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Introdução: As doenças cardiovasculares, com alta incidência no Brasil, principalmente o infarto agudo do miocárdio, frequentemente requerem a Cirurgia de Revascularização do Miocárdio (CRM). No entanto, o pós-operatório (PO) da CRM, especialmente quando utiliza Circulação Extracorpórea (CEC), é marcado por significativas disfunções respiratórias, como a diminuição dos volumes e capacidades pulmonares (Capacidade Vital Forçada e Volume Expiratório Forçado), e o desenvolvimento de atelectasias, decorrentes da esternotomia, anestesia e trauma cirúrgico. Essas complicações aumentam a morbidade, o tempo de internação e os custos hospitalares. A Ventilação Mecânica Não Invasiva (VMNI) surge como uma intervenção fisioterapêutica crucial para prevenir e tratar essas disfunções, por meio da aplicação de pressão positiva nas vias aéreas, que reverte microatelectasias, melhora a troca gasosa, reduz o trabalho respiratório e potencialmente favorece o equilíbrio autonômico e hemodinâmico. Objetivos: Avaliar e discutir os efeitos da VMNI no sistema respiratório de pacientes submetidos à Cirurgia de Revascularização do Miocárdio. Metodologia: Foi realizada uma revisão de literatura nas bases de dados SciELO, PubMed, PEDro, LILACS, Medline e Google Acadêmico. Foram incluídos estudos que abordavam as repercussões respiratórias em pacientes submetidos à CRM e a utilização da VMNI no pós-operatório.   Resultados: A literatura revisada demonstra consistentemente que a VMNI é um recurso seguro e eficaz no manejo pós-operatório da CRM. Estudos indicaram que a aplicação da VMNI, resultou em aumento estatisticamente significativo do Volume Expiratório Forçado no primeiro segundo (VEF1​) e da Capacidade Vital Forçada (CVF), evidenciando melhora na função pulmonar e reversão de atelectasias. Além disso, a VMNI promoveu a melhora da oxigenação (PaO2​), contribuiu para a redução do tempo de internação hospitalar e apresentou um perfil seguro quanto à hemodinâmica, sem causar alterações adversas na frequência cardíaca e pressão arterial. Também houve uma discreta tendência à modulação autonômica favorável. Conclusões: A VMNI é um recurso fisioterapêutico essencial, embasado cientificamente por diretrizes para a reabilitação de alterações pulmonares no pós-operatório de CRM, devendo ser incorporada aos protocolos de cuidados para otimizar a recuperação funcional respiratória, prevenir complicações e reduzir os custos hospitalares
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