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RESUMO ABSTRACT

Objetivo: Este estudo teve por objetivo revisar a literatura
acerca da utilizagao da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) como
um tratamento nao farmacolégico no cuidado respiratério ao
paciente com sindrome da apneia do sono em pacientes
associada a Insuficiéncia Cardiaca (IC) grave. Material e
Meétodos: Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A
amostra foi constituida por 19 artigos de periddicos da area
da Saude, disponibilizados nas bases de dados Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), PUbMED e Science Direct,
publicados entre os anos de 1999 a 2012. Foi utilizada a
combinagao dos descritores: heart failure, noninvasive
ventilation e sleep apnea syndromes. Resultados: A analise
dos resultados foi efetiva mediante a técnica de analise do
conteudo. Deste modo, os trabalhos mostram que a VNI diminui
os batimentos ventriculares prematuros, melhora a fragédo
de ejecao do Ventriculo Esquerdo (VE), a Saturagéo do
oxigénio no sangue arterial (SO2) e a apneia central e
obstrutiva do sono. Além disso, contribui para a melhora da
qualidade de vida e redugéo da mortalidade desses pacientes.
Conclusdo: Como contribui¢ado, os diversos estudos apontam
que os efeitos da utilizagdo da VNI em pacientes com IC
parecem promissores no tratamento do cardiopata estavel,
principalmente se este apresentar distiurbio do sono
concomitante.

DESCRITORES
Ventilagdo nao Invasiva. Insuficiéncia Cardiaca. Apneia do
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Objective: This study aimed to review the literature on the
use of Noninvasive Ventilation (NIV) as a non-
pharmacological treatment in respiratory care to patients with
sleep apnea syndrome in cases associated with severe heart
failure (HF). Material and Methods: This is an integrative
literature review comprising a sample 19 articles from journals
in the field of health, available from the databases Scientific
Electronic Library Online (SciELO), PubMED and Science
Direct, published between 1999 and 2012. A combination of
the following descriptors was used: heart failure,
noninvasive ventilation and sleep apnea syndromes. Results:
Data were analyzed through the technique of content
analysis. Studies have shown that NIV reduces premature
ventricular beats; improves the ejection fraction of the left
ventricle (LV), saturation of oxygen in arterial blood (SO,), as
well as central and obstructive sleep apnea. Moreover, it
contributes to improved quality of life and reduced mortality
in these patients. Conclusion: Various studies indicate that
the effects of NIV in patients with HF seem to be promising in
the treatment of stable cardiac disease, especially in cases
with concomitant sleep disturbance.

DESCRIPTORS
Noninvasive Ventilation. Heart Failure. Sleep Apnea.
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Insuficiéncia cardiaca (IC) pode ser definida

como uma Sindrome clinica complexa e

rogressiva, que pode resultar de qualquer
distirbio funcional ou estrutural do corag@o que altere
sua capacidade de enchimento e/ou ejecgdo.
Caracterizada clinicamente por dispneia, fadiga, edema
e reduc¢do da sobrevida'?.

Os sintomas de intolerancia ao exercicio sdo
manifestagdes cardinais e frequentemente presentes na
IC. Os mecanismos da dispneia de esfor¢o na IC ainda
sao pouco compreendidos, destacando-se, entre eles, a
excessiva necessidade ventilatoria, a fadiga dos
musculos inspiratorios, o ergorreflexo muscular
exacerbado, o aumento da atividade simpatica, ou até
mesmo a combinagdo de alguns dos fatores descritos®.

A associagdo da sindrome da apneia do sono
em pacientes com IC grave ¢ relativamente comum. Mais
de 45% dos pacientes com fra¢do de ejecdo do ventriculo
esquerdo (FEVE) reduzida apresentam apneia durante o
sono. A apneia do sono (AS) ¢ considerado um padrao
anormal de respiragdo e ¢ caracterizado por periodos
alternados de apneia e respiragdo rapida e profunda. O
ciclo inicia-se com respiragdes lentas, superficiais que
gradualmente aumentam em amplitude o ritmo sendo
seguido de um periodo de apneia que pode durar de 3 a
30 segundos, dai o ciclo repete-se a cada 45 segundos a
3 minutos, sendo marcador de mau prognoéstico na IC.
Pacientes com AS apresentam um sono fragmentado,
com despertares frequentes ¢ dessaturagdes>>.

Esses individuos podem ser beneficiados com
a administrac¢do 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 populacdo em
geral, com incidéncia aumentada na faixa etaria acima
dos 70 anos. E, portanto, uma sindrome de prevaléncia
consideravel na populagdo em geral, com efeitos
deletérios sobre o sistema cardiovascular®.

A ventilagdo mecanica ndo invasiva (VNI) ¢
uma técnica de suporte ventilatério na qual a conex@o
entre o ventilador e o paciente ¢ feita por intermédio de
uma interface, ou seja, o ar ¢ fornecido para as vias
aéreas através de mascaras. Nesse caso, ao contrario
da ventilagdo invasiva, onde o ar é fornecido através de
tubo orotraqueal. Por conseguinte, o sucesso da VNI ¢
dependente do conforto, da aceitagdo e da otimizagdo
do paciente*”.

Atualmente existem diferentes métodos de VNI,
que ao longo dos anos, vém evoluindo em decorréncia
de diversos estudos sobre os efeitos dos modos
ventilatorios. O modo classico, aplicado a maioria dos
pacientes, ¢ o CPAP (Continuous positive airway

pressure). Outro modo, geralmente aplicado aos
pacientes obesos hipercapneicos, utiliza pressido
positiva em dois niveis, inspiratdrio e expiratdrio, por
meio de aparelho de BiPAP (Bi-level positive airway
pressure). Por fim o Auto-CPAP, um aparelho com ajuste
automatico dos niveis de pressdo positiva, ficando
reservado a situagdes mais especificas®.

Por fornecer uma pressao constante durante a
inspiracdo e a expira¢do, a VNI 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
pode diminuir o trabalho respiratério e melhorar a
complacéncia pulmonar. A VNI também interfere, de
forma positiva, na pressdo transmural do ventriculo
esquerdo, reduzindo a pos-carga e também melhorando
o débito cardiaco**.

O escopo desse estudo ¢ realizar uma analise
critica sobre a utilizagdo da VNI nos pacientes com IC
associada aos disturbios respiratdrios do sono, através
de uma revisdo integrativa..

MATERIAL E METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao
integrativa da literatura, que aborda produgdes
cientificas relacionadas com a ventilagdo mecanica ndo
invasiva ¢ a Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono.
Como bases de dados foram utilizadas: PubMED e
Science Direct. Foram estabelecidos trés critérios para
refinar os resultados: a abrangéncia temporal dos
estudos definida entre os anos de 2000 € 2011, o idioma,
textos em portugués e inglés, bem como, adequagao a
tematica proposta. No momento da pesquisa, o uso de
palavras chaves incluiu combinagdes dos seguintes
termos: Insuficiéncia cardiaca/ Heart failure; Ventilagdo
ndo invasiva/ Noninvasive ventilation; Sindrome da
Apnéia do Sono/ Sleep Apnea Syndromes.

Todas as buscas foram realizadas no periodo
de novembro de 2011 ajaneiro de 2012. Na busca inicial
foi levado em consideragdo os titulos e os resumos das
pesquisas, para uma analise prévia. A selegdo dos artigos
foi feita em conformidade com o assunto proposto,
sendo excluidos comentarios clinicos, revisdes de
literatura, monografias, relatos de casos, estudos
realizados com animais e também aqueles que, apesar
de constarem no resultado da busca, ndo apresentaram
metodologia acerca do tema abordado.

R bras ci Saude 19(1):61-66, 2015



Ventilagdo nao invasiva na Insuficiéncia Cardiaca Associada a Apneia do Sono

RESULTADOS

Apos a busca nas bases de dados foram
encontrados quatrocentos e dois trabalhos. Tendo sido
selecionados 31 artigos na Science Direct seguido de
15 estudos da base PubMED. Feita a leitura dos resumos,
desse total, foram excluidos 22 por nao se relacionarem
com a questdo central da pesquisa, 11 por serem
duplicatas e trés por se tratarem de relatos de caso.
Dessa forma, dez estudos, foram incluidos para a etapa
de apreciacdo critica. Para uma melhor visualizag@o dos
dados extraidos de cada artigo, segue a Tabela 1,
apresentando caracteristicas relevantes dos estudos
incluidos na pesquisa.

DISCUSSAO

Apneia Central do Sono e Apneia Obstrutiva
do Sono

Ha tempos os efeitos cardiovasculares
associados aos distirbios respiratorios do sono vém
sendo descritos na literatura. A hipoxia noturna repetida
esta ligada a ativagdo de uma série de mecanismos
neuronais, humorais, inflamatoérios e tromboticos, que
tém sido implicados na patogénese das complicagdes
cardiovasculares’.

A apneia central do sono (ACS) ¢ um distirbio

diferente da apneia obstrutiva. Caracteriza-se por
episddios recorrentes de apneia causados por perda
repetitiva do drive ventilatorio, em vez de obstrugdo da
via aérea superior. Diferente da apnéia obstrutiva do
sono (AOS), na qual um esforgo respiratorio continuo é
observado, a ACS apresenta um comprometimento da
fungao respiratoria seguida por uma cessagao do fluxo
de ar’#.

A ACS, assim como a AOS, esta associada a
fragmentagdo do sono, consequente sonoléncia diurna
e aumento dos riscos para comprometimentos
cardiovasculares. Existem alguns tipos de ACS, entre
os quais se encontra a ACS idiopatica, a apneia central
induzida por narcoticos, a sindrome da hipoventilagao
por obesidade e a respiragdo de Cheyne-Stokes (RCS)’.

Os efeitos do CPAP sobre a fragdo de ejegdo
do ventriculo esquerdo (FEVE), durante um periodo de
trés meses, foi documentado em 64 pacientes com ou
sem a respira¢ao de Cheyne-Stokes e apneia central do
sono (RCS-ACS)™. Nessa pesquisa dois grupos foram
definidos onde os pacientes foram estratificados
aleatoriamente em um grupo fazendo uso do CPAP ¢
outro controle. Apos trés meses, as mudangas na FEVE
¢ a combinacdo da frequéncia de mortalidade ¢
transplante cardiaco foram avaliadas para possiveis
conclusdes. Nesse estudo o CPAP ndo demonstrou
efeito algum sobre a FEVE, mas foi associado com uma
redug@o de 60% do risco de mortalidade e transplante
cardiaco. Entretanto, ao comparar somente aqueles com

Quadrol. Estudos sobre a ventilacdo nio invasiva na SAOS.
Estudos Amostra (n) Intervencao Cego Randomizacio Resultados
Sin et al. 2000 64 CPAP Sim Sim Iﬁ&ﬁ; i‘é‘;;;E
Kohnlein ef al. 2002 16 CPAP/BiPAP  Nio Sim T RCS
Krachman et al. 2003 2 9 CPAP Nao Nao I IS{pCC;2
Kancko et al. 2003 24 CPAP Sim Sim *;’]?VSE
Mansfield ef al. 2004 40 CPAP Sim Sim 123”5
Bradley ef al. 2005 '3 258 CPAP Sim Sim I ipCOSZ/ FEVE
5

Ryan ef al. 2005'6 36 CPAP Sim Sim L Bve durante
Arzt et al. 2007 7 258 CPAP Sim Sim 1 FEVE
Smith et al. 2007" 23 CPAP Sim Sim TFEVE

: ! AOS
Dohi et al. 2008 " 20 CPAP/BiPAP  Nio Nio Igg‘g“" do

CPAP=Continuous positive airway pressure; BiP AP=Bilevel positive airway pressure; RCS=respiragdo de
Cheyne-Stokes; SpO2=saturagéo de pulso de O2; VE=ventriculo esquerdo; FEVE=fracdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo; PAS=pressao arterial sistolica; QV=qualidade de vida; BVP=batimentos ventriculares prematuros;
ACS=apneia central do sono; AOS=apneia obstrutiva do sono; { =redug¢éo; T=melhora.

R bras ci Saude 19(1):61-66, 2015

63



MAGALHAES et al.

RCS-ACS, o CPAP melhorou significantemente a FEVE
em trés meses e reduziu o risco de mortalidade e
transplante cardiaco em 81%. Os autores concluiram
que o CPAP melhora a fung@o cardiaca somente nos
pacientes com IC cronica e com RCS-ACS, além de
reduzir o indice de mortalidade-transplante cardiaco'.

Outro estudo comparou o efeito do CPAP e do
BiPAP no padrao ventilatorio de pacientes com RCS
durante o sono. Os resultados obtidos demonstraram
efeitos benéficos tanto no método CPAP quanto no
método BiPAP nos pacientes com IC estavel com
etiologia de cardiopatia isquémica ou de cardiomiopatia
idiopatica e RCS. Os dois métodos melhoraram a
qualidade do sono e a oxigenagdo sanguinea, além de
reduzirem o trabalho respiratério dos pacientes
avaliados'!.

Em uma pesquisa com delimita¢do de um grupo
de pacientes para avaliagdo exclusiva dos efeitos do
CPAP. Esses pacientes além de apresentarem IC grave
também mantinham o padrdo da RCS. A conclusdo
esteve em torno da eficacia do método na redugdo do
indice de apneia/hipopneia e a saturacao arterial de oxi-
hemoglobina e, consequentemente, melhorar a reserva
corporal total de oxigénio em pacientes com IC e RCS™2.

Também estd documentado que o tratamento
com CPAP nos pacientes com IC e AOS poderia melhorar
a fungdo sistolica do VE®. Fizeram parte do estudo
pacientes com FEVE reduzida e AOS. Dois grupos de
individuos estruturaram a pesquisa. Os integrantes do
primeiro grupo foram submetidos a terapia
medicamentosa. O segundo além da terapia
medicamentosa havia associacdo com o CPAP. Os
pesquisadores avaliaram a pressao arterial, a frequéncia
cardiaca, as dimensdes ventriculares ¢ a FEVE. A
conclusdo foi de que a AOS pode provocar efeitos
adversos nos pacientes com IC, no entanto flexiveis se
administrada a terapia adequada®.

Um estudo prospectivo ¢ randomizado'
objetivou avaliar os efeitos em longo prazo do
tratamento com CPAP na fungao sistdlica, atividade
simpatica, pressao arterial e qualidade de vida em 40
pacientes com IC cronica e AOS, estratificados em dois
grupos: tratamento com CPAP e grupo-controle. Os
pesquisadores observaram que no grupo com CPAP
houve melhora significativa na FEVE, redugdo na
excregao urindria noturna de norepinefrina e uma melhora
na qualidade de vida dos pacientes. Na observagao dos
resultados, ndo houve mudangas significativas na
pressdo arterial. A partir desses dados, os autores
concluiram que o tratamento com CPAP nos pacientes
com IC cronica e com AOS permite uma melhora da
fung¢do cardiaca, da atividade simpatica e da qualidade
de vida dos pacientes'.

Nesse contexto pesquisadores avaliaram o uso
do CPAP e sua relagdo com a melhora do indice de
sobrevivéncia dos pacientes com IC e AOS sem
transplante cardiaco’. Um grande nimero de individuos
foi submetido a avaliagdo, sendo direcionados em dois
grupos, um controle e o outro fazendo uso do CPAP.
Foi observado a fragao de ejecao, tolerancia ao exercicio,
qualidade de vida e os neuro-hormoénios de 258
pacientes. Foi possivel notar que o grupo submetido ao
tratamento com CPAP apresentou reducéo nos episodios
de apneia e hipopneia e nos niveis de norepinefrina,
melhora nos niveis de saturag@o de oxigénio durante a
noite, na FE e na distancia percorrida no teste de
caminhada de 6 minutos (TC6). No entanto, 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's.

Outro achado, refere-se a um estudo cujo
objetivo era verificar se o tratamento com CPAP em 36
pacientes com IC e AOS iria reduzir a frequéncia de
batimentos ventriculares prematuros durante o sono em
associagcdo com a reducdo da atividade do sistema
nervoso simpatico. Para isso, foi realizada a avaliagao
da frequéncia dos batimentos e da concentracdo de
norepinefrina durante o tempo total do sono, por um
periodo de um més. O grupo onde os individuos foram
submetidos ao tratamento com CPAP (10 pacientes)
apresentou redugdo significativa no indice de apneia-
hipopneia, aumento na saturagdo de O,, redugdo na
concentragao de norepinefrina e uma reducao de 58%
na frequéncia dos batimentos ventriculares prematuros.
Os autores puderam concluir que nos pacientes com IC
e AOS, o tratamento com CPAP pode ser util, visto que
este pode melhorar o prognoéstico desses pacientes's.

Em ensaio clinico randomizado, pesquisadores
observaram em sua pesquisa que apos trés meses depois
de submetidos a radomizagao, o grupo que utilizou o
CPAP como forma terapéutica, quando comparado com
o controle, teve reducdes na frequéncia de episodios
de apneia ¢ hipopneia e dos niveis de noradrenalina,
aumento na saturagdo de oxigénio noturno e FEVE, e
uma maior distancia percorrida no teste de caminhada
de seis minutos (TC6). Contudo esses dados nao foram
suficientes para estabelecer uma relagdo de maior
sobrevida com o uso de CPAP em pacientes com IC e
ACS".

linvestigagdo com cegamento e randomizagao,
objetivou avaliar se o tratamento da AOS com CPAP iria
melhorar as mensuragdes da gravidade da IC em 23
pacientes com IC cronica e com AOS. O tratamento com
CPAP foi associado com melhora da sonoléncia durante
o dia, entretanto, ndo foi associado a qualquer outra
mensura¢do como a qualidade de vida, distancia
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percorrida no TC6 ou na FEVE. Através dos achados,
os autores concluiram que nos pacientes com IC cronica
e com AOS, os beneficios do CPAP foram alcangados
pelo alivio da AOS, e ndo pela melhora do desempenho
cardiaco'®.

Por fim, pesquisadores investigaram a diferenga
entre os pacientes que respondem ou ndo ao CPAP e
determinou se o BiPAP poderia ser o tratamento para
pacientes com RCS. Trinta e um pacientes com IC,
definida como fragdo de ejecdo ventricular esquerda
menor que 50%, coexistindo a AOS e a RCS, foram
randomicamente designados para grupos com uso de
CPAP e BiPAP. A supressdo de eventos respiratorios e
alteragdes da fun¢do cardiaca foram observados, em
ambos os grupos, durante o periodo de trés meses, e
logo apds comparados. Concluiu-se que o tratamento
com BiPAP poderia ser uma forma alternativa para os
pacientes com IC ou somente com RCS-ACS, que ndo
respondem ao tratamento com CPAP®.

CONCLUSAO

A VNI, como opgao terapéutica em cardiopatas,
ja esta inserida no arsenal dos tratamentos nao
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