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Lista de abreviaturas

EAP - Edema Agudo Pulmonar

VMI - Ventilagdo mecanica invasiva

VNI — Ventilagdo néo invasiva

IRes — Insuficiéncia respiratoria

CPAP — Pressdao positiva continua nas vias aéreas
BINIVEL — Press&o positiva continua em dois niveis de press&o
IPAP — Presséo positiva inspiratoria

EPAP — Presséo positiva expiratoria

PEEP — Pressao positiva expiratoria final

O, — Oxigénio

FIO; - Fracéo inspirada de oxigénio

SpO,-Saturagéo periférica de oxigénio

PaCO, — Presséo parcial de oxigénio no sangue arterial

PaCO; - Pressdo parcial de dioxido de carbono no arterial



Resumo

Introducédo: O edema agudo de pulmdo (EAP) € uma sindrome clinica,
caracterizada por acumulo anormal de liquido no espago extravascular dos
pulmdes por desequilibrio das forcas hemodindmicas de Starling. As medidas
importantes no tratamento do EAP Cardiogénico sao: administracdo de
oxigénio, nitratos, diuréticos de alga, opidides, além do posicionamento
adequado com os membros inferiores pendentes. Se ndo houver melhora dos

sintomas se faz necessério o uso da ventilagdo nédo-invasiva (VNI).

Objetivo: Comparar por meio de uma revisdo de literatura os efeitos da
ventilagdo néo-invasiva no tratamento do EAP cardiogénico: Pressdo Positiva
Continua nas Vias Aéreas (CPAP) versus Pressdo Positiva Bifasica nas Vias
Aéreas (BINIVEL).

Metodologia: Este trabalho foi realizado por meio de uma reviséo bibliogréfica
a partir de estudos publicados das seguintes bases de dados: Scielo e
MedLine. Foram selecionados artigos escritos em inglés e um em portugués.
As referéncias bibliogréficas dos artigos selecionados também foram
examinadas e os artigos relevantes identificados.

Resultados: Ao todo a pesquisa permitiu a identificacdo de 23 artigos. Apds a
selecdo em funcdo das variaveis de interesse, foram selecionados 14 artigos
para a realizagdo do presente estudo.

Concluséo: As duas formas de ventilagdo nédo invasiva CPAP e BINIVEL,
apresentaram eficacia clinica similar, sendo que a BINIVEL surge como uma
importante estratégia de suporte ventilatério naqueles pacientes com
hipercapnia e com aumento importante no trabalho ventilatério, entretanto,
ainda se faz necessério mais estudos sobre o assunto para se obter melhores

conclusoes.

Palavras-Chaves: Fisioterapia, edema agudo de pulmdo, ventilacdo né&o

invasiva, insuficiéncia respiratéria, CPAP e BINIVEL.



Abstract

Background: Acute pulmonary edema (APE) is a clinical syndrome
characterized by accumulation of abnormal fluid in extravascular lung by
imbalance of forces hemodynamic of Starling. Significant steps in the treatment
of acute cardiogenic pulmonary edema are: administration of oxygen, nitrates,
loop diuretics, opioids, and the proper positioning with the legs open. If there is
no improvement in symptoms, it is necessary to use noninvasive ventilation
(NIV).

Objective: To compare through review of literature the effects of non-invasive
ventilation in the treatment of acute cardiogenic pulmonary edema: continuous
positive airway pressure (CPAP) versus Biphasic Positive Pressure Airway
(bilevel).

Methodology: This study was conducted through a review of literature of
studies published from the following databases: Medline and Scielo. Selected
articles written in English and one in Portuguese. The references articles

selected were also examined and relevant articles identified.

Results: In all the research 23 articles were identified. After selecting a function

of variables of interest, we selected 14 items for conducting this study.

Conclusion: The two forms of noninvasive ventilation and CPAP and BILEVEL
showed similar clinical effects, and the BILEVEL is an important strategy of
ventilated support in patients in emergency cases with hypercapnia and a
significant increase in respiratory work, however, more study is still needed on

the subject to obtain better conclusions.

Key Words: Physiotherapy, acute pulmonary edema, noninvasive ventilation,
respiratory failure, CPAP and BILEVEL.
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INTRODUCAO

O edema agudo de pulméo (EAP) é uma sindrome clinica, caracterizada
por acumulo anormal de liquido no espaco extravascular dos pulmdes por
desequilibrio das forcas hemodinamicas de Starling. Esse desequilibrio resulta
em insuficiéncia respiratoria hipoxémica, alteracdo da mecénica pulmonar e
consequente aumento do trabalho respiratério (MACHADO,2008). A hipoxemia
€ uma caracteristica comum na apresentacgédo clinica do EAP cardiogénico, que

por muitas vezes esta associada a hipercapnia (PARK,2006)

Os mecanismos fisiopatologicos do EAP sdo: aumento da pressao
hidrostatica, aumento da permeabilidade capilar, diminuicdo da drenagem
linfatica, aumento da pressdo intersticial, diminuicdo da pressao
coloisdosmotica e de etiologia incerta tais como; grandes altitudes, heroina e

edema pulmonar neurogénico (WEST, 2002).

Entre os fatores desencadeantes mais importantes do processo estao as
valvulopatias (estenose e insuficiéncia mitral), as disfungdes ventriculares
esquerdas sistolicas (cardiopatias isquémicas, hipertensivas, inflamatérias e
metabdlicas), e as diastolicas (cardiopatias hipertroficas ou restritivas comum
em idosos, quando a fragdo de ejecdo se encontra menor que 55%). Entre
outras causas, ainda podem ser citadas a sobrecarga volémica do ventriculo
esquerdo (insuficiéncia aodrtica), a ruptura do septo interventricular, secundéria
a insuficiéncia renal e a obstrugdo da via de saida do ventriculo esquerdo,

representado pela estenose aortica (MACHADO, 2008).

O edema agudo pulmonar cardiogénico causa deterioracdo da mecéanica
respiratoria, ocorrendo aumento da resisténcia de vias aéreas e diminui¢cdo da
complacéncia pulmonar. Esses efeitos somados aumentam o trabalho
respiratorio e o gasto de oxigénio pela ventilagcdo e provocam uma necessidade
de geracdo de pressdes intratoricicas mais negativas para a manutencéo da
ventilacdo. Esse aumento de trabalho respiratorio e redugéo da presséo pleural

submetem o paciente a um aumento da pos e da pré-carga, aumento do



consumo de oxigénio, levando a uma sobrecarga adicional do sistema
circulatorio (MEYER e col, 2008).

Os sinais e sintomas caracteristicos sdo: Taquipnéia (FR= 25 irpm),
taquicardia, hipertensdo arterial, sudorese fria, palidez cutanea, cianose de
extremidades, reducdo da saturacdo periférica de O, (SpO. <85%), agitacédo
psicomotora e ansiedade pelo mecanismo de descarga adrenérgica. A tosse
seca e a ortopnéia sempre estdo presentes como manifestagfes pulmonares
primérias da congestdo( MACHADO,2008).

Sao0 medidas importantes no tratamento do EAP cardiogénico:
administragdo de oxigénio, nitratos, diuréticos de alga, opidides, além do
posicionamento adequado com 0s membros inferiores pendentes. Se nao
houver melhora dos sintomas se faz necessario o uso da ventilagdo néo-
invasiva (VNI) podendo chegar ao uso da ventilagdo mecanica invasiva (VMI),
(WEST,2002. MACHADO, 2008).

Segundo KOSOWSKY e col, A partir da década de 1930, surgiram 0s
trabalhos pioneiros, publicados por Motley e col., Barach e col. que
descreveram a técnica e os beneficios do uso da ventilagdo com presséo

positiva.

A ventilacdo ndo-invasiva é definida como uma técnica de ventilacdo
mecanica onde ndo é empregado qualquer tipo de protese traqueal (tubo
orotraqueal ou nasotraqueal e cénula de tragueostomia), sendo a conex&o
entre o ventilador e o paciente, feita por mascara facial ou nasal, onde a
pressdo positiva € fornecida. Esse método de oferta de pressédo positiva foi
descrita inicialmente por Poulton, a mais de 60 anos (MACHADO,2008.
CARVALHO,2000).

Os objetivos da VNI sdo: eliminar os sintomas da insuficiéncia
respiratoria, reduzir o trabalho respiratorio, melhorar ou estabilizar a hematose

e proporcionar maior conforto ao paciente (BRITO e col., 2009).



As modalidades ventilatérias mais utilizadas de forma n&o invasiva séo:
pressdo positiva continua em vias aéreas (CPAP) ou pela ventilagdo em dois
niveis de pressdo (BINIVEL) (MACHADO, 2008. PRESTO e col., 2003. Crane
e col., 2003).

A CPAP ndo é tida como um modo convencional de ventilagdo
mecanica, pois 0 paciente ndo é assistido durante a fase inspiratéria do ciclo
respiratorio. O volume corrente depende do esforgo inspiratério do paciente e
das condi¢cdes da mecénica respiratéria do pulmédo e da parede toracica. O
valor de presséo pré-determinado permanece constante durante todo o ciclo
respiratorio, e o trabalho respiratorio é inteiramente realizado pelo paciente. Os
efeitos respiratérios da CPAP sao: Melhora na oxigenagcdo, aumento da
capacidade vital (CV), capacidade residual funcional (CRF), melhora do padréo
respiratorio, com diminuicdo na freqUéncia respiratoria, e reducdo no shunt
pulmonar. Quando o trabalho respiratério € mensurado utilizando-se medidas
da pressao esofagica, pode-se observar reducao nos componentes resistivos e
elasticos do sistema respiratorio (MACHADO, 2008, PRESTO e col., 2003).

A CPAP melhora a mecanica pulmonar por meio do recrutamento
alveolar, melhorando a complacéncia  pulmonar, reduzindo o
trabalho respiratdrio e em pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva, a
CPAP melhora a hemodindmica reduzindo a pré-carga e poés-carga. Em
geral a pressdo positiva reduz o retorno venoso do ventriculo esquerdo
(PRESTO e col., 2003. Masip e col., 2000)

A BINIVEL é uma modalidade ventilatoria pressorica que permite ajuste
de presséo positiva durante a inspiragéo e expiragao de forma independente. A
frequéncia respiratoria é determinada pelo paciente, havendo disparo do
aparelho para o fornecimento da presséo positiva inspiratéria das vias aéreas
(IPAP). A ciclagem do aparelho para a pressao positiva expiratéria das vias
aéreas (EPAP) ocorre quando o fluxo inspiratério cai para um nivel
predeterminado; quando o paciente realiza manobra expiratéria ativa. Durante

a ventilacdo com dois niveis de pressdo, a pressdo é maior durante a

inspiracdo e diminui para um nivel mais baixo durante a expiracdo. Trata-se,
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portanto, de uma modalidade que assiste a inspiragdo, com isso, reduz o
trabalho respiratério do paciente de forma direta (MACHADO, 2008. PRESTO,
2009).

Os efeitos da BINIVEL sdo semelhantes aos da PEEP, porém, trabalhar
com dois niveis de pressdo positiva favorece muito a biomecanica e a
ventilacdo pulmonar. Isto significa que a técnica estara indicada a pacientes

com disfungdo da musculatura ventilatéria (PRESTO e col., 2003).

O uso da VNI com presséo positiva para o tratamento de pacientes com
EAP foi certamente um dos maiores avangos da ventilagdo mecéanica nas
Ultimas duas décadas. Apesar de o seu uso ser relativamente recente, o
grande numero de séries de ensaios clinicos randomizados, metanalises,
revisbes sistematicas, assim como consensos e diretrizes publicadas, até o
presente momento tornaram a aplicac@o dessa técnica baseada em evidencias.
Apesar disso, ainda h& duvidas quanto a melhor modalidade ventilatoria, pois a
maioria dos trabalhos se limitou a estudar os efeitos da utilizacdo desse
método. Para estabelecer os beneficios da abordagem terapéutica destas duas
modalidades ventilatorios, faz-se necessario uma revisdo da literatura com

intuito de comparar a eficacia destes recursos no tratamento da EAP.

A realizacdo deste trabalho teve por objetivo comparar por meio de
uma revisao de literatura os efeitos da VNI no tratamento do EAP cardiogénico:
Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) versus Pressdo Positiva
Bifasica nas Vias Aéreas (BINIVEL).
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Metodologia

Este trabalho foi realizado por meio de uma revisdo bibliogréfica a partir
de estudos publicados constantes das seguintes bases de dados: Scielo e
MedLine, foram selecionados artigos escritos em inglés e portugués. Para
acessar os artigos foram utilizadas as combinagbes entre as seguintes
palavras-chaves: fisioterapia, edema agudo de pulméo, ventilagdo mecanica
ndo invasiva, insuficiéncia respiratdria aguda, pressdo positiva continua nas
vias aéreas e pressado bifasica nas vias aéreas. As referéncias bibliograficas
dos artigos selecionados também foram examinadas e os artigos relevantes

identificados foram levantados nos bancos de dados.

Critérios de inclusdo: Literatura nacional e internacional utilizando
palavras chaves: ventilagdo n&o invasiva, edema pulmonar cardiogénico,
insuficiéncia respiratéria aguda, pressdo positiva continua nas vias aéreas e

presséo bifasica nas vias aéreas.

Critérios de exclusédo: Foram excluidos os estudos que abordavam a
VNI porém ndo o EAP cardiogénico. Ressalta-se que a escolha das

literaturas ndo seguiu critérios de amostragem e nem de data.

Ao todo a pesquisa permitiu a identificacdo de 23 artigos. Apos a selecdo
em funcdo das variaveis de interesse, foram selecionados 14 artigos para a

realizagéo do presente estudo.
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Resultados

Keenan e Brake.1998, em uma revisdo sistematica, com o objetivo de
buscar na literatura as melhores evidéncias para o uso da VNI na insuficiéncia
respiratoria aguda, utilizou sete artigos, os quais levou os autores a concluir
que ndo hé& evidéncias suficientes na literatura para apoiar o uso da VNI em

pacientes com EAP, entretanto, sugerem que novos estudos sdo necessarios.

Kosowsky e col. 2000, em uma revisdo de literatura concluiram que a
utiizacdo da CPAP em pacientes com EAP oferece uma significativa
diminuicdo da necessidade de intubag&o endotraqueal e diminuicdo na taxa de
mortalidade. Evidéncias ainda suportam que o] uso de
BINIVEL no EAP, ndo estdo claras e ndo confere beneficio adicional em
relacdo a CPAP neste cenério clinico. O estudo ndo foi claro quanto a

metodologia.

Masip e col. 2000, em um estudo com 40 pacientes com diagndstico de
EAP submetidos a VNI, dividiu os pacientes em dois grupos: Grupo BINIVEL
(19 pacientes), foi realizado com méascara facial usando EPAP de 5cmH,0 e
IPAP que proporcionasse um volume corrente de 400ml, o grupo controle
realizou o tratamento convencional com uso de oxigénio (18 pacientes).
Analisando os pacientes com hipercapnia, dos 18 pacientes nove eram
hipercapnicos, quatro dos nove foram intubados no grupo Oxigénio, enquanto
que dos 19 pacientes do grupo BINIVEL, sete eram hipercapnico e nenhum
deles foram intubados. Esses resultados ndo mostraram diferenca estatistica.
Os autores atribuiram esses resultados provavelmente, ao pequeno ndmero de
pacientes hipercapnicos. J& o tempo médio de resolu¢cdo do EAP foi de 30 e
105 minutos nos grupos com VNI e Oxigénio, respectivamente. Ndo houve
diferenga significativa no numero total de infarto agudo do miocardio, na taxa
de mortalidade e no tempo de internagcdo hospitalar entre os grupos. O
BINIVEL mostrou ser mais eficiente nos pacientes com hipercapnia. Assim, os
autores concluiram que o BINIVEL pode ser usado no manuseio de EAP,
principalmente nos pacientes com hipercapnia e com classe funcional de
insuficiéncia cardiaca congestiva mais grave. Este trabalho ainda sugere que

0S pacientes que nao estejam evoluindo bem com 30 minutos de tratamento
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com oxigénio deveriam receber VNI para facilitar o controle e resolugéo do
EAP.

Nava e col. 2003, em um trabalho multicéntrico europeu, avaliaram o uso
do BINIVEL em relacdo ao Oxigénio no tratamento do EAP. Foram
selecionados 130 pacientes, em cinco centros hospitalares. O ajuste inicial do
EPAP foi de 5 cmH,0O e IPAP de 5 cmH,0O, com FIO, adequada para manter a
saturacdo acima de 90%. O grupo Oxigénio recebeu a quantidade adequada
para manter a saturacdo > 90%. A inclusdo dos pacientes nos grupos BINIVEL
e Oxigénio também foram baseados na PaCO; inicial, para avaliagdo posterior
do subgrupo de pacientes hipercipnicos. Como resultado, ndo houve diferenca
na taxa de intubagdo endotraqueal entre os grupos BINIVEL e Oxigénio.
Entretanto, ao se considerar apenas o subgrupo com PaCO; inicial > 45
mmHg, as taxas de intubacdo endotraqueal foram de 6% e 29% nos grupos
BINIVEL e Oxigénio, respectivamente. O tempo total de internacdo hospitalar, o
ndamero de infarto agudo do miocérdio foi similar nos dois grupos, porém os
pacientes em uso VNI, apresentaram rdpida melhora da relacdo PO/FIO,, da
frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca e do escore de dispnéia. Assim,
os autores concluiram que a BINIVEL pode ser usada no manuseio do EAP,
principalmente nos pacientes com hipercapnia. Entretanto, sugerem estudos
para comparar diretamente os beneficios do BINIVEL versus CPAP em

comparagao com o Oxigénio em pacientes com EAP.

Park e col. 2001, em um estudo randomizado com 26 pacientes com
EAP, compararam os efeitos de trés formas de suporte respiratorio:
oxigenoterapia (10 pacientes), CPAP (9 pacientes) e BINIVEL (7 pacientes).
Todos receberam terapia medicamentosa. O objetivo primario do estudo foi
avaliar a necessidade de intubacdo endotraqueal. Foram também avaliados:
frequéncia cardiaca e respiratéria, presséo arterial, PaO,, PaCO; e pH inicial
aos 10 e 60 minutos. No grupo oxigénioterapia era oferecido, via mascara facial
com fluxo continuo de 15L/min; Grupo CPAP, inicialmente com 5cmH,0, sendo
gradualmente elevado em 2,5cmH,0 a cada 5min, até um maximo limitado em
12,5cmH,0 se a saturagdo de O, fosse menor que 90% ou se fosse observada

presenca de broncoespasmo. No grupo BINIVEL, a pressdo expiratéria foi
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ajustada em 3cmH;0O e a pressao inspiratéria em 8cmH;0. Se o paciente
persistisse com desconforto respiratério, a presséo inspiratoria era elevada em
2cmH,0 a cada 5 min; e, se a saturagdo de O, fosse <90% ou se houvesse
broncoespasmo as pressdes inspiratéria e expiratoria eram elevadas da
mesma forma em 2cmH.O, mantendo-se a diferenca entre essas pressoes
sempre constante, até a melhora da saturacdo (maior ou igual a 90%). Os
autores concluiram que o BINIVEL foi mais eficaz no tratamento do EAP
cardiogénico, acelerou a recuperagao dos dados vitais e gasométricos e evitou
intubacdes. O valor de pressdes usado nesse trabalho foi relativamente baixo
(presséo positiva continua média de 7,5cmH,0, presséo positiva expiratoria
média de 4cmH,O com presséo inspiratoria média de 12 cmH,0), quando
comparado a outros estudos que utilizaram valores de CPAP acima de
10cmH,0.

Park e col. 2004 realizaram um estudo prospectivo aleatorio e controlado
que avaliou comparativamente a evolugdo dos pacientes com edema agudo de
pulmao, tratados com BINIVEL, CPAP e Oxigénio. O objetivo do estudo foi
comparar os efeitos do oxigénio, da CPAP e BINIVEL em relacdo a freqiiéncia
de intubacdo traqueal, sinais vitais, gases sanguineos, mortalidade 15/60 dias
e alta hospitalar nos pacientes com edema agudo de pulmé&o. Foram avaliados
80 pacientes, sendo no grupo BINIVEL 27 pacientes, grupo CPAP 27 pacientes
e no grupo do oxigénio, 26 pacientes. O grupo BINIVEL usou EPAP de 5
cmH>0 e IPAP de 10 cmH,O, no grupo CPAP utilizando valor de 10 cmH>0. No
grupo do oxigénio, utilizou-se mascara de Venturi de com fracao inspiratéria de
oxigénio (FiO,;) de 50%. O desfecho priméario foi a taxa de intubacdo. A
mortalidade entre 15 e 60 dias foi considerada como desfecho secundario. Os
autores relataram em seus resultados, aumento da relacdo PaO,/FIO,, melhora
do escore da dispnéia, frequéncia respiratoria e freqiéncia cardiaca. Houve
poucos pacientes com hipercapnia neste estudo, e ndo houve diferenca
estatistica entre as taxas de intubacdo nos trés grupos em pacientes
hipercapnicos. A fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo, a taxa de infarto
agudo do miocérdio( IAM) e o tempo de internacdo hospitalar foram similares
entre os grupos. Os autores concluiram que o BINIVEL e a CPAP s&o efetivos

no tratamento do EAP, chegando a diminuir a mortalidade em 15 dias.
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Crane e col. 2004 realizaram um estudo, com 60 pacientes onde
avaliaram comparativamente o beneficio do tratamento com BINIVEL, CPAP e
Oxigénio no EAP. Dessa forma, havia 20 pacientes em cada grupo de estudo.
O grupo BINIVEL usou méascara facial total com EPAP de 5 cmH,O e IPAP de
10 cmH>0. No grupo CPAP usou-se pressdo positiva de 10 cmH>O. No grupo
Oxigénio, utilizou-se mascara de oxigénio com fluxo suficiente para manter
saturagdo da hemoglobina acima de 90%. O desfecho primério era “resolucéo”
do EAP nas duas primeiras horas de tratamento; j& o secundario era taxa de
intubagéo e de sobrevida. Os autores concluiram que ndo houve diferenca na
taxa de intubacado e 1AM entre os grupos. Em relacdo a sobrevida no momento
da alta hospitalar, esta foi maior no grupo CPAP (100%) e menor nos grupos
Oxigénio (70%) e BINIVEL (75%). O uso da CPAP aumenta a sobrevida dos
pacientes com EAP, porém, este dado fica dificil de ser explicado diante da
informac&o de que o grupo BINIVEL apresentou a melhor taxa de “resolugio”

do EAP nas primeiras duas horas de tratamento .

Masip e col. 2005, em uma revisdo sistematica com o objetivo de
investigar a taxa de intubacdo endotraqueal, a taxa de mortalidade, comparar
os efeitos das modalidades CPAP e BINIVEL, a superioridade de uma técnica
sobre a outra e comparar as duas modalidades com o oxigénio em pacientes
com diagnostico de EAP. Os autores concluiram que a VNI reduz a taxa de
intubacdo endotragueal e mortalidade quando comparada ao tratamento
convencional (oxigénio). A taxa de mortalidade foi similar entre os grupos
CPAP e BINIVEL. O BINIVEL nZo esta associada ao IAM. Os resultados
apresentados néo foram suficientes para comprovar a superioridade de uma
modalidade ventilatéria sobre a outra devido ao tamanho da amostra limitado

em 15 estudos.

Gray e col. 2008, realizaram um estudo multicéntrico, para determinar se
a VNI no EAP reduz a mortalidade e se existem diferencas importantes quanto
ao tratamento. Participara do estudo1069 individuos que foram randomizados
em grupos e receberam VNI (CPAP ou BINIVEL) e terapia com oxigénio. Os
resultados mostraram que ndo houve diferenga significativa na mortalidade nos

pacientes que receberam oxigénio e aqueles submetidos a VNI. Ndo houve
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diferenca significativa na mortalidade, intubagdo endotraqueal e IAM. O grupo
que recebeu a VNI obteve melhorias significantes em uma hora apos o inicio
do tratamento com melhora da dispnéia, frequéncia cardiaca, frequéncia
respiratoria, acidose respiratoria e hipercapnia. Os autores concluiram que em
pacientes com EAP, a VNI proporciona melhora rapida das varidveis

ventilatérias e hemodinamicas.

Ho and Wong, 2006 por meio de uma meta-analise investigaram o0s
efeitos da CPAP em comparagédo a BINIVEL na VNI em pacientes com EAP.
Foram incluidos estudos randomizados e controlados comparando CPAP
versus BINIVEL. Sete estudos foram incluidos com um total de 290 pacientes
com EAP. Com base nos dados disponiveis houve um aumento da taxa de
infarto agudo do miocardio nos pacientes tratados com BINIVEL. Os autores
concluiram que o BINIVEL n&o oferece vantagem clinica em relacdo ao CPAP,
até que um grande ensaio clinico randomizado e controlado mostra o0s

beneficios clinicos entre as duas modalidades ventilatorias.

Park e Lorenzi Filho, 2006 realizaram uma revisao de literatura com o
objetivo de encontrar as melhores evidéncias sobre o uso da VNI em pacientes
com EAP. Concluiram que, a VNI aplicada por CPAP ou BINIVEL é segura, as
duas abordagens s&o similares e eficazes na prevencdo da necessidade de
intubagdo endotraqueal em pacientes com desconforto respiratério de origem

cardiaca.

Schettino e col., 2007 realizaram um estudo com objetivo de buscar as
melhores evidéncias literarias e descrever 0s pontos mais importantes
relacionados a ventilagdo mecanica na forma ndo-invasiva com presséo
positiva e sugerir as principais indicagbes dessa modalidade. Os autores
concluiram que é grau de recomendacdo A o uso da CPAP por ser seguro e
diminuir a necessidade de intubagdo para pacientes com EAP, devendo ser
aplicado precocemente e em conjunto com a terapia medicamentosa

convencional; é grau de recomendacdo B para o uso da BINIVEL,

principalmente com o uso do EPAP & 10 cmH;O no qual parece ser o ponto
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chave do beneficio respiratério/hemodinamico para pacientes com EAP, tanto
durante o uso do CPAP, quanto na VNI com presséo positiva no final da

expiragéo (PEEP) + pressao de suporte (PS).
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Discussao

O uso da VNI com presséo positiva para o tratamento de pacientes com
EAP foi, certamente, um dos maiores avancos da ventilagdo mecanica nas
tltimas duas décadas. Apesar de muitos estudos clinicos desde a década de
90, somente em 2007 a VNI foi considerada tratamento de escolha para EAP
cardiogénico pelo guideline da Heart Failure Society of América. A meta-anélise
realizada por Masip 2005, avaliou 15 estudos clinicos prospectivos e
controlados, que mostram a eficacia da VNI no tratamento respiratério do EAP,
pela melhora das varidveis respiratdrias, sem comprometer as variaveis
hemodinamicas, menor necessidade de intubagdo endotraqueal e reducdo da

mortalidade.

A comparacao entre CPAP, BINIVEL e OXIGENIO, realizada por Nava,
2003, ndo demonstrou beneficios da BINIVEL e da CPAP em comparacao ao
uso isolado de oxigénio, jA& no estudo realizado por Park e col.,, 2001, o
BINIVEL foi mais eficaz no tratamento do EAP cardiogénico, comparado com
CPAP e o oxigénio, no segundo trabalho realizado pelos mesmos autores em
2004 foi concluido que a CPAP e a BINIVEL s&o mais efetivos no tratamento
do EAP cardiogénico e no estudo realizado por Crane e col. ,2004, concluiram
que a CPAP aumenta a sobrevida, porém, o grupo BINIVEL apresenta melhor

resolucdo no tratamento do EAP.

Por meio das meta-analise de Masip e col, 2005 e Ho e Wong, 2006
compararam a efetividade da CPAP e BINIVEL, mostrando que estes recursos

sao similares no EAP.

Estudos recentes identificam controvérsias durante a randomizagéo, com
relagdo a incidéncia de IAM , ao comparar a VNI , seja por BINIVEL ou CPAP,
assim como diferengas significantes quanto as varidveis ventilatérias e
hemodinamicas (MASIP e col, 2005. WINCK e col,2006. NAVA e col,2003.
WINCK e col,2006.)
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O uso do BINIVEL parece ser benéfico em pacientes com hipercapnia
durante a insuficiéncia respiratoria aguda, porém, com poucas diferencas ao
custo e beneficio ao se comparar com a CPAP (Knobel e col, 2003. Kosowsky
e col, 2000. Ho, Km e Wong, K. 2006). Os resultados diferentes obtidos entre
os dois estudos de Park e Lorenzi Filho (2006), podem ser relacionados a
metodologia, incluindo a selecdo de pacientes e niveis de CPAP. Um ponto
interessante est na primeira experimentacdo randomizada, que 0s 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 comparag&o com o grupo tratado com

0 mesmo tempo por oxigénoterapia por meio de mascara de macro-
nebolizagdo, onde os resultados foram de 64 + 17 para 62 + 14 mmHg de
melhora. Os niveis de CPAP usado nas experimenta¢cfes variaram, mas a

maioria delas usaram 10 cmHzo. Park e col., 2004, mostraram que 3 - 5
cmH,O de CPAP ndo eram superiores a terapia convencional nos termos da

intubacéo traqueal. Feito exame junto, a pressdo da CPAP alvo para pacientes

com EAP deve ser de 10 cmH,O para a maioria dos pacientes. O trabalho

ainda discute que nao houve diferenca entre estas duas modalidades de
ventilacdo ndo-invasiva para esta situagéo clinica. Os niveis ideais de CPAP a

serem utilizados no tratamento de EAP ndo estdo estabelecidos.

Até 2006 eram pequenos o numero de sujeitos participantes nos estudos
clinicos. As meta-andlise (WINCK e col, 2006. KWOK e col 2006.)
anteriormente citadas, que identificam reducdo da taxa de mortalidade entre
outros beneficios da VNI no EAP, totalizaram um namero de pacientes inferior
ao estudo de 2008, no qual Gray e col, 2008. estudaram 1069 individuos, que
os levaram a concluir que a VNI apresenta resultados clinicos mais rapidos
quando comparado ao oxigénio, porem, sem diferenca estatistica quanto a taxa
de mortalidade e taxa de IAM entre CPAP, BINIVEL e oxigénio.

Embora haja evidéncias na literatura sobre as vantagens do uso da VNI

com pressao positiva nas vias aéreas para o tratamento de pacientes com
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EAP, ha duvidas quanto o melhor modo ventilatério, pois a maioria dos

trabalhos se limitou a estudar os efeitos da utilizagdo desse método.

A ventilagdo mecéanica néo invasiva é de grande ultilidade no tratamento
dos pacientes com EAP, pois melhora as trocas gasosas, a complacéncia
pulmonar e a mecénica respiratéria, diminuindo a necessidade de intubacao

endotraqueal.



21

Conclusao

Pode se concluir que a VNI é de grande utilidade no tratamento de
paciente com EAP cardiogénico, pois melhora as trocas gasosas, a
complacéncia pulmonar e a mecénica respiratdria, diminuindo a necessidade
de intubac&o endotraqueal e da taxa de mortalidade.

As duas formas de ventilagdo ndo invasiva CPAP e BINIVEL,
apresentaram eficacia clinica similar, sendo que a BINIVEL surge como uma
importante estratégia de suporte ventilatério naqueles pacientes com
hipercapnia e com aumento importante no trabalho respiratorio, entretanto,
ainda se faz necessério mais estudos sobre o assunto para se obter melhores

niveis de evidéncia sobre a BINIVEL considerada nivel de evidéncia B.
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