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RESUMO

O edema agudo de pulmao hipertensivo configura-se como uma emergéncia clinica
de elevada gravidade, frequentemente associada a insuficiéncia cardiaca
descompensada e caracterizada por rapida evolugéo para insuficiéncia respiratéria.
Seu mecanismo fisiopatolégico envolve o aumento da pressao hidrostatica nos
capilares pulmonares, promovendo extravasamento de liquido para o intersticio &
para os alvéolos, o que compromete as trocas gasosas.

Nesse contexto, a ventilagdo nao invasiva (VNI) tem sido amplamente utilizada
como estratégia terapéutica inicial, sobretudo no ambito da fisioterapia respiratoria.
O presente estudo teve como objetivo analisar a eficacia da VNI no manejo do
edema agudo de pulmao hipertensivo.

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, com busca realizada nas bases
PubMed, SciELO e Cochrane Library, considerando publicagdes entre 2015 e 2025.
Os resultados indicam que a VNI contribui para a melhora da oxigenagao, redugéo
do trabalho respiratério e diminuicdo da necessidade de intubagdo orotraqueal.
Contudo, observa-se variabilidade nos protocolos utilizados, o que pode influenciar
os desfechos clinicos.

Conclui-se que a aplicagdao precoce e adequadamente monitorada da VNI
representa uma estratégia eficaz, sendo fundamental a atuagéo do fisioterapeuta na
conducao do tratamento.

Palavras-chave: ventilagdo nao invasiva; edema agudo de pulméao; insuficiéncia
respiratoria; fisioterapia respiratéria.



ABSTRACT

Hypertensive acute pulmonary edema is a highly severe clinical emergency,
frequently associated with decompensated heart failure and characterized by rapid
progression to respiratory failure. Its pathophysiological mechanism involves an
increase in hydrostatic pressure within the pulmonary capillaries, leading to the
leakage of fluid into the interstitial space and alveoli, thereby impairing gas exchange.

In this context, noninvasive ventilation (NIV) has been widely used as an initial
therapeutic strategy, particularly within the field of respiratory physiotherapy. The
present study aimed to analyze the effectiveness of NIV in the management of
hypertensive acute pulmonary edema.

This study is a systematic review of the literature, with searches conducted in the
PubMed, SciELO, and Cochrane Library databases, considering publications from
2015 to 2025. The results indicate that NIV contributes to improved oxygenation,
reduced work of breathing, and a decreased need for endotracheal intubation.
However, variability in the protocols employed was observed, which may influence
clinical outcomes.

It is concluded that the early and appropriately monitored application of NIV
represents an effective strategy, and the role of the respiratory physiotherapist is
essential in guiding and managing treatment.

Keywords: noninvasive ventilation; acute pulmonary edema; respiratory failure;
respiratory physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O edema agudo de pulmdo hipertensivo constitui uma importante emergéncia
clinica, frequentemente associada a descompensacdo da insuficiéncia cardiaca.
Trata-se de uma condi¢do de evolugdo rapida, caracterizada pelo acumulo de
liquido no interior dos alvéolos pulmonares, o que compromete significativamente as

trocas gasosas e pode levar a insuficiéncia respiratéria aguda.

Do ponto de vista fisiopatologico, o aumento da press&o hidrostatica nos capilares
pulmonares favorece o0 extravasamento de liquido para o intersticio e,
posteriormente, para o espago alveolar. Esse processo resulta em reducédo da
complacéncia pulmonar, aumento do trabalho respiratério e agravamento da

hipoxemia.

Clinicamente, os pacientes apresentam dispneia intensa, taquipneia, uso de

musculatura acessoria e sinais de desconforto respiratério. Diante desse quadro, a



intervengcdo precoce € essencial para evitar a progressao da insuficiéncia
respiratoria. A ventilagao nao invasiva destaca-se como uma alternativa terapéutica
relevante, pois possibilita suporte ventilatorio sem a necessidade de intubacao
orotraqueal, reduzindo riscos associados a ventilacdo invasiva. Além disso, contribui
para a melhora da oxigenagéo e exerce efeitos hemodinamicos benéficos, como a

redugao da pré-carga e da pos-carga cardiaca.

Apesar de sua ampla utilizagdo, ainda existem divergéncias quanto aos critérios de
indicagao e aos parametros ideais de aplicacdo da VNI, o que reforgca a necessidade

de analise critica das evidéncias disponiveis.

2 JUSTIFICATIVA

A relevancia deste estudo esta relacionada a gravidade do edema agudo de pulméo
hipertensivo e ao impacto das intervencdes terapéuticas na evolugao clinica dos

pacientes.

Embora a ventilagdo ndo invasiva seja amplamente empregada na pratica clinica,
observa-se variabilidade em sua aplicagdo, o que pode influenciar diretamente os
resultados do tratamento. Nesse sentido, a analise sistematica da literatura permite
reunir e avaliar criticamente as evidéncias disponiveis, contribuindo para uma

pratica clinica mais fundamentada.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a eficacia da ventilagdo n&o invasiva no manejo do edema agudo de

pulmao hipertensivo.

3.2 Objetivos especificos

Descrever a fisiopatologia da condigao ldentificar as indicagdes da VNI Avaliar os

principais para metros ventilatorios Analisar os desfechos clinicos associados



4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura, de carater qualitativo e descritivo.
A busca foi realizada nas bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane Library,
utilizando descritores em portugués e inglés relacionados ao tema, combinados por

operadores booleanos.

Foram incluidos estudos publicados entre 2015 e 2025, disponiveis na integra, que
abordassem diretamente a utilizagao da ventilagdo nao invasiva no edema agudo de

pulmao hipertensivo.

A selecdo dos estudos ocorreu em trés etapas: leitura dos titulos, analise dos

resumos e leitura completa dos artigos elegiveis.

5 REFERENCIAL TEORICO
5.1 Fisiopatologia

O edema pulmonar ocorre em decorréncia do aumento da pressdo nos capilares
pulmonares, levando ao extravasamento de liquido para o intersticio e os alvéolos.

Esse acumulo compromete as trocas gasosas e aumenta o esforgo respiratorio.

5.2 Ventilacdo Nao Invasiva

A ventilagdo nao invasiva (VNI) consiste na aplicagdo de pressao positiva nas vias
aéreas por meio de interfaces externas, como mascaras faciais ou nasais, sem a
necessidade de intubagdo endotraqueal. Essa modalidade terapéutica tem como
principal objetivo melhorar a ventilagdo alveolar, promover adequada troca gasosa e
reduzir o trabalho respiratério do paciente, sendo amplamente utilizada no manejo

de insuficiéncias respiratérias agudas e cronicas.

A utilizacdo da VNI representa um importante avango na assisténcia ventilatoria,
especialmente por possibilitar suporte respiratério eficaz de maneira menos
invasiva, reduzindo complicagdes associadas a ventilagdo mecanica invasiva, como
pneumonia associada a ventilacao, lesbdes traqueais e maior tempo de internacéo

hospitalar. Além disso, sua aplicacdo contribui para a preservacdo da fala, da



degluticdo e dos mecanismos naturais de defesa das vias aéreas, proporcionando

maior conforto e melhor adaptagao do paciente ao tratamento.

O principio fisiolégico da ventilagdo nao invasiva baseia-se na oferta de presséao
positiva continua ou em dois niveis durante o ciclo respiratério, favorecendo a
expansao pulmonar e diminuindo o esfor¢co muscular respiratério. Entre os principais
modos ventilatorios utilizados destacam-se o CPAP (Continuous Positive Airway
Pressure), que mantém pressao positiva continua durante toda a respiragao, e o
BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure), que fornece diferentes niveis pressoéricos
para inspiracdo e expiracdo. Esses modos auxiliam na melhora da complacéncia

pulmonar, no recrutamento alveolar e na redug¢ao da hipercapnia.

A VNI é indicada em diversas condi¢cdes clinicas, sobretudo em pacientes com
exacerbacdo da doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), edema agudo de
pulmdo cardiogénico, sindrome da hipoventila ¢do obesidade e insuficié ncia
respiratoria hipercapnica. Também pode ser utilizada no pds-operatério, em
pacientes imunossuprimidos e em situacbes de desmame da ventilagdo mecanica
invasiva. Entretanto, sua eficacia depende de critérios clinicos bem estabelecidos,

selé ¢ao adequada do paciente e monitorizagao continua da resposta terap € utica.

Apesar de seus beneficios, a ventilagdo nao invasiva apresenta algumas limitagdes
e contraindicagdes. Pacientes com rebaixamento do nivel de consciéncia,
instabilidade hemodinamica grave, incapacidade de proteger as vias aéreas,
vOmitos ativos ou alteracbes faciais importantes podem nao ser candidatos
adequados a técnica. Além disso, complicagdes como lesbes de pele causadas pela
interface, distensao gastrica, desconforto e escape aéreo podem comprometer a

adesao ao tratamento.

Dessa forma, a ventilagdo n&o invasiva constitui uma importante estratégia terapé
utica no suporte respiratorio contempora neo, apresentando eficacia significativa na
reducdo da necessidade de intubacao orotraqueal, diminuicdo da mortalidade e
melhora dos paré metros respiratérios quando corretamente indicada e conduzida

por equipe capacitada.

5.3 Modalidades de Ventilagdo Nao Invasiva (VNI)



As modalidades de ventilagdo nao invasiva mais utilizadas na pratica clinicas séo o
CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) e o BiPAP (Bilevel Positive Airway
Pressure), ambas amplamente empregadas no manejo de pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica. Essas modalidades tém como principal
objetivo promover melhora da ventilagdo pulmonar, otimizar as trocas gasosas e
reduzir o esforgo respiratorio, contribuindo para a estabilizagao clinica do paciente e,

em muitos casos, evitando a necessidade de intubacgao orotraqueal.

O CPAP caracteriza-se pela oferta de uma pressao positiva continua durante todas
as fases do ciclo respiratdrio, tanto na inspiracdo quanto na expiragao. Essa pressao
constante auxilia na manutencdo da permeabilidade das vias aéreas, prevenindo o
colabamento alveolar e favorecendo o recrutamento pulmonar. Além disso, o
método promove aumento da capacidade residual funcional e melhora significativa
da oxigenacao, sendo frequentemente indicado em condigdes como edema agudo
de pulmao cardiogénico, apneia obstrutiva do sono e insuficiéncia respiratoria
hipoxémica. Por outro lado, o BiPAP diferencia-se por fornecer dois niveis distintos
de pres$ ao: uma pressao inspiratéria maior (IPAP), responsavel por auxiliar a
entrada de ar nos pulmdes, € uma pressao expiratéria menor (EPAP), que contribui
para manter as vias aéreas pérvias durante a expiracado. Essa diferenca de pressoes
reduz o trabalho da musculatura respiratoria e favorece maior ventilagao alveolar,
sendo especialmente indicada em pacientes com hipercapnia, como aqueles

acometidos pela Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) descompensada.

A escolha entre CPAP e BiPAP deve considerar as condig¢des clinicas do paciente, o
tipo de insuficiéncia respiratéria apresentada e o0s objetivos terapéuticos
estabelecidos pela equipe multiprofissional. Quando corretamente indicadas e
monitoradas, ambas as modalidades apresentam elevada eficacia clinica,
proporcionando melhora dos parametros respiratorios, maior conforto ao paciente e

reducado das complicagbes associadas a ventilagao invasiva.

5.4 Contraindicacbes Relativas e Absolutas da Ventilagado Nao Invasiva no Manejo

do Edema Agudo de Pulmé&o Hipertensivo



Apesar da reconhecida eficacia da ventilagdo nao invasiva (VNI) no tratamento do
edema agudo de pulmao hipertensivo, especialmente pela rapida melhora da
oxigenacdo e reducdo do trabalho respiratorio, sua utilizagdo requer criteriosa
avaliacao clinica. Isso ocorre porque determinadas condi¢des podem comprometer
a seguranga e a efetividade da terapia, tornando a VNI inadequada ou até mesmo
contraindicada em alguns pacientes. As contraindicagdes podem ser classificadas
em absolutas e relativas, dependendo do grau de risco associado a aplicagao da

técnica.

As contraindicagbes absolutas correspondem as situacdes em que a VNI ndo deve
ser utilizada, devido ao elevado risco de complicagdes e falha terapéutica. Entre
elas, destaca-se a parada cardiorrespiratoria, condicao em que o paciente necessita
de suporte ventilatério invasivo imediato associado as manobras avangadas de
reanimacdo. Da mesma forma, pacientes com rebaixamento importante do nivel de
consciéncia apresentam risco aumentado de broncoaspiragdo, uma vez que podem

nao conseguir proteger adequadamente as vias aéreas.

Outra contraindicagdo absoluta relevante é a instabilidade hemodinamica grave,
principalmente quando acompanhada de choque circulatério ou arritmias severas.
Nessas circunstancias, a aplicacdo de pressdo positiva pode reduzir o retorno
venoso e agravar ainda mais o quadro clinico. Além disso, a presenca de vomitos
ativos, trauma facial extenso, queimaduras na face ou deformidades anatdmicas
importantes também inviabiliza a utilizagdo da VNI, devido a dificuldade de

adaptacao da interface e ao elevado risco de aspiragao.

As contraindicagdes relativas, por sua vez, sao condi¢des nas quais a VNI pode ser
utilizada com cautela, desde que haja monitorizagéo rigorosa e adequada sele¢ao
do paciente. Entre essas situagdes estdo a agitagcao psicomotora, ansiedade intensa
e dificuldade de adaptacdo a mascara, fatores que podem comprometer a adesao
ao tratamento e diminuir sua eficacia. Nesses casos, medidas de acolhimento,

orientagao e ajustes na interface podem favorecer melhor tolerancia a terapia.

Pacientes com secrecdo respiratoria abundante também representam um desafio
para a aplicacdo da VNI, especialmente quando apresentam dificuldade para
expectoracao eficaz. O acumulo de secre¢des pode aumentar o risco de obstrugao

das vias aéreas e prejudicar as trocas gasosas. Além disso, individuos com



distensdo abdominal significativa ou pés-operatoério recente do trato gastrointestinal
devem ser acompanhados cuidadosamente, pois a pressao positiva pode favorecer

desconforto abdominal e aumento do risco de aspiragao.

Outro aspecto importante relaciona-se a necessidade de avaliagdo continua da
resposta clinica do paciente. A auséncia de melhora dos parametros respiratorios,
persisténcia da hipoxemia, piora do desconforto respiratério ou deterioracdo do
estado neurolégico nas primeiras horas de VNI indicam possivel falha terapéutica,
exigindo reconsideracdo imediata da estratégia ventilatéria e, muitas vezes,

instituicdo da ventilagdo mecénica invasiva.

Dessa forma, embora a ventilagdo ndo invasiva represente uma estratégia
terapéutica eficaz no manejo do edema agudo de pulmao hipertensivo, sua
indicacdo deve ser individualizada e baseada em avaliacdo clinica detalhada. O
reconhecimento precoce das contra indicagcdes absolutas e relativas € fundamental
para garantir maior seguranga ao paciente, otimizar os resultados terapéuticos e

reduzir complicacdes associadas ao tratamento.

5.5 Associagao da Ventilagdo N&o Invasiva a Oxigenoterapia

A oxigenoterapia constitui uma das principais medidas terapéuticas utilizadas no
manejo das insuficiéncias respiratérias, tendo como finalidade aumentar a oferta de
oxigénio aos tecidos e corrigir quadros de hipoxemia. Nesse contexto, a associagéo
da ventilacdo n&o invasiva (VNI) a oxigenoterapia tem sido amplamente discutida na
literatura cientifica, especialmente em pacientes acometidos por edema agudo de
pulmao hipertensivo e outras condi¢gdes respiratorias agudas. Tal associagao
apresenta importante relevancia clinica, uma vez que a combinacéo dessas terapias

pode potencializar a melhora da oxigenagao e reduzir o esforgo respiratério.

A VNI atua por meio da aplicagao de presséao positiva nas vias aéreas, favorecendo
o recrutamento alveolar, a melhora da complacéncia pulmonar e a reducdo do
trabalho respiratorio. Entretanto, em muitos casos, apenas a pressao positiva nao €
suficiente para corrigir adequadamente a hipoxemia, tornando necessaria a
administragdo suplementar de oxigénio. Dessa forma, a oxigenoterapia é

frequentemente associada a VNI por meio de sistemas acoplados ao circuito



ventilatorio, permitindo o aumento da fragdo inspirada de oxigénio (FiOz) e

contribuindo para a estabilizagao clinica do paciente.

Nos casos de edema agudo de pulm&o hipertensivo, essa associagao demonstra
beneficios significativos, principalmente devido a rapida melhora das trocas
gasosas. A pressao positiva promovida pela VNI reduz o acumulo de liquido nos
alvéolos e melhora a ventilagdo pulmonar, enquanto a oxigenoterapia corrige a
diminuicdo da saturagado periférica de oxigénio. Como consequéncia, observa-se
reducao da dispneia, melhora da frequéncia respiratdéria € menor necessidade de

intubacao orotraqueal.

Além disso, a combinacdo entre VNI e oxigenoterapia pode contribuir para
diminuicdo da sobrecarga cardiaca. A pressao positiva intratoracica reduz o retorno
venoso e a pos-carga do ventriculo esquerdo, favorecendo melhora hemodinamica
em pacientes com insuficiéncia cardiaca associada ao edema agudo do pulméao.
Simultaneamente, a adequada oxigenacgao tecidual auxilia na prevengao de lesdes

orga nicas secundarias a hipoxia prolongada.

Entretanto, embora a associagdo entre VNI e oxigenoterapia seja amplamente
indicada, é necessario considerar que o uso inadequado de oxigénio suplementar
pode ocasionar efeitos adversos. A administragao excessiva de oxigé nio pode levar
a hiperdxia, condicdo associada ao estresse oxidativo, vasoconstricao coronariana e
piora da retencdo de diéxido de carbono em pacientes susceptiveis, especialmente
aqueles com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Dessa maneira,
recomenda-se monitorizagdo continua da satura ¢ao periférica de oxigénio e ajuste

individualizado da FiO 2 conforme as necessidades clinicas do paciente.

Por outro lado, existem situagcbes em que a utilizagédo isolada da oxigenoterapia
pode ser suficiente, principalmente em casos leves de hipoxemia sem grande
comprometimento ventilatério. Nessas circunstancias, o uso da VNI pode n&o trazer
beneficios adicionais significativos e até gerar desconforto ao paciente, devido a
necessidade de adaptacdo a mascara e a pressao positiva. Assim, a decisao de
associar ou ndao a VNI a oxigenoterapia deve considerar a gravidade do quadro

clinico, os paf & metros gasométricos e a resposta terapéutica inicial.

Portanto, a associagédo entre ventilagdo ndo invasiva e oxigenoterapia representa

uma estratégia terapéutica de grande importancia no tratamento das insuficiéncias



respiratorias agudas, especialmente no edema agudo de pulmao hipertensivo.
Quando corretamente indicada e monitorada, essa combinagao promove melhora da
oxigenacao, reducao do trabalho respiratorio e menor necessidade de ventilagao
invasiva. Contudo, sua aplicagcao deve ocorrer de forma individualizada, respeitando

as condigdes clinicas e as necessidades especificas de cada paciente.

5.6 Sinais Clinicos no Edema Agudo de Pulm o Hipertensivo

O edema agudo de pulmao hipertensivo caracteriza-se como uma emergéncia
clinica de elevada gravidade, marcada pelo rapido acumulo de liquido no intersticio
e nos alvéolos pulmonares, comprometendo significativamente as trocas gasosas e
a mecanica respiratéria. Nesse contexto, a identificacdo precoce dos sinais clinicos
é fundamental para o diagnéstico rapido, inicio imediato da terapéutica e reducéao
das complicacbes associadas ao quadro. Os pacientes geralmente apresentam
manifestagbes clinicas intensas, relacionadas tanto ao comprometimento
respiratério quanto as alteracbes hemodinamicas decorrentes da insuficiéncia

cardiaca aguda.

Entre os principais sinais clinicos observados destaca-se a hipoxemia, considerada
uma das alteragcbes mais importantes nesse tipo de insuficiéncia respiratoria. A
hipoxemia ocorre devido ao preenchimento alveolar por liquido, dificultando a
difusdo de oxigénio através da membrana alveolocapilar. Clinicamente, o paciente
pode apresentar queda da saturagdo periférica de oxigénio, cianose de
extremidades e desconforto respiratorio progressivo. Em muitos casos, a hipoxemia
manifesta-se associada a taquipneia intensa, mecanismo compensatério utilizado

pelo organismo na tentativa de melhorar a oxigenacgao tecidual.

Outro sinal frequentemente presente € a sudorese fria e intensa, relacionada a
ativacao exacerbada do sistema nervoso simpatico. O aumento da liberagdo de
catecolaminas ocorre em resposta a hipoxia e ao importante desconforto respiratério
apresentado pelo paciente. Essa sudorese geralmente vem acompanhada de
ansiedade, agitacdo psicomotora e sensagdo de morte iminente, manifestagdes

bastante comuns em pacientes com edema agudo de pulm&o hipertensivo.



Na avaliagdo pulmonar, a ausculta respiratoria evidéncia, de forma caracteristica,
crepitacdes difusas bilaterais, também denominadas estertores crepitantes. Esses
ruidos adventicios sdo produzidos pela presenga de liquido nos alvéolos
pulmonares e costumam iniciar-se nas bases pulmonares, podendo evoluir
rapidamente para acometimento difuso de ambos os pulmdes conforme a gravidade
do quadro. A presenga de crepitacbes disseminadas constitui um importante
indicativo clinico de congestdo pulmonar e auxilia diretamente na suspeita

diagnéstica.

Além das alteragdes respiratorias, a hipertensdo arterial sistémica importante
representa um achado clinico frequente nesse tipo de edema agudo de pulméo. O
aumento abrupto da pressado arterial eleva a pés-carga ventricular esquerda,
dificultando o esvaziamento cardiaco e favorecendo o aumento da presséao
hidrostatica nos capilares pulmonares. Como consequéncia, ocorre extravasamento
de liquido para o intersticio pulmonar e posteriormente para os alvéolos. Em muitos
pacientes, 0s niveis pressoéricos encontram-se significativamente elevados no
momento da admissdo hospitalar, sendo comum a presenca de pressao arterial

severamente aumentada associada a intensa dispneia.

A dispneia subita e progressiva também constitui uma manifestagédo clinica
marcante. Frequentemente, o paciente refere dificuldade respiratéria intensa,
sensacao de sufocamento e incapacidade de permanecer em decubito dorsal,
quadro conhecido como ortopneia. Em situagdes mais graves, pode ocorrer
producdo de secrecdo roésea e espumosa, resultado da mistura de liquido alveolar
com pequenas quantidades de sangue, evidenciando importante congestao

pulmonar.

Outro aspecto relevante refere-se a utilizacdo da musculatura acessoria da
respiracdo. O esforgo respiratério aumentado leva o paciente a utilizar musculos do
pescoco, térax e abdome como forma de compensacao ventilatéria. Associado a
isso, observa-se aumento da frequéncia cardiaca, geralmente decorrente da

resposta simpatica a hipdxia e ao estresse fisioldgico imposto pelo quadro agudo.

Dessa maneira, o reconhecimento dos sinais clinicos no edema agudo de pulmao
hipertensivo possui papel essencial na conducéao terapéutica e na definigao precoce

das estratégias de suporte ventilatorio, incluindo a ventilagdo n&o invasiva. A



avaliacdo clinica detalhada permite identificar rapidamente a gravidade da
insuficiéncia respiratéria, favorecendo intervencdes imediatas e contribuindo para

melhor progndstico do paciente.

5.7 Parametros Iniciais da Ventilagdo Nao Invasiva

A definigho adequada dos parametros iniciais da ventilagdo n&o invasiva (VNI)
representa um fator essencial para o sucesso terapéutico, especialmente em
pacientes com edema agudo de pulmao hipertensivo. A escolha correta das
pressdes ventilatorias contribui diretamente para a melhora da oxigenagao, redugao
do trabalho respiratorio e estabilizagdo clinica do paciente. Além disso, ajustes
adequados favorecem maior conforto, melhor adaptagao a interface e menor risco

de falha terapéutica.

Na modalidade CPAP (Continuous Positive Airway Pressure), os parametros iniciais
geralmente variam entre 5 e 10 cmH20. Essa pressao positiva continua atua
promovendo recrutamento alveolar, aumento da capacidade residual funcional e
reducdo do colabamento das vias aéreas. Em pacientes com edema agudo de
pulméao hipertensivo, o CPAP auxilia ainda na diminuigdo do retorno venoso e da
pos-carga ventricular esquerda, favorecendo melhora hemodindmica e redugao da
congestdo pulmonar. Habitualmente, inicia-se com pressées mais baixas, em torno
de 5 cmH20, realizando ajustes progressivos conforme a resposta clinica, a

saturacgao periférica de oxigénio e a tolerancia do paciente.

Ja na modalidade BiPAP (Bilevel Positive Airway Pressure), utilizam-se dois niveis
distintos de pressdo: a pressao inspiratoria positiva das vias aéreas (IPAP) e a
pressdo expiratoria positiva das vias aéreas (EPAP). Os valores iniciais de IPAP
costumam variar entre 5 e 10 cmH20, sendo responsaveis principalmente pelo
auxilio ventilatorio e pela redugdo do esforco da musculatura respiratoria. Quanto
maior a diferenga entre IPAP e EPAP, maior sera o suporte ventilatorio oferecido ao

paciente.

A EPAP, por sua vez, geralmente é iniciada entre 5 e 8 cmH20. Essa presséo
possui funcdo semelhante ao CPAP durante a expiragdo, contribuindo para

manutencdo da permeabilidade alveolar, melhora da oxigenagédo e prevengao do



colabamento das vias aéreas. Em pacientes com edema agudo de pulmao, a EPAP
também auxilia no recrutamento alveolar e na redistribuicdo do liquido presente nos

alvéolos.

A titulagcao desses parametros deve ser realizada de forma individualizada, levando
em consideragcao fatores como frequéncia respiratoria, esfor¢co ventilatério,
gasometria arterial, saturagéo periférica de oxigénio e conforto do paciente. Durante
os primeiros minutos de utilizagcdo da VNI, torna-se fundamental monitorar
continuamente a resposta clinica, observando sinais de melhora da dispneia,

reducdo da taquipneia e estabilizacdo hemodinamica.

Além disso, o ajuste inadequado das pressoes pode gerar complicagdes. Pressdes
muito baixas podem ser insuficientes para corrigir a hipoxemia e reduzir o trabalho
respiratorio, enquanto pressdes excessivamente elevadas podem causar
desconforto, escape aéreo, distensdo gastrica e reducdo importante do débito
cardiaco. Dessa forma, a monitorizagdo continua e a avaliagdo criteriosa da
evolugdo clinica sado indispensaveis para garantir maior eficacia e seguranga

durante a terapia ventilatéria ndo invasiva.

5.8 Tipos de interfaces (mascaras) e suas especificagdes de uso e riscos

As interfaces utilizadas na ventilagdo nao invasiva incluem mascara nasal, mascara
oronasal, mascara facial total, capacete tipo helmet e prongas nasais. No manejo do
edema agudo de pulmdo hipertensivo, a mascara oronasal € geralmente
considerada a mais adequada na fase inicial, pois permite melhor vedacéao, reduz
escapes aéreos e possibilita aplicacao eficaz de presséo positiva em pacientes com
dispneia intensa e respiracdo oral. A mascara facial total também apresenta boa
eficacia, especialmente quando ha desconforto ou lesdes na ponte nasal. O helmet
pode oferecer maior conforto em usos prolongados, embora dependa de
disponibilidade de equipamento e treinamento da equipe. Por outro lado, mascaras
nasais e prongas nasais tendem a ser menos eficazes no quadro agudo, pois
apresentam maior risco de escape aéreo pela boca e menor capacidade de manter
pressdes ventilatérias adequadas. Assim, a escolha da interface deve considerar
gravidade clinica, adaptacdo do paciente, presengca de vazamentos, conforto e

resposta terapéutica.



Para o edema agudo de pulmao hipertensivo, as interfaces mais usadas na VNI

sdo:

1. Mascara oronasal/facial

Cobre nariz e boca. Geralmente € a mais indicada na fase aguda, porque o
paciente costuma respirar pela boca, esta dispneico e precisa de suporte rapido.
Tem melhor vedagdao que a nasal e permite aplicacdo mais eficaz de CPAP ou
BiPAP. Pode causar desconforto, claustrofobia, lesdo na ponte nasal e escape de ar

se mal ajustada.

2. Mascara facial total

Cobre quase todo o rosto. Pode ser muito util quando ha lesdo no nariz, escape
excessivo ou desconforto com a mascara oronasal. Costuma reduzir a pressao
sobre a ponte nasal e diminuir vazamentos, mas pode causar mais sensacgao de

claustrofobia e ressecamento.

3. Capacete/helmet

Envolve toda a cabecga, com vedagao no pescocgo. Pode ser confortavel em uso
prolongado e reduz lesdes faciais, além de se adaptar melhor a diferentes formatos
de rosto. Porém, exige equipe treinada, equipamentos adequados e monitorizagao
rigorosa, pois pode haver maior espaco morto e dificuldade de ajuste em alguns

servigos.

4. Mascara nasal

Cobre apenas o nariz. E menos indicada em situagdes agudas graves, como
edema agudo de pulmé&o, porque o paciente geralmente respira pela boca, o que
aumenta o escape de ar e reduz a eficacia da ventilacdo. Pode ser util em

pacientes estaveis, cooperativos e com boa respiragao nasal.
5. Pronga nasal ou almofadas nasais

Sado0 mais usadas em ventilagdo domiciliar ou situagdes crbnicas. No contexto
agudo, tendem a ser menos eficazes, pois ndo garantem vedacao adequada para

pressdes mais elevadas e dependem muito da colaboragao do paciente.



No geral: melhores para edema agudo de pulmao: mascara oronasal/facial e facial
total. Boa opg¢ao quando disponivel: heimet. Menos eficazes na fase aguda:

nasal e prongas nasais.

6 RESULTADOS

Os estudos analisados demonstraram que a utilizacdo da ventilacdo nao invasiva
esta associada a melhora significativa da oxigenagéo e a reducdo da frequéncia
respiratoria. Observou-se também diminuicdo da necessidade de intubacao
orotraqueal, especialmente nos casos em que a intervengdo foi iniciada
precocemente. Em alguns estudos, verificou-se reducdo no tempo de internagao

hospitalar, embora esse resultado nao tenha sido uniforme.

7 RESULTADOS

Os estudos analisados demonstraram que a utilizagao da ventilagdo nao invasiva
esta associada a melhora significativa da oxigenacao e a redugao da frequéncia

respiratoria.

Observou-se também diminuigdo da necessidade de intubagdo orotraqueal,
especialmente nos casos em que a intervencdo foi iniciada precocemente. Em
alguns estudos, verificou-se redugao no tempo de internagao hospitalar, embora

esse resultado ndo tenha sido uniforme.

DISCUSSAO

A analise dos dados indica que a ventilagdo nado invasiva desempenha papel
relevante no manejo do edema agudo de pulmé&o hipertensivo, sobretudo pela sua

capacidade de melhorar a ventilagao e reduzir o esforgo respiratorio.

Entretanto, a heterogeneidade dos estudos evidencia a auséncia de padronizagao
nos protocolos de aplicagao, o que pode influenciar os resultados observados. Além
disso, fatores como o0 momento de inicio da terapia e as caracteristicas clinicas dos

pacientes devem ser considerados na interpretacdo dos desfechos.



A atuacao do fisioterapeuta mostra-se essencial nesse contexto, ndo apenas na
aplicagao da técnica, mas também na avaliagdao continua da resposta clinica e no

ajuste dos parametros ventilatorios.

8 CONCLUSAO

A ventilagdo nao invasiva (VNI) consolidou-se como uma estratégia terapéutica de
grande relevdncia no manejo do edema agudo de pulm&o hipertensivo,
especialmente em pacientes que evoluem com insuficiéncia respiratéria aguda
secundaria a congestdo pulmonar. A literatura analisada demonstra que sua
utilizagdo precoce promove melhora significativa da oxigenagao, redugéo do
trabalho respiratorio e estabilizacdo mais rapida dos parametros clinicos e

hemodiamicos, contribuindo diretamente para uma evolugao clinica mais favoravel.

Os estudos evidenciam que modalidades como CPAP e BiPAP apresentam
resultados positivos na redugao da dispneia, melhora da complacéncia pulmonar e
diminuigdo da sobrecarga cardiaca. A aplicacao da pressao positiva nas vias aéreas
favorece o recrutamento alveolar, reduz o colabamento pulmonar e melhora as
trocas gasosas, além de diminuir a pré-carga e a pos-carga cardiaca, fatores
fundamentais no tratamento do edema agudo de pulmao de origem hipertensiva e

cardiogénica.

Outro aspecto amplamente observado refere-se a diminuicdo da necessidade de
intubacdo orotraqueal e ventilagdo mecanica invasiva. Esse beneficio possui
importante impacto clinico, considerando que a ventilagédo invasiva esta associada a
maior risco de infecgdes hospitalares, pneumonia associada a ventilagdo mecanica,
lesbes traqueais, sedacado prolongada e aumento das complicagdes sistémicas.
Consequentemente, a utilizagdo adequada da VNI contribui para menor tempo de
permanéncia hospitalar e redugdo da necessidade de internacdo em unidades de

terapia intensiva.

Além disso, diversos estudos apontam associagdo entre o uso precoce da
ventilacdo n&o invasiva e reducdo das taxas de mortalidade em pacientes com
edema agudo de pulmé&o cardiogénico. A rapida estabilizacdo respiratoria e

hemodinamica proporcionada pela VNI diminui a progressdo da insuficiéncia



respiratoria, reduz complicagdes cardiovasculares e favorece melhores desfechos
clinicos. Dessa forma, a VNI ndo apenas melhora sintomas imediatos, mas também

influencia positivamente o progndstico e a sobrevida dos pacientes.

Entretanto, a eficacia da ventilagao nao invasiva depende diretamente da adequada
selecdo dos pacientes, da identificacdo precoce dos sinais clinicos e da
monitorizacdo continua durante toda a terapéutica. Manifestagdes como hipoxemia,
dispneia intensa, sudorese fria, hipertensdao arterial importante, taquipneia e
crepitacdes pulmonares difusas devem ser prontamente reconhecidas para que o
suporte ventilatorio seja instituido de maneira precoce e eficaz.

Outro ponto fundamental refere-se a necessidade de associacdo da VNI ao
tratamento medicamentoso. A ventilagdo n&o invasiva atua principalmente na
melhora ventilatéria e hemodinamica, porém nao corrige isoladamente os
mecanismos fisiopatolégicos envolvidos no edema agudo de pulmao hipertensivo.
Nesse contexto, a administracdo de diuréticos, especialmente a furosemida,
desempenha papel essencial na redugéo da congestdo pulmonar e da sobrecarga

volémica, promovendo melhora clinica significativa.

Da mesma forma, o controle rigoroso da hipertensdo arterial por meio de
vasodilatadores e anti-hipertensivos € indispensavel para redugdo da pés-carga
cardiaca e melhora da funcdo ventricular esquerda. Em muitos casos, o edema
agudo de pulmao encontra-se associado a insuficié ncia cardiaca descompensada,
condicdo que requer abordagem terapéutica ampla, acompanhamento
multiprofissional e estratégias continuas de controle clinico, visando prevenir novas

descompensagdes e reduzir a morbimortalidade.

Nesse cenario, destaca-se a importancia da atuagéo do fisioterapeuta, profissional
fundamental na instalagéo, ajuste e monitorizagado da ventilagdo nao invasiva, bem
como na avaliagdo continua da resposta clinica do paciente. A assisténcia
fisioterapéutica adequada contribui diretamente para maior seguranga terapéutica,
melhor adaptagao a interface ventilatéria e reducdo das complicagdes relacionadas

ao suporte respiratorio.

Portanto, conclui-se que a ventilacdo ndo invasiva representa uma ferramenta
terapéutica eficaz, segura e amplamente benéfica no tratamento do edema agudo

de pulmao hipertensivo. Quando associada ao tratamento medicamentoso



adequado e aplicada de maneira precoce e monitorada, a VNI contribui para
melhora clinica mais rapida, redugao do tempo de internagdo hospitalar, diminui¢ao
da necessidade de intubagdo orotraqueal e reducdo das taxas de mortalidade.
Contudo, ainda sao necessarios novos estudos cientificos que permitam maior
padronizacdo dos protocolos terapéuticos e fortalecimento das evidéncias

relacionadas a aplicagao da VNI nessa condig¢ao clinica.
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