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RESUMO

Introducdo: A cirurgia cardiovascular resulta frequentemente em deterioragdao da funcao
pulmonar com repercussao sobre a mecénica respiratoria e ocorréncia de complicacdes, sendo
estas a maior causa de morbidade pds-operatoria. A ventilagdo ndo-invasiva (VNI) sob as
modalidades CPAP e BiPAP vém se destacando como uma estratégia terapéutica efetiva na
reversado do quadro de disfungdo pulmonar e prevencdo de complicagdes poOs-operatorias.
Metodologia: foi realizada uma revisao de estudos, através da pesquisa nas seguintes bases de
dados eletronicos: MEDLINE, PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Scholar
Google e PEDro publicados nos ultimos 10 anos, utilizando-se os seguintes descritores:
Noninvasive Ventilation AND Cardiac Surgery”, “Continuous Positive Airway OR
Posoperative cardiac surgery”, “Bl-level Positive Airway Pressure AND Posoperative surgery
cardiac”, “Pulmonary Dysfunction after Cardiac Surgery com a combinagdo dos operadores
booleanos (AND e OR). Resultados: Foram incluidos 06 estudos, os quais apontaram que
ambas modalidades mostraram resultados positivos em desfechos comuns a diferentes estudos,
resultando em melhora clinica evidenciada por marcadores pulmonares ¢ hemodinamicos.
Conclusao: CPAP e BiPAP vem apresentando bons niveis de evidéncia para reversdo do
quadro de disfuncdo pulmonar e prevencao de complicagdes no pods-operatorio de cirurgia
cardiovascular, apresentando melhores resultados quando empregada precocemente. Seus
efeitos sobre as varidveis pulmonares e hemodinamicas corroboram para a reducdo da
necessidade de reintubacdo e tempo de permanéncia na UTI.

Palavras-chave: 1. Pos-operatorio. 2. Cirurgia cardiaca. 3. Ventilagdo mecanica nao invasiva.
4. Pressao Positiva Continua nas vias Aéreas (CPAP). 5. Pressdo Positiva com dois Niveis de

Pressdo (BiPAP). 6. Fisioterapia respiratoria.
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ABSTRACT

Introduction: Cardiovascular surgery often results in deterioration of pulmonary function with
repercussions on respiratory mechanics and on the occurrence of complications, which are the
main cause of postoperative morbidity. Noninvasive ventilation (NIV) under the CPAP and
BiPAP modalities has been highlighted as an effective therapeutic strategy in reversion of
pulmonary dysfunction and prevention of postoperative complications. Methodology: A
review of studies was carried out through research in the following electronic databases:
MEDLINE, PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Scholar Google and PEDro
published in the last 10 years, using the following descriptors: Noninvasive Ventilation AND
Cardiac Surgery”, “Continuous Positive Airway OR Posoperative cardiac surgery”, “Bl-level
Positive Airway Pressure AND Posoperative surgery cardiac”, “Pulmonary Dysfunction after
Cardiac Surgery with the combination of Boolean operators (AND and OR). Results: Six
studies were included, which showed that both modalities showed positive results in outcomes
common to different studies, resulting in clinical improvement evidenced by pulmonary and
hemodynamic markers. Conclusion: CPAP and BiPAP has been showing good levels of
evidence for reversion of pulmonary dysfunction and prevention of complications in the
postoperative period of cardiovascular surgery, presenting better results when used early. Its
effects on pulmonary and hemodynamic variables corroborate the reduction of the need for

reintubation and length of stay in the ICU.

Key words: 1. Postoperative. 2. Cardiac surgery. 3. Non-invasive mechanical ventilation. 4.
Continuos Positive Airway Pressure (CPAP). 5. Bi-level Positive Airway Pressure (BiPAP). 6.
Respiratory fisioterapy.
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1.0 INTRODUCAO

A cirurgia cardiovascular resulta frequentemente em deterioracao da fun¢do pulmonar
com repercussao sobre a mecanica respiratoria, resultando em um padrdo restritivo com reducao
do Volume Residual (VR), Capacidade Vital/Capacidade Pulmonar Total (CV/CPT), e da
Capacidade Residual Funcional (CRF) com alteracdes da relacdo ventilagdao/perfusdo, e das
pressdes parciais no sangue arterial de gas carbonico (PaCO2) e de oxigénio (PaO2).
(BADENES et al., 2015; ORTIZ et al., 2010)

As complicagdes pulmonares representam as causas mais prevalentes de
morbimortalidade pos-operatoria. Tais complicacdes, sao secunddrias a fatores intraoperatorios
ou fatores pré-operatorios relacionados a idade e comorbidades. O uso de circulagdo
extracorporea (CEC), a indugdo anestésica, o tipo de incisdo, a manipulagao cirurgica, o tempo
de cirurgia, bem como o tempo de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI), a insercao do dreno
mediastinal, a dor e o imobilismo no leito sdo alguns dos fatores relacionados a disfuncao
pulmonar e complicagdes pos-operatorias. (ALMEIDA et al., 2016; FERREIRA et al., 2012;
CARVALHO et al., 2011)

Dentre as complicacdes pulmonares prevalentes no pos-operatdrio imediato de
cirurgias cardiacas estdo o uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) por mais de 48 horas,
com risco de falha no desmame; alteragdes radiologicas como atelectasias e derrames pleurais,
broncoconstri¢cdo, hipoxemia, Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo (SDRA), edema
agudo de pulmao (EAP), insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA), paralisia do nervo frénico e
pneumonia associada a ventilagdo (PAV). (ORTIZ et al., 2010; BADENES et al., 2015;
ALMEIDA et al., 2016)

A Ventilagdo Nao-Invasiva (VNI) se apresenta como um recurso de assisténcia
ventilatoria promissor para reversao do quadro de disfun¢@o pulmonar secundério a toracotomia
e reducdo da ocorréncia de complicagdes pos-operatorias, com efeitos benéficos sobre a funcio
pulmonar e hemodinamica. A VNI consiste na aplicagdo de pressao positiva nas vias aéreas por
meio de interfaces paciente-ventilador, em que a respiragdo do paciente ¢ totalmente
espontanea. (ZHU et al., 2016; WILKINS et al., 2009)

Dentre as modalidades de VNI com pressdo positiva destacam-se a Ventilagdo com
Pressdo Positiva Continua nas vias Aéreas (CPAP) e a Pressdo Positiva com dois Niveis de
Pressdo (BiPAP). O modo BiPAP apresenta dois niveis diferentes de pressdo, uma sobre a

inspiracao (IPAP) e outra sobre a expiragdo (EPAP). No modo CPAP ¢ administrado somente
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uma pressao expiratoria final continua nas vias aéreas. (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE
VENTILACAO MECANICA, 2013)

Estudos apontam que a VNI sob as modalidades CPAP e BiPAP tem se mostrado uma
alternativa vidvel durante o periodo de pds-operatorio, uma vez que melhora a ventilagcdo
alveolar e as trocas gasosas, diminui o trabalho ventilatorio, aumenta os volumes pulmonares,
diminui o tempo de ventilagdo mecanica, evitando a necessidade de reintubacdo e como
consequéncia, abrevia o tempo de internacdo na UTIL (ZHU et al., 2016; GILLILAND;
BRAINARD, 2015)

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura de modo a avaliar os
efeitos da VNI mediante o uso de CPAP e Bilevel sobre as varidveis respiratorias
hemodinamicas, tempo de permanéncia na UTI e ocorréncia de complicagdes no pos-operatorio

imediato de cirurgia cardiovascular.
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2.0 REFERENCIAL TEORICO

As doengas cardiovasculares (DCV) continua a ser a principal causa de morte e
incapacidade globalmente. No Brasil, representam cerca de 20% de todos os Obitos em
individuos com mais de 30 anos, com proje¢des para o ano 2020 de sua manutengdo como causa
principal de mortalidade e incapacitacdo. Além disso, segundo os registros do Sistema de
Informagdes Hospitalares (SIH), as doencas cardiovasculares estdo no topo das frequéncias de
causas de internagdes, o que acarreta em maior Onus ao sistema de saide. (NEUBECK et al.,
2016; MEDEIROS et al., 2016)

Com os avangos tecnologicos na area da saude, muitos pacientes podem se beneficiar
de abordagens minimamente invasivas para o tratamento das DCV. No entanto, a cirurgia
cardiaca ainda se apresenta, em muitos casos, como unica indicagdo de tratamento disponivel.
No Brasil, a maioria das intervencdes cirtrgicas sdo realizados através do Sistema Unico de
Saude (SUS). Dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satide
(DATASUS), indicam que nos ultimos cinco anos foram realizadas 179.135 cirurgias de
revascularizacdo do miocardio (RVM) e/ou corre¢do de valvopatias no Brasil, sendo 64%
correspondente a RVM, 30% a correcdes de valvopatias e 6,0% a cirurgias combinadas de RVM
e cirurgia valvar. (DESSOTTE et al., 2016; TITINGER et al., 2015)

A doenga arterial corondria (DAC) configura como uma patologia multifatorial, com
fatores de risco ndo modificaveis como idade avangada, historia familiar ¢ sexo, € modificaveis,
tais como tabagismo, dislipidemia, diabetes mellitus tipo II, sedentarismo, estresse, obesidade,
uso abusivo de bebidas alcoolicas e a hipertensao arterial sistémica (HAS). A cirurgia de RVM
se destaca como um procedimento efetivo, com indicacdes precisas de médio e longo prazo na
melhora do prognodstico dos pacientes com insuficiéncia corondria, principalmente nos
pacientes de maior risco. A RVM consiste na anastomose de um conduto ou vaso sanguineo
(auto-enxertos) com o ponto distal do ponto obstruido, a fim de restabelecer a perfusdo da
artéria corondria. Os auto-enxertos podem ser arteriais ou venosos. O conduto venoso mais
utilizado ¢ a veia safena magna, enquanto que dentre os arteriais, destaca-se o uso da artéria
toracica interna esquerda (mamaria). (GOMES, 2016; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2014)

Assim como a DAC, a doenga valvar se destaca com grande relevancia clinico-
epidemioldgica. Sua epidemiologia vem se modificando expressivamente nos tltimos 50 anos
nos paises desenvolvidos. Ao passo que, a doenca valvar de etiologia reumatica nos Estados

Unidos da América (EUA) ¢ incomum nos dias atuais, a doenca reumadtica, embora apresente
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atualmente incidéncia em decréscimo, continua a ser um importante problema de satde publica
nos paises em desenvolvimento. (XAVIER, 2015; FERNANDES et al., 2012)

No Brasil, a febre reumatica compreende a principal etiologia das doengas valvares,
em especial na regido Nordeste, envolvendo com maior frequéncia individuos em idade
precoce, fase reprodutiva e laboralmente ativa. Além disso, representa uma das doengas com
maior custo para o Sistema Unico de Saude (SUS). Estima-se que 30% das cirurgias cardiacas
realizadas no pais sejam associadas a sequelas valvares da febre reumatica. Segundo dados do
Ministério da Saude, em 2010 ocorreram 12.917 internagdes por doenca reumatica, resultando
em um custo aproximado de R$ 72 milhdes. (XAVIER, 2015; FERNANDES et al., 2012;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011)

A doenca cardiaca valvar pode cursar com lesdo do tipo estenose com obstrugao ao
fluxo anterdgrado, insuficiéncia valvar com fluxo retrogrado, ou dupla lesdo (ocorréncia de
ambas simultaneamente). Na valvopatia de etiologia reumatica, as valvas mitral e aortica
apresentam maior prevaléncia de acometimento. A dupla lesdo valvar constitui o tipo de
valvopatia mitral reumatica mais comum, que tende a manifestar-se entre a 2* e a 5* décadas de
vida. Por outro lado, a valvopatia aortica apresenta maior prevaléncia na populagao idosa,
estando esta condicao associada aos fatores de risco para aterosclerose (dislipidemia, tabagismo
e HAS). A estenose mitral de origem reumadtica representa hoje, a causa mais comum de
valvopatias em pacientes jovens, nos paises de baixas e médias rendas. Em contrapartida, nos
paises de alta renda, como os da Europa e América do Norte, atualmente, a calcificagdo da valva
aortica relacionada a longevidade, ¢ a forma de doenca valvar mais comum. (ANJOS et al.,
2016; XAVIER, 2015; SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011)

O tratamento cirrgico para correcdo das lesdes valvares em pacientes sintomaticos €
na maioria das vezes, indicado como tUnica alternativa capaz de restaurar a fungao valvar,
propiciando o remodelamento reverso das cavidades cardiacas, a recuperagdo da fungdo
ventricular e remissao dos sintomas. Sem a intervencao cirurgica, o paciente evolui a 6bito em
aproximadamente 10 anos. As alternativas cirirgicas para o restabelecimento da funcdo valvar
compreendem as técnicas reconstrutivas, como a plastica valvar, na qual ha preservagao da
valva nativa; a substituigdo valvar através de proteses mecanicas ou biologicas; técnicas
conservadoras, como a comissurotomia valvar, ou ainda, por meio do implante percutdneo de
valva aortica (TAVI), o qual se apresenta como alternativa eficaz a troca da valva adrtica para
pacientes de alto risco com estenose aodrtica. (ZHU et al., 2016; BASTOS et al., 2016;
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2011)
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As cirurgias cardiacas (CC) tém apresentado bons resultados na pratica clinica,
contribuindo para o aumento da expectativa e melhora da qualidade de vida de pacientes com
DCV. No entanto, a CC caracteriza-se como um procedimento de grande porte, que acarreta em
implicacOes organicas e fisiologicas importantes, que podem resultar em complicacdes intra e
pos-operatorias, que tendem a reduzir de forma significativa o potencial para a recuperacao.

Soares et al. (2011), apontaram em seu estudo, a prevaléncia de 58%, das principais
complicagdes no pos-operatorio imediato de CC, sendo a maioria, pulmonar (31,02%), seguida
per complicacdes cardiacas (15,78%) e neurologicas (13,9%). Dentre as complicacdes
infecciosas (9,89%), o sitio pulmonar foi o mais prevalente.

As complicagdes pulmonares representam as causas mais prevalentes de
morbimortalidade no po6s-operatorio de CC. De acordo com Badenes et al. (2015), 40% dos
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) submetidos a CC, evoluem com
quadro de disfungao pulmonar poés-operatoria. Dentre as complicagdes pulmonares incidentes
no PO imediato de CC estdo o uso de Ventilagdo Mecanica Invasiva (VMI) por mais de 48
horas ap0s a cirurgia, com risco de falha no desmame, alteragdes radioldgicas como atelectasia
e derrame pleural, broncoconstri¢ao, hipoxemia, Sindrome do Desconforto Respiratorio Agudo
(SDRA), edema agudo de pulmao (EAP), insuficiéncia Respiratoria Aguda (IRpA), paralisia
do nervo frénico e pneumonia associada a ventilagdo (PAV). (ALMEIDA et al., 2016;
FERREIRA et al., 2012; CARVALHO et al., 2011)

Diversos fatores de risco pré, intra e pds-operatorios sdo descritos na literatura como
preditores para as complicacdes pulmonares pos-operatorias. Os fatores pré-operatorios estao
relacionados a idade e comorbidades, como obesidade, tabagismo e sedentarismo; dentre os
fatores intraoperatorios destacam-se a indugdo anestésica, uso de bloqueadores
neuromusculares, o grau de sedacdo, a manipulagao cirurgica, o uso de circulagdo extracorpdrea
(CEC), tempo de cirurgia, tempo de VM, a esternotomia mediana longitudinal (incisdo mais
comum na CC), o resfriamento topico para protecdo miocardica e a inser¢ao do dreno pleural
intercostal. A limitacdo do padrao respiratorio observada no PO esté relacionada presenca de
dor, edema da parede toracica e a presenga de drenos pleurais. (GRAETZ, MORENO, 2015;
BADENES et al., 2015; SILVA, 2014; RIBEIRO, 2011; SOCIEDADE BRASILEIRA DE
CARDIOLOGIA, 2008).

Tendo em vista os diversos fatores que podem influenciar a mecanica respiratoria e as
trocas gasosas nas cirurgias cardiacas, a Ventilagdo Nao-Invasiva (VNI) se apresenta como um
método terapéutico efetivo para reversao do quadro de disfungao pulmonar e redugdo do risco

de complicagdes no PO de CC, com efeitos benéficos sobre a fungao pulmonar e hemodinamica.
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Seus beneficios hemodinadmicos estdo relacionados a reducdo da pré-carga por redugdo do
retorno venoso, diminuicdo da poés-carga do ventriculo esquerdo por reducdo de sua pressao
transmural e aumento do débito cardiaco, o que leva & melhora do desempenho cardiaco. Além
disso, a VNI ndo implica no esforco do paciente para gerar inspiragdes profundas, sendo esta,
uma vantagem em rela¢do a outros métodos da fisioterapia respiratoria, principalmente no
periodo de PO, em que o paciente ¢ pouco cooperativo ou incapaz de realizar inspiracdo
maxima. (WALTERSPACHER et al., 2014; MAZULLO et al., 2010).

De acordo com o estudo de Trouillet et al. (2011), a maioria dos pacientes submetidos
a CC podem assumir a ventilagdo espontinea ap0ds o efeito anestésico. Entretanto, cerca de 2,6
a 22,7% necessitam de VM prolongada, o que pode levar a uma mortalidade de 40%, além do
aumento do tempo de permanéncia hospitalar. A VNI surge como um recurso promissor, com
efeitos benéficos na fung¢do pulmonar, capaz de reduzir o tempo de VM, evitar a necessidade
de reintubagdo, e como consequéncia, abreviar o tempo de estadia na UTI. (FERNANDO et
al., 2010).

A VNI consiste na aplicacao de pressao positiva nas vias aéreas por meio de interfaces
entre o paciente-ventilador, em que a respiragao do paciente ¢ totalmente espontanea. Dentre as
modalidades de VNI com pressdo positiva destacam-se a Ventilacdo com Pressdo Positiva
Continua nas vias Aéreas (CPAP) e a Pressdo Positiva com dois Niveis de Pressao (BiPAP). O
modo BiPAP apresenta dois niveis diferentes de pressao, uma sobre a inspiragao (IPAP) e outra
sobre a expiracao (EPAP). No modo CPAP ¢ administrado somente uma pressao expiratoria
final continua nas vias aéreas. (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE VENTILACAO
MECANICA, 2013)

As Diretrizes Brasileiras de Ventilagdo Mecanica (2013), assegura o uso da VNI para
o tratamento da IRA no PO imediato de cirurgia toracica, de forma a viabilizar a melhora das
trocas gasosas, a reducdo de atelectasias e reducao do trabalho respiratorio, além da diminuigao
da necessidade de intubagao orotraqueal (IOT) e possivelmente da mortalidade.

Barbas et al. (2009) apontam que a modalidade CPAP incrementa a CRF, promovendo
recrutamento de alvéolos colapsados ou pouco ventilados, uma vez que fornece pressao
constante, diminuindo o shunt intrapulmonar, garantindo subsequente melhora da oxigenagao.
O aumento da CRF, por sua vez, pode resultar na diminuig@o do trabalho respiratorio e melhora
na complacéncia pulmonar. Segundo Ferreira et al. (2011), a modalidade Bilevel, propicia
melhora da hipoxemia e hipercapnia; normaliza¢ao do pH e da relacdo PaO2/FiO2; bem como
diminui¢do da frequéncia cardiaca (FC), da frequéncia respiratoria (FR) e da necessidade de

intubacao endotraqueal.
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Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura de modo a avaliar os
efeitos da VNI mediante o uso de CPAP e Bilevel sobre as varidveis respiratorias,
hemodinamicas tempo de permanéncia na UTI e ocorréncia de complicagdes no pds-operatorio

imediato de cirurgia cardiovascular.
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3.0 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica, baseada em periddicos
disponiveis nos diferentes bancos de dados eletrOnicos, constituindo-se especificamente de

artigos cientificos.

3.2 Amostra

A amostra do estudo consiste em artigos de periddicos cientificos consultados nas
bases de dados eletronicos MEDLINE, PubMed, Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Scholar Google e PEDro publicados no periodo de 2007-2017. Para tal, foram utilizados os
seguintes descritores e suas combinagdes: “Noninvasive Ventilation AND Cardiac Surgery”,
“Continuous Positive Airway AND Postoperative Cardiac Surgery”, “Bl-level Positive Airway
Pressure AND Postoperative Cardiac Surgery”, ‘“Pulmonary Dysfunction after Cardiac
Surgery”, Pulmonary Complications OR Postoperative of Cardiac Surgery”.

O processo de busca e sele¢ao dos estudos se deu em cinco etapas. Inicialmente foi
realizada a busca de artigos periddicos nas bases de dados eletronicos, conforme os descritores
estabelecidos. A segunda etapa compreendeu a triagem dos titulos relacionados a tematica em
questdo. A terceira etapa consistiu na leitura dos resumos dos estudos selecionados na segunda
etapa. Na quarta etapa foi realizada a leitura na integra dos estudos selecionados apds a leitura
dos resumos. Por fim, foi realizada uma busca secundaria na lista de referéncias dos estudos

analisados.

3.3 Critérios de inclusao

Foram adotados os seguintes critérios para a inclusdo dos estudos: Artigos no idioma
portugués, inglés ou espanhol; Ano de publicacao de 2007 a 2017; estudos que apresentaram
como publico alvo pacientes adultos (maiores de 18 anos); tratar especificamente do pos-
operatorio de cirurgias de revasculariza¢do do miocardio (RVM) e cirurgia valvar; estudos que
se detiveram ao uso da VNI no pds-operatorio imediato (inicio nas primeiras 24 horas apos a

cirurgia); estudos que abordaram o uso da VNI especificamente sob as modalidades CPAP e



20

Bilevel; estudos com delineamento experimental (ensaios clinicos controlados, randomizados

ou nao).

3.4 Critérios de exclusao

Foram excluidos do estudo, artigos que apresentaram duplicidade nas bases de dados.

4.0 RESULTADOS

A busca eletronica nas bases de dados resultou num total de 374 titulos identificados.
Destes, 298 foram excluidos por ndo estabelecerem relacdo direta a tematica em questdo. 76
titulos foram selecionados para leitura dos resumos, destes, 53 estudos foram descartados,
sendo, 43 por ndo preencherem os critérios de inclusdo estabelecidos e 11 por apresentaram
duplicidade nas bases de dados. Os 23 estudos restantes foram selecionados para leitura na
integra. Realizou-se ainda, uma pesquisa secundaria através do rastreamento na lista de
referéncias dos estudos selecionados, em que foram identificados 5 estudos. Dos 27 estudos
selecionados, 21 foram inelegiveis, o que resultou na selecdo de 6 artigos para sintese
qualitativa.

A Figura 4.1 mostra o processo de busca e selecdo dos estudos em suas diferentes

etapas e o respectivo nimero de artigos relacionados a cada uma:
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Figura 4.1 — Fluxograma do processo de seleciio dos artigos

Estudos identificados (n=374)
MEDLINE (n=74)

PUBMED (n=180})
SciELO (n=59)
Scholar Google (n=45)
PEDro (n=4)
Estudos que Artigos selecionados
Estudos excluidos apds a dU|TIF;::;T::zBI}T1I:.1 0 para sintese qualitativa
leitura dos titulos (n=298) (n=6)

[ I

Estudos que nio
- | atenderam aos critérios
de inclusdo (n=42)

Selecionados para leitura
dos resumos (n=T6)

!

Selecionados para leitura
na integra (n=23)

Estudos identificados
— no r_astfi:iu das —
referéncias (n=4)

Artigos inelegiveis
in=21)

O tamanho da amostra estudada nos artigos variou de 10 a 468 pacientes, totalizando
uma amostra de 773 individuos adultos. A partir da descrigao disponivel em apenas trés estudos,
pelo menos 404 eram do sexo masculino (52,2%) e 144 do sexo feminino (18,6%), os demais
nao foram descritos (29,2%). A média de idade de toda a amostra foi de 62 anos. A amostra
reuniu estudos realizados no Brasil, Alemanha, india e Reino Unido, os quais recrutaram
pacientes submetidos a RVM e cirurgia valvar, sendo 04 estudos relacionados ao PO imediato
de RVM, e 02 estudos relacionados ao PO imediato de RVM e cirurgia valvar, isoladas. Todos
os estudos descreveram detalhadamente os dados cirargicos e hospitalares dos pacientes, exceto
o estudo de Naves et al.

Dos 06 estudos analisados, 03 estudos, o correspondente a 187 pacientes da amostra
total, apresentaram descricdo quanto as comorbidades associadas a populagdo das amostras,
dentre elas, destacam-se: hipertensao arterial, dislipidemia, diabetes mellitus ¢ DPOC. Os
estudos restantes nao apresentaram descri¢ao quanto as comorbidades associadas a amostra, no
entanto, a condig¢do de doenga pulmonar cronica foi descrita entre os critérios de exclusao.

A Tabela 4.1 mostra a estratificacdo dos estudos que apresentaram descri¢do quanto

as comorbidades:
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Tabela 4.1 — Estratificacio dos estudos quanto as comorbidades

Comorbidades 03 estudos (n=187)
Hipertensao 142
Diabetes mellitus 58
Dislipidemia 120
DPOC 42

Os estudos avaliaram o impacto da VNI sob as modalidades CPAP ou BIPAP de forma
profildtica sobre diferentes variaveis cardiorrespiratorias e indicadores distintos. Dentre as
variaveis avaliadas nos estudos, destacam-se as variaveis de oxigenacdo (PaCO2, PaO2),
variaveis ventilatorias (VC, VEF1, Ti, Te, Tt, Ti/Tt), varidveis hemodinamicas (PAS, PAD,
FC, DC, IC, RVS, RVP, PAP, PVC) e variaveis autondmicas (variabilidade da FC), além do
tempo de permanéncia na UTI e hospitalar, eventos adversos no PO, necessidade de
reintubacdo, taxa de readmissdo para a UTI e incidéncia de complicagdes pulmonares pOs-
operatorias.

Dos 06 estudos analisados, 03 abordaram o uso do CPAP e 03 abordaram Bilevel.
Todos os estudos abordaram como interface para aplicagdo da VNI a mascara oronasal ou
facial, e somente um estudo abordou a mascara nasal como opc¢do de escolha a mascara
oronasal, considerando o conforto dos pacientes. Nenhum dos estudos compararam ambas
modalidades de VNI para avaliacdo de possiveis indicios de superioridade de uma modalidade
em relagdo a outra. No entanto, todos os estudos apresentaram no minimo, dois desfechos
positivos ao uso da VNI empregada, com diferenca estatisticamente significativa entre os
grupos intervengao e controle.

Todos os estudos apresentaram delineamento experimental (ensaios clinicos
controlados randomizados) com detalhamento quanto aos métodos de randomiza¢do, com
excecdo de um. 02 estudos apesar de se tratarem de estudos controlados, ndo utilizaram
nenhuma forma de placebo. Os resultados de todos os estudos foram apresentados em média,

desvio padrdo e porcentagem.
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A Tabela 4.2 contém a descrigao dos estudos selecionados, de acordo com autor, ano

de publicacdo, perfil da amostra, modalidade de VNI empregada, pardmetros, desfechos

analisados e os respectivos resultados:
Tabela 4.2 — Descricio dos estudos selecionados

Grupo CPAP 2h (n=36)
Durante 30 min a cada
2 horas.

Grupo CPAP 4h (n=36)
Durante 30 min a cada
4 horas.

1° a 3° dia de PO

Autor e Populacio Modalidade | Parametros Desfechos Resultados
ano da VNI analisados
129 pacientes no PO BIPAP via | Determinado Tempo de Grupo BIPAP
imediato de CRM mascara s de acordo permanénciana | apresentou menor
oronasal com o IMC: UTI, eventos tempo de
Grupo BIPAP (n = 66) adversos no PO, permanéncia na
BIPAP associado a IPAP (12 PaCO2; VEFI1 e UTI, menor
FRC nas primeiras 24 cmH20) e complicacdes poOs- frequéncia de
AL JAALY | horas apos a extubagao. EPAP (5 operatorias eventos adversos
et al. (2013) c¢cmH20) para € menor
Grupo controle (n = 63) IMC <30 incidéncia de
Apenas FRC (Primeiros complicagoes
2 a3 dias apds a IPAP (17 pulmonares.
cirurgia). cmH20) e
EPAP (10
c¢cmH20) para
IMC >30
AL 108 pacientes no PO CPAP via CPAP (4-6 Varidveis CPAP 2hrs
MUTAIRI imediato de CRM ¢ mascara cmH20) respiratorias (CI, aumentou a CI,
et al. (2012) cirurgia valvar oronasal FR e SpO2). reduziu o tempo
Grupo controle (n=36) Incidéncia de de permanéncia
Espirometria de complicagdes hospitalar além da
incentivo pulmonares pos- incidéncia de

operatorias e tempo
de permanéncia
hospitalar.

atelectasia. SpO2
diminuiu

significativament
€ no grupo
controle e
CPAP4hrs
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MAYANK 40 pacientes no PO BIPAP via IPAP Varidveis BIPAP promoveu
VATS et al. imediato de CRM mascara nasal | (8cm H20) hemodinamicas aumento da PaO2
(2016) ou oronasal EPAP (FC, PA, DC, IC, e SpO2,
Grupo BIPAP (n=20) (4cmH20) RVS, RVP, PAP) diminuicao da
BIPAP apos extubacao PaCO2, melhora
durante 12 horas Variaveis da FR, menor
associado a FRC respiratorias (FR, necessidade de
Sp0O2, PaCO2, intubagao
Grupo controle (n = 20) Pa02) endotraqueal e
02 por mascara Venturi menor incidéncia
(Fi02 = 0,6) associado Tempo de de complicagdes
aFRC permanéncia na pulmonares.
UT]I, internagao
hospitalar e Nao houve efeitos
incidéncia de significativos
complicagdes pOs- sobre 0s
operatorias. parametros
hemodinamicos.
10 pacientes no PO BIPAP via IPAP para Variaveis BIPAP em ambos
imediato de CRM mascara manter um hemodinamicas ventiladores
foram submetidos a oronasal VC=8mlkg | (PAS,PAD,FC) [ promoveu efeitos
VNI com dois e EPAP (8 hemodinamicos.
NAVES et | ventiladores distintos: cmH20). Variabilidade da BIPAP com
al. (2015) BIPAP ventilador FC ventilador
convencional (DX 3012 Fi02 para especifico
Dixtal) manter a promoveu efeitos
BIPAP ventilador SpO2 acima sobre a
especifico (BiPAP de 90%. modulagao
Vision Respironics) autondmica
Primeiras 4hrs apos a cardiaca.
extubagao com duragdo
de 30 min, cada.
18 pacientes no PO CPAP via 4 niveis de Variaveis A CRM
imediato de CRM mascara CPAP: ventilatorias (FR, comprometeu a
foram submetidos a oronasal VC, Ti, Te, Tt, VFC e fungao
quatro diferentes niveis (3 cmH20) Ti/Tt, SpO2) pulmonar. CPAP
de CPAP aplicados em (5 cmH20) Variabilidade da | promoveu efeitos
ordem aleatoria. (8 cmH20) FC e impacto da sobre o padrao
PANTONI (12 cmH20) | cirurgia sobre as ventilatorio em
et al. (2011) 2° dia de PO, com varidveis

duracdo de 20 min,
cada, e intervalo de 30
min entre as aplicagoes.

todos os niveis de

pressao. Maiores
niveis de pressao
(8 e 12 cmH20)
proporcionaram
melhor

desempenho da
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VFC e fungao
autondomica.
468 pacientes no PO CPAP via | Grupo CPAP Varidveis CPAP profilatico
imediato de CRM e mascara profilatico hemodinamicas melhorou a
cirurgia valvar oronasal (10 cmH20). (FC, PA e PVC) oxigenagao,
reduziu a
Grupo CPAP profilatico Grupo Eventos incidéncia de
(n=232) CPAP durante controle (10 pulmonares complicagdes
ZARBOCK | pelo menos 6 horas. c¢cmH20) adversos pulmonares,
et al. (2009) (hipoxemia, necessidade de
Grupo controle (n = pneumonia e reintubagao e
236): CPAP associado a necessidade de readmissdo para
FRC durante 10 min a reintubacdo) e taxa UTL
cada 4 horas. de readmissdo para
a UTI

Tabela 4.2 — Abreviaturas: n — nimero de sujeitos; CRM — Cirurgia de Revascularizacdo Miocardica; PO — Pos-Operatoério; VNI —
Ventilagdo Nao-Invasiva; FRC — Fisioterapia Respiratoria Convencional; FEVE — Fragao de Eje¢do do Ventriculo Esquerdo; FC — Frequéncia
Cardiaca; SpO2 — Saturacdo periférica de Oxigénio; CPAP — Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas; BiPAP — Pressdo Positiva Binivel;
IPAP — Pressao Positiva Inspiratoria nas vias aéreas; EPAP — Pressdo Positiva Expiratoria nas vias aéreas; VEF1 — Volume Expiratorio
Forgado no primeiro Segundo; FIO2 — Fragdo Inspirada de Oxigénio; VC — Volume Corrente; FR — Frequéncia Respiratoria; PA — Pressdo
Arterial; DC — Débito Cardiaco; IC — Indice Cardiaco; RVS — Resisténcia Vascular Sistémica; RVP — Resisténcia Vascular Pulmonar; PAP
— Pressdo Arterial Pulmonar; UTT — Unidade de Terapia Intensiva; CI — Capacidade Inspiratoria; PaCO2 — Pressdo arterial de Gas Carbonico;
Pa0O2 — Pressao arterial de Oxigénio; PAS — Pressdo Arterial Sistolica, PAD — Pressdo Arterial Diastolica; Ti — Tempo Inspiratorio; Te —
Tempo Expiratorio, Tt — Tempo respiratorio Total; Ti/Tt — Tempo Inspiratorio Fracionario; PVC — Presséio Venosa Central; SNA — Sistema

Nervoso Autdonomo.

Al jaaly ef al. (2013), adotaram duas intervencdes em seu estudo, a administragdo de
BIPAP associado a fisioterapia respiratoria convencional (grupo experimental) e fisioterapia
respiratoria convencional isolada (grupo controle), ambas nas primeiras 24 horas de PO de
CRM, com duracao média do Binivel de 16 horas. Os valores de IPAP e EPAP foram ajustados
de acordo com o IMC da populacgio estudada, sendo, IPAP (12 cmH20) e EPAP (5 cmH20)
para IMC <30; IPAP (17 cmH20) e EPAP (10 cmH20) para IMC >30. Observaram redugao
no tempo de permanéncia na UTI (5 dias) no grupo BIPAP comparado a (7 dias) no grupo
controle. Complicacdes pulmonares como atelectasia basal, ocorreu em (24%) no grupo
controle, comparado a (3%) no grupo BIPAP, (30%) dos pacientes do grupo Binivel
experimentou um evento adverso (uso do CPAP, necessidade de reintubagao, colapso
pulmonar, pneumonia) comparado a 59% do grupo controle. A PaCO2 ¢ VEF1 também foram
avaliados como desfechos, no entanto, ndo houve diferenga significativa entre os grupos. Os
autores atribuiram estes achados ao padrdo ventilatorio restritivo oriundo da dor no pos-

operatorio precoce, associado as instrucdes para os testes da fungao pulmonar.
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No estudo de Al-Mutairi et al. (2012), os participantes foram divididos aleatoriamente
em 3 Grupos: terapia de espirometria de incentivo (EI), CPAP fixado em 4-6 cmH20, durante
30 min a cada 2 horas (CPAP2hrs), ou 4 horas (CPAP4hrs) nos trés primeiros dias de PO de
CRM ou cirurgia valvar. Dentre os achados, observaram aumento significativo da capacidade
inspiratoria (CI) no grupo CPAP2hrs, quando comparado com o grupo CPAP4hrs ou grupo
controle. A SpO2 diminuiu significativamente no grupo controle e nos grupos CPAP4hrs
comparado ao grupo CPAP2hrs. Além disso, a SpO2 diminuiu significativamente mais no
grupo CPAP4hrs em comparacao com o CPAP2hrs. O CPAP2hrs apresentou maior redugdo na
incidéncia de atelectasia pos-operatoria e no tempo de permanéncia hospitalar (média 7-8 dias),
quando comparado ao CPAP4hrs (9 dias) e grupo controle (9 dias).

No estudo de Mayank vats et al. (2016), os pacientes de PO de CRM foram
randomizados em dois grupos, grupo B (BIPAP) e grupo C (controle). O grupo B foi mantido
em BIPAP com IPAP (8cm H20) e EPAP (4cmH20) imediatamente apos a extubagao durante
12 horas, enquanto que o grupo C recebeu apenas fisioterapia respiratoria convencional
associada a O2 por mascara Venturi (Fi02 = 0,6). Parametros hemodinamicos e de oxigenagao
foram registrados, além de radiografias de torax para determinar a incidéncia de atelectasia. No
que se refere a oxigenagdo, a PaO2 permaneceu elevada durante as primeiras 48 horas e a
diferenca na PaO2 foi significativa as 12 horas no grupo B, além disso a SpO2 foi melhor
mantida no grupo B com melhora na FR, resultando em menor necessidade de intubacdo
endotraqueal. Houve diferenga significativa na ocorréncia de atelectasias no grupo B (10%),
quando comparado ao grupo C (60%), embora os efeitos sobre o tempo de internacdo na UTI e
hospitalar tenham sido os mesmos em ambos grupos.

Naves et al. (2015), avaliou em seu estudo os efeitos da VNI sobre a variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e outras varidveis hemodindmicas, comparando a modalidade
BIPAP por meio de dois tipos de ventiladores, ventilador mecénico (microprocessado
convencional) e ventilador especifico para VNI, nas primeiras 4 horas ap0s extubagao, durante
30 min. Utilizaram como parametros IPAP para manter um VC = 8 ml/kg e EPAP fixado em 8
c¢cmH20, com uma FiO2 suficiente para manter a SpO2 acima de 90%. A variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) e variaveis hemodinamicas foram avaliadas 15 minutos antes da
aplicagdo, 30 min durante a aplicagdo com cada ventilador, e 15 min apds os procedimentos. O
BIPAP em ambos ventiladores resultou em efeitos sobre a hemodinamica (aumento da FC, PAS
e PAD), no entanto, apenas o ventilador especifico foi capaz de promover efeitos positivos,

com aumento da VFC, resultando em efeitos sobre modulag¢ao autondomica.
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Pantoni e/ al. (2011), também avaliaram os efeitos da VNI sobre a VFC e variaveis
ventilatorias no 2° dia de PO de CRM, além disso, avaliaram o impacto da cirurgia sobre as
varidveis analisadas. Para tanto, utilizaram quatro diferentes niveis de CPAP, em ordem
aleatoria (3 cmH20, 5 cmH20, 8§ cmH20 e 12 cmH20) durante 20 min, cada, com intervalode
30 min entre as aplicagdes. O protocolo foi realizado apenas durante a tarde para excluir
influéncia das alteragdes do ritmo circadiano na VFC. Os resultados mostraram que houve
comprometimento na VFC e fun¢do pulmonar apds a cirurgia, comparado ao periodo pré-
operatorio. No que concerne as variaveis ventilatorias, houve redug¢do da FR e aumento do Ti,
Te e Tt em todos os niveis de pressdao, o VC foi maior durante o uso de 5, 8 e 12 cmH20 e a
SpO2 aumentou em todos os niveis aplicados. O CPAP foi capaz de alterar a VFC, no entanto,
os maiores de niveis de pressao (8 e 12 cmH20) proporcionaram melhor desempenho
autonodmico cardiaco.

O estudo de Zarbock et al. (2009), abordaram o uso profilatico de CPAP ao longo de
um ano. Pacientes no PO de CRM e cirurgia valvar foram randomizados apos a extubagdo na
sala de cirurgia (precoce) ou na UTI (tardia), e alocados em dois grupos CPAP profilatico fixado
em 10cmH20 durante pelo menos 6 horas e CPAP associado a FRC (grupo controle) durante
10 min a cada 4 horas. Concluiram que o uso de a CPAP profildtico melhorou
significativamente a oxigena¢do arterial, reduziu as complicagdes pulmonares e a taxa de
reintubacao. Além disso, a taxa de readmissao para a UTI foi menor nos pacientes tratados com

CPAP profilatico.
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5.0 DISCUSSAO

Os estudos apresentaram heterogeneidade quanto aos protocolos de intervencdo,
modalidades de VNI e niveis pressoricos empregados. No entanto, todos os estudos mostraram
resultados positivos em pelo menos dois desfechos avaliados. A quantidade de artigos
analisados ndo foi satisfatoria para designar indicios de superioridade de uma modalidade em
relacdo a outra, uma vez que nao houve estudos que apresentasse tal correlacdo. Porém, a partir
da amostra de estudos, evidenciamos que ambas modalidades mostraram resultados positivos
em desfechos comuns, resultando em melhora clinica evidenciada por marcadores pulmonares
e hemodinamicos.

CPAP e BIPAP apresentaram efeitos similares sobre as varidveis hemodinamicas e
autonomicas. Os estudos de Naves er al. e Pantoni et al. com uso de BIPAP e¢ CPAP,
respectivamente, apontaram efeitos sobre a VFC, resultando na modulagido autondmica. Tais
efeitos foram evidenciados com uso de maiores niveis de pressdo positiva, CPAP (8-12
c¢cmH20) e BIPAP (12-8 cmH20). A VFC descreve as oscilagdes no intervalo entre batimentos
cardiacos consecutivos (intervalos R-R), bem como oscilagdes entre frequéncias cardiacas
instantaneas consecutivas. Trata-se de uma medida que pode ser utilizada para avaliar a
modulacdo do Sistema Nervoso Autonomo (SNA) sob condigdes fisiologicas ou patologicas.
Segundo Corréa et al. (2010), estudos sobre VFC de pacientes submetidos a CRM mostraram
que sua reducdo no periodo de PO esta associada a um maior risco de complicagdes. A VNI
devido ao aumento da pressdo intratoracica, promove efeitos hemodinamicos, influenciando o
controle autondmico, com manutencdo da homeostase do SNA. Naves ef al. apontaram que
estes achados podem ser importantes na pratica clinica, uma vez que a VNI ap6s CC poderia
ter um efeito protetor sobre a populagao.

O uso de VNI profildtica e sua relacdo com a incidéncia de complicagdes pulmonares
pos-operatorias foi alvo de investigacdo na maioria dos estudos, sendo avaliada no desfecho de
04 estudos. Al Jaaly et al. e Mayank vats et al. utilizaram o Binivel no PO de CRM com
diferentes niveis de pressao positiva, IPAP 5-17cmH20 e EPAP 8-4cmHO, nas primeiras 24 e
12 horas, apds extubagdo, respectivamente. Nos resultados, ambos estudos evidenciaram
diferencas significativas na redugdo da ocorréncia de complicagdes pulmonares. Resultados
semelhantes foram obtidos nos estudos com o CPAP. Al Mutairi et al. e Zarbock et al.
utilizaram o CPAP no PO de CRM e cirurgia valvar, com pressao fixada em 4-6 e 10 cmH20,

durante 30 min a cada 4 horas, € no minimo 6 horas, respectivamente, os resultados de ambos
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estudos apontaram reducdo na incidéncia de complicagdes pulmonares pos-operatorias
(atelectasia e pneumonia).

Estudos apontam que o uso de VNI por, pelo menos, dois dias apos a CC, implica em
efeitos benéficos na fungdo pulmonar e nos indices de oxigenagdo, além da redugao do tempo
de VMI, evitando a necessidade de reintubacdo, € como consequéncia, abrevia o tempo de
estadia na UTI. A necessidade de reintubagdo e o tempo de permanéncia na UTI e hospitalar
foram comumente avaliados nos desfechos de 04 estudos, os quais mostraram que o uso do
CPAP e Bilevel mesmo com diferentes protocolos de aplicagdo, proporcionaram beneficios na
fun¢do pulmonar com incremento da complacéncia pulmonar, resultando na melhora dos
indices de oxigenacdo e menor frequéncia de hipoxemia, com diminuicdo da necessidade de
reintubacdo e consequente redugao no tempo de estadia na UTL

Nesse contexto, observamos que independentemente dos métodos e modalidades de
VNI empregados, a presenca de resultados positivos em todos os estudos demostra o potencial
de assisténcia que o CPAP e Bilevel podem promover aos pacientes submetidos a cirurgia
cardiovascular. Contudo, ainda hé a necessidade de elucidar sobre quais protocolos de VNI sdo
mais efetivos e, especialmente sobre o tempo de aplicagdo e niveis de pressao positiva sao
capazes de prevenir complicacdes e intervir sobre desfechos pertinentes ao PO. No entanto, ao
analisar os estudos e seus resultados sobre os desfechos avaliados, pode-se inferir que os efeitos
benéficos foram frequentemente associados ao uso precoce da VNI (a partir do 1° dia de PO e
imediatamente apds extubacdo) € a um maior tempo de aplicagdo. Os niveis de pressao
estabelecidos foram variados, mas comumente apresentaram resultados positivos quando
fixados em valores entre 8 e 12 cmH20.

Os estudos apresentaram critérios bem definidos quanto a selecdo das amostras e
avaliagdo de efeitos instantdneos. Contudo, 03 estudos ndo definiram a condigdo de
comorbidade respiratoria como critério de exclusao para avaliagdo da VNI sobre a disfungao
respiratoria pos-cirurgia cardiovascular, o que demonstrou que a VNI apresentou ser efetiva

mesmo em pacientes com disfun¢ao respiratoria cronica
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6.0 CONCLUSAO

Com base nos estudos avaliados, o uso da VNI de forma profilatica através das
modalidades CPAP e Binivel vem apresentando bons niveis de evidéncia para reversdo do
quadro de disfuncdo pulmonar e prevencdo de complicagdes no pods-operatorio de cirurgia
cardiovascular, apresentando melhores resultados quando empregada precocemente. Seus
efeitos sobre as varidveis pulmonares e hemodindmicas corroboram para a reducdo da
necessidade de reintubacdo e tempo de permanéncia na UTL

Infere-se entdo, que a VNI por meio de pressdo positiva continua e pressao positiva
binivel nas vias aéreas, pode ser um importante adjuvante na pratica clinica, constituindo um
método efetivo no tratamento e prevencao de atelectasias, melhora da oxigenagao e restauragao
de volumes e capacidades pulmonares no periodo pos-operatorio, seja utilizada isoladamente
ou em associagdo a outros métodos da fisioterapia respiratoria.

Nao ha consenso na literatura acerca de protocolos especificos para o emprego de tal
terapéutica. Destaca-se entdo, a necessidade de novos estudos, a fim de avaliar indicios de
superioridade entre ambas modalidades, bem como estabelecer uma padronizagdo quanto aos
parametros e tempo de aplicacdo, de forma que tal terapeutica possa ser empregada com eficacia
e seguranca, contribuindo para recuperagdo de pacientes submetidos a cirurgias

cardiovasculares.
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