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RESUMO

OBJETIVO: Apresentar o que a literatura diz a respeito do uso da
ventilacdo ndo invasiva (VNI) no EAP.

MATERIAIS E METODOS: Este trabalho trata-se de uma revis3o de
literatura do tipo integrativa

RESULTADOS: A coleta de dados foi realizada no periodo de marco
a setembro de 2021 e seguiu as seguintes fases: elaboracao da per-
gunta norteadora, busca ou amostragem na literatura, coleta de da-
dos, analise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa.

CONSIDERACOES FINAIS: O estudo mostrou evidéncias quanto ao
uso da VNI em pacientes com edema agudo de pulmdo cardiogéni-
o, pois é possivel observar uma resposta terapéutica favoravel, ate-
nuacao a taxa de mortalidade e do tempo de internagao hospitalar.
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ABSTRACT

To present what the literature says about the use of
non-invasive ventilation (NIV) in EAP
This work is an integrative literature
review.
Data collection was carried out from March to September
2021 and followed the following phases: elaboration of the guiding
guestion, search or sampling in the literature, data collection,
critical analysis of the included studies, discussion of results and
presentation of the review integrative.

The study showed evidence regarding
the use of NIV in patients with acute cardiogenic lung edema, as it
is possible to observe a favorable therapeutic response, attenuation
of the mortality rate and the length of hospital stay
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CAP 1- VENTILAGAO NAO- INVASIVA EM PACIENTES COM EDEMA AGUDO DE
PULMAO CARDIOGENICO

INTRODUCAO

O Sistema respiratorio é dividido em érgdos tubulares e alveolares com localizacdo na cabeca,
pescoco e cavidade toracica. Tem como principal funcdo realizar trocas gasosas para assegurar home-
ostase entre os niveis de 02 e CO2 a fim de manter o pH sanguineo adequado, ou seja, promover o
equilibrio acido-base. Agrega-se também a esse sistema, a funcdo olfatdria e de fonacdo. O processo
de trocas gasosas é chamado de hematose, e através dessa ocorre a conversdo do sangue venoso, rico
em CO2, para o sangue arterial, rico em 02 (SANTOS, et al 2020).

O Edema Agudo de Pulméo (EAP) é definido como um fenémeno de diferencas de pressées intra-
vasculares frente a oncodtica, fazendo com que os alvéolos fiqguem incapacitados de efetuar uma troca
gasosa eficiente devido ao acimulo de liquido intra-alveolar. Essa doenca é de causa multifatorial, que
resulta em uma diminuicdo da taxa de oxigénio no sangue, bem como da complacéncia pulmonar,
aumento do trabalho muscular ventilatério e alteracdo relagdo ventilacdo- perfusdo (V/Q) irregular
(SANTOS, et al, 2020).

As ManifestacGes clinicas do paciente com EAP se traduzem preferencialmente por intenso des-
conforto respiratdrio associado a tosse seca que, por vezes, estd acompanhada de expectoracdo es-
pumosa e roseada, os niveis de saturacdo arterial de oxigénio se mantém inferiores a 90%, sudorese
excessiva, palidez, agitacdo generalizada, taquicardia, e hipertensdo arterial (CABRAL, et al, 2020).

O Edema pulmonar pode ser dividido em quatro diferentes categorias de acordo com sua origem,
sendo elas: cardiogénico; neurogénico; por aumento da permeabilidade da membrana alvéolo capilar
e por diminuicdo da pressao intersticial do pulmao. Nesse estudo sera realizada uma andlise de Edema
Agudo de Pulmao Cardiogénico (CABRAL, et al, 2020).

O Edema Pulmonar Cardiogénico esta diretamente relacionado ao aumento da pressdo hidrosta-
tica. O advento se da em virtude do desequilibrio entre o débito cardiaco das cdmaras direitas, devi-
damente conservadas, e a capacidade funcional das camaras cardiacas esquerdas, que se apresentam
deficientes. Habitualmente, verifica-se tal situacdo em portadores de arritmias cardiacas, lesdes val-
vulares, deterioracdo da massa ventricular e de insuficiéncia cardica. Esses achados anteriores oca-
sionam congestdo pulmonar que compromete o intercambio gasoso levando ao quadro sintomatico
descrito acima. (CABRAL, et al, 2020).
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CAP 1- VENTILACAO NAO- INVASIVA EM PACIENTES COM EDEMA AGUDO DE
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A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é a causa principal do EAP, pois essa patologia é respon-
savel pelos acréscimos pressoricos nos capilares pulmonares. A pressdao normal é de aproximadamen-
te 8 mmHg, mas na ocorréncia do EAP essa pressdo pode atingir 25-30mmHg. O tratamento do EAP de
maneira geral acontece em trés fases, sendo a primeira, a de sustentar as fungdes respiratérias dentro
dos limites da vida, a segunda € a reducdo de pressdo hidrostatica nos capilares com auxilio de farma-
COSs ouU ndo, e por ultimo tratar a causa da descompensacao que gerou o EAP (SANTOS, et al, 2020).

A ventilacdo mecanica substitui total ou parcialmente a ventilagdo espontanea e estd indicada
na insuficiéncia respiratdria aguda ou cronica agudizada. A ventilacdo mecéanica propicia melhora das
trocas gasosas e diminuicdo do trabalho respiratério, podendo ser utilizada de forma ndo-invasiva
através de uma interface externa, geralmente uma mascara facial, e de forma invasiva através de um
tubo endotraqueal ou canula de tragueostomia. Ventilacdo Nado Invasiva utiliza uma pressdo inspira-
toria para ventilar o paciente através de interface naso-facial (IPAP e ou PSV) e uma pressao positiva
expiratoria para manter as vias aéreas e os alvéolos abertos para melhorar a oxigenacdo (EPAP e ou
PEEP) (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO MECANICA, 2013).

Dois modos de Ventilacdo Mecanica Nao Invasiva (VNI) sdo comumente usados: CPAP (continuous
positive airway pressure) e Bilevel (bilevel positive airway pressure). Na modalidade CPAP uma pressao
continua é fornecida as vias aéreas ao longo de todo o ciclo respiratdrio proporcionando, dessa forma,
aumento na oxigenac¢do, diminuicdo dos niveis de CO2, redugao do trabalho respiratdrio, diminuicdo
da fadiga dos musculos inspiratorios e prevencado do colapso alveolar devido a pressdo continua de
distensdo que fornece. O modo Bilevel fornece dois niveis de pressdo, uma pressado inspiratoria (IPAP),
que promove auxilio aos musculos respiratérios fadigados e uma pressdo expiratéria (EPAP), que auxi-
lia na diminuicdo da hiperinsuflacdo dindmica, na permeabilidade das vias aéreas e na diminuicdo do
trabalho respiratoério (Borges, 2017).

O edema agudo de pulmdo (AEP), é sobre tudo uma condicdo que necessita de intervencdes rapi-
das e precisas, e a VNI é um recurso aceito com resultados comprovados na reducdo da necessidade
de Intubacdo Orotraqueal (I0OT) e taxa de mortalidade. Quando esse método é inserido no tratamento
do EAP, atua promovendo o recrutamento e a complacéncia alveolar, e também aumentando a ca-
pacidade residual funcional, bem como reduzindo o Shunt intrapulmonar e o trabalho ventilatério,
melhorando assim a relagdo V/Q. O EAPc é, sobretudo, uma condicdo que necessita de intervencdes
rapidas e precisas. (SANTOS, et al ,2020).

Embora varios estudos avaliem a intervencdo fisioterapéutica através da ventilacdo ndo invasiva
em pacientes com edema agudo de pulmao cardiogénico nos ultimos 5 anos, alguns estudos tiveram
amostras pequenas e apresentaram resultados controversos. E necessaria uma elucidacdo adicional
dos efeitos para o tratamento do edema agudo de pulmado (EAP). Sendo assim, este trabalho objeti-
va-se em apresentar o que a literatura diz a respeito do uso da VNI no EAP, com base de dados nos
periodos de janeiro de 2017 a janeiro de 2021 e identificar os principais beneficios e desafios sobre a
VNI para pacientes com diagndstico de EAP cardiogénico. Através desta revisao, foi possivel perceber
os efeitos positivos da VNI no tratamento do EAPc, pois melhora as trocas gasosas, aumentando os
valores de Pa02 e diminuindo a PaCO2, melhorando quadros de acidose respiratoria, a complacén-
cia pulmonar e a mecanica ventilatéria, diminuindo a necessidade de |OT e possiveis complicacdes
associada, resultando na probabilidade de uma resposta terapéutica favoravel, atenuando a taxa de
mortalidade e do tempo de internacdo hospitalar.
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M ETO D O LO G |A Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo integrativa, uftili-

zando as bases de dados: MEDLINE, PubMed, Biblioteca da Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO).

A pesquisa foi realizada no periodo de marco a setembro de
2021 e seguiu as seguintes fases: elaboracdo da pergunta nortea-
dora, busca ou amostragem na literatura, anadlise critica dos estu-
dos incluidos, discussdo dos resultados e apresentacdo da revisao
integrativa.

Definiu-se como pergunta norteadora: quais os beneficios da
VNI em pacientes com edema agudo de pulmao?

Adotou-se uma metodologia que proporciona a sintese do co-
nhecimento e a incorporacdo da aplicabilidade de resultados de
estudos significativos na pratica sobre as evidéncias cientificas na
utilizacdo da Ventilagdo ndo invasiva em pacientes com EAP.

Assim, este estudo investiga e apresenta as evidéncias cientificas em Ventilagdo ndo invasiva com
pacientes com Edema Agudo de Pulmao Cardiogénico que possam direcionar os profissionais fisiote-
rapeutas na pratica clinica.

Os estudos foram selecionados nas bases de dados por meio das diversas combinag¢des dos des-
critores: 1- Ventilagao ndo invasiva and Edema Agudo de Pulm3o; 2- Noninvasive ventilation and Pul-
monary Edema; 3- Noninvasive Ventilation and Pulmonary edema and Respiratory insufficiency. Desta
busca foram selecionados os artigos para leitura na integra que preencheram os critérios de inclusao
para esta revisao.

A figura 1 apresenta o fluxograma da busca nas bases de dados e o resultante de artigos selecio-
nados na amostra final.

Figura 1. Fluxograma da busca e amostragem final.

I Busca e selegdo dos artigos da amostra final. ]

BVS MEDLINE SGELO

| Encontrados na combinagéo1:9| %Enconlrados na combinagdo 1;25‘ Encontrados na combinagao 1:0| Encontrados na combinagao 1: 16‘ Encontrados na combinagao 1: 0 ] |Encontrados na combinagdo 1:6 —

! Encontrados na combinagao 2: 21 | —Fnconlrados na combinagdo 2: 301] Encontrados na combinagao 2: 9 | Encontrados na combinagao 2: 30‘ Enconirados na combinagdo 2: 21 ] IEncontrados na combinagao 2: 11 —|

! Encontrados na combinagéo 3;3| j%ncontrados nia combinagéo 3: 114 Encontrados na combinago 3: 3 | Encontrados na combinagao 3 11] Enconirados na combinago 3: 0 ] | Encontrados na combinagdo 3: 1 —

# Artigos selecionados: 5 % Artigos selecionados: 1 ‘ Artigos selecionados: 0 | Atigos selecionados: 4 | Artigos selecionados: 0 | | Artigos selecionados: 2 —

| | | | |
|

[ Artigos selecionados: 12 |

|

[ Avigos duplicados excludos: 8 |

| Amostra fina: 4 \
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Foram incluidos os estudos encontrados em idioma inglés, espanhol e/ou portugués que apresen-
tassem a relacdo entre a Ventilagcdo ndo invasiva, edema agudo de pulmao cardiogénico, tratamento
e insuficiéncia respiratéria. Foram incluidos os artigos originais (estudos observacionais ou clinicos).
Portanto foram critérios de exclusdo: artigos incompletos, indisponiveis gratuitamente, em outros
idiomas, sem conteldo de interesse e duplicados.

A amostra final foi analisada e descrita segundo autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo,
método e conclusdo. Uma planilha no Microsoft Office Excel foi utilizada para auxiliar na analise.

RESULTADOS

A tabela apresenta os dados (autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, método e conclusao)
extraidos dos artigos que resultaram na amostra final da busca nas bases de dados.

Autores/

Objetivos
ano

Comparar a aplicagdo da
ventilagdo ndo invasiva
(VNI) com a pressdo positi-
va continua nas vias aéreas
(CPAP) no tratamento de
pacientes com edema pul-
monar cardiogénico (CPE)
internados em unidade de
terapia intensiva (UTI).

Muncharaz,
etal 2017

O objetivo deste estudo foi
descrever  caracteristicas
de sucesso e insucesso do
uso da ventilagdo ndo inva-
siva (VNI) na unidade de te-
rapia intensiva (UTIl) de um
hospital universitario.

Reis, et al
2018

O objetivo do estudo foi ca-
racterizar uma populagdo
de doentes que necessitou
de ventilagdo mecanica
nao invasiva numa Unidade
de Cuidados Intermédios e
identificar possiveis indica-
dores preditivos de respos-
ta a terapéutica

Duarte, et al
2019
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Métodos

Estudo prospectivo, randomizado e
controlado realizado em uma UTI,
os pacientes com CPE foram atribui-
do a NIV (n = 56) ou CPAP (n = 54).
O desfecho primario foi a taxa de
intubacdo. Resultados secundarios
incluiu tempo de ventilagdo, tem-
po de internagdo na UTI e hospital,
melhora das trocas gasosas, compli-
cacGes, mortalidade na UTI e hos-
pitalar e mortalidade em 28 dias.
Os resultados foram analisados
em hipercapnia pacientes (PaCO,>
45 mmHg) sem doenca pulmonar
cronica subjacente.

Estudo observacional prospec-
tivo no qual foram incluidos 75
pacientes, com idade média de
58,3+18,8 anos.

Estudo prospectivo observacional
realizado durante 6 meses que
incluiu doentes com insuficiéncia
respiratdria hipercapnica e/ou hi-
poxémica e que necessitaram de
ventilagdo mecanica ndo invasiva

Conclusao

Ambos os dispositivos levaram a melho-
rias clinicas e de troca gasosa semelhan-
tes; no entanto, nos primeiros 60 min de
tratamento, uma relagdo PaO2 / FiO2 mais
alta foi observada no grupo de NIV (205
+ 112 em NIV vs. 150 + 84 em CPAP, P =
0,02). A taxa de intubacdo foi semelhante
em ambos os grupos (9% em NIV vs. 9%
em CPAP, P = 1,0). L& ndo houve diferen-
¢as na duragdo da ventilacdo, UTI e tem-
po de internacdo. Ndo houve significantes
diferencas em UTI, hospital e mortalidade
de 28 dias entre os grupos. No grupo hi-
percapnico, houve -sem diferencas entre
NIV e CPAP.

A VNI foi utilizada com sucesso na
maioria dos pacientes e em diversas
condic¢des clinicas dentro da UTI. Dos
sujeitos que internaram na UTI durante
o periodo do estudo, aqueles com diag-
noéstico de infecgdo extrapulmonar, do
sexo masculino e com acidose metabd-
lica tiveram mais insucesso. Além disso,
aqueles que evoluiram com insucesso
da VNI necessitaram de parametros ele-
vados de Ipap e volume corrente (VC).

A ventilagdo mecanica ndo invasiva per-
mite reduzir a morbi/mortalidade dos
doentes através de uma estreita moni-
torizacao clinica e gasimétrica. A varia-
¢do do pH parece ser o melhor preditor
da resposta, permitindo o reconheci-
mento precoce da faléncia terapéutica
e facilitar, antecipadamente, o recurso a
outras opgOes terapéuticas.
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Foi realizado um estudo descriti-

Descrever as variacoes cli- vo e transversal com 54 pacientes

nicas, ventilatérias e he- com edema agudo de pulmdo in-

Rodriguez, = mogasometria em pacien- ternado na Unidade de Terapia In-
etal 2021 tes com edema pulmonar tensiva Emergente do Hospital Pro-
cardiogénico tratados com vincial Saturnino Lora, na cidade de

ventilagdo ndo invasiva. Santiago de Cuba, no periodo de

janeiro de 2019 a janeiro de 2020.

Pacientes com edema agudo de pul-
mao, tratados com ventilagdo ndo in-
vasiva, evoluiram favoravelmente com
melhora dos parametros clinicos, venti-
latorios e hemogasomeétricos.

DISCUSSAO

Muncharaz, et al (2017), pesquisou sobre a ventilacdo mecanica ndo invasiva versus pressao posi-
tiva continua nas vias aéreas em relacdo ao edema pulmonar cardiogénico em uma unidade de terapia
intensiva, e como resultado, encontrou que em ambos parametros clinicos e valores gasométricos
melhoraram nos dois grupos, acompanhado por um nudmero idéntico de complicacdes. Melhoria nas
relacBes PaO, / FiO, nas primeiras horas foi mais rapido com NIV do que com CPAP, embora essas di-
ferencas subseqlentemente se igualassem.

O aumento da pressdo intratoracica gerada pelo CPAP teve efeitos respiratorios e hemodinamicos.
CPAP aumentou capacidade residual funcional e complacéncia pulmonar. Isso foi acompanhado por os-
cilacdes menores de pressao transpulmonar durante o ciclo respiratério e, portanto, menos trabalho
respiratorio. Ao mesmo tempo, tais pressdes positivas reduziram o retorno venoso e deixaram pds-carga
ventricular, reduzindo assim a pressao transmural do ventriculo e aumento do débito cardiaco.

Consequentemente, em pacientes com EAPC mostrou que a VNI melhorou o didxido de carbono
apuramento mais eficaz do que CPAP.

Através do seu estudo Reis, et al (2018), demonstrou que a utilizacdo da VNI em diferentes con-
dicBes clinicas na pratica didria de uma UTI, foi utilizada com sucesso na maioria dos pacientes em
diversas condig¢des clinicas, incluindo EAP. A taxa de sucesso do uso da VNI foi de 60,9%. O grupo in-
sucesso apresentou mais individuos do sexo masculino (p=0,006) e maior nimero de pacientes com
diagndstico de infeccdo extrapulmonar (p=0,012).

Duarte, et al (2019) em seu estudo sobre Ventilacdo Ndo Invasiva: Como ldentificar a Resposta
Terapéutica? evidenciou que a utilizacdo crescente da VNI tem permitindo reduzir o tempo sob VMI.
Mais de dois tercos dos doentes admitidos para VNI apresentaram EAP cardiogénico e doenca pul-
monar obstrutiva cronica agudizada, que constituem duas das principais indicaces para a introducdo
desta terapéutica. Em ambos os grupos e até a primeira hora de terapéutica, verificou-se evolugdo
gasométrica favoravel com melhora subida da oxigenacdo, reducdo da hipercapnia e subida do pH.
Esta resposta inicial motivada pela introducdo de pressao positiva nas vias aéreas, melhora as trocas
gasosas, mas por vezes pode diminuir nas horas subsequentes.

Corroborando com os autores ja citados, Rodriguez, et al (2021) descreveu ventilagdo mecanica ndo invasiva
com aplicacdo de pressdo positiva no final da expiracdo (PEEP) melhora a capacidade funcional residual e reduz
o shunt, o desequilibrio ventilagdo / perfusdo e a carga inspiratdria, com a consequente melhora da hipoxemia.
Assim, estd estabelecendo o uso bem-sucedido da VNI no cenario de insuficiéncia cardiaca esquerda aguda. O
uso da VNI na EAP melhora os parametros clinico-gasométricos rapidamente, com poucas complicacdes.

A rapida melhora dos sintomas cardiopulmonares é consistente com os diferentes estudos que
mostram que o uso precoce da VNI (tanto nos modos CPAP quanto no BiPAP), em comparacdo a
oxigenagdao convencional, no tratamento da DAP, melhora precocemente os parametros clinicos e
gasomeétricos, e reduz o numero de intubacbes endotragueais e o percentual de internacdes em UTI.
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CONCLUSAO

Através desta revisdo, foi possivel perceber os efeitos positivos da VNI no tratamento do EAPc,
pois melhora as trocas gasosas, aumentando os valores de Pa02 e diminuindo a PaCO2, melhorando
quadros de acidose respiratoria, a complacéncia pulmonar e a mecanica ventilatéria, diminuindo a
necessidade de |OT e possiveis complicacBes associada, resultando na probabilidade de uma resposta
terapéutica favoravel, atenuando a taxa de mortalidade e do tempo de internacdo hospitalar.
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