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Resumo

Introdução: A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) afeta cerca de 17% da população brasileira, 
com uma prevalência ainda maior entre pacientes com idade superior a 40 anos. O tabagismo é 
responsável por 30% a 40% dos casos em países de baixa e média renda, enquanto trabalhadores 
expostos a altos níveis de gases tóxicos, como em carvoarias e caldeiras, também apresentam um risco 
consideravelmente elevado. A exposição contínua a essas substâncias nocivas aumenta substancialmente 
a probabilidade de desenvolver doenças respiratórias graves e outras complicações de saúde. Objetivo: 
Revisar na literatura a utilização da ventilação mecânica não invasiva (VNI) na prevenção da intubação 
orotraqueal em pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC). Métodos: Trata-se de uma 
revisão integrativa com ensaios clinicos radomizados, estudos observacionais e revisões sistemáticas 
publicados nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), 
Serviço Americano da National Library of Medicine (PubMed), Scientific Electronic Library Online 
(SciELO), Physiotherapy Evidence Data base (PEDro) nos últimos 10 anos (2014- 2024). Resultados: 
A VNI promove redução significativa na necessidade de intubação orotraqueal, no tempo de internação 
hospitalar e na mortalidade. Os dados sugerem também melhorias nos parâmetros clínicos e nos gases 
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sanguíneos arteriais. Conclusão: Os estudos demonstraram que as intervenções com a utilização da 
ventilação não invasiva podem reduzir tanto o tempo de internação hospitalar quanto a necessidade de 
intubação orotraqueal. Apesar da escassez de estudos, as evidências disponíveis sugerem que essas 
intervenções não apenas melhoram os sintomas, mas também têm um impacto positivo na condição 
clínica e funcional dos pacientes.
Palavras-chave: Serviço Hospitalar de Fisioterapia; Ventilação não Invasiva; Doença Pulmonar 
Obstrutiva Crônica.

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.

Introdução

A Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 
é uma condição pulmonar complexa e heterogênea, 
caracterizada por sintomas respiratórios crônicos, 
como tosse, falta de ar (dispneia), produção de 
muco, perda de elasticidade pulmonar, hiper-reativ-
idade brônquica e exacerbações agudas. Esses 
sintomas são resultados de alterações nas vias 
aéreas, como bronquiolite, bronquite crônica e en-
fisema, que causam inflamação e estreitamento 

das vias respiratórias, ocasionando uma alteração 
na função da troca gasosa, levando à obstrução 
progressiva e persistente do fluxo de ar, essa ob-
strução é frequentemente irreversível e tende a 
piorar com o tempo, impactando significativamente 
a função respiratória do paciente [1].

Por se tratar de uma patologia complexa e de 
nível multidisciplinar, claramente está associada 
a um impacto econômico. Dados apontados na 
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união europeia, estimam-se que cerca de 6% do 
orçamento anual total dos cuidados de saúde, es-
tão associados com a DPOC, sendo responsável 
por 56% (38 milhões de euros) entre os custos por 
doenças respiratórias. Dados em território america-
no (EUA), afirmam o aumento de custos atribuíveis 
á DPOC nos próximos 20 anos, projetando valores 
entre 800/900 bilhões de dólares por ano, contudo, 
a distribuição de custos sofre alterações à medida 
que a doença progride. [1].

A DPOC é uma das principais causas de adoe-
cimento e morte em países em desenvolvimento. 
No Brasil, estima-se que 17% dos adultos acima 
de 40 anos convivam com a doença. A região 
Centro-Oeste apresentou a maior prevalência, com 
25%, seguida pela região Sudeste, com 23%. A 
menor prevalência foi observada no Sul, com 12%. 
Pesquisas epidemiológicas indicam que a DPOC é 
uma condição multifatorial, associada à exposição 
a poluentes ambientais, condições socioeconômi-
cas desfavoráveis e fatores genéticos, com des-
taque para a exposição à fumaça do tabaco. [2].

O diagnóstico da DPOC está relacionado aos 
sinais, sintomas, achados radiológicos, apresen-
tados em indivíduos com sintomas de dispneia, 
tosse persistente, produção de muco, além de 
terem histórico de exposição a fatores de risco. 
Para confirmar o diagnóstico, é essencial realizar 
a espirometria, juntamente com exames de ima-
gem, como radiografias de tórax em vista póstero 
anterior (PA) e perfil. [3].

O tratamento da Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC) depende do estágio em que se 
encontra da doença, em casos leves, os bronco-
dilatadores são eficazes para melhorar a função 
respiratória. Na DPOC grave ou muito grave, a 
função respiratória está altamente comprometida, 
tornando-se necessária a oxigenoterapia associada 
a recursos ventilatórios não invasivos, ou, em casos 
extremos, intervenções cirúrgicas, como redução 
de volume pulmonar ou transplante [4].

A utilização da ventilação mecânica invasiva 
(VMI), que é indicada quando a ventilação não 
invasiva (VNI) não é possível de ser realizada ou 
apresenta falhas, como em casos de inconsciência, 
acidose respiratória grave, dispneia intensa, fadiga 
muscular, alterações neurológicas ou instabilidade 
hemodinâmica. [5].

No tratamento da DPOC está incluído também 
a fisioterapia respiratória com objetivos na redução 
do quadro de dispneia, o aumento da capacidade 
física, melhora na eliminação de secreções e o 
desenvolvimento do autocuidado e autoconheci-
mento sobre a doença [6].

Esse estudo busca explorar as evidências so-
bre a eficácia da VNI na prevenção da intubação 
orotraqueal em pacientes com DPOC, contribuindo 
para a prática clínica mais segura e eficiente com 
a redução do tempo de internação e a diminuição 
dos riscos relacionados a intubação orotraqueal.

Métodos

Trata-se de uma revisão integrativa da litera-
tura, com artigos de revisão sistemática com me-
ta-análise, estudo observacional, ensaio clinico 
randomizado em inglês, português e espanhol, 
para avaliar a utilização da ventilação não invasiva 

na prevenção da intubação 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 
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de publicação, sendo no período entre 2014 a 
2024. Foram utilizados os seguintes descritores, 
em português e inglês, conforme os Descritores 
em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical 
Subject Headings (MeSH): Serviço Hospitalar de 
Fisioterapia; Ventilação Não Invasiva; Doença 
Pulmonar Obstrutiva Crônica e Physical Therapy 
Department Hospital; Noninvasive Ventilation; 
Pulmonary Disease Chronic Obstructive.

A busca dos artigos foi elaborada utilizando 
os operadores booleanos Serviço Hospitalar de 
Fisioterapia” OR “Departamento de Fisioterapia 
Hospitalar”) AND “Ventilação Não Invasiva” AND 
“Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica”.

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

extraídas dos estudos incluíram: autores, ano 
de publicação, características dos participantes, 
tipo de intervenção, e principais resultados. 
Posteriormente, os mesmos revisores avaliaram 
de forma independente os estudos na íntegra.

Os estudos incluídos nessa revisão abordaram 
a fisioterapia por meio da utilização da ventilação 
não invasiva em pacientes adultos hospitalizados 
portadores de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica.

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

Os artigos selecionados para esta revisão es-
tão expostos no fluxograma abaixo. (Figura1).

Figura 1 - Fluxograma de Seleção dos Estudos



Fisioterapia Brasil 2024;26(4):2350-23592354

Resultados

A busca realizada nas bases de dados Pubmed, 
Scielo, Lilacs, PEDro, resultou em 1699 artigos, 
deste total 1695 artigos foram excluídos por tipos de 
publicação, duplicidade, título, resumo e intervenção.

Após leitura dos artigos, o processo de seleção 
incluiu 4 estudos para essa revisão, esses estudos 
foram organizados em uma tabela aonde foram 
extraídas informações de cada artigo selecionado, 

contendo os autores e ano, objetivos do estudo, 
delineamento do estudo, amostra, desfechos, in-
strumentos de avaliação, intervenções realizadas e 
resultados dos estudos. As características dos estu-
dos selecionados tiveram como objetivo comparar 
a utilização da ventilação mecânica não invasiva na 
prevenção da intubação orotraqueal em pacientes 
DPOC, descritos no (Quadro 1).

Quadro 1 – Características dos Estudos Selecionados

Autor 
(Ano) Objetivo do Estudo Delineamento

/ Amostra Intervenção Principais Resultados

Tan et al. 
(2024)

Comparar a eficácia 
da VNI com a 

oxigenoterapia por 
cânula nasal de alto 

fluxo (CNAF) em 
DPOC exacerbada.

Estudo observacional 
retrospectivo, 

n = 555 pacientes 
hospitalizados com 

exacerbação aguda de 
DPOC, em 34 hospitais 

de Xangai.

Grupo 
intervenção: VNI; 
Grupo controle: 

CNAF..

A VNI apresentou menor 
taxa de falha (14,3% vs. 

25,7%) e menor taxa 
de intubação (5,4% vs. 
14,2%). Redução mais 

rápida de PaCO2.

Wang 
et al. 

(2021)

Avaliar características 
clínicas e desfechos 

em pacientes 
com DPOC em 

exacerbação tratados 
com VNI..

Ensaio clínico 
randomizado, 

n = 225 pacientes com 
DPOC e insuficiência 

respiratória 
hipercápnica 

moderada, admitidos 
em UTI.

VNI associada a 
broncodilatadores

Taxa de sucesso de 
94,6%. Mortalidade 
de 3,2%. A VNI foi 

eficaz especialmente 
em pacientes com 

acidose respiratória.

Sehgal 
et al. 

(2019)

Comparar modos 
de VNI: ventilação 

de suporte de 
pressão (PSV) vs. 
suporte adaptativo 
(ASV) em DPOC.

Ensaio clínico 
randomizado 

unicêntrico, n = 
74 pacientes com 

exacerbação aguda de 
DPOC internados em 

UTI respiratória.

VNI com 
dois modos 
ventilatórios: 
ASV vs. PSV.

Ambos os modos foram 
eficazes, com ASV 

apresentando conforto 
ventilatório superior. 
Redução de 9% na 
taxa de intubação. 
Alta hospitalar em 

68 dos 74 pacientes.

Osadnik 
et al. 

(2017)

Avaliar a eficácia da 
VNI + tratamento 

usual vs. Tratamento 
usual isolado em 
pacientes com 
DPOC e IRAH.

Revisão sistemática de 
17 ECRs com 1.264 

participantes com 
DPOC e insuficiência 

respiratória 
hipercápnica aguda.

VNI (BiPAP) 
como 

intervenção 
adicional ao 
tratamento 

clínico padrão.

Redução de 46% na 
mortalidade e 65% 
na necessidade de 
intubação. Melhora 
dos gases arteriais 

(pH e PaO2).

Abreviações: AECOPD (exacerbação aguda da doença pulmonar obstrutiva crônica); CNAF (cânula nasal de alto fluxo); 
IRAH (insuficiência respiratória aguda hipercápnica); PaCO₂ (pressão parcial de CO₂ no sangue arterial). 
Fonte: Elaboração própria
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Discussão

A utilização da ventilação não invasiva (VNI) 
em pacientes com DPOC, traz benefícios no trat-
amento clínico desses pacientes, com resultado 
positivo nos exames clínicos, na taxa de intubação 
orotraqueal, na redução da mortalidade e na di-
minuição do tempo de internação.

Um estudo demostrou que a modalidade de 
ventilação adaptativa de suporte (ASV) que pode 
ser usado com sucesso na ventilação não invasiva 
(VNI) de pacientes com exacerbação aguda da 
DPOC, proporcionando benefícios semelhantes 
ao modo tradicional de pressão de suporte (PSV). 
Ambos os modos melhoraram os desfechos clínic-
os e os gases sanguíneos, apresentando um con-
forto ventilatório para os pacientes. Embora o PSV 
mantenha uma assistência ventilatória fixa, o ASV 
adapta a ventilação à demanda respiratória do 
paciente, o que pode reduzir o esforço respiratório 
e melhorar a interação paciente-ventilador. [7].

Em outro estudo, comparou a ventilação não 
invasiva (VNI) com a oxigenoterapia por cânula 
nasal de alto fluxo (HFNC), e encontrou uma taxa 
de falha significativamente menor no grupo VNI, 
com 14,3% em comparação a 25,7% na HFNC. 
Esses resultados sugerem que a VNI pode ser 
uma abordagem mais eficaz no tratamento inicial 
para pacientes com Doença Pulmonar Obstrutiva 
Crônica (DPOC). Além disso, a VNI demonstrou 
uma redução mais acentuada nos níveis de 
pressão parcial de dióxido de carbono (PaCO2) 
e resultou em um menor número de intubação 
orotraqueal. [8].

A ventilação não invasiva (VNI) como trata-
mento para a insuficiência respiratória hipercáp-
nica aguda, resultante da exacerbação da doença 
pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), diminuiu sig-
nificativamente os riscos de morte e a necessidade 

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

Um estudo observacional investigou a uti-
lização da ventilação não invasiva (VNI) em 555 
pacientes hospitalizados com exacerbações agu-
das de DPOC, dos quais 380 eram homens. Todos 
os pacientes receberam tratamento farmacológico 
com broncodilatadores inalatórios e VNI, algo que 
não foi abordado diretamente em um outro estu-
do, mas que surge como uma possível variável 
importante nos resultados. [5,9].

Os resultados mostraram uma taxa de suces-
so de 94,6% na recuperação clínica, com uma 
taxa de mortalidade de apenas 3,2%, reiterando 
a atenção para uma intervenção benéfica com 
esses pacientes associando o tratamento medica-
mentoso e a VNI. No entanto, um outro estudo 
corroborou com esses achados, evidenciando 
a eficácia da VNI na prevenção de intubações e 
na redução da mortalidade porém sem o uso de 
medicamentos.[8,9].

Foi observado um aumento na taxa de sobre-
vivência entre os pacientes que utilizaram VNI em 
comparação com aqueles que receberam oxige-
noterapia por meio de Cânula Nasal de Alto Fluxo 
(HFNC). Apesar da CNAF ter proporcionado mel-
hor conforto ao paciente, observou-se que a VNI 
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apresentou um tempo de internação mais curto 
e uma menor taxa de falhas, com a redução da 
PCO2 nas primeiras 48 horas, além de uma menor 
taxa de intubação e mortalidade nos 28 dias de 
internação. [8]

Em uma revisão sistemática que incluiu 17 es-
tudos com um total de 1.264 participantes, destaca 
a falta de uma padronização clara sobre o tempo 
de uso da VNI, com variações significativas entre 
os estudos, isso sugere que a individualização do 
tratamento é um fator crucial embora o tempo de 
utilização da VNI tenha variado, o estudo aponta 
que a abordagem deve ser adaptada às necessi-
dades clínicas de cada paciente. A falta de con-
senso sobre o tempo de uso, portanto, deixa em 
aberto a questão sobre qual seria o período ideal 
para maximizar os benefícios da ventilação. [5,8].

Um ensaio clínico randomizado recente con-
duziu uma análise mais criteriosa ao comparar 
dois modos de ventilação não invasiva, pressão 
de suporte (PSV) e ventilação assistida adapta-
tiva (ASV). Os pacientes foram monitorados nos 
períodos de 1, 2, 4 e 24 horas, e os resultados 
demonstraram uma redução de 9% na neces-
sidade de intubação orotraqueal no grupo sub-
metido à VNI. Ademais, observou-se uma taxa 
expressiva de sucesso terapêutico, com 68 de 
74 pacientes recebendo alta hospitalar. Esses 
achados reforçam o papel decisivo da VNI na 
prevenção da intubação, independentemente do 
modo ventilatório empregado. Resultados sem-
elhantes foram observados por um outro estudo, 

embora com menor detalhamento quanto à res-
posta clínica em diferentes janelas temporais [5,7].

A discussão entre os resultados de dois en-
saios clínicos revela um ponto importante: o tempo 
de uso da VNI não é um fator isolado. A interação 
com outros tratamentos incluindo a fisioterapia 
respiratória e o acompanhamento contínuo dos 
pacientes em intervalos regulares, são igualmente 
cruciais para o sucesso. Um dos estudos reforça 
que, especialmente nas primeiras 48 horas, o 
efeito da VNI é substancialmente superior ao da 
CNAF, o que aponta para a necessidade de uma 
intervenção mais agressiva nas fases iniciais da 
exacerbação [7,8].

Em síntese, os estudos discutem que a VNI, 
ao ser utilizada de forma precoce e integrada 
com outros tratamentos, pode reduzir significati-
vamente a taxa de intubação e melhorar os des-
fechos clínicos, contudo as variáveis como o tem-
po de uso, os modos de ventilação e a combinação 
com fármacos sugerem que não há uma solução 
única, 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 rígido para o tempo de 
uso da VNI. [5,7,8].

 Essas discussões ressaltam a importância 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.

Conclusão

A fisioterapia tem um papel fundamental 
no tratamento de pacientes hospitalizados com 
doença pulmonar obstrutiva crônica nas suas ex-
acerbações. Os estudos demonstraram que as 

intervenções com a utilização da ventilação não in-
vasiva podem reduzir tanto o tempo de internação 
hospitalar quanto a necessidade de intubação 
orotraqueal. Apesar da escassez de estudos, as 
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evidências disponíveis sugerem que essas inter-

venções não apenas melhoram os sintomas, mas 

também têm um impacto positivo na condição 

clínica e funcional dos pacientes contribuindo 

para um melhor prognóstico. São necessárias 

novas pesquisas clínicas com maiores amostras 

para garantir a individualização do uso da VNI na 

prática hospitalar.
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