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Resumo: A Insuficiéncia Cardiaca Cronica (ICC) vem apresentando um aparente indice de crescimento
dentre a populacdo brasileira, sendo diagnosticados 240 mil casos anuais. Esta patologia clinicamente é
caracterizada pela ineficiéncia da bomba cardiaca em g etar sangue e nutrir os 6rgdos do corpo humano. O
presente estudo teve o objetivo de descrever a eficiéncia e efeitos fisiol6gicos da pressdo positiva continua
em vias aéreas (CPAP), em individuos com ICC no exercicio fisico, em pacientes com ICC, tendo efeito
positivo nas funcbes cardiacas. Este estudo trata-se de uma revisdo integrativa em livros e artigos cientificos
pesquisados nas bases de dados Bireme, Scielo, BVS e PubMed, utilizando os descritores CPAP,
insuficiéncia cardiaca, exercicio fisico, a revisdo foi realizada nos meses de abril e maio, e os artigos
pesqguisados foram do ano 2009 até 2016. Foram encontrados 129 artigos, mas apenas 5 correspondia a
especificidade do tema. Dentre os resultados encontrados, a tolerancia ao exercicio foi uma das grandes
respostas positivas, dém da diminui¢do do consumo de oxigénio e diminuicdo da producéo de didxido
carbono em repouso, outra mel hora bastante significativa encontrada naliteratura foi do aumento do volume
de gecdo (VE). Os efeitos fisiol6gicos encontrado no uso da VNI durante o exercicio em pacientes com
ICC foi efetivo, tendo resultados positivos na diminuicdo do trabalho respiratério e maior toleréncia aos
exercicios fisicos, assim aumentando o tempo de préatica do mesmo, o que torna o uso do CPAP como
recurso importante no treino de reabilitacdo cardiaca.
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Introducéo: As doengas cardiovasculares forma adquirida por estlo de vida

(DCV) séo responsavels pela morte de cerca
de 17,1 milhdes de pessoas no mundo, no
Brasil esse nUmero chega a aproximadamente
a 300 mil, sendo, 820 mortes por dia, 30
mortes por hora ou uma morte a cada 2
minutos. (SBC, 2012). Existem no Brasil
cerca de dois milhGes de pessoas com
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC),
sendo diagnosticados 240 mil casos por ano,
um numero bastante significativo, visto que as

doengas cardiovasculares s&o sua maioria de
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inadequado. (SANTOS, 2011).

Dentre as doencas cardiovasculares
mais comuns na populacdo brasileira, a
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC), é
responsavel por atuar negativamente na
diminuicdo da capacidade funcional do
paciente, por intolerancia ao exercicio fisico,
isto € sintomas de fadiga respiratéria aos
minimos esfor¢os, sendo assim, segundo
Santos (2011), a IC crénica € definida como a

incapacidade do coracdo em bombear sangue
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suficiente para satisfazer as necessidades de
OXigénio e nutrientes do organismo,
estabelecendo uma dificuldade para o doente
em realizar suas atividades diarias.

A IC é uma sindrome clinica
complexa de carater sistémico, definida como
disfuncdo cardiaca que ocasiona inadequado
suprimento  sanguineo  para  atender
necessidades metabdlicas tissulares, na
presenca de retorno venoso normal (BOCCHI
et al. 2012). A insuficiéncia cardiaca é uma
progresséo de outras patologias, geralmente
da aterosclerose, insuficiéncia do ventriculo
esquerdo, e de doengas cronicas como a
hipertensdo arterial e diabetes mellitus. De
acordo com Koike et al. (2016), os fatores de
risco associados com ICC sdo a hipertenséo
arterial, diabetes mellitus, obesidade, uso de
drogas cardiotoxicos e, a arteriosclerose como
fator do  processo  fisolégico de
envel hecimento.

Dentre as principais causas da
descompensacdo da IC, estdo: reducéo
errdbnea da terapia medicamentosa, Infarto
agudo do miocardio (IAM), arritmias
cardiacas, embolia pulmonar, miocardite
aguda, endocardite, infecghes sistémicas,
excesso de exercicios fisicos, afirma Villas
Boas e Follanth (2006).

O paciente com ICC necessita de uma
reabilitagdo cardiaca para restabelecer suas

funcbes hemodindmicas, favorecer uma
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melhora na qualidade de vida, em funcéo do
treinamento do condicionamento  fisico.
Segundo Quintdo et al. (2009) a dispneia de
esforco, denominada como intoleréncia ao
exercicio, é o sintoma cardinal na IC e esta
intimamente ligada a fisiopatologia dessa
sindrome. A intolerancia ao exercicio provoca
declinio do estado de salde, e do
condicionamento  fisico como  hipoxia,
estresse oxidativo, alteragdo nutricional, além
disso, 0 desuso da musculatura respiratoria e
de membros inferiores causa fraqueza e
hipotonia. (SARMENTO, 2012).

A American Thoracic Society (AMT,
2006), a inatividade pode levar a fdta de
condicionamento cardiovascular, que limita
ainda mais a tolerancia ao exercicio. Sendo
assim, a intolerancia ao exercicio do paciente
portador de ICC deve ser treinada permitindo
gque O MESMO preserve OU recupere sua
capacidade funcional, com isto, Regenga
(2012) afirma que, pacientes gque possuem
disfunco ventricular esguerda, durante
programa de reabilitacdo fisica podem contar
com o auxilio do ventilador n&o Invasivo,
tendo objetivo de mehorar a oferta de
oxigénio para os tecidos. “A ventilacdo
mecanica ndo invasiva (VNI) consiste na
aplicacdo de ventilacdo artificia sem a
necessidade da utilizagdo de proéteses
endotraqueais.” (SARMENTO, 2009, p. 253).
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De acordo com Bocchi et al. (2012) a
recomendacdo da reabilitagcdo cardiovascular
em pacientes com ICC crbnica estavel em
classe funcional IlI-11l (New York Heath
Association) apresenta nivel A. Segundo
Odonnell et al. (2009) a assisténcia
ventilatéria durante o exercicio poderia
melhorar a fungdo cardiopulmonar, aliviar a
dispnela, e mehorar a intolerancia ao
exercicio de resisténcia em pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva cronica
(ICC).

Encontrado em estudos relacionados
ao tema a VNI através da Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP), com isto,
Meyer et al. (2009), afirma que o0 uso de
pressdo positiva continua deve ser entendido
como um tratamento ndo-farmacoldgico que

Tipo de Estudo

Este estudo trata-se de uma revisdo
integrativa, que objetiva analisar e descrever
as principais e importantes contribuicdoes de
uma pesquisa € um tipo de revisdo
bibliografica que, de acordo com Gil (2002) é
desenvolvido com base em materid ja
elaborado, congtituido principalmente de
livros e artigos cientificos. Como qualquer
outra modalidade de pesquisa, desenvolve-se
a0 longo de uma série de etapas.

De acordo com Marconi e Lakatos
(2003), a pesquisa bibliogréfica, ou de fonte
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tem o potencial de melhorar a funcéo cardiaca
nos pacientes clinicamente estaveis, porém
com insuficiéncia cardiaca grave.

O fisioterapeuta atua continuadamente
na reabilitacéo de cardiopatas cronicos, com
findidade de restaurar sua capacidade
funcional, estudos dos efeitos fisiol6gicos em
cardiopatas cronicos durante o exercicio ainda
€ escassa, principamente com o auxilio de
terapias de ventilagdo como o VNI. A partir
do que foi descrito acima, 0 objetivo desta
pesquisa cientifica foi relatar o que foi
encontrado na literatura cientifica sobre os
efeitos fisiol6gicos da ventilagdo ndo invasiva
durante o0 exercicio em pacientes com

insuficiéncia cardiaca congestiva.

METODOLOGIA

secundaria, abrange uma bibliografia ja
tornada publica em relacdo ao tema de estudo.
Tem como finalidade colocar o pesquisador
em contato direto com o que foi escrito, dito
ou filmado sobre determinado assunto, e
andisar o que ja foi pesquisado em
determinado tema em &mbito internacional .

Local de Estudo

A pesquisa foi desenvolvida no acervo
de hibliotecas de instituicbes publicas e
privadas de ensino superior da cidade de Jo&o
Pessoa-PB, tendo como fonte de estudos

bases de dadas el etronica, diretrizes nacionais
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e internacionais da saude, revistas cientificas
e livros com temética da area de interesse
desta pesquisa. Os estudos analisados foram
encontrados nas linguas em portugués e

inglés.

Coleta de dados

A pesquisa foi redizada durante o
periodo de abril de 2016 a maio de 2016, a
partir da busca ativa de referéncias especificas
a respeito de os Efeitos da Ventilagéo
Mecanica N&o Invasiva durante o exercicio
em individuos com Insuficiéncia Cardiaca

Congestiva. Toda a pesquisa na Internet

aconteceu entre as bases de dados: Bireme,
Scielo, Medline PubMed e Google
académico, através dos descritores. presséo
positiva, insuficiéncia cardiaca e, exercicios
fisicos.

Apés a busca ativa dos artigos
cientificos e livros relacionados ao tema, foi
realizado uma leitura dindmica nestes com
findidade de selecionar os artigos mais
relacionados ao tema, para ser realizado o
trabalho. Posteriormente foi redlizada a
andlise e organizacdo do texto e finalizagéo da
pesquisa.

Desenho do estudo

ORDEM CRONOLOGICA DO DESENVOLVIMENTO DA PESQUISA.

Pesquisae Separacdo de

separacao artigos Andlise
de artigos relacionados
cientificos. com tema. artigos

Organizacéo Concluséo
dos textos da pesquisa.

RESUL TADOSE DISCUSSAO

Foram encontrados no tota de 129
artigos, mas apenas 5 apresentaram
especificidade para serem debatidos nos

resultados, com o0s seguintes temas VNI
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v

durante o exercicio, CPAP na insuficiéncia
cardiaca cronica, e exercicio na insuficiéncia
cardiaca cronica. A tabela 1 apresenta um
resumo dos resultados principais dos estudos.
Os sdgintomas do paciente com
insuficiéncia cardiaca sdo a dispneia e a
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fadiga, predominantemente durante o
exercicio, a dispneia paroxistica noturna, a
ortopneia, o edema de membros inferiores e a
tosse noturna. (FINI; CRUZ, 2009) Além do
comprometimento associado de musculatura
esguelética devido ao baixo débito cardiaco
(BARRETTO, RAMIRES et al., 1998).De
acordo com Stefano e Zonta (2011) na IC
diastdlica a fracdo de eecdo e normal, a
espessura do VE € aumentada, a pressdo
diastdlica final e o tamanho do atrio esquerdo
sd0 aumentados, e o volume diastélico final
normal, difere da IC sistdlica que é reduzido,
e aespessura do VE também é reduzido.

A insuficiéncia cardiaca  pode
apresentar  disfuncdo  assintomatica a
descompensagdo, com  limitagdes e
diminuicdo da  capacidade
(AZEVEDO et al.,, 2010). A ICC leva a

aumento na éagua extravascular pulmonar,

produtiva.

reducdo do volume e da complacéncia
pulmonar e aumento da resisténcia de vias
aéreas, resultando em aumento do trabaho
respiratério, aumento do consumo de
oxigénio e aumento da sobrecarga ventricular
esquerda. (MEYER et 1., 2009).

Para Reis et al. (2014) a reducdo na
tolerancia ao exercicio fisico do paciente com
insuficiéncia congestiva, pode ser atribuida a
uma redistribuicdo do fluxo sanguineo para a

musculatura ventilatéria como consequéncia
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do aumento do trabalho e dos metabdlitos
nessa muscul atura.

A pressdo positiva continua nas vias
aéreas (CPAP) € um meio ndo farmacol 6gico
de reducdo da pos-carga, tem sido empregada
como tratamento na insuficiéncia cardiaca
(QUINTAO, et a. 2009; AZEVEDO et al.,
2010). Consiste em umatécnica ndo invasiva
gue mantém pressdo positiva na via aérea na
respiracéo espontanea durante todo o ciclo
respiratério, ou por ventilagdo binivel, uma
assisténcia ventilatoria em que o ventilador
consegue administrar de forma continua
(WENG et al, 2010).

O modo CPAP aumenta a capacidade
funcional residual e abre os avéolos
colapsados ou pouco ventilados, diminuindo
assim o] shunt intrapulmonar e
consequentemente, melhorando a oxigenagéo
(HO; WONG, 2006). O débito cardiaco
reduzido no exercicio leva a um fornecimento
prgudicado de sangue para o musculo
esguel ético, causando fadiga, eleva a presséo
ventricular esquerda para manter o débito
cardiaco na difuséo pulmonar, causando falta
dear. (WITTE; CLARK, 2007).

Entretanto, em pacientes com
disfuncdo diastdlica, os efeitos da pressdo
positiva comprometem 0 retorno venoso e
reduzem o volume diastdlico fina do VE,
comprometendo o débito cardiaco. O paciente

com ICC apresenta capacidade reduzida
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durante o exercicio, com o0 aumento do débito
cardiaco reduzido e a pressdo diastdlica fina
aumentada (STEFANO; ZONTA, 2011).
Matthew (2016) diz que o CPAP atua
na reducdo da pos-carga ventricular esguerda,
em pacientes com ICC, tendo efeito positivo
nas funcbes cardiacas. O CPAP parece

beneficiar pacientes com IC compensada por

melhorar a funcdo sistdlica, é possivel que,
agudamente, CPAP melhore o relaxamento
miocéardico, diminuindo a pressdo de
enchimento ventricular e, entdo, aumentando
a tolerancia ao exercicio. (BUSSONI et al.
2010) Abaixo pode ser identificado os efeitos
fisolégicos do CPAP no exercicio em

pessoas com Insuficiéncia Cardiaca Cronica.

Tabela 1: Estudos com o CPAP no exercicio em pacientes de ICC.

Autor/Ano  Amostra (n) Procedimento
Azevedo et al. 10 60 minutos, 5
2010 vezes por
semana, durante 1
més
O'donnell et 12 3testes
al. 2009 ergométricos/carga
75%
Matthew et al. 15 75 minutos
2016
Bussoni et al. 11 TC6M
2010
Reiset al. 7 Cicloergdbmetro
2014 50% e &5% da

carga

Nivel Resultados
pressorico
10cmH20 4 FEVE { Consumo de O?

§ Co?

48+02cm 4 Toleranciaao exercicio
H20 ou OS.
ou v PS} Desconforto membros
inferiores
Graduagéo de | insPes 4 Forcade musculos
0al10cmH20, inspiratériost Pés Cargaem
VE vsisPes
10cmH20 4 Tolerancia ao exercicio
5cmH20 TTempo de exercicio

FC

FEVE: gecdo do ventriculo esquerdo; O% oxigénio; CO% dioxido de carbono; PS: Pressdo de Suporte; insPes:pressdo

inspiratéria esofagica; VE: ventriculo esquerdo; sisPes. pressdo sistdlica esofagica; FC: frequéncia cardiaca; TC6M:

teste de caminhada de seis minutos.
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No estudo de Matthew et al. (2016) no
0 uso do CPAP de 10 cmH20 a amplitude
inspiratéria da PressGo esofégica (Pes)
diminuiu e a sistdlica Pes aumentou (de 11,1
+1,1-75+ 1,1 mmHg, P<0,025 ede -4,7 +
06-06 £ 06 mm Hg , P <0,001,
respectivamente). Ja no estudo de Azevedo et
al. (2010) apresentou aumento de 19,59% na
fracdo de €egcdo do ventriculo esquerdo
(FEVE): 23.9+8.91 vs 27.65+9.56%; p =
0,045 e na ergoespirometria, 0 tempo de
aumento

exercicio  (Tex)  apresentou

significante de 547+151,319 vs 700+£293,990
seg., p=0,02.

Em relacéo a trabalho respiratorio e a
fadiga muscular O’Donnel et al. (2009)
compararam os efeitos do CPAP e da pressdo
de suporte (PS) em 12 pacientes com IC, foi
encontrado que que houve uma reducéo
significativa do trabalho respiratério e que a
PS diminuiu o desconforto em membros
inferiores, com melhora da tolerancia ao
exercicio nos pacientes com IC cronica. Sobre
0 consumo de oxigénio e producdo de dioxido
ode carbono o estudo de O’Donnel et al.
(2009) foi encontrado que o consumo de
oxigénio (VO2) foi de 9,59+6,1 vs 4,51+2,67
ml.kg-1.min.-1 , p = 0,0lenquanto a
producdo de dioxido de carbono (VCO2) de
repouso (9,85t 4,38 vs 6,44+2,88 ml.kg-
1.min.-1, p = 0,03) apresentou diminuic¢ao.
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No estudo de Azevedo et al. (2010)
composto pela amostra de 10 individuos, no
qgual foram avaliados, foram analisados o
ecocardiograma, e a ergoespirometria, 0s
participantes  apresentaram  melhora de
19,59% na fracdo de ejecdo do ventriculos
esguerdo.

Ja estudo Reis et al. (2014) com 7
pacientes com ICC, durante a CPAP (5
cmH20), houve aumento significativo no
tempo de exercicio fisico (40552 vs. 438+58
s) e da FC pico (97+3 vs. 105+2 bpm)
somente na intensidade de 75%, neste estudo
0 exercicio fisico foi praticado em carga
constante até a tolerancia maxima, além disso
durante o exercicio a frequéncia cardiaca e
respiratoria ficaram elevadas em comparagéo
com o0 repouso. Em concordancia com a
pesquisa de Bussoni et al. (2010) houve

melhora datolerancia aos esforcos fisicos.

CONCLUSAO

Os efeitos fisioldgicos encontrado no
uso da VNI durante o exercicio em pacientes
com ICC foi efetivo, tendo resultados
positivos na diminuicdo do trabaho
respiratorio e maior toleréncia aos exercicios
fisicos, assim aumentando o tempo de prética
do mesmo, o que torna o uso do CPAP como
recurso importante no treino de reabilitacéo

em pacientes cardiacos. Mas, contudo, ainda é
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preciso aprofundar os estudos referentes a este
tema, visto que as amostras exploradas nos

artigos analisados eram em ndmero pequeno.
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