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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica também conhecida como DPOC esta associada a
pessoas com um histérico consideravel de tabagismo sendo ele o principal autor dessa
doenca, entretanto a DPOC € capaz de acometer pessoas que vivem ou trabalham em locais
onde 0 ar € poluido com compostos nocivos, vapores quimicos, poeira ou fumaca pesada de
fornos alenha, assim como alguns fatores genéticos. Os casos graves podem ser complicados
por perda ponderal, pneumotérax, episodios frequentes de descompensacdo aguda,
insuficiéncia cardiaca direita e/ou insuficiéncia respiratoria aguda ou cronica. Neste sentido
0 objetivo deste estudo é analisar os efeitos do uso da VNI (Ventilagdo N&o Invasiva) como
intervencéo fisioterapeutica na DPOC baseado em artigos cientificos, para a evolucéo do
quadro do paciente e como consequéncia diminuicdo da exacerbacdo respiratéria para a
melhora da qualidade de vida de individuos acometidos pela DPOC e diminui¢do das
hospitalizagdo. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da literatura fundada em estudos e
artigos cientificos publicados nas bases de dados: SCIELO Brasil, Conitec (COMISSAO
NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS), Google Académico e
PUBMED. Os resultados indicaram que ja existem evidéncias cientificas de que o uso da
VNI auxilia na melhora dos sintomas incomodos da DPOC, tanto de forma isolada como
associada a exercicios fisicos.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbnica. Insuficiéncia respiratoria.
Ventilagdo N&o Invasiva.



BITTENCOURT, Kawanny Victoria Lemes. Physiotherapeutic intervention with the use
of NIV in Chronic Obstructive Pulmonary Disease outside the Hospital Environment.
2023. 32 sheets. Course Completion Monograph - Faculty UNIFASIPE.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease also known as COPD is associated with people with
a considerable history of smoking and he is the main author of this disease, however COPD
is capable of affecting people who live or work in places where the air is polluted with
harmful compounds, chemical fumes, dust or heavy smoke from wood stoves, as well as
certain genetic factors. Severe cases may be complicated by weight loss, pneumothorax,
frequent episodes of acute decompensation, right heart failure, and/or acute or chronic
respiratory failure. In this sense, the objective of this study isto analyze the effects of the use
of NIV (Non-Invasive Ventilation) as a physiotherapeutic intervention in COPD based on
scientific articles, for the evolution of the patient's condition and, as aconsequence, adecrease
in respiratory exacerbation for the improvement of quality of life of individuals affected by
COPD and adecreasein hospitalizations. Thisisabibliographic review of theliterature based
on studies and scientific articles published in the databases. SCIELO Brazil, Conitec
(NATIONAL COMMISSION FOR THE INCORPORATION OF TECHNOLOGIES IN
THE SUS), Google Academic and PUBMED. The results indicated that there is already
scientific evidence that the use of NIV helps to improve the uncomfortable symptoms of
COPD, both aone and in association with physical exercises.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Respiratory insufficiency. Non-
invasive ventilation.
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1. INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) caracteriza-se pelalimitacéo crénica
ao fluxo aéreo, ndo totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamatéria anormal a
inalacdo de particulas ou gases nocivos (Ministério da salude, 2021, p.07). A DPOC esta
associada a pessoas com um histérico considerével de tabagismo sendo ele a principal causa
dessa doenca, entretanto a DPOC é capaz de acometer pessoas gque vivem ou trabalham em
locais onde o ar € poluido com compostos nocivos, vapores quimicos, poeira ou fumaca pesada
de fornos a lenha e temos também o fator genético (deficiéncia de alfa 1 antitripsing)
(RONCALLY et. a. 2019). A deficiéncia de al-antitripsina, maior componente do sistema
antiprotease circulante, pode produzir DPOC grave em pacientes jovens, sendo esta uma
condicdo pouco diagnosticada em nosso meio (BAGATIN; JARDIM; STIRBULOV, 2006).

Segundo 0 Manual MSD (Traduzido do inglés - O Manual Merck de Diagnostico e
Terapia), os sintomas compreendem tosse produtiva e dispneia, que se desenvolvem durante
anos, e 0s sinais comuns envolvem a diminui¢do dos sons respiratérios e a ausculta de sibilos.
Os casos graves podem ser complicados por perda ponderal, pneumotorax, episodios frequentes
de descompensacao aguda, insuficiéncia cardiaca direita e/ou insuficiéncia respiratoria aguda
ou cronica. O quadro exige extrema atencao visto que gera uma exacerbacéo recorrente e queda
dacirculacdo de oxigénio no sangue com isso sao liberadas substanciasinflamatorias pel o corpo
todo.

O paciente portador de DPOC tem preferéncia pelo repouso por conta das
exacerbagdes e consequentemente adquiri uma fraqueza muascul o-esquel ético. Essapreferéncia
pel o repouso excessivo é explicada pela sensacdo defaltaar e de esgotamento muscular precoce
na presenca de qualquer intensidade de exercicio fisico. Assim, soma-se a reducdo da forca
muscular, a diminuicdo progressiva do condicionamento fisico, chegando a limitar suas
atividades davida diéria (subir escadas, tomar banho e se locomover) (LOTTERMANN, et al.,
2017, p 65).
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica é uma doenca pulmonar que pode acarretar
uma serie de consegquéncias, com a falta de atividades fisicas e a preferéncia pelo repouso vai
ocorrer uma piorano quadro clinico do paciente. Neste sentido o objetivo deste estudo € analisar
os efeitos do uso da VNI (Ventilacdo N&o Invasiva) como intervencdo fisioterapéutica na
DPOC baseado em artigos cientificos, para a evolucdo do quadro do paciente e como
conseguéncia diminui¢cdo da exacerbacao respiratoria para a melhora da qualidade de vida de
individuos acometidos pela DPOC e diminuicdo da hospitalizacéo.

A insercéo de pacientes com DPOC em um programa de reabilitacdo pulmonar
contribui para a melhora da qualidade de vida, reducdo de exacerbacdes e hospitalizacéo, e
melhora da capacidade para realizar exercicios fisicos (MS, 2021, p 15). A ventilagdo néo
invasiva (VNI) surge como instrumento terapéutico, usada na aplicacdo de um suporte
ventilatorio sem o uso de métodosinvasivos como aintubacéo orotraqueal e qual quer outro tipo
deinvasdo avia aérea, sendo usadas as interfaces que podem ser nasais, faciais, faciais totais e
capacetes.

O objetivo da VNI é a reducdo do trabalho respiratério, o repouso dos musculos
respiratérios e amelhora do condicionamento de trocas gasosas. Atualmente, os aparelhos mais
utilizados na VNI s&o os regulados por pressdo, denominados de Bilevel Positive Pressure
Airway (BiPAP), ofertam uma ventilagdo por pressdo positiva com dois niveis de pressdo: um
nivel de suporte inspiratério (Inspiratory positive airway pressure, IPAP) e um nivel de presséo
durante a expiracdo (Expiratory Positive Airway Pressure, EPAP ou PEEP) ambas auxilia
basicamente na ventilacdo pulmonar do paciente e aumento da complacéncia e expansibilidade
téraco-pulmonar (SOARES, E ALLAHDADI, 2021).

1.1. Justificativa

De acordo com dados da Secretaria de Vigilancia em Sallde (SVS) pela metodologia
Globa Burden of Disease (GBD) — Brasil, a DPOC é a quinta causa de morte entre todas as
idades (MS, 2021, p 08). Com essa estatistica a fisioterapia com a utilizacéo do recurso da' VNI
tem se mostrado eficiente para o tratamento e aivio dos sintomas da Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica melhorando a qualidade de vida e reduzindo as exacerbacdes respiratorias
causadas pela DPOC e suas hospitalizacfes, devolvendo esse paciente para atividade de vida
diaria, reduzindo o tempo de repouso do individuo portador desta patol ogia e consequentemente
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diminuindo ataxade internaces hospital ares e reabilitando a capaci dade cardiorrespiratoriado
paciente.

1.2. Problematizacao

A insercéo de pacientes com DPOC em um programa de reabilitacdo pulmonar
contribui para a melhora da qualidade de vida, reducdo de exacerbagdes e hospitalizacdo, e
melhora da capacidade pararealizar exercicios fisicos, neste contexto, o trabalho dafisioterapia
é fundamental na promocéo e reabilitacdo da salde do individuo com DPOC, através da
realizacdo do diagndstico funcional, pertinente ao fisioterapeuta, tornando possivel detectar
quais fungdes precisam ser restabel ecidas.

A partir dessaandlise, surge umaindagacdo: como o método adotado pelafisioterapia
com o uso de VNI no tratamento da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, fora do ambiente

hospitalar, pode evitar eventuais exacerbagdes ocasionadas pela DPOC?

1.3. Hipétese

Auxiliar afisioterapiacom base em evidénciacientificaparaaabordagem em pacientes
portadores da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica que apresentam dificul dades nas atividades
devidadiariaelimitacOes respiratoria e diminuicdo daqualidade devida, diante deumaanalise
bem estruturada de técnicas fisioterdpicas adequadas como o uso das VNI's para praticas que
auxiliam a fisioterapia a oferecer o melhor tratamento para esses pacientes, diante de uma

andlise de evidencias disponiveis na atualidade.

1.4. Objetivos

a) Objetivo Gera

Compreender e analisar a atuagéo da Fisioterapiano manejo da Ventilagdo néo invasiva
em pacientes, em domicilio, que apresentam Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica.

b) Objetivos Especificos
e Descrever sobre a doenca Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica e sua

fisiopatologia.
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Descrever quais séo as modalidades de ventilagdo ndo invasivafora do ambiente
hospitalar.

Relatar e descrever sobre os diversos tratamentos fisioterapicos utilizando a
ventilagdo ndo invasiva para pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

Discutir sobre os efeitos advindos do uso de ventilagdo ndo invasiva em
pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A DPOC é uma doenca obstrutiva, permanente e duradoura que ocasiona um
comprometimento do parénguima pulmonar e sintomas gradual, como dispnéia, tosse, fadiga,
depressdo, ansiedade e insdnia, com consequente piora significativa na qualidade de vida e
qualidade do sono do paciente fazendo com que as crises de dispineia sgjam mais comum
podendo ocorrer hipoxemia e hipercapnia (MARTENOVETKO; JERONYMO, 2019).
Inflamacdo das vias aéreas e destruicdo do parénquima pulmonar sdo as ateracbes
caracteristicas da DPOC que contribuem para a limitacéo ao fluxo aéreo, que é o marcador
funciona da doenca (DOURADO et al., 2006)) e com essa afirmagdo podemos ter ideia da
gravidade que a DPOC tem evoluindo namaioriados casos parainternagcdo recorrente por conta

de suas exacerbacoes.

2.1 Definicao e fisiopatologia da DPOC

A DPOC é uma doenca cronica e progressiva tem como sintomas mais aparentes
infeccbes pulmonares frequentes (exacerbado), chiado no peito e tosse crénica, dispneia,
sibilancia e expectoracdo cronicos adjunto a um quadro inflamatério sistémico, com
manifestagdes como perda de peso e redugdo da massa muscular nas fases avangadas.
(MARQUES, et al., 2022). Segundo Pinheiro (2020), o individuo com esses sintomas e suspeita
de ser portador da doenca pulmonar obstrutiva crénica deverarealizar o exame de espirometria,
um exame assertivo e indispensavel para o diagnostico da doenga, no exame € possivel notar a
limitac&o de fluxo aéreo.

Sdlienta-se que a DPOC naforma grave utiliza a muscul atura acessoria da respiracéo
em excesso fazendo com que ocorra um prejuizo nos ciclos respiratoria do paciente. Essa
utilizacdo da muscul atura acessoria traz uma exaustdo muscular e padréo respiratorio dispnéico
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consumindo muito mais energia e oxigénio. Casos de exacerbacdo da doenca sdo analisados a
oximetria de pulso, para acompanhamento do estado do paciente, gasometria arterial para
observacdo da hipoxemia e hipercapnia, radiografia de torax, gasometria arterial,
eletrocardiograma para investigacOes de arritmia ou insuficiéncia coronariana, exames de
eletrolitos, para avaliagdo do grau inflamatério € solicitado o exame de proteina C redtiva, e
exames das doencas associadas do paciente (GONCALVES; NASCIMENTO, 2018).

2.2 Beneficios e complicacbes da ventilacdo ndo invasiva

As interfaces utilizadas na VNI disponiveis no mercado sdo pecas bucais, capacetes,
nasal, tota e a oronasal, sendo a mais utilizada. A decisdo da interface € extremamente
importante para 0 seu funcionamento adequado, deve sempre ser considerado o formato do
rosto e o conforto do paciente durante a sesséo e quanto tempo levara a utilizacao do dispositivo
(CERTAIN, 2022). A utilizacdo daVV NI traz inUmeros beneficios aos portadores da DPOC tanto
em uso domiciliar como em uso hospitalar. Lucas Certain (2022), afirma que a “utiliza¢do da
VNI reduz a necessidade de intubagdo orotraqueal em 60% no DPOC exacerbado”. O uso da
Ventilacdo N&o Invasiva em portadores da DPOC esta ligado automaticamente com o quadro
de melhora do condicionamento cardiorrespiratério, fadiga e dispneia (MARQUES, et. d.,
2022). Os problemas com as interfaces da ndo invasiva estdo relacionados com o tipo de
mascara e 0s gjustes pressoricos, podendo ocasionar complicagdes e incobmodos como: pressao
de ar na face, claustrofobia, reinalacdo de diéxido de carbono, lesdes de pele, dor facial e
ressecamento oronasal (SANTOS; 2023).

Em um dos estudos de Shah e Kaltsakas (2022) dizem que a VNI descarrega o0s
muscul os respiratérios, reduzindo assim o trabalho respiratdrio. Para Marques et. a., 2022), a
utilizagdo da VNI é uma tentativa de devolver um condicionamento fisico e cardiaco
ocasionando uma melhora da oxigenagdo artéria

Segundo Mariana Silva dos Santos, 2023 as contraindicagdes absolutas ao uso da VNI

- Necessidade de intubacéo de emergéncia;

- Parada cardiaca ou respiratoria;



3. PROCEDIMENTOSMETODOL OGICOS

Trata-se de uma revisdo bibliogréfica da literatura fundada em estudos e artigos
cientificos publicados nas bases de dados; SCIELO Brasil, Conitec (COMISSAO
NACIONAL DE INCORPORACAO DE TECNOLOGIAS NO SUS), Google académico e
PUBMED, visando obter um numero significativo de estudos sobre o tema. A pesguisa
limitou-se aanalisar os estudos publicados nos Ultimos 5 anos (2018-2023). Foi estabelecido

um roteiro metogol 6gico, conforme Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma do roteiro metodol 6gico

DEFINICAO DO
TEMA

E

OBJETIVOS

REVISAO BIBLIOGRAFICA

* ARTIGOS CIENTIFICOS

COLETA DE
DADOS: SCIELO

Brasil.  Conitec.

Google academico

e PUBMED

Fonte: propria.

Para realizagdo da pesquisa foram adotadas as quatro etapas. 1) Busca de artigos em
banco de dados cientificos para aprofundamento do tema; I1) Leituraexploratériados artigos
identificados; I11) Aplicacéo dos critérios de inclusdo ou exclusdo; 1V) Andlise, interpretacdo
e construcdo dos resultados. Foi realizado um estudo de revisdo onde destacou-se o titulo,

autores e resultados principais.
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Foi selecionados estudos com os seguintes critérios de inser¢do: Estudos nos quais 0s
participantes apresentavam diagnodstico de DPOC; Estudos nos quai s ofereceram tratamentos
fisioterapéuticos na DPOC com o uso de VNI; Estudos nos quais mostram resultados de
tratamento da DPOC com o uso de VNI; Estudos que apresentaram fisioterapéuticas
respiratéria com o auxilio da VNI em pacientes portadores de DPOC, com intuito de agregar

conhecimento aos profissionais de fisioterapia para uma melhor conduta de tratamento.



4. ANALISE, DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOSDADOS

Esta revisdo realizou uma andlise de estudos que mostram evidéncias do uso de VNI
em pacientes portadores de DPOC, a fim de evitar exacerbacOes recorrentes e levar uma
qualidade de vida aos pacientes. Foram utilizadas as seguintes palavras-chaves no presente
estudo: VNI; DPOC, VNI na DPOC, conforme Quadro 1.

Quadro 1 - Revisdo daliteratura

TITULO AUTOR RESULTADOS

NONINVASIVE VENTILATION  [Marrara e Duracgao: 3 meses

AS AN IMPORTANT colaboradores  [Frequéncia: 3x/semana

ADJUNCT TO AN EXERCISE 2018 Interface: Nasal Modo: Bilevel

TRAINING PROGRAM IPAP: 8 -14cmH20

IN SUBJECTS WITH MODERATE EPAP: 4-6 cmH20

TO SEVERE COPD. (A Smin de alongamentos

VENTILACAO NAO INVASIVA Smin aquecimento em esteira ha

COMO UM IMPORTANTE 2km/h

ADJUVANTE A UM PROGRAMA 30min 70-80% da velocidade do

DE TREINAMENTO FiSICO EM teste

INDIVIDUOS COM DPOC cardiopulmonar.

MODERADA A GRAVE). 1 TC6m tPimax TPemax 1Sp0O2
TBODE

EFEITOS DA OLIVEIRA, A VNI obteve resultados positivos na

VENTILACAO NAO INVASIVA  |LIMA E SOUZA |intervencao do tratamento da

NA DOENCA PULMONAR (2020) DPOC, operando ndo somente em

OBSTRUTIVA CRONICA. cima dos sintomas da DPOC mas
também diminuindo a sobrecarga
causada nos musculos respiratorios,
a fim de evitar complica¢des como a
insuficiéncia respiratoria.
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VENTILACAO NAO INVASIVA  [GONCALVES E |vale lembrar que existem

EM PACIENTES COM DOENCA [NASCIMENTO (contraindicagdes que vao desde

PULMONAR (2018) acomodacao de interface até traumas

OBSTRUTIVA CRONICA pulmonares causados pela pressao

EXACERBADA positiva em pacientes de situagao
sensiveis e por esta causa o
treinamento pessoal em protocolos ¢
um determinante para a eficacia da
utilizacao da VNI nesse tipo de
paciente.

NONINVASIVE VENTILATION |MURPHY, P. B. [Os autores concluiram que

ACUTE RESPIRATORY FAILURE
PATIENTSWITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS.

IN ACUTE EXACERBATIONS OF |et a (2018 ventilagdo ndo invasiva pode
CHRONIC OBSTRUCTIVE melhorar a fungao pulmonar e
PULMONARY DISEASE. reduzir a necessidade de internacao
hospitalar em pacientes com DPOC
aguda.
NONINVASIVE VENTILATION |BHATT, S. P. et |Resultados indicaram que a
IN ACUTE AND CHRONIC al (2019) ventilacdo ndo invasiva pode
RESPIRATORY FAILURE IN melhorar a qualidade de vida, reduzir
PATIENTSWITH CHRONIC adispneiae diminuir afrequénciade
OBSTRUCTIVE PULMONARY exacerbacles em pacientes com
DISEASE DPOC cronica.
NONINVASIVE VENTILATION |VITACCA, M. |Concluiram que a VNI domiciliar
FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE |et al. (2020) pode melhorar afuncéo pulmonar,
PULMONARY DISEASE: reduzir adispneia e diminuir ataxa
EVIDENCE-BASED INSIGHTS. de mortalidade em pacientes com
EXPERT REVIEW OF DPOC aguda e cronica.
RESPIRATORY MEDICINE
NONINVASIVE POSITIVE LIU, X. et al. Os autores descobriram que a VNI
PRESSURE VENTILATION IN (2019) pode reduzir o tempo de internacéo

hospitalar e a necessidade de
intubacdo em pacientes com DPOC
aguda grave.

NONINVASIVE POSITIVE
PRESSURE VENTILATION IN
ACUTE RESPIRATORY FAILURE
DUE TO CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE: A SYSTEMATIC
REVIEW AND META-ANALYSIS.

ZHOU, L. et d
(2019)

Concluiu que aV NI pode melhorar a
funcdo pulmonar, reduzir adispneia
e diminuir ataxa de mortalidade em
pacientes com DPOC aguda.

Fonte: prépria

Os pesquisadores tém estudado a eficacia da ventilacgo ndo invasiva no tratamento da

doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ha algum tempo. Esta revisdo estd avaliando a
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intervencao fisioterapéutica com o uso de VNI em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva
cronica a fim de mostrar com evidencias cientificas que o uso da VNI auxilia na melhora dos
sintomas da DPOC.

Sendo assim, Marrara et al. (2018) transcreveram a melhora da Pressdo Inspiratéria
maxima (PIméx) e da Pressdo Expiratdria maxima (PEméax), o mesmo relata achados de
melhora de crises de dispnéia, como também o uso da VNI associado a exercicios fisicos como
fator principal de melhora das pressdes e reducéo da taxa de mortalidade.

Ja Goncalves e Nascimento (2018) fazem uma ressalva de que a VNI € capaz de
melhorar a Frequéncia respiratéria (FR) e o gas carbbnico circulante no sangue, auxiliando
também namelhora das pressdes de oxigénio, ofertando para o paciente uma qualidade de vida
melhorada e com mais estabilidade diminuindo o nimero de exacerbacGes ou evitando a
internacdo desse paciente fazendo com que 0 mesmo evite 0s riscos e 0s custos de uma
internagao.

Um estudo de 2018 publicado na revista "Chest" por Murphy et a. (2018) concluiu
gue a ventilacdo ndo invasiva pode melhorar a funcéo pulmonar e reduzir a necessidade de
internacéo hospitalar em pacientes com DPOC aguda.

Outro estudo publicado na revista "Respiratory Medicing" por Bhatt et al. (2019)
descobriu que a ventilaggo ndo invasiva pode melhorar a qualidade de vida, reduzir a dispneia
e diminuir a frequéncia de exacerbacdes em pacientes com DPOC crénica. Um estudo de
revisao sistemética publicado narevista"Expert Review of Respiratory Medicine" por Vitacca
et a. (2020) analisou vérios estudos sobre a VNI no tratamento da DPOC e concluiu que ela
pode melhorar a fungdo pulmonar, reduzir a dispneia e diminuir a taxa de mortalidade em
pacientes com DPOC aguda e cronica.

Além disso, um estudo publicado na revista "International Journal of Chronic
Obstructive Pulmonary Disease" por Liu et al. (2019) descobriu queaV NI podereduzir o tempo
de internacdo hospitalar e a necessidade de intubagdo em pacientes com DPOC aguda grave.

Outro estudo de 2019 publicado na revista "BMC Pulmonary Medicine" por Zhou et
al. também concluiu que aV NI pode melhorar afungdo pulmonar, reduzir adispneiae diminuir
ataxa de mortalidade em pacientes com DPOC aguda.

Portanto, pesguisarecentes sugerem que aventilagdo néo invasiva pode ser uma opcao
terapéutica eficaz e segura para o tratamento da DPOC em pacientes com diferentes graus de
gravidade da doenca, podem ser feitas fora do ambiente hospitalar. No entanto, € importante
destacar que cada caso deve ser avaliado individualmente e que a VNI deve ser administrada

por profissionais capacitados.



5. CONSIDERACOESFINAIS

A DPOC é uma doenca gque cursacom o fluxo aéreo causado por respostainflamatoria
aipica. Seu principal fator de risco é o tabagismo, tornando-a uma doenga passivel de
prevencdo. A VNI édefinidacomo um suporte ventilatério de pressdo positivarealizado através
das vias aéreas superiores por meio de umainterface, com o objetivo de promover a ventilagdo
adequada, diminuir o trabalho respiratério, e melhorar as trocas gasosas, podendo diminuir as
complicagdes associadas ao uso da ventilagdo mecanica invasiva e por consegquéncia as taxas
de morbidade e mortalidade rel acionadas a esse suporte ventilatorio.

Com base narevisdo da literatura realizada, é possivel concluir que a ventilagcdo ndo
invasiva (VNI) € uma opcao terapéutica eficaz e segura para o tratamento da doenca pulmonar
obstrutiva cronica (DPOC) em pacientes com diferentes graus de gravidade da doenca, e pode
ser uma ferramenta de terapia para além das instal agcGes hospitalares.

Estudos recentes sugerem que a VNI pode melhorar a fungdo pulmonar, reduzir a
dispneia, diminuir a taxa de mortalidade e reduzir a necessidade de internacéo hospitalar em
pacientes com DPOC aguda e cronica. Além disso, a VNI pode ser administrada em ambiente
domiciliar, 0 que pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes com DPOC e reduzir 0s
custos do tratamento. No entanto, € importante destacar que cada caso deve ser avaliado
individualmente e que a VNI deve ser administrada por profissionais capacitados, com
monitoramento adequado e gjuste da pressdo inspiratdria e expiratoria.

Portanto, a VNI pode ser uma opgdo terapéutica importante para o tratamento da
DPOC em pacientes com diferentes graus de gravidade da doenca, especia mente em casos de
exacerbactes agudas. A administragdo domiciliar da VNI pode melhorar a qualidade de vida

dos pacientes e reduzir os custos do tratamento.
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