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Hoje existem apenas quatro indicagdes nivel A em
medicina baseada em evidéncia para o uso da ventilagao
mecanica nao invasiva (VNI), a saber: exacerbacao de
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC); edema
pulmonar cardiogénico; infiltrados pulmonares em
pacientes imunodeprimidos; e desmame de paciente com
DPOC j4 extubado'. Mas serd esse o potencial terapéutico
maximo da VNI? Provavelmente nido. Nesse caso, qual
seria a proxima adicdo a esse seleto grupo de principais
indicagoes? Talvez seja a insuficiéncia cardfaca cronica
(ICC) estavel. Se assim for, estamos as voltas com uma nova
fronteira, ainda inexplorada, de pacientes nao respiratérios,
mas cardiacos, cronicamente estdveis, e abrindo novas
aplicagoes, inexistentes até entao.

Quintdo e cols.? dao um passo a frente ao conquistar
essa nova fronteira, a aplicagdo da VNI em ICC estavel.
Eles analisaram os efeitos da VNI (Pressao Positiva Continua
em Vias Aéreas - CPAP) na pressao de pulso (PP), como
um fator de risco independente com valor preditivo
negativo para eventos cardiovasculares adversos, seguida
por disfungdo ventricular esquerda, especialmente do tipo
I, causada por isquemia miocardica aguda. Provaram que
a CPAP nao afeta apenas a redugao da PP, mas também
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial média (PAM),
pressao arterial sistélica (PAS) e frequéncia respiratéria (FR).

Os resultados sdo explicados através da relacao entre
os efeitos da ventilagdo com pressao positiva® no sistema
cardiorrespiratério. No lado esquerdo do coragao, a
compressao da veia pulmonar seguiu-se de elevagbes
da pressao transpulmonar, melhorando o retorno venoso
e, portanto, a pré-carga. Além disso, esse aumento da
pressao transpulmonar contribui para comprimir as cimaras
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cardfacas e esvazia-las, e esse efeito “dUp”* aumenta
o volume sistélico (VS) e melhora o débito cardiaco
esquerdo. A redugao da pés-carga é secundaria ao efeito
de vasodilatagdo sistémica como resposta a elevagao
intratordcica. Como resultado final, observa-se diminuicao
de FC, PAM, PAS e PP, o que protege a oxigenagao
miocdrdica e reduz o risco de infarto miocéardico.
No lado direito do coragao, a pressao transpulmonar reduz
a pré-carga secundaria a compressao da veia cava e eleva
a p6s-carga’® ao aumentar a resisténcia vascular pulmonar.
Como resultado, observam-se um efeito “dDown”* e a
diminuicao do VS direito, reduzindo a congestao vascular e
o edema pulmonar, mais uma vez melhorando a oxigenagao
e a ventilagdo. Com relagdo aos efeitos respiratérios, ocorre
oxigenacgdo direta com administracio de O, e também
efeito de recrutamento alveolar. Como resultado final, ha
elevacdo de PaO, e de oxigénio venoso misto (SVO,), e
reducdo de RR e FC.

No estudo de Quintao e cols.?, o monitoramento
hemodinamico nao foi continuo, mas aferido manualmente
(esfigmomandmetro). O monitoramento continuo
ofereceria informagao mais precisa. O monitoramento
adicional com ecocardiografia permite expansao dos
dados, calculo da fragao de ejecao e VS, que permitirao
estabelecer a relacao entre reducao de PP e melhora do
débito ventricular. O ensaio teve duragao de 30 minutos,
suficiente para confirmar a hipétese, mas uma duracao
maior permitira avaliagdo de efeito maximo para poder
definir o melhor potencial de CPAP. Por fim, embora uma
pressao de CPAP de 6 cm H,0 seja geralmente utilizada
nesses estudos, uma pressao maior de 8 cm H,0 poderd
ter maior efeito, como visto na pratica didria.
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Carta-resposta

Agradecemos ao Dr. Blanco pelos seus comentarios
referentes ao nosso estudo. A ventilagado mecanica nao
invasiva (VNI) tem sido nosso foco de estudo, especialmente
em insuficiéncia cardiaca cronica (ICC), e, portanto,
uma oportunidade para discuti-la é sempre bem-vinda.
Na nossa experiéncia, observamos beneficios com o uso
de VNI com niveis mais baixos de CPAP na tolerancia
ao exercicio em pacientes com ICC'. Outros autores??
publicaram estudos mostrando efeitos hemodinamicos
mais adequados e seguros com niveis mais baixos de CPAP
Isso nos incentivou a adota-los, pois nossos pacientes eram
estaveis, nao necessitando, portanto, de niveis mais altos, que
poderiam ser desconfortaveis e promover aumento de alguns
parametros hemodinamicos. Assim, nossa maior pressao de
CPAP ficou entre 3 e 6 cm H,O, o que reduziu parametros
hemodinamicos, conferindo menor sensacao de desconforto,
como em outros estudos*. Tais pardmetros foram aferidos de
forma periédica e nao continua. Estudos prévios mediram-nos
continuamente de variadas maneiras, por cateterismo ou
ecocardiografia, e outros ainda de maneira semelhante a
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nossa®®. Nosso grupo estudou os parametros hemodinamicos
a cada batimento e publicard os resultados em breve.

Na nossa experiéncia com CPAP em ICC, também
observamos que as principais alteragbes hemodinamicas
ocorrem entre 10 e 20 minutos, apds o que quase nao existe,
se é que existe alguma diferenca significativa em comparagao
ao basal. Além disso, protocolos de 30 minutos para CPAP
mostraram-se suficientes para a obtencdo de resultados
satisfatorios, mesmo em pacientes com exacerbagao da
ICC’. Pacientes com ICC passam por muitas fases de piora
funcional e respiratéria no curso da doenga. A VNI com CPAP
pode ser um método para melhorar a qualidade de vida.
Nosso grupo também usou CPAP como recurso nao
farmacoldgico para aliviar dispneia e reduzir qualquer
carga hemodinamica minima causada por essa sindrome.
No contexto ambulatorial, usamos esse dispositivo como
tratamento complementar para IC. Nossos resultados
futuros demonstrardo a magnitude do uso de recurso ndo
farmacolégico em diferentes varidveis hemodinamicas e os
beneficios para a qualidade de vida dos pacientes com IC.
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