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Resumo

Este estudo objetivou atualizar os conhecimentos em
relacdo a utilizacdo da ventilagdo mecéanica ndo-invasiva
(VMNI) no pés-operatério de cirurgia cardiaca e identificar
se ha indicios da superioridade de uma forma de modalidade
de VMNI em relagédo a outra. Foi realizada revisdo da
literatura entre 2006 a 201, a partir das bases de dados
PubMed, SciELO e Lilacs, utilizando os descritores respiragao
artificial, presséo positiva continua nas vias aéreas, ventilacéo
com pressao positiva intermitente e cirurgia cardiaca, e seus
correspondentes na lingua inglesa, os quais foram
pesquisados em cruzamentoA. partir dos critérios adotados,
foram selecionados nove artigos, dos quais seis demonstraram
aplicacdes de VMNI, por meio de modalidades como presséo
positiva continua nas vias aéreas, pressao positiva com dois
niveis pressoricos e respiracdo com pressdo positiva
intermitente, no pés-operatério de cirurgia cardiaca, e, trés
realizaram comparacdes ent as difeentes modalidadesAs
modalidades de VMNI descritas na literatura foramutilizadas
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com resultados satisfatérios. Estudos que comparam
diferentes modalidades s&o escassos, contudo alguns
demonstraram superioridade de uma modalidade de VMNI,
como € o caso da respiragdo com pressao positiva intermitente
nareversdo da hipoxemia e da presséao positiva com dois niveis
pressoéricos na melhora da oxigenacao, da frequéncia
respiratéria e frequéncia cardiaca desses pacientes, em
comparacado a outras modalidades.
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Abstract

This study aimed to update knowledge regarding to
noninvasive ventilation (NVI) on postoperative of cardiac
surgery in addition at investigating if exists superiority of
any modalities NVI in relation to the others. The literature
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Abreviaturas, acrénimos e siglas review was perfo.rmed on the.period between 2006 and 01

' on PubMed, SciELO and Lilacs databases crossing the
BIPAP® Presséo positiva em dois niveis de pressdo nas  Keywords: artificial respiration, continuous positive airway

vias aéreas pressure, intermittent positive-pressure ventilation, cardiac
cc Cirurgia cardiaca surgery and their corresponding in English. Based on the
CEC Circulagdo extracorpérea criteria adopted, nine articles were selected being six of them
CPAP Press3o positiva continua nas vias aéreas use NVI, through the modalities such as continuous positive
CcV Capacidade vital airway pressure, positive pressure with bilevel pressure and
DC Débito cardiaco intermittent positive-pressure ventilation in postoperative
DCV Doengas cardiovasculares of cardiac surgery; only three of them performed comparisons
DeCS Descritores em Ciéncias da Saude between different modalities. The NVI modalities that were
FC Frequéncia cardiaca described on the literature had showed satisfactgrresults.A
FRC Fisioterapia respiratoria convencional few studies compare different NVI modalities; however some
IR Incentivador respiratorio of them showed superiority in relation to the others, such as
IResp Insuficiéncia respiratéria the intermittent positive-pressure ventilation to threat
MeSH Medical Subject Headings hypoxemia and to positive pressure with bilevel pressure to
MR Manobra de recrutamento increase oxygenation, respiratory rate and heart rate in these
PO P6s-operatorio (a) patients, when compared with other modalities.
RM Revascularizagdo do miocardio
RPPI Respiragdo com pressado positiva intermitente
ViQ Relagdo ventilagéo-perfuséo Descriptors: Continuous positive airway pressure.
VM Ventilagdo mecanica Respiration, artificial. Pulmonary ventilation. Postoperative
VMNI Ventilagdo mecéanica nao-invasiva .
period.
INTRODUCAO volumes pulmonares e diminui o tempo de VM, evitando

assim a reintubacdo e, como consequéncia, reduzindo o

As doencas cardiovasculares (DCV) estdo entre as tempo de internacdo na unidade de terapia intensiva [6-10].
principais causas de morte nos paises desenvolvidos e sua  Além disso, a aplicacao da VMNI produz diminuicao da
ocorréncia tem aumentado de forma epidémica nos paises pré-carga por reducao do retorno venoso, diminuicdo da
emergentes [1]. Entre as opc¢des para o tratamento dessaspos-carga do ventriculo esquerdo por reducdo de sua
doencas, a cirurgia cardiaca (CC) tem apresentado bons presséao transmural e aumento do débito cardiaco (DC), o
resultados e contribuido para aumento da expectativa e que leva a melhora do desempenho do coragdo como uma
melhoria da qualidade de vida de pacientes com DCV [1-3]. bomba [6,11].

Alterac6es na fung&o pulmonar podem ocorrer nas CC, As modalidades de VMNI com pressdo positiva
as quais sdo responsaveis por aumento da morbidade eutilizadas no tratamento das complicages pulmonares no
mortalidade pés-operatoria (PO) [4] e séo resultantes da PO de CC descritas pela literatura sao a ventilacdo com
interacdo multifatorial entre anestesia, trauma cirdrgico, pressao positiva continua nas vias aérea8RPEpressao
circulagdo extracorpérea (CEC), parada cardiaca, tempo de positiva em dois niveis de presséo nas vias aéreas{BiP

cirurgia, tempo de ventilagdo mecénica (VM) e, dogque e a respiracdo com presséo positiva intermitente (RPPI)
pode levar dentre outros, a diminuicdo da capacidade [12,13].A superioridade de uma modalidadev/éiéNI em
residual funcional, aumento dghuntintrapulmonar e relagdo a outra ainda ndo esté claramente estabelecida na

alargamento da diferenca alvéolo-arterial de oxigénio [4,5]. literatura [13].

Nesse contexto, a ventilagdo mecénica ndo-invasiva Com base no exposto, entende-se a importancia de
(VMNI) tem se mostrado importante no tratamento PO de estudos que retinam informagdes sobre o tema. Diante disso,
CC, pois a sua utilizacdo melhora a ventilacdo alveolar e a a presente investigacdo tem por objetivos atualizar os
troca gasosa, diminui o trabalho ventilatério, aumenta os conhecimentos em relacao a utilizacdo desse recurso no

447



FerreiraLL et al. -Ventilagdo mecanica nédo-invasiva no pos- Rev Bras Cir Cardiovasc 2012;27(3):446-52
operatério de cirurgia cardiaca: atualizagédo da literatura

PO de CC e identificar se ha indicios da superioridade de CC. Excluidos os resumos que ndo versavam sobre o tema,

uma forma de modalidade de VMNI em relacao a outra. 0s textos completos foram avaliados e 0s que nao se
enquadravam nos critérios de exclusao foram inclusos como
METODOS resultado final da busca.
Estratégia de busca Analise dos dados

Trata-se de uma atualizacao de literatura que utilizou Os dados foram analisados de forma qualitativa e
artigos selecionados em abril de 2012, a partir de consultas apresentados na forma de quadros com a descricdo das
as bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs, no periodo de seguintes caracteristicas: autor e ano do estudo,
janeiro de 2006 a dezembro de 2011. Para a busca foram caracteristicas clinicas da populacéo, objetivos do estudo,
utilizadas as palavras-chave: respiracéo artificial, pressdo modalidade ventilatéria aplicada, variaveis analisadas e
positiva continua nas vias aéreas, ventilacado com pressao conclusées encontradas.
positiva intermitente e ventilacdo nao-invasiva em
cruzamento, por meio do operador boleaand’, com o RESULTADOS
descritor cirurgia cardiaca, as quais foram definidas com
base nos Descritores em Ciéncias da Salde (DeCS) e seus A busca nas bases de dados, por meio dos descritores
correspondentes na lingua ingleséedical Subject selecionados, resultou em 1447 titukdgrimeira selecao
HeadinggdMeSH). eliminou 1398 titulos. Em seguida, procedeu-se a analise

O termo ventilacdo nao-invasiva, mesmo nao sendo do contetdo dos resumos dos 49 estudos restantes, dos
considerado um descritor pelo DeCS, foi incluso devido a quais foram eliminados 40 por ndo atenderem aos critérios

sua laga utilizacdo como palavra-chavéodas as previamente estabelecidos. Os nove artigos restantes foram
referéncias dos estudos selecionados foram também lidos na integra e comporao esta atualizacao.
revisadas para complementacdo da pesqiisdas as Foram encontrados seis estudos que utilizaram alguma
etapas da busca foram realizadas por somente um avaliador modalidade de VMNI no PO de CC diversas, os quais estdo
com a supervisao de um revisor sénior descritos no Quadro 1.
Dentre os artigos selecionados, apenas trés compararam
Critérios de inclusao e excluséo diferentes modalidades ventilatérias no PO de CC e foram

Foram incluidos estudos publicados nos ultimos cinco utilizados para avaliar possiveis indicios de superioridade
anos, nas linguas inglesa e portuguesa, com seres humanosle uma técnica de VMNI em relacao a outra. Esses estudos
acima de 18 anos, portadores de doencas cardiacas deestao descritos no Quadro 2.
qualquer espécie, que foram submetidos a algum tipo de
intervencdo cirdrgica. Foram inclusos ensaios clinicos DISCUSSAO
randomizados e ndo-randomizados.

Resumos de dissertacfes ou teses académicas, estudos Aplicacdo da VMNIno PO de CC
com criancas e adolescentes e estudos que utilizaram a  Em relacdo a aplicacdo da VMNI no PO de CC, foram
VMNI em outras condi¢cdes patoldégicas que ndo as identificados seis estudos que demonstraram a sua

cardiacas foram excluidos. aplicacdo por meio das seguintes modalidade&PCP
BiPAP®, RPPI e PS\W PEEPe, a maioria dos estudos
Estratégia de selecéo analisados demonstrou evidéncias positivas da aplicacao

Para a selecdo dos artigos, inicialmente foi realizada a desse recurso no pos-operatério em cardiopatas.
triagem dos titulos relacionados ao tema em questdo. Essa  Figueiredo et al. [14] compararam os indices de trocas
selecédo foi baseada nos titulos que abordassem como ideiagasosas no PO de pacientes submetidos a
principal: a aplicacdo de VMNI no PO de CC diversas, os revascularizacdo do miocardio (RM) que receberam ou
tipos de VMNI utilizados, as atuacdes fisioterapéuticas néao CRAP durante a CEC e observaram que 0 uso é¢CP
sobre pacientes cardiopatas submetidos a CC e, por fim, muito embora tenha resultado em melhores valores na
titulos que apresentassem o termo VMNI ou alguma relagdo Pa@FiO, 30 minutos pos-CEC, ndo resultou em
informacao referente a essa palavra como presséo positiva beneficios duradouros nas trocas gasosas durante o PO.
nas vias aéreas e respiracdo com pressao positiva continuaOs autores relatam que nao foi possivel demonstrar que a
ou em dois niveisAo final da busca, foram excluidos os  aplicacdo de C&®P durante a CEC produziu efeitos
titulos repetidos, ja que esta foi realizada em diversas basesbenéficos prolongados sobre as trocas gasosas durante
de dados. Em seguida, foi feita a leitura detalhada dos o PO, mas citam uma limitacdo importante, a pequena
resumos dos artigos, a fim de selecionar aqueles que populacdo da amostra utilizada, que pode ter influenciado
abordassem exclusivamente a aplicacdo de VMNI no PO de os resultados.
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Quadro 1Caracteristicas dos estudos que utilizaram VMNI no PO de CC, segundo o ano de publica¢éo, no periodo de janeiro de 200¢

dezembro de 2011, nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs.

Autor e ano Caracteristicas da populacéo Modalidade Objetivos do estudo Variaveis analisadas Conclusdes
ventilatoria
Franco et al. [17] 26 pacientes (17 do sexo BIPAP Avaliar a adesao, Parametros A utilizagao do BIRP
2011 masculino). seguranca e eficaciada hemodinamicos (FC, associada a fisioterapia
Grupo BIRAP (n=13): fisioterapia VNI associada a PA, Sp0O2), respiratoria foi segura e bem
respiratoria associada a BIP fisioterapia respiratéria  ventilometria (VC, aceita pelos pacientes e
durante 30 min. no PO imediato de VM e CV), gasometria aumentou a CV
Grupo controle (n=13): somente CRM e manovacuometria
fisioterapia respiratoria. (PIméx e PEmax)
Mazullo Filho et 32 pacientes em PO imediato de PSV+PEEP Verificar a eficacia da Hemodinamicas (FC, A VNI se mostrou eficaz em
al. [6] 2010 CC. Grupo Controle (n=18): idade VNI preventivano PO PA, SpO2); PO de CC do grupo
61,0+16,2 anos, 11 do sexo imediato de CC Gasometria arterial estudado, pois incrementou
masculino. acompanhando seu (pH, PaO2, PCO2, a CV diminuiu FR,
Grupo Experimental (n=14): idade impacto até o sexto HCO3); FR; preveniu a IRpA pos
61,5+9,4 anos, 8 do sexo dia de internacédo Ventilometria (VC, extubacéo e reduziu os
masculino; VM e CV) indices de reintubagéo
Zarbock et al. [15] 468 pacientes de ambos 0s sexos: CPAP Avaliar a eficacia do Complicagdes A administragdo do QP
2009 Grupo CRAP profilatico (n=232): 10 CPAP com méscara pulmonares; ap6s CC melhorou a
min de CRP nasal a 10 cmH20 nasal em comparagdo PaO2/FiO2; oxigenacao arterial, reduziu a
por 6h. com tratamento Pneumonia incidéncia de complicagbes
Grupo controle (n=236): 10 min de padréo, em pacientes  nosocomial; pulmonares e a taxa de
CPAP nasal intermitente a 10 submetidos a CC Taxa de reintubacéo; readmisséo na UTI, sendo
cmH20 a cada 4h. eletiva Readmissao na UTI ou uma ferramenta util para
unidade coronariana reduzir a morbidade
pulmonar apés CC eletiva
Figueiredo et al. 30 pacientes adultos de ambos os CPAP Comparar os indices PaO2/FiO2; O uso da CRP melhorou a
[14] 2008 Sexos; de trocas gasosas no P (A-a)02; relacdo PaO2/FiO2, 30
Grupo CRAP (n=15): receberam PO de CRM em 4 momentos: minutos p6s-CEC, porém,
CPAP durante a CEC. pacientes que Pré (logo antes da ndo resultou em beneficios
Grupo controle (n=15): ndo receberam ou ndo CEC), P6s (30 min pés- duradouros nas trocas
receberam G&P CPAP durante a CEC ~ CEC), POI (12h pos- gasosas durante o PO
cirurgia) e 1° PO (24h).
Celebi et al. [16] Grupo MR (n=25): MR durante a CPAP Avaliar os efeitos Testes de funcdo A VNI associada com a MR

2008

Mendes e Borghi-
Silva [18] 2006

VM no PO.

GrupoVNI-MR (n=25): CRAP
aplicado por 30 min a cada 6h no 1°
PO associado a MR.

GrupoVNI (n=25): CRAP aplicado
por 30 min a cada 6h no 1° PO
Grupo controle (n=25): néo recebeu
MR nem VNI.

21 pacientes (14 do sexo masculino)
GPPI (n=8): exercicios respiratérios
com RPPI associados a IF;

GIF (n=13): somente IF

RPPI

pulmonares VNI com
ou sem MR ap6s
CRM

Avaliar as alteracdes
na FP e FMR e
eficacia de 2
protocolos em
pacientes submetidos
a CC com CEC

pulmonar;

indice de oxigenacéo;
Atelectasia por meio
da radiografia de térax

Espirometria (CY
CVF, VEF1, PF e
FEF25-75);

Manovacuometria
(PIméx e PEméx)

proporcionou melhor
oxigenacéo, sendo
recomendada ap6s a CRM
para evitar atelectasia PO e
hipoxemia

Pacientes submetidos & CC
com CEC sofrem prejuizos
na FP e FMR. Nenhum dos
tratamentos aplicados
(IF+RPPI ou IF) mostrou
significante superioridade

Abreviaturas: n = nimer de sujeitos; CRM = cirrgia de evascularizagdo do miocdio; FC = frequéncia catiaca; A = presséo
arterial; FR = frequéncia respiratoria; SpO= saturagéo parcial de oxigénio; VC = volume corrente; VM = volume minuto; CV =
capacidade vital; CVF = capacidade vital for¢cada; VEF1 = volume expiratério forcado no primeiro segundo; FEF25-75 = fluxo
expiratorio forcado entre 25 e 75%; PIméax = presséo inspiratéria maxima; PEmax = presséo expiratdria maxima; PO = pds-operatorio;
CC = cirurgia cardiaca; CEC = circulagéo extracorpérea; pH = potencial hidrogenidnicg=xigénio; PaQ = presséo arterial

parcial de Q; PCO, = presséo arterial parcial de gas carbonico; HCO bicarbonato; P(A-a)Q = diferenca alvéolo-arterial de

IRpA = insuficiéncia respiratéria aguda; h = horas; UTI = unidade de terapia intensiva; MR = manobra de recrutamento; GPPI = grupo
presséo positiva intermitente; IF = intervencao fisioterapéutica; GIF = grupo intervencao fisioterapéutica; FP = funcdo pulmonar; FMR
= forga muscular espiratoria; VNI = ventilagao n&o invasiva; BAP: pressao positiva em dois niveis nas viazasy PSV+PEER

presséo de supte ventilatério mais mssdo expiratdria positiva final; @i = pressao positiva continua nas vias e&s; RPPI =
respiragdo com pressao positiva intermitente.
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Quadro 2Caracteristicas dos estudos que compararam diferentes modalidades de VMNI no pos-operatorio de cirurgia cardiaca, segundo o
ano de publicagédo, no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2011, nas bases de dados PubMed, SciELO e Lilacs.

Autor e ano Caracteristicas da Modalidade Objetivos do estudo Variaveis analisadas Conclusdes
populagéo ventilatéria
Romanini et al. 40 pacientes pds RPPI (RM); Analisar o efeito Idade, peso, altura, indice O RPPI foi mais eficiente em
[19] 2007 CRM. Incentivador fisioterapéutico da de massa corporea; reverter mais precocemente a
Grupo RPPI: (n=20; Respiratério aplicacdo de RPPI e Tempo de cirugia; tempo hipoxemia comparado ao
40% de mulheres); do incentivador de circulacéo incentivadorPara melhorar a forga
Grupo incentivador respiratério em extracorpérea; quantidade  dos musculos respiratérios, o
respiratorio: (n=20; pacientes submetidos e localizagdo dos drenos;  incentivador respiratorio foi mais
20% de mulheres) a CRM Sp0O2; efetivo.
VC, PImax e PEmax
Coimbra et al. 57 pacientes: 22 CPAP; Verificar as respostas Parametros ventilatério Houve melhora da oxigenagao, da
[20] 2007 submetidos a CRM, PS + PEEP; ventilatoria, de (FR); FR e da FC durante a aplicagdo de
13 atroca valvar, 5 a BiPAP oxigenagao e Parametros de oxigenacdo VNI. Em pacientes mais idosos e
correcao de aneurisma hemodinamicas de (pH, PaO2, PCO2 e com valores iniciais de FR e de
ou disseccao de aorta, pacientes com IResp Sp02); FC mais elevados, a VNI nao foi
3aTEPCe 15 no pés-operatério de Parametros suficiente para reverter o quadro de
cirurgias combinadas. cirurgia cardiaca, hemodinamicos (FC e IResp. Modalidades com dois
GrupoA: PS + PEEP buscando variaveis de PAM) niveis pressoéricos apresentaram
por meio do VMI sucesso e comparar as resultados superiores
(n=19); diferentes modalidades
Grupo B: CRP de VNI
(n=19);
Grupo C: BIRP
(n=19)
Mller et al. 2006 40 pacientes CPAP; Comparar o resultado Parametros gasométricos ~ Ambos 0s recursos mantiveram
[21] submetidos a CRM, RPPI (RM) entre a aplicacéo da (pH, PaO2, PCO2 e valores de PO2, PCO2 e SpO2
33 do sexo masculino CPAP e a aplicacdo da  SpO2); Parametros dentro da normalidade.
e 7 do sexo feminino. RPPI em pacientes no  ventilatérios (VC, VM e Para a reexpanséao pulmonar, com
Grupo CRP (n=20); pés-operatdrio de FR); Exame fisico menor carga de trabalho imposta,
Grupo RPPI (n=20) cirurgia cardiaca (dispnéia e atividade da o RM foi mais efetivo e
musculatura acessoria); apresentou menores indices de
Radiografia de Térax dispnéia, FR e atividade muscular
(laudo médico) acessoria

Abreviaturas: n = nimer de sujeitos; CRM = cirrgia de evascularizacdo do mioddio; FC = frequéncia catiaca; AM = pressao

arterial média; FR = frequéncia respiratoria; SpO saturacao parcial de oxigénio; VC = volume corrente; VM = volume minuto; Plméax

= pressao inspiratéria maxima; PEmax = pressao expiratoria maxima; TEPC = tromboendarterectomia pulmonar crénica; pH = potencial
hidrogeni6nico; Q = oxigénio; PaQ = presséo arterial parcial de 9O PCO, = presséo arterial parcial de gas carbonico; IResp =
insuficiéncia espiratoria hipoxémica; VNI = ventilag&do ndo invasiva; BFP pressao positiva em dois niveis nas viagagrPSV+PEEP

= pressao de supte ventilatério mais msséo expiratdria positiva final; @ = pressdo positiva continua nas vias e&s; RPPI =
respiragdo com pressdo positiva intermitente; RM = reanimador de Miiller; VMI = ventilacdo mecéanica invasiva

Outros autores [15] verificaram a eficacia deABP randomizado, no qual se verificou que a MR proporcionou
profilatico, executado com mascara nasal a uma pressédo demaior nivel de oxigénio arterial durante a VM e apoés a
10 cmHO nas vias aéreas por seis horas, em comparagdo aextubacgao traqueal comparado a outras intervengées.
tratamento padrao em pacientes submetidos a CC eletiva, e oxigenacao foi melhor nos grupos que utilizararAE&o
verificaram que o CKP profilatico melhorou a oxigenacédo que no grupo controle e a funcdo pulmonar dos grupos
arterial, reduziu a incidéncia de complicacdes pulmonares e VMNI no 2° dia PO foi melhor do que nos outros grupos.
diminuiu a taxa de readmissdo na unidade de terapia Os autores relatam, ainda, que cA@Rntermitente foi
intensiva. Os autores atribuem esses resultados a pressdeasitilizado por evitar distenséo gastrica, ingestao oral restrita,
de vias aéreas suficientemente elevadas (1QOjdtirante nauseas e vémitos, e que a VMNI melhorou os escores
todo ciclo respiratério e a manutencao dessas pressodesradioldgicos de atelectasia [16].
por periodos mais prolongados (seis horas), o que levoua  Um ensaio clinico randomizado avaliou a seguranca e a
reducdo na formacéo de atelectasias. adesdo da aplicacao preventiva doAR®, na modalidade

Os efeitos pulmonares da aplicacdo daRiRtermitente espontanea, comAP de 8 a 12 cmiD e ERAP de 6 cmHO,
com ou sem manobra de recrutamento (MR) em pacientes duas vezes ao dia por 30 minutos, associada a fisioterapia
apos cirurgia de RM foram avaliados por um ensaio clinico respiratéria convencional (FRC) em pacientes no PO
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imediato de RM [17]. Os autores verificaram que a aplicacao BiPAP®. As variaveis de oxigenacéao e frequéncia respiratéria
de BiRAP® foi benéfica para reestabelecer a funcdo apresentaram melhora somente nos grupos submetidos as
pulmonar principalmente a capacidade vital (CV), de forma modalidades com dois niveis presséricos, porém, quanto a
segura, sendo bem aceita pelos pacientes, devido ao maiorocorréncia de sucesso e insucesso caracterizados como
conforto em relacdo a sensacao de dor durante a execu¢aondo retorno ou retorno ao suporte ventilatério mecanico,
da FRC, e creditam que o uso doA¥P leva a aumento na ndo foi encontrada diferenca significativa entre as
incurséo toracica, com consequente melhora na eficacia da modalidades, sendo que, os autores atribuem esse dado as
tosse, aumento na eliminacdo de secrecdes e na diferentes causas que acarretam a IResp, que no PO de
permeabilidade das vias aéreas, melhorando os valores decirurgia cardiovasculartem como causas principais,
pico de fluxo [17]. processos pulmonares de colapsos e infiltrados [20].

A eficacia da VMNI preventiva no modo pressédo de Os efeitos da aplicacdo de RPPI (Reanimador de Miller
suporte ventilatdrio associada a pressao positiva expiratéria [RM]) foram comparados com os doAHPem pacientes no
final (PSV + PEEP) durante duas horas foi analisada no PO PO de cirurgia de RM, verificando-se que, quando se busca
imediato de CC em um estudo controlado e randomizado, a reexpansao pulmonar com menor carga de trabalho
gue observou resultados significativos nas variaveis imposta, o RM foi mais efetivo pela forma mais rapida de
hemodinamicas e ventilatorias analisadas na avaliacdo pds- acéo, apresentando menores indices de dispneia, frequéncia
VMNI em comparacao ao periodo pés-extubacao [6]. Os respiratéria e atividade de musculatura acessoria [21].
beneficios hemodinamicos encontrados foram atribuidos Vazamentos ou escape de ar séo situagcdes comuns durante
ao incremento da G\due comprova o aumento dos volumes  a aplicacdo do GXP, como também a possibilidade de
pulmonares e a diminui¢édo do trabalho ventilatorio, além aerofagia, tal situacdo, no RM, é suprimida pela valvula de
da manutencado da frequéncia cardiaca (FC) dentro da seguranca, que impede que maior pressao seja administrada,
normalidade [6]. além de possibilitar um manejo sincrénico entre operador e

A maioria dos estudos analisados demonstrou o paciente, respeitando o ciclo respiratorio produzido pelo
evidéncias positivas da aplicacdo de VMNI no PO de CC, doente e adequando um perfeito ajuste da mascara,
tais como: melhora na oxigenacdo arterial [14-16], na promovendo maior ganho de volume corrente e reexpansao
eficacia da tosse [15,16], no reestabelecimento da funcdo pulmonar [21].
pulmonar com incremento da CV [6,17], reducdo na Em suma, os estudos comparativos demonstraram
incidéncia de complicacdes pulmonares [15] e nas taxas alguns resultados que apontam para indicios de melhores
de readmissao nas unidades de terapia intensiva [15], além efeitos com a aplicacao de uma modalidade de VMNI em
do aumento da eliminacéo de secrecfes e da permeabilidaderelacao a outra, porém a extrapolacdo desses dados para
das vias aéreas [6,15]. todos os pacientes submetidos a CC ainda ndo possui fortes

evidéncias cientificas.

Comparacao de diferentes modalidades da VMNI no PO
de cirurgia cardiaca CONSIDERACOES FINAIS

Foram encontrados apenas trés artigos que apresentaram
resultados que indicassem alguma superioridade de uma  As modalidades de VMNI convencionalmente descritas
modalidade d&/MNI em relacdo a outraAnalisando na literatura, como: G¥P, BiPAP® e RPPI foram utilizadas
parametros hemodinamicos e ventilatérios induzidos pela no pds-operatério de cirurgia cardiaca, acrescidas de uma
aplicacdo de RPPI e do incentivador respiratério (IR) em modalidade mais atual, PS¥ PEEP com resultados
pacientes submetidos a cirurgia de RM, Romanini et al. [19] satisfatérios. Estudos que comparam diferentes formas de
demonstraram que RPPI foi mais eficiente em reverter mais modalidade de VMNI sao escassos, contudo alguns
precocemente a hipoxemia, enquanto que, para melhorar a forcaestudos demonstraram superioridade, como é o caso do
dos musculos respiratérios ,0 IR foi mais efetivo. Segundo os RPPI na reverséo da hipoxemia e do&Pna melhora da
autores, o RPPI por ser um processo passivo de expanséaooxigenacao, da frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca
pulmonar ndo necessita de trabalho respiratério ativo, que no desses pacientes, em comparacdo com outras modalidades.
momento inicial da recuperacéo da cirurgia pode levar ao
aumento de dorestringir a expansao respiratdria e alterar a
relacdo ventilacdo-perfuséo (V/Q), fatores que podem levar
ao desenvolvimento de hipoxemia [19].

Outra Cqmpgragéo_de diferente; moqlalidades de \./MNl 1. Cavenaghi S, Ferreira LL, Marino LH, Lamari NM.
no PO de cirurgia cardiovascular foi realizada em pacientes Respiratory physiotherapy in the pre and postoperative

com insuficiéncia respiratoria (IResp) hipoxémica, que foram myocardial revascularization giary Rev Bras Cir Cardiovasc.
randomizados nas modalidadesABPPSV + PEEPou 2011;26(3):455-61.
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