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Resumo

Em pacientes com edema agudo de pulmaio, a redu¢io na
complacéncia pulmonar correlaciona-se & congestio pulmonar.
Um fato clinicamente importante é que o desconforto respiratério
nio estd diretamente relacionado a hipoxemia e nem pode ser
revertido apenas com administragio de O,. A terapia médica usual
inclui diuréticos, vasodilatadores e inotrépicos. Embora muitos
pacientes respondam rapidamente ao tratamento de rotina, um
namero significante progride para insuficiéncia respiratéria severa,
com intubagio endotraqueal e suas complicages associadas. O uso
de pressio positiva ndo-invasiva por mdscara reduz a necessidade de
intubacio endotraqueal. A andlise da literatura atual comprova que a
ventilagdo nao-invasiva é segura ¢ efetiva em reduzir a necessidade de
intubagio endotraqueal em pacientes com desconforto respiratério
de origem cardfaca. Os resultados reforcam o conceito que a pressao
positiva nao-invasiva deve ser considerada uma forma nio farma-
coldgica de tratamento do edema agudo de pulmao cardiogénico e
nio simplesmente uma medida de suporte.
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Recebido em 6 de janeiro de 2007; aceito em 12 de janeiro de 2009.

Abstract

In patients with cardiogenic pulmonary edema, the reduction in
lung compliance correlates with pulmonary congestion. Of clinical
relevance is the fact that respiratory distress is not related directly to
hypoxemia and cannot be reversed with O, administration alone.
Standard medical therapy includes diuretics, vasodilators and inotro-
pics. Although many patients respond rapidly to standard treatment,
a significant number progress to severe respiratory distress leading
to endotracheal intubation with its associated complications. No-
ninvasive use of positive pressure delivered through a mask reduces
the need for endotracheal intubation. The analysis of the current
literature shows that noninvasive ventilation is safe and is effective
in preventing the need for endotracheal intubation in patients with
respiratory distress of cardiac origin. The results support the concept
that noninvasive positive pressure ventilation must be seen as a non
pharmacological form of treatment of acute pulmonary edema,
rather than only as a supportive measure.

Key-words: pulmonary edema, noninvasive ventilation, acute
respiratory failure, respiratory therapy.
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Introducéo

O significado do termo insuficiéncia cardfaca indica uma
disfuncio do coragio para bombear sangue suficiente as
necessidades do organismo. A redu¢io de bombeamento san-
guineo pelo coragdo pode ter vérias origens, desde idiopdticas
a causas secunddrias como diabetes, estresse emocional, tipo
de personalidade, obesidade, dieta rica em sédio e gorduras,
inatividade fisica, idade, raca, sexo, histéria familiar, dentre
outros [1].

A hipertensao arterial, arteriosclerose e alteracoes do
funcionamento das vélvulas cardiacas é o grande responsé-
vel por 95% dos casos. Quando uma dessas causas atinge o
coragio incapacitando-o, alguns mecanismos compensadores
cardiacos e extra cardiacos se processam para superar essa
faléncia funcional. O coragio entra em luta para conser-
var o volume de expulsio normal as exigéncias tissulares
e orginicas inicialmente diminuindo sua freqiiéncia para
depois dilatar e hipertrofiar adquirindo uma fisiopatologia
complexa [1,2].

Segundo Guyton [2], com a insuficiéncia cardiaca esquer-
da - unilateral predomina & do lado direito, logo o sangue
continua a ser bombeado para os pulmées e nao é bombeado
adequadamente do pulmio para o resto do corpo. Em con-
seqiiéncia a pressio média de enchimento pulmonar eleva-se
devido ao deslocamento de um grande volume de sangue da
circulagio sistémica para a circulagio pulmonar.

A insuficiéncia cardiaca esquerda leva a0 aumento da dgua
extravascular pulmonar, redugio do volume e da complacéncia
pulmonar e a0 aumento do consumo de oxigénio (custo de
oxigénio da ventilagio). Em muitos casos, a combinagio entre
insuficiéncia cardiaca esquerda e insuficiéncia respiratéria gera
um ciclo vicioso que culmina no edema agudo dos pulmées,
situagdo clinica na qual o risco de morte é iminente, a menos
que medidas apropriadas e imediatas sejam adotadas [3].

No edema pulmonar cardiogénico, apesar da suplementa-
a0 de oxigénio e da administragio de drogas que tém como
finalidade reduzir a quantidade de dgua extravascular e me-
lhorar o desempenho miocdrdico, muitos pacientes caminham
para insuficiéncia respiratdria aguda (IRA) [3,4].

Um dado clinicamente importante é o fato de que o
desconforto respiratério nao estd diretamente relacionado a
hipoxemia e nem pode ser revertido apenas com administragio
de oxigénio [5].

A utilizagio de ventilagio mecinica (VM) invasiva resta-
belece a oxigenacio, alivia o trabalho respiratério e diminui
a sensacdo de dispnéia, porém pode acarretar complicagoes
hemodinAmicas e respiratérias [4].

A ventilagao mecinica, além de ser um procedimento inva-
sivo, estd associada a complicagbes que podem comprometer
significativamente a evolugio clinica em pacientes graves.
A presenca do tubo endotraqueal pode lesar diretamente a
mucosa da via aérea causando ulceragio, inflamacio, edema e
hemorragia submucosa, e em casos extremos, estenose da via

aérea. Adicionalmente, a via aérea artificial altera os mecanis-
mos naturais de defesa, predispondo a infecgbes nosocomiais
graves como pneumonia, sinusite e otite. Ainda, promove dor
e desconforto, impede a alimentacio por via oral e a fala. Tais
fend6menos imp6em a necessidade de sedagio e sdo responsé-
veis por sérios transtornos psicolégicos [6,7].

Hoje, sabemos que os mesmos objetivos podem ser alcan-
cados, em pacientes selecionados, sem os riscos inerentes ao
uso do tubo traqueal ¢ com a facilidade de descontinuacio
da ventilagio sempre que necessdrio, através da ventilagao
nio-invasiva com pressao positiva [4].

A ventilagao nao-invasiva por meio de mdscaras nasais ou
faciais, diminui o trabalho muscular e melhora a troca gasosa
por recrutamento de alvéolos hipoventilados. Mantém as
barreiras de defesa natural, diminui a necessidade de sedacao,
reduz o periodo de ventilagdo mecénica, e ainda pode evitar
a intubagdo orotraqueal e suas complicagdes [6].

Entretanto, algumas condicoes clinicas como rebaixa-
mento do nivel de consciéncia, trauma de face, instabilidade
hemodinimica, alteracdo do reflexo da degluticdo, cirurgia
esofagogdstrica recente, evidéncia de isquemia miocdrdica ou
presenca de arritmias ventriculares limitam seu uso. As pos-
siveis complicagoes incluem distensio abdominal, aspiracio
de contetido géstrico, necrose facial e barotrauma. Porém, a
sofisticagio dos equipamentos e mdscaras tornou os benefi-
cios da ventilagdo nao-invasiva inquestiondveis, inclusive em
populagdes especificas [6,7].

Neste estudo, analisaremos as principais caracteristicas
fisiolégicas da ventilagio nao-invasiva por pressio positiva
sobre as funcoes respiratdria e cardiovascular, como também
os beneficios do seu uso na prética clinica.

Foram revistos alguns dos principais trabalhos publicados
em ventilagio nio-invasiva sobre os efeitos deste tipo de
assisténcia ventilatéria na insuficiéncia respiratéria aguda de
origem cardiogénica.

Resultados
Ventilacao nao-invasiva

A ventilagio nio-invasiva (VNI) é definida como uma
técnica de ventilagio mecanica onde nio é empregado qual-
quer tipo de prétese traqueal (tubo orotraqueal, nasotraqueal
ou cAnula de traqueostomia) [4,7], sendo a conexio entre o
ventilador e o paciente feita através do uso de uma méscara.
A forma mais estudada de ventilagio mecinica nao-invasiva
no cardiopata ¢ a pressao positiva continua [4].

As ventilagbes em resgates, realizadas através de um tubo
de junco e um fole foram popularizadas na Europa pela
sociedade holandesa para o resgate de pessoas afogadas em
1700 [7].

S6 depois de 1935, todavia, foi que Barach relatou uma
série de estudos envolvendo uma VM potente para fornecer
pressdo positiva continua na via aérea (CPAP) através de uma




Fisioterapia Brasil - Volume 10 - NUimero 2 - marco/abril de 2009

127

mdscara para pacientes com edema pulmonar e outras formas
de insuficiéncia respiratdria [7].

O sucesso obtido por Sullivan e colaboradores com o uso
da pressio positiva continua para o tratamento da apnéia
obstrutiva do sono foi um passo importante para o retorno
da ventilagio nio-invasiva ao ambiente hospitalar. Esse fato
levou ao aperfeicoamento das mdscaras, tornando-as cada
vez mais confortdveis, assim como dos ventiladores, que
passaram a ser desenhados especialmente para a ventilagao
nio-invasiva [4,8].

Os efeitos da ventilagio por pressio positiva nasal ou facial
tém sido estudados em experimentos clinicos nos pacientes
com IRA de diversas etiologias [5,7,9].

A VNI mostrou-se eficiente no tratamento de insufici-
éncia respiratéria aguda e cronica. No entanto, seu sucesso
depende da experiéncia da equipe que a realiza e da correta
escolha dos pacientes e equipamentos. Pode ser realizada com
geradores de fluxo, aparelhos de ventilacdo invasiva adaptados
ou aparelhos projetados especificamente para VNI. Cada tipo
apresenta vantagens e desvantagens. Portanto, a indicacdo do
melhor equipamento depende do tipo de paciente assistido,
da disponibilidade de equipamentos na instituicdo e do
grau de conhecimento e treinamento da equipe que assiste
o paciente [10].

A adequada selegao dos candidatos ao uso da ventilagio
nio-invasiva é o primeiro passo para o sucesso da técnica.
Como a VNI ¢ uma modalidade de suporte ventilatério par-
cial e sujeita a interrupgoes, essa técnica nao deve ser utilizada
em pacientes totalmente dependentes da ventilagio mecanica
para se manterem vivos. A cooperagio do paciente é impor-
tante para o sucesso da VNI, tornando o seu uso limitado
nos pacientes com rebaixamento do estado de consciéncia ou
com agitago [11].

Existem dois modos principais de aplicacio de pressio
positiva nio-invasiva: pressio positiva continua na via aérea
(CPAP) e dois niveis de pressio positiva na via aérea = BiPAP
ou PSV + PEEP [12].

A CPAP trata-se de uma modalidade ventilatéria na qual
é aplicada uma pressao continua nas vias aéreas durante todo
ciclo respiratério, ou seja, pressao durante a inspiragio igual
a pressao durante a expiragio. A utilizacio de CPAP é depen-
dente do esforgo respiratério inicial do paciente, que deve se
mostrar cooperativo e apresentar respiragio espontinea eficaz,
nao sendo efetiva durante 0 momento de apnéia.

A BiPAP ¢ uma modalidade ventilatéria pressorica que
permite ajuste de pressio positiva durante a inspiragio e a
expiragdo de forma independente. Esses ventiladores ciclam
entre dois niveis de pressao positiva: um nivel pressérico mais
elevado durante a inspira¢do, que auxilia a ventilagdo, e outro
menor durante a expiragio [11].

Os efeitos fisiolégicos da CPAP incluem [4,11,13]:
aumento do débito cardiaco, fornecimento de oxigénio,
diminui¢io da pds-carga do ventriculo esquerdo, melhora
da capacidade residual funcional e da mecanica ventilatéria

e conseqiiente reducio do esforco ventilatério. Atualmente,
tem-se referido que o uso da BiPAP reduz de forma mais
significante o trabalho ventilatério e a fadiga do que a CPAP
[13,14].

A CPAP ¢ um modo ventilatério empregado com freqiién-
cia para o suporte ventilatério ndo-invasivo de pacientes com
edema agudo de pulmio. Nessa situagio, acreditamos que se
deva utilizar um valor minimo de 10 cmH,O para garantir
os beneficios hemodinimicos e ventilatérios da CPAP. Fu ez
al. [11] demonstraram que a CPAP obtida com gerador de
fluxo tem funcionamento semelhante 3 CPAP de ventiladores
mecinicos para aplicacio nio-invasiva.

Um grupo crescente de trabalhos, criando casuistica con-
sistente, foi sucessivamente publicado, enaltecendo o poder
da ventilagio nao-invasiva em evitar a intubacio, diminuir a
frequéncia de complicagoes relacionadas 3 VM, a dura¢io da
estadia no hospital ¢ o indice de mortalidade em pacientes
com insuficiéncia respiratéria [3,5,7,12,15,16].

Edema pulmonar cardiogénico

A ventila¢do nio-invasiva com pressio positiva (VNI-
PP) tem reduzido o uso da ventilagio pulmonar mecanica
invasiva para pacientes com edema agudo de pulmio (EAP)
cardiogénico [13].

O I Consenso Brasileiro de Ventilagio Mecanica [11]
diz que: o uso de CPAP ¢ seguro e diminui a necessidade de
intubagao para pacientes com edema pulmonar cardiogénico,
devendo ser aplicado precocemente ¢ em conjunto com a
terapia medicamentosa convencional.

Virios estudos comprovaram que as manifestagoes respi-
ratérias e cardiovasculares do EAP severo podem ser signi-
ficativamente beneficiadas pela administracio de ventilagio
por pressao positiva.

A aplicagio da mdscara de CPAP em pacientes com
EAP foi relatada inicialmente em 1930 por Poulton e Oxon
[5,8].

A eficdcia da méscara de CPAP neste grupo de pacientes
foi comprovada por dois estudos randomizados. Rasanen ez
al. [17] randomizaram 40 pacientes selecionados com EAP
(19 com infarto agudo do miocdrdio) para pressio da via aérea
ambiente ou CPAP 10 cm H,O enquanto a FiO, foi mantida
constante em 28% a 30%. A CPAP melhorou rapidamente
a PaO, e reduziu a freqiiéncia respiratéria e a PaCO,. Mais
adiante, a CPAP resultou em melhora rdpida e significante
da freqiiéncia cardfaca e pressdo sangiiinea durante o perfodo
de estudo (3 horas), 12 pacientes do grupo controle ¢ seis
no grupo tratado com CPAP necessitaram de intubagio. As
razbes da intubagio foram hipoxemia, retengao de CO, e
necessidade de ressuscitagio cardfaca [5,12].

Bersten [18] realizou um estudo controlado e randomi-
zado comparando a eficicia da CPAP via mdscara facial total
contra tratamento convencional em 39 pacientes com EAP
cardiogénico apresentando severa hipoxemia. Observou-se
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uma répida e significante melhora na PaO,, sinais vitais e
uma significante diminui¢ao na PaCO, em pacientes tratados
com CPAP (19 pacientes) comparados com aqueles tratados
convencionalmente (20 pacientes). Observou-se que nenhum
paciente necessitou de intubagio no grupo tratado com CPAP
e 35% dos pacientes do grupo de oxigenagio foram intubados
dentro de 3 horas do ingresso do estudo ¢ a taxa de mortali-
dade foi similar em ambos os grupos. O autor demonstrou
que, depois de 30 minutos, os pacientes recebendo CPAP
tiveram significante diminui¢do na freqiiéncia respiratéria e
PaCO,, um aumento no pH arterial e na relagao PaO,/FiO,
do que nos pacientes recebendo oxigenioterapia. Os autores
concluiram que a CPAP por mdscara facial total pode reduzir
a necessidade de intubacio e VM invasiva em pacientes com
EAP cardiogénico [5,12,15].

Na casuistica de M Lin ez /. [19], com 100 pacientes,
foi aplicado CPAP em niveis progressivamente maiores,
variando de 2,5 até 12,5 cmH,O, num intervalo de duas
horas e meia. O resultado foi concordante com o estudo de
Bersten [18] de que a CPAP ¢ eficaz em reduzir a necessi-
dade de intubagcio.

Lima [15] realizou uma revisio bibliogréfica e encontrou
uma recorréncia de infarto agudo do miocdrdio (IAM) em pa-
cientes que utilizaram o BiPAP. Em um destes estudos realizado
em 1997, Mehta et al. [12,14] compararam 14 pacientes em
uso de VNI com PS = 15 cmH,O + PEEP = 5 cmH O, com
13 pacientes em uso de CPAP = 10 cmH,O. Houve, na andlise
intra-grupo, uma queda mais rdpida na pressio arterial, freqi-
éncia cardfaca e respiratdria no grupo randomizado para o uso
de VNI com PEEP + PS. A taxa de intubagio foi semelhante,
porém o resultado que tornou esse estudo polémico foi a elevada
taxa IAM no grupo VNI com PEEP + PS (71% versus 31%),
o que resultou na interrupgio do estudo. Posteriormente, em
1999, o trabalho de Rusterholtz ¢z /. [20] demonstrou exata-
mente o mesmo: os pacientes com EAP cardiogénico tratados
com BiPAP apresentaram maior indice de IAM, sendo portanto
contra-indicado o uso deste modo ventilatério, devendo ser
tratados com intubagio endotraqueal e ventilagio invasiva. Em
2000, Kosowsky [21] em outra experiéncia randomizada com-
parou o uso da BiPAP e CPAP no tratamento de 27 pacientes
com EAP cardiogénico com insuficiéncia respiratéria aguda
do departamento emergencial. Os pacientes que utilizaram a
BiPAP apresentaram uma redugio da freqiiéncia respiratéria,
menor dispnéia, melhora da oxigenagio e ventilagio em relagio
aos que usaram CPAP. Nenhuma diferenca foi encontrada em
relagdo 4 mortalidade hospitalar, e no tempo de permanéncia
na UTI e no hospital. Neste estudo observou-se também uma
alta taxa de IAM no grupo tratado com BiPAP. Os autores
conclufram que, como ocorreu uma maior queda da pressio
sanguinea e uma alta na pressio intratordcica no grupo tratado
com BiPAD, isto pode ter induzido 2 insuficiéncia cardfaca e
menor perfusio do miocirdio, levando ao IAM.

Recentemente, Girou e 4/ [22] publicou uma pesquisa
observacional, retrospectiva do tipo coorte avaliando 479

pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
ou edema agudo de pulmao submetidos 4 ventilacio mecinica
convencional ou nio-invasiva, durante um periodo de oito
anos. As principais varidveis estudadas foram a incidéncia de
infecgao adquirida na UTT ¢ a taxa de mortalidade. Como
resultado, observou-se um aumento significativo da utilizagio
da VNI com diminuigio da freqiiéncia de pneumonia intra-
hospitalar de 20% em 1994 para 8% em 2001 e do risco de
6bito [16].

A meta-andlise de Peter ez al. [23], comparou trés grupos
de 29 estudos (1966 a 2005), com pacientes apresentando
EAP cardiogénico: Grupo 1 (G1 = pressdo positiva continua
em vias aéreas (CPAP) wversus terapéutica padrio-oxigénio
por mdscara facial, diuréticos, nitratos e outros cuidados de
suporte) 12 estudos; Grupo 2 (G2 = pressio positiva em vias
aéreas com dois niveis de pressao (BiPAP) versus terapéutica
padrio) 7 estudos; e Grupo 3 (G3 = BiPAP versus a CPAP)
10 estudos, com os objetivos de verificar a redugao da mor-
talidade, a necessidade de ventilagio invasiva ¢ o tempo de
permanéncia hospitalar.

Nos resultados, a CPAP e a BiPAP foram associados com
a redugio da mortalidade em relagao a terapéutica padrio,
nao havendo diferenca significativa entre a ventilagio com
BiPAP em relagio ao uso da CPAP. Quanto a necessidade da
ventilacio invasiva, a CPAP e a BiPAP foram consideradas
melhores do que a terapéutica padrio. Em relagio ao tempo
de permanéncia hospitalar, nao foi encontrada diferenca
significativa, assim como na duragido da VNIPP entre os
modos ventilatérios. Este estudo concluiu que nos casos de
EAP cardiogénico, a CPAP e a BiPAP reduzem a necessida-
de do uso de VPM invasiva. Comparada com a terapéutica
padrio, a CPAP diminui a mortalidade; e hd uma tendéncia
a redugio da mortalidade apds o uso de BiPAP. O estudo ¢
importante por confirmar os beneficios da CPAP ¢ os possiveis
beneficios da BiPAP no tratamento do EAP cardiogénico,
sendo ainda necessdrios outros com poder suficiente para
detectar uma reducio verdadeira na mortalidade com o uso

da BiPAP [16,23].
Efeitos hemodindmicos e respiratorios

A aplicagio de pressao positiva continua, através de mds-
cara facial ou nasal, em pacientes com insuficiéncia cardiaca
congestiva descompensada pode provocar aumento agudo no
débito cardiaco ou aumento do desempenho do ventriculo
esquerdo [3].

Os efeitos benéficos da pressio positiva continua sobre o
desempenho cardiaco podem ser traduzidos como redugao
do retorno venoso, ¢ da redugio da pds-carga, por meio de
redugio da pressdo transmural do ventriculo esquerdo. Efeitos
cronicos sobre a melhora da fragao de ejegao do ventriculo
esquerdo também foram relatados ap6s a aplicagio noturna
didria de pressdo positiva continua em pacientes com insufici-
éncia cardiaca congestiva e apnéia obstrutiva do sono [3,5].
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Os efeitos hemodinimicos agudos da pressao positiva
continua no cardiopata estdvel sio controversos, principal-
mente o efeito sobre o débito cardiaco, que pode aumentar,
diminuir, ou ficar inalterado [3,4]. Essas diferencas refletem
as variadas populacoes de cardiopatas estudados. Pacientes
que respondem A pressio positiva continua com aumento
do débito cardiaco apresentam como efeito predominante da
pressdo positiva continua, a reducio da pds-carga ao passo
que, nos que nio respondem, o efeito principal da pressao
positiva continua concentra-se na redugio do retorno venoso.
Admite-se que, na insuficiéncia cardfaca congestiva, o débito
cardfaco seja mais sensivel as modificacoes da pds-carga do que
da pré-carga. Apesar dessas controvérsias sobre a modificacio
do débito cardiaco induzidas pela pressio positiva continua,
hd unanimidade sobre os efeitos benéficos da pressao positiva
continua quando aplicada no paciente com edema agudo
dos pulmées de origem cardiogénica, especulando-se ainda,
a colaboragio de mecanismos reflexos para a melhora do
desempenho cardfaco [3].

O edema pulmonar cardiogénico causa deterioragio da
mecinica respiratéria, ocorrendo aumento da resisténcia de
vias aéreas e diminuicdo da complacéncia pulmonar [3,4].
Esses efeitos somados aumentam o trabalho respiratério e
o gasto de oxigénio pela ventilacio e provocam uma neces-
sidade de geracio de pressoes intratordcicas mais negativas
para a manutengio da ventilagio. Esse aumento do trabalho
respiratério e redugio da pressao pleural submetem o paciente
a aumento da pds e da pré-carga, bem como a aumento do
consumo de oxigénio, submetendo o paciente cardiopata a
sobrecarga adicional a seu sistema circulatério. A oxigenagio
encontra-se afetada pelo aumento de “shunt” pulmonar.

A utilizagio de pressio positiva continua melhora a oxi-
genagio desses pacientes, reduzindo o “shunt”. Esse efeito ¢
explicado pela capacidade da pressio positiva continua de
recrutar unidades alveolares colapsadas.

A combinacio dos efeitos sobre a mecanica respiratéria,
a oxigenagio e o sistema circulatério resulta em melhora no
balanco entre a oferta e o consumo de oxigénio nos pacientes
com insuficiéncia cardfaca congestiva [3].

Intervencao da fisioterapia durante a VNI

Os fisioterapeutas tém sido envolvidos na aplicagio da
VNI desde a epidemia de pélio em 1950. Até a metade da
década de 70, os fisioterapeutas administravam as medicacoes
para o sistema respiratério por RPPI através de mdscara e
boquilha.

Na segunda metade da década de 80, as vantagens poten-
ciais da VNI no manejo da insuficiéncia respiratéria crénica
comecaram a ser demonstradas. Desde essa época, os fisio-
terapeutas tém-se envolvido intimamente na aplicagio desta
técnica e nas pesquisas, em diversas situacoes clinicas [7,8].

Um estudo recente sobre o uso da ventilacio nao-invasiva
em unidades de terapia intensiva de hospitais publicos, priva-

dos e de ensino da regido metropolitana de Sao Paulo, indicou
que os fisioterapeutas mostraram-se mais atualizados e mais
aptos a instalar a VNI do que médicos e enfermeiros, prova-
velmente devido ao fato de que, na divisio de tarefas na UTI,
cabe a esta categoria profissional a instalagio e monitorizagio
da VNI ou por haver maior énfase no ensino da VNI durante
a graduacio destes profissionais [10].

O papel do fisioterapeuta inclui desde a avalia¢io do pa-
ciente até a selegio do equipamento ¢ montagem, adaptacio
do paciente 2 mdscara e & mdquina, educagdo do paciente e
da familia a respeito da terapia [7]. H4 também a necessidade
de monitorizacio e ajuste do respirador para otimizar o su-
porte ventilatdrio e maximizar seu conforto, o que exige um
s6lido conhecimento da fisiologia respiratéria, assim como
habilidade clinica em avaliar a resposta  terapia [8].

A monitorizacio do paciente é essencial para o sucesso da
técnica. Deve ser feita através da oximetria continua e diéxido
de carbono transcutineo para avaliar as trocas gasosas, além de
gasometria arterial e monitorizagdo cardiaca para identificar
possiveis arritmias.

Além disso, as respostas subjetivas (dispnéia, conforto ¢
estado mental) e objetivas (freqtiéncia respiratéria, freqiiéncia
cardfaca e uso de musculos acessdrios) e possiveis complicagoes
(distensao abdominal, necrose facial, reten¢ao de secrecoes,
dificuldade respiratdria, nduseas ou vomitos) devem ser mo-
nitorizadas [7].

E importante ressaltar que o uso da VNI nio EAP deve ser
considerado como um coadjuvante da terapia farmacoldgica
apropriada, nio substituindo a administragio da mesma.

Conclusao

As doengas cardiovasculares afetam grande parte da popu-
lagdo brasileira e 0 edema pulmonar agudo é uma situagio de
emergéncia que exige uma intervengao rdpida. Virios estudos
vém buscando novos conhecimentos sobre as técnicas mais
eficazes para reverter esse quadro.

O uso da ventilagio nio invasiva com pressdo positiva foi
um dos maiores avancos da ventilagio mecanica nas dltimas
duas décadas. Os beneficios obtidos no tratamento do ede-
ma agudo de pulmao sao indiscutiveis, porém seu papel em
pacientes cardiopatas exige avaliacao adicional.

A grande maioria de estudos realizados tém sido descri-
tivos e, apenas alguns, controlados. A maioria dos estudos
randomizados no EAP cardiogénico descrevem melhora da
oxigenagio, diminuicio do trabalho respiratério e reducio
da necessidade de ventilagio mecinica invasiva, levando a
VNI a fazer parte do arsenal terapéutico. Outros beneficios
relatados sao: melhora da hipoxemia e hipercapnia, aumento
do pH e da relagao PaO,/FiO,, diminuigao da freqiiéncia
cardfaca, da freqiiéncia respiratdria e do indice de intubacio
endotraqueal.

Com relag¢io ao modo ventilatério, ainda nio hd um
consenso sobre qual o melhor modo a ser utilizado. Dentre
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os modos mais estudados temos a ventilacio com dois niveis
pressoricos, VNI com PEEP acrescido de pressio de suporte
(PEEP + PS) e CPAP.

As vantagens da VNI em relagdo a ventilacdo mecanica
invasiva sao indiscutiveis. Todavia, é importante uma equipe
treinada e competente para lidar com os equipamentos, pois
nao se deve esquecer que tal procedimento é uma forma de
ventilacdo artificial e, como tal, pode levar a repercussoes
hemodinimicas especialmente no cardiopata.

E importante ser hdbil para identificar os pacientes que,
possivelmente poderdo nao responder bem a técnica para que
a intubagio néo seja retardada. Entretanto, os bons resultados
documentados apdiam o uso da VNI, considerando-a uma
forma nao farmacoldgica de tratamento do edema agudo
de pulmao cardiogénico (e nio meramente uma medida de
suporte) devendo ser aplicada precocemente e em conjunto
com a terapia medicamentosa convencional.
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