Revista JRG de Estudos Académicos, Ano 7, Vol. VII, n.14, jan.-jul,, 2024

Listas de contetidos disponiveis em Portal de Periédicos CAPES

ISSN: 2595-1661

. o alln g 5 . . .
@ perigdicos. Revista JRG de Estudos Académicos  fevstajRde
CAPES
B1 ISSN: 2595-1661
Pagina da revista:
ARTIGO ORIGINAL https://revistajrg.com/index.php/jr

Ventilagdo mecanica nao invasiva com recurso no tratamento de pacientes com
doencga pulmonar obstrutiva crénica

Non-invasive mechanical ventilation as a resource in the treatment of patients with copd

d DOI: 10.55892/jrg.v7i14.1144
ARK: 57118/JRG.v7i14.1144

Recebido: 25/03/2024 | Aceito: 24/05/2024 | Publicado on-line: 27/05/2024

Grasiely Amorim Carvalho'
https://orcid.org/0009-0004-2351-8512

°) http://lattes.cnpq.br/6803304599397703

Faculdade Integradas IESGO

E-mail: grasiellyamorim22@gmail.com

Ronney Jorge De Souza Raimundo?
https://orcid.org/0000-0002-1379-7595
© http://lattes.cnpq.br/75233460530618826

Faculdades Integradas IESGO a
E-mail: ronney.jorge@gmail.com Crcates”
Resumo

Introdugao: A DPOC é uma condigao crénica caracterizada pela obstrucdo das vias
aéreas e inflamagao, geralmente causada pelo tabagismo prolongado. E uma das
principais causas de morbidade e mortalidade globalmente, afetando 210 milhdes de
pessoas e resultando em 4 milhées de mortes anuais. No Brasil, € a terceira causa de
morte entre as doencas crbnicas ndo transmissiveis. A fisiopatologia envolve
inflamacgé&o cronica e destruicdo do parénquima pulmonar. O diagnostico geralmente
é tardio, em estagios moderados ou graves, com a espirometria sendo crucial para a
confirmacédo. A doencga causa dificuldades respiratorias significativas, especialmente
em estagios avangados, onde a ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) pode ser uma
intervencao vital. Objetivos: O objetivo deste estudo é fornecer uma visdo abrangente
sobre a DPOC e destacar a importancia da fisioterapia respiratoria, especialmente
com o uso da VNI. Metodologia: Este estudo é uma revisao da literatura sobre o uso
da ventilagdo mecanica n&o invasiva no tratamento da DPOC, foram revisados
ensaios clinicos randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises publicadas
entre 2019 e 2024 nas bases de dados PubMed, SciELO e Google Scholar.
Consideragoes Finais: A DPOC representa um grande desafio de saude publica. A
fisioterapia respiratéria, incluindo a VNI, desempenha um papel fundamental ao
reduzir a exacerbacao dos sintomas e melhorar a fungéo pulmonar. A combinagao de
farmacoterapia, reabilitagdo pulmonar, suporte nutricional e psicologico € essencial.
O reconhecimento precoce da doenca e a implementacdo de terapias adequadas,
como a VNI, sdo cruciais para reduzir a mortalidade e promover o bem-estar dos
pacientes.

' Graduanda em Fisioterapia pelas Faculdades Integradas IESGO.
2 Graduado em Fisioterapia pela Universidade do Oeste paulista (1995), doutorado em Ciéncias da Saude pela
Universidade de Brasilia (2010) e mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia (2006).
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Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic condition
characterized by airway obstruction and inflammation, usually caused by prolonged
smoking. It is one of the leading causes of morbidity and mortality globally, affecting
210 million people and resulting in 4 million deaths annually. In Brazil, it is the third
leading cause of death among chronic non-communicable diseases. The
pathophysiology involves chronic inflammation and destruction of the Ilung
parenchyma. Diagnosis is often delayed, in moderate or severe stages, with spirometry
being crucial for confirmation. The disease causes significant respiratory difficulties,
especially in advanced stages, where non-invasive mechanical ventilation (NIV) can
be a vital intervention. Objectives: The objective of this study is to provide a
comprehensive overview of COPD and to highlight the importance of respiratory
physiotherapy, especially with the use of NIV. Methodology: This study is a literature
review on the use of non-invasive mechanical ventilation in the treatment of COPD,
including randomized clinical trials, systematic reviews, and meta-analyses published
between 2019 and 2024 in the PubMed, SciELO, and Google Scholar databases. Final
Considerations: COPD represents a significant public health challenge. Respiratory
physiotherapy, including NIV, plays a fundamental role in reducing symptom
exacerbation and improving lung function. The combination of pharmacotherapy,
pulmonary rehabilitation, nutritional, and psychological support is essential. Early
recognition of the disease and the implementation of appropriate therapies, such as
NIV, are crucial to reduce mortality and promote the well-being of patients.

Keywords: Physiotherapy. COPD. Non-invasive ventilation. Respiratory. Treatment.
Pulmonary rehabilitation.

1. Introdugao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) €& caracterizada por
manifestacdes respiratorias persistentes e pela obstrucdo crénica das vias aéreas
inferiores associada a diversas respostas inflamatérias, resultante da inalacdo de
particulas ou gases nocivos por um periodo prolongado. O tabagismo aparece como
mais importante fator de risco para DPOC, porém ha outros fatores como
predisposi¢cdes genéticas (deficiéncia de alfa- 1 antitripsina), exposi¢ao prolongada a
poluigdo ou componentes quimicos e o envelhecimento. Mas outros fatores podem
contribuir, tais como a exacerbacdo de outras doencas respiratérias e néao
respiratorias (por exemplo, insuficiéncia cardiaca, tromboembolismo). -2

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma das principais

causas de morbidade e mortalidade em todo o mundo, estando na grande maioria dos
casos relacionada ao tabagismo. Representa um grande problema de saude publica,
atingindo 210 milhdes de pessoas no mundo e levando ao 6bito 4 milhdes de doentes
a cada ano. No Brasil, a DPOC ¢ a terceira causa de morte entre as doengas crénicas
ndo transmissiveis. 3

Porém, com o envelhecimento da populagdo e escassez de terapias
modificadoras do curso da doencga efetivas, é esperado que esse numero chegue a
5.4 milhdes até o ano 2060. *

A fisiopatologia da Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) esta
associada a dois componentes: o (1) ao estreitamento e obstru¢do das pequenas vias
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aéreas (bronquite cronica), e o (2) a destruicdo do parénquima pulmonar (enfisema),
levando a sindrome. A alteragdes estruturais e funcionais nos pulmbes, €
majoritariamente desencadeada pela exposigdo crbnica a particulas ou gases
nocivos. A inflamag&o cronica resultante das lesdes teciduais leva a uma resposta
exacerbada das vias aéreas, com aumento na produgao de muco, ativagao de células
inflamatdrias e remodelacédo do tecido pulmonar. As vias aéreas dos pacientes com
DPOC exibem caracteristicas como estreitamento, inflamacgao e fibrose, assim como
a hipersecrecido de muco, a qual € uma resposta adaptativa, porém desregulada, que
contribui para a obstrugdo das vias aéreas. Além disso, ocorre uma reacgao
inflamatoria sistémica, nédo se limitando apenas aos pulmdes. -3

O diagndstico da DPOC na maioria dos casos sdo descobertos tardios , em
uma fase moderada ou grave. O primeiro episédio da exacerbacdo da doenga e
progrida de forma lenta e cerca de 30% dos pacientes s&o assintomaticos ou
apresentam manifestacdes leves. Deve ser levado em consideracdo em qualquer
pessoa que apresente sintomas caracteristicos como dispnéia aos esforgos ou nao,
tosse, producao de escarro ou terem uma historia de exposi¢cao a fatores de risco a
doenga (tabaco, combustiveis de biomassa em especial o fogéo a lenha, vapores ou
poeiras de origem ocupacional, etc). Sua sintomatologia inclui dispnéia, tosse e
produgcdo de catarro constante e em seu exame fisico manifestagdes como a
hipersonoridade a percussédo, frémito toracovocal reduzido difusamente, roncos,
sibilos e estertores finos, podem apresentar também taquipnéia e uso de musculatura
acessoOria a depender do grau de severidade da doenca, além disto exames
complementares como a radiografia e tomografia de torax e a espirometria sdo mais
comuns no auxilio do diagnéstico clinico da doenga e exames mais modernos como
a oscilometria de impulso, pletismografa, ergoespirométrica e a medida da difusao do
monoéxido de carbono podem ser importantes aliados para o diagndstico correto e
auxilio em um programa de reabilitagdo pulmonar nestes pacientes. O diagnostico &
confirmado através do exame de espirometria, quando os valores de VEF1/CVF <0,70
apos o uso de broncos dilatadores, confirmam essa limitagao de fluxo de ar. 26

Os pacientes com DPOC em estagios avancados frequentemente
desenvolvem dificuldades respiratérias durante a noite, incluindo problemas graves
de oxigenagao, acumulo de diéxido de carbono no sangue, dispnéia levando a
exacerbacéo aguda. A DPOC é uma doenga que causa limitagédo funcional importante
e umas das opc¢des de tratamento para a exacerbacgao € a ventilagdo mecanica nao
invasiva (VNI). A fisioterapia respiratoria, a oxigenoterapia e/ou uso da ventilagado nao
invasiva, conforme gravidade e indicacdo, também demonstram ser estratégias com
grande potencial para minimizar os sintomas respiratorios, melhorar a qualidade de
vida e reduzir o risco de mortalidade. %%

A VNI surgiu como alternativa para a auxiliar a ventilagdo pulmonar sem a
necessidade de uma intubagao, preservando as vias aéreas. Sua aplicacéo ¢ feita
através de mascaras faciais ou nasais. °

O tratamento da DPOC envolve a farmacoterapia, incluindo o uso de
broncodilatadores para aliviar a obstrucdo das vias aéreas e reduzir a dispneia. A
oxigenoterapia prolongada é empregada para corrigir a hipoxemia cronica e melhorar
a sobrevida, além de reduzir os sintomas respiratorios. Uma abordagem
multidisciplinar € fundamental, integrando profissionais de saude de diversas
especialidades para oferecer cuidados abrangentes. Além da intervengao
farmacologica, sdo implementadas estratégias educacionais, como cessag¢ao do
tabagismo, promogéao de atividades de vida diaria e reabilitagcdo pulmonar. A terapia
nutricional é direcionada para prevenir a desnutricdo e o sobrepeso decorrentes da
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inatividade fisica relacionada a doenga pulmonar. O suporte psicologico é essencial
para lidar com os impactos emocionais, como ansiedade e depressao,
frequentemente associados a DPOC. 6-7-8

A fisioterapia respiratoria para Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
abrange medidas preventivas e de reabilitagdo, como programas de reabilitagdo
cardiopulmonar, exercicios e fortalecimento muscular. O objetivo é retardar a
progressdo da doenga, promover o bem-estar e a independéncia do paciente, e
melhorar sua condicdo fisica geral. E essencial personalizar o tratamento de acordo
com as necessidades individuais, considerando fatores como o tempo de ventilagdo
mecanica e a gravidade da fraqueza muscular respiratéria. Um acompanhamento
regular a longo prazo é fundamental para monitorar a evolugéao da fungc&o pulmonar e
ajustar as estratégias terapéuticas conforme necessario. 2-°

O objetivo desse estudo € fornecer uma visdo abrangente sobre a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC), e destacar a importancia da fisioterapia
respiratoria com a ventilagdo mecénica nao invasiva. Além disso, o artigo destaca a
importancia do reconhecimento precoce da doencga e da implementagao de medidas
terapéuticas adequadas para melhorar a qualidade de vida dos pacientes e reduzir o
risco de mortalidade.

2. Metodologia

O presente estudo € uma revisdo da literatura sobre ventilagdo mecanica nao
invasiva com recursos no tratamento de DPOC, foram incluidos ensaios clinicos
randomizados, revisdes sistematicas e meta-analises publicados no periodo de 2019
a 2024. A busca foi realizada nas principais bases de dados em saude: PubMed,
SciELO e Google Scholar.

Foram utilizados como descritores da lingua portuguesa as expressdes
“ventilacdo ndo invasiva “, “doenca pulmonar obstrutiva “, “fisioterapia respiratoria “,”
tratamento de DPOC” e “diagndstico de DPOC”. No idioma inglés foram contemplados
os termos “non-invasive ventilation”, “chronic obstructive pulmonary disease
exacerbation”, “COPD?”, “respiratory fisioterapy” e “pulmonary rehabilitation in COPD”.

Os critérios de inclusao utilizados foram estudos que incluiam em sua amostra
em pacientes com DPOC submetidos a fisioterapia respiratoria e a utilizacdo de
ventilagdo mecanica nao-invasiva.

Os estudos que nado tinham como foco principal investigar o papel da
fisioterapia na implementacdo do tratamento com ventilagdo mecénica n&o-invasiva
em pacientes com DPOC foram excluidos, Além de artigos publicados com datas
inferiores a 2019.

Para atingir o objetivo proposto, foi elaborada uma pergunta: “Quais evidéncias
cientificas tém o papel da fisioterapia respiratoria na ventilagdo n&o-invasiva em
pacientes com DPOC?”.

3. Justificativa Teorica

3.1 Classificagao

A classificacdo da gravidade da DPOC, de acordo com a Iniciativa Global para
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (GOLD), é fundamental para orientar o
tratamento e progndstico dos pacientes. Isso é realizado por meio do teste de
espirometria, que avalia a fungdo pulmonar Apds o uso de broncodilatadores ,
especialmente o volume expiratério forgado no primeiro segundo (VEF1) em relagao
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a capacidade vital forcada (CVF). Com base nos resultados, os pacientes sao
classificados em quatro estagios:

- Leve;

- Moderado;

- Grave;

V- Muito Grave.

Conforme apresentamos a seguir na Tabela 1:

Tabela 1 — Classificagao da DPOC pelos critérios da espirometria

VALORES DE VEF/CVF INFERIORES A 0,70 INDICANDO AS
GRAVIDADE DA DPOC

GRAVIDADE ESPIROMETRIA VEF1 APOS BD
Grau | — Leve VEF1 280% do esperado
Grau Il — Moderado 50%= VEF1 <80% do esperado

Grau lll — Grave 30%= VEF1 <50% do esperado
Grau IV - Muito Grave VEF1 <30% do esperado

Fonte: Santos, Anna Julia Svetlana W. R. dos (2023) '

Para pacientes com doencga pulmonar leve a moderada (classificados como
estagios GOLD I e Il) e com leve dificuldade para se exercitar (medido por MRC < 2),
€ recomendado que participem regularmente de atividades fisicas, como esportes.
Por outro lado, pacientes com doenga mais avangada (estagios GOLD Ill e IV) devem
ser acompanhados de perto durante suas atividades fisicas. °

Essa classificacdo ajuda os profissionais de saude a adaptar as estratégias
terapéuticas de acordo com a gravidade da doenga, visando melhorar a qualidade de
vida e reduzir complicagdes. '-8-1

3.2 TRATAMENTO FISIOTERAPEUTICO

O tratamento fisioterapéutico busca melhorar a capacidade respiratéria e
reduzir os impactos negativos da fraqueza muscular em pacientes com DPOC, que
enfrentam dificuldades para realizar atividades fisicas e respirar confortavelmente.
Isso envolve o uso de varias técnicas adaptadas as necessidades especificas de cada
paciente, considerando fatores como o tempo em que estiveram em ventilagcao
mecanica e a severidade da fraqueza muscular. Um acompanhamento regular &
essencial para monitorar a evolugao da fungéao pulmonar ao longo do tempo e ajustar
as estratégias terapéuticas conforme necessario. -2

As principais intervencgdes fisioterapéuticas para pacientes com DPOC incluem
diversas técnicas, tais como manobras para desobstruir as vias aéreas, exercicios
para melhorar a expansao dos pulmdes, reabilitacdo pulmonar com exercicios de
resisténcia para membros superiores (MMSS) e membros inferiores (MMII), uso de
ciclo ergbmetro, exercicios aerobicos e eletroestimulacdo neuromuscular (EENM). E
ainda a utilizagdo da ventilagdo nao invasiva (VNI) e oxigenoterapia. A higiene
brénquica pode ser realizada através de manobras de aceleracéo do fluxo expiratorio
(AFE) que acelerar o processo expiratério afim de eliminar a secrecéo, e a drenagem
autégena, que agem em diferentes volumes respiratérios na inspiragao e expiragao
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que ajudam a eliminar secregbes e promovem a limpeza dos brénquios, assim
permitindo a passagem de ar no processo de ventilagdo e perfusio. '8

O Threshold Inspiratory Muscle Trainer (IMT) € um dispositivo comum utilizado
para fortalecer os musculos respiratérios, que também proporciona o fortalecimento
da musculacéo inspiratéria assim melhorando a capacidade e a forga respiratéria.

Com o treinamento da musculatura respiratéria com o uso de aparelhos como
o Powerbreathe Classic e o Threshold IMT pode resultar no aumento da forca
muscular respiratoria, melhoria da capacidade funcional cardiorrespiratéria e
qualidade de vida do paciente. &

3.3 VENTILAGAO MECANICA NAO INVASIVA - VNI

A ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) € um método de suporte ventilatorio
que utiliza pressao positiva para auxiliar na ventilagdo pulmonar, diminuindo o esforgo
respiratorio do paciente, melhora a oxigenacdo e as trocas gasosas, evitando a
necessidade de intubagdo orotraqueal e prevenindo complicagées mais graves. E
frequentemente empregada em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) durante exacerbagdes agudas para aliviar a carga nos musculos
respiratérios, melhorar a oxigenagdo e aumentar a tolerancia ao esforgo. 1-6-13

A VNI funciona aplicando uma pressao inspiratéria para ventilar o paciente
através de uma mascara nasofacial, ou utilizando pressdo de suporte e pressao
continua positiva, que mantém as vias aéreas e os alvéolos abertos, melhorando
assim a oxigenacao. A pressao expiratoria final positiva (PEEP) é empregada para
manter os alvéolos pulmonares abertos por mais tempo, evitando seu colapso. Isso
aumenta a complacéncia pulmonar e a capacidade residual funcional, expandindo as
areas dos pulmdes que estdo mal ventiladas. 2

Os principais modos de VNI incluem Continuous Positive Airway Pressure
(CPAP) e Pressure Support Ventilation (PSV), que aplicam pressao positiva continua
ou pressao positiva durante a inspiracédo, Pressao Expiratéria Final Positiva (PEEP),
respectivamente. Essa pressao € administrada através de interfaces externas, como
mascaras faciais, sondas nasais ou capacetes ventilatérios. -6

A ventilagdo ndo invasiva com pressdo positiva (VNIPP) foi administrada
usando um dispositivo Bilevel, que oferece dois niveis de pressdo através de uma
mascara facial bem ajustada conforme a necessidadede cada paciente.

As pressdes inspiratorias (IPAP) foram configuradas entre 8 e 12 cmH20,
enquanto as pressdes expiratorias finais positivas (EPAP ou PEEP) foram ajustadas
entre 4 e 6 cmH20. O sistema Bilevel fornece suporte ventilatorio tanto para a
inspiracdo quanto para a expiragdo, ajudando a reduzir o esfor¢o respiratorio dos
pacientes.

Para a ventilagdo simulada, os parametros foram ajustados para um IPAP
minimo de 5 cmH20 e um EPAP de 2 cmH20. °

A VNI tem como objetivo manter as vias aéreas e os alvéolos pulmonares
abertos, prevenir o uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), promover uma melhor
troca gasosa e evitando o colapso pulmonar. '

Para prever um bom desempenho da ventilagdo nao invasiva em pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda devido a exacerbagédo da Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crbnica, temos alguns parametros sendo eles:

e Vazamentos de ar reduzidos durante a VNI;

e Menor gravidade da condigao clinica do paciente;

¢ Presenca de acidose respiratéria com niveis de PaCO2 superiores a 45
mmHg, mas inferiores a 92 mmHg;
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e PH arterial entre 7,22 e 7,25;

e Melhora dos parédmetros gasométricos (como niveis de oxigénio e
diéxido de carbono no sangue) apos 2 horas do inicio da VNI,

e Reducgado na frequéncia respiratéria e na frequéncia cardiaca apos o
inicio da VNI. ®
A VNI tem como objetivo manter as vias aéreas e os alvéolos

pulmonares abertos, prevenir o uso de ventilagdo mecanica invasiva (VMI), promover
uma melhor troca gasosa e evitando o colapso pulmonar. !

Além disso, reduz o trabalho dos musculos respiratorios, permitindo uma
ventilacao mais eficiente e melhorando a capacidade de exercicio dos pacientes.

Ha situagcbes em que a ventilagdo nao invasiva (VNI) & contraindicada em
pacientes com insuficiéncia respiratéria devido a exacerbagcdo da doencga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). As contraindicagbes absolutas incluem:

e Parada cardiaca ou respiratoria.

e Encefalopatia severa, caracterizada por uma pontuacdo na Escala de

Coma de Glasgow menor que 10.

Instabilidade hemodinamica, que pode incluir episddios de angina.
Hemorragia gastrointestinal significativa.

Obstrugao das vias aéreas superiores.

Alto risco de aspiracao.

Incapacidade de expelir secrecées de maneira adequada.®

A ventilagdo n&o invasiva tem sido utilizada como uma alternativa para
aumentar a oxigenacgao arterial e melhorar a tolerancia ao exercicio fisico. Sua
atuacao favoravel na interacdo cardiorrespiratoria resulta em melhores respostas
cardiacas e respiratérias durante a atividade fisica. Embora seja geralmente
considerada segura, existem contraindicagdes para o uso da VNI, como instabilidade
hemodinamica, tosse ineficaz, trauma facial, hemorragia digestiva, infarto agudo do
miocardio e dependéncia de suporte ventilatorio invasivo. Portanto, é importante que
a VNI seja administrada com os devidos cuidados para garantir a seguranca e eficacia
do tratamento. 6-1%-13

Parametros funcionais na DPOC a serem avaliados, sao eles;

e A Funcao pulmonar: Avaliagcbes da capacidade dos pulmdes, como a
quantidade de ar expirada no primeiro segundo de uma expiragéo
forcada (VEF1) e a quantidade total de ar que pode ser expirada apos
uma inspiragao completa (CVF). Também inclui o padréo de respiragao
do paciente.

e A Funcdo muscular respiratéria: Avaliacdo da forga e eficiéncia dos
musculos que auxiliam na respiragao.

e Trocas gasosas: Medicdo dos niveis de gases no sangue arterial,
incluindo a concentragédo de oxigénio (saturagéo arterial de oxigénio) e
a quantidade de dioxido de carbono medida através da pele (tensao
transcuténea de dioxido de carbono).

e Sintomas: Presencga e intensidade de falta de ar (dispneia).

e Tolerancia ao exercicio: Capacidade do paciente para realizar atividades
fisicas.

e Eficiéncia do sono: Qualidade do sono, especialmente em relacédo a
interrupgdes causadas por problemas respiratorios.

¢ Internacdes hospitalares ou em UCI: Frequéncia e duracdo das
hospitalizagdes e admissdes em unidades de terapia intensiva.
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e Exacerbagdes agudas: Numero de episodios de piora aguda da doenca
e sua gravidade.
e Qualidade de vida: Impacto geral da doencga na vida diaria do paciente.
¢ Mortalidade/sobrevivéncia: Taxas de sobrevivéncia e expectativa de
vida dos pacientes.
e Conforto: Nivel geral de bem-estar e conforto experimentado pelo
paciente.®
O uso imediato da Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) apdés extubagdo pode ser
empregado de duas maneiras distintas: como facilitadora, visando acelerar a retirada
da ventilagcdo mecéanica invasiva (VM) mesmo em pacientes que falharam no teste de
respiracdo espontdnea (TER); ou como preventiva, destinada a pacientes
identificados como de maior risco de falha pos-extubagéo '
A escolha do modo ventilatério e dos parametros deve considerar a faixa etaria,
massa corporal, estado clinico e a resposta individual de cada paciente. °
O sucesso na aplicagao da VNI foi definido pela prevengao da necessidade de
reintubacdo e pela auséncia da necessidade de VNI dentro de 48 horas apds sua
descontinuagio. "4
As médias de permanéncia de paciente hospitalar e de 13,2 £+ 11,8 dias. A
aplicacado da VNI em pacientes criticos internados na UTI demonstrou-se eficaz na
maioria dos casos. Tanto a VNI facilitadora quanto a preventiva constituem estratégias
vantajosas para o desmame da ventilagdo mecanica invasiva, proporcionando
melhores desfechos clinicos, redug¢ao do tempo de internagdo na UTI e facilitando a
alta desta unidade. "4
O processo de desmame da ventilagdo nao invasiva (VNI) refere-se a retirada
gradual do suporte ventilatério. Este desmame pode ser iniciado quando o paciente
demonstra estabilidade hemodinamica, melhora na dificuldade respiratoria (DR) e
auséncia de episodios significativos de apneia. O desmame pode ser realizado de
forma abrupta ou gradual, por meio da redugao progressiva das pressdes de suporte
ventilatério ou pelo aumento progressivo dos periodos sem suporte. Podem ser
empregadas estratégias adicionais, como oxigenoterapia suplementar e canula nasal
de alto fluxo (CNAF), entre outras. '°

4. Consideragoes Finais

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) representa um grande desafio
para a saude publica mundial, especialmente devido a sua alta prevaléncia e impacto
significativo na morbidade e mortalidade dos pacientes. O papel do tabagismo como
principal fator de risco € bem estabelecido, mas outros fatores como predisposi¢coes
genéticas e exposi¢gao ambiental também s&o relevantes.

A fisiopatologia da DPOC é complexa, envolvendo inflamagéo cronica,
obstrucio das vias aéreas e destrui¢do do parénquima pulmonar. A detecg¢ao precoce
e 0 manejo adequado da doencga s&o cruciais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes e reduzir a progressao da doenga.

O diagndstico frequentemente ocorre em fases avangadas, destacando a
necessidade de maior conscientizacdo e reconhecimento dos sintomas iniciais.
Ferramentas diagndsticas como espirometria sdo essenciais para confirmar a
presenca da obstrucio das vias aéreas.

No tratamento da DPOC, a fisioterapia respiratéria desempenha um papel
fundamental. Técnicas como a ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) tém mostrado
eficacia significativa em reduzir a exacerbagdo dos sintomas e melhorar a fungao
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pulmonar. A VNI, através da aplicagao de pressao positiva, ajuda a diminuir o esforgo
respiratorio, melhorar a oxigenacao e prevenir a necessidade de ventilagao invasiva.

Intervengbes multidisciplinares que combinam farmacoterapia, reabilitacdo
pulmonar, suporte nutricional e psicolégico sdo essenciais para um manejo
abrangente da DPOC. A personalizagdo do tratamento, considerando as
necessidades individuais de cada paciente, € fundamental para o sucesso terapéutico.

Portanto, a integracdo de estratégias terapéuticas, educagao para a saude, e
acompanhamento a longo prazo sao vitais para melhorar a qualidade de vida dos
pacientes com DPOC. O reconhecimento precoce da doenga e a implementacao de
terapias adequadas, como a VNI, sdo cruciais para reduzir a mortalidade e promover
o bem-estar dos pacientes.
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