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RESUMO

Pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC) possuem alteragdes estruturais e funcionais de origem cardiovascular
ocasionando prejuizo progressivo, com repercussGes hemodindmicas, ventilatérias, com consequente
comprometimento da capacidade funcional e intolerdncia ao exercicio. Objetivo: sintetizar as evidéncias
cientificas, e analisar as repercussdes hemodinamicas, respiratorias e funcionais do uso da VNI em pacientes
com insuficiéncia cardiaca. Método: realizou-se uma busca sistematica nas bases de dados SciELO,
Medline/PubMed e Lilacs por ensaios clinicos randomizados. Resultados: dos 1039 artigos, quatro estudos foram
selecionados. O escore PEDro foi utilizado para determinar a qualidade metodolégica dos estudos. Houve um
aumento da capacidade funcional e otimizagéo das fungdes hemodindmicas e respiratorias. Conclusdo: desfechos
como o aumento da reserva cronotrépica, a otimizagdo da funcdo ventilatéria, o aumento da distancia percorrida
no TC6’, e maior tolerdncia ao exercicio, refletem um efeito benéfico sobre a hemodindmica, capacidade
funcional e a fungdo respiratdria desta populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: ventilagdo ndo invasiva, insuficiéncia cardiaca, capacidade funcional.

ABSTRACT

Patients with heart failure (HF) have structural and functional changes of cardiovascular causing progressive loss
with hemodynamic, ventilatory repercussions with consequent impairment of functional capacity and exercise
intolerance. Objective: To summarize the scientific evidence, and analyze the hemodynamic, respiratory and
functional consequences of the use of NIV in patients with heart failure. Method: The authors conducted a
systematic search in SciELO databases, Medline / PubMed and Lilacs by RCTs. Results: 1039 articles of the
four studies were selected. The PEDro score was used to determine the methodological quality of studies. There
was an increase in functional capacity and optimization of hemodynamic and respiratory functions. Conclusion:
outcomes such as increased chronotropic reserve, optimization of ventilatory function, increased six-minute walk
test, and increased exercise tolerance, reflect a beneficial effect on hemodynamics, functional capacity and lung
function in this population.

KEYWORDS: Noninvasive ventilation, heart failure, functional capacity.
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INTRODUCAO

A insuficiéncia cardiaca (IC)
pode ser definida por uma disfuncéo
que gera um inadequado suprimento
sanguineo as demandas metabdlicas
tissulares, considerada a via final das
doengas que acometem o coracdo. O
mecanismo pode ser decorrente de
disfungdo sistolica ou diastolica dos
ventriculos; as principais etiologias sdo
cardiomiopatia hipertensiva, isquémica,
valvar, chagéasica e  congestiva.
@AQuatro classes funcionais, com
sintomas progressivos desencadeados
por atividades, sdo propostas pela New
York Heart Association (NYHA), com o
objetivo de estratificar o grau de
limitacdo imposta pela IC.®)Apesar do
avanco cientifico e tecnoldgico, a
insuficiéncia cardiaca é uma sindrome
de grande impacto socioeconémico.®

Dentre as doencas
cardiovasculares, a insuficiéncia
cardiaca é apontada como uma das
principais causas de hospitalizacdo no
SUS, configurando um problema de
salde publica. De acordo com o
DATASUS, base de dados
epidemioldgicos do Sistema Unico de
Salde, estima-se que existam dois
milhdes de portadores de IC no Brasil.
As projecbes da América Heart

Association estimam oito milhdes de

pessoas com IC até o ano de 2030.
Associada a outras morbidades, possui
alta taxa de prevaléncia e mortalidade
hospitalar. **>"De acordo com o |
registro Brasileiro de IC, no ano de
2012 foram registrados na rede publica,
26.694 obitos por IC.")Neste mesmo
ano, 0s custos com a internagao
hospitalar ultrapassavam o valor de
R$1.209,56 com média de permanéncia
entre 6,6 dias.®”
Alteracdes estruturais e
funcionais de origem cardiovascular
ocasionam um prejuizo progressivo,
com  repercussdes  hemodinamicas,
ventilatérias e metabolicas, com
consequente  comprometimento  da
capacidade funcional e intolerancia ao
exercicio. Sintomas como a dispneia € a
fadiga, limitam progressivamente o
doente, concomitantemente a
deterioracdo da musculatura periférica.
Recentes hipdteses apontam que a
relacdo do sistema cardiovascular e
locomotor, promove integracdo de uma
rede de reflexos, com consequente
hiper-reatividade do sistema nervoso
simpatico e exacerbacéo do ergorreflexo
muscular, secundario as alteragdes
musculoesqueléticas  observada  na
sindrome da insuficiéncia cardiaca. ¢
Em individuos saudaveis, a
resposta esperada ao exercicio €

decorrente do mecanismo integrado
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entre 0 barorreflexo arterial,
quimiorreflexo central, periférico e
ergorreflexo. Desta complexa interagéo,
respostas hemodindmicas e ventilatorias
sdo mediadas pelo sistema nervoso
autbnomo. Evidéncias indicam que
desequilibrios ~ autonémicos  estdo
relacionados com a patogénese e
progressdo da insuficiéncia cardiaca,
onde a oferta de oxigénio ndo é
suficiente para atender as necessidades
metabdlicas tissulares. ®¥ O aporte
sanguineo para 0 musculo esquelético
estara  diminuido, prejudicando a
remocao de subprodutos do
metabolismo muscular. A regulacdo do
sistema cardiovascular € ativada através
do metaborreflexo, e padrdes alterados
de controle autonémico provocam
sintomas como a dispneia e a fadiga na
IC. (8-11)

Na insuficiéncia cardiaca ocorre
reducdo da complacéncia pulmonar
devido ao comprometimento cronico da
fungdo  ventricular. As  respostas
ventilatorias ao exercicio, mediadas
pelos quimiorreceptores sensiveis as
variagOes de PO, e PCO,, também estdo
alteradas na IC. O mecanismo de
controle e regulacdo da resposta
ventilatoria estd anormalmente alterado,
causando aumento exacerbado da
ventilacdo pulmonar, contribuindo para

a dispneia e fadiga da musculatura

respiratéria. ‘®? A acentuada atividade
do sistema nervoso simpatico, gera um
aumento na pos-carga do ventriculo
esquerdo, da frequéncia respiratéria e
resisténcia das vias aéreas, repercutindo
em sobrecarga para o0s musculos
respiratorios. Todas as alteragdes
supracitadas determinam uma limitagdo
funcional por comprometimento da
resposta ventilatoria induzida pelo
metaborreflexo. ©*?)

A capacidade funcional do
individuo com IC encontra-se limitada
devido a alteracbes na mecanica
ventilatoria e musculoesquelética. Esta
se traduz na intolerdncia ao exercicio e
progressiva limitagdo funcional, com
impacto na qualidade de vida. A
avaliacdo da capacidade funcional é
realizada com a finalidade de
estratificacdo progndstica da limitacdo
imposta pela doenca, e também para o
desenvolvimento de estratégias que
possibilitem a tolerancia ao exercicio e
melhora do desempenho em atividades
de vida diaria. ¥ Sdo avaliados o
consumo  maximo de  oxigénio
(VO,max) através da ergoespirometria,
ou por métodos simples e de baixo
custo como o teste de caminhada de seis
minutos (TC6). A distancia percorrida
no TC6 é considerada um bom preditor
de mortalidade e reinternaces, além de

possui sensibilidade para avaliacdo da
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resposta as intervengdes terapéuticas.
(9,13)

A ventilagdo néo invasiva (VNI)
é descrita na literatura como terapia
adjuvante no tratamento dos individuos
com IC. Através da pressdo positiva
ocorre melhora da funcéo
cardiovascular, com reducdo da pré e
pés-carga, reducdo do trabalho
respiratorio com melhora dos sintomas
de dispneia e fadiga, bem como reducao
da resisténcia vascular periférica. Com
iSSO  observa-se uma melhora da
oxigenacdo e microcirculacdo muscular
A VNI

cardiorrespiratério e

periférica. melhora o
desempenho
funcional dos individuos com IC,
promovendo maior tolerAncia ao
exercicio, minimizando os efeitos do
metaborreflexo. ©°1?)

Diante do exposto, este trabalho
teve como objetivo sintetizar as
evidéncias cientificas, e fazer uma
analise critica sobre as repercussdes
hemodinémicas, respiratérias e
funcionais da VNI na insuficiéncia
cardiaca, através de revisdo sistematica
de ensaios clinicos randomizados,

disponiveis na literatura.

MATERIAIS E METODOS

Estratégias de busca e selecdo da
literatura

A busca bibliografica foi
realizada de forma sistematica nas bases
de dados Medical Literature Analisys
and Retrieval Sistem Online
(Medline/PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Literatura
Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs). Os artigos
foram obtidos através dos descritores
MeSH/DeCS:

ventilation”,  “heart

padronizados
“Noninvasive
failure”, “functional capacity”. Além
das palavras-chave: ventilagdo ndo
invasiva, insuficiéncia cardiaca e
capacidade funcional. As combinacdes
entre essas palavras foram realizadas
em cada base de dados acima citadas,
utilizando os operadores booleanos
“Or” e “And”. Estudos adicionais
foram identificados atraves de busca
manual nas referéncias dos artigos
incluidos. A busca limitou-se a artigos
escritos em portugués, inglés e
espanhol, sem restricdo de periodo de
publicagé&o.

Para selecdo dos artigos foram
estabelecidos 0s seguintes critérios:
apresentar  informacdes sobre a
utilizacdo da ventilacdo nédo invasiva em
individuos com insuficiéncia cardiaca,
considerando apenas 0s ensaios clinicos
controlados randomizados ou quase
randomizados. Artigos que abordavam a

utilizacdo da VNI em outras situagdes

4



P&s Graduagdo em Fisioterapia Hospitalar, 2016.

que ndo a IC, ndo disponiveis na
integra,  revisdbes de literatura/
Metanalise e repetidos nas bases de

dados eletronicas foram excluidos.

Avaliacao da validade do estudo

Os artigos identificados pela
estratégia de busca inicial tiveram seu
titulo e resumo avaliados por dois
pesquisadores de forma independente e
cega, e as discordancias entre eles
foram resolvidas mediante discusséo e
consenso. Os estudos que atenderam aos
critérios de inclusdo foram lidos na
integra e avaliados quanto a qualidade
metodoldgica  através da  escala
Physiotherapy  Evidence  Database
(PEDro), baseada na lista Delphi,
descrita por Verhagen et al. Esse
instrumento foi utilizado para avaliacdo
da validade e qualidade dos ensaios
clinicos, atribuindo pontuacéo 1 quando
0 critério avaliado fosse claramente
satisfeito e 0 quando ndo tivesse sido
satisfeito, o escore total variou entre 0 a
10 pontos. Cabe ressaltar que a escala
PEDro foi utilizada para analise de
carater qualitativo, como indicador de
evidéncia cientifica, e ndo como critério

de incluséo ou exclusdo dos artigos.

RESULTADOS/DISCUSSAO

Ap0s busca inicial nas bases de
dados Medline/ PubMed, SciELO e
Lilacs (Figural), um total de 1039
estudos foram identificados, 1005
artigos foram excluidos, por
apresentarem duplicidade nas bases de
dados, por se tratarem de revisdes ou
metanalise, e por terem sido
considerados inapropriados. 34 foram
selecionados pelo titulo e/ou resumo
para leitura na integra. Apds a leitura
realizada pelos dois examinadores,
4estudos foram  selecionados  por
atenderem aos critérios de inclusdo,
integrando a revisdo  sistematica,
conforme sintetizado no fluxograma da
figura 1 (ANEXO).

A avaliagho da qualidade
metodoldgica dos ensaios clinicos
através da escala PEDro, esta exposta
na tabela 1 (ANEXO), na presente
revisdo o escore total variou de 4 a 6
pontos. Dos estudos selecionados, trés
(1517 apresentaram escore de qualidade
metodoldgica intermediario. Todos os
estudos afirmaram ter realizado
randomizacdo  dos  pacientes, e
comparacdo entre grupos. Nenhum dos
estudos apresentou cegamento dos
sujeitos e dos terapeutas, dois *'°
deles relataram apenas cegamento dos

avaliadores.
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As caracteristicas dos estudos
gue compuseram a revisdo sistematica
Quadrol
(ANEXOQO). O tamanho amostral dos

estudos variou de 12 a 22 sujeitos, de
(15-17)

estio  sumarizadas no

ambos 0s g@éneros. Trés dos
estudos incluidos foram realizados no
Brasil, em pacientes com diagnéstico de
insuficiéncia cardiaca, classe funcional
(CF) 1l e NI de acordo com a
classificagdo da New York Heart
Association (NYHA), de etiologias
idiopatica, isquémica e hipertensiva.
Referente aos protocolos de
intervencao, nos estudos de O’Donnell
et al.®¥, Chermont et al."® e Lima et
al."%os individuos foram submetidos a
uma sessdao de VNI por 30 minutos
antes do teste de capacidade funcional,
ja no estudo de Wittmer et al®os
individuos foram submetidos a uma
sessdo por duas semanas e, as
avaliacbes de capacidade funcional
foram realizadas em quatro momentos.
As variaveis hemodinamicas,
respiratorias e de capacidade funcional,
também estdo descritas neste quadro.
Foram avaliadas em todos os estudos, a
pressdo arterial sistolica e diastolica,
frequéncia cardiaca, pressdo arterial
média, duplo produto, e saturacdo
periférica de oxigénio. Em apenas
um®houve avaliagdo de medidas

espirométricas, como a capacidade vital

forcada (CVF) e o volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEFe
consumo de oxigénio (VO).

As formas de avaliagdo das
variaveis, bem como os instrumentos
utilizados e os desfechos obtidos, estéo
descritos no quadro 2 (ANEXO). O
teste de caminhada de seis minutos é
um teste submaximo que reflete o
desempenho funcional em portadores de
IC, a VNI foi utilizada para otimizar a
capacidade funcional e melhorar o
desempenho  nas  atividades. A
capacidade funcional foi avaliada
através da distancia percorrida no TC6’,
em trés dos estudos™*". O primeiro™®
estudo a demonstrar correlagdo entre a
distancia caminhada no TC6’ ¢ o
desempenho funcional, foi realizado em
portadores de IC nas classes funcionais
Il e Ill. Os pacientes que apresentam
pior desempenho no TC6’ possuiam
classificagbes funcionais mais elevadas
na NYHA. Nos estudos incluidos nesta
revisdo, nao foi possivel correlacionar o
desempenho no TC6’ a classificagdo
funcional dos individuos.

Duas recentes revisoes
sistematicas**®abordaram a utilizacdo
da ventilagdio ndo invasiva para
aumento da tolerancia ao exercicio em
individuos com IC. Em uma®® delas o
resultado foi inconclusivo quanto a

eficdcia da VNI, e os dois estudos
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concordaram que, a baixa qualidade
metodoldgica comprometeu a
conclusdo, ndo sendo  possivel
recomendar a VNI para tal finalidade.
Na metanalise®apenas dois estudos
puderam ser utilizados e a interpretacdo
do desfecho, distancia percorrida no
TC6’, foi comprometido devido ao
nimero pequeno de participantes. O
grau de disfuncdo ventricular e
consequente classificagdo NYHA séo
determinante no prognostico funcional
destes individuos, Rubim et
al.®complementaram  demonstrando
que a distancia caminhada no TC6’¢ um
potente preditor de mortalidade.

@) teste de esforco
cardiopulmonar é considerado padrao
de referéncia na avaliagdo da
capacidade funcional, através da
mensuracdo do consumo de oxigénio
(VO,) **Na IC o baixo débito cardiaco
durante o exercicio, reflete a inabilidade
do coracdo em manter o fluxo
sanguineo adequado as necessidades
metabolicas, com aumento da extracéo
do O2 e produgédo de lactato. O
descondicionamento cardiorrespiratdrio
e  musculoesquelético  observado,
provoca alteragdes como reducdo de
fibras musculares de metabolismo
aerobico, aumentando a proporcdo de
fibras do tipo I, dependentes do

metabolismo anaerdbico.?YO reduzido

limiar anaerébio na IC é explicado pela
depressdo da capacidade oxidativa da
musculatura  esquelética, e esta
proporcionalmente correlacionado com
a gravidade da doenca.

Dos estudos incluidos nesta
revisdo,  apenas  O’Donnell et
al."avaliaram o VO, observando
também o tempo de permanéncia no
teste ergoespirometrico com
cicloergdbmetro.  Neste  constataram
melhor resposta com a utilizacdo da
ventilagdo n&do invasiva com pressédo de
suporte, quando comparado ao grupo
controle. O aumento no tempo de
permanéncia observado no grupo
intervencéo, traduz o efeito da VNI na
atenuacdo do metaborreflexo. O suporte
ventilatério ndo invasivo proporciona
melhor  oxigenagdo com  menor
utilizacdo do metabolismo anaerdbico,
melhor eficiéncia cardiovascular e
ventilatéria, com a reducdo dos
sintomas de fadiga e dispneia.

A avaliacdo da dispneia foi
realizada através da escala Borg, em
apenas  dois®*')estudos durante a
execucdo do teste de capacidade
funcional e, somente em um®®
apresentou melhora significativa com o
uso da VNI.A dispneia esta relacionada
ao mau prognoéstico da IC, conforme
constatado no estudo de Quintdo et

al.?20 declinio da funcéo ventricular,

7



P&s Graduagdo em Fisioterapia Hospitalar, 2016.

devido a alteragbes estruturais e
funcionais, somado as alteracBes de
regulacdo autonémicas, contribui para o
surgimento dos sintomas de fadiga,
dispneia e intolerancia ao
exercicio.®™?De  acordo  com
evidéncias na literatura, uma maior
tolerdncia ao exercicio pode ser
explicada pelos efeitos da pressdo
positiva sobre a hemodindmica dos
pacientes com IC, conforme observado
nos desfechos dessa revisdo. O suporte
ventilatério ndo invasivo proporciona
diminuicio da pré e pos-carga
ventricular facilitando o desempenho
cardiaco, melhora da oxigenagdo e
diminuigéo do trabalho
respiratorio. %>

A resposta cronotropica reflete
0 comportamento da frequéncia
cardiaca mediante esfor¢co fisico. O
débito  cardiaco, deve aumentar
progressivamente, e a resisténcia
periférica, deve diminuir para permitir
um aumento do fluxo para a
musculatura durante o  exercicio.
Entretanto na IC com a progressao da
atividade, ocorre um aumento de
descarga simpatica no diafragma,
somado ao desvio de fluxo sanguineo da
musculatura  periférica para a
musculatura ventilatoria, prejudicando a
remocdo de metabolitos, que ativam o

metaborreflexo.® YA  administracéo

de pressdo positiva, através da VNI,
proporciona inibicdo desta complexa
rede de reflexos e dos padrdes anormais
de regulacgéo cardiovascular.

@) equilibrio autondémico
conseguido através da interacdo entre o
barorreflexo arterial, quimiorreflexo
central e periférico, ergorreflexo e o
reflexo de estiramento pulmonar,
permite um ajuste da circulacdo e da
ventilacdo com o objetivo de manter um
suporte adequado de oxigénio para 0s
tecidos. “®*YTodos os estudos incluidos
nesta revisdo apresentaram respostas
positivas com a administracdo do
suporte  ventilatério ndo invasivo,
observado através do incremento na
tolerancia ao exercicio®™, melhora da
capacidade funcional mensurada com
TC6 ™) reducdo da sensacdo de
dispneia®!? e  otimizacdo  de
pardmetros  cardiorrespiratorios e

hemodinamicos®+*7.

CONCLUSAO

Embora os estudos analisados na
reviséo ndo tenham sido desenhados
para determinar os efeitos fisiologicos
do uso da ventilacdo ndo invasiva no
paciente com insuficiéncia cardiaca,
concluimos que desfechos como o
aumento da reserva cronotropica, a

otimizacdo da fungdo ventilatoria, o
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aumento da distdncia percorrida no
TC6’, e maior tolerdncia ao exercicio,
refletem um efeito benéfico sobre a
hemodindmica, capacidade funcional e
a funcdo respiratoria desta populagao.
Estudos futuros devem abordar estas
questdes, a fim de explorar e
correlacionar 0S mecanismos
fisiologicos da utilizacdo da ventilacdo
ndo invasiva e as repercussoes

funcionais na insuficiéncia cardiaca.
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ANEXO

Estudos identificados nas bases de dados (n=1039)
Medline/PubMed (n=559), SciELO (n=418) e

‘ Estudos excluidos por: Duplicidade
Revisdo/Metanalise
Inapropriado
(n=1005)

Estudos selecionados por titulo e/ou
resumo para leitura na integra (n=34)

‘ Estudos excluidos apdés leitura na

l g integra (n=30)

Estudos incluidos na revisdo sistematica (n=4)
O’Donnell et al.
Wittmer et al. %
Chermont et al.
Lima et al. 4"

Figura 1. Fluxograma da estratégia de busca dos artigos

Tabela 1. Avaliagdo metodoldgica dos ensaios clinicos através da escala PEDro.
Physiotherapy Evidence Database

1
Estudos ( "9 ® W ® ® O ® © ) @) Toa
O’Donnell et al. ¥ B + - - - - - + - + + 4/10
wittmer et al. + - - - -+ - + +  6/10
Chermont et al. ®® - + - - - - + + - + +  5/10

Lima et al. + + + + - - - + - + +  6/10

(1): elegibilidade; (2): distribuicdo aleatdria; (3): alocacdo oculta; (4): comparabilidade base; (5):
individuos cegos; (6): terapeutas cegos; (7): avaliadores cegos; (8): adequado follow-up; (9): anlise de
intencdo de tratar; (10): comparacdo entre grupos; (11): pontos estimados e variabilidade; (+): critério
claramente satisfeito; (-): critério ndo satisfeito. *O item de critérios de elegibilidade ndo contribui para a
pontuacao total.
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ANEXO

Quadro 1. Caracteristicas dos estudos selecionados para revisao sistematica.

Classificacdo

Autor/Ano Local Amostra Populacdo IC Protocolo
30min antes do TE
, (14) n=12 ICC
O’Donnell et al CA Homens: 11 Isquémica e NYHA 1I-1V CPAP (4.8cmH20)
1999 Mulheres: 1 Idiopética PS (4.8cmH20)
: P Controle (CPAP 1cmH20)
2 sem; 1x/dia
. (15) n=22 ICC . . !
Wittmer et al BR  Homens:12  Idiopaticae  NYHAnan Gl 30min CPAP 8cmH20
2006 . L + exercicios respiratorios
Mulheres: 10 Reumatica . o RN
G2: exercicios respiratorios
Chermont et al @ n=12 ICC 30min antes do TC6’
2009 BR Homens: 8 Isquémica e NYHA 11/111 Gl: CPAP 4-6cmH20
Mulheres: 4 Idiopatica Placebo: 0-1cmH20
Lima et al @7 n=12 ICC 30min antes do TC6’
2011 BR Homens: 8 Hipertensiva NYHA 11/111 G1: sem CPAP prévio G2:
Mulheres: 4 e Isquémica CPAP 10cmH20

CA: Canadd; BR: Brasil; H: homens; M: mulheres; NYHA: New York Heart Association.
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ANEXO

Quadro 2. Descrigdo das variaveis, avaliagdo, instrumentos e desfechos dos estudos.

Estudo Variaveis Avaliacéo Instrumento Desfechos
Teste de 1 tempo TE eVO,
FC, PAS, PAD
, (14) ’ .. ' Durante e esforco PS x CPAP (p<0,05)
O’Donnell et al FR, d?g‘i)ongi'a\_/OZ apos TE Borg CPAP x Controle (p<0.08)

PS x Controle (p<0,01)

_ Pé’VFFC ,\;SEI? 2 Pré, 4_°, Pe TC6’ 1 Distiancia percorrida (TC6’)
Wittmer et al @ distAnci 1 14° dias de ; . VNI Pré x Pés: aumento 28% basal (p<0,01)
istdncia . x Espirometria oA Aaeralugy
. intervencao Controle Pré x P6s: sem significancia
percorrida
FC, PAS, PAD 1 Distancia percorrida (TC6’)
PAM, SpO2, G1: 507+33m x Placebo: 446+36m
Chermont et al *® FR; Pré/Pos TC6’ (p<0,001)
distancia 1 FCmax (maior resposta cronotrépica)
percorrida G1:99+4bpm x Placebo: 91+4bpm
1 Distancia percorrida (TC6’)
PA, FC, DP, G1: 420,6+73,8m x G2:543+89,9m (p<0,03)
SpO2,dispneia; , 1 Sp02
Lima et al @ distancia Pré/P6s TBC6 G1: 93,6+1,5% X G2: 96,1+1,8% (p<0,02)
percorrida org | Dispneia
G1: 13,1+1,16 x G2: 11+0,8 (p<0,009)
G1l: DP x G2

TC6’: teste de caminhada de seis minutos; 1: aumento; |: reducao; TE: teste de esfor¢o; VO,: consumo de
oxigénio; PS: Pressdo suporte; CPAP: Continuous Positive Airway Pressure; FC: Frequéncia cardiaca,
PAS: presséo arterial sistélica; PAD: pressao arterial diastdlica; SpO2: saturacéo periférica de oxigénio.
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