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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma condicgdo cardiovascular grave caracterizada por alteracdes estruturais
e funcionais do coracdo, comprometendo sua capacidade de bombear sangue suficiente para atender as
necessidades do corpo. Manifesta-se clinicamente através de fadiga, dispneia e retencdo hidrica,
frequentemente complicada por comorbidades como apneia obstrutiva do sono e diabetes. Esta sindrome é
responsavel por altas taxas de hospitalizacdo e elevada mortalidade, destacando-se como um desafio
significativo na saude publica global. O uso da Ventilagdo N&o Invasiva (VNI), como CPAP e BIiPAP,
demonstra potencial para melhorar a funcdo respiratéria e cardiaca, reduzindo o trabalho respiratério e
melhorando a oxigenacdo. No entanto, a eficacia da VNI depende da condicdo clinica individual e da
adequacdo do suporte ventilatério fornecido.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca (IC), Ventilacdo N&o Invasiva (VNI), Mortalidade, Comorbidades,
Descompensagao.

1 INTRODUCAO
A Insuficiéncia Cardiaca (IC) é uma doenca cardiovascular onde o coracdo apresenta mudancas
estruturais e funcionais que prejudicam sua capacidade de encher o ventriculo e, portanto, ndo consegue

bombear o volume necessario para atender as demandas do organismo. Em determinadas situacoes, o débito
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cardiaco se mantém adequado, porém a ejecdo do sangue fica com elevadas pressdes de enchimento, tanto
no repouso como em atividades que envolvem esforgos (ARRUDA et al., 2022).

A IC tem sido identificada como um importante problema de satde publica, sendo considerada uma
epidemia emergente com alta mortalidade e morbidade, destacando-se como uma das principais doencas
que afetam o coracéo e como o problema clinico mais importante da atualidade. Fadiga, dispneia e retencao
hidrica sdo as trés manifestacdes clinicas classicas dessa doenca e, a apneia obstrutiva do sono, doenca
pulmonar crénica e diabetes sdo condi¢cbes comuns em pacientes com IC, sendo fatores negativos ao
prognostico clinico (MARTINS, 2023).

Apesar dos esforcos e avangos no tratamento dessa sindrome, muitas vezes, a evolucéo apresenta
episodios de descompensacéo, sendo essa a principal causa de internaces hospitalares, o que acarreta em
um tempo prolongado no leito devido sinais e sintomas caracteristicos, como congestao pulmonar, dispneia,
aumento do trabalho respiratorio, hipoxemia, descondicionamento da musculatura esquelética, aumento da
intolerancia ao esforgo e predisposi¢do aos fendmenos tromboembolicos, além do aumento da mortalidade
nestes pacientes. Tal fato, reforca a importancia e a necessidade da realizacdo dos exercicios fisicos em
todas as fases da reabilitacdo e em todas as classifica¢fes da IC (GADELHA; SILVA; MACIEL, 2023).

A IC representa uma das principais razGes para admissfes hospitalares, com elevadas taxas de
morbidade e mortalidade no mundo. As taxas de mortalidades sdo de 4 a 12% durante a estadia no hospital,
e de 20 a 30% no primeiro ano apos a alta. Além disso, as taxas de readmissdo hospitalares sdo altas,
variando de 20 a 30% em 90 dias, podendo chegar a 60% em um ano. O progresso nas terapias
cardiovasculares tem contribuido para um aumento na expectativa de vida, resultando em uma maior
prevaléncia de IC entre a populacdo idosa. Com isso é grande importancia aprofundar em conhecimentos
sobre a epidemiologia, diagnostico, e o tratamento, ja que essa doenca traz grandes repercussdes no sistema
de satde publica, tanto em paises desenvolvidos quanto nos gque estdao em desenvolvimento (PETERSON et
al., 2021).

Em pacientes com IC, um dos recursos utilizados no tratamento é a Ventilacdo Nédo Invasiva (VNI),
capaz de aperfeicoar o desempenho cardiaco e respiratério, por meio de modos ventilatérios, como o CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure) e o BiPAP (Bi-Level Positive Airway Pressure). Por fornecer uma
presséo constante durante a inspiragéo e a expiracdo, o modo CPAP aumenta a capacidade funcional residual
e abre os alvéolos colapsados ou pouco ventilados, diminuindo assim o shunt intrapulmonar e,
consequentemente, melhorando a oxigenacédo. O aumento na Capacidade Residual Funcional (CRF) diminui
o trabalho respiratorio e melhora a complacéncia pulmonar desses pacientes (MARTINS, 2023).

Em suma, a VNI pode proporcionar uma série de beneficios para o sistema cardiovascular, incluindo
a reducdo do trabalho respiratério, melhora da troca gasosa, reducdo do trabalho cardiaco, estabilizagéo

hemodindmica e possivelmente reducdo da mortalidade em certos contextos clinicos. No entanto, é
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importante ressaltar que a eficacia da VNI depende da condigdo clinica especifica do paciente e da
adequacdo do suporte ventilatério fornecido (ARRUDA et al., 2022).

2 OBJETIVO
Verificar a eficicia do uso da Ventilacdo ndo Invasiva em pacientes com Insuficiéncia Cardiaca
aprimorando melhora na capacidade funcional, a reducdo de sintomas como dispneia e fadiga, a otimizacao

da funcéo cardiovascular, podendo auxiliar durante o tratamento fisioterapéutico.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e de revisdo de literatura, com inclusdo de 4 estudos de caso que
investigaram o uso da VNI em pacientes adultos com diagndstico de IC, publicados entre os anos 2019 e
2023, em inglés e portugués. Foram excluidos 15 artigos que ndo se enquadram no tema e que sdo revisoes
de literatura. Para a busca e selecdo dos artigos foram utilizadas as principais bases de dados:
Medline/Pubmed, Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Scientific Electronic Library Online
(SciELO).

4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 FISIOPATOLOGIA DA INSUFICIENCIA CARDIACA

A fisiopatologia da IC é complexa e ainda pouco entendida. A IC-FEr (Insuficiéncia Cardiaca com
Fracdo de Ejecdo reduzida) é comum em idosos, do sexo feminino, e manifestam varias comorbidades
cardiovasculares, como Hipertensdo Arterial (HTA), Fibrilacdo Atrial (FA), Doenga Arterial Coronariana
(DAC), Hipertensdo Pulmonar (HTP) e as ndo cardiovasculares, Diabetes Mellitus (DM), Doenca Renal
Croénica (DRC), anemia e Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) (FERNANDES et al., 2020).

A IC-FEp (Insuficiéncia Cardiaca com Fracdo de Ejecdo preservada) e a IC-FEr podem manifestar
comprometimento sistolico ou diastélico e sucedem de uma complexa diversidade de disfuncbes a nivel
cardiaco, vascular e sistémico, além da contribuicdo de diversas comorbidades (FERNANDES et al., 2020).

A injuria cardiaca é decorrente dessas condi¢des que resultam no estresse do miocardio. Esse estresse
desencadeia a ativacdo de monadcitos, que infiltram os tecidos e se transformam em macr6fagos. Com isso,
ocorre um aumento de citocinas pro-inflamatdrias no tecido cardiaco doente, promovendo uma reagdo
inflamatdria exacerbada que ocasiona fibrose do musculo cardiaco, morte celular e consequentemente
disfuncéo ventricular. Alem disso, ha producéo do Fator de Transformacgdo do Crescimento Beta (TGFp),
responsavel por auxiliar no dano tecidual, fibrose e remodelamento miocérdico. Diante da destrui¢do do
miocardico estabelecida, mecanismos neuro-humorais séo ativados a fim de compensar o débito cardiaco

deficiente, porém, a adaptacdo nao é eficaz, desenvolvendo efeitos citotoxicos, pré-coagulantes, pro-
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inflamatorios e pro-proliferativos, proporcionando deterioracdo miocérdica e aumentando da sobrecarga do
sistema cardiovascular (SILVA; CALLEJAS, 2022).

4.2 VENTILAGAO NAO INVASIVA (VNI) NA INSUFICIENCIA CARDIACA

Algumas terapéuticas que complementam treino de exercicio fisico podem auxiliar os pacientes com
baixa capacidade funcional. A VNI diminui o esfor¢o inspiratorio e a dispneia durante o exercicio. Em
pacientes com IC, o suporte ventilatério ndo invasivo utilizando o modo CPAP pode reduzir a pos-carga
ventricular esquerda e melhorar a capacidade funcional, diminuir as consequéncias da IC e aprimorar a
Qualidade de Vida (QV), auxiliando no trabalho muscular inspiratério em individuos com IC
(FIGUEIREDO, 2020).

A utilizacdo da VNI tem sido uma escolha de tratamento buscando aumentar a oxigenacao arterial,
complacéncia pulmonar e reduzir o trabalho respiratorio, buscando uma melhora significativa na tolerancia
na pratica do exercicio fisico devido a sua atuacdo direta na interacdo cardiorrespiratdria, gerando uma
resposta cardiaca e respiratoria adequada durante o exercicio (COSTA; GARDENGHI, 2023).

Os modos utilizados na VNI sdo o de pressao continua positiva CPAP e a dois niveis de pressao
BIPAP. O BIPAP é uma técnica frequentemente empregada que opera com dois niveis distintos de pressdo
positiva nas vias aéreas: uma mais alta durante a inspiragdo, conhecida como IPAP ou Pressdo de Suporte
Ventilatério (PSV), e uma mais baixa durante a expiracdo, denominada EPAP ou Pressdo Expiratéria Final
Positiva (PEEP). Essa configuracdo ajuda a manter abertas as vias aéreas e os alvéolos, melhorando a
oxigenacdo e reduzindo a pressao durante a expiracao. Por outro lado, no modo CPAP, hd um Unico nivel
de pressao positiva que € mantido constante tanto na inspiracdo quanto na expiracao. A selecdo apropriada
do modo de ventilacdo e do equipamento ventilatdrio, particularmente na fase aguda, € crucial para o sucesso
da VNI, considerando a interacdo entre a interface, o circuito e o ventilador (ALBUQUERQUE, 2023).

Pode ser aplicada sem o auxilio de um ventilador mecanico, usando uma fonte de ar ou oxigénio e
uma mascara equipada com valvula de PEEP. Sendo assim, a ventilacdo utilizando o modo BIPAP parece
melhorar expressivamente a resposta cardiovascular e a fadiga durante o exercicio resistido em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, e se mostrou efetiva no aumento da tolerancia ao exercicio em pacientes
hospitalizados com insuficiéncia cardiaca descompensada, podendo auxiliar durante o tratamento
fisioterapéutico (DI LEONE, 2020).

A VNI esta sujeita a interrupcdes, essa técnica ndo deve ser utilizada em pacientes totalmente
dependentes da ventilagdo mecanica para se manterem vivos. Portanto, a cooperacao do paciente é de suma
importancia para o sucesso da VNI, limitando sua utilizagdo em pacientes com agitagéo e baixo estado de

consciéncia. Arritmias complexas, instabilidade hemodinamica grave, caracterizada pelo uso de aminas
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vasopressoras, séo contraindicagdes para utilizacdo da VNI. Pacientes com distensdo abdominal ou vomitos
ndo devem utilizar VNI pelo risco de aspiracdo (REIS et al., 2019).

Para a utilizacdo da VNI os pacientes devem ser capazes de manter a permeabilidade da via aérea
superior, assim como a capacidade de mobilizar secrecOes e a integridade dos mecanismos de degluticéo,
portanto, diminuido a taxa de intubacdo e da mortalidade. Trauma de face, sangramento de via aérea, lesao
aguda e pos-operatorio imediato de cirurgia do es6fago sdo consideradas limitacdes para o uso da VNI
(REIS et al., 2019).

O uso de ventilagcdo néo invasiva em pacientes com IC visa melhorar as trocas gasosas, diminuir a
carga respiratdria e poder contribuir para a reducdo da dispneia, tolerancia ao exercicio e aumento do débito
cardiaco. Sendo assim, torna-se uma alternativa para aumentar a oxigenacdo arterial, reduzir o trabalho
respiratorio, e a complacéncia pulmonar, devido a sua atuacdo sensivel na interacao cardiorrespiratoria, e
assim gerando uma melhor resposta respiratéria e cardiaca durante o exercicio (FIGUEIREDO, 2020).

Utilizar o suporte ventilatorio juntamente com treino aerébico tem o objetivo reduzir o trabalho
respiratério e desenvolver o desempenho fisico dos pacientes por meio do aumento da oxigenacao na
microcirculacdo muscular periférica e melhora do fluxo sanguineo local, melhorando também a oxigenacao
devido ao aumento da pressao transpulmonar, facilitando assim a ventilacdo alveolar. A VNI pode atuar no
aumento da pressdo intratoracica, com diminuigdo da pressao transmural do ventriculo esquerdo, auxiliando
na melhora da funcdo cardiaca, reduzindo a pré-carga e pos-carga, € no alivio dos sintomas da IC
(FIGUEIREDO, 2020).

5 RESULTADOS

Tabela 1 — Resultados uso da VNI em paciente com IC. Legenda: IPAP — Pressdo Positiva Inspiratdria nas Vias Respiratdrias;
EPAP — Pressdo Positiva ao Final da Expiracdo; RCV — Reabilitagdo Cardiovascular; VNI — Ventilagdo N&o Invasiva; FCmax —
Frequéncia Cardiaca Maxima; CVF — Capacidade Vital Forgada; IC — Insuficiéncia Cardiaca; CPAP - Presséo Positiva Continua
nas Vias Aéreas; EA — Exercicio Aerébico; TIUCI — Tempo de Internacdo em Terapia Intensiva; UCI — Unidade de Cuidados
Intensivos; UTI — Unidade de Terapia Intensiva. DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica; VFC — Variabilidade da
Frequéncia Cardiaca; PA — Pressdo Arterial; FC — Frequéncia Cardiaca; SpO; — Saturagdo de Oxigénio; MMII — Membros
Inferiores; BIPAP — Pressdo Positiva nas Vias Aéreas a Dois Niveis; Gl — Grupo Intervencdo; GC — Grupo Controle; PAD —
Pressdo Arterial Diastolica; VNIPP — Ventilacdo N&o Invasiva com Pressdo Positiva; DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

Autor / ano Amostra Metodologia Resultados
Atendimentos: 8 semanas, 2 vezes
por semana, 50 minutos.
PEREIRA; Parametros: Bilevel, com IPAP de
OLIVEIRA; | N:1 paciente | 12 cmH,0 e EPAP de 6cmH;0.
PEREIRA Masculino RCV: Exercicios aerébios

(2023) associados a VNI e exercicios
resistidos entre 40% a 70% de
intensidade da FCmax.

Melhora na CVF >5,26% na
qualidade do sono e redugéo de 6
pontos na Escala de Sonoléncia de
Epworth ap6s o programa de RCV.
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Atendimentos: 2 semanas, 1 vez
por semana, 30 minutos.
Pardmetros: CPAP, 10cmH,0, com
) . mascara nasal. Melhora da resposta pressorica, da
S”‘(\Z/ég; al. Nl':ler%?ﬁ'iﬁgte RCV: I,Ex-ercicios com bicicleta FC e da SpO; o exercicio aerobico
ergométrica CG-04 sem carga e com CPAP.
sem o uso da CPAP, monitorando o
comportamento da PA, FC e SpO;
na 1% e 2% semana.
Atendimentos: novembro de 2018 a
marco de 2020, diariamente, 15
minutos.
N: 23 Parametro: Variacdo da IPAP de 5 a O Gl apresentou menor tempo de
pacientes 15cmH;O e da EPAP de 5 a |nterr_1agéo (6,_3 + 4,7 dias) em
DI LEONE Masculino e 10cmH;0. terapia intensiva e reducdo da PAD
(2020) femini RCV: Exercicio aerobio em (-10,8; IC -19,7 a -2,0) ao final do
eminino . N o
cicloergbmetro portétil de MMII e protocolo quando comparada ao
VNI BIPAP. Gl realizou exercicio | GC.
e VNI simultaneamente e GC
realizou separadamente, todos os
dias até a alta da UCI.
. . . >SpO; (VNIPP: 94,7 + 3,5% vs
ﬁg:ggg?gtzzrﬁ ?;?;:/g}fg?i no Sham: 92,7 + 5,,2%), da velocidade
hora. ' do fluxt_) sanguineo (VNIPP: 33 +
N: 14 Parametros: VNIPP, com mascara 18 vs Linha de base: 20 * 14)’.
GOULART ; : ) ‘ reducdo do trabalho respiratorio, >
etal., (2020) pamen_tes facial, 8 e 12cmH;0, IPAP de 4 a reatividade vascular apés o
v Masculino. 6cmH,0 e EPAP de 2cmH,0. o o i ..
RCV: Exercicio com carga exercicio e > tolerancia ao exercicio
. - fisico (> SS - VNIPP: 72 £ 38 vs
constante de alta intensidade, com . )
80% da taxa de trabalho maxima !_ln_ha de base: 43 + 25) em
' individuos com IC e DPOC.

6 DISCUSSAO

Os achados do presente estudo demonstraram que a IC é considerada um problema de saude publica,
podendo ser associado ao sedentarismo, e acompanhada de uma variedade de patologias decorrentes da
auséncia da prética de exercicios fisicos. A inatividade fisica se apresenta como um dos maiores fatores
riscos de morte em pacientes cardiopatas e, nesse contexto, 0s exercicios moderados podem gerar maior
sobrevida em pacientes com IC cronica, como comprovado no estudo de Di Leone (2020), que demonstra
que implementar protocolos de exercicios aerdbios associados a VNI sdo de suma importancia para reduzir
tempo de permanéncia dos pacientes com IC na UTI e gerar uma reducdo na Pressdo Arterial Diastolica
(PAD) apos a realizacdo do protocolo. Porém, ndo se obteve modificagdes quanto ao tempo de internacao
hospitalar. Em concordancia, o estudo de Pereira et al. (2023), demonstrou que a pratica regular de
exercicios fisicos, como exercicios aerébios em conjunto a VNI, e exercicios resistidos fornecem uma
variedade de efeitos terapéuticos notaveis, excepcionalmente a reestruturacdo dos sistemas vascular, renal
e neural. Praticar exercicios com frequéncia contribui para a diminuigdo do estresse oxidativo, aumenta o
ténus vagal, reduz a atividade simpatica, reverte o remodelamento arteriolar e diminui a resisténcia vascular

periférica. Todos esses fatores irdo auxiliar para que haja uma reducédo da pressdo arterial e para o controle
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dos niveis de pressdo, em alguns casos, obtendo resultados superiores ao uso de medicamentos, podendo
até influenciar no sono e repercutindo em aumento de ondas lentas.

Corroborando com o estudo de Di Leone (2020), o estudo de Silva et al. (2023), evidenciou
beneficios da pratica dos exercicios fisico em pacientes com IC, obtendo-se uma menor elevacao da pressao
arterial durante tal pratica e, com a utilizacdo de CPAP, uma melhora da oxigenacdo durante o exercicio
aerdbio, demonstrando assim que o exercicio aerobio apresenta bons resultados se vinculados a VNI.

A VNI, demonstra-se como uma alternativa para aumentar a oxigenacdo arterial, reduzindo o
trabalho respiratério e aumentando a oxigenacao dos tecidos, corroborando com o estudo de Goulart et. al.
(2020) que apresentou melhorar os beneficios na funcdo endotelial, melhor distribuicdo do fluxo sanguineo
para a musculatura periférica, proporcionando ao individuo maior tolerancia ao exercicio fisico ao associar
a VNI e exercicios de alta intensidade.

No presente estudo foi evidenciado que os efeitos citotoxicos, pro-coagulantes, pré-inflamatorios e
pro-proliferativos, causam uma deterioracdo miocardica e aumentam a sobrecarga do sistema
cardiovascular, justificando a andlise utilizada por Silva et. al. 2023 ao realizar administracdo prévia da
CPAP na IC demonstrou uma reducéo do desconforto respiratdrio nos pacientes, gerando um menor trabalho
cardiaco durante o exercicio e uma reducédo da sobrecarga do sistema cardiovascular. Em concordancia com
Pereira et al. (2023) foi demonstrando que a VNI quando associada ao exercicio fisico auxilia na reducdo
da dispneia, melhora da saturagéo e uma maior tolerancia aos esforcos.

Neste contexto, o uso apropriado da VNI pode aumentar o conforto do paciente com IC com
consequente impacto em sua qualidade de vida. Na IC aguda, a VNI com CPAP reduz de modo eficaz a
morbimortalidade. A Il Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca Aguda recomenda o uso do CPAP em
pacientes com IC; entretanto, pouco foi documentado sobre 0 mecanismo e a acdo especifica desse método

nos diversos cenarios da IC, destacando a importancia desta revisdo para a contribuicéo cientifica.

7 CONCLUSAO

A IC destaca-se por ser uma das principais sindromes cardiacas com alta taxa de mortalidade e
morbidade, destacando-se assim como um significativo problema de saude publica. Com base nisso e nas
manifestacBes clinicas apresentadas pela doenga, a qualidade de vida e as condi¢cdes vasculares e
cardiopulmonares, principalmente, sdo amplamente afetas.

Dessa forma, o exercicio fisico, associado ao uso da VNI, destacam-se como condutas necessarias
no tratamento de pacientes com IC, por serem responsaveis por gerar efeitos vasculares, cardiacos,
respiratorios, renais e neurais capazes de modificar as condi¢des clinica desse individuo, promovendo saude,
melhora na capacidade funcional, a reducdo de sintomas como dispneia e fadiga, a otimizacdo da fungéo

cardiovascular e qualidade de vida diéria.
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