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RESUMO

O edema agudo de pulmao cardiogénico (EAPC) ¢ um quadro de emergéncia/urgéncia clinica classica
com elevada morbimortalidade, a oxigenoterapia convencional frequentemente ndo impede a
intubagao endotraqueal, aumentando complicagdes. Esta revisao de literatura buscou analisa o impacto
da ventilacdo ndo invasiva (VNI) com pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) em
comparag¢do a oxigenoterapia na reversao dos quadros de dispneia e taquidispneia e na necessidade da
IOT em pacientes com EAPC. Objetiva-se avaliar a eficacia e seguranga do CPAP nesse contexto.
Realizou-se uma busca sistematica nas bases PubMed, SciELO e Google Académica, entre agosto e
outubro de 2025, selecionando 24 estudos (meta-analises, revisdes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e guidelines) com critérios rigorosos de inclusdo. Os resultados demonstram que o
CPAP promove melhora rapida da dispneia, oxigenagao e parametros hemodinamicos em menos de 1
hora, reduzindo significativamente a intubagdo (RR~0,49; NNT~13), sem aumento de complicacdes
cardiacas, embora o efeito na mortalidade seja incerto (RR=0,65, baixa certeza). Conclui-se que o
CPAP ¢ viavel, adequado e decisivo para estabiliza¢do ventilatéria no EAPC, recomendando-se sua
adogdo precoce, sendo essencial o desenvolvimento de pesquisas futuras em diferentes subgrupos e
comparagdes com terapias como canula nasal de alto fluxo.

Palavras-chave: Edema Agudo de Pulmdo Cardiogénico (EAPC). Ventilacdo Nao-Invasiva (VNI).
CPAP. Oxigenoterapia. Intubacio.

ABSTRACT

Cardiogenic acute pulmonary edema (CAPE) is a classic clinical emergency with high morbidity and
mortality. Conventional oxygen therapy often fails to prevent endotracheal intubation, thereby
increasing complications. This literature review aimed to analyze the impact of noninvasive ventilation
(NIV) using continuous positive airway pressure (CPAP) compared to oxygen therapy in reversing
dyspnea and tachypnea, and in reducing the need for intubation in patients with CAPE. The objective
was to evaluate the efficacy and safety of CPAP in this context. A systematic search was conducted in
the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases between August and October 2025, selecting 24
studies (meta-analyses, systematic reviews, randomized clinical trials, and clinical guidelines)
according to strict inclusion criteria. The results demonstrated that CPAP promotes rapid improvement
in dyspnea, oxygenation, and hemodynamic parameters within less than one hour, significantly
reducing intubation rates (RR~=0.49; NNT=13), without an increase in cardiac complications, although
its effect on mortality remains uncertain (RR=0.65, low certainty). It is concluded that CPAP is a
feasible, appropriate, and decisive intervention for ventilatory stabilization in CAPE, and its early
implementation is recommended. Further research is essential to evaluate its efficacy across different
subgroups and in comparison, with other therapies, such as high-flow nasal cannula.

Keywords: Cardiogenic Acute Pulmonary Edema (CAPE). Noninvasive Ventilation (NIV). CPAP.
Oxygen Therapy. Intubation.
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RESUMEN

El edema agudo de pulmoén cardiogénico (EAPC) constituye una emergencia clinica clasica con
elevada morbimortalidad. La oxigenoterapia convencional a menudo no evita la intubacion
endotraqueal, lo que incrementa las complicaciones. Esta revision de la literatura tuvo como objetivo
analizar el impacto de la ventilacién no invasiva (VNI) con presion positiva continua en las vias aéreas
(CPAP), en comparacién con la oxigenoterapia, en la reversion de la disnea y la taquipnea, asi como
en la necesidad de intubacién en pacientes con EAPC. El objetivo fue evaluar la eficacia y seguridad
del CPAP en este contexto. Se realizo una busqueda sistematica en las bases de datos PubMed, SciELO
y Google Académico entre agosto y octubre de 2025, seleccionando 24 estudios (metaanalisis,
revisiones sistematicas, ensayos clinicos aleatorizados y guias clinicas) segun criterios rigurosos de
inclusion. Los resultados demostraron que el CPAP favorece una mejora rapida de la disnea, la
oxigenacion y los parametros hemodindmicos en menos de una hora, reduciendo significativamente la
tasa de intubacion (RR=0,49; NNT=13), sin aumento de complicaciones cardiacas, aunque su efecto
sobre la mortalidad sigue siendo incierto (RR=0,65, baja certeza). Se concluye que el CPAP es una
intervencion viable, adecuada y decisiva para la estabilizaciéon ventilatoria en el EAPC,
recomendandose su implementacion precoz. Es esencial el desarrollo de futuras investigaciones en
diferentes subgrupos y comparaciones con terapias como la canula nasal de alto flujo.

Palabras clave: Edema Agudo de Pulmoén Cardiogénico (EAPC). Ventilacion No Invasiva (VNI).
CPAP. Oxigenoterapia. Intubacion.
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1 INTRODUCAO

O edema agudo de pulmao cardiogénico (EAPC) caracteriza-se como uma descompensagao
aguda do sistema cardiovascular, na qual o aumento subito da pressao hidrostatica do capilar pulmonar
resulta em um extravasamento de fluido para o espago intertissial e alvéloar, comprometendo a
ventilag@o e a oxigenacdo, o que representa um episodio classico de urgéncia ou emergéncia no ambito
médico (Gray et al., 2008; Masip et al., 2005; Chawla, et al. 2020). Delineado por uma deficiéncia
ventilatoria de natureza abrupta. Essa condigdo, de instalagdo répida e potencialmente letal, se
manifesta predominantemente por dispneia grave e alteragdes gasométricas compativeis com
hipoxemia e hipercapnia, sendo responsavel por altas taxas de morbimortalidade em emergéncias
clinicas (Gray et al., 2008; Chawla et al., 2020).

Como protocolo preliminar, a oxigenoterapia padrao se revela insuficiente para impedir a
intubacdo orotraqueal (IOT) e a subsequente ventilagdo mecanica invasiva (VMI), contribuindo para
o agravamento dos marcadores de adversidades hospitalares, como o contato com patégenos
promotores de infecgdes, além do prolongamento do tempo de hospitalizagdo (Masip et al., 2005). A
ventilagdo ndo invasiva (VNI), especificamente na configuracdo de pressao positiva continua das vias
aéreas (CPAP), se posiciona como a interven¢do mais alentadora que visa a correcdo da hipoxemia, a
reduc¢do do desconforto ventilatorio e ao alivio da sobrecarga cardiaca, com o intuito de evitar o recurso
a IOT (Winck et al., 2006).

Embora novas evidéncias tenham surgido em publicagdes recentes, permanecem divergéncias
entre os agregados de resultados, justificando assim a implementacdo de uma revisdo bibliografica
destinada a integrar e esclarecer as consequéncias sobre a dissolucao dos sintomas ventilatorios e a
necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT) no cenario do EAPC. Por conseguinte, este trabalho
objetiva aglutinar o acervo de conhecimentos relativos as intervencdes ndo invasivas em ambientes de
emergéncias/urgéncias e terapia intensiva; apontar vazios que possam guiar estudos vindouros e
analisar a influéncia da VNI com CPAP, contraposta a oxigenoterapia tradicional, na inversdao dos

quadros de dispneia e taquidispneia, bem como na dependéncia de 1OT.

2 METODOLOGIA

Este estudo se caracteriza como uma revisao de literatura. Para a realizagao da coleta dos dados,
foi realizada uma busca sistematica de artigos nas bases de dado PubMed, SciELO e Google
Académico, entre setembro e outubro de 2025, utilizando termos como "CPAP", "non- invasivo
ventilation", "cardiogenic pulmonary edema", "oxygen therapy", "intubation" e '"respiratory

symptoms", combinados com operadores booleanos (AND/OR) e filtros para meta- analises, revisdes

~
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sistematicas e de ensaios clinicos randomizados (ECRs). Os critérios de inclusdo foram: estudos em
humanos adultos com EAPC, comparando CPAP a oxigenoterapia convencional, publicados em inglés
ou portugués, com foco em desfechos como resolugdo de sintomas (dispneia, taxa respiratoria,
gasometria) e necessidade de intubagdo; priorizaram-se meta-analises, revisdes sistematicas (ex.:
Cochrane), guidelines. E os critérios de exclusdo foram: estudos pediatricos, ndo comparativos, com
foco em outras etiologias de insuficiéncia respiratoria ou fontes nao académicas.

A selecdo dos artigos buscou a triagem inicial por titulos e resumos (n=100 resultados), seguida
de leitura completa de textos selecionados (n=9 estudos principais). A andlise critica avaliou qualidade
metodoldgica (ex.: risco de viés via Cochrane criteria), heterogeneidade (I?) e nivel de evidéncia (ex.:
GRADE). Foram selecionados nove estudos de alta relevancia, incluindo quatro meta-
analises/revisdes sistematicas, duas guidelines/revisdes narrativas, dois ECRs e uma meta-anélise

comparativa.

3 RESULTADOS
A Tabela 1 resume as caracteristicas e achados principais, organizados por subtemas: resolu¢do

de sintomas respiratorios e necessidade de intubagao.

Tabela 1
. Populacd o| Intervencio/ Achados Principais: Achados Principais:
Autor (Ano) Tipo de Estudo (n) Comparacio Resolucio de Sintomas  |Necessidade de Intubacio
Melhora rapida em dispneia,
. Meta-analise CPAP/NIV vs. | taxa respiratoria e gasometria | RR 0.40 (IC95% 0.27-
Masip etal. (2005) |~ 15 peRg) 783 oxigénio (PaO,/FiO2) em 0.58) para CPAP.
1h.
. Melhora em hipercapnia e Reducdo absoluta 22%
Peter et al. (2006) Meta-andlise >1.000 CPAP/NPPV vs. dispneia, especialmente em | para CPAP (IC95% - 34%
(17 ECRs) SMT . . . N
pacientes hipercapnicos. a -10%).
Revisdo .
. i, NPPV Redugdo em distress 0
Vital et al. (2013) sistematica 2916 (CPAP/bilevel) vs. |respiratdrio e eventos adversos RR 0.52 (1C95% 0.36-
Cochrane (32 0.75).
SMT como coma.
ECRs)
Revisdo
sistematica Melhora em taxa respiratoria, | RR 0.49 (IC95% 0.38-
Berbenetz et al. (2019) Cochrane (24 2.664 NPPV vs. SMC PaO: e pressdo arterial em 1h. 0.62); NNTB=13.
ECRs)
ECR Melhora em dispneia Sem diferenca significativa
3 . V)
Gray et al. (2008) multicéntrico 1.069 NIV (CPA.P/ANEPV) (dlferenga00.7 em escala VAS; 9.5 /g vs.
(3CPO) vs. 0X1génio 1C95% 0.2-1.3), taxa 9.8%
cardiaca e acidose em 1h. mortalidade/intubacio).
. Meta-analise . Sem diferenca em sintomas RR 0.89 (IC95% 0.57-
Lietal. (2013) (12 ECRs) 1433 CPAPvs. BiPAP ou gasometria. 1.38); sem diferenga.
ECR CPAP/bilevel vs. Melhora em escore de Reducdo de 42% para
Park et al. (2004) prospectivo 80 oxigénio dispneia e taxa respiratdria. 7% (p=0.001).
REVISTA ARACE, S3o José dos Pinhais, v.7, n.11, p-1-16, 2025 5
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Guidelines CPAP/BiPAPem | Eficazem ARF por EAPC, Recomendado para reduzir

Chawla, et al. (2020) ISCCM - EAPC melhora sintomas. 1ntuba1g:Z()) (nivel
_— . Redugdo significativa em
Winck etal. 2006) | Levisdo _ | CPAPDilevelvs. | Melhora em Pa0s, PaCOze | ""prp o - 6404 v,
narrativa 0x1g€nio dispneia em 30min-1h.

minimo).

Fonte: Elaborada pelos autores

A investigacdo de revisdo sistematica e metandlise liderada por Berbenetz et al. (2019),
publicada sob a validagdo da Cochrane Collaboration, constitui o principal panorama de evidéncias
robustas sobre o assunto. O trabalho reuniu e investigou de maneira integrada os desfechos de 24
ensaios randomizados, sintetizando, nesta revisdo mais de dois mil participantes com diagnosticados
EAPC. A analise comparativa indicou desempenho superior das estratégias de VNI, tanto na
modalidade de pressdo positiva continua (CPAP) quanto na de dois niveis (Bilevel), quando
confrontadas ao tratamento respiratorio convencional, sobretudo na restauracao precoce da ventilacao
eficaz.

Entre as pesquisas analisadas, merece destaque o estudo 3CPO (Three Interventions in
Cardiogenic Pulmonary Oedema), conduzido por Gray et al. (2008). Essa pesquisa de campo
multicéntrico, realizado em 26 hospitais do na Gra-Betanha e Irlanda do Norte, foi um dos mais amplos
ja realizados sobre o assunto apresentando notavel consisténcia metodologica. Os autores analisaram
a aplicag¢do da VNI, tanto no modo CPAP quanto no Bilevel, promoveu melhora rapida dos parametros
clinicos e gasométricos nos individuos com EAPC, quando confrontado a oxigenoterapia
convencional. Apesar desses beneficios, o estudo nao evidenciou disparidades significantes, do ponto
de vista estatistico, nos indices de mortalidade em dmbito hospitalar, o que reforca a VNI como uma
alternativa com mais seguranga e eficacia na estabilizagdo ventilatoria na fase aguda do EAPC.

O ensaio clinico randomizado conduzido por Moritz et al. (2007) avaliou 203 individuos com
EAPC, comparando as aplicagdes das modalidades CPAP e Bilevel de VNI quanto a resposta
ventilatoria e hemodindmica. Os resultados evidenciaram desempenho equivalente entre as técnicas,
mas vantagem significativa quando confrontadas a oxigenoterapia, sobretudo na recuperacao funcional
imediata. Complementando, o estudo observacional multicéntrico de Brambilla et al. (2019),
conduzido em diversos servicos de urgéncia italianos e abrangendo 1 293 pacientes, demonstrou que
a aplicacdo precoce da VNI constitui estratégia eficaz para o controle da insuficiéncia respiratoria
aguda associada ao EAPC, alcancando elevadas taxas de sucesso clinico e reduc¢do consistente da
necessidade de ventilagdo invasiva.

Outros trabalhos de carater observacional recentes também foram analisados, com destaque
para a pesquisa prospectiva pré-hospitalar de Drki¢ et al. (2025), desenvolvida em um servigo de

‘
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atendimento de urgéncia da Bosnia e Herzegovina. O estudo avaliou predominantemente pacientes
idosos, portadores de insuficiéncia cardiaca aguda associada a causas hipertensivas ou isquémicas, que
chegaram ao atendimento apresentando dispneia grave, aumento acentuado da frequéncia respiratoria
(Fr) e queda expressiva da oxigenacdo arterial, frequentemente resistente ao tratamento convencional
com oxigénio. A consideracao dessas informagdes refor¢ca a compreensdao dos mecanismos clinicos do
EAPC e fundamenta o uso racional e antecipado da VNI em contextos de emergéncia.

Os trabalhos avaliados mantiveram uniformidade no tratamento medicamentoso, empregando
esquemas com nitroglicerina, furosemida e analgésicos conforme as recomendagdes terapéuticas
correntes (Berbenetz et al.,, 2019; Gray et al., 2008; Drki¢ et al., 2025). Com esse controle
farmacoloégico padronizado, a varidvel investigada de forma isolada foi o tipo de suporte ventilatorio

adotado, contrastando a VNI com a oxigenoterapia convencional.

3.1 RESOLUCAO DOS SINTOMAS RESPIRATORIOS E PARAMETROS CLINICOS:

A literatura especializada descreve de forma consistente que o uso do CPAP contribui para a
melhora do quadro respiratorio em pacientes com EAPC, obtendo resultados superiores aos verificados
com a oxigenoterapia convencional (Gray et al., 2008; Drki¢ et al., 2025). Diversos estudos clinicos e
observacionais relatam que a VNI reduz de forma rdpida o desconforto ventilatorio, melhora a
oxigenacao arterial e favorece o restabelecimento de parametros hemodinamicos nas primeiras horas
de aplicacdo (Park et al., 2004; Gray et al., 2009; Drki¢ et al., 2025). Embora ndo tenham sido
observadas diferencas relevantes na mortalidade, os pacientes tratados com VNI apresentaram menor
desconforto respiratério e recuperacdo mais eficiente do equilibrio &acido-base arterial, em
conformidade com os achados de Park et al. (2004), que, em ensaio clinico randomizado com oitenta
participantes em condicao critica, registraram valores médios de pH arterial em torno de 7,20.

O estudo de Park et al. (2004) evidenciou que as modalidades CPAP e Bilevel demonstraram
incremento na oxigenagdo arterial, refletido em melhores indices da relacdo PaO./FiO., além de
redu¢do das frequéncias respiratdria e cardiaca quando comparadas a oxigenoterapia isolada.
Verificou-se também diminuicdo progressiva dos escores de dispneia pela escala analdgica visual, nas
24 horas iniciais de acompanhamento. Nao foi observada piora da acidemia; ao contrario, os individuos
sob VNI apresentaram ajustes gasométricos compativeis com ventilagdo alveolar mais eficiente e
eliminagdo aprimorada de didxido de carbono, desempenho superior ao observado com o tratamento
convencional.

Durante o atendimento pré-hospitalar, os dados apontam que a aplicacdo do CPAP contribui

para reduzir rapidamente a taquidispneia em pacientes com EAPC. No estudo prospectivo de Drkic¢ et

~
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al. (2025), conduzido em unidades moveis de suporte avancado, a institui¢ao antecipada da VNI,
associada ao tratamento farmacologico de rotina, proporcionou melhora perceptivel dos sintomas
respiratorios e maior estabilidade clinica ainda durante o transporte até o servigo de emergéncia.
Ainda conforme Drki¢ et al. (2025), a redugdo acentuada da taquidispneia, expressa pela queda
dos escores na escala analogica visual, refor¢a o mecanismo fisioldgico descrito por Berbenetz et al.,
(2019), segundo o qual o CPAP atua reabrindo unidades alveolares previamente colapsadas,
aperfeicoando a ventilagao nos alvéolos e tornando as trocas gasosas mais eficazes. Essa resposta
ocorre em tempo inferior ao obtido com a oxigenoterapia passiva, cuja melhora tende a ser gradual e

limitada em quadros de EAPC.

3.2 NECESSIDADE DE INTUBACAO OROTRAQUEAL E DESFECHOS RESPIRATORIOS
ADVERSOS:

A introducdo precoce da ventilagdo ndo invasiva (VNI) em casos de edema agudo de pulmao
cardiogénico (EAPC) tem como proposito principal evitar a deterioracdo da fungdo respiratoria e,
consequentemente, reduzir a probabilidade de intubagdo orotraqueal. As evidéncias disponiveis
mostram que o CPAP esta associado a uma reducdo marcante na necessidade dessas medidas, quando
comparado ao tratamento baseado exclusivamente em oxigénio suplementar (Park et al., 2004; Gray
et al., 2008; Drki¢ et al., 2025).

Na revisdo sistematica publicada por Berbenetz et al. (2019), que reuniu aproximadamente duas
dezenas de ensaios clinicos com mais de dois mil participantes, verificou-se diminui¢do consistente
das taxas de intubagao entre os individuos tratados com VNI. Essa diferenca, além de estatisticamente
confirmada, representa um beneficio clinico tangivel: estima-se que, a cada grupo de cerca de doze
pacientes tratados com VNI, um procedimento de intubagao seja evitado. Esses resultados consolidam
o CPAP como uma estratégia segura, acessivel e eficaz no manejo emergencial do EAPC.

No ensaio 3CPO (Gray et al., 2008), a aceitagdo clinica da terapia foi considerada satisfatoria.
Aproximadamente 84% dos pacientes completaram o tempo de uso previsto pelo protocolo, e as
interrup¢des motivadas por desconforto foram raras, proximas de 5%, propor¢ao semelhante a
registrada entre os que receberam apenas oxigenoterapia.

Observacdes derivadas de estudos clinicos isolados refor¢am o padrao identificado em revisoes
mais amplas, demonstrando que o CPAP exerce efeito protetor contra a necessidade de ventilagao
mecanica invasiva (VMI). No trabalho de Park et al. (2004), aproximadamente 40% dos pacientes sob
oxigeénio necessitaram de 10T, ao passo que essa taxa foi inferior a 10% entre os tratados com CPAP,

diferenca de grande relevancia clinica. Apesar de se tratar de uma pesquisa anterior, resultados

~
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compativeis foram reproduzidos em investigacdes posteriores de menor amostra, corroborando a
consisténcia das andlises agrupadas. Revisdes recentes mantém essa tendéncia, indicando que a VNI,
seja em CPAP ou Bilevel, pode prevenir a progressdao para VMI quando iniciada de forma precoce ¢
sob monitorizagdo adequada (Berbenetz et al., 2019).

As evidéncias clinicas mais recentes também indicam que a utilizagdo do CPAP para prevenir
intubagdo nao estd associada ao aumento de complicagdes respiratorias ou cardiovasculares. Estudos
iniciais haviam levantado a hipotese de que a pressdo positiva poderia comprometer a perfusao
miocardica e elevar o esforco cardiaco (Park et al., 2004).

Entretanto, andlises subsequentes, incluindo a meta-andlise de Berbenetz et al. (2019),
confirmaram estabilidade hemodinamica e auséncia de elevagao na taxa de infarto agudo do miocérdio
em comparagdo a oxigenoterapia isolada, refor¢cando a seguranca do método em cendrios de urgéncia.

Segundo o mesmo autor, a incidéncia de IAM observada entre pacientes submetidos a VNI foi
bem aproximada a do grupo controle, evidenciando auséncia de risco adicional. A confianga estatistica
dessa estimativa foi estimada como moderada. Eventos adversos, como arritmias graves, aspiracao de
contetido gastrico e desconforto pela interface, foram raramente relatados e ndo se diferenciaram de
maneira significativa entre as diferentes amostragens, baseando-se em achados com baixa robustez

metodoldgica.

3.3 MORTALIDADE E DESFECHOS CLINICOS ADICIONAIS:

Embora a analise da mortalidade nao seja o objetivo principal deste trabalho, a discussdo desse
desfecho contribui para contextualizar o debate historico acerca dos beneficios da VNI no EAPC. As
investigacdes mais robustas apontam que o CPAP, apesar de favorecer a recuperagdo ventilatoria e o
equilibrio gasométrico, ndo demonstrou efeito consistente na reducdo de dbitos precoces quando
comparado a oxigenoterapia convencional. No estudo realizado por Gray et al. (2008), a proporcao de
mortes em até sete dias foi semelhante entre os grupos que receberam VNI (aproximadamente 9%) e
os tratados apenas com oxigénio (em torno de 10%). Resultados equivalentes foram observados na
analise de trinta dias, com mortalidade préxima de 15%, indicando auséncia de diferencga significativa
entre as estratégias terapéuticas.

De acordo com o Berbenetz et al. (2019), as descobertas atualizadas nao validaram com solidez
o ganho em tempo de vida que analises prévias mais compactas haviam indicado. A versao renovada
da compilagdao Cochrane integrou informagdes de escopo mais vasto e revelou leve superioridade do
suporte respiratorio ndo intrusivo perante o fornecimento de oxigénio padrdo no que toca a taxa de

falecimentos durante a estada no centro médico (Gray et al., 2009). No entanto ainda segundo Gray et
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al. (2008), tal variagdo veio junto a grande imprecisdo nos calculos, espelhando a confiabilidade
modesta das provas acessiveis. Na pratica, o nivel médio de perdas vitais caiu por volta de seis por
cento nos conjuntos com assisténcia aérea, o que demandaria atuar em torno de 17 individuos para
impedir uma perda, um resultado de alcance terapéutico modesto, ainda que possivelmente valioso em
cenarios de urgéncia (Gray et al., 2008; Drki¢ et al., 2025).

Apesar da tendéncia positiva observada, a variabilidade metodoldgica e as inconsisténcias entre
os estudos reduziram o nivel de confianc¢a nas conclusodes. Dessa forma, o efeito do CPAP ou do Bilevel
sobre a mortalidade em pacientes com EAPC deve ser interpretado com cautela. As evidéncias atuais
ndo demonstram de maneira definitiva um beneficio em termos de sobrevida, ainda que apontem para
uma possivel vantagem clinica em subgrupos especificos (Berbenetz et al., 2019; Park et al., 2004;
Gray et al., 2008; Drki¢ et al., 2025).

A auséncia de redu¢do comprovada da mortalidade ndo diminui a importancia clinica dos
efeitos observados com a VNI em pacientes com EAPC. A capacidade de evitar a intubagdo orotraqueal
representa um ganho substancial, ao prevenir complicagdes respiratorias € hemodinamicas associadas
a ventilagdo invasiva, bem como a necessidade de sedacdo e ao prolongamento do tempo em terapia
intensiva (Drki¢ et al., 2025). O CPAP também se associa a melhora ventilatoria mais rdpida e
estabilizacdo clinica precoce, fatores que podem contribuir para reducao do tempo de internagdo e
melhor reabilitacao funcional, embora a magnitude desses efeitos varie conforme o contexto hospitalar
(Berbenetz et al., 2019; Drki¢ et al., 2025). Estudos clinicos isolados sugerem tendéncia a menor
duracdo de internagdao em UTI e a diminuicdo de custos assistenciais (Park et al., 2004; Gray et al.,
2008; Vital et al., 2013; Masip et al., 2005). No entanto, na andlise agrupada apresentada por Berbenetz
et al. (2019), ndo houve diferenga estatisticamente significativa no tempo total de hospitalizacao, cuja
média diferiu menos de um dia entre os grupos avaliados.

No ambiente pré-hospitalar, hd evidéncias de que a utilizagdo do CPAP pelas equipes de
atendimento avangado contribui para melhor estabilizagdo clinica durante o transporte, o que pode
resultar em menor necessidade de internagdo subsequente em unidades de terapia intensiva (Gray et
al., 2008). De forma geral, os dados disponiveis indicam que o CPAP proporciona beneficios clinicos
relevantes no EAPC, refletidos na melhora dos sintomas respiratorios, da oxigenagdo arterial e na
redugcdo de intubagdes, ainda que o impacto sobre a mortalidade permaneca incerto segundo as

publicacdes mais recentes.
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4 DISCUSSOES

Os resultados desta revisdo confirmam que a ventilagdo ndo invasiva por CPAP promove
melhora ventilatoria mais rapida e reduz a necessidade de intubagdo orotraqueal em comparagdo a
oxigenoterapia convencional no edema agudo de pulmio cardiogénico (EAPC). Essa constatagdo ¢
respaldada por ensaios clinicos randomizados e revisdes sistematicas recentes de alta qualidade
metodoldgica (Berbenetz et al., 2019; Chawla et al., 2020; Drki¢ et al., 2025).

A sintese publicada por Berbenetz et al. (2019) descreve que o beneficio clinico do CPAP
decorre de mecanismos fisiologicos relacionados ao aumento da capacidade residual funcional,
reducdo da carga cardiaca e diminui¢ao do esforgo ventilatorio. De forma convergente, Chawla et al.
(2020) destacam que a implementagdo precoce do CPAP, combinada a terapia farmacoldgica
otimizada, constitui estratégia prioritaria para evitar a deterioragdo respiratdria aguda.

Evidéncias adicionais, apresentadas por Freire et al. (2025) e Drki¢ et al. (2025), reforgam esses
resultados ao demonstrarem melhoras expressivas nos parametros gasométricos e dispneicos,
especialmente em ambientes pré-hospitalares, onde a intervencao antecipada favorece a estabilizacao
clinica antes da chegada ao hospital.

Clinicamente, a adogao antecipada da ventilagdo ndo invasiva traduz-se em maior estabilidade
respiratoria e reducao do risco de evolugdo para faléncia ventilatoria, especialmente nas fases iniciais
do EAPC (Park et al., 2004; Vital et al., 2013; Masip et al., 2005) Essa interpretacao € consistente com
o acumulo de evidéncias clinicas e com as recomendagdes atuais de sociedades especializadas, que
defendem a implementa¢do imediata da VNI em pacientes com dispneia intensa, frequéncia
respiratoria superior a 25 incursdes por minuto e saturacao de oxigénio abaixo de 90%. Essa conduta
¢ considerada medida preventiva eficaz para evitar o agravamento do quadro e reduzir a necessidade
de suporte ventilatorio invasivo (Drki¢ et al., 2025).

Da mesma forma, entidades norte-americanas reconhecem a VNI como um recurso valioso no
edema pulmonar cardiogénico, embora ressaltem a necessidade de critérios cuidadosos de indicacao
(como nivel de consciéncia preservado e auséncia de contraindicagdes, por exemplo, choque
cardiogénico grave ou incapacidade de proteger vias aéreas). No Brasil, apesar de recursos
heterogéneos entre os servicos, a aplicacdo do CPAP por equipes treinadas (inclusive no ambiente pré-
hospitalar movel) tem ganhado espaco, embasada por evidéncias de melhoria de resultados (Neri et
al., 2022).

Predominam os pontos de acordo nas meta-andlises e nos protocolos orientadores, com Masip
et al. (2005), Peter et al. (2006) e Vital et al. (2013) alinhando-se em declinios substanciais na IOT (RR

variando de 0,40 a 0,52) e em uma remissao sintomatica acelerada, especialmente em hipercapnia.
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Essa concepgao ¢ reforgada por Park et al. (2004) e Winck et al. (2006) em investiga¢des randomizadas
e controladas, realga o alivio da taquidispneia e a normalizagao dos exames gasométricos nas primeiras
horas. Chawla et al. (2020) e Berbenetz et al. (2019) se alinham com essa visao, advogando o CPAP
como op¢ao primaria, com o BiPAP sendo mais indicado para hipercapnia, sem vantagem aparente no
EAPC exclusivo (Li et al., 2013), no caso exclusivo do EAPC. Drki¢ et al. (2025) expandem tal
unanimidade ao contexto pré-hospitalar, demonstrando uma estabilizagdo prematura isenta de
complicagdes extras.

Diferencas aparecem em relacao a taxa de obito e ao tamanho das vantagens. O estudo 3CPO
(Gray et al., 2008) ndo identificou variagdes na intubagao ou na taxa de dbito, o que vai contra revisoes
sistematicas prévias (Masip et al., 2005; Peter et al., 2006), talvez por causa de melhorias no grupo de
comparagao ou por envolver pacientes com quadros mais leves. Berbenetz et al., (2019) admitem uma
queda proporcional na taxa de 6bito com pouca confianga, ao passo que Freire et al. (2025) duvidam
de um efeito final claro, propondo €nfase na evitacdo de procedimentos invasivos. Quanto ao BiPAP
em comparacao com o CPAP, as recomendagdes (Chawla et al., 2020) indicam BiPAP para hipercapnia,
porém Li et al. (2013) e Berbenetz et al. (2019) ndo comprovam uma vantagem ampla.

O estudo multicéntrico 3CPO, conduzido por Gray et al. (2008), ndo identificou reducao
significativa na mortalidade de curto prazo entre pacientes com EAPC tratados com VNI em
comparagdo a oxigenoterapia convencional. Essa auséncia de diferenga pode estar relacionada a
gravidade variavel da cardiopatia de base e a eficiéncia do tratamento medicamentoso instituido, que
incluiu uso extensivo de nitratos e diuréticos, além da oferta de oxigénio em alto fluxo ao grupo
controle. Tais fatores possivelmente atenuaram o impacto do suporte ventilatorio sobre os desfechos
fatais, ainda que a melhora clinica e gasométrica imediata tenha sido evidente. Por outro lado, as meta-
analises subsequentes que relataram beneficio em mortalidade reuniram ensaios de menor porte, nos
quais a VNI pode ter exercido papel mais decisivo na sobrevida de pacientes criticos.

A avaliacdo integrada conduzida por Berbenetz et al. (2019) aponta uma tendéncia discreta de
redu¢do da mortalidade, embora essa observacao deva ser interpretada com cautela, dada a diversidade
metodoldgica dos ensaios incluidos. De modo geral, reconhece-se que o maior beneficio clinico do
CPAP no contexto do EAPC reside na melhora da ventilagdo e na prevenc¢do da intubagdo orotraqueal,
enquanto eventuais impactos sobre a sobrevida parecem modestos. Paralelamente, a literatura mantém
interesse em explorar as diferencas entre as modalidades de VNI, comparando a pressao continua
(CPAP) com o modo de dois niveis de pressao (Bilevel), na busca por otimizar a resposta terapéutica.

Em situagdes de EAPC sem hipercapnia significativa, a literatura atual ndo evidencia vantagem

clinica consistente de um modo de ventilagdo sobre o outro. Tanto o CPAP quanto o Bilevel
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demonstram eficicia equivalente na melhora gasométrica e na redugdo da dispneia, sem impacto
diferencial em mortalidade ou intubagao, conforme relatado por Gray et al. (2008) e Berbenetz et al.
(2019). Estudos mais antigos sugeriram resolucao ventilatoria mais rapida com o Bilevel, mas também
mencionaram possivel aumento do risco de isquemia miocardica, hipdtese que ndo se manteve nas
analises subsequentes.

Em paises norte-americanos, a ventilagdo nao invasiva consolidou-se como intervencao
terapéutica de comprovada eficacia para o edema pulmonar cardiogénico, devendo ser instituida sob
avaliacdo clinica criteriosa e com selecao adequada dos pacientes (AHA 2022; ESC 2021; Chawla et
al., 2020). A seguranc¢a do procedimento depende de fatores como consciéncia preservada, estabilidade
hemodinamica e integridade do reflexo de via aérea (Berbenetz et al., 2019). No Brasil, mesmo diante
de variagdes estruturais entre os servigos, o uso do CPAP tem se expandido progressivamente,
especialmente entre equipes de suporte avancado, com resultados que evidenciam melhora funcional
precoce ¢ reducdo de complicagdes respiratorias (Freire et al., 2025). De maneira geral, as duas
modalidades de VNI apresentam desempenho semelhante, com vantagem potencial do Bilevel apenas
em situagdes de hipercapnia relevante.

A avaliag¢do de risco seguranga das estratégias de VNI em pacientes com EAPC se mostra
favoravel, sem aumento documentado de eventos de origem cardiovasculares maiores. O CPAP ndo se
associou a elevagdo na ocorréncia de IAM, arritmias ou quaisquer outras complicagdes respiratorias e
ventilatorias graves. Situagdes de desconforto com a interface foram descritas, porém a adesao global
a terapia permaneceu elevada apos ajustes devidamente adequados e, quando indicado, uso criterioso
de sedacao leve. (Gray et al.,2008; Berbenetz et al., 2019; Vital et al., 2013; AMIB, 2020).

Medidas de suporte preventivo, como a instalagdo de sonda nasogastrica € a monitorizacao
clinica continua, sdo uteis para evitar distensdo abdominal e broncoaspiracao (Vital et al., 2013). A
selecdo criteriosa dos pacientes ¢ determinante para o €xito terapéutico: casos com nivel de consciéncia
comprometido, vOmitos intensos ou instabilidade hemodinamica profunda requerem IOT precoce.
(Gray et al., 2009; Berbenetz et al., 2019) O alto indice de sucesso relatado nas pesquisas revisadas
reflete a aplicacdo desses critérios de inclusdo restritivos (Park et al., 2004; Vital et al 1., 2013; Masip
et al., 2005).

A revisdo identificou aspectos ainda nao completamente elucidados, que delineiam novos
horizontes de pesquisa sobre o uso da ventilagdo ndo invasiva no EAPC. Entre eles, destaca-se a
necessidade de estratificar os subgrupos de pacientes que mais se beneficiam do CPAP, especialmente
aqueles com componentes hipercapnicos, para os quais a ventilacdo em dois niveis de pressdo (Bilevel)

¢ frequentemente indicada (Vital et al., 2013; Chawla et al., 2020)
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A Berbenetz et al. (2019) assinala a caréncia de ensaios especificos voltados a essa populacao.
Outra vertente de interesse envolve o papel da oxigenoterapia de alto fluxo (CNAF), cuja difusao
recente suscita a hipdtese de eventual substituicio do CPAP em determinados cenarios clinicos. As
evidéncias disponiveis, porém, indicam que o CPAP ainda oferece suporte ventilatorio mais robusto,
com maior recrutamento alveolar e eficiéncia na reversao da hipoxemia aguda. (Berbenetz et al., 2019;
Vital et al., 2013; Chawla et al., 2020).

Por fim, urge o desenvolvimento de estudos prospectivos e de longo prazo para avaliar o
impacto continuado do CPAP, abrangendo desfechos funcionais pds-alta, recorréncia do edema

pulmonar e aspectos econdmicos da assisténcia, ainda pouco explorados na literatura atual.

5 CONCLUSAO

Em pacientes acometidos por edema agudo de pulmao cardiogénico (EAPC), a ventilagdao ndo
invasiva, particularmente por meio do CPAP, demonstra capacidade de proporcionar alivio rapido da
dispneia e reduzir a necessidade de intubagao orotraqueal, superando o desempenho da oxigenoterapia
convencional. Essa efic4cia encontra respaldo em meta-analises de elevado rigor metodologico e em
diretrizes clinicas internacionais, que apontam redugao consistente do risco de intuba¢dao em torno de
50%, além de melhora expressiva dos sintomas nas primeiras horas de tratamento. Embora os estudos
randomizados ainda apresentem resultados incertos quanto ao impacto em mortalidade, o conjunto das
evidéncias favorece a adogao precoce do CPAP como conduta padrdo em pacientes elegiveis.

Recomenda-se que ensaios clinicos futuros explorem subgrupos especificos e avaliem
comparagoes diretas com novas modalidades de suporte respiratorio, como a canula nasal de alto fluxo,

a fim de aperfeigoar o direcionamento terapéutico.
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