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Objetivo: Analisar na literatura desfechos
através do uso da PEEP em pacientes

submetidos a cirurgia cardiaca.

Meétodos: Por meio de uma revisdo
sistematica da literatura, foram
selecionados ensaios clinicos publicados
entre 2011 a 2021. A busca envolveu as
bases de dados LILACS e PubMed, usando
os  descritores  “cirurgia  cardiaca”,

“ventilacdo nao invasiva”’, ‘“cardiac

surgery” e “noninvasise ventilation’.

Resultados: A busca resultou em 674
artigos, dos quais 661 foram excluidos apos
analise detalhada, por apresentarem
duplicidade ou por ndo possuirem 0s
critérios metodologicos exigidos. Apos a
selecdo final foram incluidos 12 ensaios

clinicos. Em sintese as variaveis analisadas

foram  semelhantes, sendo, fatores
hemodindmicos, dados gasométricos,
fungdo pulmonar, tempo de internagéo e

seguranga do método.

Conclusdo: A partir dessa revisdo
sistematica foi levantado que, 0 uso
profilatico da VNI em pacientes cardiopatas
em pos-operatorio, traz impacto positivo,
reduzindo  complicagcbes  pulmonares,
contribuindo com a funcdo miocérdica e

demonstrou ser um método seguro.

Introducdo: Em pacientes submetidos a
cirurgias cardiotordcicas, a deterioragdo da
funcdo pulmonar é uma complicacdo
frequente e estd associada ao aumento de
complicacBes pds-operatdrias, aumento do

tempo de internagdo e mortalidade. (1)

Neste contexto, a ventilacdo néo
invasiva (VNI) em pacientes expostos a
cirurgia cardiaca tem sido administrada
com o0 objetivo de restaurar a capacidade
pulmonar, através da assisténcia aos
musculos  inspiratorios, reduzindo o
atelectasias,

trabalho respiratorio,



hipoxemia e desta forma, evitando o
aparecimento de IRpA. (2,3) Estudos
demonstraram a reducdo da necessidade de
reintubacéo, e da mortalidade nos pacientes
de pods-operatorios de cirurgia cardiaca

submetidos a VNI. (4)

Outra vantagem no uso da VNI esta
relacionada ao aumento do débito cardiaco
provocado pelos efeitos da pressdo positiva
na reducdo da pré e p6s carga do ventriculo
esquerdo (VE), o que melhorou a eficiéncia
miocardica e distribuicio do fluxo

sanguineo. (5)

Diante dos beneficios da VNI na
conducdo do pobs-operatério de cirurgia
cardiaca, o objetivo desse estudo foi realizar
uma revisdo de literatura a fim identificar os
beneficios ja relatados sobre o uso desta
modalidade ventilatéria em pacientes de

poOs-operatdrio de cirurgia cardiaca.

Metodologia: O presente estudo foi
desenvolvido de acordo com a metodologia
de uma revisdo sistematica, com base em

uma questao orientadora de busca de acordo

com a estratégia PICO (Paciente,

Intervencdo, Comparacao e Outcomes). (6)

Os descritores para a elaboracdo das
estratégias de busca foram selecionados no
MeSH e no DeCS. Sendo estes: cirurgia
cardiaca, ventilagdo ndo invasiva, cardiac
surgery e noninvasise ventilation. Para
estratégia de pesquisa, buscou-se combinar
os termos. Selecionado inicialmente titulos,
resumos, e em seguida avaliacdo

metodoldgica. (6)

Foram incluidos artigos publicados nas
bases de dados PubMed e LILACS no
periodo de 2011 a 2021, que atendiam ao
tema e ao publico alvo em questdo, sendo
aqueles maiores de 18 anos. Foram aceitos
trabalhos tanto em inglés quanto em

portugués e ensaios clinicos randomizados.

Dentre os estudos excluidos, foram
selecionados aqueles onde o uso de
ventilagdo ndo invasiva em pds-operatorio
de cirurgia cardiaca em adultos ndo era o
foco principal e aqueles duplicados. Foram
eliminados também, estudos experimentais

em animais, relatos de caso, estudos coorte



retrospectivos, editoriais e  revisoes

sistematicas.

Apos a selecdo individual dos artigos,
realizou-se a analise completa dos estudos,
considerando o desenho do estudo,
resultados e

objetivos,  intervengéo,

conclusoes.

Esta revisdo sistematica  foi
realizada de acordo com a lista de
recomendacdes PRISMA-P  (Preferred

Reporting Items for Systematic Reviews

and Meta-Analyses Protocols). (7)

Resultados: A busca nas bases de
dados resultou em 674 artigos, dos quais
661 foram excluidos ap6s anélise detalhada,
por apresentarem duplicidade ou por ndo
possuirem 0s critérios metodologicos
estipulados para o desfecho pretendido,

demonstrados na Figura 1.

Sendo que na selecdo final foram
incluidos doze ensaios clinicos, cujas
caracteristicas encontram-se presentes na
Tabela 1. Foram selecionados apenas

ensaios clinicos randomizados. Como

forma de homogeneizacdo os critérios de
inclusdo foram semelhantes, diferindo
apenas em quatro estudos, onde foram
incluidos pacientes em Insuficiéncia
Respiratoria Aguda (IRpa) em poés-

operatdrio de cirurgia cardiaca.

Dentre os critérios de exclusdo em
comum, podemos citar doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC), obesidade
morbida, instabilidade clinica e nivel de

consciéncia.

Da mesma forma, as variaveis
analisadas foram semelhantes, em sua
maioria fatores hemodindmicos, dados
gasométricos, funcdo pulmonar e tempo de

internacdo foram avaliados.

PubMed LILACS
621 53

674 | Artigos selecionados apds busca de descritores
438 Excluidos pela data

6 __ Duplicados
432 Selecionados para analise de titulo e resumo

1 Selecionados para revisdo sistematica

Figura 1: Fluxograma com a selecéo dos artigos
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Intervencéo

GI: BIPAP e mobilizagdo precoce;
GC: mobilizagao precoce
Gl: BIPAP
GC: Oxigenioterapia
GI: BIPAP e mobilizagdo precoce;
GC: mobilizagéo precoce, nebulizagdo e
broncodilatadores

GI: oxigenioterapia e uso de BIPAP;
GC: oxigenioterapia

GA: mascara fullface + CPAP
GB: mascara oronasal + BIPAP

GA: BIPAP DX 3012, Dixtal
GB: BIPAP Vision Respironics

Gl: uso de CPAP e mobilizagao precoce;
GC: mobilizagéo precoce

GA: BIPAP com PEEP 10 cmH20;
GB: BIPAP com PEEP 12 cmH20;
GC: BIPAP com PEEP 15 cmH20

GA: VMI
GB: VNI

GA: IPAP de 12 cmH20 e EPAP de 6 cmH20;

GB: CPAP com PEEP 9 cmH20

GA: BIPAP por 6h POI e apds 2x 60 min;
GB: BIPAP 1H POI e ap6s 2x 10 min

GA: REVASC + CEC e uso de BIPAP
GB: REVASC e uso de BIPAP

Tabela 1: Caracteristicas dos artigos selecionados

Variaveis analisadas

CVF, PIMAX, SPO2, FC, FR,
VMIN EVC

TI, PAV, mortalidade e
reintubagéo

TI, PCO2, VEF1 e incidéncia
atelectasia

FC, PAM, PVC, PPC, DC, P/F,
pH, PCO2, SAO2 e Tl

pH, PAO2, PCO2, SAO2, P/F e
Lac

CVF, PAS, PAD e FC

PA, FR, FC e SPO2, Tl e
distancia percorrida TC6

PAO2, SAO2, P/F, FC, PAM,
FR,

FC, PA, FR, SPO2, Ph, PAO2,
PCO2, Tl, PAV e desmame

FC e PAS

Lac, SavO2, CVF, VEFle Tl

SVO2 e Lac,

Resultados
Gl: aumento CVF

Gl: redugdo significativa de TI, PAV, mortalidade e
reintubagdo

GI: menor incidéncia de atelectasia

GI: aumento P/F

GA: melhora significativa em todos os dados
gasomeétricos;
GB: ndo houve melhora significativa somente Ph e
PACO2
GA: aumento significativo FC e PAS
GB: aumento significativo FC e PAD

GI: distancia percorrida significativamente maior TC6

GC: aumento significativo somente PAO2 e SAO2

GA: aumento significativo FC, Ph, hipoxemia e tempo de
desmame
GB: aumento significativo PAO2, PCO2
GA: BIPAP e GB: CPAP néo tiveram repercussoes
significativa sobre as variaveis avaliadas

GA: queda significativa niveis de Lac, aumento
SaV02, maior preservagdo fungdo pulmonar e menor

Melhora significativa SVO2 em ambos 0s grupos
GA: reducdo Lac, porém sem alteracdo significativa
quando comparado ao GB

Legenda: GI — grupo interven¢do; GC — grupo controle; GA - grupo A; GB — grupo B; GC - grupo C; VMI — ventilagdo mecanica invasiva; VNI — ventilagdo ndo invasiva; CVF —
capacidade vital forcada; SPO2 — saturagdo parcial de oxigénio; FC — frequéncia cardica; FR — frequéncia respiratoria; Vmin — volume minuto; Tl — tempo de internacdo; PAV —
pneumonia associada a ventilagdo mecanica; PCO2 — pressao parcial de gas carb6nico; PAO2 — pressdo parcial de oxigénio; VEF1 - volume expiratério forcado no primeiro segundo;
PAS — pressdo arterial sistélica; PAD — pressao arterial diastdlica; PAM — presséo arterial média; PVC — pressao venosa central; DC — débito cardiaco; P/F — indice relagao ventilagdo
e perfusdo; Lac — lactato; TC6 — teste de caminhada de seis minutos; SaVO2 — saturagdo venosa de oxigénio; VFC — variabilidade da frequéncia cardiaca.




Discussdo: O uso da VNI como suporte
ventilatorio consiste na aplicacdo de uma
pressdo positiva (PEEP) na via aérea através
do uso de variaveis interfaces. Essa técnica,
foi inicialmente utilizada em pacientes com
Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) e atualmente tem sido usada
amplamente com intuito de evitar e/ou
reverter a Insuficiéncia Respiratoria Aguda

(IRPA). (20)

Nesse contexto, a American
Thoracic Society e American Heart
Association, trazem como forte
recomendacdo o uso da VNI profilatica em

pacientes pos cirurgicos. (21,22)

Em pacientes submetidos a cirurgia
cardiaca com o wuso da Circulacdo
extracorporea (CEC), que tem como
finalidade assumir a funcdo temporaria do
coracao e pulméo enquanto o paciente passa

por um processo cirdrgico cardiaco.

O que pode trazer complicagoes,
dentre elas, disfuncdo pulmonar, que é
consequéncia do aumento do

extravasamento de liquido para o intersticio

causado pelas células inflamatorias que leva
a inativagdo do surfactante e ao colapso de
regides e assim reduz a capacidade vital

forcada (CVF). (23)

Desta forma, o indice de oxigenagéo
foi uma das variaveis mais analisadas nas
pesquisas incluidas nesta revisdo. Estas
foram obtidas através da relacdo
ventilacdo/perfusdéo  (P/F), niveis de
saturacdo periférica (SPO2) e niveis de

pressdo arterial oxigénio (PaO2).

Os estudos demonstraram como
resposta frente ao uso da VNI, uma melhora
significativa da troca gasosa em pacientes
em IRpA pbs abordagem cirlrgica,
secundaria ao recrutamento de alvéolos
colapsados, gerando aumento PaO2 e
diminuicao da pressdo arterial de didxido de

carbono (PaCO). (8,12,15,16)

Outra complicagdo muito comum no
poOs-operatdrio imediato esta relacionada a
diminuicdo da contratilidade miocardica,
causando reducdo no débito cardiaco e
modificagfes no sistema cardiopulmonar

que tem como fungéo suprir as necessidades



metabolicas do organismo, mantendo o
equilibrio entre a oferta e 0 consumo de

oxigénio. (23)

O efeito da PEEP durante o uso da
VNI nesta populacdo gera alteragOes
hemodindmicas por consequéncia do
aumento da pressdo intratoracica, assim
propiciando a diminuigdo da resisténcia
vascular sistémica, diminuicdo pressao
arterial meédia e do débito cardiaco (DC)
através da reducdo da pré e pos carga do

ventriculo esquerdo (VE). (24)

Esses dados refletem os achados
encontrados nesta revisdo, onde os autores
também alcancaram resultados
semelhantes, onde puderam observar a
influéncia do uso da VNI na funcdo

autondmica cardiaca. (12,13,15)

Outro efeito encontrado do uso da
pressdo positiva nesta revisao, por meio de
achados radioldgicos, onde encontramos a
reducdo de complica¢Ges pulmonares como
atelectasias, além de melhorar a capacidade
pulmonar diante a realizagcdo da terapia.

(10)

Esse achado, valida mais um
beneficio do uso de PEEP, a qual gera
aumento da complacéncia pulmonar,
resgata volumes e capacidades pulmonares
perdidas em decorréncia dos procedimentos

envolvidos no processo cirdrgico. (5)

A melhora da CVF, também foi
citada por alguns autores e esta foi
trabalho

associada a reducdo do

ventilatorio. (1,4)

Em um dos trabalhos selecionados
tal achado foi demonstrado através do teste
de caminhada de seis minutos (TC6)
imposto aos pacientes submetidos ao uso de
VNI comparado com aqueles que nao
realizaram o mesmo tratamento. Houve um
aumento  significativo da  distancia

percorrida, corroborando desse modo no

aumento da funcionalidade. (14,25)

Sabemos que o0 TC6 € um teste bem
difundido na avaliacdo da capacidade fisica
em pacientes cardiopatas, tendo também
eficacia na anélise de morbimortalidade e
sendo um preditivo para acompanhar a

melhora desses pacientes. (25)



Considerando  esses  pacientes,
foram apresentados resultados que trazem
beneficios como, melhora da saturacdo

periférica e diminuicdo dos niveis de

lactato. (18,19)

E sabido que a lactatemia reflete a
gravidade dos pacientes e tem valor
prognostico  bem  estabelecido, sua
determinacdo também foi alvo dos autores
nessa revisdo. Apds andlises, foi
demonstrado que apesar da complexidade

dos casos houve melhora nos niveis séricos

desse marcador inflamatério. (26,27)

Da mesma forma, pesquisadores
apontam que apdés o wuso profilatico,
prolongado e seriado de pressdo positiva
nas vias aéreas em dois niveis, houve uma
reducdo  significativa na taxa de
reintubacdo, reducdo na taxa de
traqueostomia, diminuicdo dos casos de
Pneumonia associada a ventilagdo mecanica

(PAV) bem como redugdo nos dias de

internacdo e na taxa de mortalidade. (9,18)

Conclusdo: Diante 0 exposto,

levantamos que o uso da VNI em pacientes

ap6s  cirurgias  cardiacas  minimiza

complicacdes pulmonares, melhora

oxigenacgédo tecidual e por meio da PEEP
auxilia na funcdo miocardica, reduzindo
tempo de internacdo e taxa de reintubacdo,
demonstrando ser um meétodo seguro de

tratamento para essa populagéo.
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