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RESUMO

Introducdo: O edema agudo de pulmédo cardiogénico (EAPC) é uma emergéncia clinica que
causa graves descompensacOes cardiorrespiratorias. O tratamento esta voltado para a remocao
da causa do edema. Em casos mais graves € preciso a utilizacdo de ventilacdo mecénica ndo
invasiva (VMNI) ou ventilagio mecénica invasiva (VMI). A VMNI atua no EAPc
favorecendo o recrutamento alveolar, aumentando a complacéncia alveolar e a capacidade
residual funcional, como também reduz o Shunt intrapulmonar e o trabalho ventilatério,
melhorando a relacdo ventilacdo/ perfusdo. Objetivo: averiguar a eficacia da VMNI no
tratamento de pacientes com EAPc. Metodologia: Trata-se de uma revisdo integrativa,
realizada no periodo de Janeiro a Novembro de 2016, com critérios de incluséo e exclusdo. Os
artigos foram de janeiro de 2006 a novembro de 2016. As fontes de estudo foram sites na
internet e revistas cientificas. As bases de dados foram: BIREME, SciELO, PUBMED,
MEDLINE, LILACS, PEDro. Resultados/Discussdo: Foram encontradas 386 referéncias,
selecionadas 29 referéncias para compor o corpo do artigo. Para compor o0s resultados os
critérios de inclusdo foram artigos que apresentassem a populacdo composta por pacientes
com EAPc e que comparasse as modalidades (CPAP e BIPAP) da VMNI. Concluséo: Diante
dos estudos levantados a VMNI ¢é eficaz e segura para o tratamento de pacientes com EAPC.
H& uma necessidade de aprofundamento cientifico, com amostras maiores e grupos controles
para uma melhor comparacao da eficacia das modalidades da VMNI no EAPC.

Palavras chave: Ventilacdo ndo invasiva, edema cardiaco, edema pulmonar, fisioterapia.
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INTRODUCAO

O edema agudo dos pulmdes (EAP) € uma sindrome clinica que pode resultar de
causas diversas. No entanto, as alteragdes fisiopatoldgicas finais sdo semelhantes e decorrem
do acumulo de fluidos nos espacos intersticiais e alveolares dos pulmdes, resultando em
hipoxemia, complacéncia pulmonar diminuida, trabalho respiratério aumentado e relacéo
ventilacdo perfusdo (V/Q) anormal (KNOBEL; BASTOS, 2009).

O edema agudo de pulmédo (EAP) ocorre quando a pressdo intravascular excede a
pressdao oncotica, forcando o fluxo de fluido do espaco intravascular para os alvéolos,
comprometendo as trocas gasosas e levando a dispneia e hipdxia. Dividido em EAP ndo
cardiogénico e EAP cardiogénico (EAPc) (OLIVEIRA, 2013).

A relagdo ventilagdo perfusdo (V/Q) fica alterada no EAPc, o gradiente alvéolo-artéria
aumenta, enquanto diminuem a difusdo e pressdo parcial de oxigénio (02). Nos pulmdes a
complacéncia é inversamente relacionada a pressdo da artéria pulmonar e ao volume de
liquido intersticial. Essa disfuncdo cardiopulmonar provoca obstrugdo pulmonar e reducéo dos
volumes expiratorios e da capacidade vital, favorecendo um aumento no trabalho respiratério,
levando a insuficiéncia respiratoria (RIBEIRO; MONTEIRO; BARROZO, 2014). A VMNI é
um método mecanico de suporte ventilatério, que consiste na administracdo de ar e O2 nas
vias aéreas superiores por meio de pressdo positiva, utilizando uma interface confortavel
(mascaras nasais ou oronasais), sendo necessario estimulo respiratério do paciente (ALVES;
CUNHA; MARQUES, 2016).

Para o EAPc a VMNI atua favorecendo o recrutamento alveolar, aumentando a complacéncia
alveolar e a capacidade residual funcional, como também reduz o Shunt intrapulmonar e o
trabalho ventilatorio, melhorando a relacdo V/Q (GARDENGHI et al., 2012).

Devido ao EAPc ser uma forma grave de descompensacdo cardiaca, com
complicagdes respiratorias e elevado risco de mortalidade. Com a necessidade de uma
assisténcia fisioterapéutica de qualidade, foi importante analisar na literatura a eficacia da
utilizacdo da técnica VMNI no tratamento de pacientes com EAPc e assim contribuir com a
melhoria da assisténcia fisioterapéutica a esses pacientes, como também contribuir para o
ensino e pesquisa.

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi averiguar a eficacia da VMNI no

tratamento de pacientes com EAPC.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, que proporciona dados relevantes aos
profissionais de salde sobre um determinado assunto, mantendo-os atualizados e facilitando
as mudancas na pratica clinica como consequéncia da pesquisa (MENDES, 2008).

Foi desenvolvida no acervo de bibliotecas de instituicdes publicas e privadas de
ensino superior da cidade de Jodo Pessoa-PB. Tendo como fontes de estudo sites na Internet e
revistas cientificas. As bases de dados foram: BIREME, SciELO, PUBMED, MEDLINE,
LILACS, PEDro, através dos descritores: Ventilacdo ndo invasiva, edema cardiaco, edema
pulmonar, fisioterapia.

A pesquisa foi realizada no periodo de Janeiro a Novembro de 2016, onde foram
utilizados critérios de inclusdo e exclusdo durante a selecdo dos materiais a serem utilizados.
Como critérios de inclusdo para compor o corpo da pesquisa temos: artigos, teses e
monografias publicados em Lingua Portuguesa, Inglesa e Espanhola disponivel em texto
completo no periodo de janeiro de 2006 a novembro de 2016. Foram excluidos relatos de
casos, artigos, teses e monografias publicados em outras Linguas que néo seja Portuguesa,
Inglesa e Espanhola no periodo inferior a 2006. Para compor os resultados os critérios de
inclusdo foram artigos que apresentassem a populagdo composta por pacientes e que
comparasse as modalidades (CPAP e BIPAP) da VMNI nos casos de EAPC.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Ao analisar a luz da literatura foram encontradas 386 referéncias. Apos a leitura
minuciosa dos titulos e a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram
selecionadas 48 referéncias para compor o corpo do artigo. Destes 39 sdo artigos.
Conforme o idioma, 23 (47,91%) portugués e 25 (52,08%) inglés.

Figura 1. Selecdo dos artigos

386 Artigos
259 excluidos 127 incluidos
por inadequagao para leitura na
ao tema integra
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88 excluidos apds
a leitura integra

36 compuseram o
corpo do artigo e 3
os resultados

Diante dos 39 artigos que compuseram

a pesquisa,

foram

selecionados 3 artigos por se adequar aos critérios de inclusdo para os resultados como: a

populacdo ser composta por pacientes com EAPc e diferentes estudos que analisam e
comparam as modalidades (CPAP e BIPAP) da VMNI. Como ilustra a tabela 1

Tabela 1. Descrigdo dos artigos

Titulo Autores Tipo de | Populagbes | Objetivos Resultados

Estudo
Ensaio Timothy et | Comparativo | 27 pacientes | Avaliar se 0|14 pacientes
clinico al., (2014) com EAPc BIPAP  melhora | receberam
randomizad mais rapidamente | CPAP e 13
0 de bilex dispnéia, BIPAP. A
VErsus ventilacdo e | FIO2 foi
pressao acidemia sem | melhorada no
ngmlttilr:ijaa gumentar a taxa de | grupo com
nas vias |m_°arto _agudo do | BIPAP.
aéreas para miocardio (IAI\N/I)
edema em  comparagao
agudo de com CPAP em
pulméo pacientes com

EAPC.

Efetividade | Hubble et | Quantitativo | 215 de | Verificar os | Comparando a
da pressdo | al., (2007) pacientes ganhos  positivos | intubacdo foi
positiva com EAP, | da utilizagdo de | necessaria em
continua destes 120 | VNI  juntamente | 8,9% no grupo
pre- receberam com a utilizacdo | do CEPAP e
hospl_talar VNI. de medicamentos | 25,3% no
nas vias para EAPC. grupo
aéreas no
manejo do controle.
edema
pulmonar
agudo
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CPAP para | Ducros et | Comparativo | 207 pacientes | Analisar se a | O tratamento
edema al., (2011) com EAPc CPAP é um | foi bem
pulmonar tratamento util | sucedido em
cardiogénic para pacientes com | 79% dos
0 agudo de EAPC pacientes  do

unida}de de grupo CPAP
terapia

intensiva
cardiaca:
estudo
randomizad
0
multicéntric
0

O autor Timothy et al. (2014) relata em seu estudo que observou aos 30 minutos a PAO2 e a
FIO2 onde foi melhorada no grupo BIPAP em relagdo ao valor basal, melhorando também a
dispneia neste grupo. Comparando a utilizagdo do CPAP e BIPAP para o tratamento de EAPCc,
0 BIPAP melhora mais rapido os niveis de oxigenacéo e dispneia, reduzindo a necessidade de
internacdo na UTI. No estudo de Hubble et al. (2007), foi observado que a mortalidade foi
menor no grupo CPAP e foi ainda concluido uma melhoria no quadro clinico dos pacientes
que fizeram uso do CPAP, como: melhoria na capacidade respiratéria e cardiaca, diminuicao
da dispneia. Ja Ducros et al. (2011), verificou o0 uso do CPAP em 207 pacientes com EAPc
antes da internacdo na unidade hospitalar. O tratamento seria bem sucedido caso o paciente
ndo apresentasse em uma avaliagdo ap6s 48hs: morte, intubacdo, persisténcia do EAPc
insuficiéncia circulatoria na segunda hora ou a sua reaparicdo antes de 48hs. Foi utilizado
CPAP por 60 minutos no cenario pré-hospitalar e 120 minutos na UTI, como resultado
sucedido em 79% dos pacientes, sendo a utilizacdo do CPAP pré-hospitalar benéfico para
EAPC.

Segundo Winck et al., (2006) comparou a eficacia da utilizacdo do CPAP com o Binivel deste
contexto, tendo como resultado que a utilizacdo do CPAP apresenta uma diminuicdo da
necessidade de intubacdo em 22% e o BiNivel de 18%. Na pesquisa de Sun et al. (2014), nos
pacientes adultos com EAPc, observou que quando comparado o CPAP do BIPAP, ndo houve
diferencas significativas na mortalidade intra-hospitalar. O mesmo concluiu que a VMNI
(BiPAP e CPAP) poderia reduzir a mortalidade intra-hospitalar de pacientes adultos com
EAPc, que poderiam ser utilizadas como estratégias de gestdo de primeira linha para estes
pacientes.
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CONCLUSAO
Estudos mostram que a VMNI reduziu os casos de intubacdo, como também a incidéncia de
mortalidade.

A VMNI atua aplicando uma pressao positiva ao trato respiratéria, ocasionando
beneficios aos pacientes com EAPc, pois melhora o padrdo respiratorio, a oxigenacéo,
favorece o recrutamento alveolar, aumenta a complacéncia alveolar e a capacidade residual
funcional, reduz o Shunt intrapulmonar e o trabalho ventilatério, melhora a relacédo V/Q.

Diante dos estudos levantados as modalidades (BIPAP e CPAP) séo eficazes e seguras
para o tratamento de pacientes com EAPc. O BIPAP melhora mais répido os niveis de
oxigenacdo e dispneia, porém estudos relatam um maior risco de IAM. O CPAP em relacgéo as

outras modalidades tém a porcentagem de mortalidade e intubacédo reduzidas.

REFERENCIAS

ALVES, M.; CUNHA, M.; MARQUES, N. Ventilacdo ndo invasiva no edema agudo do
pulméo. Investigacdo Qualitativa em Saude, v.2, 2016.

DUCRQS, L. et al. CPAP for acute cardiogenic pulmonary oedema from out-of-hospital to
cardiac intensive care unit: a randomised multicentre study. Intensive Care Med; 37(9):
1501-9, 2011 Sep.

GARDENGHI, G. et al. Ventilacdo ndo invasiva no edema agudo pulmonar cardiogénico.
RESC Revista Eletronica Saude e Ciéncias, v. 2, n. 2, p. 78-86, 2012

HUBBLE, M. et al. Effectiveness of prehospital continuous positive airway pressure in the
management of acute pulmonary edema. Prehospital Emergency Care: Official Journal Of
The National Association Of EMS Physicians And The National Association Of State
EMS Directors [serial on the Internet]. (2006, Oct), 10(4): 430-439.

KNOBEL, M; BASTOS, J. F. Tratado de Cardiologia. 3. ed. S&o Paulo, 20009.

MENDES, K. D. S.; SILVEIRA, R. C. C. P.; GALVAO, C. M. Revisao integrativa: método
de pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na satde e na enfermagem. Texto contexto -
enferm., Floriandpolis, v. 17, n. 4, Dec. 2008.

OLIVEIRA, C. Noninvasive Ventilation in Hearth Failure: gains in Health. Journal of Aging

& Inovation, 2 (2): 122-133, 2013.

RIBEIRO, F. G. F.; MONTEIRO, P. N. S.; BARROZO, A. F. Tratamento de edema agudo de
pulmé&o cardiogénico de um hospital de referéncia em cardiologia de Belem do Para.
Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research — BJSCR, v.7,n.2,pp.14-18, jun - ago
2014.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

SUN, T. et al. Efficacy of noninvasive ventilation on in-hospital mortality in patients with
acute cardiogenic pulmonary edema: a meta-analysis. 42(2): 161-8, 2014 Feb

TIMOTHY, L. et al. Randomized trial of bilevel versus continuous positive airway pressure
for acute pulmonary edema. J Emerg Med; 46(1): 130-40, 2014 Jan.

WINCK, J; AZEVEDO, L; COSTA, P. A; ANTONELLI, M; WYATT, J. Efficacy and safety
of noninvasive ventilation in the treatment of acute cardiogenic pulmonary edema systematic
review and meta-analysis. Critical Care (London, England) [serial on the Internet]. (2006),
[cited December 9, 2011]; 10(2): R69.

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



