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Resumo

A doenca cardiovascular é uma das principais causas de internacdo hospitalar no Brasil, afetando principalmente o
publico com hipertensdo arterial como fator de risco. No entanto, no Brasil, a taxa de mortalidade apés Cirurgias de
Revascularizacdo do Miocéardio é mais alta do que em paises como os Estados Unidos e Canada, devido a elevada prevaléncia
de fatores de risco cardiovascular na populagdo brasileira. Objetivo: O presente estudo tem o objetivo de verificar os beneficios
do uso de VMNI no pés-operatério de CRM. Métodos: Foram realizadas pesquisas nas bases de dados: LILACS, PUBMED, E
PEDRO referente aos anos de 2013 a outubro 2023; onde foram encontrados 1202 artigos, em que 0s critérios de inclusdo
corresponderam a artigos disponiveis na integra, Ensaio Clinico Controlado e Randomizado (ECCR), em lingua portuguesa e
inglesa, que abordaram a populagdo adulta e que realizaram CRM. Resultados: Fizeram parte deste estudo 10 ECCR
envolvendo 1287 pacientes, sendo 1090 destinados a grupos contendo técnicas de VMNI, comparados a exercicios
convencionais ou outras técnicas, predominantemente do sexo masculino, contendo alguns grupos a média de dois
atendimentos ao dia com tempo estimado de 25 -30 min. Conclusdo: Este estudo de revisdo integrativa mostrou que a
aplicabilidade da VMNI no pos-operatério de CRM é eficaz para promover maior tolerdncia ao exercicio, melhora da
capacidade funcional, regulacdo a automacdo autondmica cardiaca, 0 que reduz as complicacBes existentes no pos-
operatério, impactando em um menor tempo de internagdo, assim como um menor custo per capita em sadde.

Palavras-chave: Ventilacdo ndo invasiva; Revascularizagdo miocérdica; Periodo intraoperatorio; Periodo pos-operatorio.

Abstract

Cardiovascular disease is one of the main causes of hospital admission in Brazil, mainly affecting people with high blood
pressure as a risk factor. However, in Brazil, the mortality rate after Myocardial Revascularization Surgeries is higher than in
countries such as the United States and Canada, due to the high prevalence of cardiovascular risk factors in the Brazilian
population. Objective: The present study aims to verify the benefits of using NIMV in the postoperative period of CABG.
Methods: Research was carried out in the databases: LILACS, PUBMED, AND PEDRO for the years 2013 to October 2023;
where 1202 articles were found, in which the inclusion criteria corresponded to articles available in full, randomized controlled
clinical trial (RCT), in Portuguese and English, which addressed the adult population and who underwent CABG. Results: 10
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RCTs involving 1287 patients were part of this study, 1090 of which were allocated to groups containing NIMV techniques,
compared to conventional exercises or other techniques, predominantly male, with some groups containing an average of two
sessions per day with an estimated time of 25 -30 min. Conclusion: This integrative review study showed that the applicability
of NIMV in the postoperative period of CABG is effective in promoting greater exercise tolerance, improving functional
capacity, and regulating cardiac autonomic automation, which reduces postoperative complications, resulting in a shorter
length of stay, as well as a lower cost per capita in health.

Keywords: Noninvasive ventilation; Myocardial revascularization; Intraoperative period; Postoperative period.

Resumen

La enfermedad cardiovascular es una de las principales causas de ingreso hospitalario en Brasil, afectando principalmente a
personas con hipertension arterial como factor de riesgo. Sin embargo, en Brasil, la tasa de mortalidad después de Cirugias de
Revascularizacién Miocardica es mayor que en paises como Estados Unidos y Canadd, debido a la alta prevalencia de factores
de riesgo cardiovascular en la poblacién brasilefia. Objetivo: El presente estudio tiene como objetivo verificar los beneficios
del uso de VMNI en el postoperatorio de CABG. Métodos: La investigacion se realizd en las bases de datos: LILACS,
PUBMED Y PEDRO para los afios 2013 a octubre de 2023; donde se encontraron 1202 articulos, en los cuales los criterios de
inclusion correspondieron a articulos disponibles en ensayo clinico controlado aleatorio (ECA), completo, en portugués e
inglés, que abordaron poblacion adulta y que fueron sometidos a CABG. Resultados: Formaron parte de este estudio 10 ECA
con 1.287 pacientes, de los cuales 1.090 fueron asignados a grupos que contenian técnicas de VMNI, en comparacion con
ejercicios convencionales u otras técnicas, predominantemente masculinos, y algunos grupos contenian un promedio de dos
sesiones por dia con un tiempo estimado. de 25 -30 min. Conclusidén: Este estudio de revisién integrativa demostr6é que la
aplicabilidad de la VMNI en el postoperatorio de CABG es efectiva para promover una mayor tolerancia al ejercicio, mejorar
la capacidad funcional, regular la automatizacion autonémica cardiaca, lo que reduce las complicaciones postoperatorias,
resultando también en una menor estancia hospitalaria como un menor costo per capita en salud.

Palabras clave: Ventilaciéon no invasiva; Revascularizacién miocardica; Periodo intraoperatorio; Periodo posoperatorio.

1. Introducéo

Atualmente a doenca cardiovascular constitui uma das principais causas de internacdo hospitalar no Brasil, sendo o
publico prevalente de idosos, do sexo masculino com a média de idade de 60 anos, tendo a hipertensao arterial como fator de
risco mais prevalente, porém com a fungdo ventricular esquerda preservada. Com avango de novas tecnologias no tratamento
da doenca cardiovascular, a sobrevida do cardiopata teve um aumento entre os anos de 1990 e 2019, com uma prevaléncia de
6,1 %. Somado a isto no mesmo periodo, sua incidéncia diminuiu e consequentemente reduziu também a taxa de mortalidade
(7,6% para 5,9%) (Carvalho & Sousa, 2020; Oliveira et al., 2022; Windméller et al., 2020).

No periodo de 2005 a 2007 foram realizadas 63.272 Cirurgias de Revascularizagdo do Miocérdio (CRM) no Brasil,
com a taxa de mortalidade de 6,2%, sendo superior a de paises como Estados Unidos (2,9%) e Canada (1,7%). Provavelmente
isso ocorre, devido a elevada prevaléncia de fatores de risco cardiovascular entre os brasileiros submetidos a CRM (Santos et
al., 2014).

Com o envelhecimento, o sistema cardiovascular apresenta alteragfes fisioldgicas, como o aumento progressivo da
pressdo arterial sistdlica, podendo levar a disfun¢des do miocardio e causar infartos, com a probabilidade alta de intervengdes
cirtrgicas como a CRM (Kaufman et al., 2018).

Segundo os arquivos da Sociedade Brasileira de Cardiologia de 2017 (Feres et al., 2017), a CRM é muito praticada no
Brasil e no mundo. IntervencBes estas que podem ser decididas pelos sintomas e prognésticos, nos quais cabe a equipe
responsavel escolher a melhor técnica (Coronéria Percutanea ou Enxerto da coronéria por by-pass) para solucionar o quadro
existente (Minucci & Reis, 2022).

Fatores como o uso de Baldo Intra-Adrtico (BIA), tempo de Circulagdo Extracorpdrea (CEC), fibrilacdo atrial aguda,
infecgdo respiratdria, disfuncdo abdominal, didlise, infec¢do de sitio cirdrgico profundo (mediastinite), lesdo neurologica tipo I,
anestesia geral, interrupgdo da perfusdo sanguinea dos pulmdes e comprometimento das trocas gasosas podem contribuir para

maior risco de complicacBes pulmonares e aumento da morbimortalidade. O tempo administrado da BIA, e CEC pode
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interferir no tempo de internacdo, reducdo da Qualidade de Vida (QV) e Capacidade Funcional (CF) em longo prazo (Santos et
al.,2014; Rodrigues et al., 2010; Feres et al., 2017; Meinhardt et al., 2017; Pieczkoski,Margaritas & Sbruzzi, 2017; Wu et al.,
2020; Liu, Shan, Liu, Cui & Lan, 2020).

Como parte do tratamento pdés cirdrgico, as técnicas de fisioterapia respiratéria podem ser associadas a Ventilagdo
Mecanica ndo Invasiva (VMNI); técnica esta, que consiste aplicar pressdo positiva nas vias aéreas dos pacientes durante a
respiracdo por meio do aparelho de Ventilacdo Mecanica (VM), utilizando diferentes tipos de interfaces como mascaras nasal,
facial, facial total e capacete (Barbas et al., 2014; Pieczkoski, Margaritas & Sbruzzi,2017).

As indicacbes de VMNI sdo: insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica agudizada, reexpansdo pulmonar e
otimizacdo das trocas gasosas. Enquanto que suas contraindicacdes incluem: rebaixamento do nivel de consciéncia, sonoléncia,
agitacdo, confusdo mental e ou rejeicdo do paciente, instabilidade hemodindmica, distensdo abdominal, risco de
broncoaspiracdo e obstrucéo de vias aereas superiores (Carvalho, Junior & Franca, 2007).

Diante do exposto, o presente estudo tem o objetivo de verificar os beneficios do uso de VMNI no pds-operatério de
CRM.

2. Métodos
Trata-se de uma Revisdo Integrativa (Crossetti, 2012) sobre os Beneficios da VMNI no Pés-operatério de Cirurgias de

Revascularizacdo do Miocérdio em que as variaveis analisadas se encontram no Quadro 1.

Foram realizadas pesquisas nas bases de dados: LILACS, PUBMED, E PEDRO referente aos anos de 2013 a outubro
2023, onde os critérios de inclusdo utilizados foram: artigos disponiveis na integra, ensaio clinico controlado e randomizado
(ECCR), em lingua portuguesa e inglesa, que abordaram a populacdo adulta e que realizaram CRM. Quanto aos critérios de
exclusdo foram: artigos duplicados em mais de uma base de dados. Os descritores utilizados foram: Ventilagdo Nao Invasiva,
Revascularizacdo Miocardica, Periodo Intraoperatério, Periodo Pds-operatdrio. (Noninvasive Ventilation, Revascularization
Myocardial, Intraoperative Period; Postoperative Period).

O procedimento de coleta dos dados ocorreu, primeiramente, pela leitura dos titulos dos artigos encontrados nas
buscas, sendo selecionados aqueles que demonstraram relacdo com o objetivo da pesquisa. E um segundo momento, foi
realizada a leitura dos resumos desses artigos, sendo mantido aqueles que permaneceram atrelados ao objetivo da pesquisa.

Apos essa Ultima selecdo, os artigos foram lidos na integra e foram selecionados aqueles que, de fato, respondiam ao objetivo.

Quadro 1 - Variaveis que foram analisadas.

° Tempo de internacéo;
° Frequéncia Cardiaca;
° Saturacéo Periférica;

° Presséo Avrterial.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3. Resultados
Nas bases de dados foram identificados um total de 1202 artigos, porém envolvendo a intervencdo da VMNI em pos-
operatério de CRM encontrou 117 artigos. Contudo, a partir da aplicagdo dos critérios previamente definidos, apenas 10 foram

elegiveis para fazer parte do estudo. A Figura 1, a seguir, apresenta o fluxograma do processo de selecdo dos artigos:
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Figura 1 — Fluxograma de selecdo de artigos.

Base de Dados: 1202

Artigos Excluidos:
- Fora do tempo: 29

- Semacesso/ Fuga
actema: 32

-Duplicados: 26

Seleg éo Titulos e Resumos: 117

- Revisdo
Sistematica: 15
- Nao Conteve
Varidveis
analisadas: 01

ECCR:

Fonte: Elaborado pelos autores.

Um total de 1287 pacientes foram envolvidos nos estudos analisados desta revisdo, sendo 1090 destinados ao
experimento de alguma técnica de VMNI, entre ambos os géneros, com prevaléncia do sexo masculino, e a média de idade de
61,3 anos. A maioria destes com presenca de comorbidades, com destaque para a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS),
hipercolesterolemia, Diabetes Mellitus (DM), e doencas pulmonares. Apos a aplicagdo da VMNI, os 10 ECCR apresentaram
resultados significativos para as variaveis analisadas (Tempo de Internacdo (TI), Pressdo arterial (Pa), saturacdo periférica
(Sp02), Frequéncia Cardiaca (FC)).

Em geral, as intervengdes realizadas nos estudos de alguns autores foram de curta observagéo, alternando de um Unico
a dois atendimentos no dia, com uma média de 25-30 minutos, envolvendo protocolos da VMNI versus exercicios, tendo
alguns estudos alterado seus tipos de exercicios e comparag&o.

A Tabela 1 apresenta os artigos selecionados para compor o “corpus” da pesquisa:

Tabela 1 - Artigos selecionados para o “corpus” da pesquisa.

N Part. Part p Interv
Autor Comparagéo Intervengéo Resultado
GCH
Jaaly X PS-8; 1 giro de leitos
2013 129 BIPAP- 66 BIPAP PEEP-10 1Cap. C. Cirurg.
Graetz PEEP — 1FC
2015 15 CPAP-8 GC x GE 10 cmH20 1SpO2 + Fisio Respiratoria
CNAF-
Stéphan CNAF-415 Vazéo: 1Sp02
2015 830 BIPAP-415 GC x GE até 60L tV/Q
GCam PEEP-
Pantoni X 10-12 1tMod. Autonomica Cardiaca
2016 27 CPAP-13 CPAP cmH20 1Toler. Exercicio
Santos CPAP/ tComplacéncia
2016 32 RPPI-14 GCxXGE BIPAP 1Sp02
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Filho PEEP — 1FC
2017 50 CPAP-25 GC x GE 10 cmH20 1Sp02
Cordeiro PEEP — tComplacéncia
2017 30 CPAP-10 G1x G2 xG3 10x12x 15 1Sp02
CNAF CNAF 2x >HMMF
Vourc'h CNAF-47 X |Hipercapnia
2020 90 HMMF-43 GlxG2 HMMF | Resist. Vias Aéreas
Windmoller 1 CF
2020 42 CPAP+ Com-16 GC x GE CPAP +Cicloerg. |Temp. Intern.
Silva CPAP/
2022 42 BIPAP-18 GCx GE BIPAP tMod. Autondmica Cardiaca

Legenda: CPAP (inglés: “Continuous Positive Airway Pressure” / portugués: “Pressdo positiva continua em vias aéreas”);
BIPAP (inglés: “Bilevel Positive Airway Pressure”/ portugués: “Pressdo positiva em dois niveis nas vias aéreas”); CNAF
(inglés: “High-flow nasal cannula” / portugués: Céanula Nasal de Alto Fluxo); RPPI (inglés: “Intermittent positive pressure
breathing”/ portugués: Respiragdo com Pressdo Positiva Intermitente);HFFM( Mascara facial Hudson com ou sem
reservatério); GC (Grupo Controle); GE(Grupo Experimental); FC(Frequéncia Cardiaca); SpO2( Saturagdo Periférica de
Oxigénio); Toler.(Tolerancia); 1T (Aumento/ Melhora); | (Reducdo/ Diminui¢do); Cap. C. Cirurg.(Capacidade Centro
Cirdrgico). Fonte: Elaborado pelos autores.

4. Discusséo

Este estudo revisou integralmente ensaios clinicos nos Gltimos dez anos para avaliar os efeitos da técnica VMNI
quanto ao tempo de internacgdo, pressdo arterial, saturagdo periférica de oxigénio, frequéncia cardiaca no pds-operatorio de
CRM.

A VMNI é uma técnica em que pressuriza a assisténcia ventilatéria de modo ndo invasivo para melhorar a
oxigenacdo e diminuir a retencdo de gas carbdnico, consequentemente reduz o esforgo respiratério e aumenta o volume
pulmonar de forma a evitar uma entubacgdo orotraqueal (Filho et al.,2017; Cordeiro et al., 2017; Graetz & Moreno,2015; Liu,
Shan, Liu, Cui & Lan,2020).Embora, seja uma técnica utilizada em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, vem sendo
muito aplicada no pos operatério imediato de CRM, em que utilizam-se de diversas modalidades associadas ou ndo a
exercicios convencionais e respiratdrios, para obter de resultados positivos sobre as principais complicagdes pos-operatorias
existentes, principalmente entre as atelectasias, pneumonias e derrame pleural (Filho et al., 2017; Cordeiro et al., 2017; Jaaly et
al, 2013; Stephan et al., 2015; Graetz & Moreno, 2015; Pantoni et al.,2016; Windmoller et al., 2020; Silva et al., 2022; Vourc'h
et al., 2020). Assim, a técnica é aplicada como uma medida protetiva, e resulta em melhor desempenho fisico, perfuséo
tecidual periférica e tolerancia ao exercicio, além de diminuir as complicac¢Ges (Filho et al., 2017; Cordeiro et al., 2017; Jaaly
et al, 2013; Graetz & Moreno, 2015).

No estudo de Filho et. al (2017) comparou grupos: convencional (GC) x experimental (GE), em que no GE, utilizou-
se CPAP com uma PEEP de 10 cmH20 por 1h com boa resposta para SpO2 e FC. Da mesma forma, Graetz et.al (2015) fez o
mesmo tipo de comparacgdo, e obtiveram resultado positivo, reduzindo o tempo de internacdo, porém sendo associado a
fisioterapia respiratoria.

Pantoni et.al (2016), comparou grupo de caminhada com CPAP, em que utilizou niveis de PEEP de 10 a 12 cmH20,
observou-se que houve a modificacdo da modulacdo autondmica cardiaca dos pacientes no pos-operatério de CRM,
influenciando de maneira positiva na tolerancia ao exercicio, reduzindo a fadiga muscular, o trabalho respiratorio,
complementando a mobilizagdo precoce. Enquanto Cordeiro et.al (2017) comparou trés niveis diferentes de PEEP (10 x 12 x

15 cmH20) durante o uso de CPAP, onde encontrou resultados positivos, obtendo uma melhora da complacéncia e da SpO2.
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Ja Windmaéller et.al (2020) observou o CPAP combinado ao cicloergbmetro, analisando maior tolerancia ao exercicio, e
melhor capacidade funcional em meio a reabilitacdo cardiaca com resultado positivo para a reducéo do tempo de internagéo.

Jaaly et.al (2013) observou que a longo prazo, surgem complica¢des durante e ap0s as cirurgias, relacionadas a funcao
e complacéncia pulmonar. Com intuito de reduzir essas complicagdes e melhorar a funcéo respiratdria, baseado na adaptacédo
de cada paciente perante os modos ventilatorios utilizados na VMNI; este estudo comparou cuidados habituais com o BIPAP,
onde o mesmo foi aplicado por uma média superior a 10 h, analisando sinais vitais junto a outras varidveis (pressdo parcial de
gas carbonico e volume expirado no 1’ forgado). Os resultados mostraram que, ao resolver as complicacdes mais rapidamente,
0s pacientes recebem alta mais cedo, liberando leitos e aumentando a capacidade dos centros cirdrgicos. Por outro lado, Silva
et.al (2022) destacou que tanto o BIPAP quanto o CPAP afetam a regulacdo autondmica cardiaca, o que pode ser observado
pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) e pela saturacdo de oxigénio (Sp0O2), promovendo o equilibrio entre o sistema
nervoso simpatico (SNS) e parassimpatico (SNP).

Segundo Stéphan et.al (2015), existe um desafio em superar a sensacdo desconfortidvel causada pelas técnicas
apresentadas (CPAP x BIPAP); antes mesmo de se observar a reducgéo das intubagdes e a melhoria nos resultados, e ou mesmo
continuar a avancar diante da deteriorizagdo do quadro do paciente. Ja que 20% dos casos de CRM requerem reintubagdes;
essa questdo poderia ser abordada considerando o uso de CNAF, que oferece uma vazdo inicial de até 60L/min; com a Fragdo
Inspirada de Oxigénio (FiO2) entre 21% a 100% mantendo a SpO2 entre 92% a 98% (Romanini et al.,2007). Em sua pesquisa,
foi realizada a comparacdo com o BIPAP, em que ndo houve diferencas significativas entre as técnicas, mas evidenciou a
melhoria na relagdo Ventilagdo-Perfusdo (PaO2/FiO2- V/Q), implicando indiretamente no aumento da saturacdo periférica de
oxigénio (SpO2) (Stéphan et.al.,2015).

Vourc’h et.al (2020) comparou a oferta de oxigénio por HFFM x CNAF em que foram analisadas a relagdo V/Q,
Sp02, FC, Pa juntamente ao tempo de internacdo na UTI. Os resultados mostraram que o CNAF foi duas vezes mais eficaz em
comparacao com a HFFM, tendo uma discreta falha no tratamento (p=0,007). Além de proporcionar maior tolerancia ao
paciente, 0 CNAF mantém as vias aéreas Umidas ao se conectar a base aquecida, e promove a limpeza do espago morto das
vias aéreas superiores (VAS), resultando em uma diminuicdo da hipercapnia, assim como das resisténcias das vias a€reas e
consequentemente do trabalho respiratério proporcionando uma pressdo expiratéria positivas nas VAS, da mesma forma que
acontece pelo CPAP, sé que de uma maneira intrinseca (Yuste et al., 2019).

Santos et.al (2016) também notou, que fatores externos, tais como dor, tempo de CEC, anestesia, entre outros,
influéncia nos quadros dos pacientes, contribuindo para alteracdo fisioldgica do organismo. Diante 0 exposto, este estudo,
comparou exercicios respiratdrios com a ventilagdo por Reexpansdo Pulmonar Positiva Intermitente (RPPI), resultando na
melhora da ventilagdo alveolar, pulmonar, e da complacéncia, o que implica também indiretamente em uma melhora da
saturacdo periférica. A RPPI é um processo passivo de expansdo pulmonar de forma intercalada, que nao requer esforco do
paciente, pois auxilia no trabalho respiratdrio. Portanto, seu uso ajuda a economizar nos gastos energéticos da respiragdo nas
fibras musculares diafragmaéticas do metabolismo aerébio (Romanini et al.,2007)

Nos ensaios clinicos nota-se que os estudos podem ser influenciados por variaveis intervenientes. Um aspecto
importante nos estudos desta revisdo, foi evidenciar que Humanizagdo, promoveu uma melhor adaptacdo das modalidades,
trazendo ndo sé maior conforto ao paciente; uma vez que o fato de aceitar o tratamento terapéutico, somatiza na evolugdo das
resolucGes das complicacbes. Assim como nos estudos de Windmoller et.al (2020) e Pantoni et.al. (2016) que comprovam que
aceitagdo reduz tempo de internacdo, impactando no custo final de cada paciente. Porém ainda € necessario mais estudos que

quantifiquem as taxas de aceitagdo comparadas taxas de complica¢es sanadas, mesmo sabendo dos beneficios expostos.
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5. Conclusdo

Este estudo de revisdo integrativa mostrou que a aplicabilidade da VMNI no pés-operatério de CRM é eficaz para
promover maior tolerancia ao exercicio, melhora da capacidade funcional, regulacdo a automacdo autondmica cardiaca, o que
reduz as complicacBes existentes no pds-operatério, impactando em um menor tempo de internacdo, assim como um menor
custo per capita em salde.

Embora ndo seja o enfoque deste trabalho, percebeu-se que aplicar as técnicas de forma humanizada, melhora a
relagdo entre terapeuta e o paciente, o que facilita a aceitacdo e a adaptagdo em relacdo as modalidades ofertadas pela VMNI,
trazendo maior possibilidade de resolugéo do quadro clinico.

Apesar dos resultados positivos encontrados nesta revisdo, reconhecemos a necessidade de mais estudos
padronizados, prospectivos e comparativos as técnicas tradicionais, com énfase na nova modalidade de CNAF. Essas pesquisas

deveriam enfatizar os custos-beneficios da utilizacdo da VMNI no pds operatdrio de CRM.
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