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1. INTRODUCAO



O edema agudo pulmonar cardiogénico (EAPC) € ocorréncia comum nos
servicos de emergéncia, representando uma das principais causas de insuficiéncia
respiratéria aguda (IRpA) e/ou desconforto respiratério ?, seguida das doencas
brénquicas primérias e encefalopatias agudas causadas por acidentes vasculares
cerebrais ou traumatismos cranioencefalicos ©.

O EAPC resulta do fluxo aumentado de liquidos, provenientes dos capilares
pulmonares para o espaco intersticial e alvéolos, que se acumulam nestas regides
ao ultrapassarem a capacidade de drenagem dos vasos linfaticos, comprometendo a
troca gasosa alvéolo-capilar. Este aumento do fluxo de fluidos através dos capilares
deve-se a elevacao da presséo hidrostatica por insuficiéncia cardiaca aguda ©.

Oitenta e cinco por cento dos doentes apresentam doencas isquémicas do
coracao, decorrentes de hipertensdo arterial, valvulopatias e diabetes mellitus. As
causas mais comuns do EAPC sdo as emergéncias hipertensivas, fibrilagdo atrial
aguda, angina instavel e infarto agudo do miocardio .

A abordagem terapéutica no EAPC inicia-se com a imediata identificacdo e
remocao da (s) causa (s) da descompensacao respiratoria e hemodinamica. Para
isto, s@0 necessarias medidas terapéuticas especificas e efetivas, como
vasodilatadores, diuréticos e morfina, além do tratamento respiratério com a
finalidade de manter a saturacdo periférica de oxigénio (SpO,) acima de 90% ©.

Dentre os tratamentos respiratorios existentes estdo a terapia com oxigénio
através de cateter nasal ou mascara, a ventilagdo mecanica nao invasiva (VMNI) e a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI), precedida de intubacéo orotraqueal (I0T) ©7.

A terapia com oxigénio, ou também conhecida por oxigenoterapia, consiste na
suplementacdo de oxigénio (O,) nas vias aéreas para transporte deste gas aos

tecidos, porém, depende do esforco respiratorio continuo do doente.

A VMI é utilizada em casos de insuficiéncia respiratoria grave associada a
instabilidade hemodinamica ou incapacidade de realizar a VMNI ©. Nestes casos,
indica-se o suporte ventilatorio invasivo para estabilizacdo do doente, porém sua
utilizacdo pode causar complicacbes como infeccdo respiratéria, barotrauma,

aumento da permanéncia e custos hospitalares .

Usado hé& cerca de uma década, a VMNI reduz o esforco respiratorio, além de

incrementar o transporte de oxigénio aos tecidos, diminuindo os sintomas de



desconforto e evitando muitas vezes a necessidade de 10T e VMI @59 A VMNI é
hoje preconizada como tratamento respiratério de escolha para os casos de EAPC,
segundo o Ultimo guideline para insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC)
descompensada, contribuindo para rapida resolucdo da IRpA, menor custos e
complicaces 9. O crescente nimero de estudos cientificos busca identificar

indices de sucesso e insucesso através da VMNI no EAPC 19,



1.1 Reviséo de Literatura

O tratamento respiratério no EAPC tem como objetivo a estabilizacdo do
doente, enquanto se aguarda a identificacdo e a resposta ao tratamento da
descompensacéo cardiaca V.

Recursos ventilatorios alternativos a VMI seguida da IOT em casos de IRpA,
como pressdo positiva ndo invasiva, vem sendo estudados desde 1930 @213 A
aplicacdo da VMNI, como alternativa vantajosa e eficaz em relacéo a 10T, ocorreu a
partir de 1998 '3 A utilizacdo da VMNI é método efetivo para o tratamento da
IRpA em doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), por reduzir a necessidade de
IOT, suas complicacOes e a mortalidade durante a internagéo hospitalar, motivo pelo
gual despertou o interesse para seu uso em outras etiologias de IRpA, como no
EAPC (13,16-18).

Apesar de muitos estudos clinicos desde a década de 90, somente em 2007,
a VMNI foi considerada tratamento de escolha para EAPC pelo guideline da Heart
Failure Society of América ™, apés estudo de Masip ¥, de 2005. Esta meta-analise
avalia 15 estudos clinicos prospectivos e controlados, que mostra a eficacia da
VMNI no tratamento respiratorio de EAPC, através da melhora das variaveis
respiratérias, sem comprometer as variaveis hemodinamicas, menor necessidade de
|OT e reducdo da mortalidade ®9.

Dentre os tipos de VMNI, a manutencdo da pressao positiva continua nas vias
aéreas, aplicada através de mascara facial ou nasal, denominado CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure), é descrito primeiramente por Poulton e Oxon
em 1936 ©? como terapia efetiva para doentes com IRpA por EAPC quando
associada a terapia medicamentosa ®®%%%) A partir deste, varios estudos com
este suporte ventilatorio mostram resposta imediata e continua das variaveis clinicas
ventilatérias ®**> e hemodinamicas ?*?°3% no tratamento da IRpA em doentes com
EAPC n&o-responsivos exclusivamente aos medicamentos %2,

O CPAP é efetivo no aumento do volume minuto e na reducao do trabalho
dos musculos inspiratérios gracas ao fluxo inspiratorio oferecido. Este suporte

@1

ventilatorio proporciona aumento da ventilacdo alveolar , redistribuicdo dos

liquidos para o interior do capilar ®**® e reducédo do efeito no ponto de igual

pressdo, responsavel pelo aumento da resisténcia ventilatéria, em doentes com

(32,33)

broncoespasmo associado a congestdo pulmonar Além disto, evita



microatelectasias e melhora a fungéo cardiaca devido a interacdo cardiopulmonar

a (32,33)

associada a pressado positiv . A pressado toracica maior que a atmosférica

causa alteracdes na funcao cardiaca durante a sistole, com conseqiente diminuicdo

o @83 Durante a

do retorno venoso e melhora da funcdo contratii do miocardi
didstole ocorre aumento da pressédo pericardica, reducdo da pressao transmural e
diminuicdo da pos-carga, melhorando assim o débito cardiaco e reduzindo a
freqiéncia cardiaca ®*?%333% Os beneficios do CPAP permitem auxilio ventilatério,
tanto aos doentes com disfungéo sistélica como diastolica, melhorando a hipoxemia
e sustentando os efeitos hemodinamicos, enquanto se realiza o controle da causa
da descompensacao cardiaca ©.

Outro tipo de VMNI € a utilizacdo de dois niveis de pressdo nas vias aéreas
(BIPAP-Bilevel Positive Pressure Airway), como é o caso da ventilagdo em modo
pressao de suporte (PSV) e a pressado positiva expiratoria final (PEEP-Positive end-
expiratory pressure), que somados aos beneficios ja descritos do CPAP, oferece
presséo inspiratdria mais positiva que a atmosférica, aumentando o volume minuto e
reduzindo acentuadamente o trabalho respiratéorio e o uso da musculatura
inspiratéria G¢39).

Através das meta-andlises de Masip et al ™, 2005 e Ho e Wong “?, 20086,
conseguem-se comparar a efetividade do CPAP ao BIPAP, mostrando que estes

22 observam maior

recursos sao similares no EAPC. Contudo, Mehta et al
incidéncia de infarto agudo do miocardio (IAM) no grupo que fez uso do BIPAP (71%
versus 31%, p < 0,01), motivo pelo qual ficou limitado seu uso por muitos anos.
Novas investigacdes identificam resultados controversos durante a randomizacéo,
com relacdo ao aparecimento da dor precordial, ao comparar os dois tipos de VMNI
(1940) " Outros estudos, com maior niimero de doentes, ndo identificam aumento no
numero de infartos associados como uso da VMNI, seja por BIPAP ou CPAP, assim
como diferencas significantes quanto as variaveis ventilatérias e hemodinamicas
(1940 "0 yso do BIPAP parece benéfico nos doentes com hipercapnia durante a
IRpA, porém, com pouca diferenca quanto ao custo-beneficio ao se comparar com o
CPAP (1940,

O uso de VMNI deve manter o conforto respiratorio, sem risco de regurgitacao

| ®9 Existem contra-

gastrica, em casos de aerofagia e/ou distensdo abdomina
indicacdes e limitacdes da VMNI ®**Y como por exemplo, as lesdes de face, pds-

operatorio recente do trato gastrointestinal, hemorragias digestivas altas e baixas, e



suspeita de pneumotérax. Em doentes de alto risco e com estabilidade
hemodindmica labil é necesséria monitorizacdo continua do eletrocardiograma
(ECG), da SpO,, da pressédo arterial média (PAM), da frequéncia cardiaca (FC) e
freqiiéncia respiratéria (f) ©. Faz-se necesséaria também a observacéo da presenca
de nauseas e rebaixamento do nivel de consciéncia, que podem indicar a
necessidade do tratamento ventilatério invasivo ¢,

Até 2006 eram pequenos 0 numero de sujeitos participantes nos estudos
clinicos. As meta-analises *° %9 anteriormente citadas, que identificam reducédo da
mortalidade entre outros beneficios da VMNI no EAPC, totalizam um numero de
pacientes muito inferior ao estudo de 2008, no qual, Gray et al “? estudam 1079
individuos randomizados em grupos que receberam terapia com oxigénio, CPAP e
BIPAP. Os resultados mostram que nos grupos que receberam VMNI (CPAP ou
BIPAP) houve rapida melhora das variaveis clinicas (f, PaO,/FiO,, FC, PAM), porém,
sem diferenca estatistica quanto taxa de mortalidade e IAM entre os grupos. Este
ultimo estudo abre questionamento sobre a relacdo entre a VMNI no EAPC e a
mortalidade, ainda controversa em literatura ?32%3343),

Outros estudos que comparam a utilizacdo da VMNI versus VMI em casos de
IRpA, também ndo observam diferencas na mortalidade entre estes recursos
ventilatorios, mas mostram reducéo de infec¢des no trato respiratorio, no periodo de
internacdo em unidade de terapia intensiva (UTI) e da necessidade de assisténcia
ventilatéria invasiva 4174440,

Assim, estudos clinicos prospectivos permitiram a ampliacdo do uso da VMNI
no EAPC nos servicos de emergéncia. Quando analisado este recurso ventilatorio
associado ao tratamento medicamentoso, observa-se melhora rapida da troca
gasosa, do trabalho respiratério e reducéo do nimero de 10T #8293343)  Atyalmente,
€ gquestionado se este tratamento respiratério, nas unidades de emergéncia (UE),

seria aquele com melhor prognéstico e reducdo de custos.



2. OBJETIVO



2.1 Objetivo Geral
Avaliar a utilizacdo da VMNI em doentes com IRpA por EAPC no Servigo de
Emergéncia da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo (ISCMSP).

2.2 Objetivos Especificos

1. Analisar os parametros clinicos e ventilatérios dos pacientes sob VMNI,
nos momentos da admisséo (Omin), 30° minuto (30min) e 242 hora (24h)
de sua internagao.

2. Comparar parametros clinicos e ventilatorios obtidos com a utilizagéo
da VMNI, & terapia com oxigénio e a VMI, nos momentos da admisséo
(Omin), 30° minuto (30min) e 242 hora (24h) de sua internacao.

3. Avaliar o impacto da VMNI no tempo de internagcdo comparando com
outros tratamentos respiratorios.

4. Comparar a gravidade na admisséo e a mortalidade durante o periodo
de internacdo entre os diferentes tratamentos respiratérios inicialmente

instituidos.



3. CASUISTICA E METODO
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Trata-se de estudo de coorte retrospectiva, aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Central da ISCMSP, nidmero do projeto
143/07, realizado através da analise de prontuarios de doentes com IRpA por EAPC,
diagnosticado de acordo com os critérios da American Heath Association (AHA) ©,
1999. Todos os doentes foram admitidos no Servigo de Emergéncia da ISCMSP, no
periodo de outubro de 2004 a outubro de 2006.

O Hospital Central da ISCMSP é hospital escola que presta atendimento
geral, de nivel terciario, a populacdo da grande Sao Paulo, além do Estado e do
Pais. O Servico de Emergéncia com capacidade para 52 leitos, incluindo sala de
trauma, leito especifico para casos de parada cardiopulmonar e oito leitos na sala de
emergéncia, é unidade responsavel pelo atendimento proveniente de demanda
espontanea e referenciada. Atende-se em meédia 600 pacientes ao dia, destes 40%
séo de alta e média complexidade, clinicas e cirurgicas, com idade superior ou igual
a 14 anos. Por tratar-se de unidade de um hospital escola, apresenta padrdo
hierarquico rigido de sua equipe, além da utilizacdo de protocolos cientificos
atualizados baseados em diretrizes e consensos.

O protocolo utilizado, no periodo deste estudo, atende o0s preceitos
diagnésticos e terapéuticos preconizados pela AHA, em 1999 © e tratamento
respiratério com VMNI, segundo o Il Consenso Brasileiro de Ventilacdo Mecanica
(CBVM) 9,

Os critérios diagnosticos para EAPC incluem historia pregressa de EAPC e/ou
cardiopatia com faléncia miocardica e sinais de IRpA subita, com f maior ou igual a
23 ipm e SpO,; menor que 90% e/ou pressdo parcial de oxigénio arterial (PaO5)
menor que 60 mmHg na gasometria arterial, além da presenca de trés dos sinais
clinicos de IRpA, como utilizacdo da musculatura respiratoria acessoria, dispnéia,
cianose, estertores bilaterais na ausculta pulmonar e achado tipico de congestéo
pulmonar na radiografia de térax ©.

O tratamento inicial preconizado pelo AHA,1999 © associado & terapia com
oxigénio, inclui nitroglicerina sublingual ou intravenosa, administracdo de diurético
(furosemida) e sulfato de morfina intravenosos. Em casos de hipertenséo arterial
sustentada, mesmo com a administracdo das medicacfes supracitadas, indica-se a
substituicdo da nitroglicerina parenteral por nitroprussiato de sodio intravenoso até a

estabilizacdo hemodinamica.
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Para EAPC com pressao arterial sistolica inferior a 90 mmHg e presséo arterial
média menor que 60 mmHg, procura-se a estabilizacdo hemodinamica a partir da
administracao de drogas vasoativas como dopamina, dobutamina ou noradrenalina.

Na presenca de lesdo miocardica por IAM, indica-se a trombdélise ou angioplastia
primaria.

Em casos de manutencdo da IRpA, segundo os critérios da AHA em 1999 ©
preconiza a 10T seguida de VMI, na vigéncia de hipoxemia e acidose respiratoria.
Entretanto, como conduta alternativa a IRpA, o Il CBVM ) antes do procedimento
de IOT seguida de VMI, preconiza o tratamento respiratério com VMNI, caso ndo
haja contra-indicagéo..

Assim, o protocolo deste estudo proposto para o tratamento respiratério no EAPC
(ANEXO A), embasado no guideline do AHA® e o Il CBVM ™, indica:

1. Suplementacdo de oxigénio a fim de manter SpO, > 90% e f < 23ipm, sem

sinais de desconforto respiratério, cianose e dispnéia;

2. Quando houver insucesso desta terapéutica, avalia-se as contra-indicacées
para VMNI (Escala de Glasgow < 8, obstrucdo de vias aéreas, distensao
abdominal, vomitos, sangramento digestivo alto, instabilidade hemodinamica,
trauma de face, cirurgia recente do trato gastrointestinal, barotrauma nao

drenado e ndo adequacéo da mascara facial);

3. Nao existindo contra-indicacdo para VMNI, realiza-se a mesma com FiO; <
60% e PEEP = 5 cm H;0O, com acréscimo dos valores da PEEP até
manutencdo da SpO, = 90%, com reavaliacdo do quadro clinico e respiratorio

no 30° minuto;

4. Em caso de contra-indicacdo ou insucesso da VMNI observado no 30° minuto
(pH < 7,30 elou SpO, < 90%), indica-se diretamente a VMI com FiO, em
100% e PEEP = 5 cm H,0 para manter SpO, > 90%;

Em caso de sucesso da VMNI, reduz-se progressivamente a PEEP mantendo
SpO,; > 90% e f < 23 ipm, até a retirada da mesma e colocacdo em

suplementacao de oxigénio.
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Quando o paciente for submetido a IOT e VMI, reavalia-se o quadro clinico e

ventilatério nas primeiras 24 horas. Diante da queda da SpO, deve-se realizar o

aumento da PEEP até melhora deste parametro. Deve-se reduzir

progressivamente os parametros ventilatorios diante do sucesso terapéutico, com

finalidade de desmame precoce e extubacao.

3.1 Critérios de Incluséo

Doentes de ambos os sexos, com idade superior ou igual a 14 anos, admitidos

com edema agudo pulmonar (EAP), de inicio subito e decorrente de causa cardiaca,

com sinais de IRpA, com:

1. Dispnéia de inicio subito, taquipnéia, uso de musculatura acessoria,

estertores bilaterais e achado tipico de congestdo na radiografia de torax,

sem sinais de rebaixamento do nivel de consciéncia.

2. Evidéncia clinica de desconforto respiratorio agudo e pressédo parcial de

oxigénio arterial (PaO;) menor que 60 mmHg e/ou saturacdo periférica de

oxigénio (Sp0O,) menor que 90%.

3. Pelo menos 30 minutos da instituicdo de um mesmo tratamento respiratorio a

partir da admisséo hospitalar.

3.2 Critérios de Exclusao

1.

EAPC com achados radiograficos sugestivo de aspiracdo ou infeccao
pulmonar.

Presenca de outras possiveis causas de edema agudo pulmonar, que nao
decorrente de causa cardiaca, que possa determinar quadro clinico
semelhante ou associado a EAPC, por histéria pregressa ou sinal clinico.
Doentes transferidos para outras unidades ou hospitais nas primeiras 24
horas do inicio do evento.

Falecimento nas primeiras 24 horas do inicio do evento por outras causas
nao relacionada ao EAPC.

Intervencdo cirargica nas primeiras 24 horas do inicio do evento,
relacionado ou ndo ao EAPC, exceto angioplastia de reperfusédo
percutanea.

Ventilagdo mecénica invasiva (VMI), previamente ao inicio do evento.
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7. Presenca de insuficiéncia cardiaca congestiva com pressdo arterial
permanentemente baixa (pressao arterial sistdlica inferior a 90 mmHg e
PAM menor que 60 mmHg) e/ou sinais e sintomas de baixo débito
cardiaco (extremidades frias, tempo de enchimento capilar lento, palidez
cutanea, oligaria, pulso fino, confusdo mental), ndo revertidos até o 30°

minuto.

De acordo com as causas de EAPC, foram considerados os doentes que
desenvolveram IRpA decorrente de insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), arritmias
cardiacas agudas (AC), IAM, tromboembolismo pulmonar (TEP) e emergéncias
hipertensivas (EH).

A resolucdo do quadro foi caracterizada quando frequéncia respiratoria (f)
menor que 23 ipm, a SpO, maior ou igual a 90% e o pH arterial maior ou igual a
7,35 7,

As variaveis analisadas foram idade, sexo, causa do EAPC, doencas
associadas, APACHE Il e risco de oObito calculados no momento da admisséo, além
de parametros ventilatérios (f, SpO,, FiO, e PEEP) em diferentes momentos, ou
seja, na admisséao, 30°minuto e 242 hora (ANEXO B). Analisou-se também o tempo
de permanéncia hospitalar e a mortalidade hospitalar durante este periodo.

Para cada doente foi determinado o escore para a gravidade da doenca de
acordo com o APACHE Il - sistema de pontuacdo de mortalidade estimada (Acute
Physiology and Chronic Health disease Classification System Il), através da soma de
12 variaveis clinicas, fisiologicas e laboratoriais, determinando assim uma
pontuacdo. Para o célculo do escore fisiologico, APACHE Il e o risco estimado de
Obito, utilizou-se o software, que determina a gravidade segundo valores coletados
na admisséo do doente " (ANEXO C).
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3.3 Caracterizacéo dos Grupos do Estudo

Os doentes foram analisados de acordo com o tratamento respiratorio
inicialmente indicado pela equipe médica que assistiu 0 doente, segundo 0s critérios
da AHA ® e o Il CBVM ¥, como especificado em protocolo (ANEXO A).

Os grupos foram divididos de acordo com o tratamento respiratorio inicialmente
instituido, na admisséo hospitalar, mantido por pelo menos 30 minutos:

a) Suplementacédo de oxigénio (SO): terapia com oxigénio (O,) por cateter nasal

ou mascara facial.

b) Suporte ventilatorio ndo invasivo (SVNI): através de mascara facial com pressao

positiva ndo invasiva (VMNI) continua nas vias aéreas (CPAP) ou em dois niveis

pressoricos (BIPAP).

¢) Suporte ventilatorio invasivo (SVI): ventilacdo mecanica precedida de 10T.
3.4 Métodos Estatisticos

A analise estatistica foi realizada a partir da comparacao da f, SpO, e FiO,
entre 0s momentos da admissédo, 30° minuto e 24° hora da internacdo, para cada
tipo de tratamento respiratério inicialmente instituido.

No SVNI foi analisado as variaveis, tempo de internacao, gravidade e risco de
Obito estimado e mortalidade hospitalar, comparando com os grupos SO, e SVI.

Para a analise estatistica da PEEP, entre os grupos SVNI e SVI, foram
avaliados apenas os momentos 30°minuto e 242 hora.

Para esta analise adotou-se o nivel de significancia de 5% (a < 0,05), na
aplicacao dos testes estatisticos realizados através do programa SPSS (Statistical
Package for Social Sciences), em sua versao 13.0.

Para as variaveis qualitativas foi utilizado o teste do qui-quadrado. Para a
comparacdo concomitante das médias das variaveis quantitativas entre 0s grupos
SO,, SVNI e SVI foi utilizado o Teste Kruskal-Wallis. Quando encontrada diferenca
significante entre os grupos (p < 0,05), adotou-se o Teste Mann-Whitney, para
identificar qual dos grupos diferencia-se dos demais, comparando par a patr.

Na andlise comparativa das médias das variaveis quantitativas nos diferentes

momentos (avaliagcéo inicial, 30° minuto e 242 hora) em cada grupo, utilizou-se o
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Teste de Friedman, com andlise pelo Teste dos Postos Sinalizados de Wilcoxon
guando houve significancia estatistica entre os momentos (p < 0,05), para identificar
gual momento de observagéo diferencia-se entre os demais, comparando par a par.
Para a comparacao da mortalidade, par a par, entre os grupos SO,, SVNI e
SVI foi utilizado o Teste Exato de Fisher, e para andlise concomitante do risco
relativo entre os grupos foi realizado o Célculo do Risco Relativo entre pares de

grupos.



4. RESULTADOS
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Foram identificados 2.142 prontuérios com registro de internacdo no Servico
de Emergéncia da ISCMSP, durante o periodo de dois anos estudados. Destes
doentes, 146 apresentavam critérios de inclusdo, contudo, 11 foram transferidos
para outros centros antes de completar as primeiras 24 horas de internacdo, 31
apresentaram quadro infeccioso associado, 11 apresentaram instabilidade
hemodinamica na admisséo, ultrapassando os primeiros trinta minutos do protocolo,
seis evoluiram com broncoaspiracdo diagnosticada por imagem radiografica nas
primeiras 24 horas. Em 12 doentes a causa do edema pulmonar ndo era
cardiogénico e quatro evoluiram com 6bito nas primeiras 24 horas, sem apresentar
EAPC como causa principal. Assim, permaneceram no estudo 71 doentes, 40 destes
receberam oxigenoterapia (SO,), 21 receberam SVNI (CPAP ou BIPAP) e 10 foram

submetidos a 10T seguida de ventilagdo mecéanica (SVI) (Fig. 1).



FIGURA 1: Quadro descritivo da amostra
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Fonte: Servicos de Emergéncia da ISCMSP
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Dentre os 71 doentes incluidos no estudo, a idade média da amostra foi de 70 + 14
anos, 42,3% do sexo masculino e 57,7% feminino.

Observou-se que as idades foram semelhantes entre os grupos, de acordo
com o tratamento respiratério empregado (Tab. 1). Quanto a distribuicdo em relacéo
ao sexo, houve predominio do sexo masculino no grupo SVI quando comparado ao
SVNI (80% versus 23,8% respectivamente, p = 0,013), e do sexo feminino no grupo
SVNI em relacdo ao SVI (76,2% versus 20% respectivamente, p = 0,013) (Tab. 1).

Tabela 1. Distribuicdo quanto ao sexo e idade em relacdo ao tipo de tratamento respiratorio instituido,
num total de 71 doentes.

Variaveis nS=(3120 ﬁ\z/glll nS:\ilo Valor do p
Idade (anos) 70,6 £ 14,6 71,2+ 10,3 64 £17,9 0,685
Masculino 17 (42,5%) 5 (23,8%) 8 (80%)* 0,013*
Feminino 23 (57,5%) 16 (76,2%)* 2 (20%) 0,013*

SO,: suplementagao de oxigénio; SVNI: suporte ventilatério ndo invasivo; SVI: suporte ventilatério invasivo; n: niUmero de
sujeitos; (*) : significancia estatistica na comparacéo entre SVNI e SVI.
FONTE: Servigo de emergéncia da ISCMSP

by

A causa mais comum para desconforto respiratério por EAPC foi a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) descompensada em 49% dos casos (35/71),
seguida da insuficiéncia cardiaca congestiva associada a arritmia cardiaca (ICC +
AC) em 25% (18/71), arritmia cardiaca (AC) ocorreu em 14% (10/71) e as causas
menos frequentes foram a insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada por
IAM 6% (4/71), 3% TEP (2/71) e 3% emergéncias hipertensivas (EH) (2/71). Todas
as causas de insuficiéncia respiratéria aguda apresentaram distribuicdo

homogéneas entre os grupos (y°= 8,172; 6gl; p = 0,226) (Fig. 2).
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FIGURA 2: Causas de insuficiéncia respiratdria
aguda por EAPC (n=71)
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ICC: insuficiéncia cardiaca congestiva; ICC+AC: insuficiéncia cardiaca congestiva associada a arritmia cardiaca; AC:
arritmia cardiaca; ICC+IAM: insuficiéncia cardiaca congestiva por infarto agudo do miocardio; TEP: tromboembolismo
pulmonar; EH: emergéncia hipertensiva.

Na amostra, observaram-se seis tipos de doencas associadas a causa do
EAPC, podendo estar presente mais de uma num mesmo doente. A hipertensao
arterial sistémica (HAS) esteve presente em 80% (57/71) dos casos, seguida de
diabetes mellitus (DM) em 32% (23/71), doenca pulmonar obstrutiva crénica néo
descompensada (DPOC) em 24% (17/71), insuficiéncia arterial crénica (IAC) em
14% (10/71), insuficiéncia renal cronica (IRC) em 8% (6/71) e acidente vascular
cerebral (AVC) em 3% (2/71). Esta distribuicdo ndo mostrou diferenca estatistica ao
se analisar as comorbidades associadas as doencas de base que levaram a IRpA no

EAPC entre os diferentes grupos estudados (x* = 8,999; 10gl; p = 0,532) (Fig. 3).



FIGURA 3: Anadlise comparativa das doengas associadas
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HAS: hipetensdo arterial sistémica; DM: diabetes mellitus; DPOC: doenga pulmonar obstrutiva cronica; IAC:

insuficiéncia arterial cronica; IRC: insuficiéncia renal crénica; AVC: acidente vascular cerebral. Os valores podem

somar mais de 100% porque mais de uma doenga pode estar presente num mesmo doente.
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FIGURA 4: Analise da freqiéncia respiratodria (f)
durante as primeiras 24 horas (n=71)
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Tabela 2. Distribuicao da freqiiéncia respiratdria (f) nos diferentes momentos do estudo em relagao

ao tipo de tratamento respiratério, num total de 71 doentes.

Variavel SO; SVNI SvI
respiratoria n=40 n=21 n=10
f (ipm) Omin | 30 min 24 h Omin | 30 min 24 h Omin | 30min 24 h
médiatdp 3417 2245 204 3149 24+7 25+7 26x11 26+13 17+3
Valor de p Omim grupos 30 min Grupos 24 h grupos
0,197 0,314 < 0,001
0,001 SO, < SVNI
0,064 SO, = SVI
0,001 SVNI > SVI
Valor de p SO, momentos SVNI Momentos SVI momentos
< 0,001 0,038 0,085
< 0,001 Omin > 30min 0,010 Omin > 30min
0,014 30min > 24h 0,401 30min = 24h
< 0,001 Omin > 24h 0,024 Omin > 24h

Grupos: SO2: suplementag&o de oxigénio; SVNI: suporte ventilatorio ndo invasivo; SVI: suporte ventilatorio invasivo;
n: nimero de sujeitos; Momentos do estudo Omin: inicial; 30min: 30° minuto; 24h: 242 hora; f: freqiiéncia
FONTE: servico de emergéncia da ISCMSP

respiratoria.

A frequéncia respiratoria (f), quando analisadas comparativamente entre os

diferentes tratamentos respiratérios, mostrou-se semelhantes entre os grupos, tanto

no momento da admissao, como no 30° minuto. Na 242 hora, o grupo SVNI (25 £ 7

ipm) apresentou maior média de valores comparado ao SO, e SVI (SO, < SVNI, p =
0,001; SO, = SVI, p = 0,064; SVNI > SVI, p =0,001) (Tab. 2) (Fig. 4).

Houve reducao significativa da f no 30° minuto e na 242 hora no grupo SO,

(Omin > 30min, p< 0,001; 30min > 24h, p ,0,001). A mesma reducdo de valores

ocorreu no 30° minuto no grupo SVNI (Omin > 30min, p = 0,010) com manutencao de

seus valores na 242 hora (30min = 24h, p = 0,401). Nao houve reducéo significativa

da f durante as primeiras 24 horas de tratamento respiratério com SVI (Tab. 2).
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FIGURA 5: Analise da fra¢ao de oxigénio (FiO,)
utilizada durante as primeiras 24 horas (n=71)
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Tabela 3. Distribuicdo da fracdo inspirada de oxigénio (FiO,) nos diferentes momentos do estudo em relacdo ao

tipo de tratamento respiratorio, num total de 71 doentes.

Variavel SO, SVNI SVI
Respiratoria n=40 n=21 n=10
FiO3 (9 0 min 30 min 24 h 0 min 30 min 24 h Omin |30 min 24 h
médiatdp 30+8 34+7 34+10 40+14 56+9 55+10 42+18 61+28 78+29
Valor de p Omin grupos 30min Grupos 24h grupos
0,051 < 0,001 < 0,001
<0,001 SOz < SVNI <0,001 SO, < SVNI
<0,001 SO, < SVI < 0,001 SO, < SVI
0,448 SVNI = SVI 0,109 SVNI = SVI
Valor de p SO, momentos SVNI Momentos SVI momentos
0,071 < 0,001 0,013
0,001 Omin < 30min 0,115 Omin = 30min
0, 581 30min = 24h 0,066 30min = 24h
0,003 Omin < 24h 0,024 Omin < 24h

Grupos: SO,: suplementagdo de oxigénio; SVNI: suporte ventilatério ndo invasivo; SVI: suporte ventilatério invasivo; n: nimero de
sujeitos; FiO,: fragéo inspirada de oxigénio; Momentos do estudo Omin: inicial; 30min: 30° minuto; 24h: 242 hora.

FONTE: servico de emergénciada ISCMSP
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Na analise comparativa da FiO, entre 0s grupos, observou-se que 0 grupo
SO, necessitou de maior FiO, no momento 30° minuto (30min) em relacdo aos
outros grupos (p < 0,001) (Tab. 3). No 30° minuto (30min) e na 242 hora (24h), a
FiO, foi semelhante nos grupos SVNI e SVI (SVNI = SVI ; p = 0,448 e p = 0,109;
respectivamente), porém significantemente maior que no grupo SO (Tab. 3).

A FiO; no grupo SO, manteve-se estavel durante todos os momentos
estudados (p = 0,071). No grupo SVNI houve importante acréscimo nos valores de
FiO, ofertada no 30° minuto em relacdo ao momento inicial (p < 0,001), porém
manteve-se estavel na 242 hora. No grupo SVI, houve acréscimo nos valores
ofertados de FiO, apenas na 242 hora (Omin = 30min, p = 0,115) (Omin < 24h, p =
0,024) (Tab. 3) (Fig. 5).

FIGURA 6: Comportamento da saturagao
periférica de oxigénio (Sp0,) durante as primeiras
24 horas (n=71)
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Tabela 4. Distribuicdo da saturacao periférica de oxigénio (SpO,) nos diferentes momentos do estudo em
relacéo ao tipo de tratamento respiratorio, num total de 71 doentes.

Variavel SO, SVNI Svi
respiratéria n=40 n=21 n=10
SpO2 (%) Omin | 30min | 24h | Omin | 30min | 24h | omin | 30min | 24h
médiatdp 89110 96+7 9643 84+14 9445 9545 8716 90+11 9245
Valor de p Omin grupos 30min Grupos 24h Grupos
0,066 0,631 0,040
0,755 SOz = SVNI
0,010 SO, > SVI
0,051 SVNI = SVI
Valor de p SO, momentos SVNI Momentos SVI Momentos
<0,001 <0,001 0,656
<0,001 Omin < 30min <0,001 Omin < 30min
0,009 30min = 24h 0,468 30min = 24h
<0,001 Omin < 24h <0,001 Omin < 24h

Grupos: SO,: suplementacdo de oxigénio; SVNI: suporte ventilatério ndo invasivo; SVI: suporte ventilatorio invasivo; n: nimero de
sujeitos; SpO,: saturagéo periférica de oxigénio; Momentos do estudo Omin: inicial; 30min: 30° minuto; 24h: 242 hora.
FONTE: servigo de emergéncia da ISCMSP

Neste estudo, os valores da SpO; inicial apresentava-se abaixo de 90% nos

trés grupos. Apds inicio da terapéutica, os valores da SpO, se mantiveram acima de

90% em todos os momentos do estudo, independente do tipo de tratamento

respiratério (Tab. 4).

A SpO,, nos grupos SO, e SVNI, apresentou incremento significativo de seus

valores apenas no 30° minuto quando comparado com o momento inicial do estudo

(Omin < 30min, p < 0,001), mantendo seus valores quando comparada a 242 hora.

No grupo SO, os valores médios de SpO, foram significativamente maior no

momento 242 hora em relagcdo ao SVI (SO, > SVI, p = 0,010), sem diferenca

significativa entre os grupos nos momentos inicial e 30° minuto (Omin, p = 0,066;
30min, p = 0,613) (Tab. 4) (Fig. 6).
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FIGURA 7: Comportamento da pressao
positiva expiratdria final (PEEP) durante as
primeiras 24 horas (n=71)
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Tabela 5. Distribuicdo da pressdo positiva expiratéria final (PEEP) nos diferentes momentos do estudo em
relacdo ao tipo de tratamento respiratorio, num total de 71 doentes.

Variavel SVNI SVI
Respiratoria n=21 n=10
PEEP
H-O
(cmH.0) 30 min 24n 30 min 24h
médiatdp 9+3 9+3 5+4 542
Valor de p 30min grupos 24h Grupos
0,001 SVNI > SVI 0,001 SVNI > SVI
Valor de p SVNI momentos SVI Momentos
0,564 0,655

Grupos: SVNI: suporte ventilatério ndo invasivo; SVI: suporte ventilatério invasivo; n: nimero de sujeitos; PEEP: Presséo positiva

expiratéria final; Momentos do estudo: 30min: 30° minuto; 24h: 242 hora.
FONTE: servico de emergénciada ISCMSP

O valor da PEEP néo teve alteracdes quando comparado o momento 30°
minuto e a 242 hora, tanto no grupo SVNI como no SVI (30min > 24h, p = 0,564; p =
0,655, respectivamente).

Quando comparados os grupos SVNI e SVI, nos momentos 30° minuto e a
242 hora, observou-se que os valores da PEEP foram maiores no grupo SVNI que no
SVI (Tab. 5) (Fig. 7).
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FIGURA 8: Anadlise comparativa do
tempo de internagao (n=71)
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Tabela 8. Distribuicdo do periodo de internacao (dias) em relacédo ao tipo de tratamento respiratério, num
total de 71 doentes.

Variavel SO, SVNI SVI
Valor de p
Periodo de
internagéo
(dias) n=40 n=21 n=10
médiatdp 225 45+54 8,4+1272 0,223

Grupos: SO,: suplementacdo de oxigénio; SVNI: suporte ventilatério ndo invasivo; SVI: suporte ventilatorio invasivo; n: nUmero
de doentes.
FONTE: Servigo de emergéncia da ISCMSP

O tempo de permanéncia hospitalar foi de 2 + 2,5 dias no grupo SO, 4,5+5,4
dias no SVNI e 8,4 * 2,2 dias no SVI, sem diferencas estatisticas entre os grupos (p
=0,223) (Tab. 8) (Fig.8).

Durante o periodo de internacdo, ap0s as primeiras 24 horas do estudo,
identificou-se que apenas um doente no grupo SO, houve a necessidade de
mudanca do tratamento respiratorio, tendo sido submetido a IOT para a instalacao
da SVI, enquanto cinco doentes foram submetidos a este mesmo procedimento no
grupo SVNI.
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Tabela 9. Distribuicdo do valor do APACHE Il calculado no momento de internacdo em relagdo ao
tipo de tratamento respiratério, num total de 71 doentes.

Variavel SO, SVNI SvVi
APACHE || n=40 n=21 n=10 Valor de p
médiatdp 145+ 3,7 18,2+ 3,7 18,9+5,5 0,003
Valor de p grupos rupos grupos
0,006 | SO,<SVNI | 0,815 | SVNI=SVI 0,008 | SO, < SVI

Grupos: SO,: suplementagéo de oxigénio; SVNI: suporte ventilatério ndo invasivo; SVI: suporte ventilatério invasivo; n:

namero de sujeitos; APACHE |I: sistema de pontuacdo de mortalidade estimada.

FONTE: Servico de emergéncia da ISCMSP

Tabela 10. Distribuicdo do risco de 6bito (%) calculado no momento de internacdo em relacdo ao tipo
de tratamento respiratério, num total de 71 doentes.

Variavel SO, SVNI SVI
Risco de 6bito Valor de p
(%) n=40 n=21 n=10
médiatdp 22+11 31+16 34+12 0,003
Valor de p grupos rupos grupos
0,006 | SO»<SVNI | 0,815 [ SVNI=SVI | 0,008 | SO, < 8VI

Grupos: SO,: suplementagdo de oxigénio ; SVNI: suporte ventilatério néo invasivo; SVI: suporte ventilatério invasivo; n:
namero de sujeitos.
FONTE: Servigo de emergéncia da ISCMSP

A avaliacdo da gravidade, segundo o APACHE II, mostrou diferenca
significante entre os grupos (p = 0,003) (Tab.9). O grupo SO, apresentou menor
escore de gravidade e risco de obito (SO, < SVNI, p = 0,006; SO, < SVI, p = 0,008),
guando comparado com 0S outros grupos no momento inicial do estudo. Tanto o
grupo SVNI quanto o SVI apresentaram maiores escores de gravidade, assim como
maior risco de 6bito (SVNI = SVI, p = 0,815), sem diferenca entre estes (Tab.9) (Tab.

10).
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FIGURA 9: Anadlise comparativa do risco de dbito com a
mortalidade (n=71)
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Tabela 11. Distribuicdo da mortalidade hospitalar em relacéo ao tipo de tratamento respiratério, num total

de 71 doentes.

Variavel SO SVNI SVI
Mortalidade Valor de p
hospitalar n=40 n=21 n=10
n (%) 1 (2,5%) 5 (23,8%) 7 (70%) 0,003
Valor de p grupos rupos grupos
0,016 | SO, <SVNI | 0,021 | SVNI<SVI |<0,001 | SO, < SVI

Grupos: SO,: suplementagdo de oxigénio ; SVNI: suporte ventilatério néo invasivo; SVI: suporte ventilatério invasivo; n:
ndmero de sujeitos.

FONTE: Servigo de emergéncia da ISCMSP

A mortalidade hospitalar total da amostra foi de 18,3%, enquanto o risco de

Obito esperado foi de 33,6 %. Este risco relativo de obito calculado pelo APACHE I,

foi estatisticamente diferente entre os grupos (p = 0,003) e semelhante entre os
grupos SVNI e SVI (31 £ 16 % versus 34 £ 12 %, p = 0,815), porém a mortalidade

hospitalar foi maior no grupo SVI quando comparado com o SVNI (70% versus

23,8%; p = 0,021). Tanto o risco de 6bito calculado, quanto a mortalidade hospitalar

foram significantemente menores no grupo SO, quando comparados com SVNi e

SVI (Tab. 10) (Tab.11) (Fig. 9).
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Tabela 12. Andlise do Risco Relativo (RR) sobre a mortalidade hospitalar em intervalo de confianca de
95%, em relacdo ao tipo de tratamento respiratério, num total de 71 doentes.

; ) Intervalo de Confianca de 95% o
Par de Grupos Risco Relativo Significancia (p)
Limite Inferior Limite Superior
SO, x SVNI 12,188 1,318 112,719 0,028
SO, x SVI 91,000 8,239 1005,038 < 0,001
SVNI x SVI 7,467 1,385 40,245 0,019

Grupos: SO2: suplementacéo de oxigénio; SVNI: suporte ventilatério ndo invasivo; SVI: suporte ventilatério invasivo.

FONTE: Servi¢co de emergéncia da ISCMSP

Segundo a analise do risco relativo (RR) entre os grupos, foi possivel
observar que a mortalidade hospitalar foi significativamente maior no grupo SVNI
(23,80%) que no grupo SO, (2,50%) (RR: 12,188; IC 95%: 1,318 - 112,719; p =
0,028), e menor que o grupo SVI (70%) (RR: 7,467; IC 95%: 1,385 - 40,245; p =
0,019). Comparando os grupos SO, (2,5%) e SVI (70%), o primeiro grupo
apresentou a menor mortalidade (RR = 91,000, IC 95% = 8,239 - 1005,038; p <
0,001) (Tab. 12). Estes dados mostram que o grupo SVI apresentou maior
mortalidade, seguido do SVNI e por fim do SO,.

Quando analisadas separadamente as variaveis SpO,, f, FC e PAM em
relacdo ao tratamento respiratorio instituido na admissdo, estas ndo mostraram
diferencas significativas que pudessem indicar o melhor tratamento respiratorio a ser
realizado.
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A assisténcia ventilatéria no EAPC tem como objetivo a estabilizacdo do
doente, enquanto se aguarda a identificacdo e a resposta ao tratamento da
descompensacéo cardiaca V.

Estudos cientificos clinicos prospectivos randomizados que avaliam a eficicia
entre a oxigenoterapia e a VMNI, e entre VMNI e a VMI no EAPC, mostraram
resposta superior da VMNI quando comparada a outros recursos em VAarios
aspectos, como melhor adequacao das trocas gasosas, menor esforco respiratorio
continuo do doente, reducéo da necessidade de IOT e diminuicdo das complicacdes
decorrentes da VMI G1*1618) Estes dados justificam o aumento da utilizacdo deste
recurso ventilatério no tratamento dos doentes em estado critico “®*9 com IRpA ©?.
Os bons resultados encontrados com a VMNI em EAPC em UE permitiu o aumento
na utilizacdo deste recurso ©%%2 e busca por treinamentos de equipes
multidisciplinares para sua realizacéo e padronizacao ©*°°.

Em 2005, Antro et al ®Y, relatam que estudos prospectivos controlados e
randomizados, com a finalidade de reduzir possiveis viéses na analise comparativa
dos diversos recursos ventilatorios, podem ndo demonstrar os beneficios destas
pesquisas na pratica assistencial na vida real.

Assim, este estudo observacional retrospectivo, realizado em Servigco de
Emergéncia do Hospital Central da ISCMSP, tem por objetivo avaliar na pratica a
real aplicacdo dos métodos ventilatorios indicados pela equipe médica, no momento
da admissdo de pacientes com EAPC em IRpA, ainda na sala de emergéncia, e
comparar seus resultados através de parametros ventilatérios e clinicos. Sem a
pretensdo de questionar a indicacdo ou contra-indicacdo do tipo de tratamento
respiratério mais adequado para a IRpA com EAPC, este estudo pretende identificar
a experiéncia de um servico, que atua com equipe treinada para a utilizacdo de
recursos terapéuticos disponiveis e uso de protocolo atualizado segundo literatura

cientifica %59

, através da avaliacdo dos parametros ventilatérios, evolucdo e
prognostico destes doentes.

A caracteristica da amostra deste estudo evidencia que a maioria dos doentes
eram da sétima década de vida, semelhante a outros estudos clinicos analisados em
meta-andlise “?, cuja variacéo esteve entre 61 e 77 anos. No total de participantes,
a distribuicdo quanto ao sexo foi semelhante, porém predominou o sexo masculino

no grupo que recebeu SVI e mulheres no grupo SVNI. Este predominio pode
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representar um viés decorrente do menor numero de sujeitos nos grupos SVNI e
SVI. A literatura descreve predominio do sexo masculino (52%) em decorréncia da
maior incidéncia de doenca coronariana estavel que evoluem para IAM ou faléncia
aguda do miocérdio, acarretando em internacdo por EAPC e choque cardiogénico.
N&o é descrita alteracdo do progndstico exclusivamente em relacdo ao sexo mas a

causa de base ©7,

O primeiro objetivo deste estudo foi identificar o tipo de tratamento respiratorio
instituido nas primeiras 24 horas nos casos de EAPC em IRpA. O mais utilizado foi a
oxigenioterapia em 56,3% dos casos (SO), seguido do SVNI em 29,6% e finalmente
do SVI em 14,1%. Avaliando-se o escore de gravidade pelo APACHE Il na admisséo
dos doentes, observou-se que o grupo SO, eram menos graves que os outros dois
grupos do estudo, com escore de gravidade do grupo SVNI semelhante ao grupo
SVI. Talvez, este valor de APACHE Il menor no grupo SO; justifique a utilizacdo de
um recurso mais simples no tratamento da IRpA por EAPC no momento da
admissdo do doente %42 Os valores de APACHE Il encontrados nos grupos
SVNI e SVI foram semelhantes aqueles encontrados em estudos prospectivos, que
comparam os tratamentos ventilatorios no EAPC, com variacao entre 17 a 20 pontos

(40)

O tratamento respiratorio mais utilizado nos doentes criticos é o SVNI,
considerado tratamento ventilatério de escolha, segundo o dltimo CBVM ©9,
Contudo, a escolha deste tratamento respiratorio depende, dentre outras variaveis,
da adequacdo do doente a este recurso. O doente apto a VMNI deve estar
consciente, alerta, cooperativo, com parametros hemodinamicos estaveis e sem
dificuldades para se adequar & mascara e ao modo ventilatério escolhido %),
Neste estudo estes critérios foram devidamente cumpridos para a realizacdo da
VMNI, como pode ser observado no protocolo preconizado (ANEXO A).

As contra-indicacdes a VMNI pode ter representado um fator para o pior
prognostico dos doentes submetidos a VMI. O real prognéstico destes doentes pode
nao ter sido identificado pelo APACHE II, que avalia a situacao clinica do doente
apenas na admissado, sem considerar a evolucao durante o periodo de internagao
(58)-

As emergéncias hipertensivas, fibrilacdo atrial aguda, angina instavel e infarto

agudo do miocardio sdo causas comuns de EAPC . Varios autores revelam que a
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causa mais freqiiente de EAPC é a ICC descompensada “*V, dado este compativel
com este estudo. Quase 50% dos doentes apresentaram ICC descompensada, 25%
apresentaram ICC associada a arritmia cardiaca, 14% arritmia cardiaca aguda e em
6% IAM recente. O TEP como causa de descompensac&o, é pouco descrito ™, mas
neste estudo foi encontrado em dois casos.

Segundo dados da literatura, 85% dos doentes apresentam doencas
isquémicas do miocardio, decorrentes de hipertensao arterial, valvulopatias e
diabetes mellitus “*Y. Os dados deste estudo estdo de acordo com a literatura, pois
dentre as doencas associadas ao EAPC as mais frequentes foram hipertensao e
diabetes mellitus. A DPOC esteve associada ao EAPC em 24% dos casos,
possivelmente colaborando para a descompensacdo ventilatéria. Todos 0s grupos
estudados apresentaram distribuicio semelhante em relacdo as causas
predisponentes e doencas associadas ao EAPC, ndo constituindo fator importante
para alteracOes das analises dos dados.

A maior parte dos estudos “°4%4? comparam a VMNI com a oxigenoterapia, e
poucos estudos comparam a VMI com a VMNI 4% Nzo encontramos na
literatura avaliacdo entre os trés tipos de tratamento ventilatorio para EAPC, visto
este como unico fator de descompensacéao respiratoria. Por isto, o segundo objetivo
deste estudo foi comparar os parametros ventilatorios em curto prazo de tempo
(momento inicial, 30° minuto e 242 hora), de acordo com o tipo de tratamento
respiratoério instituido.

Na andlise da f, observa-se que os seus valores iniciais ndo apresentaram
diferenca entre os grupos. Nos que receberam SO, e SVNI, a melhora da f foi mais
rapida e evidente logo no 30° minuto, resposta esta que se manteve na 242 hora
guando comparada com os seus valores iniciais. No grupo SVI, a melhora da f foi
tardia (242 hora), e com valores menores quando comparada com 0S outros grupos.
Esta melhora provavelmente se deve ao efeito sedativo do doente para manutencao
da ventilacdo mecanica, enquanto que no SVNI a falta de sedac¢éo poderia aumentar

este parametro ventilatorio neste momento devido a ansiedade.

A reducéo da f sob suplementacdo de O, e VMNI, ja foi observada em outros
estudos %13 Crane et al ®Y, em 2004, mostram reducdo mais rapida quando
utilizado o BIPAP em relagdo ao CPAP e O,, porém com reducéo significante da f

nos primeiros 50 minutos de terapia em ambos 0s tratamentos respiratorios néo
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invasivos. Apenas no estudo de Ferrer et al ®¥, em 2003, observa-se reducéo da f
entre trés a quatro horas da instituicdo da VMNI quando comparado com 0 grupo
que recebe O,. Estudos clinicos prospectivos demonstram melhora da f entre 15 a
60 minutos de uso da VMNI 2536570 com resposta positiva em tempo médio de
utilizacdo de 90 minutos .

Houve melhora importante da SpO, no 30°minuto, tanto no grupo SO, como
no SVNI, o que néo foi observado no SVI, porém seus valores mantiveram-se em
torno de 90% durante as 24 horas iniciais.

Estes dados demonstram que a f e a SpO; iniciais ndo foram os fatores
determinantes na escolha do recurso ventilatério dos pacientes com EAPC. A
reducéo significativa da f e aumento da SpO, logo nos primeiro trinta minutos, foram
indices preditivos, praticos e corriqueiros utilizados na urgéncia, que indicam
sucesso da terapia ventilatoria instituida, seja através de suplementacédo de O, ou
VMNI.

Semelhante aos resultados encontrados neste estudo, outros prospectivos
(38.26) que avaliam a oxigenacdo a partir da relacdo PaO,/FiO,, evidenciam melhora
deste indice e da SpO, em 30 minutos ©® e em até seis a oito horas apés a
instalacdo da VMNI "?. No entanto, estudo de Crane et al ®¥ nao identifica diferenca
significante na avaliacdo dos gases arteriais. A analise da oxigenacao € realizada de
forma mais acurada a partir dos gases arteriais, mas pode ser verificada pela SpO-
de maneira segura e fidedigna nos doentes sob ventilacdo e hemodinamicamente
estaveis (PAM > 60 mmHg) ?. Assim, a ndo avaliacdo dos gases arteriais neste
estudo foi determinada mediante informacdes de estudos prévios de Wash et al,
1989 » que de acordo com Avenna et al, 2003 (®, expde relacdo direta e
proporcional entre SpO, e a saturacdo arterial de oxigénio (Sa0,), sendo a SpO,
suficiente para detectar hipoxemias precoces.

Os valores da PEEP no 30° minuto, mostraram-se maiores no grupo SVNI
gue no SVI. Sabe-se que o valor recomendado para melhora ventilatoria, segundo o
Il CBVM ©9 & a PEEP em torno de 10 cm H,O para a VMNI, contribuindo para
rapida melhora tanto da f como da SpO,. Estes dados sdo discutidos a partir do

estudo de L'Her et al ®®

, porém néo existe consenso para valores da PEEP em VMI.
Neste estudo, a utilizacdo da PEEP em valores abaixo de 10 cm H,O, nas primeiras
24 horas no grupo SVI, pode ser justificada pelo tempo necessario para estabilizar

hemodinamicamente o doente, descartar o risco de intubacdo seletiva ou
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pneumotdrax. E importante ressaltar que a utilizagdo da PEEP em 10 cm H,0, como
melhor valor a ser ofertado em casos de EAPC, foi descrito em 2004, ou seja, ha
mesma época dos dados analisados desta pesquisa, indicando a sincronicidade da
equipe com a publicacao cientifica neste periodo. Contudo esta recomendacdo em
guideline para ICC descompesada e agudizada foi publicada apenas em 2007 no
European Heart Jornal Advance Access %%,

Na andlise da FiO, ofertada, o grupo SO, apresentou valores inferiores
guando comparado aos grupos SVNI e SVI, mantendo esta diferenca entre os
grupos em todos os momentos estudados. Estes resultados mostram que a menor
necessidade de FiO, no SO,, em relagdo aos demais grupos, foi consequéncia da
menor gravidade e melhor reposta medicamentosa.

A similaridade entre os valores da FiO, nos grupos SVNI e SVI, demonstra
gue a melhor SpO; no grupo SVNI deve-se ao incremento da PEEP em torno de 10
cm H,0, valor recomendado em literatura ®®. Mesmo assim, houve a manutencéo
da SpO, em torno de 90% para o grupo SVI, como fator de adequada oxigenacao
tecidual.

A melhora da f e da SpO, na VMNI, encontrada em outros estudos 19442 &
justificada pela utilizacdo da PEEP e alto fluxo inspiratorio, que reduz a hipoxemia, o
trabalho respiratdrio e o shunt pulmonar, favorecendo sua indicacdo primaria ao
invés da IOT seguida de VMI.

O estudo de Templier et al ®

, comprova que existe alteracdo no valor
instituido de FiO, na ventilacdo alveolar, causada pelo espaco morto reservado na
mascara facial, pelo volume minuto e frequéncia respiratoria, podendo gerar valores
imprecisos de FiO, e PEEP. Porém, mesmo com esta limitacdo a respeito da VMNI,
existem evidéncias da superioridade deste recurso ventilatorio na reducdo do
trabalho respiratorio e melhora da oxigenagdo, como encontrado nos resultados
deste estudo.

Vérios estudos clinicos demonstram que a VMNI ndo acarreta instabilidade
hemodinamica durante sua aplicacdo em doentes préviamente estaveis (94042,

O periodo de internacdo hospitalar foi similar entre os diferentes grupos
estudados, sendo 2 + 2,5 dias para SO,, 4,5 £ 5,4 dias para o SVNI e 8,4 + 12,2 dias
para o SVI. Varios autores mostram reducdo vantajosa dos custos e tempo de
internacdo hospitalar nos servicos de emergéncia ®"**™ com o uso do SVNI.

Diferente do esperado, este estudo ndo evidenciou periodo de internacdo mais
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elevado no SVI, talvez pelo maior nimero de Obitos neste grupo de doentes,
conforme discutiremos a seguir.

Durante o periodo de internacdo hospitalar, apenas um doente (1/39) do
grupo SO, foi submetido a IOT, enquanto cinco (5/21) do grupo SVNI necessitaram
do procedimento. Este resultado mostra que aproximadamente 24% dos pacientes
sob VMNI necessitaram de IOT e mudanga do tratamento respiratorio (VMI) para o
controle do quadro clinico. O doente do grupo SO, submetido a IOT morreu no 11°
dia de internagdo, devido pneumonia nosocomial na vigéncia de instabilidade
hemodinamica, e dos cinco doentes do SVNI submetidos a IOT e VMI, quatro
morreram, um deles no 27° dia e o restante entre 3° e 5° dia, sendo trés devido
pneumonia nosocomial associada. Apenas um doente, do grupo SVNI, apresentou
boa evolucdo clinica apés o procedimento de IOT e manutencdo sob VMI, com
periodo de internacdo de cinco dias, apesar da evolucdo com pneumonia
nosocomial e choque cardiogénico.

Varios autores relatam menor necessidade de IOT na VMNI quando
comparado a suplementacdo de O, ou VMI, para doentes com 0 mesmo escore de
gravidade 9442 A literatura mostra que o periodo de internacdo é menor nos
pacientes com VMNI em relacdo ao VMI, provavelmente associada a menor
necessidade de IOT e suas complicacbes, tais como, menor periodo de sedacéo,
menor periodo de desmame da pressao positiva e reducdo no numero de infeccdes
respiratérias nosocomiais, que pode aumentar em até 21 vezes, quando associada a
VMI (77,78)-

Ao comparar os valores do risco de 0bito calculado pelo APACHE II, o grupo
SO, apresentou valores inferiores em relacdo grupos SVNI e SVI. O grupo SO,
apresentou risco de Obito calculado em 21% e mortalidade hospitalar de 3%. Por
outro lado, o risco de 6bito foi semelhante entre os grupos SVI e SVNI, ou seja, risco
de 6bito de 31% e mortalidade hospitalar de 24% para o grupo SVNI e risco de 6bito
de 34% e mortalidade hospitalar de 70% no grupo SVI.

A alta porcentagem de 6bitos no grupo SVI foi comprovada através da analise
do risco relativo. Os doentes com menor gravidade segundo o APACHE I, do grupo
SO, apresentaram 12 vezes menor mortalidade que o grupo SVNI e 91 vezes menor
gue o SVI. Mas, para os doentes com mesma gravidade, o grupo SVNI apresentou
7,5 vezes menor mortalidade que o SVI. Poucos estudos na literatura analisam a

mortalidade de acordo com o tratamento respiratorio empregado em EAPC, e o0s
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existentes ndo comparam a VMNI com os outros tratamentos, como suplementacéo
de O, e VMI. Consentini et al ¥, em 2009, avaliam doentes em IRpA por EAPC
apenas em CPAP, identificando mortalidade de 11,4% (50/440 doentes), e associa 0
prognostico dos pacientes a idade, pressdo arterial normal ou baixa, baixa relagéo
PaO,/FiO,, anemia e hipocapnia.

Os dados mostram que apesar da diferenca apontada entre o valor do risco
de 6bito e da mortalidade hospitalar para o grupo SVI, estes resultados ndo devem
ser atribuidos isoladamente ao tratamento ventilatorio empregado nas primeiras 24
horas.

O APACHE Il é um escore utilizado principalmente para avaliacdo de
progndstico e estratificacdo de risco dos doentes de terapia intensiva “”. Este
escore apresenta limitacbes em sua utilizacdo para doentes clinicos, por
apresentarem complicacbes que em algumas vezes sdo imprevisiveis ©®. A
utilizacéo deste escore para UE ® pode ser discutida, mas ja mostrou possibilidade
de uso e hoje é muito empregada em estudos clinicos prospectivos a fim de
estratificar risco de grupos comparativos 42°1:53:66.80)

E interessante ressaltar que, pesquisa realizada em nosso centro mostra
valores do APACHE Il maiores que em paises desenvolvidos, pois segundo
Chiavone et al ®®, em 2005, a gravidade esperada para os pacientes hospitalizados
€ maior em uma instituicdo como a Santa Casa de S&o Paulo, Hospital Escola de
referéncia na Ameérica Latina.

A gravidade esperada do APACHE Il ndo foi compativel com a mortalidade de
70% do grupo SVI, porém ressalta-se que os valores coletados para esta analise
sdo da admissao e nao os piores momentos obtidos durante a internacdo, que neste
grupo foi com média de 8,5 dias. A mortalidade encontrada em literatura, para o
periodo estudado, pode ultrapassar a 85% © quando ha evolucdo para choque
cardiogénico. Em pacientes internados, esta mortalidade aumenta com o acumulo
dos fatores de risco para faléncia cardiaca, variando entre 17,9% a 54,4% ®. Hoje,
o tratamento medicamentoso e respiratorio permitem melhor controle hemodinamico,
sem prejuizo terapéutico ventilatério, com mortalidade variando entre 20% e 40% ©%
nos casos de EAPC e com evolugdo para choque, respectivamente. Esta mudanca
deve-se aos recentes estudos que permitem melhor avaliacdo e tratamento destes

doentes, inclusive com a utilizacao crescente da VMNI.



39

A taxa de mortalidade para doentes com IRpA por EAPC nesta amostra
estudada foi de 18,3%, valor este prOximo aos menores encontrados hoje na
literatura, independente do tratamento respiratério. O que surpreende sdo os valores
encontrados quando a mortalidade é analisada de acordo com o tratamento
respiratorio recebido, mais especificamente no grupo SVI.

A mortalidade prevista para os grupos VMNI e VMI, segundo o APACHE II,
pode ser consequéncia das limitacbes do proprio escore e da dificuldade de
estratificacdo de risco para este tipo de doente clinico. Contudo, a mortalidade
hospitalar encontrada para SVI pode esta associada ao alto risco determinado pela
causa de base, comorbidades, fatores de risco e evolucdo clinica ndo previsivel
durante o periodo de internacdo, além da evolucédo da f e da SpO,, como variaveis
clinicas prognasticas e valores da PEEP empregada.

Estes resultados nos leva a pensar na necessidade de ampliar as pesquisas
relacionadas ao SVNI em servicos de emergéncia, pois claramente proporciona
melhor evolugéo, redugdo no numero da IOT e menor mortalidade hospitalar em
relacéo aos doentes submetidos a VMI.

Assim é importante ressaltar que o alto nimero de Obitos encontrado no
grupo SVI ndo pode ser atribuido apenas a um unico fator, mas a interacao de
varios, como a necessidade de procedimento invasivo e suas complicacdes (IOT),
parametros ventilatorios (PEEP), além das complicacbes inerentes a doenca
cardiaca, que representa condicdo favoravel para parada cardiorrespiratoria por
arritmia cardiaca e/ou faléncia subita do sistema cardiocirculatorio. O namero
reduzido de doentes incluidos no grupo SVI pode constituir um viés quando
comparada a mortalidade hospitalar com os outros grupos.

Finalmente, propde-se um estudo prospectivo observacional, com maior
namero de doentes com IRpA em EAPC, comparando os diferentes tratamentos
respiratérios, na tentativa de correlacionar parametros clinicos e ventilatérios com a

mortalidade, através da aplicacdo do mesmo protocolo (ANEXO A).
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6.1 Concluséo Geral
A VMNI, quando aplicada segundo o protocolo proposto, mostrou-se eficaz
com melhora da frequéncia respiratéria e da saturacdo periférica de oxigénio,

reduzindo a mortalidade.

6.2 Conclusdes Especificas
1. Os pacientes submetidos a VMNI apresentaram melhora da freqiéncia
respiratéria e da saturacdo periférica de oxigénio no 30° minuto, utilizando
PEEP em torno de 10 cm H0O.
2. Apenas o0s grupos em VMNI e suplementagdo de oxigénio
apresentaram melhora da freqiéncia respiratéria e da saturacdo periférica de
oxigénio no 30° minuto, as custas de PEEP em torno de 10 cm H,O e baixa
FiO,, respectivamente.
3. N&do houve diferenca no tempo de internacdo entre os diferentes
tratamentos respiratorios instituidos.
4, O grupo SVNI apresentou 7,5 vezes menor mortalidade que o SVI para
os doentes com mesma gravidade. Nos doentes com menor gravidade, o
grupo SO, apresentou 12 vezes menor mortalidade que o grupo SVNI e 91

vezes menor que o SVI.
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ANEXO A

Fluxograma para Tratamento Respiratorio de IRpA por EAPC

QUADRO CLINICO
(Presenca de 3 deste sinais)
Sinais de IRpA
f>23ipm
SpO, < 90% e/ou PaO, < 60 mmHg
Dispnéia
Cianose
Estertores bibasais

DIAGNOSTICO

Historia pregressa de
cardiopatia ou avaliagéo clinica

compativel a faléncia
miocardica.

TRATAMENTO

Nitroglicerina e/ou
Nitroprussiato de sédio +
Furosemida +
Sulfato de Morfina +
Oxigénio

SpO, < 90% e/ou PaO, < 60 mmHg

Mantendo
(3 deste sinais)
Sinais de IRpA
f>23ipm

Dispnéia
Cianose

l

VMNI
FiO, 60% + PEEP>5cm
H,O para manter SpO;
90% E MELHORA DA

CONTRA INDICACOES
PARA VMNI

Glasgow < 8

Obstrucéo de via aérea
Distenséo abdominal
Vomito

Sangramento digestivo alto
Instabilidade hemodinamica
Trauma de face

Cirurgia recente de trato
gastrointestinal alto v
Barotrauma ndo drenado 10T + VMI

N4o aceitacdo ou ma adequagéo . 0
da méscara facial Fi0O, 100% +
PEEP 5 cm H,0O

SIM

DISPNEIA

30 minutos

A 4

\ 4

SUCESSO
Em caso de
Sp0,>90%o, abaixar
PEEP progressiva-
mente até a retirada

para manter

FALHA DA VMNI SpO; > 90%
Caso mantenha >
(3 deste sinais)
Sinais de IRpA l < 24 horas
f>23ipm -
Sp0, < 90% Aumento progressivo da PEEP
. E/gg y (PAM > 60 mmHg) e FiO- para
a0, < 60 mmHg
Ez)ispnéia SpO2 > 90%
Cianose + DESMAME PRECOCE

da VMNI e deixar
em Oxigénio
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ANEXO B
Ficha de Coleta de Dados para Perfil Ventilatorio das primeiras 24 horas dos
pacientes internados com Edema Agudo Cardiogénico no Pronto Socorro
Central da ISCMSP:

Nome: Registro:
Idade: Sexo: M() F() Data de internacgao:
APACHE II: Risco de Obito:

FATOR (S) CAUSAL (S) (assinalar + de 1 se necessario)

( ) Infarto Agudo Miocérdio ( ) Fibrilac&o /Flutter atrial aguda
( ) Angina instavel () Outras arritmias agudas

( ) Regurgitagéo mitral ou adrtica grave ( ) Bloqueios cardiacos agudos

( ) Emergéncia hipertensiva ( ) Disfungéo cardiaca no Pés-op

() Insuficiéncia renal aguda

( ) Insuficiéncia Renal Crénica Descompensada
( ) Miocardiopatia Dilatada

( ) Insuficiéncia Cardiaca Descompensada

( ) Tromboembolismo pulmonar

( ) Outras HD:

DOENCAS ASSOCIADAS (assinalar + de 1 se necessario)

( ) Diabetes Mellitus ( ) intoxicacéo digitalica

( ) Hipertensao arterial () intoxicacao por outros medicamentos
( ) Aterosclerose Qual?

( ) Glomerulopatia ( ) Pés-operatério

( ) Obstrucéo de vias urinarias () Neoplasia
( ) Cardiopatia ( ) Hipertensao pulmonar

( ) Doenca de Chagas ( ) Valvulopatia



PARAMETROS CLINICOS E HEMODINAMICOS INICIAIS:(¢) CAMPOS OBRIGATORIOS

*Freqléncia Respiratoria: ipm  *SpOy: % c/ Oy L/min
*Frequéncia Cardiaca: bpm
*PA: / mmHg

Tosse: ()S( )N

Expectoracdo Résea: ( ) S( )N

Extremidades frias: ( ) S ( )N Pré-cordialgia: ( ) S( ) N
Perfusao periférica: +/4+ Agitagdo Psicomotora: ( ) S ( ) N
Rebaixamento do Nivel de Consciéncia: ( ) S( ) N

*AP: Killip( )1()2()3()4

*Gasometria Arterial (basal):

pH: PaCO.: HCOa3: BE: PaO.,: Sa0.,:

Sa0, venosa:

*APACHE II:

*Risco de Obito
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TRATAMENTO RESPIRATORIO

Data: Horario: (TR=tratamento respiratorio)

() Oxigenioterapia por mascara de oxigénio (SO,)

() Suporte ventilatorio ndo invasivo (SVNI) ( ) Gerador de fluxo ( ) Ventilador Inter5
() Suporte ventilatério mecéanico invasivo (SVI)

Causa de IOT: ( ) IResp ( ) Instab. Hemodinamica ( ) Rebaixamento Neuroldgico

( ) Outras:

BASAL 30min 24h

SV: SV: SV:

FC

PA

pH

PaCO,

Pa0O,

Sa0,

SvO,

O, L/min ou FiO,

FiO,

SpOq:

PEEP

Complicacgdes

Tempo total de utilizac&o: (horas)

Dias de permanéncia do tratamento respiratério:

Tempo de IOT: dias — Complicacdes associadas: ( ) S( )N




EVOLUCAO:

( )S0,— Sa0,>90% () SVNI — Sa0,>90% ( ) SVI — Sa0»> 90%
() SO,— SVNI ( ) SVNI — SO, () SVI - SO,

( ) SO,— SVI ( ) SVNI — SVI

SEDACAO: S()N()
Esquema de Sedacao: Bloqueio NeuroMuscular () Midazolan + Fentanil ( )

Outros () Continiua ( ) Bolus ()
DROGAS:
Diuréticos/Furosemida: ( ) S( ) N Digital: ( ) S( ) N
Anti-hipertensivo: ( ) S( ) N Morfina: ( ) S( )N
Antiarritmico: ( ) S( ) N Anticoagulante: ( ) S( ) N

Aminofilina: ( ) S( )N

USO DE DROGAS VASOATIVAS:

Dobutamina: ( ) S( ) N Dopamina: ( )S( )N
Noradrenalina: ( ) S( )N Nitroprussiato de Sédio: ( ) S( )N
Nitrato: ( ) S( )N

Evolucéo clinica ao completar 24h de tratamento respiratorio:
() resolucéo () piora ( ) inalterado () Obito

Data de Alta/Obito: / /
( ) Alta ( ) Obito ( ) Alta do Setor:

Tempo de permanéncia hospitalar: dias

COMPLICACOES:

(1) Insuficiéncia respiratéria

(2) Barotrauma

(3) Rebaixamento consciéncia
(4) Broncoaspiracao

(5) Instabilidade hemodinamica
(6) Infeccéo pulmonar

(7) Agitacéo psicomotora

(8) Reinfarto

(9) Precordialgia
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ANEXO C

APACHE Il Sistema de pontua¢@o de mortalidade estimada
(Acute Physiology and Chronic Health disease Classification System II) —

Criacdo e adaptacéo Douglas Ferrari - Médico Intensivista com L.Leff MD -
www.medicinaintensiva.com.br®

_l

36-38.4 ( 0 points -
Temperatura (Graus C) ‘ (Op ) J
" i L | 70-109 ( O points ) j
Pressao Arterial Média (mmHg) PAM ( clique )
70-109 ( O points -
Frequéncia cardiaca | (op ) J
12-24 ( O points -
Frequéncia respiratoria | (Op ) J
<200 or PaO2 > 70 ( 0 points ) j
A-aPO2( FiO2 > 50% ) ou Pa02 ( FiO2 < 50% ) GradienteA-a ( clique )
7.33-7.49 ; 32-40.9 ( 0 points -
pH ou HCO3 - Arterial | (op ) J
130-149(0 oints -
Na+ sérico (meq/l) | ( P ) J
3.5-5.4 ( 0 points -
K+ sérica (meq/l) ‘ (op ) J
0.6-1.4 ( 0 points -
Creatinina sérica com ou sem IRA | (op ) J
30-45.9 ( 0 points -
Hematocrito ‘ (Op ) J
3-14.9 ( 0 points -
Leucécitos (10~3/£gl) | (0 points ) J
15
Glasgow - Escala de Coma coloque o valor correspondente (0 a 15)
<44 (0 oints -
Idade ( anos ) | ( P ) J
Doengas Se hé presenca de: 1) biopsia hepética com cirrose  2)ICC classe Il 3) DPOC severa ( Hypercapnia, 02 dependente, hipertens&o pulmonar)

cronicas ) i
4) doengas cronicas ou 5) Imunocomprometido

v Nenhum ( 0 pontos )

i Nao-cirargico ( 5 pontos )

i Cirurgia de urgéncia ( 5 pontos )
i

Cirurgia eletiva ( 2 pontos )

Total de pontos :

Referencias: Knaus WA, et al., APACHE II: a severity of disease classification system. Crit Care Med. 1985
Oct;13(10):818-29.


http://www.medicinaintensiva.com.br®/
http://www.medicinaintensiva.com.br/pam.htm
http://www.medicinaintensiva.com.br/aagrad.htm

Tabela Geral. Distribuicdo de parametros clinicos e ventilatérios nos diferentes tipos de
tratamento respiratdrio inicialmente instituido, num total de 71 doentes.

ANEXO D

Variaveis SOz SVNI SVl
n=40 n=21 n=10

Idade (anos) 70,6 + 14,6 71,2+10,3 64 +17,9

Sexo masculino 17 (42,5%) 5 (23,8%) 8 (80%)

Sexo feminino 23 (57,5%) 16 (76,2%) 2 (20%)

Doenca de base

ICC 19(47%) 11 (52%) 5 (50%)

ICC + AC 11(27%) 6 (28%) 1 (10%)

AC 7(17%) 0 (0%) 3 (30%)

ICC+ 1AM 1(3%) 2 (10%) 1 (10%)

TEP 1(3%) 1 (5%) 0 (0%)

EMERG HAS 1 (3%) 1 (5%) 0 (0%)
Doencas Associadas

HAS 31(78%) 18 (86%) 8 (80%)

DM 11(27%) 8 (38%) 4 (40%)

DPOC 9(23%) 5 (24%) 3 (30%)

IAC 6 (15%) 2 (9%) 2 (20%)

IRC 3 (8%) 3 (14%) 0 (0%)

AVC 1 (3%) 0 (0%) 1 (10%)
Variaveis 30

Respiratorias 0 min min 24 h 0 min 30 min 24 h 0 min 30 min 24 h
f (ipm) 3447 2245 | 20#4 3149 24+7 25+7 | 26+11 | 26+13 1743
SpO; (%) 89+10 96+7 96+3 84+14 94+5 95+5 87+6 90+11 92+5
FiO, (%) 30+8 34+7 | 34£10 40+14 56+9 55+10 | 42+18 61+28 78+29
PEEP (mmHg) - - - - 9+3 9+3 - 5+4 5+2
Gravidade
APACHE I 14,5+ 3,7 18,2+ 3,7 18,9+5,5

10T (n) 1 5 10

Risco de 6ébito (%) 22+11 31+16 34+£12
Mortalidade hospitalar 1(2,5%) 5 (24%) 7 (70%)
Tempo de internagéo

(dias) 2+25 45+54 84+122
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SO,: suplementacédo de oxigénio; SVNI: suporte ventilatério ndo invasivo; SVI: suporte ventilatério invasivo; n: nimero de sujeitos; Momentos do estudo
Omin: inicial; 30min: 30 minutos; 24h: 24 horas; FC: frequéncia cardiaca; PAM: pressdo arterial média; f: frequéncia respiratéria; SpO,: saturacéo periférica
de oxigenio; FiO,: fragdo inspirada de oxigénio; PEEP: pressdo expiratéria positiva final; APACHE II: sistema de pontuacédo de mortalidade estimada, IOT:
ntubagéo orotraqueal.

FONTE: SERVICO DE EMERGENCIA DA ISCMSP.
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RESUMO

APLICACAO DA VENTILACAO MECANICA NAO INVASIVA EM DOENTES COM
EDEMA AGUDO PULMONAR CARDIOGENICO NO SERVICO DE EMERGENCIA

A ventilagdo mecéanica nao invasiva (VMNI) tem se mostrado um recurso
eficaz nos casos de insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) por edema agudo
pulmonar cardiogénico (EAPC) em Servi¢cos de Emergéncia.

OBJETIVO: Avaliar parametros clinicos (f, SpO;) e ventilatérios (PEEP, FiO,) de
doentes com IRpA por EAPC em VMNI (grupo SVNI) nos momentos da admisséao,
30° minuto e 242 hora de internagdo, comparando com grupo SO, (suplementacéo
de oxigénio) e grupo SVI (ventilacdo mecanica invasiva). Comparar periodo de
internacao, gravidade (APACHE Il) e mortalidade entre os grupos.

METODO: Estudo de coorte retrospectiva, realizado através da analise de 2 142
prontuarios, com selecédo de 71 casos de IRpA por EAPC, admitidos no Servico de
Emergéncia do Hospital Central da Santa Casa de Sao Paulo, no periodo de 2004 a
2006, utilizando-se de protocolo pré-estabelecido que preconiza utilizacdo da VMNI.
Os grupos foram divididos de acordo com o tratamento respiratério recebido nos
primeiros 30 minutos de assisténcia.

RESULTADOS: A idade média foi de 70+14 anos, sendo 42,3% masculinos; 50%
tinham insuficiéncia cardiaca congestiva descompensada como a principal causa de
EAPC. Quarenta doentes eram do grupo SO,, 21 do SVNI e 10 do SVI. Apenas 0s
grupos SVNI e SO, apresentaram melhora da f e da SpO, no 30° minuto. As PEEP
utilizadas para SVNI foi de 9+3 cm H,O e para o SVI de 5t4 cm H,0. A FiO, nao
mostrou diferenca entre estes grupos (p=0,448), com menor valor apenas para o
SO, (p<0,001). O tempo de internacao foi semelhante entre os grupos (p = 0,223). A
mortalidade geral da amostra foi 18,3%. Quando comparado 0s grupos de maior
gravidade segundo APACHE Il (SVNI e SVI, p = 0,815; SVNI vs SO,, p = 0,006), o
SVNI apresentou 7,5 vezes menor mortalidade hospitalar (RR: 7,467; 1C 95%: 1,385
- 40,245; p = 0,019). O grupo de menor gravidade (SO,) apresentou 12 vezes menor
mortalidade hospitalar que o SVNI (RR: 12,188; IC 95%: 1,318 - 112,719; p = 0,028).
CONCLUSAO: A aplicacdo da VMNI em doentes com IRpA por EAPC néo alterou o
tempo de internacdo, apesar da melhora da frequéncia respiratéria e saturacéo
periférica de oxigénio no 30° minuto. Houve reducao da mortalidade hospitalar neste
grupo quando comparado com ventilagdo mecanica invasiva.

PALAVRAS-CHAVE: Edema pulmonar/terapia, Doenca aguda, Respiracdo com
pressdo positiva, Respiracao artificial/utilizacdo, Servicos médicos de emergéncia,
Protocolos clinicos.
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ABSTRACT

APPLICATION OF NONINVASIVE MECHANICAL VENTILATION IN PATIENTS
WITH ACUTE CARDIOGENIC PULMONARY EDEMA AT THE EMERGENCY
DEPARTMENT .

Noninvasive mechanical ventilation (NIMV) has been demonstrated to be an
effective resource in cases of acute respiratory failure (ARF) due to acute
cardiogenic pulmonary edema (ACPE) at Emergency Department.

OBJECTIVE: To evaluate clinical (respiratory rate, oxygen saturation) and
ventilatory (PEEP, FiO,) parameters in patients presenting with ARF due to ACPE
undergoing NIMV (SVNI group) at admission and at 30 minutes and 24 hours after
hospitalization, compared to the SO, (oxygen supplementation) group and the SVI
(invasive mechanical ventilation) group. To compare the hospitalization period,
gravity (APACHE Il) and mortality among the groups.

METHOD: This was a retrospective cohort study analyzing 2,142 patient files, with
a selection of 71 cases of ARF due to ACPE admitted to the Emergency Service of
the Central Hospital of Santa Casa of S&o Paulo, from 2004 to 2006, utilizing the
pre-established protocol which recommends the use of NIMV. The groups were
divided according to the respiratory treatment the patients received in the first 30
minutes of assistance.

RESULTS: The average age was 70+14 years, 42.3% being male, 50% presented
with decompensated congestive cardiac insufficiency as the principal cause of
ACPE. There were forty patients in the SO, group, 21 in the SVNI group and 10 in
the SVI group. Only those in the SVNI and SO, groups showed improvement in
respiratory rate and oxygen saturation at 30 minutes. The PEEP utilized for the
SVNI was 9+3 cm H,O and for the SVI, 54 cm H,O. The FiO, did not show a
difference between these groups (p=0.448), with a smaller value just for the SO
(p<0.001). The hospitalization period was similar for the groups (p = 0.223). The
general mortality for the cohort was 18.3%. When compared with the groups of
increased gravity according to APACHE Il (SVNI and SVI, p = 0.815; SVNI vs SOy,
p = 0.006), the SVNI presented 7.5 times less hospital mortality (RR: 7.467; IC
95%: 1.385 — 40.245; p = 0.019). The group of lesser gravity (SO,) presented
with 12 times less hospital mortality than the SVNI (RR: 12.188; Cl 95%: 1.318 —
112.719; p = 0.028).

CONCLUSION: The application of NIMV in patients with ARF due to ACPE did not
alter the hospitalization time, despite improvement in the respiratory rate and
oxygen saturation at 30 minutes. There was a reduction in the hospital mortality in
this group compared to that of invasive mechanical ventilation.

KEY-WORDS: Pulmonary edema/therapy; Acute disease; Positive-pressure
respiration; Respiration, artificial/utilization; Emergency medical services; Clinical
protocols
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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