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Resumo

Introdugéo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) afeta cerca de 17% da populacao brasileira,
com uma prevaléncia ainda maior entre pacientes com idade superior a 40 anos. O tabagismo ¢é
responsavel por 30% a 40% dos casos em paises de baixa e média renda, enquanto trabalhadores
expostos a altos niveis de gases toxicos, como em carvoarias e caldeiras, também apresentam um risco
consideravelmente elevado. A exposi¢ao continua a essas substancias nocivas aumenta substancialmente
a probabilidade de desenvolver doengas respiratorias graves e outras complica¢des de saude. Objetivo:
Revisar na literatura a utilizagcao da ventilagdo mecéanica nao invasiva (VNI) na prevencao da intubagao
orotraqueal em pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC). Métodos: Trata-se de uma
revisao integrativa com ensaios clinicos radomizados, estudos observacionais e revisdes sistematicas
publicados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS),
Servico Americano da National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Physiotherapy Evidence Data base (PEDro) nos ultimos 10 anos (2014- 2024). Resultados:
A VNI promove redugéo significativa na necessidade de intubagao orotraqueal, no tempo de internagao
hospitalar e na mortalidade. Os dados sugerem também melhorias nos parametros clinicos e nos gases
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sanguineos arteriais. Conclusdo: Os estudos demonstraram que as intervencdes com a utilizagcao da
ventilagdo n&o invasiva podem reduzir tanto o tempo de internac&o hospitalar quanto a necessidade de
intubagao orotraqueal. Apesar da escassez de estudos, as evidéncias disponiveis sugerem que essas
intervencdes nao apenas melhoram os sintomas, mas também tém um impacto positivo na condigcao
clinica e funcional dos pacientes.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Fisioterapia; Ventilagao nédo Invasiva; Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica.

Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) affects approximately 17% of the Brazilian
population, with an even higher prevalence among patients over the age of 40. Smoking is responsible for
30% to 40% of cases in low- and middle-income countries, while workers exposed to high levels of toxic
gases, such as in charcoal kilns and boilers, also have a considerably high risk. Continued exposure to
these harmful substances substantially increases the likelihood of developing serious respiratory diseases
and other health complications. Objective: To review the use of noninvasive mechanical ventilation (NIV)
in preventing orotracheal intubation in patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD).
Methods: This is an integrative review of randomized clinical trials, observational studies, and systematic
reviews published in the Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), American
Service of the National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro) over the last 10 years (2015-2025). Results: NIV significantly
reduces the need for orotracheal intubation, length of hospital stay, and mortality. The data also suggest
improvements in clinical parameters and arterial blood gases. Conclusion: Studies have shown that
interventions using noninvasive ventilation can reduce both hospital stay and the need for orotracheal
intubation. Despite the scarcity of studies, the available evidence suggests that these interventions not
only improve symptoms but also have a positive impact on the clinical and functional condition of patients.
Keywords: Physical Therapy Department; Noninvasive Ventilation; Pulmonary Disease.

Introducgao

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
€ uma condic¢ao pulmonar complexa e heterogénea,
caracterizada por sintomas respiratérios cronicos,
como tosse, falta de ar (dispneia), producao de
muco, perda de elasticidade pulmonar, hiper-reativ-
idade bronquica e exacerbagdes agudas. Esses
sintomas sao resultados de alteragdes nas vias
aéreas, como bronquiolite, bronquite cronica e en-
fisema, que causam inflamacéao e estreitamento

das vias respiratorias, ocasionando uma alteragao
na funcao da troca gasosa, levando a obstrucao
progressiva e persistente do fluxo de ar, essa ob-
strucdo € frequentemente irreversivel e tende a
piorar com o tempo, impactando significativamente
a funcéo respiratéria do paciente [1].

Por se tratar de uma patologia complexa e de
nivel multidisciplinar, claramente esta associada
a um impacto econémico. Dados apontados na
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unido europeia, estimam-se que cerca de 6% do
orgamento anual total dos cuidados de saude, es-
tao associados com a DPOC, sendo responsavel
por 56% (38 milhdes de euros) entre os custos por
doencas respiratérias. Dados em territorio america-
no (EUA), afirmam o aumento de custos atribuiveis
a DPOC nos préximos 20 anos, projetando valores
entre 800/900 bilhdes de ddlares por ano, contudo,
a distribuicdo de custos sofre alteragdes a medida
que a doenga progride. [1].

ADPOC é uma das principais causas de adoe-
cimento e morte em paises em desenvolvimento.
No Brasil, estima-se que 17% dos adultos acima
de 40 anos convivam com a doenga. A regido
Centro-Oeste apresentou a maior prevaléncia, com
25%, seguida pela regido Sudeste, com 23%. A
menor prevaléncia foi observada no Sul, com 12%.
Pesquisas epidemioldgicas indicam que a DPOC é
uma condi¢cao multifatorial, associada a exposi¢cao
a poluentes ambientais, condigdes socioecondmi-
cas desfavoraveis e fatores genéticos, com des-
taque para a exposicao a fumaca do tabaco. [2].

O diagnostico da DPOC esta relacionado aos
sinais, sintomas, achados radiolégicos, apresen-
tados em individuos com sintomas de dispneia,
tosse persistente, produgao de muco, além de
terem histérico de exposicado a fatores de risco.
Para confirmar o diagndstico, é essencial realizar
a espirometria, juntamente com exames de ima-
gem, como radiografias de térax em vista pdstero
anterior (PA) e perfil. [3].

Métodos

Trata-se de uma revisao integrativa da litera-
tura, com artigos de revisao sistematica com me-
ta-analise, estudo observacional, ensaio clinico
randomizado em inglés, portugués e espanhol,
para avaliar a utilizacdo da ventilacdo nao invasiva
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O tratamento da Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica (DPOC) depende do estagio em que se
encontra da doenca, em casos leves, os bronco-
dilatadores sao eficazes para melhorar a fungao
respiratéria. Na DPOC grave ou muito grave, a
fungao respiratéria esta altamente comprometida,
tornando-se necessaria a oxigenoterapia associada
a recursos ventilatérios nao invasivos, ou, em casos
extremos, intervengdes cirurgicas, como redugao

de volume pulmonar ou transplante [4].

A utilizagdo da ventilagdo mecanica invasiva
(VMI), que é indicada quando a ventilacdo n&o
invasiva (VNI) ndo é possivel de ser realizada ou
apresenta falhas, como em casos de inconsciéncia,
acidose respiratéria grave, dispneia intensa, fadiga
muscular, altera¢des neurolégicas ou instabilidade
hemodinamica. [5].

No tratamento da DPOC estd incluido também
a fisioterapia respiratéria com objetivos na redugao
do quadro de dispneia, o aumento da capacidade
fisica, melhora na eliminagcdo de secrecbes € o
desenvolvimento do autocuidado e autoconheci-
mento sobre a doenca [6].

Esse estudo busca explorar as evidéncias so-
bre a eficacia da VNI na prevencgao da intubacao
orotraqueal em pacientes com DPOC, contribuindo
para a pratica clinica mais segura e eficiente com
a redugao do tempo de internagéo e a diminuigao
dos riscos relacionados a intubagao orotraqueal.

na prevengao da intubacao orotraqueal em paci-
entes com DPOC. A busca de artigos cientificos
foi realizada entre setembro e outubro de 2024,
publicados nas bases de dados PubMed, PEDro,
Lilacs e Scielo, com recorte temporal de 10 anos



de publicagéo, sendo no periodo entre 2014 a
2024. Foram utilizados os seguintes descritores,
em portugués e inglés, conforme os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH): Servico Hospitalar de
Fisioterapia; Ventilacdo Nao Invasiva; Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica e Physical Therapy
Department Hospital, Noninvasive Ventilation;
Pulmonary Disease Chronic Obstructive.

A busca dos artigos foi elaborada utilizando
os operadores booleanos Servigco Hospitalar de
Fisioterapia” OR “Departamento de Fisioterapia
Hospitalar’) AND “Ventilagao Nao Invasiva” AND
“Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica”.

Dois avaliadores de forma independente re-
alizaram a busca de estudos, foram selecionados
artigos com relevancia ao tema, as informagdes

extraidas dos estudos incluiram: autores, ano
de publicacdo, caracteristicas dos participantes,
tipo de intervencgao, e principais resultados.
Posteriormente, os mesmos revisores avaliaram
de forma independente os estudos na integra.

Os estudos incluidos nessa revisédo abordaram
a fisioterapia por meio da utilizacdo da ventilagao
nao invasiva em pacientes adultos hospitalizados
portadores de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.

Os artigos que avaliaram a VNI em pacientes
com DPOC fora do ambiente hospitalar, pesquisas
envolvendo populagdes pediatricas, neonatais ou
adolescentes, estudo de caso, foram excluidas da
pesquisa.

Os artigos selecionados para esta reviséo es-
tdo expostos no fluxograma abaixo. (Figura1).

Bases de
dados

PubMed
1647

'

PEDro
34

Excluidos por
tipo de ariigo:

1312 Excluido por

titulo: 1
Excluidos por

Intervengdes: 57

Excluidos por
titulo: 262

Excluidos por
Intervencées: 5

Excluidos por
Intervengdes: 9

Excluidos por
Duplicidade: 3

Excluidos por
Duplicagao: 2

Excluidos por
titulo: 22

Excluidos por
titulo: 10

3incluidos 0 incluido

i

Figura 1 - Fluxograma de Seleg¢éo dos Estudos

J

{4 Artigos )

O incluido 1 incluido

U

Fisioterapia Brasil 2024;26(4):2350-2359 2353



Resultados

Abusca realizada nas bases de dados Pubmed,
Scielo, Lilacs, PEDro, resultou em 1699 artigos,
deste total 1695 artigos foram excluidos por tipos de
publicacao, duplicidade, titulo, resumo e intervencéo.

Apos leitura dos artigos, o processo de selegao
incluiu 4 estudos para essa revisao, esses estudos

contendo os autores e ano, objetivos do estudo,
delineamento do estudo, amostra, desfechos, in-
strumentos de avaliacao, intervencdes realizadas e
resultados dos estudos. As caracteristicas dos estu-
dos selecionados tiveram como objetivo comparar
a utilizagao da ventilagdo mecénica nao invasiva na
prevencao da intubagéo orotraqueal em pacientes

foram organizados em uma tabela aonde foram
extraidas informacdes de cada artigo selecionado,

Quadro 1 — Caracteristicas dos Estudos Selecionados

DPOC, descritos no (Quadro 1).

Autor o Delineamento ~ T
(Ano) Objetivo do Estudo / Amostra Intervengao Principais Resultados
Comparar a eficacia Esturi?rgss:c:;/iiglonal AVNI apresentou menor
da VNI com a _ pectivo, Grupo taxa de falha (14,3% vs.
. . n = 555 pacientes . = . i o
Tanetal.| oxigenoterapia por o intervencao: VNI; | 25,7%) e menor taxa
N hospitalizados com . : ~ o
(2024) | canula nasal de alto exacerbacio aquda de Grupo controle: | de intubacéao (5,4% vs.
fluxo (CNAF) em | S e otais CNAF.. 14,2%). Redug&o mais
DPOC exacerbada. ’ oSP rapida de PaCO.,.
de Xangai. 2
Ensaio clinico
Avaliar caracteristicas randomizado, Taxa de sucesso de
Wan clinicas e desfechos | n= 225 pacientes com 94,6%. Mortalidade
9 em pacientes DPOC e insuficiéncia | VNI associada a de 3,2%. A VNI foi
etal. o . . .
(2021) com DPOC em respiratoria broncodilatadores | eficaz especialmente
exacerbacao tratados hipercapnica em pacientes com
com VNI.. moderada, admitidos acidose respiratoria.
em UTIL.
Ensaio clinico Ambos os modos foram
Comparar modos . eficazes, com ASV
i o randomizado
de VNI: ventilacéo P _ VNI com apresentando conforto
Sehgal unicéntrico, n = . o .
de suporte de . dois modos ventilatorio superior.
etal. ~ 74 pacientes com R ~ o
pressao (PSV) vs. ~ ventilatérios: Reducéo de 9% na
(2019) . exacerbacao aguda de . ~
suporte adaptativo . ASV vs. PSV. taxa de intubacao.
DPOC internados em ,
(ASV) em DPOC. UTI respiratéria Alta hospitalarem
P ' 68 dos 74 pacientes.
Avaliar a eficacia da | Reviséo sistematicade| VNI (BiPAP) Reducao de 46% na
: VNI + tratamento 17 ECRs com 1.264 como mortalidade e 65%
Osadnik - . ~ .
usual vs. Tratamento participantes com intervengao na necessidade de
etal. . . . . . ~
(2017) usual isolado em DPOC e insuficiéncia adicional ao intubacao. Melhora
pacientes com respiratoria tratamento dos gases arteriais
DPOC e IRAH. hipercapnica aguda. clinico padrao. (pH e Pa0,).

Abreviagdes: AECOPD (exacerbagédo aguda da doenga pulmonar obstrutiva crénica); CNAF (canula nasal de alto fluxo);
IRAH (insuficiéncia respiratéria aguda hipercapnica); PaCO[] (presséo parcial de CO[] no sangue arterial).
Fonte: Elaboragéo prépria
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Discussao

A utilizacao da ventilagao nao invasiva (VNI)
em pacientes com DPOC, traz beneficios no trat-
amento clinico desses pacientes, com resultado
positivo nos exames clinicos, na taxa de intubacao
orotraqueal, na redugao da mortalidade e na di-
minuicdo do tempo de internacéo.

Um estudo demostrou que a modalidade de
ventilagdo adaptativa de suporte (ASV) que pode
ser usado com sucesso na ventilagdo nao invasiva
(VNI) de pacientes com exacerbac&o aguda da
DPOC, proporcionando beneficios semelhantes
ao modo tradicional de pressao de suporte (PSV).
Ambos os modos melhoraram os desfechos clinic-
0S e 0S gases sanguineos, apresentando um con-
forto ventilatério para os pacientes. Embora o PSV
mantenha uma assisténcia ventilatoria fixa, o ASV
adapta a ventilacdo a demanda respiratéria do
paciente, o que pode reduzir o esforgo respiratério
e melhorar a interagéo paciente-ventilador. [7].

Em outro estudo, comparou a ventilagdo nao
invasiva (VNI) com a oxigenoterapia por canula
nasal de alto fluxo (HFNC), e encontrou uma taxa
de falha significativamente menor no grupo VNI,
com 14,3% em comparagao a 25,7% na HFNC.
Esses resultados sugerem que a VNI pode ser
uma abordagem mais eficaz no tratamento inicial
para pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC). Além disso, a VNI demonstrou
uma reducao mais acentuada nos niveis de
pressao parcial de diéxido de carbono (PaC0O2)
e resultou em um menor numero de intubacao
orotraqueal. [8].

A ventilagdo nao invasiva (VNI) como trata-
mento para a insuficiéncia respiratéria hipercap-
nica aguda, resultante da exacerbag¢ao da doenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC), diminuiu sig-
nificativamente os riscos de morte e a necessidade

de intubacao endotraqueal. O uso da VNI reduziu
também o tempo médio de internacao hospitalar
nesse grupo de pacientes. Nesse mesmo estudo
a VNI foi aplicada em pacientes admitidos com
niveis de acidose respiratéria mais graves com
pH < 7,30 ou menos graves com pH entre 7,30
e 7,35, a VNI contribuiu significativamente para
a correcao da acidose respiratéria em até uma
hora apds o seu inicio. Os achados foram con-
sistentes em diferentes ambientes clinicos, tanto
nas unidades de terapia intensiva (UTI) quanto
nas enfermarias. [5].

Um estudo observacional investigou a uti-
lizacao da ventilagdo nao invasiva (VNI) em 555
pacientes hospitalizados com exacerbag¢des agu-
das de DPOC, dos quais 380 eram homens. Todos
0s pacientes receberam tratamento farmacoldgico
com broncodilatadores inalatérios e VNI, algo que
nao foi abordado diretamente em um outro estu-
do, mas que surge como uma possivel variavel
importante nos resultados. [5,9].

Os resultados mostraram uma taxa de suces-
so de 94,6% na recuperacao clinica, com uma
taxa de mortalidade de apenas 3,2%, reiterando
a atencao para uma intervencao benéfica com
esses pacientes associando o tratamento medica-
mentoso e a VNI. No entanto, um outro estudo
corroborou com esses achados, evidenciando
a eficacia da VNI na prevencéao de intubacodes e
na redugao da mortalidade porém sem o uso de
medicamentos.[8,9].

Foi observado um aumento na taxa de sobre-
vivéncia entre os pacientes que utilizaram VNI em
comparagado com aqueles que receberam oxige-
noterapia por meio de Canula Nasal de Alto Fluxo
(HFNC). Apesar da CNAF ter proporcionado mel-
hor conforto ao paciente, observou-se que a VNI

Fisioterapia Brasil 2024;26(4):2350-2359 || ESIN



apresentou um tempo de internagdo mais curto
e uma menor taxa de falhas, com a reducao da
PCO2 nas primeiras 48 horas, além de uma menor
taxa de intubacédo e mortalidade nos 28 dias de
internagao. [8]

Em uma revisao sistematica que incluiu 17 es-
tudos com um total de 1.264 participantes, destaca
a falta de uma padronizacgao clara sobre o tempo
de uso da VNI, com variagdes significativas entre
os estudos, isso sugere que a individualizagdo do
tratamento é um fator crucial embora o tempo de
utilizacdo da VNI tenha variado, o estudo aponta
que a abordagem deve ser adaptada as necessi-
dades clinicas de cada paciente. A falta de con-
senso sobre o tempo de uso, portanto, deixa em
aberto a questao sobre qual seria o periodo ideal
para maximizar os beneficios da ventilagao. [5,8].

Um ensaio clinico randomizado recente con-
duziu uma analise mais criteriosa ao comparar
dois modos de ventilagdo ndo invasiva, pressao
de suporte (PSV) e ventilagao assistida adapta-
tiva (ASV). Os pacientes foram monitorados nos
periodos de 1, 2, 4 e 24 horas, e os resultados
demonstraram uma reducédo de 9% na neces-
sidade de intubagao orotraqueal no grupo sub-
metido a VNI. Ademais, observou-se uma taxa
expressiva de sucesso terapéutico, com 68 de
74 pacientes recebendo alta hospitalar. Esses
achados reforcam o papel decisivo da VNI na
prevencgao da intubacao, independentemente do
modo ventilatério empregado. Resultados sem-
elhantes foram observados por um outro estudo,

Conclusao

A fisioterapia tem um papel fundamental
no tratamento de pacientes hospitalizados com
doenca pulmonar obstrutiva crénica nas suas ex-
acerbacdes. Os estudos demonstraram que as
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embora com menor detalhamento quanto a res-
posta clinica em diferentes janelas temporais [5,7].

A discusséao entre os resultados de dois en-
saios clinicos revela um ponto importante: o tempo
de uso da VNI ndo é um fator isolado. A interacao
com outros tratamentos incluindo a fisioterapia
respiratéria e o acompanhamento continuo dos
pacientes em intervalos regulares, sdo igualmente
cruciais para o sucesso. Um dos estudos reforca
que, especialmente nas primeiras 48 horas, o
efeito da VNI é substancialmente superior ao da
CNAF, o que aponta para a necessidade de uma
intervengdo mais agressiva nas fases iniciais da
exacerbacao [7,8].

Em sintese, os estudos discutem que a VNI,
ao ser utilizada de forma precoce e integrada
com outros tratamentos, pode reduzir significati-
vamente a taxa de intubagao e melhorar os des-
fechos clinicos, contudo as variaveis como o tem-
po de uso, os modos de ventilagdo e a combinagao
com farmacos sugerem que nao ha uma solugao
Unica, mas sim uma abordagem personalizada
que deve ser adaptada a cada caso. Em um dos
estudos foi destacado um ponto importante que
¢é a falta de um protocolo rigido para o tempo de
uso da VNI. [5,7,8].

Essas discussdes ressaltam a importancia e a
complexidade do tratamento, mostrando a neces-
sidade de mais estudos sobre o tema, com uma
abordagem multidisciplinar e personalizada para
garantir os melhores resultados aos pacientes.

intervencdes com a utilizacao da ventilagado nao in-
vasiva podem reduzir tanto o tempo de internacao
hospitalar quanto a necessidade de intubacéao
orotraqueal. Apesar da escassez de estudos, as
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