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RESUMO 

 

 

BORGES, Tamara Aparecida. Efeitos da ventilação não invasiva (vni) na modulação 

autonômica durante  exercício de baixa intensidade em pacientes de pós operatório de 

cirurgia cardíaca. 2020. Monografia (Especialização) – Residência Multiprofissional, 

Famed/Ufu, Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, 2020. 

 

Introdução: A cirurgia cardíaca pode trazer muitas complicações no período pós operatório, 

entre elas a redução da variabilidade da frequência cardíaca. Objetivo: Avaliar os efeitos da 

VNI na modulação simpatovagal durante exercícios de baixa intensidade (2 mets) em 

pacientes de pós operatório de cirurgia cardíaca. Método: Foram avaliados 5 pacientes no 

primeiro dia de pós operatório de cirurgia cardíaca, sendo registrada a VFC em repouso por 

20 min, durante o exercício, e na recuperação pós-exercício por 20 min. As medidas da VFC  

foram realizadas no grupo com uso de VNI associada ao exercício, e no grupo sem uso de 

VNI. Alem da VFC, foram registradas variáveis hemodinâmicas ( FC, PAS e PAD) e 

respiratórias ( FR e SatO2), durante todos os momentos, com e sem VNI. Resultados: Não 

houve diferenças significantes quando comparada a VFC com e sem a presença de VNI. Entre 

as variáveis respiratórias foi visto que a FR teve um aumento significativo nas duas 

modalidades na fase de exercício, e a SatO2 teve melhora significativa nas duas modalidades 

na fase de repouso. Conclusão: Os resultados do presente estudo sugerem que não houve 

diferença nos índices de VFC no domínio do tempo e variáveis hemodinâmicas no pós 

operatório de cirurgia cardíaca, quando realizados exercícios de baixa equivalência 

metabólica associado ao uso de VNI e sem o uso de VNI. Contudo, se faz necessário mais 

estudos com maiores amostras, para guiar a prática clinica e prognóstico destes pacientes. 

Palavras chave: Cirurgia cardíaca. Ventilação não invasiva. Variabilidade da frequência 

cardíaca.  

 

 

 

 



 

 

 

ABSTRACT 

Introduction: Cardiac surgery can bring many complications in the postoperative period, 

among them the reduction of heart rate variability. Objective: Evaluate the effects of NIV on 

sympatovagal modulation during low intensity exercises in postoperative patients of cardiac 

surgery. Methods: Fifty patients were evaluated on the first postoperative day of cardiac 

surgery, HRV is recorded at rest for 20 minutes, during exercise for 20 minutes and in post 

exercise recovery for 20 minutes. HRV measurements were performed in the group using 

NIV associated with exercise, and in the group without NIV use. In spite of  HRV, 

hemodynamic and respiratory variables were recorded during all times, with and without 

NIV. Results: There were no significant differences when compared to HRV with and 

without the presence of NIV. Among the respiratory variables, it was seen that RF had a 

significant increase in both modalities in the exercise phase, and SpO2 had significant 

improvement in both modalities in resting phase. Conclusion: The results of the present study 

suggest that there was no differences in HRV indices in the time domain and hemodynamic 

variables in the prospective period of cardiac surgery, when exercise of low metabolic 

equivalence associated with the use of NIV were performed and without the use of NIV. 

However, more studies with larger samples are needed to guide the clinical practice and 

prognosis of these patients.  

 

Key words: Cardiac surgery. Noninvasive ventilation. Heart hate variability.   
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1. INTRODUÇÃO 

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia, as doenças cardiovasculares 

são responsáveis por mais de 30% dos óbitos registrados no Brasil, constituindo a principal 

causa de morte no país. 

O tratamento das doenças cardiovasculares pode ser clínico, sendo indicado o uso de 

medicações e mudanças do estilo de vida, ou cirúrgico, no qual é realizada a cirurgia de 

revascularização do miocárdio, que tem como objetivo reestabelecer o fluxo sanguíneo ao 

músculo cardíaco. As indicações de revascularização são realizadas para pacientes em que a 

angina pectoris não consegue ser controlada pelo tratamento clínico, ou para aqueles que 

possuem risco de vida devido ao grau elevado de obstrução de artérias coronárias principais. 

Além disso, naqueles pacientes que já tiveram abordagem percutânea, se deve atentar a outros 

ramos acometidos (PÊGO-FERNANDES; GAIOTTO; GUIMARÃES-FERNANDES, 2008).  

A cirurgia cardíaca consiste em um procedimento de alta complexidade, onde se faz 

necessário o acompanhamento de uma equipe multiprofissional preparada e treinada para 

identificar, de forma rápida e eficaz, as diversas situações que cercam o pós-operatório 

(WEISSMAN, 2004).  

As complicações decorrentes do procedimento cirúrgico cardíaco estão relacionadas a 

fatores clínicos pré-cirúrgicos, como tabagismo, estado nutricional, pneumopatia prévia, 

idade, entre outros (TSAI; CHEN; CHANG; 2011). No entanto, os processos intraoperatórios 

podem contribuir para o aparecimento de comorbidades no período pós-operatório, como tipo 

e tempo de anestesia, tempo de uso de circulação extracorpórea e a própria incisão cirúrgica 

(ORTIZ et al., 2010; PANTONI et al., 2011). 

   As complicações respiratórias associadas ao estado de baixo débito cardíaco no pós- 

operatório, contribuem direta e indiretamente para a disfunção pulmonar, aumentando a 

mortalidade e tempo de permanência hospitalar. 

              Diante deste quadro, a fisioterapia é parte importante do processo de reabilitação do 

paciente submetido á cirurgia cardíaca, atuando com o objetivo de evitar complicações 

pulmonares e na melhora da capacidade funcional.  

O programa de reabilitação cardíaca no pós operatório imediato, em que o paciente 

encontra-se na unidade de terapia intensiva, tem como objetivo o aumento do volume e da 

capacidade ventilatória, a remoção de secreções brônquicas e a prevenção de disfunções 

circulatórias periféricas e motoras, consistindo tanto no uso da pressão positiva como de 
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protocolos de exercícios progressivos de baixa intensidade (2 a 6 mets). Neste período o 

paciente está em adaptação hemodinâmica, com suporte de medicamentos vasoativos, e pode 

apresentar alterações de eletrocardiograma (ECG) e pressão arterial durante o atendimento 

fisioterapêutico (GUARRACINO; AMBROSINO, 2011) 

O uso da ventilação não invasiva (VNI) no pós operatório de cirurgia cardíaca 

promove a reexpansão pulmonar e reduz o trabalho muscular respiratório, diminuindo assim 

as chances de fadiga muscular, além de diminuir as chances de hipóxia durante o exercício, 

aumentando sua tolerância ao mesmo (FERREIRA; VANDERLEI; VALENTI, 2014).  Outro 

benefício é a capacidade de produzir modulações autonômicas, alterando os índices de 

variabilidade da frequência cardíaca (PANTONI et al., 2011). 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) avalia a integridade funcional do 

sistema nervoso central e a saúde global do coração, sendo definida como a variação do 

período entre os batimentos consecutivos em um determinado tempo. A análise dessa medida 

reflete a capacidade do coração em se adaptar a diferentes estímulos e a rapidez com que essa 

adaptação ocorre. A VFC apresenta grande valor na avaliação de risco de morte súbita 

cardíaca e a propensão a arritmias letais (VANDERLEI et al., 2009). 

Alguns estudos tem demonstrado que a aplicação de pressão positiva contínua nas 

vias aéreas (CPAP) em curto prazo em pacientes portadores de insuficiência cardíaca 

congestiva (ICC) demonstrou aumentar a VFC (KAYE et al., 2001; BUTLER et al ., 1995). 

Por outro lado, Reis et al. (2014), avaliaram a eficiência da pressão positiva contínua 

nas vias aéreas sobre a tolerância ao exercício físico e a VFC em  pacientes com ICC crônica, 

demonstrando melhora da capacidade funcional dos pacientes estudados com pouco impacto 

sobre a VFC. 

Diante da importância da reabilitação no pós operatório de cirurgia cardiaca na 

prevenção de complicações e, por outro lado, a baixa capacidade para o exercício desta 

população, o objetivo deste estudo foi avaliar os efeitos agudos do uso da VNI na modulação 

autonômica e tolerância ao exercício em pacientes de pós operatório de cirurgia cardíaca.   
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2. JUSTIFICATIVA 

A VFC avalia a integridade funcional do sistema nervoso central, sendo cada vez 

maior o interesse pela compreensão de seus mecanismos e de sua utilidade clínica em 

doenças.  

Já está bem consolidada na literatura o uso da VNI e de protocolos de mobilização 

precoce em pacientes submetidos a cirurgia cardíaca, demonstrando impacto na redução do 

risco de complicações pulmonares e da capacidade funcional.  

Desta maneira este estudo justifica-se no sentido de avaliar se o uso da VNI durante 

os protocolos de exercícios aumentam a tolerância ao exercício e produzem efeitos na 

modulação simpatovagal em pacientes no primeiro pós operatório de cirurgia cardíaca. O 

conhecimento desses efeitos permitirão ao fisioterapeuta indicar a melhor forma de execução 

dos exercícios em pacientes com maior comprometimento cardíaco.  
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3. HIPÓTESE 

 Uso da VNI associada a exercícios de baixa intensidade (2 mets) leva a uma melhora 

da tolerância ao exercício e influencia a modulação simpatovagal em pacientes com maior 

comprometimento cardiovascular.  
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4. OBJETIVOS 

 

4.1-  Objetivo geral: 

 Avaliar os efeitos da VNI na modulação simpatovagal durante exercícios de baixa 

intensidade (2 mets) em pacientes de pós operatório de cirurgia cardíaca. 

 

       4.2-  Objetivos específicos: 

 Verificar se o uso da VNI durante os exercícios de baixa intensidade melhora a 

tolerância ao exercício. 

 Avaliar a resposta hemodinâmica durante o exercício de baixa intensidade em 

pacientes de pós operatório de cirurgia cardíaca com e sem o uso da VNI.  
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5. METODOLOGIA 

 

5.1- Tipo de estudo: 

 O presente estudo é um estudo clínico cruzado e randomizado. 

 

5.2- População e amostra: 

 A População foi composta por 5 pacientes internados na Unidade de Terapia 

Intensiva Coronariana (UCO) do Hospital de Clínicas (HC) da Universidade Federal de 

Uberlândia (UFU) no período de agosto a dezembro de 2019, que preencheram os 

critérios de inclusão. 

 O tamanho da amostra foi calculado com base no número de pacientes 

internados na UCO do HC-UFU no período de agosto a dezembro de 2018. Ajustamento 

de recusa de 10%, nível de confiança de 95%, erro amostral de 5% e percentual mínimo 

de 5%, totalizando 34 indivíduos (SANTOS, 2015). 

Uma limitação do estudo foi a dificuldade de compor a amostra devido aos critérios 

de exclusão.  

5.3- Critérios de inclusão: 

Pacientes internados na Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital 

Universitário da Universidade Federal de Uberlândia que concordaram em participar do 

estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) permitindo a sua 

participação; 

 Pacientes com idade ≥18 anos. 

 Pacientes de ambos os sexos. 

 Pacientes no primeiro dia de pós-operatório de cirurgia cardíaca aberta (troca valvar e 

revascularização miocárdica)  

 Estáveis hemodinamicamente (Pressão arterial sistólica (PAS) > 90 mmHg e < 140 

mmHg e pressão arterial diastólica (PAD) > 50 mmHg e < 90 mmHg) com ou sem uso de 

drogas vasoativas. 

 Pacientes sem sequelas neurológicas. 

 Pacientes sem arritmias cardíacas visualizadas no ECG. 

 

5.4- Critérios de exclusão: 
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 Pacientes que não concordaram em participar da pesquisa 

 Pacientes sem liberação médica para realização de exercícios 

 Pacientes que apresentaram dificuldade em compreender ou realizar a atividade 

proposta. 

 Presença de marcapasso provisório e uso de betabloqueadores 

 

5.5- Riscos: 

Os riscos basearam-se em ocorrer possíveis instabilidades hemodinâmicas durante a 

execução do protocolo, no entanto, realizamos monitorização constante, afim de evitar 

possíveis complicações, e caso haja a necessidade contará com atuação multiprofissional. 

Houve também o risco de identificação, o qual foi minimizado pela utilização de um número 

de identificação, de conhecimento apenas dos pesquisadores envolvidos. 

 

5.6- Local 

 Unidade de Terapia Intensiva Coronariana do Hospital de Clínicas da Universidade 

Federal de Uberlândia. 

 

5.7- Equipamentos e Materiais: 

 Equipamento de monitorização cardíaca presente em todos os leitos 

 Frequencímetro cardíaco Polar RS800CX 

 Cronômetro 

 Ventilador invasivo DIXTAL presente em todos os leitos 

 Ficha de Avaliação 

 

5.8- Desenho do estudo: 

Todos os pacientes incluídos neste estudo foram submetidos ao grupo controle 

(CTRL) e Intervenção (INTERV).  A ordem da aplicação da pressão positiva foi definida de 

acordo com o bloco de randomização definido por sorteio através de envelopes idênticos e 

selados. O pesquisador responsável pelo protocolo conheceu a ordem da intervenção no 

momento da coleta de dados. 

O intervalo entre a aplicação de cada protocolo (“washout”) foi estipulado em 3 horas, 

para não haver interferência do primeiro protocolo realizado.  
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    5.8.1  Ventilação Não Invasiva  

A ventilação não invasiva (VNI) foi utilizada durante o tempo em que o sujeito da 

pesquisa estava executando o protocolo de exercícios (grupo INTERV) através de uma 

máscara orofacial conectada ao ventilador. Para a aplicação da VNI foi utilizado o ventilador 

DIXTAL® DX 3012. O modo ventilatório selecionado foi ventilação não invasiva com 

pressão inspiratória definida com valor suficiente para um volume corrente de 8 ml/kg/peso e 

pressão positiva no final da expiração (PEEP) de 5 cmH2O.  

 

    5.8.2 Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 

A frequência cardíaca (FC) e a VFC (intervalos R-R) (iR-R) foram coletados, 

batimento a batimento, por meio de um cardio frequencímetro (Polar® RS800CX), que foi 

fixado por meio de uma cinta  elástica (transmissor Polar) colocado ao redor do tórax do 

paciente no nível do terço inferior do esterno. Os sinais foram continuamente transmitidos 

para a unidade receptora por campo eletromagnético. Posteriormente, por meio de uma 

interface porta serial de sensor infravermelho, os dados foram transportados e armazenados 

em microcomputador para serem analisados.  

  5.8.3 Procedimentos 

Inicialmente, todos os indivíduos da amostra estavam em decúbito dorsal com 

cabeceira a 45 graus. Os registros da VFC foram realizados da seguinte forma: em repouso 

por 20 min, durante o exercício, e na recuperação pós-exercício por 20 min. As medidas da 

VFC foram realizadas no grupo com uso de VNI associada ao exercício (grupo INTERV), e 

no grupo sem uso de VNI (grupo CTRL). 

 

5.8.4-  Grupo Controle (CTRL). 

  O grupo CTRL foi submetido a um protocolo de exercícios de baixa intensidade (2 

mets) por 20 min que consistiu de exercícios ativos de membros superiores e membros 

inferiores (REGENGA, 2000). Os exercícios de membros superiores consistiram de 

movimentos envolvendo cintura escapular (flexão e extensão do ombro bilateral de forma 

simultânea, com cotovelo em extensão), cotovelo (flexo-extensão), punho (flexo-extensão). 

Os exercícios de membros inferiores envolveram quadril (flexo-extensão, adução-abdução), 

joelho (flexo-extensão) e tornozelo (dorsiflexação e flexão plantar). Foram realizadas 1 série 

de 10 repetições com intervalo de descanso entre as séries de 1 min. 
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5.8.5- Grupo Intervenção (INTERV) 

   O grupo INTERV foi submetido a um protocolo de exercícios de baixa intensidade (2 

mets) por 20 min,  idênticos ao do grupo CTRL, associado ao  uso de VNI, a qual foi 

realizada por meio de uma máscara orofacial conectada ao ventilador e acoplada á face do 

paciente por meio de um cabresto de silicone.  

 

5.8.6-  Coleta de dados 

O protocolo somente foi iniciado após aprovação do CEP, explicação do protocolo 

para o paciente e assinatura do TCLE. Foi preenchida uma ficha de identificação e breve 

avaliação do paciente (Anexo 1). Os procedimentos foram monitorados com frequencímetro 

polar RS800CX e os dados da variabilidade da frequência cardíaca por meio dos intervalos 

iR-R. Os exames de espirometria e ecocardiograma foram obtidos do prontuário, visto que os 

mesmos são pré-requisitos para a realização do procedimento cirúrgico. Os exames de 

hemograma, eletrólitos e gasometria venosa e arterial por se tratarem de exames laboratoriais 

de rotina do pós operatório foram anotados no dia aplicação do protocolo. Foram anotados 

sinais vitais do paciente, antes, durante (10 minutos após o início) e após o término da sessão 

de fisioterapia, como: a) Pressão Arterial Sistólica e Diastólica (mmHg); b) a Saturação 

Periférica de Oxigênio (%); c) a Frequência Cardíaca (bpm) e d)  Frequência Respiratória  

(ipm) através do monitor presente no leito da UTI.  

 

5.9 – Aspectos Éticos: 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Universidade Federal de Uberlândia, Número do Parecer: 3.498.925. (ANEXO 

A). 

Os pesquisadores comprometeram-se a desenvolver o Projeto de Pesquisa proposto de 

acordo com os princípios ético-legais de sua profissão. Comprometem-se ainda em publicar 

os resultados obtidos sem constranger os participantes da pesquisa.  

 

5.10 - Critérios para suspender ou encerrar a pesquisa: 

A pesquisa foi suspensa quando ocorreu desistência de participação da pesquisa por parte 

do participante.  A pesquisa foi suspensa temporariamente, nos participantes que 

apresentaram: 
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 Instabilidade hemodinâmica (surgimento de hipotensão postural sintomática, pico 

pressórico com Pressão Arterial Sistólica (PAS) maior que 220mmHg ou diastólica 

(PAD) >140mmHg);  

 Queda da saturação periférica de oxigênio (SpO2) abaixo de 88% mesmo em uso de 

oxigênio suplementar;  

 Alteração importante da Frequência Cardíaca (FC) (> FC máxima (Fórmula de 

Karvonen) e < 50bpm);  

 Cianose central ou periférica, e/ou palidez.  

 Piora do padrão respiratório e sinais de desconforto respiratório. 

 

5.11 - Análise da variabilidade da frequência cardíaca  

Para a remoção de artefatos e batimentos ectópicos que interferem na análise da VFC 

foi utilizado método de filtragem manual, sem considerar valores extremos. 

A VFC foi analisada no domínio do tempo (DT), a partir dos iR-R (ms) obtidos nas 

diferentes condições, utilizando o índice RMSSD, que corresponde à raiz quadrada da média 

dos quadrados das diferenças entre os iR-R sucessivos e representa atividade parassimpática, 

e o índice SDNN, que corresponde ao desvio-padrão da média dos iR-R normais, e 

corresponde as atividades simpática e parassimpática. Ambos foram analisados por fase e por 

grupo. 

 

5.12 - Análise estatística  

Para verificação da normalidade de cada conjunto de amostras de RR por paciente e 

por fase, e dos dados vitais FC, FR, SATO2, PAS, PAD, com e sem VNI, foi aplicado o teste 

de Shapiro-Wilk, representados por media e desvio padrão.  

Para a comparação de duas distribuições, foi utilizado o teste não paramétrico Mann–

Whitney e com mais de duas distribuições, o teste utilizado foi Kruskal–Wallis. 

Devido a não normalidade dos dados, foi utilizada a representação via mediana, em 

valores de ms, para cada paciente, considerando sua respectiva fase. Todas as análises foram 

realizadas com significância estatística de p < 0,05. 
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6. RESULTADOS 

Foram avaliados 5 pacientes em primeiro dia de pós operatório de cirurgia 

cardíaca, dos quais três foram submetidos á cirurgia de revascularização miocárdica e 

dois de troca de válvula aórtica, todos do sexo masculino, casados, com media de idade 

de 67 ± 10,73 anos, altura 1,65 ± 0,09 centímetros e peso de 70,99 ± 9,36 quilos, como 

apresentado na tabela 1. 

 

Tabela 1. Caracterização da amostra 

 

Fonte: O autor, 2019 

 Nº= número; DP= desvio-padrão; m= Metros; Kg = quilograma; DAC = Doença arterial coronariana 

 

As análises mostraram que para as variáveis cardiorrespiratórias, houve diferenças 

estatisticamente significantes para os parâmetros FR e SatO2 entre as fases de realização do 

protocolo ( repouso, exercício e recuperação), sendo a FR durante o exercício p = 0,040 e 

SatO2 durante a recuperação p = 0,024, para ambos os grupos, com e sem VNI. Nenhum 

efeito foi observado para os demais parâmetros cardiorrespiratórios, como mostra a tabela 2. 

 

 

 

Nº  

paciente 

Idade 
(anos) 

Sexo  Estado 

civil  

Altura 
(m) 

Peso 
(kg) 

Diagnóstico 

Médico 

Cirurgia Realizada  

1 62 Masculino Casado 1,61 75,450 Miocardiopatia 

valvar 

 

Troca de valva 

aórtica 

 

2 78 Masculino Casado 1,56 80,000 DAC multiarterial 
 

Revascularização 
miocárdica 

 

3 54 Masculino Casado 1,60 55,500 DAC multiarterial 

 

Revascularização 

miocárdica 

 

4 65 Masculino Casado 1,80 74,000 Dupla lesão 

aórtica 

 

Troca de valva 

aórtica 

 

5 79 Masculino Casado 1,70 70,000 DAC multiarterial 

 

Revascularização 

miocárdica 

 

Média e 

DP 

67 ± 
10,73 

  1,65 ± 
0,09 

70,99 ± 
9,36 
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Tabela 2. Análise das variáveis entre as fases repouso, execução e recuperação, com e sem 

VNI 

Fonte: O autor, 2019 

FC= Frequência cardíaca; FR= Frequência respiratória; SATO2= saturação periférica de oxigênio; PAS= Pressão 

arterial sistólica; PAD= Pressão arterial diastólica  

  

 

Para a análise dos intervalos RR em milissegundos (ms), foi utilizada representação 

via mediana devido a não normalidade dos dados, não havendo diferenças 

estatisticamente significantes na VFC nos diferentes momentos de medida para o grupo 

que realizou os exercícios associados ao uso de VNI em comparação com o grupo que não fez 

uso da VNI, como observado na figura 1. 

 

Figura 1. Mediana dos dados de intervalo RR, por paciente, com e sem VNI 

VNI= ventilação não invasiva; REPO= repouso; EXEC = execução; RECU = recuperação 

Parâmetros Técnica Repouso Exercício Recuperação 

FC (bpm) Com VNI 76.800±7.855 75.200±7.662 75.800±9.203 

 Sem VNI 76.800±5.357 81.400±6.427 79.400±7.537 

FR (rpm) Com VNI 17.800±4.817 16.200±1.924 14.600±2.608 

 Sem VNI 16.800±4.868 19.400±2.191 16.600±4.450 

PAS (mmHg) Com VNI 123.400±17.757 123.600±21.984 127.800±20.290 

 Sem VNI 127.200±14.446 131.800±16.843 126.200±17.079 

PAD (mmHg) Com VNI 55.800±14.429 56.600±18.596 55.800±15.643 

 Sem VNI 48.800±8.044 53.600±15.291 50.400±11.459 

SpO2 (%) Com VNI 95.800±1.483 96.400±1.140 96.800±2.950 

 Sem VNI 94.400±1.342 94.000±3.317 92.600±1.673 
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Para os parâmetros autonômicos, analisados no domínio do tempo pelos índices 

RMSSD e SDNN também não foram encontradas diferenças estatisticamente significantes 

entre os 3 momentos de avaliação da VFC (repouso, exercício e recuperação). (Figura 2) 

 

 

Figura 2. Comportamento dos índices de VFC no domínio do tempo, nos momentos com e 

sem VNI. 
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7. DISCUSSÃO  

Este trabalho teve como objetivo avaliar os efeitos da VNI na modulação 

simpatovagal durante exercícios de baixa intensidade em pacientes em primeiro dia de pós 

operatório de cirurgia cardíaca, e foi possível observar nesse estudo preliminar que  não houve 

diferenças estatisticamente significantes entre as fases de repouso, exercício e recuperação 

nos índices de VFC com e sem o uso da ventilação não invasiva. 

A VFC avalia a integridade funcional do sistema nervoso central. Mudanças nos 

padrões da VFC fornecem um indicador sensível e antecipado de comprometimentos á saúde. 

Alta VFC é sinal de boa adaptação, enquanto baixa VFC é um indicador de adaptação 

anormal e insuficiente do sistema nervoso autônomo (SNA) (VANDERLEI et al., 2009). 

 Entretanto, alguns parâmetros ventilatórios quando analisados separadamente, 

apresentaram respostas significativas, o que pode direcionar nossas condutas durante a prática 

clinica. 

A utilização da VNI já é bem estabelecida no pós operatório de cirurgia cardíaca, 

com os objetivos de melhora da ventilação alveolar e consequentemente das trocas gasosas, 

redução do trabalho ventilatório, aumento dos volumes pulmonares assim como reduz as 

chances de reintubação, diminuindo assim o tempo de internação na unidade de terapia 

intensiva (MAZULLO FILHO; BONFIM; AQUIM, 2010; PREISIG et al., 2014).  

A ausência de VNI, com relação a respiração espontânea, não promoveu 

modificações significativas nos valores das variáveis hemodinâmicas FC, PAS e PAD. Já nas 

variáveis respiratórias FR e SatO2 os valores para exercício e recuperação respectivamente, 

tiveram diferenças significativas com e sem a aplicação da VNI. 

Sendo assim, isso corrobora com o estudo de Almeida et al. (2014), no qual 

participaram 30 pacientes em pós operatório de revascularização miocárdica, sendo que o 

grupo que realizou fisioterapia convencional, sem uso do cicloergômetro, teve um aumento da 

frequência respiratória (FR), que pode ser justificado por um maior estímulo de neurônios do 

tronco cerebral, pela ação dos mecanorreceptores musculares e articulares durante o exercício. 

Barros et al. (2007) avaliaram as alterações respiratórias e hemodinâmicas de 14 

pacientes com ICC em resposta a VNI com dois níveis de pressão, e verificaram que estes 

pacientes apresentaram uma melhora da saturação periférica de oxigênio 5 minutos após a 

aplicação da VNI, que foi causada pelo favorecimento da troca gasosa pela melhora da 

complacência pulmonar, levando a um aumento da reserva de oxigênio arterial. Do mesmo 
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modo, Costa et al. (2006) também verificaram melhora da SatO2 e percepção de dispneia 

após aplicação de VNI em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC). 

No presente estudo, o comportamento da VFC analisada no domínio do tempo, pelos 

índices RMSSD e SDNN, não apresentou diferenças entre a aplicação de VNI e respiração 

espontânea. Este dado diverge do estudo de Pacagnelli et al. (2016) em que foram avaliadas 

20 mulheres saudáveis comparando se o uso do CPAP e RPPI com a respiração espontânea, 

onde houve diferenças estatísticas nos índices SDNN e RMSSD entre o momento de 

respiração espontânea e a VNI , aumento da modulação parassimpática (RMSSD), da 

variabilidade global (SDNN) em ambas as técnicas quando comparadas a respiração 

espontânea. Isso pode se justificar tanto pela diferença da população estudada, como também 

pelo numero da amostra. 

Modificações após a cirurgia cardíaca, como lesões nas fibras nervosas autonômicas 

ou no nó sinusal, isquemia miocárdica, efeitos da anestesia, dor, e medicamentos, além dos 

efeitos da circulação extracorpórea, levam a efeitos deletérios na VFC no período pós 

cirúrgico. Apesar destes efeitos adversos, Pantoni et al. (2011) observaram que o CPAP foi 

capaz de modificar positivamente a VFC nos níveis mais altos estudados (8 e 12 cmH2O), 

conforme analisado por índices não lineares em pacientes durante o 2º pós operatório de 

CRM. 

Em nosso estudo não se confirmou a hipótese de que a VNI associada ao exercício de 

baixa intensidade traz benefícios á VFC. No primeiro dia de pós operatório a dor e a presença 

de dispositivos invasivos geram ansiedade nestes pacientes, e a mobilização precoce alem de 

reduzir os efeitos do repouso prolongado no leito, levando á alterações de FC, PA e FR, gera 

uma sensação de bem estar e auto confiança. (SARMENTO; MOURA; CANTO, 2014; 

DIRETRIZ DE REABILITAÇÃO CARDÍACA, 2005) 

Os estudos utilizando a modalidade de VNI associada a exercícios de baixa 

intensidade no pós operatório ainda são escassos na literatura.  

A principal limitação do estudo foi o pequeno número da amostra que pode ter 

colaborado para as diferenças não serem estatisticamente significativas.  
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8. CONCLUSÃO  

Os resultados do presente estudo sugerem que não houve diferença nos índices de 

VFC no domínio do tempo e variáveis hemodinâmicas no pós operatório de cirurgia cardíaca, 

quando realizados exercícios de baixa equivalência metabólica associado ao uso de VNI e 

sem o uso de VNI. Contudo, se faz necessário mais estudos com maiores amostras, para guiar 

a prática clinica e prognóstico destes pacientes. 
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APÊNDICE I 

 

 FICHA DE AVALIAÇÃO  

 

1- Dados pessoais:  
 

Número do paciente: _________________________  

Data de nascimento: ___/____/____  

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino  

Estado civil:  

Escolaridade:  

Admissão na UCO:___/____/____  

Diagnóstico Médico Inicial:  

2- Dados antropométricos:  

 

Altura:_________ Peso:____________  

3- Exames pré operatórios:  
 

4- Exames laboratoriais:  
 

Gasometria venosa:  

Gasometria arterial:  

Hemograma:  

Imunoquímica:  
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