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Resumo

Objetivo: Avaliar os efeitos da ventilagdo mecénica nao invasiva associada ao exercicio fisico no
tratamento de individuos com Insuficiéncia Cardiaca. Métodos: Realizou-se uma pesquisa bibliografica
em dezembro de 2023 nas bases de dados: PUBMED, BIREME e Cochrane Library, buscando
estudos de janeiro de 2013 a dezembro de 2023, sem limitagado de idioma. Resultados: Um total de
43 estudos foram encontrados, onde 7 artigos foram selecionados para esta revisdo apds leitura
de titulo, resumo e texto na integra. Conclusdo: A ventilagdo mecanica nao invasiva associada ao
exercicio pode melhorar a tolerancia ao exercicio, o tempo limite e a saturagao de O, aliviar o uso
da musculatura ventilatoria, diminuir o tempo de internagao, melhorar respostas autondmicas da
frequéncia cardiaca, acelerar a cinética de recuperagdo do VO, e melhorar a qualidade de vida de
individuos com insuficiéncia cardiaca.

Palavras-chave: Insuficiéncia cardiaca; exercicio fisico; ventilagdo mecanica.

1386 Fisioterapia Brasil 2024;25(2):1386-1400


mailto:licia.loureiro%40gmail.com?subject=
http://10.62827/fb.v25i2.g722
http://10.62827/fb.v25i2.g722

Abstract

Objective: To evaluate the effects of non-invasive mechanical ventilation associated with physical
exercise in the treatment of individuals with Heart Failure. Methods: A bibliographic search was
carried out in December 2023 in the databases: PUBMED, BIREME and Cochrane Library, searching
for studies from January 2013 to December 2023, without language limitations. Results: A total of
43 studies were found, where 7 articles were selected for this review after reading the title, abstract
and full text. Conclusion: Non-invasive mechanical ventilation associated with exercise can improve
exercise tolerance, time limit and O2 saturation, alleviate the use of ventilatory muscles, decrease
hospitalization time, improve autonomic heart rate responses, accelerate the recovery kinetics of VO2

and improve the quality of life of individuals with heart failure.

Keywords: Heart failure; physical exercise; mechanical ventilation.

Introducgao

A insuficiéncia cardiaca (IC) € um grande
problema global que afeta mais de 20 milhdes de
pessoas. No Brasil, esta prevaléncia é de cerca de
dois milhdes de pessoas e ha 240.000 novos ca-
sos diagnosticados a cada ano [1]. Esta sindrome
complexa tem diversas implicagdes tanto para a
sociedade, como elevados custos socioecondmicos
para o sistema de saude e reformas antecipadas
devido a perda de produtividade, como para a pes-
soa afetada, como problemas fisicos e psicologicos
que provocam o seu isolamento [2]

AIC é causada principalmente por inflamacao,
infarto do miocardio e cardiomiopatia, que danifi-
cam o musculo cardiaco e reduzem a funcao de
bombeamento ventricular e a capacidade de en-
chimento ventricular, 0 que tem sério impacto na
saude do paciente. A intervengao com exercicios
€ um dos métodos comumente utilizados no ma-
nejo clinico de pacientes com IC. Pode melhorar a
fungdo neuromuscular dos musculos esqueléticos
e melhorar a qualidade e resisténcia muscular [3].

O uso de suporte ventilatério nao invasivo
(VNI) pode melhorar a tolerancia ao exercicio, pois
melhora a resposta cardiorrespiratoria durante o

exercicio. A utilizagdo desta modalidade terapéutica
€ indicada na insuficiéncia respiratéria aguda, do-
enca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), edema
pulmonar agudo, insuficiéncia cardiaca (IC), entre
outras situacodes [4].

A fisioterapia desempenha um papel impor-
tante, utilizando técnicas como exercicios fisicos e
respiratorios e dispositivos como a ventilagdo nao
invasiva (VNI) para intervir para manter a fungéo
pulmonar e melhorar a recuperagao de pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca. Isto inclui, embora
neste caso seja uma estratégia nao invasiva e de
facil utilizacdo, a aplicagao de diferentes niveis de
presséo positiva pode melhorar as trocas gasosas
[5,6,7,8].

Os Programas de reabilitagdo cardiaca sao
cada vez mais recomendados para esta populacao,
com o objetivo de minimizar o impacto. A reabili-
tacdo cardiaca é uma forma de tratamento n&o
medicamentosa que se concentra na atividade
fisica [9].

O objetivo deste trabalho foi realizar uma revi-
sao de literatura sobre a VNI associada ao exercicio
fisico no tratamento de individuos com IC.
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Métodos

Protocolo

Este estudo foi realizado na forma de
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) [10] para realizar
a analise e o relato dos resultados desta revisdo
de literatura.

Estratégia de busca

Realizou-se uma pesquisa bibliografica em
dezembro de 2023 nas bases de dados: PUBMED,
BIREME e Cochrane Library. A estratégia de busca
consistiu na utilizacado de descritores: “non-invasi-
ve mechanical ventilation”, “physical exercise” e
“heart failure” usando o operador booleano AND,
buscando estudos de janeiro de 2013 a dezembro

de 2023, sem limitagao de idioma.

Critérios de elegibilidade

Os critérios de inclusao foram estudos que
houvesse associacao entre ventilacdo mecanica
nao invasiva e exercicio fisico no tratamento da
insuficiéncia cardiaca, podendo ser ensaios clinicos

Resultados

Um total de 43 estudos foram encontrados,
onde 7 artigos foram selecionados para esta revi-
s&o apos leitura de titulo, resumo e texto na integra
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randomizados, estudos observacionais, revisdes
de literatura ou relatos de caso. Os critérios de
exclusao foram artigos que mostrassem a acao de
forma isolada da ventilacdo mecéanica nao invasiva
ou do exercicio fisico no tratamento da insuficiéncia
cardiaca, estudos que mostrem agao associada a
ventilagdo mecanica nao invasiva e exercicio fisico
em outras patologias que ndo sejam a insuficiéncia
cardiaca ou que nao estejam em conjunto com a
insuficiéncia cardiaca.

Selegao dos estudos

A selecao de estudos foi realizada em duas
etapas, dois autores independentes realizaram
busca de estudos através dos descritores onde
selecionaram artigos através dos titulos e resumos.
Posteriormente, de forma independente, os artigos
que se enquadraram dentro do critério de inclusao
tiveram o texto completo examinado. Quaisquer
divergéncias quanto a inclusao de algum estudo
foram sanadas através de um consenso com um
terceiro pesquisador independente.

(Figura 1). O resumo dos estudos incluidos pode
ser observado no Quadro 1.
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isolada (n=33)
v
Estudos Elegiveis com texto
completo (n=8)
o
Hqy)
(2]
=
2
- Estudos Excluidos por
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Fonte: Desenvolvido pelos autores (2024)

Figura 1 — Fluxograma do processo de busca e selegéo de literatura
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Dentre os 7 artigos que estdo no quadro, 0s
7 utilizaram o cicloergdbmetro como apoio para os
exercicios fisicos. Foi observado que os autores,
GOULART, MAZZUCO e BORGHI afirmam que o
NiPPV resultou em uma resposta positiva associa-
da ao exercicio fisico, ja REIS diz que o CPAP tem
boa estratégia e nao gerou alteracoes significativas

Discussao

A presente revisao de literatura observou que
os beneficios da VNI associada ao exercicio sao:
melhorar a toleréncia ao exercicio, o tempo limite
e a saturacao de O2; alivio no uso da musculatura
ventilatéria; diminuicdo do tempo de internagao;
melhorar respostas autondmicas da frequéncia
cardiaca; acelerar a cinética de recuperacgao do
VO2 e melhorar a qualidade de vida de individuos
com insuficiéncia cardiaca [11,12,13,14,32,16].

As alteracbes provenientes da IC nao se res-
tringem ao ambito cardiaco, o que pode limitar a
tolerancia ao exercicio. Porém, essa populacao
apresenta um comprometimento associado a mus-
culatura esquelética devido ao baixo débito cardiaco;
sendo que a progressao desses sintomas gerauma
diminuicao do nivel de atividade fisica, que contribui
para agravar ainda mais os sintomas e a intole-
rancia ao exercicio, A VNI surge como terapéutica
coadjuvante na tentativa de melhorar a capacidade
funcional dos pacientes. Além disso, a VNI tem sido
uma alternativa para reduzir o trabalho respiratorio,
aumentar a oxigenacgao arterial e a complacéncia
pulmonar, a fim de proporcionar uma melhora de
tolerancia durante o exercicio fisico devido a sua
sensivel atuac&do na interagdo cardiorrespiratoria,
proporcionando uma melhor resposta cardiaca e
respiratoria durante o exercicio [1].

Reis e colaboradores (2014) buscaram avaliar
a eficacia da CPAP na tolerancia ao exercicio fisico
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associado ao Exercicio Fisico, observasse que os
OLIVEIRA e BAFFA falam sobre o placebo SHAM
que associado ao exercicio fisico nao tem tanta
eficacia, BITTENCOURT fala do treinamento aero-
bico resistido e combinado com a VNI proporciona

qualidade de vida para pacientes com ICC.

e na variabilidade da frequéncia cardiaca VFC em
pacientes com ICC e observaram valores signi-
ficativos na tolerancia ao exercicio fisico a 75%
da taxa maxima de trabalho do teste incremental
limitado por sintomas (TI) no cicloergdmetro com
CPAP. Exercicios de alta intensidade ocorre redis-
tribuicao do fluxo sanguineo dos musculos perifé-
ricos para os musculos ventilatérios. Isso ocorre
devido a sobrecarga da musculatura ventilatéria.
Como resultado, ha menor suprimento sanguineo
para os musculos periféricos, o que induz fadiga
precoce. Dessa forma, a associagao do suporte
ventilatério ao exercicio fisico pode facilitar o tra-
balho da musculatura respiratéria, diminuindo a
menor demanda metabdlica e permitindo melhor
redistribuicdo do fluxo sanguineo para a muscu-
latura periférica [17,11]. O que pode explicar os
achados deste estudo. As melhorias na oferta de
oxigénio aos musculos periféricos, em detrimento
da redistribuicéo do fluxo sanguineo mesmo com
CPAP de 5 cmH20 também pode explicar a me-
Ihora na tolerancia ao exercicio[18].

O estudo de Da Luz Goulart e colaboradores
(2020) Avaliaram os efeitos agudos da ventila-
¢&o néo invasiva com pressao positiva (NiPPV)
durante exercicios de alta intensidade na fungéo
endotelial em pacientes com doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC) e insuficiéncia cardia-
ca (IC) coexistentes e observaram que a NiPPV



associada ao exercicio fisico de alta intensidade
pode modular, de forma aguda, a fun¢ao endotelial
e melhorar ao exercicio em pacientes com IC e
DPOC. Também observaram que o aumento da
tensdo de cisalhamento influencia positivamente
a tolerancia ao exercicio. Esses dados podem in-
dicar que os efeitos potenciais da NiPPV durante
exercicios de alta intensidade podem modular as
respostas a febre aftosa em pacientes com IC e
DPOC. Esses achados sugerem que a NiPPV pode
ser uma estratégia interessante para melhorar a
fungdo endotelial e Tlim em pacientes com esse
fendétipo de comorbidade.

Os mecanismos mais provaveis que explicam
a melhora da NiPPV na funcao endotelial pode
ser os efeitos potenciais da NiPPV no equilibrio
simpatico-vagal e melhor ativagdo da modulagéo
simpatica durante o exercicio, melhorando a res-
posta muscular local e favorecendo a atividade do
endotélio nas células musculares lisas; o impacto
positivo nas respostas hemodinamicas devido as
alteracdes na pressao intratoracica e na manuten-
¢ao da homeostase do sistema nervoso autbnomo,
reproduzindo respostas fisioldgicas em intervalos
de batimentos cardiacos [19;20;21]; a NiPPV pode
ter induzido simpatélise na contragdo do musculo
esquelético. A simpatdlise é o resultado de uma
resposta integrada envolvendo a interagédo entre
a producgao sistémica do vasoconstritor simpatico
e 0s sinais vasoativos liberados localmente pelo
musculo, endotélio e globulos vermelhos [22;23].

A revisdo de Borghi-Silva e colaboradores
(2021) verificaram que a NiPPV associado ao
exercicio fisico alivia o uso da musculatura ven-
tilatoria, aumenta a oferta de O, e modula positi-
vamente a variabilidade da frequéncia cardiaca.
Os autores identificaram trés tipos de exercicios
utilizados na reabilitacdo de individuos com ICC-
DPOC coexistente: Exercicio aerébico, exercicio

de resisténcia muscular esquelética e treinamento
muscular inspiratorio (TMI). O exercicio aerébico
visa melhorar a aptidao cardiorrespiratéria, sendo
que exercicios com intensidade maior que 60%
da taxa maxima de trabalho em Tl ou constante,
realizados 30 a 60 minutos, podem atingir esse
objetivo [24]. O treinamento intervalado seria uma
proposta alternativa ao treinamento continuo e
a intensidade do treinamento também pode ser
definida e/ou titulada de acordo com os escores
de dispneia de Borg (4—6, moderada a intensa)
[25;26]. Os autores observaram que a caminhada
e o cicloergdmetro s&o considerados as melhores
formas de treinamento [26].

Muitas evidéncias quanto ao exercicio de resis-
téncia muscular esquelética recomendam prescri-
cao baseada no teste de repeticdo maxima (1RM),
aumentando a dosagem do exercicio ao longo do
tempo para maximizar os ganhos de forca e resis-
téncia muscular. Isso pode ocorrer aumentando
0 peso, aumentando o numero de repeticdes por
série, aumentando o numero de séries de cada
exercicio e/ou diminuindo o periodo de descanso
entre séries ou exercicios [27]. As evidéncias tam-
bém mostram que o treinamento resistido sozinho
ou combinado com o treinamento aerdébico melhora
o VO, pico, a qualidade de vida e o desempenho
da caminhada em pacientes com insuficiéncia car-
diaca isolada [28,29].

O TMI tenta melhorar a forgca e a resisténcia
dos musculos respiratorios por meio de dispositivos
que permitem a inalagao contra resisténcia dentro
de um determinado limite. O TMI pode reduzir a
dispneia alterando favoravelmente a relagéo entre
a pressao inspiratéria atual gerada e a pressao ins-
piratéria maxima e reduzindo o comprometimento
da hiperinsuflacdo dinamica. A prescricdo dessa
modalidade inclui carga minima que varia de 30
a 80% da PImax avaliada pela manovacuometria.
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A maioria dos estudos inclui prescrigdes que variam
com o treino diario (5-7 vezes por semana) duran-
te um periodo consideravel (cerca de 30 minutos
diarios), alguns estudos enfatizam a divisdo deste
tempo (2 séries de 15 minutos cada), e alguns estu-
dos incluem o numero de repeticbes em cada série
(12—15 repeticdes) em seus protocolos [24,28].

Aventilagcdo n&o invasiva com pressao positiva
(NiPPV) como coadjuvante durante o exercicio é
capaz de aliviar agudamente a musculatura ven-
tilatéria e melhorar a oferta de O2 periférico em
pacientes com ICC-DPOC [13]. O efeito positivo
da NiPPV na tolerancia ao exercicio, aumentam
a captacao de oxigénio e contrabalangam as al-
teracbes do ventilador mecanico tanto na DPOC
quanto na IC [30,31]. O que poderia explicar es-
ses beneficios é o efeito mecanico pulmonar que
pode melhorar a fungao cardiaca e a distribuicao
vascular regional [19,32]. Além disso, evidéncias
recentes demonstraram que a VNIPP também pode
modular positivamente a variabilidade da frequén-
cia cardiaca durante exercicios de alta intensidade
em pacientes com ICC-DPOC[12].

Oliveira e colaboradores (2018) Investigou os
efeitos do exercicio fisico isolado ou associado a
VNI em comparacao ao tratamento convencional em
pacientes com IC durante internacao e observaram
que o exercicio fisico, associado a VNI, melhorou
o desempenho no TC6M, dispneia e o tempo de
internagao. Outro estudo [33] demonstrou que a
mobilizacdo precoce em pacientes criticos pode
reduzir significativamente o tempo de permanéncia
na unidade de terapia intensiva. Também foi de-
monstrado que a reabilitagcdo imediatamente apds
exacerbacao de doenca pulmonar obstrutiva crénica
esta associada com uma menor frequéncia de ree-
xacerbagado e com um aumento da forga do quadri-
ceps [34,35]. O estudo de Oliveira e colaboradores
(2018) amplia o conhecimento sobre abordagens a

1396 Fisioterapia Brasil 2024;25(2):1386-1400

serem usadas durante a hospitalizacao no tratamen-
to de pacientes com IC descompensada. O estudo
sugere que o treinamento aerdbico per se € uma
ferramenta segura e eficaz na redugéo do tempo de
hospitalizacdo de pacientes com IC aguda.

Outro achado importante foi o aumento na tole-
rancia ao exercicio em pacientes que se submete-
ram ao exercicio aerdbico. Na verdade, esse acha-
do possui importantes implicagdes clinicas, uma
vez que a distancia no TC6M esta associada com
desfecho clinico e qualidade de vida em pacientes
com IC [36] Além disso, € possivel que o treina-
mento aerdbico melhore a tolerancia ao exercicio
mesmo em pacientes com IC hospitalizados [14].

Oliveira e colaboradores (2018) verificaram
que a VNI poderia ter efeitos adicionais sobre o
treinamento aerdébico, apresentando melhora na
capacidade de exercicio e redugao na dispneia, a
possivel explicacao desse beneficio é que a VNI
pode reduzir o retorno venoso e a pré-carga [37].
O grupo que realizou VNI associada ao exercicio
fisico apresentou menor periodo de internacao
hospitalar, maior distancia percorrida no TC6M e
maior tempo de exercicio comparado ao grupo que
realizou exercicio e placebo, sugerindo que a VNI
pode melhorar a efetividade do exercicio aerébico
em pacientes com IC aguda. O que pode explicar
esse achado é o fato de que a VNI combinada ao
exercicio tem influéncia sobre a redistribuicao do
fluxo sanguineo muscular [30]. Outro estudo [17]
sugeriu que a musculatura respiratéria influencia
o didmetro vascular e a vasoconstricao periférica.

O estudo de Bittencourt e colaboradores (2017)
buscou testar a hipétese de que o treinamento ae-
rébico e de resisténcia combinado e o suporte ven-
tilatério ndo invasivo resultam em beneficios adicio-
nais em comparag¢ao com o treinamento aerébico
e de resisténcia combinado sozinho em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Eles observaram que



o suporte ventilatério nao invasivo combinado
com treinamento aerdbico e exercicio resistido
proporciona beneficios adicionais para dispneia e
qualidade de vida, embora ndo encontraram me-
Ihora a tolerancia ao exercicio, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca moderada.

A dispneia para atividades da vida diaria e
para a qualidade de vida melhorou apenas para
0 grupo que realizou o CPAP associado a combi-
nacao de exercicio aerobico e exercicio resistido,
sugerindo que o suporte ventilatério ndo invasivo
pode proporcionar alivio sintomatico importante e
melhorar as atividades da vida diaria. Além disso,
embora a qualidade de vida seja frequentemente
considerada uma variavel de resultado “mais sua-
ve” do que as alteragdes nos indices fisioldgicos,
€ provavelmente uma variavel mais relevante para
0s pacientes [38].

A implicagao clinica dos resultados do estudo
€ que a adig¢ao de suporte ventilatério ndo invasivo
ao treinamento fisico poderia potencialmente ser
usada como um complemento a reabilitacdo car-
diaca. O aumento da capacidade vital observado
no grupo de suporte ventilatoério ndo invasivo pode
estar relacionado a reducao da sobrecarga dos
musculos inspiratérios e, portanto, a reducao do
grau de dispneia em pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Se os pacientes pudessem treinar com
cargas de trabalho mais elevadas e por periodos de
tempo mais longos, isso poderia traduzir-se numa
melhoria da qualidade de vida [15].

A VNI associada ao exercicio de alta intensi-
dade melhorou as respostas autonémicas da fre-
quéncia cardiaca em pacientes com sobreposi¢cao
de DPOC-ICC no estudo de Baffa e colaboradores
(2021). Além disso, eles identificaram que o VEF1
de repouso pode ser um importante marcador da
resposta vagal quando a VNI é aplicada durante
exercicio de alta intensidade.

E amplamente conhecido que o exercicio
de alta intensidade “per se” produz reducbes
na modulagao vagal, em pacientes com IC que
apresentam edema intersticial, o shunt pulmonar
pode ser diminuido com a VNI pela expanséo
alveolar colapsada, melhorando as trocas
gasosas e a oxigenagao tecidual, bem como
reduzindo a pressao transmural do ventriculo
esquerdo, a pos-carga, aumentando o débito
cardiaco [39,40].

Baffa e colaboradores (2021) observaram que
a aplicagdo da VNI (IPAP > 5 cmH,O e EPAP >
2 cmH,0), resultou em maior resposta de ajuste
autonémico durante o exercicio em pacientes com
DPOC-ICC uma vez que melhorou a capacidade de
exercicio. Tais efeitos na capacidade de exercicio
podem ser explicados pelos efeitos significativos
da VNI na fung¢ao pulmonar, como melhora da ca-
pacidade residual funcional e da complacéncia
pulmonar, bem como da descarga da musculatura
respiratéria [41].

O estudo de Mazzuco e colaboradores (2020)
buscou explorar os efeitos da NiPPV no VO,, na
frequéncia cardiaca e na cinética de recuperacao
do débito cardiaco do exercicio de carga constan-
te (ECC) de alta intensidade em pacientes com
IC e DPOC coexistentes. Eles observaram que a
NiPPV acelerou a cinética de recuperagéo do VO,
apos ECC de alta intensidade em maior extenséo
em pacientes com IC e DPOC coexistentes em
comparagao com IC isoladamente.

A cinética do consumo de oxigénio durante o
inicio e a recuperacédo do exercicio demonstrou
fornecer parametros valiosos em relagao a capa-
cidade funcional de pacientes DPOC e ICC [42].
Uma hipoétese que pode explicar a melhora na ciné-
tica de recuperagao de VO, apés ECC € devido a
melhora na correspondéncia microvascular entre
o fornecimento e a utilizagdo de O, [42].
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Conclusao

Embora os estudos analisados apresentassem
certas limitagdes como baixa amostra coletada e
melhor descricao das intervencgdes, a VNI asso-
ciada ao exercicio fisico mostra-se uma estratégia
benéfica para individuos com insuficiéncia cardiaca
com repercussodes cardiorrespiratérias positivas

nessa populagao.

Os achados desta revisao de literatura podem
auxiliar a pratica clinica do fisioterapeuta nas suas
atividades no ambito profissional.

Em suma, a VNI associada ao exercicio pode
melhorar a toleréncia ao exercicio, o tempo limite
e a saturagao de O,, alivio no uso da musculatura
ventilatéria, diminuicdo do tempo de internagao,
melhorar respostas autondmicas da frequéncia
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