo com a idade.?

Essa patologia leva a incapacidade do coracdo de realizar sua
fungdo adequadamente, 0 que ocasiona um inadequado supri-
mento sanguineo aos tecidos e estruturas do corpo humano ou
uma alta presséo sanguinea. Uma de suas classificagdes, a Insu-
ficiéncia cardiaca aguda (ICA), tem inicio rapido ou mudangas da
insuficiéncia cardiaca cronica necessitando de tratamento ur-
gente.?

0 edema agudo de pulméo é a segunda maior alteragdo na
forma aguda da insuficiéncia cardiaca, podendo ser observado
na maioria dos casos em nivel alveolar ou intersticial. Ele é a
maior consequéncia de um aumento da pressao hidrostéatica in-
fra-alveolar e capilares, resultando em um aumento de liquido lin-
fatico afetando as trocas gasosas e do shunt pulmonar. Esse ce-
nario é estressante para todo o sistema, que por sua vez, pode
entrar em colapso em horas ou até em minutos.?

A ventilagdo mecdnica ndo invasiva (VNI) vem comumente
sendo usada para o alivio dos sintomas, como o quadro de insu-
ficiéncia respiratéria acarretada pela IC. Com pressdo positiva
continua intratordcica, a VNI diminui o trabalho respiratério e au-
menta a oxigenagéo alveolar.*

Existem duas modalidades de VNI, o CPAP (Continuous positive
airway pressure) e o BiPAP (Bi-level positive airway pressure). 0
CPAP fornece uma pressao constante durante a inspiragdo e a
expiragdo, aumenta a capacidade residual funcional e expande
os alvéolos colabados ou pouco ventilados, diminuindo assim o
shunt intrapulmonar e a oxigenacao.

0 BiPAP fornece uma ventilagdo por presséo positiva com dois
niveis, um nivel de suporte inspiratério IPAP (inspiratory positive
airway pressure) e um nivel de pressdo no final da expiragdo
EPAP ou PEEP (expiratory positive airway pressure), proporcio-
nando aumento da ventilagdo alveolar, além dos beneficios for-
necidos pela modalidade CPAP.?

Sua administragdo é feita por meio da conexao entre um venti-
lador e o paciente por intermédio de uma interface (néo invasiva),
assim o ar é fornecido para as vias aéreas. Para que a VNI seja
aplicada, é importante que o paciente aceite e se sinta conforta-
vel durante a terapia.®

0 uso da VNI na insuficiéncia cardiaca agudizada, ameniza o
trabalho respiratério, reduz os niveis de didxido de carbono
(C02), e aumenta os niveis de oxigénio (02), diminuindo o risco
de uma intubagéo endotraqueal ou orotraqueal (I0T), que pode
ter por consequéncias varias complicagdes.®

Como é importante que a escolha do tratamento da VNI seja
baseada em evidéncias cientificas e este conhecimento seja di-
vulgado entre os profissionais da saude, o objetivo deste estudo
foi verificar, por meio da revisao da literatura, a influéncia do uso
da VNI nos quadros de ICA e o desfecho dos pacientes.

OBJETIVO

Elucidar através de uma revisdo da literatura, o impacto da ven-
tilagdo mecanica néo invasiva no desfecho clinico de pacientes
com insuficiéncia cardiaca cronica agudizada, em ambiente hos-
pitalar, a fim de se verificar se houve melhora no padréo respira-
tério, aumento da tolerancia ao exercicio e redugdo da necessi-
dade de intubagdo orotraqueal.

Verificar a eficacia do tratamento com ventilagdo mecanica
ndo invasiva em pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica
agudizada. Avaliar o impacto do uso do CPAP (Continuous posi-
tive airway pressure) na realizagdo de exercicios fisicos de mo-
dalidade aerdbica em pacientes com insuficiéncia cardiaca cro-
nica. Compreender os efeitos da pressao positiva na fase aguda
da insuficiéncia cardiaca cronica.

METODO

0 presente estudo é uma revisdo bibliogréfica realizada através
de pesquisa na base de dados da PubMed. Foram utilizados os
seguintes descritores: "(non invasive ventilation)" (NIV), "(heart
failure)", e com os operadores booleanos AND e OR. Como crité-
rio de inclusdo foram utilizados artigos que se refiram a Insufici-
éncia cardiaca cronica agudizada (ICCA) com o uso da Ventila-
¢do ndo invasiva (VNI), publicados no periodo de 2014 até feve-
reiro de 2024. Ainda, artigos do tipo ensaio clinico em geral, pu-
blicados nos idiomas portugués e inglés. Como critérios de ex-
clusdo foram adotados os artigos que ndo abordaram a insufici-
éncia cronica agudizada tratada com ventilagdo ndo invasiva
(VNI), artigos dos tipos, carta ao editor, revisdo sistematica, meta
andlise, short communication, estudo de caso, estudos com ani-
mais e estudos com a populagao pedidtrica. O Quadro 1 descreve
o0 autor e ano de publicagdo, nimero de participantes, interven-
¢ao, resultados e conclusdo dos artigos incluidos nesta revisao.

RESULTADOS

Apos a realizagdo da pesquisa na base de dados PubMed, fo-
ram encontrados inicialmente 1.319 artigos a partir dos descrito-
res estabelecidos. Apds a aplicagdo dos filtros (artigos publica-
dos nos dltimos 10 anos, tipos de artigo e idiomas), restaram 71
artigos, destes, 68 foram excluidos por ndo abordarem o tema ou
por se tratar de estudos com a populagdo pediétrica. O fluxo-
grama referente aos critérios adotados para este estudo esta re-
presentado na Figura 1.
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Quadro 1. Dados sobre autoria, tamanho da amostra, intervengao, avaliagao, resultados e conclusao dos artigos selecionados

Autor / N Haywood et al.®/ n 42

Intervengéo -VNI implementado usando uma sonda nasal de pequeno calibre, tipo de canula nasal de alto fluxo (CNAF) comegando com uma taxa de fluxo de 35 LPM a 35-37 C e Fi02 = 1,0, e titulado para o
alvo.

- VNI por pressao positiva, administrada através de mascara oronasal, com pressdes definidas na pressao inspiratdria positiva nas vias aéreas (IPAP) de 10 cmH20 e pressao positiva expiratdria
nas vias aéreas definida em 5 cmH20, Fi02 em 1,0 e titulado para o efeito alvo.

Avaliagao Primério:
72h verificando a necessidade de intubag@o através dos seguintes marcadores: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, saturagao periférica de oxigénio (Sp02), escala de Borg modificada,
potencial de hidrogénio (pH), pressao parcial de didxido de carbono (PaC02), presséo parcial de oxigénio (Pa02), relagdo Pa02/Fi02)

Secundario:

- Medicéo da pressdo arterial a cada 30 min nos primeiros 90 min e apés 4h.
-Coleta de sangue ao inicio, na primeira hora e depois de 4h.

- Medicéo de da fragéo inspirada de oxigénio (Fi02) inicial e apds 4h.

- Percepgao médica.

- Monitoramento dos gases sanguineos por meio de acesso venoso ou arterial.
-RM ANOVA para monitoramento de sinais vitais e dispneia.

Resultados - Ataxa de intubagdo néo foi estatisticamente significativa (p= 1.000), intubagées (0%) em ambos os grupos.

- 0 sucesso da canula nasal de alto fluxo ndo foi estatisticamente significativo (95,5% n=21/22) e ventilagdo mecénica ndo invasiva com pressao positiva (100% n=20/20).
- Houve um cruzamento entre os dois grupos (4,5%) nos primeiros 10 minutos de intervengéo, sendo necessdrio a troca de interface de tratamento CPAP para o CNAF.
- 0 cruzamento entre os dois grupos nao foi estatisticamente significativo (p= 0,365).
- RM ANOVA bidirecional demonstrou diferengcas comparaveis para os gases sanguineos durante as 4 horas de terapia.
Conclusao - Os autores concluiram que ndo houve diferengas significativas entre os dois tipos de terapia.
- A canula nasal de alto fluxo se mostrou mais confortavel segundo a percepgéo médica.
- 0 estudo mostrou que a cénula nasal de alto fluxo faz com que haja uma diminuigdo da pré carga miocérdica e diminuigéo do trabalho respiratorio.
- A canula nasal de alto fluxo permite a alimentagdo e administragéo de medicamentos via oral, além de necessitar de um menor monitoramento.

Autor / N Oliveira etal.”/n 29

Intervengdo - Todos pacientes receberam tratamento médico padréo, e apds exames clinicos e laboratoriais foram randomizados em 3 grupos: TE+VNI, TE+Sham e controle. Incluiram um grupo placebo de VNI
para testar a hipGtese que o exercicio isolado (TE+Sham) ou exercicio associado a VNI (TE+VNI) eram melhores que o tratamento convencional (grupo controle).

- Grupo TE+VNI realizou exercicio aerébico com VNI 1x dia, por 8 dias consecutivos;
- Grupo TE+Sham exercicio aerébico com VNI placebo 1x dia, por 8 dias consecutivos;
- Grupo controle apenas tratamento médico;
- Grupos TE+VNI e TE+Sham realizaram exercicio aerdbico em cicloergémetro sem carga no leito, por 20 minutos ou menos, até limite de tolerancia;
- A VNI implementada por Bilevel Positive Airway Pressure (BiPAP), 14cmH20 de pressdo inspiradora, 8cmH20 de pressdo expiratdria, aplicada através de mascara oronasal; sem oxigénio
suplementar (Fi02 0,21); ventilagdo simulada com press&o positiva inspiratria nas vias aéreas: 4 cmH20, e pressao positiva expiratéria nas vias aéreas: 4 cmH20, sem oxigénio suplementar (Fi02
0,21).
Avaliagao Todos os sujeitos realizaram uma avaliagdo pelo médico cardiologista e fisioterapeuta no primeiro dia do estudo:
- Teste de fung@o pulmonar por meio da espirometria;
- Amostra de sangue péptido natriurético cerebral e proteina C, PCR;
- Teste caminhada de 6 minutos;
- Teste de pressdo inspiratéria maxima (PImax);
Resultados - Nenhum dos pacientes do grupo TE+VNI ou TE+Sham apresentou critério para interrupgéo do exercicio;
- Tempo total de exercicio foi 30% menor comparado ao grupo TE+VNI;
- TE+VNI e TE+Sham apresentaram maior distancia percorrida em comparagao ao grupo controle;
- N&o houve diferengas na presséo arterial, FC e Sp02 durante o TC6 entre os grupos;
- 0 escore de dispneia em repouso foi maior no inicio do estudo e diminuiu ao longo do tempo nos 3 grupos;
- Além disso, o grupo TE+VNI apresentou o menor valor de dispneia no Ultimo dia;
- Nenhum dos pacientes dos grupos exercicios precisou ser transferido para unidades de terapia intensiva;
- Mais pacientes dos grupos TE+VNI e TE+Sham tiveram alta hospitalar precoce em comparagao ao grupo controle;
- Grupo controle teve um tempo de permanéncia significativamente maior em comparagéo aos grupos de exercicio;
- Grupo TE+VNI apresentou menor tempo de internagéo em comparagéo ao grupo TE+Sham;
- Houve aumento da tolerancia ao exercicio;
- Grupo TE+VNI melhorou o desempenho no exercicio e diminuiu a dispneia durante o exercicio;
- Grupo TE+VNI teve menor tempo de internagdo hospitalar, maior distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos e tempo de exercicio em comparagéo ao grupo TE+Sham;
- 0 grupo TE+VNI apresentou melhor resposta ao exercicio aerébio;

Conclusao Os autores concluiram, que o exercicio aerébico € uma modalidade de exercicio seguro, faz com que haja uma melhora na tolerancia ao exercicio e reduz o tempo de internagdo hospitalar em
pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica agudizada. Além disso, a VNI pode aumentar a eficacia dos exercicios aerdbicos nesses pacientes. Estes achados sugerem que esta ferramenta
simples associada a terapia clinica padréo pode ser Util durante a hospitalizagdo para o manejo da ICA.

Autor Moraes etal.® /n 13

Intervengéo Cada paciente teve que realizar aquecimento sem carga de 3 minutos em cicloergdmetro portatil, para o teste de exercicio progressivo inicial, os individuos pedalaram a uma taxa de trabalho de 10
W por 1 minuto, aumentando para 25 W no minuto seguinte, e depois disso a carga foi aumentada em 25 W a cada minuto até que uma taxa de trabalho méxima fosse tolerada, deveriam manter 60
rotagdes por minuto. O incremento de carga foi feito em até 13 a 15 pontos na escala de Borg ou se ndo mantivessem a velocidade padréo.

- Os pacientes realizaram 2 testes de esforgo com carga constante (ETCL) durante a VNI no mesmo cicloergdmetro portatil no dia seguinte, com intervalo de 60 minutos entre cada uma
- Para ventilagéo simulada foi usado Continuous Positive Airway Pressure (CPAP), com pressdo minima disponivel no - Bilevel Positive Airway Pressure (BIPAP) 4 cmH20, e para VNI (intervengéo),
o modo de dois niveis foi usado com uma press&o inspiratdria 6 a 8ml/kg e pressao expiratéria de 10 cm H20;
- Ambas situagdes usadas mascara oronasal padréo, ajustada no paciente por meio de uma tampa de fixagdo a uma lamina térmica protetora aplicada sobre ponte nasal;
- Pacientes dependentes de oxigénio foi usado no mesmo fluxo usado em repouso;
- Pacientes passaram 1 min. na VNI para adaptagéo a pressao positiva e pedalam por 3 min. para aquecimento dos musculos;
Avaliagao 0Os pacientes foram submetidos nas primeiras 24h a uma avaliagao clinica, que incluiu:
- Eletrocardiograma;
- Radiografia de térax;
- Ecocardiograma;
- Dosagem plasmética de peptideo natriurético cerebral;
- Prova de fungéo pulmonar com espirometria;
- Prova de forga muscular periférica por meio de preensdo palmar com dinamémetro hidraulico, na mao dominante;
- Qualidade de vida por meio do questionario de insuficiéncia cardiaca de Minnesota;
- Pressdo inspiratoria maxima (PImax) por meio de manometro digital;
- A frequéncia cardiaca (FC) e a saturag&o periférica de oxigénio (Sp02) foram monitoradas continuamente durante todo o teste;
- A pressao arterial e a escala de Borg foram verificadas a cada minuto. O teste foi interrompido em caso de 70% da FC maxima, pressao arterial sistdlica >180 mmHg, queda de 20% da FC basal ou
pressao arterial sistdlica, Sp02 <88%, presenca de sinais ou sintomas clinicos de sobrecarga cardiaca (angina, dispneia grave ou fadiga), arritmias ou sintomas de isquemia miocardica;
- 0 teste de Student para dados paramétricos foi utilizado para comparar o tempo de resisténcia nos testes CPAP e de dois niveis;
- A andlise de variancia unidirecional seguida pelo teste post hoc de Holm Sidak (paramétrico) foi usada para comparar a dispneia ao longo do tempo durante os testes CPAP e de dois niveis;

Resultados - 0 tempo de resisténcia durante o ETCL foi significativamente maior (p % 0,008) durante teste de dois niveis (7,2 2,7 minutos), comparado ao teste CPAP (5,1 1,5 minutos), correspondendo para
um aumento de 41% no tempo total;

- Maioria dos pacientes (n % 11) apresentaram maior tempo de resisténcia durante o teste de dois niveis, enquanto apenas 2 tiveram melhor desempenho durante o teste de CPAP;
- Houve aumento significativo da dispneia apds 2 minutos de exercicio, mas ndo houve diferenga de dispneia entre ETCL com CPAP e BIPAP;
- Aumento no tempo de resisténcia com teste de dois niveis mostrou correlagéo significativa com redugéo da dispneia ao longo do tempo (r= 0,73; p = 0,004);

Conclusio Os autores concluiram que, pacientes que utilizaram o BiPAP tiveram um aumento na tolerancia ao exercicio em comparagao aos que utilizaram o CPAP, os pacientes que apresentaram uma melhor
tolerancia ao exercicio foram aqueles com menor indice de dispneia utilizando o BiPAP como modo ventilatério e por fim, pacientes com maior Plmax e forga muscular periférica apresentaram
maior tolerancia ao exercicio utilizando o modo BiPAP, concluindo que a VNI foi eficaz no aumento da tolerancia ao exercicio em pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardiaca cronica
descompensada.

VNI: Ventilagdo ndo invasiva; CNAF: Canula nasal de alto fluxo; IPAP: Presséo inspiratdria positiva; SP02: Saturagdo de oxigénio no sangue; PH: Potencial de hidrogénio; PaC02: Press&o parcial de dioxido de carbono; Pa02:
Presséo parcial de oxigénio; F102: Fragdo inspirada de oxigénio; CPAP: Pressdo positiva continua nas vias aéreas; TE: Treinamento fisico; TE +VNI: Treinamento fisico + Ventilagdo ndo invasiva; TE+SHAM: Treinamento fisico +
Ventilagéo néo invasiva placebo; BIPAP: Press&o positiva com dois niveis nas vias aéreas; PCR: Proteina C reativa; PImax: Press&o inspiratdria maxima; FC: Frequéncia cardiaca; ICA insuficiéncia cardiaca aguda; W: Poténcia;
ETCL: Teste de esforgo com carga constante
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DISCUSSAO

Surgida na década de 1980, a ventilagdo néo invasiva (VNI),
consiste na aplicagdo de pressdo positiva em pacientes, através
de uma variedade de interfaces. A VNI vem sendo usada em dife-
rentes areas hospitalares, em ambientes pré-hospitalares e até
nos cuidados domiciliares. Vem sendo indicada para tratar insu-
ficiéncia respiratéria (IRp) em diversos cenarios, como disfun-
¢oes do sistema nervoso, dos musculos, da parede toracica, das
vias aéreas e do parénquima pulmonar, como a insuficiéncia car-
diaca aguda (ICA). A VNI nesses casos ajuda a aumentar a oxi-
genagao e diminuir o trabalho respiratério, atuando na ventilagao
alveolar, diminuindo os niveis de didxido de carbono (C02).

A pressao positiva altera as interagdes do coragao com o pul-
mao, com efeitos hemodinamicos e respiratdrios, e uma tendén-
cia a redugdo do débito cardiaco e da pressédo arterial. No en-
tanto, em pacientes com ICA com pré e pds carga elevados, pode
aumentar o débito cardiaco, reduzindo a pré e a pés carga e tam-
bém, o aumento do shunt intrapulmonar. Quando ha uma disfun-
¢do isolada do ventriculo direito (VD) a pressdo positiva pode ser
prejudicial, o aumento dos p6s carga do VD pode precipitar ou
agravar a sua insuficiéncia.’

Sendo uma sindrome crénica, a insuficiéncia cardiaca (IC) é
progressiva, induzida por anormalidades cardiacas estruturais ou
funcionais que apresentam fragao de ejegao ventricular esquerda
reduzida ou preservada. A disfungdo cardiaca leva a pressdes
elevadas de enchimento cardiaco em repouso e durante o es-
tresse. Seus sintomas incluem dispneia e fadiga, muitas vezes
acompanhados por sinais fisicos, como estertores pulmonares,
edema periférico ou veias jugulares distintas.®

Nos paises desenvolvidos, a IC tornou-se um grande problema
de salde publica, afetando 2% da populagéo adulta, e 0 nimero
de internagdes hospitalares relacionadas com IC triplicou desde
a década de 1990. A IC aguda (ICA) é estabelecida com apareci-
mento ou agravamento dos sinais e sintomas da IC e atualmente
a causa mais frequente de internagdo hospitalar em pacientes
com mais de 65 anos. Seus sinais e sintomas estdo ligados a
congestao pulmonar sistémica, que é o acimulo de liquido extra-

celular, iniciado pela pressao de enchimento cardiaco biventricu-
lar. O tratamento inicial na maioria dos pacientes baseia-se em
VNI e diuréticos intravenosos, que sdo administrados isolada-
mente ou em combinagéo com vasodilatadores.®

Este presente estudo teve como objetivo investigar o uso de
ventilagdo ndo invasiva, apontando seus beneficios, em quadros
associados a insuficiéncia cardiaca descompensada através de
uma reviséo bibliografica. De acordo com Haywood et al.® que
visou comparar a eficacia da canula nasal (CNAF) e o Continuous
airway pressure (CPAP), mostrou-se que a canula nasal de alto
fluxo se tornou mais confortavel para a utilizagao, para alimenta-
¢ao e administracdo de medicamentos via oral além de promover
uma diminuigdo da pré carga cardiaca, consequentemente, dimi-
nuindo o trabalho respiratério. Embora ndo tenha se mostrado
superior ao tratamento com o CPAP.

Corroborando com o estudo, Lee et al.’® realizaram uma revi-
sao bibliografica com 12 artigos sobre Insuficiéncia respiratoria
aguda comparando o uso da CNAF com a VNI convencional. Os
autores concluiram que a canula nasal se mostrou mais confor-
tavel para o uso e gerou uma diminuigao no trabalho respiratério,
além de associar a CNAF a uma mortalidade inferior, melhora na
dispneia e menor taxa de escalonamento de oxigenioterapia com-
parado com a VNI convencional.

Juntamente com os estudos anteriores, Yan et al."" concluiu em
sua metandlise que, com o uso da CNAF houve uma diminuigao
na taxa de intubacao e reforgou a necessidade de novos estudos
abrangendo esse tema com a finalidade de trazer maiores bene-
ficios clinicos a pacientes que necessitam utilizar essa interface.

A VNI pode aumentar a eficdcia do exercicio aerdbico na IC
aguda, sugeriu Oliveira et al.” A fim de investigar se o uso da VNI
poderia ter efeitos adicionais no treinamento fisico aerébico,
esse estudo descobriu que a VNI pode nédo s6 reduzir o retorno
venoso como reduzir a pré-carga, gerando uma redistribuicdo do
fluxo sanguineo muscular, dos musculos respiratérios para os
musculos periféricos, resultando a melhora na oferta e utilizagao
do oxigénio.

Avaliando os efeitos agudos da ventilagdo nao invasiva (VNI)
durante o exercicio de alta intensidade na fungéo endotelial em
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) e in-
suficiéncia cardiaca (IC), Goulart et al.’> em um estudo randomi-
zado, duplo-cego e controlado por simulagéo, os pacientes inclu-
idos nesse estudo tinham 50 anos ou mais com diagnostico de
DPOC e IC. Os pacientes foram submetidos a exercicios de alta
intensidade, em cicloergdmetro com fresagem eletromagnética,
80% de carga. A VNI foi aplicada em dois niveis de pressao, por
mdscara facial bem ajustada, com pressao definida individual-
mente em consultas preliminares. As pressdes foram ajustadas
na faixa de 8-12 cmH20 para presséo inspiratéria (PIP) e 4 a 6
cmH20 para pressao expiratéria final positiva (PEEP).

A pressdo de dois niveis fornece assisténcia ventilatdria de
pressoes inspiratérias (IPAP) e expiratérias (EPAP) para reduzir
o trabalho respiratério. A VNI aumentou o limite de tolerancia e
saturacgdo de oxigénio (Sp02), os pacientes responderam positi-
vamente a essa intervengao, resultando em um beneficio agudo
acentuado, gerando um aumento da tensao de cisalhamento, do
fluxo sanguineo e na vasodilatagdo. Os dados indicaram que os
efeitos potenciais da VNI durante exercicios de alta intensidade
podem modular as respostas em pacientes com IC e DPOC. Indi-
caram que a VNI pode ser uma abordagem valiosa para melhorar
a fungéo endotelial e o limite de tolerancia ao exercicio em paci-
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entes com esse fenétipo de comorbidade. Essa intervengao apli-
cada durante o exercicio melhorou significativamente a reativi-
dade vascular pds exercicio, 0s possiveis mecanismos para es-
ses resultados séo o efeito da VNI no equilibrio simpatico vagal
e melhor ativagdo da modulagdo simpatica durante o exercicio,
melhorando a musculatura local, favorecendo a resposta do en-
dotélio nas células da musculatura lisa, impactando positiva-
mente nas respostas hemodinamicas devido as alteragdes da
pressao intratoracica e na manutengao do sistema nervoso auté-
nomo e homeostase do sistema, reproduzindo respostas fisiol6-
gicas em intervalos dos batimentos cardiacos.

Sugerindo que a VNI pode ter induzido simpatélise na contra-
¢ao do musculo esquelético, que é o resultado de uma resposta
integrada envolvendo a interagdo entre a produgao sistémica do
vasoconstritor simpatico e os sinais vasoativos liberados local-
mente pelo musculo, endotélio e glébulos vermelhos. Além da
melhora da oxigenagao periférica, a VNI também pode ter influ-
enciado a atividade metabdlica local, a ativagdo simpatdlise cau-
sando uma restauragao aguda na fungdo endotelial. Com a capa-
cidade potencial da VNI de proporcionar efeitos mecanicos posi-
tivos na fungdo cardiaca evidencia- se a melhora na distribuigdo
vascular regional, aumentando o suprimento sanguineo e a micro
e a macro circulagao.

Ao conduzir um estudo, Moraes e al.® avaliou os efeitos da ven-
tilagdo ndo invasiva com estratégia adjuvante na tolerancia dos
exercicios em pacientes hospitalizados com insuficiéncia cardi-
aca descompensada (ICD), os resultados mostram que a inter-
vengdo com ventilagdo de dois niveis foi eficaz no aumento da
tolerancia ao exercicio em comparagdo a ventilagdo simulada
com CPAP. Os pacientes com melhor resposta ao aumento da
tolerancia ao exercicio foram aqueles que apresentaram maior
redugdo da dispneia com intervengao de dois niveis (BIPAP). Pa-
cientes com maior forga muscular inspiratoria e periférica apre-
sentam maior tolerancia ao exercicio durante o teste com venti-
lagdo de dois niveis.

Comisso, 0 uso da VNI como complemento ao exercicio parece
aumentar os efeitos do programa de treinamento por permitir o
aumento da intensidade e duragédo do exercicio ao descarregar
os misculos respiratorios. Este foi um estudo cruzado, randomi-
zado, que mostrou uma redugdo significativa do desconforto nos
membros inferiores durante o esforgo e um aumento no tempo
de resisténcia com o uso da VNI comparado ao CPAP. Pacientes
com insuficiéncia cardiaca descompensada ICD geralmente
apresentam pressodes intracardiacas elevadas. Seria suposto que
realmente aliviar o estresse cardiaco e melhorar a fungéo cardi-
aca pode ser representado por aumento da fragdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (FEVE), favorecendo a realizagao do exerci-
cio. O estudo ainda sugere que pacientes com sintomas limitan-
tes importantes de dispneia, podem responder melhor a essa in-
tervengao.

0 estudo de Reis et al.’ avaliou se o uso da ventilagéo ndo in-
vasiva por meio de um nivel pressérico continuo (CPAP) 5 cmH20
por meio de mascara nasal em um protocolo de exercicio fisico
de carga constante é capaz de promover melhora da tolerancia
ao mesmo e verificar se a influéncia do CPAP na modulagéo sim-
pato vagal no exercicio fisico de pacientes com IC cronica. Che-
gou a conclusdo que o uso dessa intervengdo aumenta o tempo
de tolerancia ao exercicio fisico, com carga de 75% com o uso de
CPAP. A associagdo de suporte ventilatorio ao exercicio fisico
amenizou o trabalho da musculatura ventilatéria, que teve uma

menor demanda metabdlica, permitindo uma melhor redistribui-
¢do do fluxo sanguineo para a musculatura periférica. Também,
a aplicagdo do CPAP melhorou o desempenho cardiaco dimi-
nuindo a pressao transmural do ventriculo esquerdo, melhorando
o0 débito cardiaco e impedindo o volume sistélico final. O estudo
também demonstrou uma redugao na escala subjetiva de esforgo
(Borg CR-10) nos pacientes avaliados, e alguns estudos demons-
tram que a mudanga de dois pontos na escala de Borg reflete em
uma repercussao clinica importante.

Estudos até o presente momento apresentam resultados varia-
dos, algumas pesquisas indicam que o uso de VNI pode reduzir a
necessidade de intubacéo endotraqueal e pode estar associado
a uma melhora nos indices de mortalidade e tempo de internagao
hospitalar. Por outro lado, existem estudos que ndo conseguem
confirmar de forma conclusiva esses beneficios, ou que apenas
tragam beneficios em subgrupos especificos de pacientes com
ICD. Um dos grandes desafios no estudo da VNI em pacientes
com ICD é a diversidade dos quadros clinicos. A insuficiéncia car-
diaca abrange uma ampla gama de condig0es e estagios, desde
pacientes com fragdo de ejegdo preservada até aqueles com fra-
¢ao de ejegdo significativamente reduzida, e as intervengdes po-
dem ndo ser totalmente eficazes em todos esses grupos.

Além disso, fatores como comorbidades, idade do paciente e
resposta individual ao tratamento com VNI podem variar ampla-
mente, complicando a generalizagao dos resultados. Para que o
papel da VNI na ICD seja mais bem compreendido e efetivamente
integrado as praticas clinicas, sdo necessarios mais estudos cli-
nicos randomizados e metanalises que considerem diferentes
subtipos de insuficiéncia cardiaca e suas varidveis demografi-
cas.

CONCLUSAO

A cénula nasal de alto fluxo para a administracdo de oxigénio
em pacientes com insuficiéncia cardiaca crénica descompen-
sada, mostrou-se superior, devido ao seu conforto e tolerabili-
dade pelos pacientes, de facil acesso para administragdo de die-
tas e de medicamentos via oral. Proporciona uma alta de interna-
¢Oes precoce em relagdo as outras interfaces de tratamento e
provém uma diminuigdo da pré-carga, consequentemente, dimi-
nuindo o trabalho respiratério. Ventilagdo ndo invasiva utilizada
em pacientes com essa comorbidade durante exercicios fisicos,
melhora a oxigenagao e reduz o esforgo respiratério, aliviando a
sobrecarga no coragdo, além de ajudar na prevencao de retengdo
de diéxido de carbono, melhorando a tolerancia ao exercicio fi-
sico.

Novas pesquisas se fazem necessarias e deverdo focar ndo
apenas na eficdcia da VNI em termos de desfechos clinicos,
como também na qualidade de vida dos pacientes, na funcionali-
dade a longo prazo e em andlises de custo e efetividade. Apesar
do potencial promissor da VNI no tratamento da insuficiéncia car-
diaca descompensada, a escassez de evidéncias fortes e o en-
tendimento incompleto de suas aplicagdes e beneficios especifi-
cos neste contexto pedem uma abordagem cautelosa e funda-
mentada em mais pesquisas. Um entendimento mais profundo e
detalhado poderd transformar significativamente o manejo desta
condi¢do complexa e prevalente. Talvez pesquisas realizadas em
outras bases de dados possam trazer ainda mais evidéncias.
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