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Noninvasive Ventilation on Heart Failure
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Resumo

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) através do modo CPAP
(Continuous positive airway pressure) tem sido empregada
como tratamento na insuficiéncia cardiaca (IC). Todavia,
h4é escassez de evidéncias sobre a exata utilizacdo desse
método na intolerancia ao exercicio. O objetivo deste
estudo foi realizar andlise critica sobre a utilizacdo da
VNI nos pacientes com IC, a fim de precisar a eficdcia
e seguranca desse método. Para tal, realizou-se uma
busca computadorizada sistematica de estudos clinicos
controlados e randomizados sobre o efeito da VNI na IC,
no periodo de 1999 a 2009. Os resultados dos diversos
trabalhos incluidos nesta pesquisa confirmaram a eficacia
da utilizacdo da VNI com modo CPAP em pacientes com
IC aguda assim como em sua forma cronica associada a
apneia do sono e para melhora da tolerancia ao esforco.
Ha necessidade de mais estudos com metodologia
acurada abordando os mecanismos desses efeitos e
quanto ao uso do modo BiPAP (Bi-level positive airway

pressure) em pacientes com IC.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo invasiva, Insuficiéncia
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Abstract

Noninvasive ventilation (NIV) with CPAP has been
used as treatment of heart failure (HF). However,
there are scarcity evidences about the exact use of this
method in exercise intolerance. The aim of this study
was to proceed a critical analyses concerning the use
of NIV on HF, owning to demonstrate the efficacy and
safety of this method in this syndrome. A systematic
computerized search was performed to localize
randomized controlled trials about NIV effects on HF
between 1999 and 2009. The results of the evidences
showed on this search ratified the efficacy of NIV with
acute HF, even if in chronic HF when it’s associated
with sleep apnea and in exercise tolerance. Therefore,
it was observed an increase in exercise tolerance when
these patients were submitted to NIV. Nevertheless,
there is necessity of more studies with accurate
methodology concerning the mechanisms of these
effects and the use of BiPAP in patients with HF.

Keywords: Noninvasive ventilation, Heart failure, CPAP,
BiPAP

Introdugao

A insuficiéncia cardiaca (IC) é uma sindrome clinica
complexa que resulta de uma disfuncdo cardiaca
estrutural ou funcional, na qual o coracdo se torna
incapaz de suprir a demanda metabdlica ou se faz
a custa de pressdes de enchimento elevadas.'? Os
sintomas de intolerancia ao exercicio sdo manifestacoes

cardinais e frequentemente presentes na IC.3*

Os mecanismos da dispneia de esfor¢o na IC ainda
sdo pouco compreendidos, destacando-se, entre
eles, a excessiva necessidade ventilatéria (mecanica
ventilatéria predominantemente restritiva), a fadiga
dos mtsculos inspiratdrios, o ergorreflexo muscular
exacerbado, o aumento da atividade simpaética, ou até
mesmo a combinacdo de alguns dos fatores descritos.
Todos esses mecanismos concorrem para o aumento
no comando central motor aos musculos respiratorios,
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com consequente incremento da sensacdo de esforco
e de cansago, andlogo ao que ocorre na musculatura
esquelética.*

A IC nédo é uma entidade tnica e pode ocorrer em
condicdes em que a funcao sistdlica esteja deprimida
(disfungao sistdlica) ou com fungao sistélica preservada
(disfuncdo diastélica).’

A IC com fragdo de ejecdo reduzida (ICFER) é uma
sindrome clinica associada com sintomas de congestao
e/ou sintomas de baixo débito cardiaco devido a
deficiéncia da fun¢do de bomba ventricular.® J4 a IC
com fracdo de ejecao normal (ICFEN), frequentemente
denominada de IC diastélica, é caracterizada por
reducdo do relaxamento e aumento da rigidez
ventricular, sem reducdo da fracdo de ejecdo do
ventriculo esquerdo (VE), acometendo cerca de 50%
dos pacientes portadores de IC. Geralmente, esses
pacientes sdo mulheres idosas que apresentam histéria
de cardiopatia hipertensiva.”

A ICFEN parece ser uma forma comum de IC
tornando-se um importante problema de satdde,
pelo fato de ainda existir pouca evidéncia a respeito
do tratamento. O progndstico desse modelo parece
ser semelhante ao da ICFER. J4 a fisiopatologia
da ICFEN ainda se encontra pouco esclarecida,
permanecendo em constante debate. Um trabalho
recente demonstrou que pacientes com ICFEN podem
apresentar anormalidades nas propriedades sistélicas
do VE, na jungdo entre a artéria e o ventriculo, na
funcdo diastélica de VE, no mecanismo de torcdo
do coragdo, na interagdo ventricular e na restri¢do
pericdrdica, com consequente piora cronotrépica e
hipertensdo pulmonar.”

A associagdo da sindrome da apneia do sono com
a respiragdo de Cheyne-Stokes (RCS) em pacientes
com IC grave é comum. Mais de 45% dos pacientes
com fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE)
reduzida (<45%) apresentam RCS durante o sono. Esse
tipo de respiracdo é caracterizado por uma alteracdo
ciclica que cresce e decresce na amplitude respiratoria
e por periodos de apneia ou hipopneia, sendo
marcador de mau prognéstico na IC. Esses pacientes
se beneficiam da terapia de ventilagdo ndo invasiva
(VNI).*¥ A sindrome da apneia do sono acomete 4% a
6% dos homens e 2% a 4% das mulheres da populagédo
em geral, com incidéncia aumentada na faixa etdria
acima dos 70 anos. E, portanto, uma sindrome de
prevaléncia considerdvel na populagdo em geral, com
efeitos deletérios sobre o sistema cardiovascular.”

O padrao ventilatério da RCS e a apneia do sono sado
causados pelo aumento da sensibilidade ao diéxido
de carbono, pelo atraso na transferéncia de gases

sanguineos para os quimiorreceptores e pela influéncia
dos centros cerebrais (ritmo circadiano, centro de sono
e vigilia) sobre o controle central da respira¢do.?

A VNI é técnica de suporte ventilatério na qual a
conexdo entre o ventilador e o paciente é feita por
intermédio de uma interface, ou seja, o ar é fornecido
para as vias aéreas através de mdscaras. Ao contrdrio,
na ventilagdo invasiva o ar é fornecido através de
tubo orotraqueal. Por conseguinte, o sucesso da VNI é
dependente do conforto, da aceita¢do e da otimizagéo
do paciente."

O uso da pressdo positiva nas vias aéreas teve seu
inicio por volta de 1530 quando Paracelso utilizou o
fole manual para ventilar animais. Trinta anos depois,
Vesalius demonstrou que animais poderiam ser
mantidos vivos pelo uso da pressdo positiva nas vias
aéreas. No inicio do século XX, Sauerbruck realizou
a ventilagdo de seus pacientes em cirurgia através
de madscaras muito ajustadas, produzindo pressdo
positiva. Em 1934, Frenkner criou o Spiropulsator e
realizou automaticamente a insuflagdo intermitente
dos pulmdes e por isso lhe foi atribuido a criagdo
da ventilacdo mecénica controlada. Nos anos 50, em
plena epidemia de poliomielite, Bjork e Engstron
desenvolveram e utilizaram respiradores a pressao
positiva movidos por pistdo e deram inicio a fase
de respiradores a pressdo positiva. Finalmente, na
década de 80, popularizaram-se os respiradores
microprocessados que foram desenvolvidos a cada
nova geracdo, e destinados a alvos especificos segundo
sua fabricacdo até a presente data.'

Os diferentes métodos de VNI vém evoluindo em
decorréncia de diversos estudos sobre os efeitos dos
modos ventilatorios, tais como o CPAP (Continuous
positive airway pressure) e o BiPAP (Bi-level positive
airway pressure). Por fornecer uma pressao constante
durante a inspiragdo e a expiragdo, o modo CPAP
aumenta a capacidade funcional residual e abre os
alvéolos colapsados ou pouco ventilados, diminuindo
assim o shunt intrapulmonar e, consequentemente,
melhorando a oxigenacdo.® O aumento na capacidade
residual funcional (CRF) pode diminuir o trabalho
respiratério e melhorar a complacéncia pulmonar.'

A VNI também interfere na pressao transmural do
ventriculo esquerdo, reduz a pds-carga e melhora o
débito cardiaco.’ Por essas alteragdes hemodinamicas,
a VNI tem sido empregada como tratamento
coadjuvante associado a terapia na apneia do sono
bem como na terapia de emergéncia no edema agudo
pulmonar cardiogénico.®'*

Este trabalho objetivou realizar andlise critica sobre
a utilizacdo da VNI nos pacientes com IC, através
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de revisdo sistemdtica de estudos prospectivos,
randomizados, de meta-andlises ou de ensaios
clinicos.

Metodologia
Busca e Selecao da Literatura

Procedeu-se a pesquisa sistemadtica, computadorizada,
nas bases Medline, SciELO, Lilacs e Pubmed, com
delimitagdo da busca entre 1999 e 2009. Foram
utilizados os descritores em ciéncias da satide
(DeCS) “heart failure and CPAP”, “heart failure and
BIPAP” e “noninvasive ventilation and heart failure”
para identificar todos os estudos que avaliaram o
efeito da VNI nos pacientes com IC. Os critérios de
inclusdo utilizados foram: artigos randomizados e
prospectivos publicados nos idiomas inglés, espanhol
e portugués; estudos realizados com adolescentes,
adultos e/ ou idosos portadores de IC; meta-analises;
e ensaios clinicos. Foram excluidos estudos realizados
com individuos com idade inferior a 13 anos. Somente
foram utilizados os artigos cujos textos completos
puderam ser resgatados.

Ventilac¢ao ndo invasiva
Edema Agudo Pulmonar Cardiogénico

O edema agudo pulmonar cardiogénico (EAPC) se
caracteriza pelo aumento do fluido extravascular
que causa depressdo na complacéncia respiratoria e
conduz ao incremento da resisténcia das vias aéreas,
hipoxemia arterial e diminui¢do da capacidade de
difusdo. Retengdo de CO,, ndo associado previamente
com doenga pulmonar obstrutiva cronica, é um achado
comum em pacientes com EAPC e estd associado com
mau prognostico. Hipercapnia é geralmente atribuida
a fadiga respiratéria muscular como resultado do
aumento do trabalho respiratério devido a diminuigdo
da complacéncia pulmonar e do aumento da resisténcia
secunddrio ao edema intersticial e bronquico.'

Um répido aumento na pressdo hidrostdtica nos
capilares pulmonares promove um aumento na
filtracdo de fluidos transvasculares e determina
o pico do EAPC. Esse aumento ocorre devido a
elevada pressdo venosa pulmonar decorrente de um
aumento da pressdo diastdlica final do ventriculo
esquerdo e da pressdo atrial esquerda. Elevagdes
moderadas da pressdo atrial esquerda (de 18mmHg
a 25mmHg) causam edema nos espagos intersticiais
perimicrovascular e peribroncovascular. Como
a pressdo atrial esquerda eleva-se subitamente
(>25mmHg), o fluido de edema é interrompido através
do epitélio pulmonar, inunda o alvéolo com fluido de
proteinas.

A patogénese do EAPC é relatada como uma interagdo
critica entre a depressdo progressiva da fungao sistdlica
do VE e aumento stbito da resisténcia vascular
sistémica, com uma consequente migracdo de fluidos
intravasculares para o intersticio pulmonar e para o
alvéolo. Isto gera um ciclo vicioso que € intensificado
pelos trés processos descritos a seguir: (1) o aumento
da congestao pulmonar e a diminui¢do da saturagdo de
oxigénio, que resultam numa depressdo do suprimento
de oxigénio no miocdrdio, levam a isquemia em regides
com suprimento sanguineo limitrofe e promovem piora
da performance cardiaca; (2) a hipoxemia e o aumento
do fluido nos pulmdes que induzem ao aumento da
vasoconstricdo pulmonar, aumentam a pressdo do
ventriculo direito e comprometem a fungao ventricular
esquerda através do mecanismo interdependente
ventricular; (3) finalmente, a insuficiéncia circulatéria
que resulta em acidose metabdlica, a qual prejudicard
a performance cardfaca.'®

Além disso, os musculos respiratérios devem gerar
um balan¢o negativo na pressdo pleural para iniciar
o fluxo inspiratdrio e para a manutencdo de volumes
adequados. Esse aumento da pressdo negativa
intratordcica agrava o edema pulmonar por aumento
da pré e pés-carga. Outro aspecto importante a ser
considerado ao se avaliar pacientes com EAPC é que o
estresse respiratorio e a dispneia ndo estao diretamente
relacionados a hipoxemia.'®

Diversos estudos tém sido realizados sobre a utilizacdo
da VNI e seu efeito em pacientes com EAPC. Park et al.
compararam diferentes formas de suporte respiratério
ndo invasivos (oxigenoterapia, CPAP e BiPAP) no
tratamento do EAPC. Para tanto, avaliaram-se as
respostas obtidas para frequéncia cardiaca, pressdo
arterial de O, (PaO,), pressao arterial de CO, (PaCO,)
e pH. Constatou-se maior eficicia do BiPAP no
tratamento de EAPC, pois os resultados demonstraram
uma melhor resposta dos dados vitais e gasométricos e
apresentaram melhor eficdcia ao prevenir a intubagao.
O CPAP apresentou um resultado intermedidrio entre
os modos ndo invasivos, pois os pacientes submetidos
a ele obtiveram melhora mais rdpida dos sinais vitais
e da gasometria arterial, quando comparados com o
grupo que utilizou apenas a oxigenoterapia.'”

Masip et al., em sua meta-andlise, demonstraram que
diversos estudos comprovaram que a VNI é efetiva
para reduzir o tempo de intubagdo e a mortalidade
nos pacientes com EAPC.'" Os autores ressaltam que
embora Mehta et al. tenham descrito a alta incidéncia
de infarto agudo do miocdrdio (IAM) nos pacientes
com doenca coronariana submetidos ao BiPAP,
nenhum outro estudo constatou essa incidéncia.!®*
Contrastando o estudo de Mehta et al., os autores
citaram um trabalho de Belone et al. no qual o emprego
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de uma metodologia de exclusdo, com o afastamento
dos pacientes com doenca coronariana ao se abordar
a mesma questdo, concluiram que, nesse caso, ndo
haveria diferenca ao se empregar o CPAP ou 0 BiPAP. E
possivel entdo concluir que permanece contraindicado
o BiPAP em pacientes coronariopatas.'?

O estudo de Winck et al. também avaliou o emprego
do CPAP e/ou ventila¢do ndo invasiva com pressdo
positiva (NIPPV) no tratamento do EAPC, e demonstrou
resultados satisfatérios na reducdo da necessidade de
intubagdo endotraqueal e dos niveis de mortalidade;
no entanto, foram associados ao maior risco para
ocorréncia de efeitos adversos, tais como o infarto
agudo do miocdrdio (IAM).*

Um estudo multicéntrico, prospectivo, randomizado
e controlado realizado por Gray et al.,, comparou a
eficdcia entre os modos de VNI e a oxigenoterapia
em 1.069 pacientes com EAPC. Os autores concluiram
que as pressoes fornecidas pela VNI, seja com CPAP
ou BiPAP, promovem uma melhora rapida do esforgo
respiratério e dos distirbios metabdlicos quando
comparados a terapia-padrdo de oxigenoterapia.
Todavia, esses efeitos ndo resultaram numa redugao
das taxas de mortalidade no estudo mencionado.”

As caracteristicas dos estudos referentes a utilizagao
da VNI no EAPC estdo apresentados no Quadro 1.

Insuficiéncia Cardiaca com Fra¢ao de Ejecdo
Normal

Quanto aos mecanismos da VNI em pacientes com

ICFEN, um estudo com nove pacientes demonstrou
que 0 CPAP pode ser utilizado no tratamento do edema

Quadro 1

agudo pulmonar (EAP) em pacientes com modelo de
ICFEN. Nesses pacientes, o CPAP promove melhora
dos efeitos hemodinamicos com consequente redugdo
do volume diastélico final de VE (pré-carga).”

Segundo Agarwal & Gupta, o CPAP traz beneficios
para pacientes com IC sistélica por reduzir a pré e a
pos-carga. Entretanto, em pacientes com disfuncao
diastolica, os efeitos da pressdo positiva comprometem
o retorno venoso e reduzem o volume diastélico final
do VE, comprometendo o débito cardfaco. Deve-se ter
cautela ao utilizar este modo, visto que os pacientes
com ICFEN sdo sensiveis a redugdo da pré-carga e
podem desenvolver hipotensdo. Na verdade, esse fato
acrescenta-se ao mecanismo fisiopatoldgico primadrio
da ICFEN e pode agravar o edema pulmonar. Em tais
pacientes, o modo BiPAP poderia ser, provavelmente,
o modo mais benéfico devido a presenca de pressdes
inspiratdria e expiratéria diferentes. Outro fato que
demonstra que a terapia com pressdo positiva pode
agir nos pacientes com ICFEN é a insuflagdo do pulméao
com ativagdo do sistema nervoso parassimpaético e
consequente redugdo da FC.*

Bellone & Vettorello, ao realizarem uma revisao sobre
a efetividade da VNI nos pacientes com ICFEN,
demonstraram que a maioria dos estudos apresentou
uma redugdo na taxa de intubagdo endotraqueal
com melhora gasométrica. Apenas dois estudos
apresentados citaram redug¢do na mortalidade nos
pacientes submetidos ao modo CPAP.»

Em editorial, foi mencionado que os beneficios do
CPAP poderiam ocorrer devido a reducdo da frequéncia
cardiaca que, consequentemente, reduz o trabalho do
miocdrdio e melhora a perfusdo coronariana.”

Estudos sobre o uso da ventila¢gao nao invasiva no edema agudo pulmonar cardiogénico

Relac¢ao dos Estudos Prospectivos, Randomizados e Controlados
Caracteristicas e Critérios Gerais de Qualidade dos Estudos Clinicos em Insuficiéncia Cardiaca
Estudos Local Amostra Intervencio Randomizagio Critérios Cego Melhor Resultado
de selecdo Resultado para:
Parket BR 26 Oxigenoterapia x Sim Sim Nao BiPAP Melhora dos dados
al., 2001 CPAP x BiPAP vitais e gasométricos
Prevencao de IOT
Grayet UK 1069  Oxigenoterapia x Sim Sim Nao VNI Melhora da dispneia
al., 2008 VNI de esforgo e de
distarbios metabdlicos
Masip et ESP 15 VNI Sim Sim Sim VNI L IOT e mortalidade
al., 2005
Wincket PT 17 CPAP e NPPV Sim Sim Nio CPAPeNPPV | IOT e mortalidade
al., 2006

CPAP=continuous positive airway pressure; BiIPAP=bilevel positive airway pressure; VNI=ventilacdo ndo invasiva; NPPV=noninvasive positive

pressure ventilation; IOT=intubacao orotraqueal; J/:redugéo
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Pereira et al. citaram alguns estudos que abordam o
tratamento da ICFEN aguda com a utilizacdo da VNI,
haja vista que esta aumenta a pressdo intratordcica,
reduzindo o retorno venoso e a pré-carga, além de
reduzir o trabalho da musculatura respiratéria e
promover recrutamento alveolar. Outros estudos
comprovaram a reducdo da necessidade de intubacao
orotraqueal nesses pacientes.?%*

Apneia Central do Sono e Apneia Obstrutiva do Sono

A apneia central do sono (ACS) é caracterizada
por uma deficiéncia da manutencdo da respiragdo
durante o sono e resulta em ventilacdo insuficiente
e comprometimento da troca gasosa. Diferente da
apneia obstrutiva do sono (AOS), na qual um esfor¢o
respiratério continuo é observado, a ACS é definida por
um comprometimento da fung¢do respiratéria seguida
por uma cessagdo do fluxo de ar. Por ndo existir uma
boa compreensdo da patogénese e da fisiopatologia
da AQOS, torna-se dificil sua diferenciacdo. A ACS
assim como a AOS estdo associadas a importantes
complicagdes, incluindo-se os continuos despertares
noturnos, o excessivo sono durante o dia e 0o aumento
do risco para doengas cardiovasculares. Existem
vérios tipos de ACS, entre os quais a ACS idiopatica,
a apneia central induzida por narcéticos, a sindrome
da hipoventilacdo por obesidade e a respiracdo de
Cheyne-Stokes. Enquanto o principal mecanismo
desencadeante envolvido nos diferentes tipos de
ACS néo for esclarecido, a instabilidade ventilatéria
durante o sono permanece como o trago mais marcante
dessa sindrome.?

Um estudo prospectivo e randomizado de Kéhnlein et
al. comparou o efeito do CPAP e do BiPAP no padrao
ventilatério de 60 pacientes com RCS durante o sono.
Os resultados obtidos demonstraram efeitos benéficos
tanto no método CPAP quanto no método BiPAP nos
pacientes com IC estdvel com etiologia de cardiopatia
isquémica ou de cardiomiopatia idiopdtica e RCS.
Os dois métodos melhoraram a qualidade do sono,
a oxigenacdo sanguinea e a classe funcional da New
York Heart Association (NYHA), além de reduzirem o
trabalho respiratério dos pacientes avaliados.®

No trabalho de Krachman et al., avaliou-se
prospectivamente o efeito do CPAP nasal num grupo
de pacientes com IC grave e RCS. Concluiu-se que
esse método € efetivo para reduzir o indice de apneia-
hipopneia e a saturacdo arterial de oxi-hemoglobina e,
assim, melhorar a reserva corporal total de oxigénio
em pacientes com RCS e IC.?

Em estudo randomizado e controlado realizado por
Sin et al. foram observados os efeitos do CPAP sobre
a fragdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE),

durante um perfodo de trés meses, em 64 pacientes
com ou sem a respiracdo de Cheyne-Stokes e apneia
central do sono (RCS-ACS). Os pacientes foram
estratificados aleatoriamente em dois grupos — um
com CPAP e outro controle — e, apds trés meses,
avaliaram-se as mudancas na FEVE e a combinagao
da frequéncia de mortalidade e transplante cardfaco
(avaliada 2,2 anos seguintes ao tratamento com
CPAP). Nesse estudo (de uma forma geral), o CPAP
ndo demonstrou efeito algum sobre a FEVE, mas foi
associado com uma diminuigdo de 60% do risco de
mortalidade e transplante cardfaco. Entretanto, ao
comparar somente aqueles com RCS-ACS, o CPAP
melhorou significantemente a FEVE em trés meses e
reduziu o risco de mortalidade e transplante cardfaco
em 81%. Os autores concluiram que o CPAP melhora
a fungdo cardfaca somente nos pacientes com IC
cronica e com RCS-ACS, além de reduzir o indice de
mortalidade-transplante cardfaco.*

Arzt et al. sugerem que as primeiras supressdes de
ACS pelo CPAP, para um indice de apneia-hipopneia
inferior a 15 por hora, podem melhorar tanto a FEVE
quanto a sobrevivéncia ao transplante cardiaco.”

O estudo de Dohi et al. investigou a diferenca entre
os pacientes que respondem ou ndo ao CPAP e
determinou se o BiPAP poderia ser o tratamento para
pacientes com RCS-ACS. Concluiu-se que o tratamento
com BiPAP poderia ser uma forma alternativa para os
pacientes com IC ou somente com RCS-ACS, que nao
respondem ao tratamento com CPAP.*

Estudo conduzido por Kaneko et al. investigou se
o tratamento com CPAP nos pacientes com IC e
AOS poderia melhorar a fungéo sistdlica do VE.
Eles avaliaram a pressdo arterial, a frequéncia
cardiaca, as dimensdes ventriculares e a FEVE em 24
pacientes com FEVE reduzida e AOS, submetidos a
terapia medicamentosa ou a terapia medicamentosa
associada ao CPAP, e observaram que no grupo que
recebeu ambas as terapias houve uma redugdo da
AOS, da pressdo arterial, da frequéncia cardfaca e da
dimensdo ventricular apds a sistole e um aumento da
FEVE. Assim, concluiram que a AOS pode provocar
efeitos adversos nos pacientes com IC, entretanto
contorndveis com a terapia correta.®

Estudo desenvolvido por Mansfield et al. objetivou
avaliar os efeitos em longo prazo do tratamento
com CPAP na funcao sistélica, atividade simpatica,
pressdo arterial e qualidade de vida em 40 pacientes
com IC crénica e AQOS, estratificados em dois
grupos: tratamento com CPAP e grupo-controle.
Os autores observaram que no grupo CPAP houve
melhora significativa na FEVE, redug¢do na excregdo
urindria noturna de norepinefrina e uma melhora na
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qualidade de vida dos pacientes. No entanto, nédo
houve mudangas significativas na pressao arterial. A
partir desses resultados, os autores concluiram que o
tratamento com CPAP nos pacientes com IC cronica
e com AOS permite uma melhora da fungdo cardiaca,
da atividade simpdtica e da qualidade de vida dos
pacientes.®

Estudo randomizado e controlado conduzido por
Bradley et al. avaliou se o uso do CPAP poderia
melhorar o indice de sobrevivéncia dos pacientes
com IC e AOS sem transplante cardfaco. Ao avaliar
a fragdo de ejecdo, tolerdncia ao exercicio, qualidade
de vida e os neuro-hormonios de 258 pacientes
(estratificados em dois grupos: um grupo-controle
e um grupo recebendo a terapia com CPAP),
observou-se que o grupo submetido ao tratamento
com CPAP apresentou reducdo nos episédios de
apneia e hipopneia e nos niveis de norepinefrina,
melhora nos niveis de saturacdo de oxigénio durante
a noite, na FE e na distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6M). Entretanto, ndo
houve diferenga entre o grupo-controle quanto ao
numero de hospitalizagdes, indice de sobrevivéncia,
qualidade de vida ou nos niveis do peptideo
natriurético atrial.*

Estudo realizado por Ryan et al. verificou se o
tratamento com CPAP em 36 pacientes com IC e AOS
iria reduzir a frequéncia de batimentos ventriculares
prematuros durante o sono em associagdo com a
redugdo da atividade do sistema nervoso simpatico.
Os autores avaliaram a frequéncia dos batimentos e a
concentracgdo de norepinefrina durante o tempo total
do sono, por um periodo de um més. Eles verificaram
que o grupo submetido ao tratamento com CPAP
(10 pacientes) apresentou reducgdo significativa no
indice de apneia-hipopneia, aumento na saturagdo
de O,, redugdo na concentragdo de norepinefrina e
uma reducdo de 58% na frequéncia dos batimentos
ventriculares prematuros. Com isso, os autores
puderam concluir que nos pacientes com IC e AOS,
o tratamento com CPAP pode ser ttil, visto que este
pode melhorar o prognéstico desses pacientes.*

Estudo realizado por Smith et al. objetivou determinar
se o tratamento da AOS com CPAP iria melhorar as
mensuragdes objetivas e subjetivas da gravidade da IC
em 23 pacientes com IC cronica e com AOS. Foi utilizado
0 CPAP e o “sham CPAP” (como grupo-controle) por
3,5+2,5 h/noite e 3,3+2,2 h/ noite, respectivamente. O
tratamento com CPAP foi associado com melhora da
sonoléncia durante o dia, entretanto, ndo foi associado
a qualquer outra mensuragdo como a qualidade de
vida, distancia percorrida no TC6M ou na FEVE. Os
autores concluiram que nos pacientes com IC cronica
e com AQS, os beneficios do CPAP nesses pacientes

foram alcangados pelo alivio da AOS, e nédo pela
melhora do desempenho cardiaco.”

No Quadro 2 encontram-se resumidas as caracteristicas
dosestudosreferentes a utilizacdo da VNIna ACSe AOS.

Tolerancia ao Esfor¢o

A dispneia de esfor¢o, denominada como intolerancia
ao exercicio, é o sintoma cardinal na IC e estd
intimamente ligada a fisiopatologia dessa sindrome.
Ela interfere diretamente no diagndstico e traduz
mau prognostico na IC. Além disso, a compreensdo
dos mecanismos da intolerdncia ao exercicio pode
resultar em melhor conhecimento no tratamento da
IC. Apesar dos avangos no tratamento farmacolégico
da IC, a mortalidade permanece muito alta. Pode-se
encontrar como consequéncia da IC um importante
acamulo de fluidos nos pulmées (edema pulmonar)
que resulta em fadiga muscular ou sintomas de
dispneia ao esforgo, com consequente evolugdo para
dispneia em repouso.®

A administragdo de farmacos e a suplementacdo de
oxigénio sdo habitualmente utilizadas como tentativa
de reduzir o edema pulmonar e melhorar o desempenho
miocdrdico em pacientes com IC. De acordo com
evidéncias prévias, algumas interveng¢des podem
alterar de forma favoravel a fun¢do cardiopulmonar
e contribuir para a melhora da tolerancia ao exercicio
nos pacientes com IC. Deve-se levar em conta que a
resposta imediata ao inicio do exercicio pode consistir
em aumento abrupto da ventilagdo, seguido por uma
elevacdo lentificada.*

O’Donnel et al. compararam os efeitos do CPAP e da
pressdo de suporte (PS) no desconforto das pernas e
as respostas cardiorrespiratdrias ao exercicio em 12
pacientes com IC compensada. Para tal, os pacientes
foram submetidos a exercicios com resisténcia continua,
atingindo aproximadamente 60% do consumo
madximo de O, do predito, enquanto respiravam sob:
grupo-controle (1emH,O), CPAP nos niveis méximos
tolerados (4,8+0,2cmH,0O) ou PS (4,8+0,2cmH,0), em
ordem aleatéria. Os autores observaram que houve
uma redugdo significativa do trabalho respiratério
e que a PS diminuiu o desconforto em membros
inferiores, com melhora da tolerancia ao exercicio nos
pacientes com IC crdnica.*

Estudo randomizado e controlado de Arzt et al.
comparou os efeitos do CPAP durante a noite com a
oxigenoterapia, sobre a eficiéncia ventilatéria durante
o exercicio. Os autores avaliaram 26 pacientes estdveis
com IC crénica e ACS, em cicloergdmetro, ap6s 12
semanas de tratamento com CPAP ou oxigenoterapia.
Através dos dados obtidos, eles concluiram que o uso
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Quadro 2
Estudos sobre o uso da ventilagdo ndo invasiva na apneia central do sono e na apneia obstrutiva do sono

Relacao dos Estudos Prospectivos, Randomizados e Controlados
Caracteristicas e Critérios Gerais de Qualidade dos Estudos Clinicos em Insuficiéncia Cardiaca
Estudos Local Amostra Intervencdao Randomizacdao Critérios Cego Melhor Resultado
de selecio Resultado para:
Kohnlein UK 16 CPAP/BiPAP Sim Sim Nio CPAPeBiPAP TRCS
et al., 2002
Krachman USA 9 CPAP Nao* Sim Nao CPAP TSpO,
etal.,, 2003 I RCS
Sin et CAN 64 CPAP Sim Sim Sim CPAP T funcdo de VE
al., 2000 1 mortalidade
Arzt et CAN 258 CPAP Sim Sim Sim CPAP TFEVE e
al., 2007 sobrevivéncia ao
transplante cardfaco
Dohi et JAP 20 BiPAP Nao* Sim Nao BiPAP Alternativa ao
al., 2008 insucesso do CPAP
Kaneko CAN 24 CPAP Sim Sim Sim CPAP L PAS
etal.,, 2003 T FEVE
Mansfield AUS 40 CPAP Sim Sim Sim CPAP T FEVE, atividade
etal., 2004 simpadtica e QV
Bradley = CAN 258 CPAP Sim Sim Sim CPAP L ACSe norepinefrina
etal., 2005 T SpO,, FEVE e DP6M
Ryan CAN 36 CPAP Sim Sim Sim CPAP | frequéncia dos BVP
et al., 2005 durante o sono
Smithet UK 23 CPAP Sim Sim Sim CPAP T FEVE
al., 2007 1 AOS e sonoléncia
durante o dia

CPAP=continuous positive airway pressure; BiPAP=bilevel positive airway pressure; NYHA=New York Heart Association; RCS=respiragdo de

Cheyne-Stokes; SpO,=saturacio de pulso de O,; VE=ventriculo esquerdo; FEVE=fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo; PAS=pressdo

arterial sistélica; QV=qualidade de vida; ACS=apneia central do sono; DP6M=distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos;

BVP=batimentos ventriculares prematuros; AOS=apneia obstrutiva do sono; J/:redugéo; T:melhora; *meta-andlise

noturno do CPAP ou da oxigenoterapia alivia a ACS
de forma semelhante. Entretanto, somente o CPAP
melhora a eficiéncia ventilatéria durante o exercicio
e, também, a FEVE, demonstrando assim, que o CPAP
é mais benéfico no tratamento da ACS com pacientes
com IC crénica.®

A avaliagdo da eficdcia da terapia com CPAP na fungdo
pulmonar e na tolerdncia ao exercicio em pacientes
com IC foi desenvolvida por Wittmer et al. Nesse
estudo, comparou-se a aplicagdo do CPAP por 30
minutos associado a exercicios respiratérios com a
utilizagdo isolada de exercicios respiratérios em dois
grupos de pacientes com IC. A avaliacdo da funcao
pulmonar foi feita através da mensuragao do volume
expiratério for¢ado no primeiro segundo (VEF1)
e da capacidade vital forcada (CVF). A tolerancia
ao exercicio foi mensurada através da distancia
percorrida durante o TC6M. Observou-se, nove dias
apo6s o inicio do estudo, um incremento de 16% na
CVF na terapéutica com CPAP e de 14% no VEF1

apés 14 dias, comparando-se com valores basais.
O TC6M demonstrou um aumento progressivo na
distancia percorrida no grupo CPAP de 28% acima dos
valores basais. No grupo-controle, onde apenas foram
desenvolvidos exercicios respiratérios, ndo foram
evidenciadas alteragdes significantes. Conclui-se,
portanto, que a terapia com CPAP por duas semanas
didrias é capaz de aumentar a fun¢do pulmonar e,
consequentemente, a tolerancia ao desenvolvimento
de atividades fisicas em pacientes com IC.*

O estudo realizado por Chermont et al. teve como
objetivo determinar os efeitos do CPAP na tolerancia
ao exercicio em 12 pacientes estdveis com IC cronica.
Os pacientes foram submetidos ao tratamento com
CPAP por 30 minutos, com protocolo individualizado
e niveis pressoricos de 4cmH,O a 6cmH,O e pressao
de 0 a 1cmH,O (placebo). Os autores obtiveram
como resultado, diminui¢do da frequéncia cardiaca
de repouso e da pressdo arterial média e aumento da
distancia percorrida em torno de 60 metros no TC6M e
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da frequéncia cardfaca durante o teste, correspondendo
a uma melhora da resposta cronotrépica desses
individuos quando comparados ao grupo-placebo.*!

Poucos sdo ainda os estudos envolvendo VNI e
tolerancia ao exercicio; entretanto, pode-se referenciar
no Quadro 3 as caracteristicas desses estudos que
apresentaram como resultado alguma melhora
significativa na intolerancia ao esforgo.

Antigos e Novos Modos Ventilatdrios
CPAP

O modo CPAP ¢ utilizado para certas formas de
insuficiéncia respiratéria aguda (IRA); no entanto,
ndo pode ser considerado como um verdadeiro modo
ventilatério haja vista que néo assiste a inspiragdo de
forma ativa. As pressdes podem ser aplicadas usando
uma variedade de aparelhos incluindo valvulas
de CPAP conectadas a gds comprimido, unidades
pequenas portdteis usadas para AOS e ventiladores
designados para utilizagdo em unidades de terapia
intensiva. Dependendo do ventilador selecionado, o
CPAP pode ser administrado utilizando “demanda”,
“por-fluxo”, ou técnicas de “fluxo continuo”,
com o trabalho imposto diferindo entre eles. A
principal consideracdo para selegdo de um dispositivo
apropriado inclui previsdo de um fluxo adequado de
ar, pois, dessa forma, a pressdo continua é mantida,
mesmo em pacientes com IRA que respiram em altos
niveis de fluxo.?

Ventila¢ao Limitada a Pressao

Os modos limitados a pressdo estdo disponiveis na
maioria dos ventiladores utilizados na intubacéo

Quadro 3

nas unidades de terapia intensiva. A maior parte dos
ventiladores fornece pressdo de suporte ventilatério
(PSV) que oferece uma pressdo inspiratéria para
assistir o esfor¢o da respiracdo espontanea. Muitos
oferecem pressao de controle ventilatério que fornece
o tempo do ciclo inspiratério e expiratério pressoricos.
Anomenclatura desses modos varia entre fabricantes,
causando confusdo. Outros requerem sele¢do do pico
de pressdo inspiratdria e expiratéria de vias aéreas
(IPAP e EPAP). O que distingue a PSV de outros modos
ventilatérios disponiveis atualmente é a habilidade de
variar o tempo inspiratério por ciclo respiratério. Os
sinais proporcionados pelo paciente desencadeiam
o suporte de pressdo inspiratério, e uma redugdo
no fluxo inspiratério leva ao ciclo expiratério pelo
ventilador. Dessa maneira, o PSV permite ao paciente
controlar ndo sé a frequéncia respiratdria, mas também
a duracdo inspiratoria.®

Ventilacao Limitada a Volume

A maioria dos ventiladores oferece modos de pressao
e de volume limitados e podem ser utilizados na
VNI. Se a ventilagdo limitada a volume é utilizada
para aplicagdes cronicas, ventiladores portdteis
limitados a volume sdo usualmente escolhidos devido
a melhor conveniéncia e ao baixo custo. Comparado
com os ventiladores portdteis limitados a pressao, os
ventiladores portdteis limitados a volume sdo mais
caros e pesados. A tinica diferenga relativa importante
é que o volume corrente é usualmente alto (10ml/kg a
15ml/kg) para compensar o escapamento de ar.®

Ventilacao Assistida Proporcional
Devido as criticas em relagdo ao conforto do paciente
e as complicagdes da terapia de VNI, outros métodos

Estudos sobre o uso da ventila¢ao nao invasiva na tolerancia ao exercicio

Relacao dos Estudos Prospectivos, Randomizados e Controlados
Caracteristicas e Critérios Gerais de Qualidade dos Estudos Clinicos em Insuficiéncia Cardiaca
Estudos Local Amostra Intervencdo Randomizagdo Critérios Cego Melhor Resultado
deselecio  Cego Resultado para:
O'Donnel CAN 12 CPAP x PS Sim Sim Sim PS d fadiga em MMII
etal., 1999 T tolerancia ao
exercicio
Artz CAN 26 CPAP x Nao* Sim Nao CPAP T ventilatéria durante
et al., 2005 oxigenoterapia exercicio, FEVE
L ACS
Wittmer BR 24 CPAP Sim Sim Sim CPAP T fungdo pulmonar e
etal., 2006 tolerancia ao
exercicio
Chermont BR 12 CPAP Sim Sim Sim CPAP T tolerancia ao
et al., 2009 exercicio

CPAP=continuous positive airway pressure; PS=pressao de suporte; MMII=membros inferiores; ACS=apneia central do sono; Wresp=trabalho

respiratorio; FEVE=fracdo de ejegdo do ventriculo esquerdo; »L:redugéo; T:melhora; *meta-andlise
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capazes de assistir a respiragdo desejada dos pacientes
tém sido introduzidos. O modo de ventilagéo
assistida proporcional (PAV) é capaz de responder
ao esfor¢o do paciente através de um monitoramento
do fluxo inspiratério e do volume, registrado por
pneumotacografia. Ao contrdrio de outros modos que
oferecem um volume ou pressdo pré-selecionados, o
PAV determina a quantidade de suporte em relagao
ao esforco do paciente, assistindo a ventilagdo com
uma proporcionalidade uniforme entre o ventilador
e o paciente. Esse método parece proporcionar maior
conforto para o paciente com IC.3#

Conclusao

O uso apropriado da VNI pode aumentar o conforto
do paciente com IC com consequente impacto
em sua qualidade de vida. Na IC aguda, a VNI
com CPAP reduz de modo eficaz a necessidade
de intubagdo, assim como a morbimortalidade.
A II Diretriz Brasileira de Insuficiéncia Cardiaca
Aguda recomenda o uso do CPAP em pacientes
com IC; entretanto, pouco foi documentado sobre
0 mecanismo e a agdo especifica desse método nos
diversos cendrios da IC.*3 Além disso, ainda sdo
poucos os estudos especificos sobre os efeitos da VNI
sobre a ICFEN, necessitando-se de mais estudos com
alto rigor metodologico.

Em relagdo ao uso da VNI para melhora da tolerancia
ao exercicio, embora seja evidente que pacientes
com IC e apneia do sono apresentem melhoras
significantes, o efeito desse método ainda precisa ser
mais investigado quanto ao seu mecanismo, assim
como em relagdo aos niveis de pressdo e suas respostas.
Ainda, hd escassas evidéncias quanto ao uso do modo
BiPAP em pacientes com IC. Fica clara a necessidade
de mais estudos controlados e randomizados para a
determinacdo do risco-beneficio da utilizacdo desse
modo sobre a tolerancia ao exercicio.

Por fim, pesquisas futuras devem se concentrar em
estudos comparativos dos dois modos de VNI, com
avaliacdo de subgrupos de pacientes para defini¢do
da escolha do método apropriado que possa surtir
melhores efeitos, assim como nos niveis adequados
de pressdo e de tempo ideal para inicio e manutencao
da VNL

Potencial Conflito de Interesses
Declaro ndo haver conflitos de interesses pertinentes.

Fontes de Financiamento
O presente estudo ndo teve fontes de financiamento externas.

Vinculag¢do Académica

O presente estudo estd vinculado ao Programa de Pés-
graduagdo em Ciéncias Cardiovasculares - Universidade
Federal Fluminense (UFF) — Niterdi (R]), Brasil

Referéncias

1. Colluci WS, Braunwald E. Pathophisiology of heart
failure. In: Zipes DP, Libby P, Bonow RO, et al. (eds).
Braunwald’s heart disease: a textbook of cardiovascular
medicine. Philadelphia: Elsevier Saunders; 2005:509-
38.

2. HuntAS, Abraham WT, Chin MH, Feldman AM, Francis
GS, Ganiats TG, etal. ACC/ AHA 2005 Guideline update
for the diagnosis and managements of chronic heart
failure in the adults. Circulation. 2005;112:1825-852.

3. Dickstein K, Cohen-Solal A, Filippatos G, McMurray JJV,
Ponikowski P, Poole-Wilson PA, et al. ESC Guidelines
for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure. Eur | Heart Fail. 2008;10:933-89.

4. Witte KK, Clark AL. Why does chronic heart failure case
breathlessness and fatigue? Prog Cardiovasc Dis.
2007;49:366-84.

5. Mesquita ET, Socrates J, Rassi S, Villacorta H, Mady C.
Insuficiéncia cardiaca com fungao sistélica preservada.
Arq Bras Cardiol. 2004;82:494-500.

6. Chatterjee K. Diastolic and systolic heart failure-
similarities and differences. Part I. Cardiol Rounds.
2005;9:1-6.

7. Yip GW, Frenneaux M, Sanderson JE. Heart failure with
a normal ejection fraction: new developments. Heart.
2009;95:1549-552.

8. Kohnlein T, Welte T, Tan LB, Elliot MW. Assisted
ventilation for heart failure patients with Cheyne-Stokes
respiration. Eur Respir J. 2002;20:934-41.

9. Krachman SL, Crocetti], Berger TJ, Chatila W, D’ Alonzo
E, D’Alonzo GE. Effects of nasal continuous positive
airway pressure on oxygen body stores in patients with
Cheyne-Stokes respiration and congestive heart failure.
Chest. 2003;123:59-66.

10. Eguia VM, Cascante JA. Sleep apnea-hypopnea
syndrome: concept, diagnosis and medical treatment.
An Sist Sanit Navar. 2007;30:53-74.

11. Mehta S, Hill NS. Noninvasive ventilation. Am J Respir
Crit Care Med. 2001;163:540-77.

12. Hill NS. Noninvasive positive-pressure ventilation. In:
Tobin M]J. Principles and practice of mechanical
ventilation. New York: McGraw-Hill; 2006:433-72.

13. Ho KM, Wong K. A comparison of continuous and bi-
level positive airway pressure non-invasive ventilation
in patients with acute cardiogenic pulmonary edema: a
meta-analysis. Crit Care. 2006;10(2):R49.

14. Meduri GU. Noninvasive positive-pressure ventilation
in patients with acute respiratory failure. Clin Chest Med.
1996;17:513-53.



Rev SOCERJ. 2009;22(6):387-397
novembro/dezembro

Quintdo et al.
Ventilagdo ndo invasiva
Artigo de Atualizacdo

396

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Naughton MT, Rahman MA, Hara K, Floras JS,
Bradley TD. Effect of continuous positive airway
pressure in intrathoracic and left ventricular
transmural pressures in patients with congestive heart
failure. Circulation. 1995;91:1725-731.

Ursella S, Mazzone M, Portale G, Conti G, Antonelli
M, Silveri NG. The use of non-invasive ventilation in
the treatment of acute cardiogenic pulmonary edema.
Eur Rev Med Pharmacol Sci. 2007;11:193-205.

Park M, Lorenzi-Filho G, Feltrim MI, Viecili PRN,
Sangean MC, Volpe M, et al. Oxigenoterapia, pressdo
positiva continua em vias aéreas ou ventilagdo nao
invasiva em dois niveis de pressdo no tratamento do
edema agudo de pulméao cardiogénico. Arq Bras
Cardiol. 2001;76:221-25.

Masip J, Roque M, Sanchez B, Fernandez R, Subirana
M, Expésito JA. Noninvasive ventilation in acute
cardiogenic pulmonary edema: systematic review and
meta-analysis. JAMA. 2005;294:3124-130.

Mehta S, Jay GD, Woolard RH, Hiponar A, Connoly
EM, Cimini D, et al. Randomized, prospective trial of
bilevel vs cotinuous positive airway pressure in acute
pulmonary edema. Crit Care Med. 1997;25:620-28.
Bellone A, Monari A, Cortellaro F, Vettorello M, Arlati
S, Coen D. Myocardial infarction rate in acute
pulmonary edema. Crit Care Med. 2004;32:1860-865.
Winck JC, Azevedo LF, Costa-Pereira A, Antonelli M,
Wyatt JC. Efficacy and safety of non-invasive
ventilation in the treatment of acute cardiogenic
pulmonary edema — a systematic review and meta-
analysis. Crit Care. 2006;10:1-18.

Gray A, Goodacre S, Newby DE, Masson M, Sampson
F, Nicholl J. Noninvasive ventilation in acute
cardiogenic pulmonary edema. N Engl | Med.
2008;359:142-51.

Bendjelid K, Schutz N, Suter PM, Fournier G, Jacques
D, Samir F, et al. Does continuous positive airway
pressure by face mask improve patients with acute
cardiogenic pulmonary edema due to left ventricular
diastolic dysfunction? Chest. 2005;127:1053-1058.
Agarwal R, Gupta D. What is the role of noninvasive
ventilation in diastolic heart failure? Intens Care Med.
2005;31:1451.

Bellone A, Vettorello M. The role of continuous
positive airway pressure in diastolic heart dysfunction.
Intens Care Med. 2005;31:1452.

Bendjelid K. Is the decrease in LVEDV the mechanism
of action of continuous positive airway pressure in
diastolic heart failure? Chest. 2005;128:1891-892.
Pereira SB, Tardin OM, Mesquita ET. Insuficiéncia
cardiaca aguda com fracdo de ejecdo normal. In:
Mesquita ET, Lagoeiro JA. ICFEN - insuficiéncia
cardfaca com fracdo de ejecdo normal. Sdo Paulo:
Atheneu; 2009:163-84.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Bersten AD, Holt AW, Vedig AE, et al. Treatment of
severe cardiogenic pulmonary edema with continuous
positive airway pressure delivered by face mask. N
Engl ] Med. 1991;325:1825-830.

Eckert DJ, Jordan AS, Merchia P, Malhotra A. Central
sleep apnea pathophysiology and treatment. Chest.
2007;131:595-607.

Sin DD, Logan AG, Fitzgerald FS, Liu PP, Bradley TD.
Effects of continuous positive airway pressure on
cardiovascular outcomes in heart failure patients with
and without Cheyne-Stokes respiration. Circulation.
2000;102:61-66.

Arzt M, Floras JS, Logan AG, Kimoff R], Series F,
Morrison D, Ferguson K, et al. Suppression of central
sleep apnea by continuous positive airway pressure
and transplant-free survival in heart failure: a post
hoc analysis of the Canadian continuous positive
airway pressure for patients with central sleep apnea
and heart failure trial (CANPAP). Circulation.
2007;115:3173-180.

Dohi T, Kasai T, Narui K, Ishiwata S, Ohno M,
Yamaguchi T, et al. Bi-level positive airway pressure
ventilation for treating heart failure with central
apnea that is unresponsive to continuous positive
airway pressure. Circ J. 2008;72:1100-105.

Kaneko Y, Floras JS, Usui DPK, Plante J, Tkacova R,
Kubo T, et al. Cardiovascular effects of continuous
positive airway pressure in patients with heart failure
and obstructive sleep apnea. N Engl J] Med.
2003;348:1233-241.

Mansfield DR, Gollogly NC, Kaye DM, Richardson
M, Bergin P, Naughton MT. Controlled trial of
continuous positive airway pressure in obstructive
sleep apnea and heart failure. Am J Respir Crit Care
Med. 2004;169:361-66.

Bradley TD, Logan AG, Kimoff R], Sériés F, Morrison
D, Ferguson K, et al. Continuous positive airway
pressure for central sleep apnea and heart failure. N
Engl ] Med. 2005;353:2025-2033.

Ryan CM, Usui K, Floras JS, Bradley TD. Effect of
continuous positive airway pressure on ventricular
ectopy in heart failure patients with obstructive sleep
apnoea. Thorax. 2005;60:781-85.

Smith LA, Vennelle M, Gardner RS, et al. Auto-
titrating continuous positive airway pressure therapy
in patients with chronic heart failure and obstructive
sleep apnoea: a randomized placebo-controlled trial.
Eur Heart J. 2007;28:1221-227.

Wittmer VL, Sim6es GMS, Sogame LCM, Vasquez
EC. Effects of continuous positive airway pressure
on pulmonary function and exercise tolerance in
patients with congestive heart failure. Chest.
2006;130:157-63.



Quintdo et al.

Ventilagdo ndo invasiva
Artigo de Atualizacao

Rev SOCER]. 2009;22(6):387-397
novembro/dezembro

397

39.

40.

O’Donnell DE, D’Arsigny C, Raj S, Abdollah H,
Webb KA. Ventilatory assistance improves exercise
endurance in stable congestive heart failure. Am J
Respir Crit Care Med. 1999;160:1804-811.

ArztM, Schulz M, Wensel R, Montalvan S, Blumberg
FC, Riegger GAJ, et al. Nocturnal continuous positive
airway pressure improves ventilatory efficiency
during exercise in patients with chronic heart failure.
Chest. 2005;127:794-802.

41.

42.

43.

Chermont S, Quintdao MMP, Mesquita ET, Rocha NN,
Nébrega ACL. Noninvasive ventilation with continuous
positive airway pressure acutely improves 6-minute
walk distance in chronic heart failure. J Cardiopulm
Rehabil Prev. 2009;29:44-48.

Carvalho CRR, Junior CT, Franca SA. III Consenso
Brasileiro de ventilagdo mecénica. J Bras Pneumol.
2007;33:54-70.

Sociedade Brasileira e Cardiologia (SBC). II Diretriz
de insuficiéncia cardfaca aguda. Arq Bras Cardiol.
2009;93:1-65.



