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Resumo: A doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma enfermidade que tem por
caracteristica a obstrugdo cronica das vias aéreas, sendo esse, o principal motivo para a
limitagdo de fluxo aéreo. Essa limitagdo é parcialmente reversivel e progressiva e estd
associada a uma inflamagdo bronquica (bronquite cronica) e ao enfisema pulmonar como
resposta a grande exposi¢do a particulas e gases nocivos, sendo o fumo o principal agente
causador. Objetivo: Apresentar a eficicia da ventilagio mecanica ndo invasiva (VNI),
elucidando sua aplicabilidade na reabilitagio pulmonar de pacientes com DPOC. Métodos:
Foram realizadas pesquisas  bibliogrificas nos bancos de dados PubMed,
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medline para identificar artigos que
descrevessem a efetividade da VNI em pacientes com DPOC,em um periodo de até 10 anos ,
publicados até agosto de 2024. Discussdo: foi abordado sobre a importancia da VNI na
restitui¢do de satde de pacientes com DPOC. Conclusido: a VNI combinada com exercicios
tisicos melhora a capacidade aerdbica e reduz a dispneia em pacientes com DPOC, tornando a
fisioterapia respiratéria um item essencial para minimizar o impacto da doenga.
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Abstract: chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a disease characterized by chronic
airway obstruction, which is the main reason for airflow limitation. This limitation is partially
reversible and progressive and is associated with bronchial inflammation (chronic bronchitis) and
pulmonary emphysema in response to great exposure to harmful particles and gases, with smoking
being the main causative agent. Objective: to present the effectiveness of noninvasive mechanical
ventilation NIV), elucidating its applicability in the pulmonary rehabilitation of patients with
COPD. Methods: Bibliographic searches were carried out in the PubMed, Scientific Electronic
Library Online (SciELQO) and Medline databases to identify articles that described the effectiveness of
NIV in patients with COPD, in a period of up to 10 years, published until August 2024.
Discussion: The importance of NIV in the restoration of health of patients with COPD was
addressed. Conclusion: NIV combined with physical exercise improves aerobic capacity and reduces
dyspnea in patients with COPD, making respiratory physiotherapy an essential item to minimize the
impact of the disease.
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1. INTRODUCAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), definidas como modificagdes ou
alteragdes corporais capazes de expressarem uma doenga ou patologia no corpo, vem
aumentando cada vez mais no Brasil devido a mudancas nos perfis demograficos, nutricionais
e epidemiolégicos populacionais no decorrer dos tltimos anos (Casado, et al. 2009). Entre as
principais DCNT’s estd a DPOC, que é uma enfermidade que tem por caracteristica a
obstrucdo cronica das vias aéreas, sendo esse, o principal motivo para a limitacdo de fluxo
aéreo. Essa limitagdo é parcialmente reversivel e progressiva e estd associada a uma
inflamagdo nos pulmdes como resposta a grande exposic¢do a particulas e gases nocivos, em
geral, o fumo (Lottermann, et al. 2017). Como sintomas mais comuns, destacam-se a tosse, a
dispneia e a expectoragio frequente.

Tem-se atualmente um entendimento de que a DPOC é uma condigdo patolégica
resultante de inflamagdo bronquica (bronquite cronica) e perda de elasticidade pulmonar
consequente de enfisema. Essas duas patologias, quando agravadas, assim como a grande
exposi¢do do individuo a particulas e gases nocivos, acarretam na doenga desse presente
estudo, trazendo os caracteristicos sintomas da patologia (BASSI, et al. 2019).

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saide (OMS), em 2012, vinte e cinco milhdes de
6bitos foram causados por DCNT e desses, 4 milhdes foram causados por doengas
pulmonares crénicas, o que as torna a quarta causa de mortalidade mundial (cerca de 7% dos
6bitos) (ministério da satde,2019). Segundo Reiner et al (2019), no Brasil, a doenca
pulmonar obstrutiva crénica é responsavel por quarenta mil (40.000) ébitos por ano e por
um grande custo da satde publica devido a intimeras internagdes necessédrias em razdo das
complicagdes e comorbidades associadas a essa doenga.

A alta prevaléncia de 6bitos em decorréncia da DPOC se d4 pela sua exacerbagio, que
pode ser diagnosticada pelo teste de espirometria, responsavel por determinar a limitagdo
obstrutiva do fluxo de ar. Esse agravamento da doenga ocorre quando hd uma maior
exposi¢do do individuo aos fatores alergénicos e/ou quimicos causadores da enfermidade,

pela poluigdo atmosférica e por causas idiopaticas produzindo assim uma inflamagdo
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bronquica gerando sintomas exasperados como aumento da secre¢do de muco, anomalia nas
trocas gasosas, hiperinsuflacdo e hipertensdo pulmonar (Teixeira; Viana. 2010).

Tendo em vista estes pontos, a fisioterapia surge como uma grande aliada na
prevencdo e recuperagdo de individuos com essa doenga, visando uma melhora na fungio
pulmonar e diminui¢do na exasperagdo dos sintomas. Com a utilizagdo da ventilagdo
mecanica ndo invasiva, ela consegue atingir um bom prognéstico e trazer assim uma melhor

qualidade de vida ao individuo portador da patologia (Teixeira; Viana. 2010).

2. MATERIAIS E METODOS

Para a construgdo desta revisdo foram utilizadas pesquisas bibliogréficas nos bancos
de dados PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Medline para identificar
artigos que descrevessem a efetividade da VNI em pacientes com DPOC, nos idiomas
portugués, inglés, ou espanhol, publicados até agosto de 2024. Foram utilizados como
critérios de inclusdo artigos que tratassem de fisioterapia cardiorrespiratéria, aplicabilidade
da VNI, pacientes com DPOC, pesquisas em lingua portuguesa, inglesa e espanhola, que
trouxessem pacientes adultos, homens ou mulheres, estudos de caso e estudos clinicos
randomizados e pesquisas de até 10 anos. Nos critérios de exclusdo foram excluidos artigos
que tratassem de pacientes idosos ou pedidtricos, revisdes sistematicas, outras comorbidades
respiratérias além da DPOC, pesquisar em outros idiomas exceto aos supracitados, artigos
precedentes a 2014, outros tipos de reabilitagdo respiratéria que ndo utilizassem a VNI como
principal recurso e artigos que ndo fossem das fontes citadas. Foram selecionados 6 artigos e
como estratégia de busca, a utilizagdo dos seguintes descritores em ciéncias em satde (Decs):
fisioterapia; doenga pulmonar obstrutiva cronica; ventilagdo ndo invasiva.  Os achados

seguem anexados na tabela 1.
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Tabela 1 — Descrigio dos estudos encontrados e selecionados para a pesquisa

Figura 1 — Fluxograma metodolégico da busca dos artigos
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Fonte: Elaborada pelos autores

3. DESENVOLVIMENTO

A DPOC caracteriza-se pela redugio do fluxo aéreo e pela hipercapnia, e, além das
complicagdes respiratérias, possul complicagdes multissistémicas como disfungdes cardiacas,
perda de peso e reducdo da for¢ca muscular. Pacientes com DPOC geralmente apresentam
redugdo da fungdo pulmonar, dispneia e disfungdes musculares gerando assim, uma
incapacidade para o exercicio fisico e até mesmo para as atividades de vida didria

(Elmorshidy, 2023).

Exacerbagdes também sdo comuns em pacientes portadores de DPOC quando os
mesmos sdo expostos a fatores alergénicos e/ou quimicos e podem levar o individuo a morte.
Sendo assim, programas de reabilitacdo pulmonar associados a ventilagdo ndo invasiva com
pressdo positiva (VNIPP) sdo indicados para minimizar os efeitos da doenga e trazer de volta

a qualidade de vida e o bem-estar aos portadores da patologia. (Murphy; 2017).
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Autor/Ano Objetivo Metodologia Resultados Conclusio
BASSI, D.B,; Analisar a Estudo des- O paciente, com térax em barril A fisioterapia respi-
et al. 2019 atuagio da critivo e re- e  expansibilidade tordcica ratéria e a reabilita-

fisioterapia trospectivo, reduzida, apresentou melhora ¢édo pulmonar sio

respiratéria realizado na na ausculta pulmonar e redugdo eficazes para reduzir
em uma pa- Clinica Inte- da dispneia e cansago (escala as crises graves da
ciente com grada do BORG). Houve aumento na doenga pulmonar
exacerbagio UNIVAG de forga muscular respiratéria e na obstrutiva crdnica
de DPOC. setembro a distancia percorrida no teste de (DPOC), melhorando

dezembro de caminhada de 6 minutos, além tanto a condigdo
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DUIVERMAN, VNIPP randomizado melhorou significativamente invasiva aumenta os
ML, noturna, além com 72 entre os grupos. Contudo, o beneficios da
et al, 2015 da reabilitagio pacientes em grupo com VNIPP teve maior reabilitagio pulmo-

pulmonar, dois  grupos: redugdo na fadiga e melhor nar em pacientes com
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qualidade de turna + rea- Maugeri, além de melhorias na insuficiéncia  respi-
vida relacio- bilitagdo pressdo arterial diurna de ratéria hipercépnica
nada a satde, pulmonar, e 2) diéxido de carbono, contagem cronica, pois melhora

o estado funci- apenas diaria de passos e ventilagdo mi- diversas medidas de
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agravamento
dos sintomas,
dificuldade
nas AVD’s e
piora da disfa-
gia, apesar do
treinamento
oromotor.

Ensaio cli-
nico ran-
domizado
com 124
pacientes
hiper-
capnicos
persisten-
tes, ex-
cluindo
obesos, com
apneia  do

Os resultados mostraram
melhorias significativas em
todos os grupos. No entanto,
o VO2 mi- ximo e a
pontuagdo do  teste de
avaliagio da DPOC me-
lhoraram no grupo 3 (RP +
VNI). O teste de caminhada
de 6 minutos teve melhoras
visiveis nos grupos 2 (RP +
oxi- génio) e 3, assim como a
gasometria  arterial, que
mostrou aumento
significativo  na  pressdo
parcial de oxigénio arterial e
saturagdo arterial de oxigénio
nesses grupos.

Ao longo do tratamento, houve
fungio
fisica, bem como da disfagia,

melhora notdvel da

apos o tratamento com VNIPP.

59  pacientes  receberam
apenas oxigénio domiciliar e
57 oxigénio com VNI. Apés 1
ano, a taxa de readmissdo ou
morte foi de 63,4% no grupo
oxigénio + VNI e 80,4%
no grupo sé oxigénio. Houve
19 mortes no grupo s6
oxigénio e

16 no grupo oxigénio + VNI.

A suplementagio
de O2 e a VNI
ajudam  pacientes
com DPOC grave
a muito grave a

realizar exerci-
cios de  maior
intensidade,

aumentando assim
os beneficios da
RP  (reabilitagdo
pulmonar).

Observamos melhora
na capacidade de
exercicio, restauragdo
da independéncia nas
AVD e recuperagio
da disfagia, quando o
suporte inspiratério
apenas com VNIPP
foi aplicado em um
grupo com muitos
pacientes com DPOC
grave e hipercapnia.
Portanto, a VNIPP
pode ser util como
opg¢do de tratamento
para esses pacientes.

Entre os pacientes
com  hipercapnia
persistente  apés
uma exacerbagdo
aguda da DPOC, a
adicio de ven-
tilagio ndo inva-
siva domiciliar a
oxigenote-  rapia
domiciliar prolon-
gou o tempo até a
readmissdo ou
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A intervengdo  psicoldgica
esteve relacionada com me-
lhorias tanto na adesdo a VNI
(F(804) = 19,054, p < 0,001)
como na qualidade da vida
(F(156) = 10,264, p = 0,002)
apés oito reunides desde o
inicio, em comparagdo com o
grupo de  controle.  Os
resultados  indicaram  uma
mudanga significativa na
qualidade de vida também ao
longo do tempo (F(71,480) =
8,114, p = 0,006).

morte em 12 me-
ses.

A implementagio de
apoio terapéutico
cognitivo-com-
portamental auxilia
na aceitagdo da VNI
em casos onde o
suporte ventilatério
serd  indispensavel,
para promover
qualidade de vida e
melhor adesdo ao
tratamento. Conside-
rando que a DPOC
ocasiona transtornos
emocionais como
ansiedade ou depres-
sdo, além de afetar
memoria e cognigdo,
0 que se torna um
agravante mul-
tifatorial para piora
do quadro clinico.

Fonte: Elaborada pelos autores

Fenomenos emocionais e de cognicdo alterados podem favorecer a piora do estado de

satde do individuo. Assegura-se que a adesdo da VNI pode ser promovida de modo que o

individuo com DPOC tenha uma preparagdo comportamental em relagdo ao tratamento. Isso

trard melhor aceitagdo psicolégica do dispositivo, promovendo melhora significativa no que

se refere a qualidade de vida e bem-estar dos pacientes submetidos ao tratamento. (Volpato,

2022).
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Jung et al (2018) reitera que a aplicagdo da VNIPP em pacientes com DPOC destaca a
corregdo da acidose respiratéria aguda e alivio da dispneia durante as exacerbagdes agudas, o
que resulta em uma menor incidéncia de PAV (pneumonia associada a ventilagdo) e em
menos internagdes hospitalares de longa permanéncia, que frequentemente levam a
mortalidade. Além disso, o uso prolongado da VNI pode melhorar tanto a taxa de
sobrevivéncia quanto a qualidade de vida desses pacientes.

Segundo Duiverman (2015), a combinagdo de VNIPP com RP (reabilitagdo pulmonar)
domiciliar oferece beneficios duradouros em comparag¢do com a RP isolada para pacientes
com DPOC grave e insuficiéncia respiratéria cronica. Acredita-se que o VNIPP possa
equilibrar o VEF1 ao desobstruir a passagem do fluxo aéreo e, possivelmente, a retengio
hidrica e de s6dio, minimizando o edema das vias aéreas. Ainda que nio tenha sido analisada
uma expansdo volumétrica significativa, a estabilizacdo do VEF1 provavelmente se deve a
menor obstrugdo das vias aéreas, possivelmente influenciada pela diminui¢do do edema e da
inflamagdo.

Bassi, et al (2019) explica que a RP em consonancia com a fisioterapia respiratoria,
oferecem a VNI como um recurso ventilatdrio eficiente no tratamento da DPOC, deste
modo, propicia a diminuigio das crises e fomenta a melhora do desempenho fisico e funcional
do paciente com DPOC. O programa de reabilitagdo pulmonar (RP), por se tratar de uma
abordagem multissistémica que engloba de treino fisico a reeducagdo comportamental e
mental, por si s6 demonstrou resultados benéficos em pacientes com insuficiéncia
respiratéria cronica e DPOC, porém, se associado a VNIPP ou a suplementagdo de oxigénio
(02) se potencializa trazendo resultados ainda maiores pois.

A suplementagdo de O2 reduz a estimulagio hip6xica dos corpos carotideos causando
vasodilatagdo pulmonar e aumentando assim o O2 arterial. J4& a VNIPP, descansa os
musculos respiratérios diminuindo o trabalho respiratério durante o exercicio fisico e a
dispneia aumentando assim a capacidade fisica ao exercicio e a qualidade de vida
(Elmorshidy, 2023).

A RP apresenta resultados significativos no que tange a melhora dos indices de
tolerdncia ao exercicio e consequentemente, melhora da dispneia e dos sintomas
caracteristicos da doenga pulmonar obstrutiva crénica, porém, se associado a oxigenioterapia
e ventilagdo ndo invasiva, apresentard melhores resultados e sugere ainda que a

suplementagdo de O2 deve ser utilizada nos casos de DPOC grave com dessaturagdo durante
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o exercicio e a VNIPP, em pacientes com dispneia incapacitante extrema pois ird reduzir a
hiperinsuflagdo dinamica e melhorar o trabalho respiratério (Elmorshidy,2023).

Murphy (2017) e Elmorshidy (2023) concordam no que se refere ao uso da VNIPP,
pois garantem que houve uma redugdo significativa da hipercapnia aumentando o fluxo de
oxigénio e redugdo das taxas de exacerbagdo da doenga, diminuindo as reinternagdes e o
nimero de 6bitos dos pacientes. Foi aplicado ainda, o questiondrio respiratério de St. George
(SGRQ), que mede de forma geral o impacto da doenga na satide mental e no bem estar geral
dos pacientes com DPOC avaliando assim a qualidade de vida, tendo como resultado a
pontuagdo média de 62,9 nos grupos que utilizaram VNIPP e oxigenioterapia mostrando
assim a importéncia dessas terapias para a manutengio da satde do paciente.

Elmorshidy (2023), ao aplicar o modified Medical Research Council dyspnea scale
(mMRCS) verificou melhora da dispneia em todos os grupos estudados assim como um
aumento do VO2 maximo, este tendo um aumento significativo no grupo que utilizou a
VNIPP. Ele aplicou ainda o COPD Assessment Test (CAT), que avalia a qualidade de vida
em pacientes com DPOC e alcangou excelentes resultados, sendo os melhores no grupo que
também fez utilizagdo da ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva em dois niveis.
Avaliou ainda a capacidade vital for¢ada (VEF1/CVF) e gasometria arterial, que apresentou
uma melhora significativa PaO2 e Sao2% ap6s a RP com utilizagdo de VNIPP.

Para Jung et al (2018), a fadiga muscular é um elemento relevante no
comprometimento da musculatura respiratéria na DPOC, é um sintoma que acarreta a piora
do quadro clinico do paciente, causada pela alteragdo do arcabougo musculo-esquelético dos
pulmoes.

Jung et al, (2018, p. 2). expde que :

[...] neste caso, o tratamento com VNIPP melhorou a fadiga muscular, o que foi
significativo nesse sentido. Levou a uma melhoria dramatica da capacidade de
realizar as AVD 's. O BFI e o MFIS (questiondrios relacionados a fadiga) indicaram

uma recuperagio dramadtica apdés o tratamento com VNIPP, o que induziu
melhorias tanto na fungdo ambulatorial quanto nas AVD 's (Jung et al, 2018, p. 2).

Dando suporte aos achados de Elmorshidy (2023), Murphy (2017) relata que eles
melhoraram a capacidade funcional e fisica dos pacientes reduzindo assim as exacerbagoes e,
consequentemente, as readmissdes hospitalares e 6bitos. Ele conclui do seu estudo que, em
pacientes hipercapnicos, apés uma exacerbagdo da doenga, o acréscimo da ventilagdio nio
invasiva a oxigenoterapia domiciliar prolonga em 12 meses o tempo até a readmissdo ou

morte dos pacientes.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O uso da VNI em combinag¢ido com exercicios fisicos demonstra beneficios, como
melhora da capacidade aerdbica, redugido da dispneia e aumento da eficiéncia hemodinamica.
A DPOC esté associada principalmente ao tabagismo, apresentando tanto caracteristicas de
enfisema quanto bronquite, a fisioterapia respiratéria e o suporte ventilatério ndo invasivo
sdo estratégias eficazes para minimizar o impacto da doenca. Por fim, embora a VNI seja
eficaz em muitas fases da DPOC, sua aplicacdo em estdgios graves pode exigir medidas mais
invasivas, refor¢cando a importancia de intervengdes adequadas e oportunas para garantir um

tratamento eficaz e uma melhor adesdo ao plano terapéutico.
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