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Resumo - O Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico (EAPC) é caracterizado por acumulo subito e anormal
de liquido nos espagos extravasculares do pulmio e possui varias causas, podendo ser tratado com a
Ventilagdo N&o-Invasiva (VNI). A VNI tem sido empregada como recurso para a reversdao do quadro de
insuficiéncia respiratoria em diversas situagdes. Esse tipo de suporte ventilatério se da pelo uso da pressao
positiva, aumentando a ventilacdo alveolar. O estudo teve como objetivo avaliar a efetividade da VNI no
tratamento do EAPC. Foi realizada através da revisdo bibliografica de autores conceituados a partir de uma
coleta de bibliografias da area de Fisioterapia Cardiolégica e Pneumoldgica, publicados em periddicos
indexados ou ndo, os quais relatavam algum tipo de aplicacdo de VNI. Verificou-se que a VNI vem sendo
utilizada como um dos recursos fisioterapéuticos para o tratamento de pacientes cardiopatas e, seu beneficio
no EAPC sobre as condi¢des ventilatérias e hemodinamicas vem sendo discutivel. Conclui-se que a VNI é
de grande utilidade no tratamento dos pacientes com EAPC, porém novos estudos sao necessarios para
verificar os modos de assisténcia ventilatoria ideal.
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Presséao Bifasica nas Vias Aéreas.
Introducao

O Edema Agudo Pulmonar (EAP) é uma
entidade clinica caracterizada por acumulo subito
e anormal de liquido nos espagos extravasculares
do pulméo, seja no intersticio ou nos alvéolos.
Representa uma das mais angustiantes e
dramaticas sindromes cardiorrespiratérias, de
elevada frequiéncia nas unidades de emergéncia e
de terapia intensiva. Foram identificadas duas
causas gerais dessa condigdo, na maioria das
vezes é consequente a insuficiéncia cardiaca
esquerda, com interferéncia nas trocas gasosas
pulmonares e redugéo da pressao parcial de O, no
sangue arterial (IRWIN; TECKLIN, 1994; PORTO,
1998; REGENGA, 2000).

O EAP Cardiogénico possui varias causas,
sendo que as mais comuns sido a insuficiéncia
ventricular esquerda, a obstrugéo da valva mitral,
arritmias cardiacas, hipervolemia, insuficiéncia
cardiaca congestiva descompensada (ICC), infarto
agudo do miocardio (IAM) e crises hipertensivas;
seu quadro clinico depende da fase em que o
paciente se encontra, podendo apresentar
dispnéia associada a taquipnéia  sibilos
expiratorios, ansiedade, uso da musculatura
acessoria, palidez cutanea, agitagdo psicomotora,
podendo surgir também obnubilagdo e o torpor, ou
até mesmo situagdbes mais graves como a
carbonarcose, que pode levar ao 6bito devido a
parada respiratéria. O tratamento do EAP
Cardiogénico consiste no uso de administragéo de

O,, vasodilatadores, diuréticos, posicionamento
adequado com os membros pendentes e
ventilagdo nao-invasiva (VNI) podendo chegar ao
uso da ventilagdo mecanica invasiva (KNOBEL,
1998, GOLDMAN; BENNETT, 2001, CASTRO,
2003).

A VNI é descrita como uma técnica de
ventilagdo mecanica na qual ndo se emprega
qualquer tipo de prétese endotraqueal (tudo
orotraqueal, nasotraqueal, ou canula de
traqueostomia), onde a conexao entre o paciente e
o ventilador é feita através de mascaras, sendo
assim pode-se dizer que o paciente esta utilizando
uma Oortese ventilatéria. Diversas modalidades
ventilatérias podem ser aplicadas utilizando-se
essa técnica (CARVALHO, 2000). Segundo o llI
Consenso Brasileiro de Ventilagdo Mecanica
(2006), a VNI tem como indicagbes a DPOC
exacerbada, a Asma exacerbada, o EAP
Cardiogénico, a Insuficiéncia  Respiratoria
Hipoxémica, o pos-operatério imediato, a pods
extubacgéo, no desmame e em pacientes terminais.

Diante dessa situagédo a presente pesquisa foi
desenvolvida com base na importancia da
Ventilagdo N&o-Invasiva em pacientes com Edema
Agudo Pulmonar de origem Cardiogénica, devido
a respectiva patologia apresentar um alto indice
de hospitalizagdo e a caréncia em estudos
relacionados a area. E teve como objetivo avaliar a
efetividade da ventilagdo néo-invasiva no
tratamento do EAP Cardiogénico, comparando os
efeitos das duas formas de suporte ventilatorio
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nao-invasivo no tratamento da devida patologia:
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas
(CPAP) e Pressédo Positiva Bifasica nas Vias
Aéreas (BiPAP).

Metodologia

Este trabalho foi realizado através da revisédo
bibliografica atual, nacional e internacional, de
autores conceituados a partir de uma coleta de
bibliografias em bases de dados como a Scielo,
Lilacs, MedLine, Bireme e Google Académico, que
direta ou indiretamente contribuiram para os
avangos das pesquisas na area de Ventilagdo
N&o-Invasiva no Tratamento do Edema Agudo
Pulmonar Cardiogénico, tentando comparar a
eficacia entre as duas formas de suporte
ventilatério (CPAP x BiPAP) no tratamento da
devida patologia.

Deve-se ressaltar que a escolha das literaturas
nao seguiu critérios estatisticos de amostragem e
nem critérios de data.

Resultados

A Ventilagdo Nao-Invasiva por Pressao Positiva
vem sendo utilizada como um dos recursos
fisioterapéuticos para o tratamento de pacientes
cardiopatas, sendo discutivel o seu beneficio no
Edema Agudo Pulmonar Cardiogéncio sobre as
condigbes  ventilatérias e  hemodinamicas
(OLIVEIRA, 2006).

O uso da CPAP é seguro e diminui a
necessidade de intubacdo traqueal para pacientes
com EAP Cardiogénico, devendo ser aplicada
precocemente e em conjunto com a terapia
medicamentosa convencional.

Estudos randomizados mostraram uma grande
melhora na hipoxemia, na hipercapnia e na taxa
de intubacdo endotraqueal nos pacientes com
EAP  Cardiogénico tratados com CPAP
comparados com os tratados convencionalmente.
O impacto da CPAP na mortalidade dos pacientes
com EAP Cardiogénico, foi reduzido em alguns
casos, mas nao em outros (PARK e LORENZI
FILHO, 2006).

Discusséo

Em estudos com 40 pacientes, comparando o
uso da CPAP com a terapia convencional de
oxigenoterapia em pacientes com EAP de origem
cardiogénica, os pacientes foram divididos em dois
grupos de 20 pacientes cada, onde no grupo da
CPAP foi utilizada uma pressao de 10 cmH,O e o
grupo da oxigenoterapia foi ofertado O, em
pressdo ambiente, onde verificaram que no grupo
da CPAP houve uma melhora rapida da

hipoxemia, das trocas gasosas e do trabalho
ventilatéorio e da necessidade de ventilagao
invasiva em comparagcdo com o0 outro grupo
(SCARPINELLA-BUENO et al.,, 1997; 1l
CONSENSO BRASILEIRO DE VENTILACAO
MECANICA, 2006).

Os resultados diferentes obtidos entre os dois
estudos de Park e Lorenzi Filho (2006), podem ser
relacionados a metodologia, incluindo a selegao
de pacientes e niveis de CPAP. Um ponto
interessante esta na primeira experimentacao
randomizada, que os pacientes registrados eram
severamente hipercapnicos. Apds a aplicagdo de
30 minutos de CPAP, percebia-se uma melhora
significativamente maior dos niveis da PaCO, de
58 + 8 para 46 £+ 4 mmHg em comparagao com o
grupo tratado com o mesmo tempo por
oxigenoterapia através de mascara de macro-
nebolizagdo, onde os resultados foram de 64 + 17
para 62 + 14 mmHg de melhora. Os niveis de
CPAP usado nas experimentagbes variaram, mas
a maioria delas usaram 10 cmH,O. Park et al.,
mostrou que 5 cmH,O de CPAP nado eram
superiores a terapia convencional nos termos da
intubacdo traqueal. Feito exame junto, a presséo
da CPAP alvo para pacientes com EAP deve ser
10 cmH,0 para a maioria de pacientes.

Em estudos controlados e randomizados,
demonstrou que o uso da CPAP é uma terapia
efetiva nos casos de EAP Cardiogénico,
melhorando sua oxigenagdo e a hipercapnia,
diminuindo o trabalho ventilatério e reduzindo a
taxa de intubacado endotraqueal, melhora a fragao
de ejecdo ventricular esquerda, diminuindo a
pressao diastdlica final do ventriculo esquerdo e
consequentemente a melhora no débito cardiaco
(OLIVEIRA, 2006).

Segundo Oliveira (2006), estudos
randomizados realizados, com 39 pacientes com
EAP Cardiogénico e quadro de Insuficiéncia
Respiratoria, divididos em dois grupos, sendo o
grupo 1 com 20 pacientes tratados
convencionalmente com oxigenoterapia, sendo
ofertado O, aleatoriamente afim de conseguir uma
saturacao = 90%, ja o grupo 2 com 19 pacientes
tratados com CPAP de 10cmH,0 e FiO, de 60%,
além do tratamento clinico, demonstrou que no
grupo tratado apenas com oxigenoterapia obteve
uma taxa de 35% de intubagao traqueal, enquanto
que o grupo ftratado com a CPAP nenhum
paciente teve a necessidade de intubagao
traqueal, apresentaram uma diminuigdo no
trabalho ventilatério, diminuigdo da acidose a
ponto de normalizar o pH sangiliineo e uma
melhora na relagcdo PaO,/FiO,, foi verificado
também no estudo que ndo houve diferenga na
taxa de mortalidade entre os grupos.

No estudo de Crane et al, (2004), 60
pacientes, foram randomizados para tratamento,
divididos em trés grupos, sendo grupo controle,
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grupo CPAP e grupo BiPAP®, onde no grupo
controle o tratamento utilizado era convencional
com oxigenoterapia, ja o grupo CPAP era tratado
com uma presséao de 10 cmH2O € o0 grupo BiPAP®

com EPAP de 5 cmH20 e IPAP de 15 cmHZO.

Houve melhora semelhante entre os grupos na
oxigenacao, acidose e queda da freqiéncia
respiratéria. As taxas de intubacdo e de infarto
agudo do miocardio também foram semelhantes
entre os grupos. No entanto, a mortalidade
hospitalar maior nos grupos controle e BiPAP®,
comparados com o grupo CPAP (30% no grupo
controle, 15% no grupo BiPAP® e 0% no grupo
CPAP).

Segundo Metha et al., (1997), que comparou o
uso da CPAP e BiPAP® no tratamento do EAP
Cardio(génico € encontrou no grupo que usou
BiPAP™ uma melhora mais rapida de paradmetros
como a redugdo da PaCO, em relagdo ao grupo
que usou CPAP, porém o grupo tratado com
BiPAP® apresentou maior incidéncia de IAM. Eles
concluiram que a maioria dos pacientes com EAP
pode ser tratada apenas com CPAP, mas que
BiPAP® pode oferecer algumas vantagens em
pacientes com retengdo de CO,, também
advertiram sobre o perigo de usar BiPAP® no IAM,
afinal ndo se sabe se o grupo submetido a BiPAP®
ja apresentava uma fatores de risco para o IAM ou
se realmente foi causado pela BiPAP®.

Park et al., (2001) analisaram
prospectivamente 26 pacientes com EAP
Cardiogénico randomizados em um dos trés
modos de suporte respiratério nao-invasivo. A
idade foi de 69 + 7 anos; 10 pacientes foram
tratados com oxigenioterapia (15 I/min. de O,), 9
pacientes com CPAP via mascara facial (15 I/min.
de O, com pressao de 5 cmH,0 a 12,5 cmH,0) e
7 pacientes com BiPAP® via mascara nasal (15
I/min. de O2 com IPAP de 8 cmH,O e EPAP de 3
cmH,0). Aos 10 minutos, os pacientes do grupo
da BiPAP® apresentaram a PaO, maior e a
freqUéncia respiratéria menor, enquanto o grupo
de oxigenioterapia apresentou a PaCO, maior e o
pH menor. Foram intubados 4 pacientes no grupo
de oxigenioterapia, 3 do grupo CPAP e nenhum do
grupo BiPAP®. Concluiram que a BiPAP® foi eficaz
no EAP Cardiogénico, acelerou a recuperagao dos
dados vitais e gasométricos e evitou intubacgdes.

A VNI tem reduzido o uso da ventilagdo
pulmonar mecéanica (VPM) invasiva para pacientes
com EAP Cardiogénico. Um estudo de Peter et
al.,(2006), comparou trés grupos, com pacientes
apresentando EAP Cardiogénico: comparando em
um grupo a CPAP com a terapéutica convencional;
no outro a BiPAP® com a terapéutica convencional
e no terceiro grupo comparou a CPAP com a
BiPAP®, com os objetivos de verificar a redugéo da
mortalidade, a necessidade de ventilagéo invasiva
e o tempo de permanéncia hospitalar. Verificou-se
que, a CPAP e a BiPAP® obtiveram uma melhora

na taxa de intubagdo endotraqueal e na
mortalidade em relacéao a terapéutica
convencional, porém a CPAP se mostrou melhor
em relagdo a taxa de mortalidade, ja em relacao
ao tempo de internacdo hospitalar, ndo houve
diferenga significativa (CARVALHO; JOHNSTON,
2006).

Barros et al., (2007) indicam que os pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) se
beneficiam da BiPAP®. Esse beneficio foi
constatado ndo somente pela avaliagao dos dados
analisados como também pela aceitacdo e
colaboragdo dos pacientes, além do relato de
melhora da dispnéia. Como ja descrito
anteriormente, pacientes com ICC cursam com
aumento da freqUéncia respiratéria devido a
diminuicdo da complacéncia e do volume
pulmonar e também devido ao aumento do shunt
intrapulmonar. A pressdo positiva aplicada nos
pacientes com ICC causa reducgdo significante na
pressdo transmural do VE e na frequéncia
cardiaca associada a diminuicdo da frequéncia
respiratéria, resultando assim na diminuicdo do
consumo de energia muscular e miocardica,
permitindo a melhora significante da redistribuicdo
do fluxo sangilineo para os érgaos, da perfusdo
subendocardica e do enchimento diastdlico do VE.
Portanto, pelo aumento da presséo intratoracica, a
pds-carga do VE diminui, acarretando a diminuicdo
da sobrecarga dos musculos inspiratérios.

Concluséao

O Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico € uma
patologia freqliente que necessita de intervengdes
rapidas e precisas, e do desenvolvimento de
formas melhores e mais eficazes de como ventilar
esses pacientes, pois alguns estudos
demonstraram que uma ventilagao feita de forma
errada pode piorar o seu quadro clinico, podendo
levar o paciente a 6bito.

O presente estudo permitiu concluir que a
Ventilagdo Mecanica Nao-Invasiva é de grande
utilidade no tratamento dos pacientes com EAP
Cardiogénico, pois melhora as trocas gasosas,
aumentando os valores de PaO, e diminuindo a
PaCO,, melhorando quadros de acidose
respiratéria, a complacéncia pulmonar e a
mecanica ventilatéria, fazendo com que melhore
os sintomas de dispnéia, diminuindo a
necessidade de intubagdo endotraqueal, com isso
excluindo os riscos associados a ventilagdo
mecanica invasiva e diminuindo o tempo de
internacao hospitalar.

Com relacdo aos modos ventilatérios
pesquisados, tanto para a CPAP como para a
BiPAP®, os beneficios encontrados foram as
melhoras da  hipoxemia e  hipercapnia;
normalizagcdo do pH e da relagcdo PaO,/FiO,;
diminuicdo da frequiéncia cardiaca, da freqiiéncia
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respiratéria e da incidéncia de intubacao
endotraqueal. A maioria dos trabalhos relatam que
os pacientes ventilados com a BiPAP®
apresntaram uma melhora mais rapida em todos
0os parametros, porém em um dos estudo foi
demonstrado que houve uma maior incidéncia de
infarto agudo do miocardio, fazendo com que haja
necessidade da realizagdo de novos estudos para
comprovacgao dos seus reais beneficios.

Através dos estudos analisados podemos
concluir que existem divergéncias com relagéo ao
melhor método de assisténcia ventilatdria,
consequentemente novos estudos sobre os modos
de assisténcia Ventilatéria N&o-Invasiva com
Pressdo Positiva devem continuar a fim de
evidenciar seus potenciais beneficios no
tratamento de pacientes com Edema Agudo
Pulmonar Cardiogénico.
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