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RESUMO

As doencgas cardiovasculares permanecem entre as principais causas de
morte no Brasil, resultando em um numero crescente de cirurgias cardiacas.
Apesar dos avancgos técnicos, o pds-operatdrio ainda apresenta alto risco de
complicagdes respiratorias, como atelectasia e pneumonia. Nesse contexto, a
ventilagcdo ndo invasiva (VNI) surge como alternativa eficaz, proporcionando
suporte ventilatorio sem intubac&o, melhorando a oxigenacéao e restabelecendo
volumes pulmonares. O objetivo deste estudo foi avaliar a efetividade da VNI
no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Trata-se de uma revisdo de literatura
realizada entre fevereiro de 2025 e maio de 2026 nas bases Scielo, PubMed e
Lilacs. De acordo com as buscas foram 421 artigos, destes, 413 foram
excluidos por apresentarem duplicidade, por ndo atenderem ao critério de
publicacdo nos ultimos 10 anos ou por se tratar de revisdes fora do escopo.
Apenas 8 artigos se encaixaram em todos os critérios de inclusdo e foram
inseridos no trabalho. Em virtude dos estudos analisados, pode-se concluir que
os resultados demonstraram que o uso da VNI melhora a fungédo pulmonar, a
perfusdo tecidual, reduz complicacdes respiratérias, tempo de internagao e
necessidade de reintubagao, configurando-se como estratégia segura e eficaz

no pos-operatorio de cirurgias cardiacas.

Descritores: Ventilagdo ndo invasiva, Cirurgia cardiaca, Complicagdes

respiratorias, Fisioterapia.



ABSTRACT

Cardiovascular diseases remain among the leading causes of death in
Brazil, resulting in an increasing number of cardiac surgeries. Despite technical
advances, the postoperative period still presents a high risk of respiratory
complications, such as atelectasis and pneumonia. In this context, non-invasive
ventilation (NIV) emerges as an effective alternative, providing ventilatory
support without intubation, improving oxygenation, and restoring lung volumes.
The objective of this study was to evaluate the effectiveness of NIV in the
postoperative period of cardiac surgery. This is a literature review conducted
between February 2025 and May 2026 in the Scielo, PubMed, and Lilacs
databases. The searches yielded 421 articles; of these, 413 were excluded due
to duplication, failure to meet the criteria of publication within the last 10 years,
or being reviews outside the scope of the search. Only 8 articles met all
inclusion criteria and were included in the study. Based on the studies analyzed,
it can be concluded that the results demonstrated that the use of NIV improves
pulmonary function, tissue perfusion, and reduces respiratory complications,
length of hospital stay, and the need for reintubation, thus establishing itself as

a safe and effective strategy in the postoperative period of cardiac surgeries.

Descriptors: Non-invasive ventilation, Cardiac surgery, Respiratory

complications, Physiotherapy.



INTRODUGAO

As doengas que acometem o sistema cardiovascular continuam
figurando entre as principais causas de morte no Brasil. Esse cenario tem
contribuido significativamente para o crescimento dos diagndsticos de
cardiopatias e, consequentemente, do numero de procedimentos cirurgicos
cardiacos realizados nos ultimos anos.'® Entre as condi¢gdes clinicas mais
prevalentes estdo o infarto do miocardio e as disfungdes valvares. Além
dessas, outras alteragbes graves, como aneurismas e dissecgbOes de aorta,
bem como quadros de insuficiéncia cardiaca avancada (grau IV), também
demandam abordagem cirurgica."?

As enfermidades do coragao resultam em cerca de 400 mil mortes
anualmente, o que corresponde a aproximadamente um tergo das mortes
registradas no pais. Estimativas indicam que, em 2021, mais de 12,9 milhdes
de brasileiros apresentavam algum tipo de comprometimento cardiaco
diagnosticado. O risco de mortalidade aumenta expressivamente a partir dos
60 anos, com maior prevaléncia de oObitos em pessoas com mais de 80.
Observa-se também um leve predominio de casos em homens em relagao as
mulheres. Dentre todas as patologias cardiacas, destaca-se a insuficiéncia
cardiaca como uma das principais causas de internagdes hospitalares e
mortes. De acordo com informagdes do SUS, essa condigdo gera mais de 200
mil internagcbes ao ano. Ja a doenca arterial coronariana é responsavel por
cerca de 90 mil hospitalizagdes anuais na rede publica.?

As cirurgias cardiacas s&o, geralmente, realizadas sob anestesia geral e
ventilagcdo mecanica, com intubacdo orotraqueal. Ao final do procedimento,
recomenda-se a extubacido precoce, preferencialmente nas seis primeiras
horas, visando a reducdo de complicagdes ligadas ao tempo prolongado de
anestesia.’

No pés-operatério dessas intervencdes, complicagcdes respiratdrias sao
frequentemente observadas.®* Essas alteragbes podem estar associadas a
procedimentos como toracotomia, manipulagdo pulmonar, utilizacdo de
circulagdo extracorpérea e agentes anestésicos.'?.* Entre os problemas

pulmonares mais relatados estdo: atelectasia, presenca de liquido pleural,
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edema e embolia pulmonares, sindrome do desconforto respiratorio agudo,
pneumonia, pneumotdrax e lesdes no nervo frénico."?** Essas condigdes
aumentam os indices de morbimortalidade nesse periodo.3®

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) vem sendo aplicada como recurso
importante tanto na prevengdo quanto no manejo de disfungdes respiratorias
apos a extubagdo em pacientes submetidos a cirurgias cardiacas.*’ Trata-se
de um suporte respiratério ofertado sem a necessidade de intubagao, por meio
de modalidades como CPAP (pressdo positiva continua nas vias aéreas) e
BIPAP (pressbes inspiratéria e expiratéria positivas — IPAP e EPAP).3° O
objetivo € melhorar a ventilagdo dos alvéolos, restabelecer os volumes
pulmonares e diminuir o esforgo respiratorio.”®

Entretanto, a VNI pode ocasionar efeitos adversos, sobretudo no sistema
cardiovascular. Isso ocorre devido a elevacdo da pressao intratoracica, que
pode comprometer o retorno do sangue venoso ao coragao, reduzindo o
volume diastélico do ventriculo direito e o débito cardiaco, o que exige
adaptagdes autondmicas para a manutengdo da homeostase.® Por outro lado, a
auséncia de suporte ventilatério em certos casos pode acentuar o
comprometimento cardiaco e respiratério, levando a reducido da saturagao de
oxigénio e aumento dos niveis de lactato sanguineo.5>"°

Diante da alta incidéncia de complicagbes respiratdérias no
pods-operatorio de cirurgias cardiacas, justifica-se a importancia de investigar o
papel da ventilagdo nado invasiva como estratégia preventiva e terapéutica para
promover melhores desfechos clinicos.

Este trabalho tem como propdsito investigar, a contribuicdo da ventilagao
nao invasiva na redugcdo de complicacbes pulmonares em pacientes

submetidos a cirurgias cardiacas no periodo pds-operatorio.



METODO

Este estudo foi conduzido por meio de uma revisao de literatura, sendo a
coleta das informacdes realizada em bases de dados como PubMed, SciELO,
Medline, Lilacs, além de publicacbes técnico-cientificas e livros especializados,
em lingua portuguesa e inglesa.

A selegdo dos trabalhos foi baseada nos descritores indicados pelo
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude). Os termos utilizados em portugués
incluiram: “Ventilagdo nao invasiva”’, “Pds-operatorio”, “Cirurgia cardiaca”,
“‘Revascularizagdo do miocardio”, “Valvoplastia” e “Fisioterapia”. Em inglés, os
descritores utilizados foram: “Noninvasive ventilation”, “Physical therapy
services”, “Thoracic surgery”, “Myocardial revascularization” e “Heart valve
prosthesis implantation”.

A etapa de levantamento bibliografico teve inicio em fevereiro de 2025 e
foi encerrada em novembro do mesmo ano. Foram incluidos estudos que
envolveram pacientes adultos com diagndstico de cardiopatia e que haviam
sido submetidos a cirurgias cardiacas, desde que a ventilagdo nao invasiva
tivesse sido utilizada com fins terapéuticos ou preventivos no periodo
poOs-operatorio imediato.

Foram excluidas as publicagdes anteriores a 2015, pesquisas com
neonatos, lactentes ou criangas, além de estudos que ndo abordassem
diretamente a aplicacdo da ventilagdo ndo invasiva apds procedimentos

cirargicos no sistema cardiovascular.



RESULTADOS

Foram encontrados nas bases de dados, por meio de estratégias de

busca, um total de 421 artigos. Destes, 410 foram excluidos por apresentarem

duplicidade, por ndo atenderem ao critério de publicacdo nos ultimos 10 anos,

ou por se tratar de revisdes de literatura que nao estavam dentro do escopo do

estudo. A revisdo foi realizada com um total de 8 artigos, os quais estado

descritos no Quadro 1.

Quadro 1. Extracdo de dados.

Autores/Ano Tipo de estudo | Caracteristicas Tipos de Principais Resultados
da Amostra intervengao variaveis significativos
analisadas
Aratjo et al. " | Ensaio clinico | 63 pacientes | Controle: | Funcao (0] uso da
(2024) randomizado, adultos fisioterapia pulmonar (CVF, | ventilagdo nao
submetidos  a | convencional VEF,), invasiva (CPAP
cirurgia » CPAP: pressao | capacidade e BiPAP)
cardiaca, de 10 cmH,0, 1 | funcional associado a
hemodinamicam | hora, 2x/dia por | (TLAC), fisioterapia
ente estaveis no | 5 dias qualidade de | convencional
pos-operatorio « BiPAP: IPAP | vida (MLHFQ), | promove
imediato 13 cmH,O / | complicagdes melhora da
» Grupo CPAP = | EPAP 8 cmH,O, | pulmonares, funcao
21 pacientes 1 hora, 2x/dia | tempo de | pulmonar,
* Grupo BiPAP = | por 5 dias + | internagéo, redugdo de
21 pacientes fisioterapia gasometria complicacdes
* Grupo Controle arterial respiratérias e
= 21 pacientes aumento da
capacidade
funcional e da
qualidade de
vida em
pacientes no
pos-operatorio
de cirurgia
cardiaca.
Cordeiro et al. "2 | Ensaio  clinico | 79 pacientes | ¢ NIVI: | Oxigenagao A VNI imediata
(2024) randomizado submetidos  a | ventilagdo nado | (PaO,/FiO,), reduziu a perda
cirurgia de | invasiva iniciada | gasometria da capacidade
revascularizacdo | 1 hora apos | arterial, funcional,
do miocardio | extubacéo capacidade melhorou a
(CABG), 218 | - NIVC: | funcional oxigenagao,
anos, estaveis | ventilagdo nao | (BMWT), diminuiu a taxa
apos extubagdo | invasiva iniciada | independéncia de reintubagéo e
e Grupo VNI | 24h apo6s | funcional (FIM), | reduziu o tempo
imediata (NIVI) | extubagao forca muscular | de internacao
= 37 pacientes . Ambos: | (MRC), hospitalar
¢ Grupo VNI | suporte complicagdes
convencional ventilatério com | pulmonares,
(NIVC) = 42 | presséo positiva | tempo de
pacientes (PEEP 5-12 | internagéo
cmH,0),
duragdo de 40
minutos, +
fisioterapia

convencional




Silva et al. ™

Ensaio  clinico

36 pacientes

* Grupo BiPAP:

Variabilidade da

BiPAP melhorou

1.740 pacientes
submetidos a
cirurgia
cardiotoracica

PaO,/FiO,

(2022) randomizado submetidos a | aplicagéo de | frequéncia o O grupo
cirurgia pressdo positiva | cardiaca (LF, | BiPAP
cardiaca, em dois niveis | HF, LF/HF), | apresentou
avaliados no | (20 minutos, | SpO,, FC, FR, | melhora
pré-operatério e | 2x/dia) desde | PA significativa do
na alta | ~18h equilibrio
hospitalar pés-operatorio autonémico (!
* Grupo BiPAP = | até alta + atividade
18 pacientes fisioterapia simpatica e 1t
* Grupo Controle | Grupo parassimpatica),
= 18 pacientes Controle: sem alteragdes
fisioterapia relevantes nos
convencional paréametros
hemodinamicos
Nasrala et al. ™* | Ensaio  clinico | 41 pacientes | « S-NPPV: 60 | CVF, VEF;, | O grupo de
(2018) randomizado submetidos  a | minutos no PO [ lactato, maior tempo de
cirurgia de | imediato + 10 | saturagdo VNI apresentou
revascularizagcdo | min 2x/dia (dias | venosa central | melhora
do miocardio 1-5) de O,, eventos | significativa da
* S-NPPV = 20 | « E-NPPV: =6h | clinicos perfusdo
pacientes no PO imediato tecidual, fungéo
*« E-NPPV = 21 | + 60 min 2x/dia pulmonar e
pacientes (dias 1-5) reducéo do
tempo de
internacéo
Marcondi et al.™® | Ensaio  clinico | 100  pacientes | VNI aplicada | ScvO,, lactato Houve aumento
(2018) randomizado com disfuncdo | apdés extubagéo | sanguineo, significativo  da
ventricular no perfuséao ScvO, e
esquerda pés-operatorio tecidual redugéo do
submetidos a | imediato. lactato durante a
CABG VNI, indicando
melhora da
perfusédo
tecidual
Miura et al. '® | Ensaio clinico | 34 pacientes | « Ambos: VNI | PaO,, Melhora
(2018) randomizado p6és-CABG (30 min, 3x/dia, | atelectasia, significativa da
* Grupo Controle | PEEP 8 cmH,0) | eventos oxigenagédo e
=16 . Grupo | adversos resolugéo de
. Grupo | recrutamento: atelectasia em
Recrutamento = | manobra maior proporgao
18 adicional  com no grupo
PEEP de 15-20 recrutamento
cmH,0
Cordeiro et al. ' | Ensaio  clinico | 30 pacientes | VNI com | PaO,, PEEP mais
(2017) randomizado submetidos  a | diferentes niveis | PaO,/FiO,, elevado (15
CABG de PEEP (10, 12 | variaveis cmH,0)
* 3 grupos (n=10 | e 15 cmH,0) hemodindmicas | promoveu
cada) melhora
significativa da
oxigenagédo sem
instabilidade
hemodinamica
Zhu et al. "™ | Revisdo 14 ensaios | VNI vs | Reintubagéo, A VNI reduziu
(2016) sistematica e | clinicos oxigenoterapia mortalidade, reintubagédo e
metanalise randomizados convencional complicagdes complicagbes
totalizando respiratérias, respiratdrias,

sendo
considerada
estratégia
segura e eficaz
no
pos-operatério

Legenda: VNI — Ventilagdo N&o Invasiva; NPPV — Ventilagdo N&o Invasiva com Presséo Positiva; CPAP — Presséao
Positiva Continua nas Vias Aéreas; BiPAP — Pressdo Positiva Bilevel nas Vias Aéreas; IPAP — Presséo Inspiratoria
Positiva nas Vias Aéreas; EPAP — Pressado Expiratoria Positiva nas Vias Aéreas; PEEP — Pressao Positiva ao Final da
Expiragdo; CABG — Cirurgia de Revascularizagdo do Miocardio; PO — Pds-operatério; ScvO, — Saturacdo Venosa
Central de Oxigénio; PaO, — Pressdo Parcial de Oxigénio Arterial; SaO, — Saturagdo Arterial de Oxigénio; SpO, —
Saturagéo Periférica de Oxigénio; FiO, — Fragdo Inspirada de Oxigénio; CVF — Capacidade Vital Forgada; VEF, —
Volume Expiratério Forgado no Primeiro Segundo; TLAC — Teste de Levantar e Andar Cronometrado; 6MWT — Teste de
Caminhada de 6 Minutos; FIM — Medida de Independéncia Funcional; MRC — Escala de Forga Muscular do Medical
Research Council; MLHFQ — Minnesota Living with Heart Failure Questionnaire; FC — Frequéncia Cardiaca; FR —
Frequéncia Respiratéria; PA — Pressao Arterial; LF — Low Frequency (atividade simpatica); HF — High Frequency
(atividade parassimpatica); LF/HF — Relac&o entre atividade simpatica e parassimpatica.



DISCUSSAO

As complicagdes respiratorias pos-operatorias representam um desafio
significativo no cuidado de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, e a
utilizacdo de estratégias de ventilagdo nao invasiva (NIV) tem se mostrado
promissora na redugao desses desfechos negativos. Estudos recentes
evidenciam que a NIV, incluindo modalidades como CPAP e BiPAP, apresenta
beneficios na melhora da perfusdo tecidual, fungcdo pulmonar e modulacéo
autonémica. Como foi pesquisado, Marcondi et al.® (2018) demonstraram que a
aplicagao aguda de BiPAP em pacientes com disfungéo ventricular esquerda
apos revascularizagdo do miocardio promoveu aumento significativo da
saturagao venosa central de oxigénio (ScvO,) e reducao do lactato sanguineo,
sugerindo melhora do desempenho cardiaco e da perfuséo tecidual. De forma
similar, Guizilini et al." (2018) observaram que a ventilagdo ndo invasiva
prolongada (VMNI-P) no pds-operatério imediato resultou em preservagao
superior da fungao pulmonar (CVF e VEF,), redugado de eventos respiratérios e
menor tempo de internacdo hospitalar em comparacao a NIV de curta duragao
(VMNI-C). Esses achados corroboram com a revis&o sistematica de Pieczkoski
et al.® (2017), que destacou a eficacia da VMNI na prevengao de complicagbes
respiratérias e na melhora de parametros gasométricos em pacientes
poOs-cirurgia cardiaca.

Ensaios clinicos recentes também reforcam a capacidade da NIV em
modular a atividade autonémica no pds-operatério. Silva et al.? (2022)
mostraram que pacientes submetidos a BiPAP apresentaram redugao da
atividade simpatica (LF) e aumento da atividade parassimpatica (HF),
promovendo melhor equilibrio autondmico sem alterar significativamente a
SpO, ou a pressao arterial. Esses achados sugerem que, além dos efeitos
pulmonares, a NIV pode contribuir para estabilidade cardiovascular durante a
recuperagdo, alinhando-se as evidéncias apresentadas por Gilliland et al.?
(2015) sobre os beneficios hemodinamicos da ventilagcdo nao invasiva em
pacientes cardiotoracicos.

No estudo de treinamento pré-operatdrio também se destaca como

estratégia preventiva eficaz. Ferreira et al."® (2023) mostraram, através da
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revisdo sistematica a metanalise, que o treino muscular inspiratorio (TMI)
pré-operatorio aumentou significativamente a forga inspiratéria (Pimax),
melhorou parametros de funcdo pulmonar e reduziu complicacbes
pos-operatorias. Esses achados indicam que intervencdes fisioterapéuticas
estruturadas, quando aplicadas antes da cirurgia, podem ter impacto relevante
na recuperagao funcional e na redugdo do tempo de internagao, confirmando
recomendagbes prévias de Araujo et al.® (2020) sobre o papel da fisioterapia
respiratdria na prevencao de complicagdes respiratdrias pos-operatorias.

Estudos como o de Aradjo et al. ® (2024) demonstram que a comparagéo
entre fisioterapia convencional, CPAP e BiPAP em pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca evidencia efeitos positivos sobre a fungdao pulmonar, a
capacidade funcional (TLAC), a qualidade de vida (MLHFQ) e os parametros
gasométricos. A utilizagdo dessas modalidades de ventilagdo n&o invasiva,
associadas a fisioterapia, contribui para a potencializacdo da recuperacao
funcional e para a reducdo de complicagdes respiratérias, reforcando a
importancia de estratégias individualizadas no manejo pds-operatorio.

Apesar dos resultados positivos, € importante considerar que a aplicagao
clinica da NIV depende da correta escolha do modo ventilatério, ajustes de
pressdo, tempo de utilizagdo e tolerancia do paciente. Cordeiro et al.® (2017)
observaram que melhorias significativas em PaO, e SaO, ocorreram apenas
com PEEP de 15 cmH,0, sem alteragbes hemodindmicas adversas, enquanto
Marcondi et al.’°(2018) e Silva et al." (2022) evidenciaram a seguranga da
técnica mesmo em pacientes com fragilidade cardiovascular. Isso refor¢ca a
necessidade de protocolos individualizados, ajustando parametros ventilatorios
as condigdes clinicas de cada paciente.

Em sintese, a literatura atual demonstra que a ventilagdo nao invasiva,
quando aplicada de forma criteriosa no periodo perioperatério de cirurgias
cardiacas, € capaz de melhorar a funcado pulmonar, perfusao tecidual, equilibrio
autondémico e reduzir complicagbes respiratorias e tempo de internagdo. Aliada
ao treinamento muscular inspiratorio pré-operatério, essas intervengdes
representam uma abordagem integrada e segura para otimizar a recuperagao
funcional e clinica de pacientes submetidos a cirurgias cardiacas, corroborando

as evidéncias descritas em revisdes sistematicas recentes Lima et al.? (2024) e
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reforcando a relevancia de protocolos individualizados e baseados em

evidéncias para a pratica fisioterapéutica pds-operatoria.
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CONCLUSAO

A partir da analise conjunta dos estudos incluidos nesta revisao,
conclui-se que a ventilagdo n&o invasiva (VNI) é uma estratégia eficaz no
periodo pos-operatoério de cirurgias cardiacas, promovendo melhora da fungao
pulmonar, da oxigenagao e da perfusdo tecidual, além de reduzir complicacoes
respiratorias, taxas de reintubacdo e tempo de internagdo. Evidéncias
provenientes de ensaios clinicos, revisdes sistematicas e metanalises reforcam
seu papel na recuperacdo pos-operatoria, inclusive em pacientes com maior
risco clinico, destacando ainda a importancia da individualizacdo dos
parametros ventilatérios para melhores desfechos.

Foi possivel observar que a associagao da VNI com o treino muscular
inspiratorio (TMI) e a fisioterapia respiratoria potencializa os resultados,
promovendo maior forga muscular inspiratoria, menor fadiga, melhor tolerancia

ao exercicio e qualidade de vida.
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