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Artigo de Revisao

O efeito da técnica de ventilagdo mecanica nao invasiva em pacientes portadores de doeng¢a

pulmonar obstrutiva cronica

The effect of the technique of non-invasive mechanical ventilation in patients with chronic

obstructive pulmonary disease
Luis Felipe de Souza Alvarenga', Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introducgao: A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é a limitagcdo do fluxo aéreo, e seu sinftoma mais
comum é a dispneia. A limitagcdo do fluxo aéreo deve-se a combinagdo da redugdo do recolhimento elastico
pulmonar e ao aumento da resisténcia das vias aéreas. A Ventilacdo ndo invasiva (VNI) determina uma pressao
positiva constante nas vias aéreas durante a inspiracdo (IPAP) e/ou na expiragcdo (EPAP). Objetivo: O presente
estudo tem por objetivo analisar os efeitos da VNI em pacientes com DPOC. Métodos: Revisdo bibliografica de
estudos publicados entre os anos de 2011 a 2016 nas bases de dados: MEDLINE, LILACS e PUBMED.
Com as sequintes palavras-chave: Doenga Pulmonar obstrutiva crbnica, ventilagdo ndo invasiva,
fisioterapia, exercicio. Resultados: Foram encontrados dados de que o uso da VNI em pacientes com DPOC
demonstra grandes beneficios na redugdo da dispnéia e da hiperinsuflagdo dindmica (HD), no aumento da
tolerancia ao exercicio fisico, na distancia percorrida e na velocidade ao subir escadas, além da melhora na
SpO.,. Evidenciou-se também um aumento na qualidade de vida dos pacientes. Consideragées Finais: A
utilizacdo da VNI esta relacionada com melhores desfechos clinicos e de qualidade de vida em pacientes com
DPOC.

Descritores: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica; Ventilagdo Nao Invasiva; Exercicio.

Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the limitation of airflow, and its most common
symptom is dyspnea. Airflow limitation is due to the combination of the reduction of pulmonary elastic recoil and
the increase in airway resistance. Noninvasive ventilation (NIV) determines constant positive airway pressure
during inspiration (IPAP) and / or expiration (EPAP). Objective: This study aims to analyze the effects of NIV in
patients with COPD. Methods: Bibliographic review of studies published between the years 2011 to 2016.
Results / Final considerations: It was found that the use of NIV in patients with COPD shows great benefits in

reducing dyspnea and dynamic hyperinflation (HD), increased tolerance to physical exercise, distance traveled
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and speed when climbing stairs, as well as improvement In SpO2. There was also an increase in patients' quality

of life. The use of NIV is related to better clinical outcomes and quality of life in patients with COPD.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; non-invasive ventilation; exercise.
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Introducgao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), segundo a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD), é definida como a persistente limitagdo do fluxo de ar nas vias
aéreas, associada a uma resposta inflamatdéria anormal dos pulmdes decorrentes a fatores individuais,
internos e externos, sendo o tabagismo o maior fator de risco. A limitagdo do fluxo aéreo geralmente é
progressiva, nao totalmente reversivel e agravada por exacerbagdes. Ela é considerada uma doenca
sistémica, sendo que suas manifestagdes extrapulmonares contribuem para a morbidade e

mortalidade nos pacientes.’

O processo inflamatorio sistémico juntamente com o estresse oxidativo na DPOC causam
alteragdes estruturais (diminuigdo da relagao capilaridade/mitocondria e da massa muscular relagao,
reducdo das enzimas oxidativas e mudancgas no tipo e tamanho das fibras musculares), funcionais
(redugao da forga e resisténcia muscular) e da bioenergética da musculatura esquelética (redugao no
consumo de oxigénio, diminuigdo do pH e aumento do nivel de lactato), levando a uma diminuicdo da

capacidade de exercicio e precario desempenho muscular nos pacientes com DPOC.?

Com a progressdao da doenca, as alteragdes fisiopatoldogicas tendem a agravar-se,
desencadeando sintomas cada vez mais limitantes, com comprometimento do desempenho na
realizagdo das AVD (atividades de vida diaria) e prejuizo na qualidade de vida desses individuos. Um

baixo desempenho muscular pode estar relacionado a dificuldade em realizar as AVD causando,
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consequentemente, um maior impacto da doenga na qualidade de vida. Seu diagndstico deve ser
considerado quando ha presenca de dispneia, tosse, producédo de secregao, e/ou relato de exposi¢cao
a fatores de risco para o desenvolvimento da doenca. Nos portadores de DPOC, a Capacidade
Residual Funcional (CRF) esta alterada constantemente, apresentando hiperinsuflacdo dindmica (HD)
pulmonar tornando o tempo expiratério insuficiente, causando um déficit nas trocas gasosas e na

ventilacdo, causando dispneia e, consequentemente, intolerancia as AVDs."

Os programas de treinamento fisico tém como um de seus objetivos aumentar a tolerancia ao
esforgo fisico, diminuindo os sintomas de dispneia e a tolerancia a cargas superiores de trabalho. Com
0 objetivo de reduzir a HD durante os exercicios, tem sido proposta a utilizacdo do sistema de
ventilacdo nao-invasiva (VNI), definida como a aplicagdo de pressao positiva, por meio de geradores
de fluxo, sendo ofertada ao paciente por meio de mascaras, ou seja, de maneira ndo invasiva. A VNI
tem como objetivo, diminuir o recrutamento de musculos inspiratérios, diminuir o trabalho ou esforgo
elastico e evitar o colabamento dindamico das vias aéreas e, consequentemente, reduzir a HD aos
esforgos. A VNI se divide em algumas modalidades: uma delas é a pressao positiva continua nas vias
aéreas (CPAP), que consiste em uma presséo positiva continua nas vias aéreas durante todo o ciclo
respiratorio. Outra modalidade é a pressao positiva bifasica nas vias aéreas (BIPAP), tendo dois niveis
de pressdao. Uma pressao positiva expiratéria (EPAP), que realiza um retardo expiratério e uma

pressao positiva na inspiracdo (IPAP) que auxilia na inspiragdo.>*

A DPOC é uma doenga que regularmente causa uma limitacdo funcional significante nos
pacientes. Uma das alternativas de tratamento para a DPOC € a VNI, que nem sempre é lembrada
como opcgao terapéutica pelos profissionais assistentes, por fatores como o desconhecimento, a falta
de acesso ao equipamento e ainda devido aos custos relacionados a aquisicdo de ventiladores
especificos para tal. Esse levantamento bibliografico foi desenvolvido no intuito de sanar em parte, tais
situagdes anteriormente descritas. O objetivo da pesquisa € verificar os efeitos da VNI durante o

exercicio fisico na DPOC.
Metodologia

O estudo consiste em uma revisao de literatura sobre o uso da técnica de ventilagdo mecanica
nao invasiva em pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crbénica. Esta revisdo foi
conduzida por meio de informacdes obtidas na base de dados: MEDLINE, LILACS e PUBMED. Os

artigos selecionados foram escritos em inglés e portugués. Palavras-chave utilizadas: Doencga
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Pulmonar obstrutiva crénica, ventilagdo n&o invasiva, fisioterapia, exercicio. Objetivou-se chegar a um
artigo de revisdo de literatura, que incluisse revisdes sistematicas, revisdes narrativas simples e
ensaios clinicos, randomizados ou nao, que pudessem refletir a melhor evidéncia disponivel na

literatura.

Para tanto, buscou-se padronizar, tanto a maneira como a revisao bibliografica foi realizada,
como a forma de apresentar seus resultados. Frente a necessidade de discussao sobre o tema foram
incluidos quatorze (14) artigos dos quinze (15) encontrados na literatura devido a sua especificidade
do assunto. Foram excluidos deste estudo artigos que foram publicados antes do ano de 2010, artigos
que utilizavam a VNI no tratamento de DPOC durante o sono, doengas graves associadas, tais como
cardiopatias prévias, doengas ortopédicas do membro inferior e superior. Sequelas motoras de

doengas neuroldgicas, hipertensao arterial ndo controlada e outras doengas pulmonares.

Resultados

Os diversos estudos encontrados durante o levantamento estdo relacionados na tabela a

seqguir.
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Resultado da busca de artigos relacionados a aplicagdo da técnica de ventilagio nado invasiva em

portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica.

Referéncia

Pessoa
2012.°

et

Fraga et al,
2011.°

Correia, 2013.7

Rego et al, 2012.°

Objetivos

al, Verificar se existe HD e

durante a
de
atividade com os MMSS, a

dispneia

realizagéao uma
qual simula uma AVD,
com e sem o uso da VNI

em pacientes com DPOC.

Avaliar o impacto da VNI
na resposta aos exercicios
maximos e submaximos

em pacientes com DPOC.

Verificar se a utilizagao de
VNI durante o exercicio é
mais eficaz que exercicio
sem VNI, na dispneia,
distancia percorrida,
gasometria e estado de

saude, em pacientes com

DPOC, por meio de
revisdo  sistematica e
meta-analise.

Comparar o desempenho
de trés interfaces para VNI
em termos de sincronia
paciente e ventilador,
simulando pacientes com

DPOC.

Métodos
32 pacientes com DPOC
moderada a muito  grave.

Elevagdo de potes com peso de
0,5 a 5 kg, durante 5 minutos,
iniciando a elevagao a partir da
cintura pélvica em diregdo a uma
prateleira localizada acima da

cabeca com e sem VNI. (BiPAP;

IPAP 10 cmH20; EPAP 4

cmH20). Foram avaliadas a

capacidade inspiratoria (Cl) e a
dispneia (Escala de Borg).

11 pacientes Idade. Dois grupos:
Grupo 1: TC6’ e TE sem VNI
Grupo 2: TC6' e TE com VNI.

randomizados
publicados entre 2002 e 2012.
Através de revisdo sistematica e
Dos 208 estudos

controlados

Estudos clinicos

metanalise.
randomizados

identificados, foram incluidos

apenas sete. Destes, quatro

possibilitaram a realizagdo de

meta-andlise para PaCO2 e

dispneia. Seis dos sete estudos

apontaram para maior beneficio

da VNI em relacdo ao grupo
controle.
Utilizamos um simulador

mecanico de pulmao alimentado e
acoplado a uma cabeca de
simular

manequim  para um

paciente com DPOC em VNI.

Conclusao

A simulagdo da AVD com os MMSS
resultou em diminuicdo da Cl, aumento da
HD e dispneia sem VNI. A VNI ofertada
com foi

pressbes  preestabelecidas

suficiente para diminuir a dispneia

Houve aumento das distancias percorridas

e maior velocidade na subida de escadas.

Concluiu que ha influéncia positiva da VNI

no exercicio, nas respostas agudas ou

crbnicas ao exercicio, em pacientes
hipercapnicos e normocapnicos.
Independentemente da realizagdo de

programas de treino de exercicio.

As mascaras Orofacial e Fullface sdo mais
bem indicadas quando a diminuicdo do
esforco respiratorio e alivio do trabalho da
musculatura respiratéria do paciente €

primordial.
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Objetivos

Avaliar a resposta
cardiorrespiratéria dos
portadores de DPOC

durante atividade aerébica
em ciclo ergbmetro vertical
de VNI,
comparados a respiragao

com uso

espontanea.

Analisar os casos de
insuficiéncia  respiratéria
aguda decorrente  de

edema agudo de pulméao e
de agudizagdo da doenga
pulmonar obstrutiva

cronica.

Analisar os efeitos da VNI

de
pressdo, em pacientes
com DPOC,

tolerancia

por dois  niveis
sobre a
ao exercicio
fisico e forga muscular

respiratoria.

Avaliar os efeitos agudos
da
continua nas vias aéreas
(CPAP) em portadores de
doenca
obstrutiva crénica (DPOC)
exacerbada

pressao positiva

pulmonar
(fase  pos-
aguda), assim como a
influéncia no desfecho da

internacéo hospitalar.

gdice0 de
E;r?\%l orsal\S

CEAfl

Formagdo completa em satide

6 o

Conclusao

Métodos

A de VNI

performance respiratéria dos portadores de

08 portadores de DPOC adultos, melhorou a

de ambos os sexos com e sem

utilizagao
uso de VNI. Mensuragao de DPOC deste estudo, com auséncia de
pacientes submetidos a atividade dispneia durante o exercicio aerébico.
aerobica em ciclo ergbmetro

vertical de MMII durante 30

minutos. Com o pacientes

utilizando CPAP (PEEP=8

cmH20), BIPAP (IPAP=12

cmH20; EPAP= 8 cmH20) e em

respiragcao espontanea.
Pacientes de ambos os sexos, A analise dos pacientes submetidos a VNI

que utilizaram VNI devido ao em unidade de urgéncia e emergéncia, com

quadro de agudizagdo da DPOC. diagnésticos de DPOC e de IR, mostrou

Pressdo expiratéria entre 5 - 8 que a maioria evoluiu com sucesso.

cmH20, e a inspiratéria entre 10 -

12 cmH20, suplementagédo de

oxigénio para manter a SpO2

>90%.

Revisdes bibliograficas realizadas Segundo os estudos deste trabalho, é

por meio de consulta em bases de evidente através desses estudos que o uso
da VNI

condicionamento fisico demonstra grandes

dados. A busca ocorreu no como uma técnica auxiliar ao
periodo de junho a julho de 2013,
obtidos nas bases de dados do beneficios na redugcdo da dispneia e no
PubMed e Google Académico, aumento da tolerancia ao exercicio fisico

utilizando por referéncia em pacientes com DPOC grave.
publicacdes realizadas entre 1994

e 2012.

30 de

DPOC exacerbada, que foram

individuos  portadores Conclui-se que a indicagdo da CPAP nos
portadores de DPOC exacerbado incluidos
orientados e submetidos ao uso
da CPAP por 60 minutos,

posicao semi-fowler (450), sendo o ) ~
houve influéncia no desfecho da internagéo

neste estudo, produziu efeito agudo positivo

na pela melhora da SpO2. Entretanto, nao

verificada a FR, Sp02, FC e PA pgpitalar.

conectada a CPAP com mascara
orofacial. Posteriormente, foram
acompanhados para a verificagao
do da

hospitalar.

desfecho internacao
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Objetivos

Descrever a utilizagao da
Ventilagdo N&o Invasiva
(VNI) em Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) de
hospital no sul do pais.
Analisar sua taxa de
sucesso e fatores
relacionados a sua falha e
ao obito hospitalar.
Relatar ocorréncia de
complicagbes e aplicagao
de analgo sedagao
durante a VNI.

Comparar o uso
combinado de treinamento
fisico e ventilagdo né&o-

invasiva com as duas

intervencoes
separadamente na
insuficiéncia  respiratéria

cronica devido ao DPOC.

Avaliar a hipétese de que
VIN

biomarcadores

modula

inflamatérios  pulmonares
e sistémicas em DPOC

estavel.

Formagao completa ¢

Métodos

Coorte observacional que incluiu
pacientes em VNI, internados na
UTI entre julho e novembro de
2014.

Ensaio randomizado, onde 45
com DPOC

divididos em trés grupos para

pacientes foram
uma intervengdo de 12 semanas.

Treinamento apenas com

exercicios, apnas com VNI e
combinado. Foram avaliadas a
capacidade de exercicio, fungao
BODE,

percepgao de dispneia, qualidade

pulmonar, indice

de vida e diversos biomarcadores.

VNI

Coleta de escarro e

Dois grupos: e Oxigenio
terapia.
sangue apos tres meses de
estabilidade clinica para analise
de biomarc inflamatorios (niveis
de

humano,

adores péptido neutrdfilo

interleucina-6,
de

interleucina-10, e factor

necrose tumoral-alfa).

Conclusao

A taxa de utilizagédo de VNI foi semelhante
a literatura e observou-se boa taxa de
sucesso e auséncia de complicagbes

graves.

Foram observadas alteragbes na fungao
respiratéria. Nos gases do sangue que
melhoraram apdés a ventilagdo e no
tratamento combinado, com diferencas
BODE,

percepgao de dispneia e qualidade de vida

entre esses grupos. Indice

melhorou em todos trés grupos sem

diferencas entre os grupos.

A VNI

pulmonar

é benéfico sobre a mecanica

podendo assim superar o0s
potenciais efeitos negativos do estado
inflamatorio. Os Individuos submetidos VIN
tiveram uma

redugdo de reinternagbes

durante os meses subsequentes em

relagéo ao grupo de oxigénio.

Cl=capacidade inspiratéria; AVD=atividade de vida diaria; MMSS=membros superiores; HD=hiperinsuflagao dinamica; VNI=ventilagao

ndo-invasiva; TE=teste da escada; TC6’=teste de caminhada de seis minutos; CPAP=presséao positiva nas vias aéreas; BIPAP=dois niveis

de pressdo positiva nas vias aéreas; FR=freqiiéncia respiratéria; SpO,=saturagdo de oxigénio; FC=freqiiéncia cardiaca; PA=pressao

arterial.
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Discussao

Pessoa et al.’ realizaram um estudo com intuito de verificar se existe hiper-insuflagido dinamica
e dispneia durante a realizagcdo de uma atividade com os MMSS, a qual simula uma AVD, com e sem
o uso da VNI, realizada por meio do BiPAP, com pressao inspiratéria (IPAP) estabelecida em 10
cmH>0 e a pressao expiratoria (EPAP), em 4 cmH,O em pacientes com DPOC. Todos os pacientes
utilizaram mascara facial. Os principais resultados observados neste estudo foram que houve
diminuicao significativa da Cl apds os dois protocolos, e houve aumento significativo da dispneia apds
a realizacdo dos dois protocolos, sem diferenca entre eles. Por isso, os resultados deste estudo
sugerem que o BiPAP, com IPAP e EPAP de 10 e 4 cmH,0, respectivamente, ndo foram capazes de

evitar a HD e a dispneia durante o exercicio proposto em pacientes com DPOC de moderada a grave.

Fraga et al.® obtiveram um resultado positivo ao avaliar o impacto da VNI na resposta aos
exercicios maximos e submaximos em pacientes com DPOC, onde foram avaliados onze (11)
pacientes, com média de idade de 61 anos. Foram separados em dois grupos: Grupo 1: TC6’ (Teste
de caminha de seis minutos) e TE (Teste da Escada) sem VNI Grupo 2: TC6’ e TE com VNI. O
estudo mostrou que houve aumento das distancias percorridas e maior velocidade na subida de

escadas.

Carvalho et al.® avaliaram a resposta cardiorrespiratéria dos portadores de DPOC durante
atividade aerdbica em ciclo ergbmetro vertical com uso de VNI, comparados a respiragdo espontanea.
Foram avaliados oito portadores de DPOC adultos, de ambos os sexos com e sem uso de VNI
Mensuragdo de pacientes submetidos a atividade aerdbica em ciclo ergbmetro vertical de MMII
durante trinta (30) minutos. Com os pacientes utilizando CPAP (PEEP=8 cmH,0), BIPAP (IPAP=12
cmH,0; EPAP= 8 cmH,0) e em respiragao espontanea. Com esse estudo, foi possivel constatar que a

utilizacdo de VNI melhorou a performance respiratéria dos portadores de DPOC.

Prado et al." avaliaram os efeitos agudos da pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
em portadores de DPOC exacerbada (fase pods-aguda), assim como a influéncia no desfecho da
internagdo hospitalar. Foram avaliados 30 individuos portadores de DPOC exacerbada, que foram
orientados e submetidos ao uso da CPAP por 60 minutos, na posicao semi-fowler, sendo verificada a
frequéncia respiratoria (f), saturagao arterial de oxigénio (SpO.), frequéncia cardiaca (FC) e pressao
arterial (PA) conectada a CPAP com mascara orofacial. Posteriormente, foram acompanhados para a

verificacdo do desfecho da internagao hospitalar. A média de idade dos sujeitos foi de 68,7 + 10,94
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anos, tendo apresentado classificagdo GOLD leve 10%, moderado 43% e grave 47%. Os resultados
mostraram que a indicagdo da CPAP nos portadores de DPOC exacerbado incluidos neste estudo,
produziu efeito agudo positivo pela melhora da SpO,. Entretanto, ndo houve influéncia no desfecho da

internagao hospitalar.

Boettcher™ realizou um estudo com o objetivo de descrever a utilizagdo da Ventilagcdo Nao
Invasiva (VNI) em Unidade de Terapia Intensiva (UTIl) e analisar a taxa de sucesso e fatores
relacionados a sua falha e ao oObito hospitalar. Relatar ocorréncia de complicagdes e aplicacdo de
sedacao durante a VNI. Foi um estudo de Coorte que incluiu pacientes em VNI, internados na UTI
entre julho e novembro de 2014. Onde os resultados mostraram que a utilizagdo de VNI foi semelhante

a literatura e observou-se boa taxa de sucesso e auséncia de complicagbes graves.

Martin et al." compararam o uso combinado de treinamento fisico e ventilagdo n&o-invasiva e
com as duas intervencdes separadamente na insuficiéncia respiratéria cronica devido ao DPOC. E um
ensaio randomizado, onde 45 pacientes com DPOC foram divididos em trés grupos para uma
intervencao de 12 semanas. Treinamento apenas com exercicios, apenas com VNI e combinado.
Foram avaliadas a capacidade de exercicio, fungdo pulmonar, indice BODE (Body, mass index,
airway Obstruction, Dyspnea, and Exercise capacity/ BODE; IMC, obstrucdo das vias aéreas,
dispneia e capacidade de exercicio), percepcdo de dispneia, qualidade de vida e diversos
biomarcadores. Como resultados foram observadas que nos gases do sangue que melhoraram apos a
ventilacdo e no tratamento combinado, com diferencas entre esses grupos. indice BODE, percepcéo

de dispneia e qualidade de vida melhoraram em todos trés grupos sem diferengas entre os grupos.

Paone et al.”®

avaliaram ha a hipétese de que a VNI modula biomarcadores inflamatérios em
pacientes com DPOC estavel. Foram avaliados dois grupos (VNI e Oxigenioterapia), houve a coleta de
escarro e sangue apos trés meses de estabilidade clinica para analise de biomarcadores inflamatérios.
E os resultados demonstraram que a VNI é benéfica sobre a mecanica pulmonar podendo assim

superar os potenciais efeitos desfavoraveis do estado inflamatario.

Apods o levantamento bibliografico realizado, a técnica de ventilagdo mecéanica ndo invasiva &
efetiva na melhora da dispneia e do desempenho respiratério, para prevenir e tratar complicagdes
respiratérias decorrentes da DPOC, devendo ser realizada sempre que possivel seguindo um
protocolo especifico que ainda precisa ser aprimorado, de acordo com a situagao clinica do individuo

acometido.
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Conclusao

Estudos tém mostrado a eficiéncia da técnica de ventilagdo nao invasiva em pacientes
portadores da DPOC, evidenciando a melhora da dispneia, aumentando o desempenho respiratorio e
funcional dos pacientes e assim, melhorando a qualidade de vida dos mesmos. Frente a complexidade
do assunto, ainda mais estudos sdo necessarios para determinar protocolos especificos relacionados

ao emprego da técnica em questao.
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