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RESUMO
Introdução: A insuficiência cardíaca (IC) é um desafio global de saúde
pública, afetando milhões de pessoas em todo o mundo, com um
aumento notável da prevalência com o envelhecimento da população.
A IC também resulta em altos custos econômicos e taxas significativas
de morbidade e mortalidade. Além dos sintomas cardíacos, como
dispneia e fadiga, os pacientes com IC frequentemente experimentam
uma redução na capacidade de exercício devido ao comprometimento
da musculatura esquelética. Objetivo: Diante dos expostos, a presente
revisão tem como objetivo avaliar a efetividade da VNI no aumento da
capacidade funcional e na melhoria da tolerância ao exercício em
pacientes com insuficiência cardíaca. Metodologia: Foi realizada uma
revisão 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 português ou
inglês. Resultados: Obtivemos 21 estudo, após leitura analítica dos
dos títulos, resumos e uma breve discussão, foram selecionados 8
artigos que constataram beneficios da VNI em pacientes com IC e o
aumento da tolerância ao exercício. Conclusão: Ventilação Não
Invasiva (VNI) emerge como uma intervenção terapêutica relevante no
contexto da insuficiência cardíaca (IC). 
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Através das investigações e estudos abordados, ficou evidente que a
VNI oferece uma série de benefícios para pacientes com IC, como a
melhora na capacidade funcional, a redução de sintomas como dispneia
e fadiga, a otimização da função cardiovascular, e até mesmo a
diminuição da pressão arterial e frequência cardíaca em repouso, além
da melhor aceitação a exercícios.

Descritores: Insuficiência cardíaca. Ventilação não invasiva.
Fisioterapia. Exercício.

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 INTRODUÇÃO 

      A insuficiência cardíaca (IC) é reconhecida como um desafio de
saúde pública em todo o mundo, afetando 26 milhões de pacientes
globalmente. No Brasil, em 2015, cerca de 2.846.000 pessoas foram
diagnosticadas com IC, o que representou aproximadamente 2% da
população adulta. É importante observar que a prevalência da IC
aumenta com o envelhecimento da população(1,2).
    Em um estudo que analisou pacientes internados com IC em
diferentes regiões do Brasil, foi identificada uma taxa de mortalidade
intra-hospitalar de 12,6%. Além disso, estima-se que metade dos
pacientes diagnosticados com IC não sobreviverá nos próximos cinco
anos. Um aspecto adicional de destaque é o impacto econômico
significativo da doença, com um custo total de R$ 22,1 bilhões de reais
registrado no Brasil em 2015 (3, 4, 5).
       As manifestações da insuficiência cardíaca não se limitam apenas
ao coração, uma vez que os principais sintomas incluem dispnéia e
fadiga, o que pode reduzir a capacidade de realizar exercícios. No
entanto, essa população também apresenta um comprometimento da
musculatura esquelética devido ao baixo fluxo sanguíneo do coração. A
progressão desses sintomas leva a uma diminuição na atividade física,
o que agrava ainda mais os sintomas e a dificuldade em realizar
exercícios, resultando na gradual deterioração da capacidade funcional
e da qualidade de vida desses pacientes. Isso resulta em uma condição
clínica frequente, de alto custo geralmente debilitante (6, 7).
       Além disso, essa doença cardíaca está associada a hospitalizações
frequentes e re-hospitalizações, bem como ao declínio funcional com
morbidades significativas devido à baixa capacidade física e alta taxa
de mortalidade (8).
   A ventilação não invasiva (VNI) representa uma abordagem
terapêutica complementar que visa aprimorar a capacidade funcional
dos pacientes. Ela se estabelece como uma opção eficaz para reduzir o
esforço respiratório, melhorar a oxigenação arterial e aumentar a
complacência pulmonar.
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       Isso se traduz em uma melhoria notável na tolerância ao exercício,
graças à sua capacidade de influenciar positivamente a interação entre o
sistema cardiovascular e respiratório (9).
       A VNI desempenha um papel crucial na otimização das respostas
cardíacas e respiratórias durante a prática de atividades físicas. Além
disso, ela atua de forma  sensível na interação cardiorrespiratória,
proporcionando uma resposta mais favorável do coração e dos pulmões
durante o exercício. 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 insuficiência cardíaca
(10).
        Diante dos expostos, a presente revisão tem como objetivo avaliar
a efetividade da VNI no aumento da capacidade funcional e na melhoria
da tolerância ao exercício em pacientes com insuficiência cardíaca.
Fornecendo uma análise abrangente e crítica da literatura científica
existente, contribuindo para a tomada de decisões terapêuticas e
direcionar o desenvolvimento futuro de pesquisas nesse campo.

2. METOLOGIA

     O estudo consiste em uma revisão 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 português ou inglês, utilizando as seguintes
palavras chaves: Insuficiência cardíaca, Ventilação não invasiva,
fisioterapia e exercício.
     Serão incluídos estudos experimentais e observacionais, ensaios
clínicos e revisões sistemáticas, livros e monografias publicados nas
bases de dados nos últimos 10 anos. Serão excluídos estudos em
idiomas diferentes do inglês, português e aqueles que não abordem
diretamente ao uso da VNI e exercício físicos em pacientes com
insuficiência cardíaca.
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO

         Após leitura e buscas nas bases de dados foram identificados
1,018 estudos no Lilacs, Scielo, Pubmed e Google Scholar. Depois da
aplicação dos filtros citados nos critérios de inclusão e exclusão
obtivemos 21 estudo, após leitura analítica contando com leitura dos
títulos, resumos e uma breve discussão entre as autoras, foram
selecionados 8 artigos expressos na tabela abaixo:
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     De acordo com Souza e Veneziano (2023)(19) a Ventilação Não
Invasiva (VNI) é um método de suporte respiratório em que a conexão
entre o dispositivo de ventilação e o paciente é estabelecida por meio de
uma interface, ou seja, o ar é entregue às vias aéreas por meio de
máscaras. Atualmente, há diversos tipos de VNI disponíveis, sendo o
mais comum o modo conhecido como Continuous Positive Airway
Pressure (CPAP), que utiliza pressão positiva tanto na inspiração quanto
na expiração, juntamente com o dispositivo Bilevel Positive Pressure
Airway (BiPAP). 
         A VNI tem um impacto positivo na pressão transmural do ventrículo
esquerdo, reduzindo a carga após o coração, melhorando o volume de
sangue bombeado, aumentando a capacidade residual funcional dos
pulmões, expandindo os alvéolos que estavam colapsados ou com
ventilação insuficiente e, assim, diminuindo o desvio intrapulmonar,
resultando em uma melhora na oxigenação.
       Simões et al., (2023)(20) afirma que a Ventilação Não Invasiva (VNI)
é considerada uma terapia complementar no tratamento de indivíduos
com insuficiência cardíaca (IC). Através da aplicação de pressão positiva
por um ventilador mecânico, são observadas várias melhorias na função
cardiovascular, incluindo a redução do esforço respiratório, o alívio dos
sintomas de falta de ar e fadiga, bem como a diminuição da carga antes
e após o coração, além da redução da resistência nos vasos periféricos.
     Como resultado, nota-se uma recuperação na oxigenação e na
circulação sanguínea nas áreas periféricas do corpo. Portanto, a VNI
contribui significativamente para o desempenho cardiorrespiratório e
funcional dos pacientes com IC, o que leva a uma maior capacidade de
tolerar o exercício e minimiza os efeitos do metaborreflexo, que é a
resposta do corpo ao acúmulo de metabólitos durante o exercício.
        Chermont et al., (2009)9 observaram que a Ventilação Não Invasiva
(VNI) com CPAP não apenas aumentou a distância percorrida no teste
de caminhada de seis minutos (TC6). 

 
    
 

ReHUGO - 2023; 1(1):54-65.                                                           Costa  e Gardenghi          



62

       Mas também reduziu a frequência cardíaca (FC) e a pressão
arterial (PA) em repouso quando comparado ao grupo placebo,
resultados que estão em consonância com os achados de Acosta et al
(2000) (20).
        Além disso, observou-se um aumento na FC máxima durante o
TC6, o que sugere um aumento na reserva cronotrópica. Isso indica
que, dentro da ampla variedade de respostas, esse aumento da reserva
cronotrópica pode ter desempenhado um papel importante no
mecanismo subjacente ao aumento da capacidade de exercício.
          Uma pesquisa conduzida por Silva et al., (2016)(21) destacou que
a Ventilação Não Invasiva (VNI) tem efeitos positivos, como a redução
de batimentos cardíacos prematuros, a melhora na fração de ejeção do
Ventrículo Esquerdo (VE), a saturação de oxigênio no sangue arterial e
o tratamento da apneia central e obstrutiva do sono.

4 CONCLUSÃO
    Ventilação Não Invasiva (VNI) emerge como uma intervenção
terapêutica relevante no contexto da insuficiência cardíaca (IC). Através
das investigações e estudos abordados, ficou evidente que a VNI
oferece uma série de benefícios para pacientes com IC, como a melhora
na capacidade funcional, a redução de sintomas como dispneia e
fadiga, a otimização da função cardiovascular, e até mesmo a
diminuição da pressão arterial e frequência cardíaca em repouso.
       Além disso, a VNI demonstrou influenciar positivamente a pressão
de pulso e a reserva cronotrópica, contribuindo para um melhor
desempenho cardiorrespiratório e funcional dos pacientes. Ela também
desempenha um papel importante na abertura de alvéolos colapsados e
na melhoria da oxigenação, o que pode ser crucial para pacientes com
IC.
     Embora existam variações nos protocolos de aplicação da VNI e
algumas lacunas na literatura quanto aos parâmetros ideais, fica claro
que esta terapia pode ser considerada como uma opção valiosa no
tratamento da IC.
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        Particularmente quando combinada com programas de reabilitação
cardiopulmonar e exercícios físicos.  É importante destacar que a VNI
deve ser adaptada às necessidades individuais de cada paciente e ser
supervisionada por profissionais de saúde qualificados para obter os
melhores resultados possíveis.
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