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RESUMO

Introducao: A insuficiéncia cardiaca (IC) € um desafio global de saude
publica, afetando milhées de pessoas em todo o mundo, com um
aumento notavel da prevaléncia com o envelhecimento da populacao.
A IC também resulta em altos custos econémicos e taxas significativas
de morbidade e mortalidade. Além dos sintomas cardiacos, como
dispneia e fadiga, os pacientes com IC frequentemente experimentam
uma reducao na capacidade de exercicio devido ao comprometimento
da musculatura esquelética. Objetivo: Diante dos expostos, a presente
revisdo tem como objetivo avaliar a efetividade da VNI no aumento da
capacidade funcional e na melhoria da tolerancia ao exercicio em
pacientes com insuficiéncia cardiaca. Metodologia: Foi realizada uma
revisdo integrativa, onde realizou-se uma pesquisa nas bases de
dados: Lilacs, Scielo, Pubmed e Google Scholar. Foram selecionados
artigos publicados entre os anos de 2013 a 2023, em portugués ou
inglés. Resultados: Obtivemos 21 estudo, apds leitura analitica dos
dos titulos, resumos e uma breve discussao, foram selecionados 8
artigos que constataram beneficios da VNI em pacientes com IC e o
aumento da tolerancia ao exercicio. Conclusao: Ventilagdo Nao
Invasiva (VNI) emerge como uma intervencao terapéutica relevante no
contexto da insuficiéncia cardiaca (IC).
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Através das investigacdes e estudos abordados, ficou evidente que a
VNI oferece uma série de beneficios para pacientes com IC, como a
melhora na capacidade funcional, a redugao de sintomas como dispneia
e fadiga, a otimizacdo da funcido cardiovascular, e até mesmo a
diminuicdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca em repouso, além
da melhor aceitagdo a exercicios.

Descritores: Insuficiéncia cardiaca. Ventilacdo nao invasiva.
Fisioterapia. Exercicio.

ABSTRACT

Introduction: Heart failure (HF) is a global public health challenge,
affecting millions of people worldwide, with a notable increase in
prevalence as the population ages. HF also results in high economic
costs and significant morbidity and mortality rates. In addition to cardiac
symptoms such as dyspnea and fatigue, HF patients often experience a
reduction in exercise capacity due to impaired skeletal musculature.Aim:
In view of the above, this review aims to assess the effectiveness of NIV
in increasing functional capacity and improving exercise tolerance in
patients with heart failure. Methods:An integrative review was carried
out using the following databases: Lilacs, Scielo, Pubmed and Google
Scholar. Articles published between 2013 and 2023, in Portuguese or
English, were selected. Results: We obtained 21 studies, after analytical
reading of the titles, abstracts and a brief discussion, 8 articles were
selected that found benefits of NIV in patients with HF and increased
exercise tolerance.Conclusion: Non-invasive ventilation (NIV) has
emerged as a relevant therapeutic intervention in the context of heart
failure (HF). Through the research and studies that have been carried
out, it has become clear that NIV offers a series of benefits for patients
with HF, such as improved functional capacity, a reduction in symptoms
such as dyspnea and fatigue, optimization of cardiovascular function,
and even a reduction in blood pressure and heart rate at rest, as well as
better acceptance of exercise.

Keywords: Heart failure. Non-invasive ventilation. Physiotherapy.
Exercise.
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1 INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC) é reconhecida como um desafio de
saude publica em todo o mundo, afetando 26 milhdes de pacientes
globalmente. No Brasil, em 2015, cerca de 2.846.000 pessoas foram
diagnosticadas com IC, o que representou aproximadamente 2% da
populacdo adulta. E importante observar que a prevaléncia da IC
aumenta com o envelhecimento da populacéo(1,2).

Em um estudo que analisou pacientes internados com IC em
diferentes regidoes do Brasil, foi identificada uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar de 12,6%. Além disso, estima-se que metade dos
pacientes diagnosticados com IC ndo sobrevivera nos proximos cinco
anos. Um aspecto adicional de destaque é o impacto econémico
significativo da doenga, com um custo total de R$ 22,1 bilhdes de reais
registrado no Brasil em 2015 (3, 4, 5).

As manifestacdes da insuficiéncia cardiaca nao se limitam apenas
ao coracao, uma vez que os principais sintomas incluem dispnéia e
fadiga, o que pode reduzir a capacidade de realizar exercicios. No
entanto, essa populagao também apresenta um comprometimento da
musculatura esquelética devido ao baixo fluxo sanguineo do coragao. A
progressao desses sintomas leva a uma diminuicdo na atividade fisica,
0 que agrava ainda mais os sintomas e a dificuldade em realizar
exercicios, resultando na gradual deterioracao da capacidade funcional
e da qualidade de vida desses pacientes. Isso resulta em uma condigcao
clinica frequente, de alto custo geralmente debilitante (6, 7).

Além disso, essa doenca cardiaca esta associada a hospitalizagcbes
frequentes e re-hospitalizacdes, bem como ao declinio funcional com
morbidades significativas devido a baixa capacidade fisica e alta taxa
de mortalidade (8).

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) representa uma abordagem
terapéutica complementar que visa aprimorar a capacidade funcional
dos pacientes. Ela se estabelece como uma opcéo eficaz para reduzir o
esforco respiratorio, melhorar a oxigenacao arterial e aumentar a

complacéncia pulmonar.
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Isso se traduz em uma melhoria notavel na tolerancia ao exercicio,
gracas a sua capacidade de influenciar positivamente a interacao entre o
sistema cardiovascular e respiratorio (9).

A VNI desempenha um papel crucial na otimizacao das respostas
cardiacas e respiratorias durante a pratica de atividades fisicas. Além
disso, ela atua de forma sensivel na interacao cardiorrespiratoéria,
proporcionando uma resposta mais favoravel do coracdo e dos pulmoes
durante o exercicio. Isso torna a VNI uma ferramenta valiosa para
aprimorar a qualidade de vida e a capacidade funcional dos pacientes,
contribuindo para um melhor gerenciamento da insuficiéncia cardiaca
(10).

Diante dos expostos, a presente revisao tem como objetivo avaliar
a efetividade da VNI no aumento da capacidade funcional e na melhoria
da tolerancia ao exercicio em pacientes com insuficiéncia cardiaca.
Fornecendo uma analise abrangente e critica da literatura cientifica
existente, contribuindo para a tomada de decisbes terapéuticas e
direcionar o desenvolvimento futuro de pesquisas nesse campo.

2. METOLOGIA

O estudo consiste em uma revisao integrativa da literatura, onde
realizou-se uma pesquisa nas bases de dados: Lilacs, Scielo, Pubmed e
Google Scholar. Foram selecionados artigos publicados entre os anos
de 2013 a 2023, em portugués ou inglés, utilizando as seguintes
palavras chaves: Insuficiéncia cardiaca, Ventilagdo n&o invasiva,
fisioterapia e exercicio.

Serao incluidos estudos experimentais e observacionais, ensaios
clinicos e revisdes sistematicas, livros e monografias publicados nas
bases de dados nos ultimos 10 anos. Serdo excluidos estudos em
idiomas diferentes do inglés, portugués e aqueles que n&o abordem
diretamente ao uso da VNI e exercicio fisicos em pacientes com
insuficiéncia cardiaca.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés leitura e buscas nas bases de dados foram identificados
1,018 estudos no Lilacs, Scielo, Pubmed e Google Scholar. Depois da
aplicacdo dos filtros citados nos critérios de inclusdo e exclusao
obtivemos 21 estudo, apos leitura analitica contando com leitura dos
titulos, resumos e uma breve discussdo entre as autoras, foram
selecionados 8 artigos expressos na tabela abaixo:

Tabela 1. Resultados dos artigos analisados relaconados 3o ema

Titule e Autoria Objetivo Colaboragao
Moninvasive Realizar uma reveado sistematica | Foram identificados quatro estudos
ventiation and | & uma meta-analise de ensaios | para analise. Uma meta-analize que
exercise controlados randomizados que abrangeu 18 participantes revelou
tolerance n investigaram os impactos da que o uso de ventilagdo ndo invasiva
heart faiure: A ventilacdo ndo invasiva (VNI (VHMI) antes do teste de caminhada
systemalic sobre a capacidade de tolerdncia | de sek minutos (TCE) teve um efeito
review and an exercicio em individuos com | positive, resultando em um aumento
meta-analysis. insuficiéncia cardiaca. médio de 65 29 metros (1C95%
Bindchen et 33,30 a 91,73) na distdncia
al., 2014. percorrida. Em resumo, conclui-se
que a utilizagdo de VNI antes do
TCH em pacientes com insuficiéncia
cardiaca pode levar a um aumento
na distincia percorrida.
Eficacia do 0 estudo teve como proposito Menhum dos artigos aplicou a

analise por intenc do de tratar e
apenas um deles utiizou métodos
estatisticos adequados. Todos o8
estudos avaliaram a capacidade

funcion al, enquanto dois deles

examinar, araves de uma revisao
da literatura, a eficacia da
ventilagdo ndo invasiva (VMI) no
aprimoramento da capacidade de
tolerar o edercicio em pessoas

Suporte
ventilatdrio
nao invasivo
no incremento
da tolerancia

ao exemicio que sofrem de insuficiéncia também avaliaram a dispneia. 0=
em pacientes cardiaca. protocolos de intervencdo variaram
COom consideravelmente entre os estudos,
insuficiéncia comtrés deles aplicando uma Onica
cardiaca: uma sessdode VNI, enguanto o outro
revis do realizou 14 sessbes com avaliapdes
sistematica. da capacidade funcional em
Carvalho et al., miilttiplas dias. Devido & baixa
2015 % qualidad e metodoldgica dos estudos
incluidos, ndo existem evidéncias
suficientes para afirmar a eficacia da
WMI no aumento da tolerancia ao
exercicio.
Repercussies Resumir os dados cientificos Cbservou-se uma melhoria na
da VNI na disponives e examinar os capacidade funcional, bem como um
capacidade impactos nos aspectos aprimoramento das fungdes
funcional de hemodindmicos, respiratirios e hemodindmicas e respiratorias. Em
individuos com funcionais associados ao resumao, os resultados, tais como o
Insuficiéncia empregoe da ventilagdo ndo aumento da resena cronotropica, a
Cardiaca: invasiva (VMNI) em individuos que melhoria na fungdo ventilatoria, o
Revisdo sofrem de insuficiéncia cardiaca. aumento da distancia percomida
Sistematica. durante o teste de caminhada de
Paiva et al,, sek minutos [TCE) & uma maior
2016 tolerdncia ao exemicio, indicam um

efeito positivo sobre a
hemodindmica, a capacidade
funcional e a fungdo respiratoria
nessa populacao.
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Reabilit ac do
cardiaca fase
Il associada a

YMI no
fratamento da
IS um
estdo de
Caso.
Calixtre et al.,
2016.7

Examinar o= impactos da fase I
da reabilitacac cardiaca quande
combinada com o usoda
ventilagde nae invasivano
tratamento da insuficiéncia
camdiaca congestiva com uma
paciente do sexo feminino, que
foi submetida a ventilacdo nao
invasiva no modo CPAP, seguida
pela implementacdo de um
protocolo de reabilitacdo.

Observou-se uma reducio na
frequéncia cardiaca, um aumento na
forga muscular respiratoria e uma
melhoria na capacidade funcional e
na tolerancia ao esforco, refletindo
positivamente na qualid ade de vida
da paciente. O programa de
reabilitac 3o fase Il combinado com
a ventilagdo nao invasiva
proporcionou resultados
signific ativos no controle da
insuficiéncia cardiaca, na
estabilidade dos indicadores
hemodindmicos e na qualidade de
vida. Alem disso, este estudo
ressalta a relevancia da VNI como
parte integrante de programas de
reabilitag do, particularmente em
pacientes em Unidade de Terapia
Intensiva

Ventilagdo
Mao Invasiva
em Pacientes

com

Insuficiéncia

Cardiaca:

Revisdo

Sistematica e
Meta-Analise.
Bittencourt et

al., 2017."

O proposito deste estudo
consiste em determinar, através
de uma revieado sistematica e
uma meta-andlise, o impacto da
ventilag 3o ndo invasiva (VNI) na
capacidade funcional (CF) de
pessoas com insuficiéncia
cardiaca (1C).

s autores indicam que a VNI
representa uma intervencao capaz
de gerar efeitos significativos na
melhoria da capacidade funcional de
pacientes com IC. No entanto, &
importante destacar que existe uma
falta de informacies na literatura
sobre os parametros mais
apropriados para a aplicacao desta
tecnica.

Noninvasive
Ventila tion
Eefore
Maximum
Exercize Test
Increases
Exercise
Tolerance in
Subjects With
Heart Failures:
A Crossover
Study.
Andrade et al.,
2017."

Avaliar o efeito da ventilagao nao
invasiva (WVMNI) no desempenho do
eercicio em individuos com
insuficiéncia cardiaca (1C) em 8
mulheres e 16 homens em Mova
lorque por meio de Ensaio
clinico cruz ado, rAndomiz ado,
cego, com ocultacao de alocacao

O resultados demonstram que o
uso da VM| fraz resultados benéficos
para pessoas com I, incluindo
maior tolerancia ao exercicio, melhor
recuperacao apos a atividade
aerobica e maior reserva
cronotropica.
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Safely and
Efficacy of
Aerobic
Exercize
Training
Associated o
Nondnvasive
Ventiztion in
Patients with
Acute Heart
Faiure.
Dliveira et al,,
018"

Investigar o= impactos do
exercicio fisico isolado ou
combin ade com a ventilagdo ndo
invasiva (VMI) em comparacao
com o tratamento convencional
em pacientes com insuficiéncia
cardiaca (IC) durante sua
internacao hospitalar em Unidade
de Terapia Intensiva.

Menhum dos pacientes nos grupos
que receberam exercicio fisico com
simulagdo (EX+Sham) e exercicio
fisico com VNI (EX+VNI) apresentou
complicacdes que exigissem a
interrupc 3o do exercicio. Notamos
que o grupo EX+VNI teve um
desempenho superior no teste de
caminhada de seis minutos (TCGM),
com um aumento médio de 1202 72
metros, em comparacio com os
grupos EX+Sham (aumento medio
de 73 = 26 metros ) e Controle
{aumento medio de 45 + 32 metros;
p < 0,05). Alem disso, o tempo total
de exercicio foi mais longe no grupo
EX+VHI (125 = 10 minutos) em
comparagao com o grupo EX+Sham
(92 = & minutos, p=0,05), e a
sensagao de falta de ar foi menor no
grupo EX+VHI (3£ 1) em
comparacao com o grupe EX+Sham
(4% 1, p =0,05). Observamos
também que o grupo EX+VHNI teve
um periode de internacao hos pitalar
mais curto (17 = 10 dias) em
comparacao com o grupe EX+Sham
(23 % & dias) e o grupo Controle (39
+ 15 dias; p = 0,05). Além disso, 0
tempo total de exercicio nos grupos
EX+Sham e EX+V NI mostrou uma
correlacao com o tempo de
internacao hospitalar (r =-075, p =
0,01}

Moninvasive
Ventiz tion
Accelerates
Oxygen
Lptake
Recovery
Kinetics in
Fatients With
Combined
Heart Faiure
and Chronic
Chsiructive
Fulmonary
Disease.
Mazzucoet al,
2020."

O cbjetivo desta investigagdo foi
explorar os efeitos da VNI
(Ventilagae Mao Invasiva) na
cinetica de recuperacao do Vo2,
frequéncia cardiaca e debito
candiaco apos exercicio de atta
intensidade de carga constante
[CLE) em pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC) e
doenca pulmonar obstrutiva
cranica (DPOC) concomitante.

Cs resultados sugerem que a VNI
acelerou a cinética de recuperac ao
do Vo2 apos exercicio de alta
intensidade de carga constante
(CLE) de forma mais significativa em
pacientes com insuficiéncia cardiaca
(IC) e doenca pulmonar obstrutiva
cranica (DPOC) concomitante em
comparagac com pacientes com IC
sozinha. A VM| deve ser considerada
guando o objetivo & aplicar o
treinamento de intervalos de alta
intensidade como uma intervencao
adicional durante um programa de
reabilitagdo cardiopulmonar.
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De acordo com Souza e Veneziano (2023)(19) a Ventilacdo Nao
Invasiva (VNI) € um método de suporte respiratério em que a conexao
entre o dispositivo de ventilagcado e o paciente é estabelecida por meio de
uma interface, ou seja, o ar € entregue as vias aéreas por meio de
mascaras. Atualmente, ha diversos tipos de VNI disponiveis, sendo o
mais comum o modo conhecido como Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP), que utiliza pressao positiva tanto na inspiragdo quanto
na expiragao, juntamente com o dispositivo Bilevel Positive Pressure
Airway (BiPAP).

A VNI tem um impacto positivo na pressao transmural do ventriculo
esquerdo, reduzindo a carga apds o coracao, melhorando o volume de
sangue bombeado, aumentando a capacidade residual funcional dos
pulmdes, expandindo os alvéolos que estavam colapsados ou com
ventilacao insuficiente e, assim, diminuindo o desvio intrapulmonar,
resultando em uma melhora na oxigenacao.

Simdes et al., (2023)(20) afirma que a Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)
€ considerada uma terapia complementar no tratamento de individuos
com insuficiéncia cardiaca (IC). Através da aplicagéo de presséao positiva
por um ventilador mecanico, sao observadas varias melhorias na fungao
cardiovascular, incluindo a reducido do esforgo respiratorio, o alivio dos
sintomas de falta de ar e fadiga, bem como a diminui¢do da carga antes
e apds o coragao, além da reducao da resisténcia nos vasos periféricos.

Como resultado, nota-se uma recuperacao na oxigenagao € na
circulacdo sanguinea nas areas periféricas do corpo. Portanto, a VNI
contribui significativamente para o desempenho cardiorrespiratério e
funcional dos pacientes com IC, o que leva a uma maior capacidade de
tolerar o exercicio e minimiza os efeitos do metaborreflexo, que é a
resposta do corpo ao acumulo de metabdlitos durante o exercicio.

Chermont et al., (2009)9 observaram que a Ventilagao Nao Invasiva
(VNI) com CPAP n&o apenas aumentou a distancia percorrida no teste
de caminhada de seis minutos (TCO).
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Mas também reduziu a frequéncia cardiaca (FC) e a pressao
arterial (PA) em repouso quando comparado ao grupo placebo,
resultados que estdo em consonancia com os achados de Acosta et al
(2000) (20).

Além disso, observou-se um aumento na FC maxima durante o
TC6, o que sugere um aumento na reserva cronotropica. Isso indica
que, dentro da ampla variedade de respostas, esse aumento da reserva
cronotropica pode ter desempenhado um papel importante no
mecanismo subjacente ao aumento da capacidade de exercicio.

Uma pesquisa conduzida por Silva et al., (2016)(21) destacou que
a Ventilacdo Nao Invasiva (VNI) tem efeitos positivos, como a reducao
de batimentos cardiacos prematuros, a melhora na fracdo de ejecdo do
Ventriculo Esquerdo (VE), a saturacdo de oxigénio no sangue arterial e
o tratamento da apneia central e obstrutiva do sono.

4 CONCLUSAO

Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) emerge como uma intervencao
terapéutica relevante no contexto da insuficiéncia cardiaca (IC). Através
das investigacdes e estudos abordados, ficou evidente que a VNI
oferece uma série de beneficios para pacientes com IC, como a melhora
na capacidade funcional, a reducdo de sintomas como dispneia e
fadiga, a otimizagdo da fungao cardiovascular, e até mesmo a
diminuicao da presséao arterial e frequéncia cardiaca em repouso.

Além disso, a VNI demonstrou influenciar positivamente a pressao
de pulso e a reserva cronotropica, contribuindo para um melhor
desempenho cardiorrespiratério e funcional dos pacientes. Ela também
desempenha um papel importante na abertura de alvéolos colapsados e
na melhoria da oxigenagao, o que pode ser crucial para pacientes com
IC.

Embora existam variacdes nos protocolos de aplicacdao da VNI e
algumas lacunas na literatura quanto aos parametros ideais, fica claro
que esta terapia pode ser considerada como uma opgao valiosa no

tratamento da IC.
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Particularmente quando combinada com programas de reabilitacao
cardiopulmonar e exercicios fisicos. E importante destacar que a VNI
deve ser adaptada as necessidades individuais de cada paciente e ser
supervisionada por profissionais de saude qualificados para obter os
melhores resultados possiveis.
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