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Resumo

Introducao: Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) apresentam redugdo da fragdo de ejecao ventricular
esquerda (FEVE) e altera¢des na fun¢do autondmica cardiaca. A pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) é um método ndo farmacolégico que pode proporcionar a redugao da ativagao do sistema nervoso
simpatico e melhorias da FEVE. Objetivo: Revisar os efeitos da CPAP sobre a FEVE e da variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) em pacientes com IC. Métodos: Este estudo ¢ uma revisao da literatura de achados
clinicos prospectivos, randomizados e controlados sobre o efeito da CPAP na FEVE e/ou VFC na IC. Foram
incluidas as seguintes fontes de pesquisa: Bireme, PubMed e SciELO. Resultados: Foram encontrados 21
resumos referentes aos temas, dentre os quais, foram selecionados e revisados para a discussao seis artigos
que apresentavam resultados da modalidade CPAP sobre a FEVE e VFC. Assim, os resultados dos trabalhos
selecionados apontaram um aumento da eficicia com a utilizacao da CPAP sobre as alteracdes da FEVE e VFC
em pacientes com IC. Conclusdo: De acordo com os estudos selecionados, a utilizacdo da CPAP na IC pode
proporcionar uma melhora na VFC e da FEVE em pacientes com IC; porém, sdo necessarios mais estudos
com desenhos e amostras adequadas, que analisem melhor tais efeitos, em consonincia com o tempo de
utilizagao do recurso.
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Abstract

Introduction: Patients with heart failure (HF) have reduced left ventricular ejection fraction (LVEF), and
changes in cardiac autonomic function. Continuous positive airway pressure (CPAP) is a non-pharmacological
method that can provide a reduction in the activation of the sympathetic nervous system and LVEF
improvement. Objective: To review the effects of CPAP on LVEF and heart rate variability (HRV) in patients
with HE Methods: This study is a literature review of prospective clinical, randomized controlled trials on the
effect of CPAP in LVEF and / or HRV in HE Were included in the following research sources: Bireme, SciELO
and PubMed. Results: 21 abstracts related to the topic were found. From these, six articles analyzing the CPAP
mode on LVEF and HRV were selected and reviewed for discussion. The results of the selected studies showed
an increase in efficiency with the use of CPAP on changes in LVEF and HRV in patients with HE. Conclusion:
Based on data from the included studies, the use of CPAP in HF may provide improvements in HRV and
LVEF in patients with HF. More studies with adequate design and sample size are needed to better understand
the effects of the intervention according to the duration of its use.

Keywords: Heart failure; Continuous positive airway pressure; Left ventricular function; Cardiovascular
autonomic function.

Introducao

A insuficiéncia cardiaca (IC) tem sido apontada como um importante problema da saude
publica, sendo considerada uma nova epidemia com elevada mortalidade e morbidade. Ela é a via
final da maioria das doencas que acometem o coragdo, e um dos mais importantes desafios clinicos
da atualidade’.

De acordo com DATA-SUS? a IC é a principal causa de interna¢ao hospitalar. Tais dados
demonstram que, apenas no ano de 2012, houve 26.694 6bitos por IC no Brasil. Dados atualizados
da American Heart Association (AHA) estimam a prevaléncia de 5,1 milhdes de individuos com IC
somente nos Estados Unidos, no periodo de 2007-2012. As proje¢des mostram que a prevaléncia da
IC aumentara 46% até 2030, resultando em mais de 8 milhoes de pessoas com IC>.

E uma sindrome complexa, de carater sistémico, definida como disfuncéo cardiaca que ocasiona
inadequado suprimento sanguineo para atender necessidades metabolicas tissulares, na presenca de
retorno venoso normal*. A fadiga, a dispneia e a retengdo de fluidos constituem a triade classica de
achados clinicos da IC°.

O mecanismo responsavel pelos sinais e sintomas clinicos pode ser decorrente da disfungéo
sistdlica, diastélica ou de ambas, acometendo um ou ambos os ventriculos. Nos adultos, em
aproximadamente 60% dos casos, a IC estd associada a disfungao sistélica do ventriculo esquerdo®.

A mensuragao da fracdo de ejecdo do ventriculo esquerdo (FEVE) é um parametro usual e
fundamental para avaliar a fungdo sistdlica, o qual estabelece um diagnédstico clinico e funcional
para ICS A IC com fragdo de ejecao reduzida é uma sindrome clinica associada com sintomas de
congestao e/ou sintomas de baixo débito cardiaco, devido a deficiéncia da fun¢ao ventricular’.

Pacientes com insuficiéncia cardiaca cronica (ICC) apresentam disfun¢iao autondémica
com ativa¢do do sistema nervoso simpatico e redugdo da atividade parassimpética. A andlise da
variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) é uma técnica confidvel e reprodutivel para avaliar a
atividade autonomica nesse modelo de pacientes. Trata-se de um método néo invasivo simples, que
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descreve as oscilagdes nos intervalos iR-R entre batimentos cardiacos consecutivos, demonstrando
sua influéncia sobre o nédulo sinusal, no qual, redu¢des da VFC estio associadas a maiores taxas de
mortalidade em pacientes com doengas cardiovasculares® .

O uso da pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP), como abordagem nao farmacologica
em pacientes com IC, pode proporcionar a reducao da ativagdo do sistema nervoso simpatico e das
variaveis da fun¢ao ventricular esquerda, num cenario a curto ou a longo prazos'" '

O uso da CPAP pode gerar uma redugdo da pressdo transmural, ou seja, redugao da pré-carga,
pds-carga e da pressao de enchimento ventricular esquerdo. Estes fatores podem favorecer um
melhor desempenho da mecénica do corag¢ao insuficiente, resultando principalmente na melhora do
débito cardiaco' 7",

O motivo pelo qual a pressao positiva reduz a pressao transmural do ventriculo esquerdo (VE)
esta relacionado a redugao das grandes variagdes da pressao pleural. Como consequéncia desses
efeitos, ocorre uma melhora do desempenho contratil cardiaco, ou seja, melhora da FEVE'.

A ventila¢ao ndo invasiva com pressdo positiva também pode estar relacionada com as respostas
dos intervalos dos batimentos cardiacos e no controle autondmico neural da frequéncia cardiaca
(FC). Essa hipdtese esta direcionada as alteragdes hemodinamicas, ou seja, pela redugao do retorno
venoso e do volume sistdlico, que tende a reduzir o débito cardiaco (DC), gerando, assim, alteragdes
nos barorreceptores adrtico e carotideo e, entdo, numa regulagao do fluxo simpatico'” '°.

Assim, este artigo tem como objetivo revisar os efeitos da CPAP sobre a FEVE e VFC em
pacientes com IC.

Métodos

Foi realizada uma revisao de artigos com o seguinte tema: efeitos da CPAP sobre a FEVE e/ou
VEC em pacientes com IC. Os efeitos foram avaliados durante e apds a intervengao.

Os descritores para a pesquisa foram: insuficiéncia cardiaca, pressao positiva continua nas
vias aéreas, modulagdo vagal, variabilidade da frequéncia cardiaca, fragao de ejecao de ventriculo
esquerdo e apneia obstrutiva do sono. Incluidas nas seguintes fontes de pesquisa: Bireme, PubMed
e SciELO.

Os artigos selecionados para o presente estudo foram publicados nas revistas: Circulation;
Journal of the American College of Cardiology; Arquivos Brasileiros de Cardiologia; European Heart
Journal; Journal of Physiology and Pharmacology; The Authors Journal Compilation; Chest Journal;
Canadian Journal of Cardiology; Revista Brasileira de Cirurgia Cardiovascular; Revista da Sociedade
de Cardiologia do Estado do Rio de Janeiro; Clinics; Archives of Medical Science; Revista Brasileira
de Ecocardiograma e Imagem Cardiovascular; Journal of Aging and Inovation; PloS ONE; Brazilian
Journal of Physical Therapy.

Como critério de inclusdo, foram utilizados artigos prospectivos, randomizados e controlados;
publicados em portugués e/ou inglés; pacientes adultos com insuficiéncia cardiaca em uso da CPAP.

Como critério de exclusao: resumos, estudo de casos, desenhos retrospectivos, analise estatistica
insuficiente e pacientes com idade inferior a 18 anos.
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Resultados

Foi encontrado um total de 21 estudos referentes ao tema; porém, somente seis destes foram
selecionados e analisados. A Figura 1 ird demonstrar o fluxograma do processo de selegao de artigos.

Figura 1| Fluxograma de selecdo dos artigos de revisio.

Referéncias
identificadas através
das buscas nas bases
eletrénicas (n=21)

Excluidos pelo
objetivo (n=8)

Excluidos Excluidos por
(n=15) utilizarem
BIPAP* (n=3)

Excluidos por

compararem

CPAP x BIPAP
(n=4)

Selecionados
(n=6)

Efeitos da CPAP Efeitos da CPAP
na VFC (n=2) na FEVE (n=4)

*BIPAP - Pressdo Positiva de dois niveis nas vias aéreas.
De acordo com sistema GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development

and Evaluaton), o nivel de evidéncia dos artigos selecionados é¢ moderado.

As caracteristicas gerais dos estudos estdo demonstradas na Tabela 1.
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Tabela 1 |

FEVE e VFC.

Caracteristicas dos estudos selecionados que analisaram os efeitos do CPAP sobre a

Autor e Ano

Métodos

Objetivo do Estudo

Caracteristicas dos Sujeitos

indices Avaliados

Resultados

GILMAN, et al.,
2008. Canada.

JOHNSON, et al.,
2008. Canada.

EGEA, et al., 2008.
Espanha.

AZEVEDO, et al.,
2010. Brasil.

REIS, et al,, 2010.
Brasil.

QUINTAQ, et al.,
2014. Brasil.

Sub estudo de um
grande estudo
randomizado e
controlado. O grupo
CPAP utilizou seis
horas por noite,
durante um més.

Estudo de coorte. Os
pacientes que
receberam CPAP
agudo fizeram a
utilizagdo por 45
minutos. Os que
receberam CPAP
crénico utilizaram
por 6 horas
noturnas por pelo
menos 4 semanas.

Estudo
multicéntrico.
Randomizado. O
grupo CPAP fez sua
utilizagao por 3
meses, durante a
noite.

Estudo de casos,
prospectivo,
longitudinal com
intervencdo. A
terapia com CPAP
foi realizada por 60
minutos diurnos,
durante 1 més.
Estudo duplo-cego,
randomizado e
transversal.

Estudo
randomizado,
duplo-cego, cruzado
e controlado com
placebo. As
experiéncias foram
efetuadas em dois
dias diferentes com
intervalos de 3-5
dias. Com duragao
de 30 minutos.

Testar a hipétese de
que o tratamento da
SAOS com CPAP
poderia aumentar a
VFCdurantea
vigilia.

Investigar os efeitos
agudos e crénicos
da terapia com CPAP
na fungao
ventricular sistélica
esquerda, funcéo
diastolica e pressao
de enchimento em
pacientes com ICC e
SAOS.

Analisar o papel do
CPAP (o melhor vs
placebo) sobre a
FEVE e em outras
mensuragoes
cardiacas em
pacientes com ICC e
SAOS.

Analisar os efeitos
do CPAP (10
cmH,0), por 30 dias,
em pacientes com
insuficiéncia
cardiaca cronica.

Avaliar a influéncia
fisioldgica do efeito
agudo de diferentes
niveis de CPAP sobre
o balanco
autonémico
cardiaco e resposta
respiratoria em
pacientes com
DPOCelCC.

Determinar os
efeitos agudos da
VNI com CPAP sobre
a PP em pacientes
ambulatoriais com
ICC.

29 pacientes com ICC e SAOS. Grupo
controle (n=7) - Idade: 58.1 + 7.1 anos;
Sexo: 6 homens, 1 mulher; IMC:30.01 + 3.9
Kg/m? Etiologia: 3 cardiomiopatia
isquémica dilatada, 4 cardiomiopatia
isquémica nao dilatada; NYHA: 2.2 + 0.6
classe; FEVE: 30.4 + 10.5%. Grupo CPAP
(n=12) - Idade: 56.7 + 8.0 anos; Sexo: 11
homens, 1 mulher; IMC: 30.3 + 6.5 Kg/m?
Etiologia: 5 cardiomiopatia isquémica
dilatada, 7 cardiomiopatia isquémica nao
dilatada; NYHA: 2.4 + 0.8 classe; FEVE: 26.4
+10.3%.

12 pacientes. Grupo com AOS (n=7) -
Idade: 61 + 12 anos; Sexo: 7 homens; IMC:
36.5 + 6.1 Kg/m? NYHA: 5 classe Il, 2 classe
IlI; Hipertenso: 5; Etiologia: 3
cardiomiopatia isquémica, 4
cardiomiopatia ndo isquémica; FEVE: 38.4
+ 3.3%. Grupo sem AOS (n=5) - Idade: 62
+ 9 anos; Sexo: 5 homens; IMC: 30.4 + 4.3
Kg/m? NYHA: 4 classe Il 1 classe IIl;
Hipertenso: 3; Etiologia: 4 cardiomiopatia
isquémica, 1 cardiomiopatia ndo
isquémica; FEVE: 42.6+ 6.1%.

60 pacientes. Grupo CPAP (n=28) - Idade:
64 + 0.9 anos; Sexo: 96% masculino; IMC:
31.7 £ 2.4 Kg/m? PAS: 123 + 3.7 mmHg;
PAD: 76 + 2.3 mmHg; FEVE: 28.0 + 0.5%.
Grupo placebo (n=32) - Idade: 63 + 1.6
anos; Sexo: 91% masculino; IMC: 30.5 + 1.6
Kg/m?; PAS: 126 + 2.9 mmHg; PAD: 75 +
2.1 mmHg; FEVEF: 28.01 + 1.5%.

10 pacientes. Idade: 54 + 14 anos; Sexo: 6
homens, 4 mulheres; Peso 69 + 17 Kg;
Estatura: 162 + 11 cm; NYHA: 3 classe |, 7
classe II; FEVE: 23.9 + 8.91%; Etiologia: 2
Idiopatica, 5 hipertensiva, 2 alcodlica, 1
peri-parto.

28 pacientes. Grupo controle (n=10) -
Idade: 64 + 5 anos; IMC: 25 + 1 Kg/m®.
Grupo Insuficiéncia Cardiaca Cronica (n=8)
- Idade: 62 + 8 ano; IMC: 24 + 3 Kg/m®;
NYHA: 1 classe |, 4 classe I, 3 classe IlI;
FEVE: 39 + 9%; Etiologia: 3 cardiomiopatia
isquémica dilatada, 5 idiopatica /
cardiomiopatia nao-isquémica dilatada.
Grupo DPOC (n=10) - Idade: 69 + 9 anos;
IMC: 23 + 3 Kg/m? NYHA: 1 classe |, 3
classe Il, 6 classe Ill.

23 pacientes. Sexo: 17 homens, 6
mulheres; Idade: 60 + 10 anos; IMC: 29 + 6
Kg/m?; Etiologia: 12 isquémica, 11
idiopatica; NYHA: 13 classe II, 10 classe IIl.

HF (m?®) ¥; LF (m?); LF/HF.

LVEDV (ml); LVESV (ml);
SV (ml)*; LVEF (%)*;
WMSI¥; SVRI*; E (cm/s);
DT (ms); Ea (cm/s); Aa
(cm/s); LAP (mmHg).

LVEF (%)*; PAS
(mmHg)*; PAD
(mmHg); NYHA.

Ao (cm); AE (cm); Ved
(cm); Ves (cm); FEVE
(%)*.

HR (BPM); R-Ri (ms);
RMSSD (ms); SDNN
(ms)*; PSD*; LF (ms?);
HF (m?); LF/HF.

FC (bpm)*; PAS
(mmHg)*; PAD
(mmHg)*;

PAM (mmHg)*; PP
(mmHg)*.

Foi observado um aumento
significativo (p=0,002) do
indice que reflete a
atividade parassimpatica no
grupo CPAP. Houve também
aumento significativo da
FEVE no grupo tratado com
CPAP.

Houve diferenca
estatisticamente
significativa (p=0,006) para
CPAP agudo e crénico sobre
a FEVE em comparagdo com
a linha de base. Porém, a
realizagdo de CPAP crénico
fez aumentar a FEVE
enquanto o agudo
diminuiu.

Nos pacientes com ICC e
SAOS houve aumento da
FEVE em comparagao com a
linha de base e grupo CPAP,
€ na comparagao entre
grupo CPAP e placebo,
porém sem significancia.
Nos pacientes com SAOS,
houve aumento
significativo (p=0,01) da
FEVE na comparagéo entre
o uso de CPAP e o placebo.
Houve aumento
significativo (p=0,04) da
FEVE.

Houve aumento
significativo (p<0,05) do
indice SDNN no grupo ICC
tratado com CPAP de 10
cmH,0.

A FC diminuiu
significativamente (p<0,05)
aos cinco minutos de CPAP
e manteve-se menor do que
os valores prévios.

*Diferenca estatisticamente significativa. ASC - apneia do sono central; IAH - indice de apneia hipopneia; SAOS - sindrome da apneia obstrutiva do sono; VFC -
variabilidade da frequéncia cardiaca; IC - Insuficiéncia cardiaca; HF (m?) - componente de alta frequéncia; LF (m?) - componente de baixa frequéncia; LF/HF - razio
entre os componentes de alta e baixa frequéncia; ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva; LVEDV - volume diastélico final de ventriculo esquerdo; LVESV - volume
sistolico final de ventriculo esquerdo; SV - volume sistdlico; LVEF - fracdo de ejecao de ventriculo esquerdo; WMSI - indice de movimentacao da parede; SVRI -
indice resistivo do sistema vascular; E - velocidade de enchimento diastdlico transmitral precoce; DT - tempo de desaceleracdo de pico precoce da velocidade de
enchimento; Ea - velocidade diastdlica precoce anular mitral; Aa - velocidade diastélica tardia anular mitral; LAP — presséo atrial esquerda; NYHA - classificacdo da
New York heart association; PAS - pressao arterial sistdlica; PAD - pressdo arterial diastélica; Ao — aorta; Ae - atrio esquerdo; Ved - volume diastdlico final; Ves - volume
sistolico final; FEVE - fracdo de ejecdo de ventriculo esquerdo; DPOC - doenca pulmonar obstrutiva crénica; HR - frequéncia cardiaca; R-R - intervalo entre duas ondas
R, pelo eletrocardiograma; RMSSD - raiz média das diferencas sucessivas dos intervalos R-R no eletrocardiograma; SDNN - desvio padrao dos intervalos R-R normais,
no eletrocardiograma; PSD - densidade total de energia espectral; FC - frequéncia cardiaca; PP - presséo de pulso.
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Discussao

No trabalho de selecao de artigos, foram encontradas dificuldades acerca dos diferentes desenhos
de estudos. Dentre o nimero de artigos selecionados, houve trés estudos que utilizaram pacientes com
SAOS (sindrome de apneia obstrutiva do sono) associada a IC, e um outro estudo utilizou, como
grupo controle, a doenga pulmonar obstrutiva créonica (DPOC), gerando vieses de interpretagao.

Gilman e colaboradores’ testaram a hipéotese de que a CPAP poderia aumentar a VFC em
pacientes com IC e SAOS, cujo estudo teve a participagao de apenas 19 pacientes. O grupo controle
com somente sete pacientes e o grupo CPAP com 12, que realizaram a CPAP durante a noite, por,
pelo menos, 6 horas, com pressdo positiva continua de 8.8 + 2.4 cmH,O. Assim, eles concluiram
que houve um aumento significativo do VFC (2.43 + 0,5 [log(ms?*/Hz)] vs 2.82 £ 0.50 [log(ms*/
Hz)], p=0,002) e da FEVE (26.4 + 10.3% vs 34.8 + 8.3%, p=0,002) no grupo CPAP, apds um més de
tratamento, em comparagdo com o grupo controle, e que o tratamento noturno com CPAP, além de
melhorar a modulagao vagal da FC,contribuiu para um melhor prognéstico da IC.

Johnson e colaboradores' investigaram os efeitos agudos e cronicos da CPAP sobre a fungédo
global do ventriculo esquerdo em pacientes com IC e SAOS, no qual 12 pacientes participaram do
estudo utilizando pressao positiva média de 10.6 + 1.6 cmH,O. O tempo de utilizagdo da CPAP agudo
foi de 45 minutos e da CPAP crdnico foi de seis horas noturnas por, pelo menos, quatro semanas. O
estudo concluiu que ocorreu uma redu¢ao da FEVE (38.4 + 3.3% vs 34.8 + 5.0%, p=0,006), com o
efeito do uso agudo da CPAP; porém, o efeito do uso cronico resultou em uma elevagao significativa
da fungao ventricular esquerda (FEVE = 38.4 + 3.3% vs 43.4 + 4.8%, p=0,01).

Os estudos de Gilman e colaboradores’ e de Johnson e colaboradores' encontraram aumento
da FEVE, com o tempo de tratamento durante um més, ou seja, ambos com o uso cronico da CPAP.
Nesse particular, ndo foi possivel confrontar os resultados com relagdo ao tempo de uso, além do
mais, a diferenca de pressdo utilizada foi minima (+2 cmH,O).

No estudo de Egea e colaboradores', foi avaliado o efeito da CPAP sobre a fungao ventricular
esquerda, em pacientes com IC e SAOS, apds trés meses de acompanhamento. Participaram do
estudo, 60 pacientes entre grupo tratado com CPAP e controle. O aumento foi significativo na FEVE
do grupo intervencao (28,0 £ 1,5% vs 30,5 + 0,8%, p=0,01).

Azevedo e colaboradores” analisaram o efeito da CPAP de 10 cmH,O por 60 minutos, cinco
vezes na semana no periodo diurno, durante um més, através da avaliacdo da funcio ventricular
esquerda com ecocardiograma prospectivamente em dez pacientes com IC. Eles observaram um
aumento significativo da FEVE (23,9 + 8,91% vs 27,65 + 9,56%, p=0,04) e concluiram que esse
tratamento pode ser facilmente utilizado em pacientes com IC, em nivel ambulatorial.

Egea e colaboradores'® também encontraram aumento da FEVE no uso cronico da CPAP. Um
ponto positivo foi que a amostra deste estudo foi maior do que os anteriores (n=60).

Reis e colaboradores® avaliaram a influéncia do efeito agudo de diferentes niveis de CPAP
sobre a fun¢ao autondmica cardiaca em pacientes com DPOC e ICC. Foi um estudo duplo-cego,
randomizado e transversal. Composto por 28 pacientes, alocados nos grupos: DPOC (n=10), IC
(n=8) e controle (n=10). Os pardmetros da fun¢ao autondmica foram coletados dez minutos durante
a respiragdo espontanea e dez minutos ap6s o término da CPAP, em trés niveis de pressao: ventilacao
simulada (Sham), 5 cmH,0 e 10 cmH,O. Os resultados apresentaram um aumento significativo do
indice global da VFC (SDNN), durante o uso da CPAP de 5 e 10 cmH,O, quando comparado ao
grupo Sham, respectivamente, (1.31 £ 0,06 ms vs 1,44 + 0,09 ms / 1.31 + 0,06 ms vs 1,48 + 0,10 ms,
p<0,05), sendo que a melhor resposta do balan¢o autonémico foi com CPAP de 10 cmH,O.
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Quintdo e colaboradores® realizaram um estudo randomizado, duplo-cego, cruzado e
controlado com Sham. Recrutaram 23 pacientes com dois dias diferentes de intervalo. No dia do
grupo CPAP, os pacientes foram submetidos a um protocolo, utilizando pressdo de 6 cmH,O com
mascara nasal por 30 minutos. No dia do controle, os pacientes foram submetidos a CPAP Sham,
com pressao < 1 cmH,O, também, por 30 minutos. Observaram que a utilizagdo da CPAP reduziu
significativamente a FC, apds o 5* minuto de realizagdo da CPAP, a qual se manteve abaixo dos
valores prévios até os minutos finais (72 + 9 bpm vs 67+ 10 bpm, p<0,05). Desta forma, concluiram
que o uso da CPAP favorece um melhor desempenho cardiaco.

Nos estudos de Reis e colaboradores® e Quintao e colaboradores®, o uso agudo da CPAP
favoreceu uma melhor resposta autonémica cardiaca. Esses estudos utilizaram a CPAP aguda, ndo
sendo possivel confrontar tais resultados em relacdo ao tempo de uso, pois a diferenga de pressao
utilizada foi de 4 cmH,O.

A limitagao do presente estudo foi referente a dificuldade para analisar os resultados dos artigos
selecionados, devido a complexidade do desenho e o baixo nimero de participantes.

Conclusoes

Como conclusdo, observou-se que a utilizagao da CPAP na IC pode melhorar a VFC e FEVE;
porém, sdo necessarios mais estudos prospectivos, randomizados e controlados com numero de
pacientes adequado, que analisem melhor tais efeitos, em consonancia com o tempo de utiliza¢ao
do recurso.
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