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RESUMO | INTRODUGAO: O edema agudo de pulmio cardiogénico
(EAPC) representa uma importante causa de insuficiéncia respiratéria
aguda podendo ser atenuada com a instalagdo de ventilagdo mecani-
ca ndo-invasiva (VNI). OBJETIVO: Comparar pressdo positiva continua
(CPAP) e pressdo positiva de dois niveis (BIPAP) na via aérea em pacien-
tes adultos com EAPC, quanto a fun¢do pulmonar, ao tempo de perma-
néncia, suas complicacdes e a dispneia através de uma revisdo siste-
matica. METODOLOGIA: Ensaios clinicos controlados e randomizados
(ECR), revisados por dois revisores independentes, conforme recomen-
dagdes PRISMA, nas bases de dados PubMed e Biblioteca Cochrane.
Incluidos estudos originais que utilizaram a CPAP e a BIPAP em pacien-
tes com EAPC publicados na lingua inglesa. A Escala PEDro foi utiliza-
da para analisar a qualidade metodolégica dos estudos e a Cochrane
Collaboration para andlise de risco de viés. RESULTADOS: Foram inclui-
dos 13 artigos, publicados entre os anos 1997 e 2014. Os niveis de CPAP
variaram entre 5 e 20 cmH,O nos estudos, e BIPAP apresentou-se com
pressdo inspiratoria positiva (IPAP) entre 8 e 20 cmH,0 e pressédo expi-
ratéria positiva (PEEP) entre 3 e 10 cmH,0. Os estudos apresentaram
CPAP e BIPAP sem diferenca estatisticamente significante para a me-
Ihora da fung¢do pulmonar (FR, Pa0, e PaC0,), tempo de internamento,
taxas de mortalidade, entubacdo e infarto agudo do miocérdio (IAM);
mostrando-se como modalidades igualmente eficazes. CONCLUSAO:
CPAP e a BIPAP garantem os mesmos efeitos para melhora da funcdo
pulmonar, ndo mantém relacdo com a permanéncia da internagdo e
complicagdes, e melhoram o quadro de dispneia.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo ndo invasiva. Ventilagdo com pressdo
positiva. Ventilagdo positiva em dois niveis. Edema pulmonar cardiogé-
nico agudo. Insuficiéncia cardiaca congestiva.

ABSTRACT | INTRODUCTION: Acute cardiogenic lung edema (EAPC)
represents an important cause of acute respiratory failure and can be
attenuated with the installation of non-invasive mechanical ventilation
(NIV). OBJECTIVE: To compare the use of continuous positive pressure
(CPAP) and two-way positive airway pressure (BIPAP) in adult patients
with acute pulmonary edema of pulmonary function, length of
stay and complications, and dyspnea through a systematic review.
METHODOLOGY: Systematic review of randomized controlled trials
(RCTs) performed by two independent reviewers, as recommended by
the PRISMA platform, in the PubMed and Cochrane Library databases.
Original studies using CPAP and BIPAP were used in patients with acute
cardiogenic lung edema published in English. The PEDro Scale was
used to analyze the methodological quality of the studies and Cochrane
Collaboration. RESULTS: We included 13 articles, published between
1997 and 2014. CPAP levels ranged from 5 to 20 cmH,0 in the studies,
and BIPAP presented positive inspiratory pressure (IPAP) between 8
and 20 cmH,0 and positive expiratory pressure (EPAP) between 3 and
10 cmH,0. The studies presented CPAP and BIPAP without statistically
significant difference for the improvement of the pulmonary function
(FR, PaO, and PaCO,), permanence of hospitalization, mortality rates,
intubation and acute myocardial infarction (AMI); as equally effective
modalities. CONCLUSION: CPAP and BIPAP guarantee the same effects
to improve pulmonary function, does not maintain relation with the
permanence of hospitalization and complications, namely: mortality,
intubation and AMI, and improve dyspnea.

KEYWORDS: Non-invasive ventilation. Positive pressure ventilation.
Bilevel positive airway pressure. Acute cardiogenic pulmonary edema.
Congestive heart failure.
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Introducao

O edema agudo de pulmao cardiogénico (EAPC) re-
presenta uma importante causa de insuficiéncia res-
piratéria aguda’, refere-se a condicdo clinica na qual
0 sistema respiratdrio ndo consegue manter os valo-
res adequados da pressdo arterial de oxigénio e gas
carbdnico?. A presenca de congestdo pulmonar tam-
bém ocasiona alterac¢8es nas trocas gasosas e na me-
canica pulmonar. O aumento da impedancia do sis-
tema respiratério determina o aumento do trabalho
respiratorio e uma maior varia¢do das pressdes intra-
toracicas durante a inspiracdo. Essa variacao, por sua
vez, leva a uma sequéncia de altera¢6es hemodina-
micas que podem ser atenuadas com a instalacao de
ventilagdo mecanica ndo-invasiva (VNI)'.

Nas ultimas duas décadas, a VNI com pressao posi-
tiva emergiu como uma ferramenta importante no
tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda, com
fortes evidéncias apoiando o uso desta técnica para
tratar EAPC'. No entanto, ha evidéncias na literatura
sobre as vantagens do uso de mascara com pressao
positiva nas vias aéreas para o tratamento deste per-
fil de pacientes, ainda ha duvidas quanto a melhor
modalidade ventilatéria3.

O manejo dessa condicdo clinica gera um dilema nos
profissionais assistentes, principalmente em relacao
a pronta entubacdo ou a tentativa de instituicdo da
VNI, que tem sido considerada uma alternativa eficaz,
especialmente por reduzir a necessidade da entuba-
Cao e os riscos a ela relacionados. A aplicacdo da VNI
configura, entdo, um procedimento cada vez mais
frequente e seguro®+2>.

Os efeitos fisiologicos da VNI incluem aumento de
débito cardiaco e entrega de oxigénio, melhorando
capacidade residual funcional e mecanica respiraté-
ria e garantindo esforco reduzido na respiracdo® A
aplicacdo de pressao positiva por mascara tem sido
sugerida como uma modalidade terapéutica efetiva
no tratamento de EAPC, que deve ser associada ao
tratamento medicamentoso convencional, por pro-
porcionar uma recuperacao mais rapida dos dados
vitais e gasométricos, quando comparada ao trata-
mento convencional com oxigénio administrado por
mascara3. Alem disso, o maior interesse em utilizar tal
método é a prevencdo das complica¢des da ventila-
¢do invasiva, como aspiracao de conteudo gastrico,

traumas de orofaringe, pneumonias associadas a ven-
tilacdo mecanica, estenose traqueal e pneumotoérax?®.
Sao multiplos os mecanismos envolvidos na melhora
do desconforto respiratorio dos pacientes com EAPC
pelo uso de pressao positiva, como a melhora da hi-
poxemia, a reduc¢do da pré-carga e da pds-carga do
ventriculo esquerdo e aumento da complacéncia pul-
monar devido ao recrutamento das unidades alveola-
res previamente colabadas?.

Sabe-se que o0 uso da pressdo positiva continua na
via aérea (CPAP) leva a diminui¢do dos componentes
elasticos e resistivos do trabalho respiratorio, assim
como atenua as varia¢des inspiratérias das pressdes
intratoracicas em pacientes com congestdo pulmo-
nar. A técnica é simples e pode ser realizada com um
gerador de fluxo conectado a uma fonte de oxigénio
e mascara com valvula expiratéria para manter cons-
tante a pressdo positiva intratoracica'.

Por outro lado, a pressao positiva de dois niveis na
via aérea (BIPAP) requer um ventilador para garantir
dois niveis de pressdo positiva na via aérea: pressao
inspiratoria (IPAP) e pressao expiratéria (PEEP). O uso
do BIPAP no EAPC baseia-se em fundamentos fisio-
Iégicos, sendo respaldado pelo fato do BIPAP apre-
sentar beneficios similares a CPAP, além de diminuir
ainda mais o trabalho respiratério pela existéncia de
pressao de suporte durante a fase inspiratéria do
ciclo. Apesar disso, os estudos utilizando BIPAP no
tratamento do EAPC sdo escassos e ndo trazem evi-
déncias consistentes. Eles variam desde maior taxa
de isquemia miocardica até uma redug¢do da neces-
sidade de entubacdo, especialmente em pacientes
hipercapnicos'.

Sendo assim o objetivo deste estudo foi comparar o
uso da CPAP e da BIPAP na via aérea em pacientes
adultos com EAPC quanto a fun¢do pulmonar, tempo
de internamento, as taxas de entubac¢do, mortalidade
e infarto agudo do miocardio (IAM), e a dispneia atra-
vés de uma revisao sistematica.

Métodos

A presente revisao sistematica foi elaborada de acor-
do com as recomendacBes metodoldgicas Preferred
reporting items for systematic reviews and meta-analyses
(PRISMAY*.
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Fontes de informacao e estratégia de busca

A busca dos artigos para obter o desfecho clinico do CPAP e do BIPAP em pacientes com EAPC foi realizada nas
bases dados Public Medline (PubMed), Biblioteca Cochrane e PEDro. Os artigos foram obtidos da lingua inglesa por
meio de combinacBes, com os operadores booleanos “AND” e “OR”, dos seguintes descritores e seus correlatos:
“Non-invasive ventilation”, “Positive pressure ventilation”, “Bilevel positive airway pressure”, “Acute cardiogenic
pulmonar edema”, “Congestive heart failure”. A estratégia de pesquisa para as bases de dados PubMed consta
no Quadro 1.

Quadro 1. Estratégia de pesquisa na biblioteca de dados PubMed e Biblioteca Cochrane respectivamente

#1 ((((({((Acute cardiogenic pulmonary edema) OR Cardiogenic pulmonary edema) OR congestive heart failure) OR heart failure) OR
pulmonary edema) OR lung edema)) AND ({(((({(({{(((({((non-invasive ventilation) OR positive pressure ventilation) OR noninvasive
ventilation) OR NIPPV) OR CPAP) OR BIPAP) OR Bilevel positive pressure) OR NPPV) OR Intermittent positive-pressure ventilation) OR
positive pressure respiration) OR intermittent positive-pressure breathing) OR Noninvasive positive pressure ventilation) OR
Noninvasive positive-pressure ventilation) OR Noninvasive continuous positive airway pressure) OR Continuous positive airway

pressure) Filter: Clinical Trial

#2 Mon-invasive ventilation OR Positive pressure ventilation OR Bilevel positive airway pressure OR Acute cardiogenic pulmonar

edema OR Congestive heart failure

A selecdo dos artigos foi realizada de abril de 2017
a novembro de 2018 por dois (2) revisores indepen-
dentes. Os artigos foram selecionados pela verifica-
¢do da coeréncia entre o titulo e o objetivo de cada
estudo, seguidos da leitura dos resumos. Em caso de
divergéncia na selecdo dos artigos, foi considerada a
participacdo de um terceiro revisor. Apds esta etapa
foi elaborado um resumo critico, sintetizando as in-
formac8es disponibilizadas pelos artigos que foram
incluidos na revisao.

Critérios de elegibilidade

Foram considerados para esta revisdo os ensaios cli-
nicos controlados e randomizados (ECR) que utiliza-
ram como terapia de tratamento o CPAP e o BIPAP
em pacientes com EAPC. Foram excluidos artigos
que incluiram apenas uma das duas modalidades de
Ventilagao Nao-Invasiva (VNI).

Qualidade metodolégica

A qualidade dos artigos incluidos foi avaliada utilizan-
do a escala PEDro. Esta avalia os ensaios por meio
de 11 itens pré-estabelecidos. O primeiro item é um
critério adicional e representa a validade externa (ou
“potencial de generalizacdo” ou “aplicabilidade” do

estudo clinico), ndo sendo incluido no escore total
da escala. Os demais itens analisam dois aspectos da
qualidade do artigo: a validacdo interna (itens2a9) e
se o artigo contém informacdes estatisticas suficien-
tes para que os resultados possam ser interpretados
(itens 10 e 11). Esses itens sdo qualificados em “apli-
cavel” ou “nao aplicavel”, gerando um escore total
que varia entre 0 e 10 pontos®.

De forma a buscar um rigor na qualidade metodol6-
gica dos artigos selecionados, os mesmos foram ana-
lisados e classificados como de “alta qualidade” quan-
do alcangaram escore >4 pontos na escala PEDro, ou
como de “baixa qualidade” quando obtiveram escore
<4 na escala referida6. Cabe salientar que a pontua-
¢ao da PEDro nao foi utilizada como critério de inclu-
sdo ou de exclusdo dos artigos, mas sim como um
indicador de evidéncia cientifica dos estudos.

Resultados

Na busca realizada nas bases de dados PubMed e
Biblioteca Cochrane, iniciada no periodo de abril de
2017 por 2 pesquisadores, foram identificados um
total de 3246 artigos, reduzindo para 304 quando
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aplicado o “filtro”: ensaio clinico. Destes, 224 foram excluidos por inadequacdo apds a leitura dos titulos e resu-
mos. 80 artigos foram analisados em texto completo, 1373%8 destes foram incluidos nesta revisdo sistematica,
de acordo com os critérios de elegibilidade. A Figura 1 mostra o processo de selecao dos artigos através do
fluxograma da plataforma PRISMA*%,

Figura 1. Busca e selecdo de estudos para inclusdo na revisdo sistematica de acordo com a metodologia PRISMA
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No que se refere a qualidade metodolégica dos artigos incluidos (Tabela 1) apenas um dos estudos nao foi con-
siderado de “alta qualidade”, uma vez que os demais atingiram pontuacdo igual ou superior a 4 na Escala PEDro,
foram classificados segundo os critérios de Van Peppen et al... Conforme se pode observar, todos os estudos
apresentaram critérios de elegibilidade e distribuiram os sujeitos aleatoriamente nos grupos. Nenhum estudo
realizou “cegamento” dos terapeutas, dois realizaram “cegamento” dos sujeitos e apenas um realizou “cegamen-

to” de avaliadores.

Tabela 1. Qualidade metodoldgica dos estudos pela Escala PEDro dos estudos incluidos (1997 a 2017)
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Para avaliar o risco de viés foi utilizada a Cochrane Colaboration, a qual foi desenvolvida entre 2005 a 2007 por
um grupo de metodologistas, editores e autores de revisdo sistematica, e € baseada em dominios, com avaliagdo
critica feita de forma separada para diferentes aspectos do risco de viés do tipo de estudo em questdao?. Dos
sete itens que estdo descritos na Cochrane Collaboration, os 13 estudos incluidos nesta revisao tiveram em sua
maioria resultado classificado como baixo risco de viés, Figura 2.

Figura 2. Risco de viés estabelecido pela Cochrane Collaboration dos estudos incluidos (1997 a 2017)

Relato de desfecho seletivo e outras fontes de viés

Desfechos incompletos

Cegamento de avaliadores de desfecho

Cegamento de participantes e profissionais

Ocultacdo de alocagdo

Geracdo de sequencia aleatoria

M Risco deviésincerto  [Alto risco de viés @ Baixo risco de viés

Os artigos incluidos nesta revisao sistematica tive-
ram ano de publica¢do entre 1997 e 2014. O tamanho
amostral dos mesmos variou entre 36 e 1069 indivi-
duos adultos, randomizados para o grupo CPAP ou
BIPAP. O nivel de 10 cmH,O para o CPAP foi utilizado
em 8 estudos’?'0121417.18 o nivel de 12 cmH, 0336 em
3 estudos e os outros dois estudos restantes utiliza-
ramde 5a20 cmH,0® ede5a 15 cmH, O™ respectiva-
mente; com relacdo aos niveis utilizados para o BIPAP,
foi encontrado para a pressao inspiratéria o nivel de
15 cmH,0 em 6 estudos’®'®'3 e os 7 estudos?8'418
os demais utilizaram niveis que variaram entre 8 e
20 cmH,0 e para a pressao expiratéria final 8 estu-
dos71012141617 ytilizaram o valor de 5 cmH, O e os outros
5 estudos3'"131518 ytilizaram niveis que variaram entre
3e10cmH,0. Aduragdo da intervengado para CPAP va-
riou de 1h a 8,46h entre os estudos e para BIPAP de 1h
a 7,7h. O Quadro 2 apresenta objetivo, caracterizacao
da amostra, metodologia, resultados e conclusdo de
cada estudo incluido na sintese qualitativa.

A partir dos resultados encontrados nos 13 estudos,
os mesmos foram divididos em 3 grandes grupos
de desfechos: Funcdo pulmonar (FR, PaO, e PaCO,);
Tempo de internamento e complica¢Bes (estadias
hospitalar e Unidade de terapia intensiva (UTI), mor-
talidade, entubacgdo e IAM); e Dispneia, como o ter-
ceiro grupo.

Funcao pulmonar

Aanalise geral dos desfechos de funcao pulmonaresta
descrita em percentual na figura 2. Detalhadamente,
13 estudos, 3%'%'7 ndo apresentaram nenhum resul-
tado para a fun¢do pulmonar, no quesito FR. A me-
Ihora da FR é descrita como sem diferenca significati-
va entre os grupos CPAP e BIPAP por 8 autores: (324
a 2815 versus 32+4 a 2615 ipm) (p<0,05), (21,216,5
versus 20,9+4,7) (p<0,01)°, (melhora em ambos os
grupos aos 10, 30" e 60’ de intervencdo)', (21,315,1
versus 21,2+4,6)'?, sem diferenca entre os grupos
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(OR=4,0) (95% CI:0,0 a 1,9)"4, (7,3 versus 7,1 ipm) (p=0,82)15, (p<0,001)'® e (p>0,05)'8, no entanto, 1 autor? apresen-
ta diferenca aos 10’ de interveng¢do com melhora da FR apenas para o grupo BIPAP (3445 versus 2816) (p<0,05).

Com relagdo a PaO,, 2 autores''s apresentam os dois grupos sem diferenca, ao contrario de um terceiro3 que
demonstra uma diferenca significativa para o grupo BIPAP aos 10’ de intervencao.

Por fim, quanto a PaCO,, os autores®'3'>16'8 (41,3+6,3 versus 43,3%5,4) (p<0,01), (44,2+4,5 versus 48,4+20,2)
(p<0,05), (1,5 versus 1,4kPa) (p=0,67), (p<0,01) e (p<0,05) apresentaram sem diferenga para os dois grupos, assim
como um artigo', demonstra que as varia¢cGes da PaCO, foram semelhantes entre os grupos. No entanto, 1 autor’

(p=0,057) apresenta melhora para o grupo BIPAP.

Figura 3. Percentual de estudos com relagdo ao desfecho 01 - fungdo pulmonar (FR, PaO, e PaCO,), dos estudos incluidos (1997 a 2017)
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Tempo de internamento e complica¢des

A analise geral dos desfechos de tempo de interna-
mento e complica¢Bes estd descrito em percential
na figura 3. Detalhadamente a estadia hospitalar
é tida como sem diferenca entre os grupos CPAP e
BIPAP para Park™ (1148 versus 10+7 dias) (p=0,854),
Moritz'* (Amplitude inter-quartil - IQR 8,5 versus
10,0 dias), Gray' (11,3 versus 11,5) (p=0,81), Ferrari'®
(10,5£15,41 dias vs. 10,06 8,13 dias) (p=0,706),
Liesching'® (6,64 versus 6,50 dias) (p=0,623), Mehta’
e Ferrari' (12,9+23,7 versus 9,9 +7,4 dias) (p=0,529),
sendo para estes dois Ultimos também sem diferenca
a estadia na UTI (Ferrari'® apresenta 4,0+2,5 dias ver-
sus 4,1£3,2 dias) (p=0,437).

Com relacdo a taxa de mortalidade, Mehta?, Cross®
(5 pacientes versus 3 pacientes) (p=0,710), Park™ (1
paciente versus 2 pacientes) (p=0,061), Bellone™ (1

PaCO2

paciente versus nenhum paciente) (p=0,50), Ferrari'
(2 pacientes versus 3 pacientes) (p=0,662), Moritz'*
(8 pacientes versus 4 pacientes) (OR=1,8) (95% CI.0,4
a 8,8), Gray™ - (9,6% versus 9,4%) (p=0,91) e (15,4%
versus 15,1%) (p=0,92) apresenta taxas dentrode 7 e
30 dias, respectivamente-, Ferrari'® (2 pacientes ver-
sus 7 pacientes) (p=0,154), Nouira' (3 pacientes ver-
sus 5 pacientes) (p=0,56) e Liesching'® (14,28% versus
7,69%) (p=0,084) apresentam a mesma sem diferenca
entre os dois grupos.

A taxa de entubacdo para Mehta’, Crane' (1 pacien-
te versus 1 paciente), Park™ (2 pacientes versus 2
pacientes), Bellone' (1 paciente versus 2 pacientes)
(p=0,5), Ferrari'® (p=0,481), Moritz14 (1 paciente ver-
sus 2 pacientes) (OR=0,4) (95% CI:0,0 a 8,4), Ferrari
16 (nenhum paciente versus 3 pacientes) (p=0,241),
Nouira' (4 pacientes versus 6 pacientes) (p=0,46),
Liesching (1 paciente versus nenhum paciente) e
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Cross® (4 pacientes versus 1 paciente) ndo apresentou diferenca entre os dois grupos estudados, sendo maior no
grupo CPAP apenas para Park? (3 pacientes versus nenhum paciente) (p<0,05).

Com relacdo a taxa de IAM foi considerada semelhante entre os grupos CPAP e BIPAP para Crane' (3 pacientes
versus 9 pacientes) (p=0,117), Ferrari'® (26,9% versus 16%) (p=0,224), Moritz'* (3% versus 6%) (OR=0,5) (95%
Cl:0,0 a 3,4), Gray™ (49,1% versus 54,7%) (p=0,14), Nouira' (2 pacientes versus 4 pacientes) e Liesching'® (ne-
nhum paciente versus 1 paciente) (p=0,97) No entanto, apenas para Mehta’ (71% versus 31%) (p=0,05) a taxa de
IAM foi considerada maior no grupo BIPAP.

Figura 4. Percentual de estudos com relacdo ao desfecho 02 - tempo de internamento e complica¢des (Estadia hospitalar,
estadia na UTI, taxa de entubacdo orotraqueal e taxa de IAM, dos estudos incluidos (1997 a 2017)

Desfecho 2 - Tempo de internamento e complicagoes
100% 100%
90,90%
85,71%
14,28%
9,10%
0% 0% 0% 0% - 0% 0%
Estadia hospitalar uTl Entubagao 1AM
m CPAP BIPAP  m SEM DIFERENCA ENTRE OS GRUPOS

Dispneia

Com relacdo a dispneia (figura 4), apenas 4 estudos se dedicaram a analise dos dados da mesma, e todos eles evi-
denciaram melhora do sintoma no grupo BIPAP em comparacdo ao grupo CPAP: Mehta’ apresentou melhoria nos
escores de dispneia (p<0,05), Park™ relatou diminui¢ao na dispneia aos 60’ de intervencdo (p<0.01) e Liesching'®
relatou diminui¢cdo no escore de dispneia aos 30’ de intervencao (p=0,05). Gray'> também evidenciou reduc¢do no
escore da escala visual analégica para dispneia, mas esta reducdo foi considerada semelhante entre os grupos
(4,5 vs 4,7 pontos) (p=0,52).
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Figura 5. Percentual de estudos com relagdo ao desfecho 03 - dispneia, dos estudos incluidos (1997 a 2017)

Desfecho 3 - Dispneia

100%

0% 0%
Dispneia

m CPAP BIPAP

Discussao

Nas ultimas duas décadas, a VNI com pressao posi-
tiva emergiu como uma ferramenta importante no
tratamento da insuficiéncia respiratéria aguda, com
fortes evidéncias apoiando o uso desta técnica para
tratar EAPC'. No entanto, ha evidéncias na literatura
sobre as vantagens do uso de mascara com pressao
positiva nas vias aéreas para o tratamento deste per-
fil de pacientes, ainda ha davidas quanto a melhor
modalidade ventilatéria®. Esta revisdo sistematica se
propds a investigar os efeitos da CPAP e da BIPAP em
relacdo a funcao pulmonar, tempo de internamento
e suas complica¢des, e a dispneia. De modo geral,
este estudo identificou que a VNI com pressao positi-
va, seja ela aplicada por CPAP ou BIPAP é eficaz para
a populacdo com EAPC. Este achado estd em conso-
nancia com a literatura'2° visto que a VNI € uma mo-
dalidade tida como primeira op¢ao para este perfil de
pacientes, e que ndo ha diferencas significativas nos
resultados clinicos ao comparar CPAP e BIPAP.

Os resultados encontrados sobre a func¢do pulmonar e
a dispneia podem ser considerados como pontos for-
tes desta revisdo por ja se saber que ha muito tempo,
a VNI pode resultar em importantes melhorias fisiol6-
gicas, caracterizadas principalmente pela reducao da
FR, melhorias da PaO, e PaCO,, apresentar beneficios
semelhantes e equivalente eficacia entre as duas mo-
dalidades, para analise destes parametros. Quanto a

SEM DIFERENCA ENTRE OS GRUPOQOS

dispneia, a BIPAP se mostra superior por fornecer as-
sisténcia inspiratéria e permitir diminuicdo do traba-
Iho dos musculos respiratérios?'. Este beneficio adicio-
nal é também verificado neste estudo, uma vez que a
maioria dos ensaios incluidos que analisou este dado
demonstrou a relevancia da BIPAP para melhoria do
quadro de dispneia.

Com relagao ao tempo de internamento, tanto hos-
pitalar quanto na UTI, nenhum estudo desta revi-
sdo apresentou diferenca entre as modalidades de
VNI com pressao positiva. Até o presente momen-
to, ndo existe entre os artigos ja publicados na lite-
ratura nenhuma evidéncia que comprove a relacdo
das taxas de estadia com a superioridade de algu-
ma das duas técnicas.

Alguns estudos afirmam a potencial capacidade
da BIPAP de diminuir ou atrasar a EOT (entubagdo
orotraqueal), consequentemente impactando na
mortalidade, e de aumentar a chance do paciente
apresentar IAM'72', No entanto, todos os estudos
desta revisdo apresentaram semelhancas entre os
grupos CPAP e BIPAP para as taxas de mortalidade,
entubac¢do e IAM. Os resultados encontrados nes-
tes casos foram caracterizados como pontos fracos
desta revisdo por apresentarem reducfes de baixo
impacto; porém, os mesmos sao respaldados pelas
Recomendacdes Brasileiras de Ventilacdo Mecanica?
que recomendam o uso de VNI tanto aplicada por
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CPAP quanto por BIPAP pra EAPC, afirmando que ambas sdo igualmente eficazes e que visam diminuir a neces-
sidade ou prevenir a entubacao e reduzir a mortalidade. Do mesmo modo que uma ou outra modalidade, nao
mantem correlacao com as taxas de IAM.

As limitacdes deste estudo se deram principalmente quanto a apresentacdo das medidas de variabilidade e esti-
mativa dos parametros de algumas variaveis, visto que alguns estudos apresentaram desvio padrdo e mediana,
e outros apenas amplitude interquartil ou intervalo de confianga, resultando em dados incongruentes quando
comparados. Além disto, o tamanho amostral dos estudos variou consideravelmente, o que também contribui
como limitagao, pois se sabe que quanto mais representativa e significativa a amostra da populacao, é permitida
uma maior validade externa.

Quadro 2. Caracteriza¢do da amostra, metodologia, resultado e conclusdo dos estudos incluidos (1997 a 2017) da sintese qualitativa (continua)

entre 0s grupos.
N&o houve diferenca
entre os grupos de
qualguer parametro
fisiologico ou dado
gasomeétrico.

AUTOR ::;3 I? ; OBJETIVO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS CONCLUSAO
Estudo Ambos os grupos tiveram  GB melhora ventilacdo e sinais
randomizado, melhora significativa da vitais mais rapidamente que
ivo, . FR. GB i . Mai
prosp‘e‘ctwo Avaliar se BIPAP GB apresentou maior  GC. Mais estudo; para
aleatdrio, - taxa de IAM (71% e GC esclarecer os efeitos
em comparagao GC: 10 cmH20 .
controlado, . 31%) e melhora hemodinamicos do BIPAP e na
com CPAP melhora GB: IPAP: 15 P : )
duplo-cego. ) . . significativa também na taxa de IAM, além de
; mais rapidamente  GC: 13 cmH20/ PEEP: 5 . ~
Mehta'”! o PaCO; (p=0,057)e na determinar configuragdes de
a ventila3o, GB:14 St dispneia (p<0,05) ressao Gtimas
acidemia e T 5,8h GC/7,1hGB & -Preia Ptk P '
Hicrrialns A estadia na UTle
P ’ hospitalar, a taxa de
intubagdo e mortalidade
foram semelhantes entre
os dois grupos.
Ensaio clinico GB apresentou melhora GB foi efetivo no tratamento
) Comparar GC: 12 cmH:0 - . )
randomizado - ] o significativa da FR e da de EAPC, pois acelerou a
. oxigenioterapia, GB: IPAP: 8: . R
prospectivo. GC: 9 Pa0; (p<0,05) aos 10’ de recuperacdo dos sinais vitais e
3 CPAP e BIPAP em i cmH,0/ PEEP: 3 . - .
Park® GB: 7 intervencao. GC dos dados gasométricos, e
relacdo a cmH;0 ; -
= apresentou maior taxa de  evitou a EOT.
entubacao. Tl 60 . . .
intubacéo (3 pacientes e
nenhum no GB).
Estudo _ D.eterminar se ha 6C: 5220 cmH,0 GC_apresentDu maior taxa I\!éo.houye diferenca
randomizado diferenca na GB: IPAP: 10 2 25 de intubagdo (11%) e significativa quanto a duragéo
Cross® prospectivo. duracgdo de GC: 36 cm.H o/ ’ mortalidade (14%) e GB do tratamento entre GC e GB,
tratamento entre GB: 35 : maior estadia hospitalar.  assim como também nao
CPAP e BIPAP em PEEP: 5 cmH.0 houve para os outros pontos
. TI: 123 GC/ 132' GB e p P
pacientes com analisados.
edema pulmonar
agudo.
Estudo Investigar seouso  GC: 22 GC: 10 cmH:0 GB apresentou maior taxa Demonstrou que o GC foi tao
randomizado,  de BIPAP aumenta  GB: 24 GB: IPAP: 15 cmH20  de intubacdo (8,3%) e eficaz quanto o GB para EAPC
prospectivoe  ataxa de IAM em PEEP: 5 cmH,0 diminuicdo na FR apds th e que ndo houve diferenca na
controlado. comparagdo com o TI: 103'+25' GC/ (17,1ipm). GC apresentou  ocorréncia nas duas
Bellone!® uso de CPAP. 98'+39' GB maior taxa de modalidades de tratament
mortalidade (9%). Taxa de
IAM sem diferenca
significativa, e diminuicdo
da PaCO; semelhantes.
Estudo Investigar se CPAP  GC: 20 GC: 10 cmH:0 GC apresentou maior taxa Pacientes do GC mais
prospectivo, ou BIPAP promove  GB: 20 GB: IPAP: 15 de sobrevivéncia a alta propensos a sobreviver a alta
randomizado e recuperacdo mais cmHz0/ PEEP: 5 hospitalar (100%). hospitalar. As taxas de
Crane'®  controlado. rapida que a cmH;0 IAM e intubagdo sem sobrevivéncia foram
oxigenioterapia. Ti: 2h diferenca significativa semelhantes a outros estudos,

apesar da baixa taxa de
entubacao (uma ocorréncia
em cada grupo).
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Quadro 2. Caracteriza¢do da amostra, metodologia, resultado e conclusdo dos estudos incluidos (1997 a 2017) da sintese qualitativa (continuagao)

TIPO DE

AUTOR ESTUDO OBJETIVO AMOSTRA INTERVENCﬁo RESULTADOS CONCLUSAO
Ensaio Comparar GC: 27 GC: 10 cmH:0 Os grupos GC e GB A VNI aplicada pelo GC ou GB
randomizado e oxigenioterapia, GB: 29 (27) GB: IPAP: 15 apresentaram melhora teve efeitos semelhantes e foi
controlado. CPAP e BIPAP em cmH,0/ PEEP: 10 semelhante quanto aFRe efetivo na entubagdo
relagdo a cmH:0 igual taxa de entubagao.  endotraqueal em pacientes
Parki! entubacéo. Tl: 102'+41'GC/ GB apresentou maior taxa com dificuldade respiratéria
124'+62'GB de mortalidade (7%), de origem cardiaca. Esta
menor escore de dispneia  pressdo intratoracica positiva
aos 60", menor médiade  dessa ser vista como uma
PaCO; e menor estadia no forma de tratamento néo
hospital. farmacologica para o EAPC e
ndo como apenas uma
medida de apoio.
Estudo Comparar BIPAPe  GC:18 6C: 10 cmH,0 Néo houve diferenca Demonstrou que o GB é tdo
prospectivo, CPAP em relacdo GB: 18 GB: IPAP: 15 estatistica entre os grupos  eficaz quanto o GC no
randomizado.  ao tempo de ) R para as taxas de tratamento de EAPC e que as
= c¢mHz0/ PEEP: 5 - . .
Bellone!'? resolucdo. ;0 entubagdo, mortalidade,  duas modalidades de VNI
1220482 Pa0; e ER e tempo de levam a beneficios
GC/ 205'+68'GB re‘st')lugao do quadro semelhantes.
clinico.
Ensaio clinico  Avaliar se BIPAP GC: 27 Nao houve diferenca 0 estudo indica que GC e GB
randomizado.  em comparagdo GB: 25 significativa com relagdo a  sdo igualmente eficazes para o
com CPAP aumenta GC: 12 cmH;0 estadia no hospital e na tratamento de pacientes com
Ferrarit'3 taxa de IAM; além GB: IPAP: 15+ 3,1 UTI, a taxa de entubacdo,  insuficiéncia respiratoria
de comparé-las em cmH;0/ IAM, mortalidade e PaCO, aguda grave secundaria a
relagdo a PEEP:7+1,2 entre 0s 2 grupos. EAPC, e que a taxa de IAM ndo
entubacao, morte, c¢mH:0 diferiu entre as duas técnicas.
duragao da TI: 8,1+8,3h GC/ No entanto, por conta da
ventilacdo, e 6,0+4,7h GB facilidade e do menor custo de
duragdo da uso, sugere-se que CPAP seja
hospitalizagdo. usado como tratamento
ventilatério de primeira linha.
Estudo Comparar a GC: 60(59) Nao houve diferenca Tanto o GC quanto o GB
randomizado,  eficacia de CPAPe  GB: 60 (50) GC: 10 cmH;0 estatistica entre os dois apresentaram-se efetivos em
prospectivo, de BIPAP com GB: PEEP 5cmH;0  grupos para FR, estadia melhorar rapidamente a
Moritz'¥  multicéntrico.  relagdo a para obter volume  hospitalar, e taxas de dificuldade respiratéria.
entubacdo, IAM e corrente 8-10ml/kg  mortalidade, IAM e
morte em 24h apos TI: 2,3h GC/ 2,8h GB  entubagdo.
o inicio da
ventilacdo.
Ensaio clinico Determinar se a GC: 346 GC:5a15cmH:0 GB apresentou menores A VNI entregue para o GC ou
randomizado,  VNlreduza GB: 356 GB: IPAP;: 8a 20 taxas em valor absoluto GB apresenta melhoria e
controlado, mortalidade e se cmH;0/ PEEP: 4a 10 para dispneia, FR, PaOz e  resolucdo mais precoce da
prospectivo e existem diferencas cmH:0 PaCO; e maiores taxas em dispneia e da dificuldade
multicéntrico importantes no TI: 2,2+1,5h GU/ valor absoluto para respiratéria em comparagdo a
aberto. resultado 2,0£1,5h GB mortalidade dentrode 30  terapia padrdo. Contudo,
Gray!'s associado ao dias, IAM e estadia no esses efeitos ndo resultam em
método de hospital. No entanto, melhores taxas de
tratamento. comparado com GC os sobrevivéncia.

resultados para estas
variaveis sao semelhantes

e sem diferenca
significativa.
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Quadro 2. Caracterizagdo da amostra, metodologia, resultado e conclusdo dos estudos incluidos (1997 a 2017) da sintese qualitativa (conclusdo)

AUTOR :;:_3 I? ; OBJETIVO AMOSTRA INTERVENGAO RESULTADOS CONCLUSAO
Ensaio clinico Comparar ataxade GC:40 GB apresentou maior taxa Tanto GC quanto GB foram
randomizado,  entubagdousando  GB: 40 GC: 12 cmH,0 de mortalidade em efetivos para o tratamento de
prospectivo, CPAP e BIPAP, e GB: Suporte de numero absoluto, no pacientes com EAPC
multicéntrico.  avaliar L entanto, ambos os grupos melhorando as trocas gasosas
mortalidade, pressiolnicial 10 foram semelhantes, pois  sem diferenca significativa nas
) cmH;0 aumentado . =
melhoria na troca em 2 cmH20 para resultaram em rapida taxas de entubacao,
Ferrarit® de gas, duracdo da obter 6-8mi/kg; melhora nos sinais vitais e mortalidade ou periodo de
ventilagdo e tempo PEEP inicial 5 ' nos dados gasométricos.  permanéncia hospitalar.
de permanéncia cmH,0 N&o houve diferenca Devido ao menor custo e a
hospitalar. T1: 8.46+7.14h GC/ significativa entre GCe GB  facilidade do uso, o CPAP deve
i A quanto as taxas de ser considerado como
591+4,01h GB - - ; = e
entubacdo, mortalidade,  intervenc¢do de primeira linha
estadia hospitalar, PaOz,  para esses pacientes.
PaCO; e FR.
GC: 10 cmHz0 N&o houve diferenca Mais uma evidéncia que GC e
GB: IPAP: 13,5+3,6  significativa entre os dois ~ GB possuem o mesmo efeito
. cmH:0f PEEP: 5,1+  grupos para taxa de nas taxas de mortalidade e
Nouiral'” } - . = )
1,2 cmH;0 mortalidade, entubacdo e  intubagdo em pacientes com
TI: 21073 G/ IAM, apesar do GB EAPC, além do fato do GB
159'+54' GB apresentar maiores taxas  estar associado a uma
Ensaio clinico Avaliar o beneficio  GC: 101 (95) em valor absoluto. GB melhoria rapida da
randomizado, e os efeitos GB: 99 (97) também apresentou insuficiéncia respiratoria.
prospectivo. adversos de BIPAP tempo de resolucao
e CPAP. significativamente mais
curto em comparagdo ao
GC.
Ensaio clinico Avaliar se BIPAP GC: 17 (14) M&o foi encontrada GB comparado a GC melhora
randomizado.  em comparagdo GB: 19(13) diferenca significativa mais rapidamente a
com CPAP melhora entre 0s grupos para as oxigenacdo, os escores de
mais rapido a taxas de IAM, entubacdo, dispneia e reduz a
dispneia e estadia hospitalar, necessidade de admissdo na
ventilagdo, sem ) . mortalidade, PaCOz e FR.  UTI. Além disso, GB nao
aumentar a taxa de gi’;?;"l:kﬁzg? GB apresentou menor aumentou a taxa de 1AM em
. . IAM. ) estadia na UTl comparado comparagao a GC.
Liesching" PEEP: 4 cmH20
g T2,13hGC/2,65n 20 S & melhorou
GB rafpldal:nente o escore de
dispneia (p=0,05) e a
oxigenagdo, o que pode
estar associado a uma
menor quantidade de
pacientes que precisaram
ser admitidos na UTI (38%
vs. 92% GC).

CPAP - Pressao Positiva Continua; BIPAP - Pressdo Positiva de Dois Niveis; EOT - Entubacdo Orotraqueal; GC - Grupo que usou CPAP como terapia; GB - Grupo
que usou BIPAP como terapia; IPAP - Pressédo positiva Inspiratéria; PEEP - Pressdo Positiva Expiratoria Final; Tl - Tempo de intervencdo em horas ou minutos;
IAM - Infarto Agudo do Miocérdio; EAPC - Edema Agudo de Pulmd&o Cardiogénico; VNI - Ventilagdo Mecanica Ndo-Invasiva; UTI - Unidade de Terapia Intensiva; FR
- Frequéncia Respiratéria; PaCO, - Pressdo Parcial de Gas Carb6nico; PaO, - Pressao Parcial de Oxigénio.

Conclusao

Contribuicoes dos autores

De acordo com todos os dados disponiveis desta
revisdo, ndo ha evidéncias que sustentem a supe-
rioridade da CPAP ou da BIPAP para pacientes com
EAPC. Pode-se concluir que a ambas as modalidades
garantem os mesmos efeitos promovendo melhora
da fungao pulmonar e da dispneia, sem modificar sig-
nificativamente a permanéncia da internacao e com-
plicaces como mortalidade, entubagado e IAM.
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