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RESUMO

Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma patologia que tem
como caracteristica a obstrucdo crénica ao fluxo aéreo. Apresentando uma limitagédo
importante frente ao exercicio devido a dispneia. O tratamento desses pacientes, dentre
outros, inclui programas de reabilitacdo pulmonar. Estudos evidenciam que a ventilacdo
ndo invasiva (VNI) tem sido alternativa bastante usada no paciente com DPOC. O
objetivo é discutir o uso da ventilagdo ndo invasiva em pacientes com DPOC.
Metodologia: Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, que para identificar os
artigos acerca do assunto, realizou-se buscas nas bases de dados eletronicas Scielo,
Medline PubMed, LILACS, Bireme, PEDro e Google Académico, no periodo de marco
de 2018. Resultados: O numero total de pacientes incluidos no estudo foram 543, no
qual foi analisado o uso da VNI, mostrando seus beneficios e desvantagens perante o
paciente. ConsideracOes finais: A partir dos estudos analisado, pode se comprovar a
eficacia da VNI no tratamento de pacientes com DPOC, mostrando que 0s principais
beneficios encontrados com o uso dessa ventilagdo foi a melhora das trocas de gasosas
pulmonares, diminuicdo da dispnéia, menor trabalho muscular respiratério, diminuicao
de intubacéo e do suporte ventilatério invasivo, reducdo da mortalidade. Ainda que haja
complicagdes ao uso incorreto da ventilacdo, podendo ocasionar problemas ao paciente.

Palavras-chaves: Ventilagdo ndo invasiva. Doenga pulmonar obstrutiva cronica. CPAP.
BIPAP.
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INTRODUCAO

A Ventilacdo N&o-Invasiva (VNI) consiste na administracdo de ventilagdo mecénica
aos pulmdes sem que haja a necessidade de vias aéreas artificiais, podendo ser oferecida
ao paciente por meio de ventiladores mecénicos ou através de aparelhos denominados
de Pressdo Positiva Bifasica nas Vias Aéreas (BIPAP) e da Pressdo Positiva Continua
nas Vias Aéreas (CPAP) — (METHA et al, 2001). Os objetivos da VNI sdo a diminui¢do
do trabalho respiratério, o repouso dos musculos respiratorios, a melhoria das trocas
gasosas e, nos doentes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), a diminui¢éo

da auto-Peep (positive expiratory end pressure).

O BIPAP fornece uma ventilacdo por pressdo positiva com dois niveis de pressao, um
nivel de suporte inspiratério (IPAP — inspiratory positive airways pressure) e um nivel
de pressdo no fim da expiragdo (EPAP ou PEEP — expiratory positive airways
pressure). J& o CPAP se define como um sistema artificial que gera uma pressao
transpulmonar positiva durante a fase expiratdria da respiracdo espontanea. Isso gera um
aumento da pressdao das vias aéreas, podendo gerar abertura de alvéolos antes
colapsados, recrutando zonas hipoventiladas. H& reducdo do trabalho respiratério
quando se proporciona suporte a musculatura inspiratéria e aumento da capacidade
residual funcional (SARMENTO et al, 2007).

A interface utilizada para aplicar a VNI pode ser uma mascara nasal (cobre o nariz, mas
ndo a boca), orofacial (cobre o nariz e a boca), facial total (cobre nariz, boca e olhos) ou
um capacete (cobre toda a cabeca e parte do pescoco). As mascaras nasais Sao
frequentemente usadas em pacientes com insuficiéncia respiratoria cronica por cobrirem
menor area do rosto, permitindo a fala e tosse, gerando maior tolerancia. Entretanto, se
0 paciente mantiver a boca aberta e tiver respiracdo oral ou oro - nasal, sua eficiéncia
fica limitada, e a monitorizacdo do volume corrente ofertado deixa de ser confiavel
(NAVALESI et al, 2000).

As mascaras orofaciais sdo preferiveis em pacientes com insuficiéncia respiratoria
aguda, pois ao cobrir a boca garantem que o volume corrente expiratorio, seja
monitorado e que ndo haja perda de pressurizacdo no caso de haver respiragdo oronasal,
ndo dependendo, desse modo, da colaboracéo do paciente. Sua principal desvantagem é
frequentemente associar-se a lesdes cutaneas e intolerancia em longos periodos de uso
(NAVA, NAVALESI, GREGORETTI 2009).



O capacete e as mascaras faciais totais surgiram como uma solugdo para a intoleréncia a
mascaras orofaciais relacionadas a lesdo de pele ou vazamentos na regido proxima a
base do nariz, que levam a ressecamento ocular. S&o mais confortaveis, pois nao
comprimem a base do nariz do paciente, que € um dos locais mais sujeitos a lesdes
quando se usa mascaras orofaciais, e distribuem melhor a pressdo de fixacdo da
mascara, gerando menos lesdo cutdanea (NAVA, NAVALESI, GREGORETTI 2009).
Entretanto, seu volume interno e vazamento sdo maiores, 0 que pode comprometer a
eliminacdo do CO2 e o alivio na sobrecarga da musculatura respiratéria, reduzindo a
eficacia da VNI.

Pacientes hipercapnicos sdo os principais candidatos a VNI, pois esta busca melhorar a
troca de CO,do paciente e da suporte ao trabalho respiratério quando a propria
fisiologia do paciente ndo consegue fazer isso eficientemente. E apesar do grande
namero de evidéncias clinicas que corroboram com o uso de VNI no hospital em casos
de deterioracdo repentina da insuficiéncia respiratdria hipercapnica crénica devido a
uma exacerbacdo da DPOC, o tratamento tipico ap6s a estabilizacdo e alta muitas vezes
inclui somente oxigénio, medicamentos e inaladores (KOHNLEIN, et al. 2014)

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € caracterizada por limitagdo cronica ao
fluxo aéreo, a qual é parcialmente reversivel e progressiva, geralmente esta associada a
uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a particulas ou gases nocivos. Essa
patologia pode desencadear alguns efeitos extrapulmonares significativos e
comorbidades importantes que podem contribuir para a gravidade da doenca, como é o
caso das anormalidades nutricionais, perda de peso e disfun¢do muscular esquelética,
que sdo alguns dos efeitos extrapulmonares encontrados em pacientes com DPOC,

identificados mais claramente em idosos (CARPES et al, 2008).

Ressalta-se que os pacientes estaveis com DPOC apresentaram reducdo do trabalho
muscular inspiratério com o uso do VNI por dois niveis pressoricos (BiPAP), bem
como com a pressdo de suporte (PSV). A VNI em pacientes com DPOC hipercapnicos
conseguiu proporcionar melhora das trocas gasosas do padrdo ventilatorio, reducéo da
frequéncia respiratéria e aumento do volume corrente, reduzindo a sobrecarga dos
musculos inspiratérios e diminuindo a pressdo positiva expiratoria final intrinseca
(PEEPI) - (BORGHI-SILVA et al., 2005).



Segundo a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), divulgou recentemente as principais
causas de morte no mundo, sendo a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
responsavel por mais de trés milhdes de oObitos, ou seja, 5,8% do total de mortes em
2011. A OMS sinaliza o aumento do nimero de 6bitos por DPOC para a terceira maior
causa de morte no mundo até 2020. Perante essa estimativa, torna- se necessaria para a
comunidade cientifica no quesito de entender melhor os beneficios que a VNI tras aos
pacientes em o DPOC. Tendo essas informacbes os profissionais da area da saude
podem trabalhar para a divulgacdo do uso desse sistema, além de estimular a
comunidade para novos estudos na &rea. O objetivo do estudo é discutir o uso da
ventilagdo ndo invasiva em pacientes com DPOC, bem como identificar os efeitos

positivos e negativos da VNI, descrevendo os tipos mais utilizados por esses pacientes.
METODOS

Trata-se de um estudo de revisdo sistematica, que para identificar os artigos acerca do
assunto, realizou-se buscas nas bases de dados eletronicas Scielo, Medline PubMed,
LILACS, Bireme, PEDro e Google Académico, no periodo de margo de 2018. A busca
foi realizada através dos descritores: ventilagdo ndo invasiva e doenca pulmonar

obstrutiva crénica.

Foram utilizados como critérios de inclusdo artigos completos disponiveis em lingua
portuguesa e inglesa, estudos em ensaios experimentais, randomizados e de casos
controles, que abordem sobre o uso da ventilagdo ndo invasiva em pacientes com dpoc,
no periodo de 2000 a 2016 e nos critérios de exclusdo artigos indisponiveis,
dissertagdes, teses resumos e artigos de outro idioma.

Apo6s a realizacdo das buscas através dos bancos de dados eletrénicos, foram
encontrados 273 artigos e de acordo com os critérios de inclusdo, apds anlise,

selecionados 7 artigos.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Na construgcdo da tabela com os referidos artigos escolhidos, foram utilizados
informagBes com autor/ano de publicacdo, tipo de estudo, objetivos, métodos e
conclusdo. O numero total de pacientes incluidos no estudo foram 543. Dos 7 estudos,
foram encontrados resultados sobre os beneficios e desvantagens da VNI perante o
paciente com DPOC. A seguir a tabela com os resultados dos artigos:



TABELA 1: 7 ARTIGOS SELECIONADOS DE ACORDO COM OS CRITERIOS DE INCLISAO.

AUTOR/ANO

OBJETIVO

TIPO DE ESTUDO

METODOLOGIA

CONCLUSAO

Pessoa, et al. (2011)

Verificar se existe HD e dispneia durante a
realizacdo de uma AVD com os MMSS
com e sem o uso da VNI.

Foram avaliados 32 pacientes
com DPOC recrutados de

uma clinica-escola pertencente a
uma instituicdo académica e da
comunidade local. Para a
realizacdo da espirometria e dos
volumes pulmonares estaticos,
utilizou-se um pletismografo de
corpo inteiro.

A simulagdo da AVD com o0s
MMSS resultou em aumento
da HD e dispneia. A VNI
ofertada com pressoes
preestabelecidas  ndo  foi
suficiente para evitar a HD e a
dispneia.

Ankjergaard, et al.
(2016)

O objetivo primario é hora de morte ou
repetir insuficiéncia respiratoria
hipercapnica aguda; endpoints secundarios
sdo a mortalidade de um ano, nimero de
reinternacdes e repetir insuficiéncia aguda
hipercapnico respiratdria, exacerbacdes,
dispnéia, qualidade de vida, qualidade do
sono, a fungédo pulmonar e gases arteriais.

O estudo é um multi-

centro randomizado,
controlado, estudo
openlabel.

Foram avaliados um total de 150
pacientes com DPOC, serdo
incluidos a partir das quatro
enfermarias.

Com base na experiéncia com

VNI para a DPOC,
acreditamos que VNI em longo
prazo  pode  reduzir a

mortalidade e repetir IRAH,
independentemente do paciente
foi persistentemente
hipercapnica apds o tratamento
agudo VNI.

Lorenzo, et al.
(2003)

Verificar a influéncia do treinamento fisico
e do muscular respiratorio, associados a
ventilacdo ndo invasiva pela "bilevel
positive airway pressure” (BiPAP), sobre a
pressdo inspiratoria e expiratéria maxima
(Pimax e PEmaéx), distancia percorrida e
escala de Borg, no teste de caminhada de 6
minutos e no de esforco da avaliagdo para
reavaliagdo.

Participaram do estudo 14
pessoas, sendo 12 profissionais e
2 académicos de fisioterapia,
que atendiam pacientes
oncoldgicos terminais.

Conclui-se que o TF e 0 TMR
associados ao BIiPAP tiveram
importante  influéncia  nas
variaveis estudadas.




Lijun liu, et al. (2016)

Investigar a correlagdo dos niveis de
procalcitonina (PCT) e &cido lactico
sanguineo com a eficacia da ventilacao
ndo invasiva (VNI) no tratamento da
exacerbacdo aguda da doenca pulmonar
obstrutiva crénica (AECOPD) com
diferentes gravidades.

O estudo é caso-controle.

Foram rastreados no total de
153 pacientes para o estudo.
Dos 62 pacientes do grupo
leve, 38 casos estavam no
grupo eficaz, enquanto 24
casos estavam no grupo
ineficaz.

PCT, que reflete a gravidade
da infeccdo, é o fator que
influenciou a eficacia da VNI
no tratamento de pacientes
com DPOCAE. Além disso,
0s niveis de &cido lactico no
sangue tambeém podem in-
fluéncia a eficécia da VNI no
tratamento de pacientes com
DPOCAE grave.

Toledo, et al. (2007)

Avaliar a influéncia da formacéo fisica
com ou sem ventilagdo ndo invasiva
com 2 niveis de pressao nas vias aéreas
(BiPAP ®) em pacientes com doenca
pulmonar obstrutiva cronica.

Dezoito pacientes com FEV 1
= 34 £+ 8% dos valores
previstos, idade média de 68
+ 9 anos de idade foram
distribuidos  aleatoriamente
em 2 grupos, um grupo
realizando treinamento fisico
sobre um tapete rolante e o
outro  grupo  realizando
treinamento fisico associado
com BIPAP ® ( fisica
formacdo + B), durante 30
minutos, 3 vezes por semana
durante 12 semanas.

@) treinamento fisico
associado com BIPAP ®
aumenta a  capacidade
muscular oxidativa, e pode
ser um recurso coadjuvante
da reabilitacdo fisica de
pacientes com  doenca
pulmonar obstrutiva cronica.




Costa, et al. (2006)

O objetivo deste estudo foi avaliar o
efeito do BIPAP®, através de mascara
nasal, na tolerancia ao exercicio fisico e
no desempenho muscular respiratorio
em pacientes com diagndstico clinico e
espirométrico de DPOC,
moderado/grave (VEF1 < 60% do
previsto).

Foram estudados dez
individuos, sendo cinco
homens e cinco mulheres,
com idade de 65,3+9,6 anos,
ex-tabagistas, encaminhados
sob prescricdo médica para

reabilitagdo  pulmonar da
Unidade Especial de
Fisioterapia Respiratoria, com
diagnostico clinico e
espirométrico de DPOC,
moderado/grave (VEF1)

Conclui-se que o BIPAP®
melhorou o desempenho
muscular respiratorio e a
tolerancia ao exercicio fisico
nesses pacientes com DPOC.

Galli, et al. (2014)

Avaliar o efeito do uso de nppv em casa
em pacientes apds uma hospitalizacao
por DPOC  com insuficiéncia
respiratéria aguda hipercapnica na
sobrevida livre de eventos ap0s a
admissdo do indice

Estudo retrospectivo

Revisdo dos prontuarios de
pacientes internatos em 2011
com diagnostico de DPOC
agudo exarcebado,
hipercapnia e usando VNI
durante a hospitalizagdo. 166
pacientes foram incluidos e
divididos em dois grupos

O estudo demonstrou que
apos o0 uso dos dois niveis de
descarga da VNI em
pacientes DPOC com
insuficiéncia respiratéria
hipercapnica tiveram taxas
de readmissdo mais baixas e
reduzidas em estadia na
unidade de terapia intensiva,
e melhorou a sobrevida livre
de eventos.

Fontes: Dados da pesquisa, 2018.




De acordo com os autores Brochard e Hess, relataram que a VNI leva a uma melhora
rdpida do transtorno fisioldgico, reduz a necessidade de entubacdo, melhora a
sobrevivéncia e diminui as complicacBes infecciosas. Em contrapartida, o autor
Matuska relata que houve apenas diminuicdo da entubacdo traqueal no grupo que
utilizou a VNI e ndo houve diferenca relacionada a mortalidade entre os grupos VNI e o

grupo tratamento padrao.

Segundo Yosefy e Col, demonstraram que a utilizagdo de BIPAP foi efetiva e bem
tolerada em pacientes com desordens respiratorias, havendo diminuicdo da intubacgéo
traqueal. Porém estudos realizados por Lien e Col comprovaram que 0 uso precoce do
BiPAP em exacerbagdes graves de DPOC diminuiu a atividade dos musculos acessorios
e melhora do drive respiratério, diminuiu a frequéncia respiratéria, melhorou a troca

gasosa e a assincronia téraco-abdominal.

Segundo Velloso et al, em pacientes com DPOC realizando quatro AVD envolvendo os
MMSS (varrer o chdo, apagar um quadro, elevar potes de pesos distintos e trocar
lampadas), observou-se um aumento da relacdo VE sobre a ventilagdo voluntéria
maxima, justificando a intensa dispneia relatada por esses pacientes, embora a HD ndo
tenha sido avaliada. Nos resultados mostrou que a adi¢do da VNI ndo foi capaz de
reduzir de maneira significativa a dispneia durante uma simulacdo de AVD, o que pode

ser devido a utilizacdo de pressdes (IPAP e EPAP) aquém da necessidade dos pacientes.

De acordo com o autor Moreno o principal objetivo de usar a VNI durante o exercicio
consiste em reduzir a dispneia pela reducdo da sobrecarga imposta aos musculos
respiratérios como consequéncia da HD, permitindo ao paciente atingir maior

intensidade no exercicio.
CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos estudos analisado, pode se comprovar a eficacia da VNI no tratamento de
pacientes com DPOC, mostrando que os principais beneficios encontrados com o0 uso
dessa ventilagdo foi & melhora das trocas de gasosas pulmonares, diminuicdo da
dispnéia, menor trabalho muscular respiratério, diminuicdo de intubacdo e do suporte
ventilatorio invasivo, reducdo da mortalidade. Ainda que haja complicagdes ao uso

incorreto da ventilagdo, podendo ocasionar problemas ao paciente. Fazem-se



necessarias novas pesquisas relacionando o paciente DPOC com o uso de VNI para que
0 tratamento deste paciente possa ser cada vez mais realizado com melhor qualidade.
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