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RESUMO

Introducdo: O edema agudo de pulmdo cardiogénico (EAPC) resulta do acimulo anormal de liquido
extravascular nos pulmdes, causado por eventos cardiolégicos graves como isquemia miocardica, in-
suficiéncia cardiaca congestiva, sindrome coronariana aguda ou valvulopatias ndo corrigidas. A venti-
lacdo nao invasiva (VNI) é uma medida essencial e agil, capaz de melhorar o desconforto respiratério
por meio do recrutamento alveolar e aumento da capacidade de distensdo pulmonar, reduzindo a
hipoxemia, a pré- carga e a pds-carga do ventriculo esquerdo (VE).

Objetivo: Mapear evidéncias sobre o uso da VNI no EAPC e analisar desfechos clinicos tais como taxa
de IOT, tempo de permanéncia hospitalar e mortalidade.

Metodologia: Revisdo de escopo a partir de metanalises, ensaios clinicos randomizados e revisdes
sistematicas por meio de busca eletrénica em bases de dados no periodo entre 2004 e 2024. A busca
encontrou um total de 60 artigos, dos quais foram excluidos 26 por duplicidade, 5 foram excluidos pelo
titulo e 11 resumos que ndo estavam em conformidade com o tema pesquisado, sendo entdo incluidos
18 artigos na analise.

Conclusdo: A VNI é eficaz e segura no tratamento do EAPC, reduz desconforto respiratério e favorece
a estabilidade hemodinamica, assim como diminui a necessidade de IOT com impacto similar nas dife-
rentes modalidades de terapia. Em relacdo a mortalidade, a literatura ainda é escassa neste perfil de
pacientes e a heterogeneidade na aplicabilidade da VNI, sugere a necessidade de novas pesquisas com
maior padronizagdo.

Palavras-chave: Ventilacdao ndo invasiva, EAPC, Edema agudo de pulmao cardiogénico (EAPC).
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ABSTRACT

Introduction: Cardiogenic acute pulmonary edema (CAPE) results from the abnormal accumulation of
extravascular fluid in the lungs, triggered by severe cardiac events such as myocardial ischemia, con-
gestive heart failure, acute coronary syndrome, or uncorrected valvular diseases. Non-invasive ventila-
tion (NIV) is an essential and prompt intervention that can alleviate respiratory distress by promoting
alveolar recruitment and increasing lung compliance, thereby reducing hypoxemia, preload, and after-
load of the left ventricle (LV).

Objective: To map the evidence regarding the use of NIV in CAPE and to analyze clinical outcomes such
as the rate of endotracheal intubation (ETI), length of hospital stay, and mortality.

Methods: This scoping review was based on meta-analyses, randomized clinical trials, and systematic
reviews identified through electronic database searches covering the period from 2004 to 2024. A total
of 60 articles were retrieved; of these, 26 were excluded due to duplication, 5 based on title, and 11
abstracts were not aligned with the research topic. Thus, 18 studies were included in the final analysis.

Conclusion: N1V is effective and safe in the treatment of CAPE. It reduces respiratory discomfort, sup-
ports hemodynamic stability, and lowers the need for ETI, with similar outcomes across different modes
of therapy. However, regarding mortality, the available literature is still limited for this patient profile,
and the heterogeneity in NIV application highlights the need for further research with greater stan-
dardization.

Keywords: Non-invasive ventilation, CAPE, Cardiogenic acute pulmonary edema.
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RESUMEN

Introduccion: El edema agudo de pulmén cardiogénico (EAPC) resulta de la acumulacién anormal de
liquido extravascular en los pulmones, provocado por eventos cardioldgicos graves como isquemia
miocardica, insuficiencia cardiaca congestiva, sindrome coronario agudo o valvulopatias no corregidas.
La ventilaciéon no invasiva (VNI) es una medida esencial y rapida, capaz de mejorar la disnea mediante
el reclutamiento alveolar y el aumento de la distensibilidad pulmonar, lo que reduce la hipoxemia, la
precargay la poscarga del ventriculo izquierdo (VI).

Objetivo: Mapear evidencias sobre el uso de la VNI en el EAPC y analizar desenlaces clinicos como la
tasa de intubacion orotraqueal (IOT), tiempo de hospitalizacién y mortalidad.

Metodologia: Revisidn de alcance basada en metaanalisis, ensayos clinicos aleatorizados y revisiones
sistematicas, mediante busqueda electréonica en bases de datos entre los afios 2004 y 2024. Se identific-
aron 60 articulos en total, de los cuales se excluyeron 26 por duplicidad, 5 por el tituloy 11 resimenes
que no estaban relacionados con el tema investigado, resultando en 18 articulos incluidos en el analisis.

Conclusién: La VNI es eficaz y segura en el tratamiento del EAPC, reduce el malestar respiratorio y
favorece la estabilidad hemodindmica, ademas de disminuir la necesidad de IOT, con impacto similar
entre las diferentes modalidades terapéuticas. En cuanto a la mortalidad, la literatura sigue siendo lim-
itada en este perfil de pacientes y la heterogeneidad en la aplicabilidad de la VNI sugiere la necesidad
de nuevas investigaciones con mayor estandarizacién.

Palabras clave: Ventilacion no invasiva, EAPC, Edema agudo de pulmén cardiogénico.
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INTRODUCAO

O edema agudo de pulmdo cardiogénico (EAPC) é caracterizado por acumulo de liqui-
do extravascular no intersticio dos pulm&es e nos espacos alveolares, causando reducao na
complacéncia respiratéria, aumento da resisténcia das vias aéreas, hipoxemia arterial, dimi-
nuicdo da capacidade de difusao e hipercapnia associada a fadiga muscular respiratdria, com
dispneia acentuada (1).

O EAPC é uma condicao prevalente no Brasil, com alta mortalidade hospitalar, especial-
mente em pacientes intubados, tornando a VNI uma estratégia importante para otimizar a
oxigenac¢do e melhorar desfechos clinicos (2).

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) tem sido um dos tratamentos mais utilizados para sinto-
mas associados a insuficiéncia respiratéria por diversos mecanismos envolvidos na melhora
do desconforto respiratério dos pacientes com EAPC por meio da aplicacdo de pressao po-
sitiva, como a melhora da hipoxemia, a redu¢ao da pré-carga e da pds-carga do ventriculo
esquerdo e aumento da complacéncia pulmonar devido ao recrutamento das unidades alveo-
lares previamente colabadas (3).

Embora a VNI seja uma terapia eficaz no manejo do EAPC, ha heterogeneidade nas
praticas clinicas, quanto a interface, modos ventilatérios, pressdes aplicadas, tempo, critérios
de inicio e de interrupcdo (4). Assim, é necessaria uma revisao para identificar as evidéncias
existentes sobre o uso de diversas estratégias de VNI no tratamento do EAPC, com énfase nos
desfechos clinicos, como melhora hemodinamica, taxa de intubacao, tempo de hospitalizacao
e mortalidade, além de identificar as lacunas na literatura sobre essa pratica.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma revisao de escopo com inclusao de metanalises, ensaios clinicos ran-
domizados e revisdes sistematicas por meio da busca eletronica nas bases de dados NHI/
PubMed (National Library of Medicine), Embase (Excerpta Medica database), BVS (Biblioteca
Virtual em saude) e Plataforma PEDro (Physiotherapy Evidence Database) (Figura-1). Foram
utilizados os seguintes descritores, em portugués e inglés, no processo de pesquisa:

Ventilagdo ndo invasiva e edema agudo de pulmdo cardiogénico com a combinagao
dos operadores booleanos (AND e OR), no periodo entre 2004 e 2024.

Foram incluidos estudos de comparagado entre métodos de VNI ou apenas descri¢do de
métodos aplicados em adultos maiores de 18 anos, IRpA: insuficiéncia respiratéria aguda de
origem cardiogénica que necessitaram de VNI.
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Figura 1 - Fluxograma de metodologia da selecdao dos artigos.

Pubmed : 20 Embase: 32 j ‘ BVS: 2 ‘ PEDro: 6 j
¥
‘ Total da busca: 60 artigos ’
& < { 26 excluidos por duplicidade ]
34
» = ceeam
vy = 1 excluidos pelo titulo
29
- [
\J o l 11 excluidos na leitura do resumo ]
18
RESULTADOS

A busca eletr6nica encontrou um total de 60 (sessenta) artigos, dos quais 26 (vinte e seis)
foram excluidos por duplicidade, 5 (cinco) por apresentarem no titulo temas distintos a pesqui-
sa em questdo e 11 (onze) foram excluidos por ndo abordarem os desfechos propostos para
esta revisao a partir da leitura do resumo. Por fim, foram selecionados um total de 18 dezoito
artigos para leitura e discussao dos seguintes desfechos: hemodinamica, taxa de 10T, tempo de
internacao e mortalidade.

A idade média dos participantes variou entre 60 e 75 anos, com predominio de pacientes
idosos, frequentemente com comorbidades cardiovasculares e respiratorias. As intervenc¢des
avaliadas foram centradas no uso da VNI, incluindo: CPAP (Continuous Positive Airway Pressu-
re), com pressdes variando entre 5 e 10 cmH,0, BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure) com
IPAP entre 10 e 15 cmH,0 e EPAP entre 4,9 e 6,1 cmH,0. A maioria dos estudos adotou ensaios
clinicos randomizados com grupos paralelos. As revises sistematicas e metanalises compuse-
ram parte importante da base de evidéncias. O tempo de intervencao variou de 30 minutos a 2
horas, com avaliacdo precoce dos desfechos.

Os estudos monitoraram desfechos clinicos como mortalidade hospitalar, taxa de intu-
bac¢do, tempo de internacao, parametros gasomeétricos, frequéncia respiratéria e sinais hemo-
dinamicos.

Em relacdo a redu¢ao da mortalidade, foi relatada em varios estudos, tanto com CPAP
guanto com BiPAP, especialmente em pacientes com EAP. Sobre a diminuicdo da taxa de intuba-
¢do, observou-se evidéncia forte em favor do BiPAP, principalmente na insuficiéncia respiratodria
tipo II. Identificou-se uma reducao significativa da PaCO, e melhora da oxigenag¢do e pH com
VNI, além do tempo de internacdo que os resultados foram variaveis, com tendéncia a reducao
nos grupos com VNI, embora ndo haja consenso estatistico. Identificou-se a auséncia de efeitos
adversos graves; alguns estudos nao relataram dados especificos de hemodinamica.
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ANO/PAIS

2004,
Reino Unido

2,005,
India

2006,
Australia

2006, Portugal

AMOSTRA/ SEXO/ IDADE

60 pacientes
Idade ndo relatada

761 pacientes

Idade ndo informada

290 pacientes

61 a 77 anos

938 pacientes

Idade ndo
relatada

DESENHO DE ESTUDO

Estudo clinico randomizado

Metandlise com 16 estudos
randomizados

Metanalise com 7 estudos
randomizados e controlados

Revisdo sistematica e metanalise - 17 estudos
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MODALIDAD E DE VNI

3 grupos (2 horas de intervencao):
CPAP (10cmH.,O) X BiPAP
(15/5cmH,0) X
Oxigenoterapia (10L/m),

10 estudos compararam CPAP com
oxigenoterapia nas taxas de IOT e
mortalidade

7 estudos compararam BIPAP com
oxigenoterapia nas taxas de IOT e
mortalidade

5 estudos compararam CPAP com BIPAP nas
taxas de IOT e mortalidade

2 estudos: CPAP
10cmH20 BiPAP

15/5cmH.0

3 estudos: CPAP
5-20cmH.O Ppico do BiPAP:
10-25cmH.0

2 estudos: CPAP
10cmH.,0
BiPAP com Ppico titulavel até
para obter VC=400ml|

7 comparando CPAP com SMT;
3 comparando NPPV com SMT;
4 comparando CPAP com VNIPP;
3 estudos com 3 bracos comparando
CPAP, NPPV e SMT;
Pressdes do CPAP (4- 10cmH.0), VNIPP (8/4 a
15/5 cmH,0) e PSV de até 10cmH.O

15cmH.0

ONS | VNI COMO TERAPIA NO EAP CARDIOGENICO

DESFECHOS

Hemodinamica: ndo houve diferenca significativa na taxa de
IAM entre 0s grupos.
Taxa de intubacdo: sem diferenca significativa Tempo de
hospitaliza¢gdo: ndo ha relato

Mortalidade: menor taxa de mortalidade para o grupo CPAP

Alteragdes clinicas: queda significativa da FR ap6s 10" de
tratamento com BiPAP; a SatO? foi significativamente menor o
grupo CPAP aos 10, 20’ e 30" apds a randomizag¢do

Hemodinamica: reducdo da pré-carga e pds-carga
biventricular. O grupo BIPAP apresentou maiores reduc¢des
PAS e PAM.

Taxas de IAM foram maiores no grupo BIPAP (71%) em

comparag¢ao ao grupo de CPAP (31%)
Taxa de intubacdo: o uso do CPAP diminuiu a necessidade e
IOT em comparagao com o BIPAP.

Tempo de hospitalizacdo: ndo foi objeto de estudo.
Mortalidade: redu¢ao com CPAP e BiPAP, sem diferencas
significativas.

Alterag¢des clinicas: CPAP melhora da SatO.. O grupo BIPAP
apresentou maiores reducdes na PaCO, e hipercapnia em
comparacao ao grupo CPAP.

Hemodinamica houve uma tendéncia ndo significativa de
aumento de infarto agudo do miocardio (IAM) no inicio da
intervencdo com BIPAP.

Taxa de intubagdo: ndo ha diferenca significativa entre o uso
de CPAP e BiPAP Tempo de hospitalizagdo: nao ha diferenca
significativa entre o uso de CPAP e BiPAP.
Mortalidade: ndo ha diferenca significativa entre o uso de
CPAP e BiPAP
Alteragdes clinicas: pacientes com BiPAP apresentam melhora
mais rapida do trabalho respiratério

Hemodinamica: ndo houve diferenca significativa no risco de
IAM entre CPAP e VNIPP quando comparados ao SMT.
Taxa de intubacgao: CPAP reduz em 22% e NPPV em 18%
quando comparados ao SMT Tempo de hospitalizacdo: ndao
houve relato.

Mortalidade: CPAP reduz significativamente (13%) comparado
ao SMT; NPPV e CPAP sem diferenca entre os métodos.
Alteracg®es clinicas: eventos adversos sdo raros em grupos CPAP
E NPPV. Melhora significativa na PaCO,com CPAP
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2006, EUA

2007,
Italia

2008,
Reino
Unido

2009,
Canada

2009,
Canada

540
pacientes.

idade de 18
a 75 anos

Nao ha
relato

1069
pacientes
Idade média
de 77 anos

30a 100
pacientes
por estudo
Idade nao
relatada

Nao ha
descrigao.

Revisdo sistematica

Revisao
sistematica

Estudo
multicéntrico,
aberto,
prospectivo, randomizado e
controlado

Revisdo sistematica com metandlise de
ensaios clinicos randomizados

Metanalise
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CPAP 5 a 20 cmH20
VNIPP: IPAP 8 a 20 cmH.0O
EPAP 4 a 10 cm H?0
CPAP x TMP VNIPP x TMP

CPAP x NPPV x TP com oxigenoterapia
(ndo hainformacdo sobre as pressdes usadas)

367 pacientes em oxigenoterapia padrao (até
15L/min), 346 pacientes em CPAP (5 a 15 cmH,0)
€356 em VPPIN (PI= 8-20 cmH,O e PE=4-10
cmH.,0)

10 estudos compararam CPAP ao tratamento
convencional (oxigenoterapia + medicamentos)

8 compararam VNI (PSV ou BIPAP) ao TC
11 estudos compararam CPAP com VNI
Variagdo do CPAP em todos os estudos

(4-12,5cm
H20) e da VNI (10/4cmH.0 a 25/5¢mH.0)

Comparacao cruzada entre 5 metandlises e o
estudo 3CPO (3 intervencdes em EAPC)
Sem descricdo da modalidade das terapias

Hemodinamica: VNIPP foi associada a melhora hemodinamica
como reducdo da PA e aumento do DC em comparagao com o
TMP.

Taxa de intubacgao: reducado significativa com VNIPP e CPAP,
sem diferencas significativas entre as modalidades.
Tempo de hospitalizagao: nao foram uniformemente
reportados em todos os estudos analisados. Mortalidade:
ndo mostrou diferenca significativa Alteracdes clinicas: VNIPP
demonstrou uma melhora significativa na fun¢do respiratéria
em comparagdo com a

TMP.

Hemodinamica: ndo foi objeto do estudo; Taxa de intubacao:
CPAP e NPPV reduzem significantemente; Tempo de
hospitalizagao: nao foi objeto do estudo Mortalidade: VNI
reduz significantemente quando comparado a TP com
oxigenoterapia

Hemodinamica: melhora na 12 hora da FC e acidose em VNI
(CPAP e VPPIN) em comparacdo a oxigenoterapia padrao.
Taxa de intubacao: ndo houve diferenca significativa entre
CPAP e VPPIN Tempo de hospitaliza¢gao: ndo foi objeto de

estudo.

Mortalidade: ndo houve diferenca significativa CPAP e VPPIN e
oxigenoterapia nos 7 primeiros dias de tratamento Alteracdes
clinicas: melhora na 12 hora da dispneia e hipercapnia em CPAP
e VPPIN em comparacgdo a
oxigenoterapia padrao.

Hemodinamica: shuntintrapulmonar menor nos pacientes
tratados com CPAP em relacdo ao grupo controle; ndo houve
diferenca no DC ou nas pressdes de oclusdo da artéria
pulmonar.

Taxa de intubacgao: redug¢ao com uso PSV ndo invasivo e
CPAP em comparagdo com a terapia convencional. Tempo de
hospitalizacdo: nao ha relatos.

Mortalidade: ndo foi objeto de estudo Alteragdes clinicas:
reducdo mais rapida da PCO, no PSV do que na terapia
de controle. o PSV e o CPAP melhoram igualmente e com
seguranca os sinais vitais e a troca de

gases.

Hemodinamica: ndo foi objeto de estudo Taxa de intubacdo:
nao apresentou diferenca significativa entre estudo 3CPO e
0s grupos de tratamento padrdo e NPPV.

Tempo de hospitaliza¢ao: nao foi objeto de estudo
Mortalidade: as metandlises mostraram beneficio
significativo. O estudo 3CPO ndo confirma esse beneficio.
Alteraces clinicas:
nao relatado
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2009, 1.069
Reino Unido. pacientes
Idade: nao
relatada
2009, 1153
India pacientes
Idade:
Maior que
18 anos
2010, 2887
China. pacientes

Idade:51a 92

anos
2011, 3041
Argentina pacientes.
/ Italia idade média
variando de
64 a 78 anos

Ensaio clinico prospectivo randomizado
multicéntrico aberto.

Revisdo sistematica e metanalise

Metandlise baseada em 31 ensaios clinicos
randomizados e controlados

Metanalise de 34 estudos.
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Oxigenoterapia padrado, CPAP: (5-15cmH,0) ou
VNIPP
(PI 8- 20cmH.0O, PE (4-10cmH.0)

28 CPAP x VNIPS CPAP (10 cm H20) BiPAP
(IPAP 20.5 (4.7) cm H?O, EPAP 3.5 (2.3) cm
H?0)

10 artigos compararam CPAP e a
oxigenoterapia padrao
5 artigos compararam Bilevel e
oxigenoterapia padrao
11 artigos compararam Bilevel e CPAP
5 artigos compararam CPAP, Bilevel e
oxigenoterapia padrao.
CPAP: 20-25 cmH.O Bilevel: PI= 8- 20cmH.O e
PE=3-10cmH.,0O

5VNIPP x ST
10 CPAP x ST
14 CPAP x VNIPP
5 CPAP x VNIPP x ST
ndo especifica as pressdes exatas utilizadas
na VNI

Hemodinamica: melhora significativa FC
Taxa de intubacao: ndo houve diferenca significativa.
Tempo de hospitaliza¢do: ndo houve diferencas.
Mortalidade: ndo houve diferenca na mortalidade para
oxigenoterapia padrdo e VNI

Risco de infarto: ndo houve risco de infarto. Alteraces
clinicas: melhora significativa da acidose, hipercapniae
reducdes de dispneia em pacientes que utilizaram VNIPP.

Hemodinamica: as taxas de infarto do miocardio foram
maiores em pacientes com VNIPS (pressao fixa).

IAM menor no grupo CPAP em comparag¢ao ao grupo VNIPS
Taxa de intubagdo: redu¢ao com CPAP e VNIPS, sem diferenca
significativa entre as modalidades.

Tempo de hospitalizacdo: nao foi objeto de estudo. Taxa de
mortalidade: ndo houve diferenca significativa entre CPAP e
VNIPS
Alterag¢des clinicas: melhora da oxigenacao, redug¢ao da
dispneia, estabilizacdao hemodinamica, diminuicdo da
frequéncia
respiratoria, além de melhorar a ventilacdo
alveolar e a troca
gasosa.

Hemodinamica: CPAP ou Bilevel ndo aumentou IAM. Taxa de
intubacdo: houve reducdo nos grupos que utilizaram CPAP
e Bilevel, comparados a oxigenoterapia, mas ndao houve
diferenca significativa entre as modalidades de VNI. Tempo
de hospitalizagdo: ndo houve diferenca significativa nos
grupos que compararam CPAP e Bilevel.
Mortalidade: ndo houve diferenca significativa.

Alteragdes clinicas:
nao ha relato

Hemodinamica: ndo houve diferencas estatisticamente
significativas no risco de infarto do miocardio
Taxa de intubacao:
CPAP e VNIPP
reducdo significativa sem diferenca entre as modalidades.
Tempo de hospitalizagdo: ndo houve diferencgas significativas
entre CPAP, VNIPP e ST.

A VNIPP foi associada a uma tendéncia, ndo significativa, de
menor permanéncia na UTI em compara¢dao com o
CPAP.

Mortalidade: CPAP e VNIPP reduziram significativamente o
risco de morte em comparacao com ST. Alteracdes clinicas:
melhora na ventilacdo alveolar e reducdo do
edema pulmonar.
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2014,
Dinamarca

2014,
China.

Reino Unido,
2019

EUA, 2020.

2021,
Arabia Saudita.

10 a 37
pacientes
por estudo

Idade ndo
relatada

3024
pacientes.

Idade ndo
relatada

2664
pacientes
Idade
média de
73.3+9,0
anos

2664

pacientes 18

anos

320
pacientes
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CPAP pré- hospitalar suplementar
(5a10cmH.,0) ou VNI (Pressdo Suporte até
20cmH,0) + TMP X TMP
(oxigenoterapia suplementar + medicamentos)

CPAP x BiPAP x TP
CPAP: 10cmH.,O BiPAP: PS 15cmH,O PEEP
5cmH.O

6 estudos compararam CPAP x BIPAP x TP
12 estudos compararam CPAP e TP
6 estudos compararam BiPAP e TP
CPAP: 4-14 cmH,0 BiPAP (PI=10-21cmH.,0 e
PE=4 -13cmH,0)

CPAP x TMP
BIPAP: IPAP:10-20 cmH,O e EPAP:5-10
cmH.0
CPAP:5-10cmH,O

4 estudos compararam BIPAP x CPAP.
2 estudos compararam BIPAP x
oxigenoterapia padrdo.
Tempo de intervencdo: 120 minutos BIPAP:
IPAP:10-15 cmH.O e EPAP: 4,9 - 6,1cmH.O
CPAP: 10 -7,7cmH.O

Hemodinamica: ndo foi objeto de estudo. Taxa de
intubacdo: reduc¢ao nao significativa da taxa de IOT com
CPAP suplementar pré- hospitalar em comparacdo com o
tratamento médico padrao isolado.

Tempo de hospitaliza¢do: ndo foi evidenciada diferenca
significativa. Mortalidade: ndo foi observada diferenca
significativa Alteracdes clinicas: melhora da FR com o CPAP
pré-hospitalar e VNI comparados com o TMP isolado; CPAP
pré- hospitalar associado ao TMP melhora SatO,, aumenta a
PaO, e diminui a PCO, comparado ao TMP
isolado.

Hemodinamica: ndo houve diferenca significativa em IAM
entre CPAP x Bipap e Bipap x TP
Taxa de intubacdo: ndo foi objeto de estudo.
Tempo de hospitalizacdo: ndo foi objeto de estudo.
Mortalidade: CPAP e BIPAP reducdo significativa em
comparagao com a TP. Ndo houve diferenca significativa
entre BiPAP e CPAP

Hemodinamica: o BIPAP demonstra uma eficacia maior.
Taxa de intubacdo: CPAP tem uma menor taxa de intubagao
em comparac¢ao ao BIPAP Tempo de hospitalizacao: BIPAP
apresenta reducdo significativa. Mortalidade: VNIPP reduz
quando comparada a oxigenoterapia padrdo, sem diferenca
significativa entre CPAP e BiPAP;

Alteracg@es clinicas: VNIPP reduz a FR e pode melhorar
ligeiramente a PaO,

Hemodinamica: melhora PA e FC. Taxa de intubacdo: Reducdo
significativa entre as terapias CPAP e BiPAP
Tempo de hospitalizacdo: ndo ha conclusdes definitivas
Mortalidade: reducao significativa na taxa de mortalidade
tanto no CPAP quanto no BiPAP
Alteracgao clinica: Melhora da ventilacao, redugao do trabalho
ventilatério e SpO,

Hemodinamica: artigo ndo fornece uma descricao detalhada
das alteracdes hemodinamicas Taxa de intubagao:
sem diferenca no
BiPAP comparado ao CPAP IRp tipo II. BiPAP comparado
a oxigenioterapia foi significativamente menor em um
subgrupo IRp tipo II. Tempo de hospitaliza¢dao: ndo houve
diferencas significativas entre o BiPAP versus CPAP.
Mortalidade: houve diferenca significativa na mortalidade
entre os grupos de pacientes com diferentes condi¢des
subjacentes que receberam VNI Alteracdes clinicas: Houve
uma diminuicdo significativa na PaCO, para ambos 0s grupos;
no entanto, o BiPAP teve redugbes maiores na PCO, em
comparacao ao CPAP.
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IAM = Infarto agudo do miocardio; VC = Volume corrente; VNI = Ventilacdo ndo-invasiva; TP= Terapia
Padrao; TC = Tratamento convencional; TMP = Tratamento médico padrao; IOT = intubag¢do orotraqueal;
FR=frequéncia respiratéria; SatO, = Saturagado de oxigénio; PaO*= Pressdo arterial de O,; PCO. = presséo
parcial de CO,; PSV = pressao de suporte ventilatoria; PAS = pressdo arterial sistélica; PAM = pressao
arterial média; VNIPS = Ventilacao ndo invasiva com pressdo de suporte; VNIPP = ventilagdo naoinvasiva
com pressao positiva; PPCVA= pressao positiva continua nas vias aéreas; PA = pressdo arterial; DC =
débito cardiaco; ST = standard treatment (tratamento padrao); UTI = Unidade de tratamento intensivo;
SMT = standard medical treatment; 3CPO = estudo que compara trés intervencdes (oxigenoterapia,
CPAP e VNIPP em pacientes com EACP; SpO, = saturacao periférica de oxigénio; FC = frequéncia cardiaca

DISCUSSAO

Os resultados desta revisao de escopo mostram que a VNI, tanto na modalidade CPAP
quanto BIPAP, oferece beneficios significativos para pacientes com Edema Agudo de Pulmao
Cardiogénico (EAPC). A analise dos estudos revelou que ambas as modalidades reduzem de
forma eficaz a necessidade de intubacao orotraqueal (IOT) e apresentam potencial para redu-
zir a mortalidade, embora as diferencas entre CPAP e BIPAP em termos de desfechos clinicos
variem dependendo do estudo. A modalidade BIPAP demonstrou maior eficacia na reducao
da hipercapnia. Ainda ha heterogeneidade nos parametros ventilatorios e a falta de uniformi-
dade na aplicacdo e desfechos.

Nas ultimas duas décadas, a VNI com pressao positiva emergiu como uma ferramenta
importante no tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda, com fortes evidéncias apoiando
0 uso dessa técnica para tratar EAPC. Os resultados dessa revisao de escopo mostram que a
VNI, tanto na modalidade CPAP quanto BiPAP, oferece beneficios para esses casos, entretanto,
ainda ha heterogeneidade nos parametros ventilatérios e a falta de uniformidade na aplica-
cao e desfechos (2).

A VNI atua expandindo areas colapsadas, melhorando a troca gasosa e reduzindo o
trabalho respiratério enquanto tratamentos farmacoldgicos concomitantes corrigem as cau-
sas da insuficiéncia respiratoria. Segundo Ribeiro et al. (3), foi estabelecido que o uso do CPAP
leva a diminuicdo dos componentes elasticos e resistivos do trabalho respiratério, assim como
atenua as variacfes inspiratérias das pressdes intratoracicas em pacientes com congestao
pulmonar. Sabe-se que, para cada objetivo, uma rotina é estabelecida para o uso da VNI com
base em sua indicagdo e quadro clinico do paciente (4).

Nesta analise levantamos dados referentes a desfechos como altera¢bes hemodina-
micas decorrentes do tratamento com VNI, taxa de IOT, tempo de internacao e taxa de mor-
talidade, embora as diferencas entre CPAP e BiPAP em termos de desfechos clinicos variem
dependendo do estudo.

Entre as principais alteracdes hemodinamicas estudadas, a taxa de incidéncia de novos
IAM foi o desfecho mais detalhado ao longo destes estudos. Crane et al. (5) ndo encontraram
diferenca estatistica significativa entre as modalidades ventilatérias (CPAP e BiPAP) em com-
paracdo com a oxigenoterapia. Foi em 2005, por meio do estudo de Agarwal et al. (6) que foi
considerado pela primeira vez que a ventilacao Bilevel poderia aumentar essa taxa.
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Ho et al. (7) encontraram uma tendéncia insignificante de aumento de IAM em pacien-
tes com BIPAP no inicio da terapia, mas segundo Mehta et al. (8), a preocupacao inicial de que
a VNI pudesse estar associada a um risco maior de IAM do que o CPAP ja foi descartado em
estudos anteriores.

Todos os artigos subsequentes constataram sempre pouca ou nenhuma diferenca es-
tatistica nesse desfecho entre as modalidades escolhidas para estudo, e a existéncia de raros
eventos adversos relacionados, o que demonstra a VNI como um método seguro para o tra-
tamento em casos de EAPC (9). Agarwal et al. (10) afirma que as taxas de IAM foram maiores
em pacientes com VNIPS (pressao fixa) e sugere que novos estudos sejam realizados com
pressdes titulaveis para minimizagao desse viés.

Outras variaveis hemodinamicas também foram estudadas e Agarwal et al. (6) e Collins
et al. (11) demonstraram que o uso de pressdo positiva causou efeito de redu¢do da pressao
arterial, pré e pds carga. Para Berbenetz et al. (12), provavelmente ha pouca ou nenhuma
diferenca na pressao arterial (PA) diastdlica e pressao arterial média (PAM) com VNIPP em
comparagao com o tratamento padrao de oxigenoterapia.

Em 2006, Collins et al. (11) afirmou a redu¢do do débito cardiaco com o uso da VNI,
porém, Mehta et al. (8) afirmou que, embora os pacientes tratados com CPAP tivessem menor
shunt intrapulmonar do que o seu grupo controle, nao houve diferenca no débito cardiaco ou
nas pressdes de oclusdo da artéria pulmonar.

A VNI alcan¢a melhora fisioldgica e eficacia semelhante a Ventilacao invasiva e, ao evi-
tar a IOT, reduz a morbidade e as complica¢bes advindas do procedimento e de sua per-
manéncia (9). A maioria dos estudos comprovou a reducao da necessidade de IOT apds o
tratamento com pressao positiva, e pouca ou nenhuma diferenca entre as modalidades de
ventilagao (13-16).

Collins et al. (11) afirma que a aplicacdo precoce da VNI no pronto-socorro pode di-
minuir o risco relativo da necessidade de IOT em 57%, o que nos remete a necessidade da
celeridade do reconhecimento do quadro e intervencdo desse paciente ainda na emergéncia.

Segundo Agarwal et al. (10), tanto o CPAP quanto o BiPAP resultaram em uma reduc¢ao
nas taxas de intubac¢ao e mortalidade, sugerindo que ambos os métodos sao eficazes na ges-
tao de pacientes com condicdes respiratorias agudas. No entanto, o BiPAP apresentou vanta-
gens em termos de reducao da hipercapnia, com maiores redu¢des nos niveis de PaCO2 em
comparacgao ao CPAP, o que pode ser particularmente relevante em pacientes com retengao
de CO2.

Gray et al. (17), com relacdo a taxa de mortalidade, demostrou nao haver diferenca
significativa entre VNI (CPAP e VNIPP) e oxigenoterapia nos 7 primeiros dias de tratamento,
com melhora na 1% hora da dispneia e hipercapnia em VNI (CPAP e VNIPP) em comparacgao a
oxigenoterapia padrao.

Ho et al. (7) relatou ndo haver diferencas significativas comparando a utilizagdo do CPAP
e BiPAP quanto o tempo de hospitalizacdo e mortalidade. No entanto, os pacientes apresenta-
ram uma melhora mais rapida do trabalho respiratério quando da utilizacao do BiPAP.

Mariani et al. (15) destacou que embora ndo houvesse diferencas significativas no tem-
po de hospitalizacdo entre as modalidades, o uso de VNI, incluindo CPAP e BiPAP, foi associa-
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do a uma reducdo na mortalidade em comparacdo ao tratamento padrao, reforcando a ideia
de que a VNI deve ser considerada uma abordagem preferencial em ambientes clinicos para
pacientes com insuficiéncia respiratoria.

Em seu estudo Mariani et al. (15) demostrou nao haver diferencas significativas entre
CPAP, VNIPP e ST em relacdo ao tempo de internagao hospitalar, porém, a VNIPP foi associa-
da a uma tendéncia ndo significativa de menor permanéncia na UTI em compara¢do com o
CPAP. Os resultados também demostraram que tanto o CPAP quanto a VNIPP reduziram sig-
nificativamente o risco de morte em comparacdo com o tratamento padrdo (ST). As alteracbes
clinicas observadas incluiram melhora na ventilagao alveolar e redu¢ao do edema pulmonar.

Em pacientes com EAPC, a VNI melhora mais rapido e de forma mais eficaz o desconfor-
to respiratdrio do que a oxigenoterapia convencional, reduzindo a necessidade de intubacao
e mortalidade em casos graves, como sao aqueles com sindrome cardiaca aguda (SCA). Por-
tanto, deve ser usado como primeira linha terapia em todos os pacientes com EAPC. Também
pode ser usado em alguns pacientes com choque cardiogénico sem hipotensao refrataria e
em pacientes com insuficiéncia cardiaca aguda (ICA) associada a doenc¢a pulmonar mostran-
do IRA. O CPAP é mais barato e facil de usar, além de ser indicado principalmente em locais
com limita¢des de equipamentos (18).

Esse panorama é coerente com as diretrizes clinicas atuais, como a publicada pela
American Thoracic Society (ATS) em 2017, que recomenda o uso da VNI em pacientes com
EAP, com base em evidéncias robustas que a intervencdo reduz a necessidade de intubagao
orotraqueal e melhora a sobrevida (19). A ATS refor¢a ainda a importancia da aplicagdao ade-
quada da VNI, considerando selecdo criteriosa dos pacientes, monitoramento continuo e de-
finicao clara de falha terapéutica. O presente levantamento identifica que muitos dos estudos
analisados alinham-se com tais recomendacdes, mas também evidencia lacunas relevantes,
especialmente em rela¢do a padroniza¢do dos protocolos de aplicagao.

Entretanto, apesar dos achados promissores, é fundamental reconhecer as limitacdes
metodoldgicas dos estudos incluidos. Diversos trabalhos apresentaram amostras reduzidas,
0 que compromete a validade externa e o poder estatistico das conclusdes (20). Adicional-
mente, observou-se ampla variabilidade nos parametros ventilatérios empregados incluindo
niveis de pressao positiva expiratoria final (PEEP), modos ventilatorios e tempo de aplicacao,
dificultando a comparagao entre os estudos (21). Destaca-se também a heterogeneidade dos
desfechos avaliados, com foco variando entre parametros gasométricos, taxa de intubacao,
mortalidade e tempo de hospitalizagao (22, 23). Essa diversidade metodoldgica limita a possi-
bilidade de sintese quantitativa robusta e reforca a necessidade de ensaios clinicos com maior
padronizacao e rigor metodoldgico para consolidar a evidéncia cientifica disponivel.

CONCLUSAO

No tratamento EAPC, a VNI tem efeito favoravel no desconforto respiratério e na hemo-
dinamica. Pode reduzir a necessidade de intubag¢ao, mortalidade e tempo de internacao, sem
diferenca significativa entre modalidades da terapia. Ainda ha necessidade de estudos com
amostras maiores e acompanhamento a longo prazo para resposta das lacunas existentes.
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