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EFEITOS AGUDOS DA VENTILACAO NAO INVASIVA NASAL COM PRESSAO POSITIVA CONTINUA E DUPLO
NiVEL SOBRE A FUNCAO CARDIACA EM UM GRUPO DE PACIENTES OTIMIZADOS PORTADORES DE
INSUFICIENCIA CARDIACA

LORENA CONTRERAS MUNDSTOCK; FERNANDA MACHADO BALZAN; DORA VERONESI PALOMBINI; VALERIA
CENTENO DE FREITAS; ILMAR KOHLER; ROGERIO GASTAL XAVIER; MARCO ANTONIO RODRIGUES TORRES
Introdugdo: A Insuficiéncia Cardiaca apresenta maior prevaléncia e incidéncia das doengas cardiovasculares devido idade da
populagdo e redugdo da mortalidade cardiovascular aguda. Seus principais sintomas sdo fadiga e dispnéia devido a congestao
pulmonar. A ventilagdo Mecanica ndo Invasiva (VMNI) é um recurso que pode auxiliar na resolu¢do da congestdo pulmonar por
diminuir a pré e a pos-carga, diminuindo o esfor¢o cardiaco. Objetivos: Avaliar e comparar os efeitos agudos da VMNI sobre a
fungéo cardiaca nos modos duplo nivel e continuo em pacientes ambulatoriais, portadores de Insuficiéncia Cardiaca Congestiva
(ICC). Materiais ¢ Métodos: Ensaio clinico randomizado com pacientes ambulatoriais portadores de ICC de classes funcionais
(NYHA) I a III. 14 pacientes do ambulatorio de ICC do Hospital Independéncia da Ulbra foram randomizados para receber VMNI
por mascara nasal pelo modo continuo ou duplo nivel por uma hora. Os efeitos da ventilagdo foram avaliados por Ecocardiografia
nos modos mono e bidimensional € no modo Doppler transmitral e tissular. Durante a aplicagdo da interveng@o no modo continuo,
a ventilagdo iiniciou com pressdo igual a 4 cmH20, passando para 8 cmH20 aos 15 minutos de ventilagdo . A intervengdo duplo
nivel iniciou com 3 cmH20 de pressdo expiratoria e 7 cmH20 de pressdo inspiratoria, passando para 6 cmH20 e 8 cmH20 aos
15 min de ventilagdo, respectivamente. Resultados: Houve diminui¢do do didmetro do atrio esquerdo (P=0,01) e aumento da
fracdo de eje¢do do ventriculo esquerdo (P=0,05) apds o uso de VMNI em ambos os modos. Conclusdes: A VMNI provocou
diminuigdo da pré-carga pela diminui¢do do didmetro do atrio esquerdo, o que levou ao aumento da fragdo de ejecdo do ventriculo
esquerdo.





