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RESUMO

Descrever o uso da ventilacio nao invasiva em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica. Métodos:
conduziu-se um estudo de revisdo integrativa da literatura. Foram analisados artigos recuperados por meio das bases
de dados secundarios Biblioteca Virtual em Saade (BVS), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (Scielo) e Sistema Online de Busca e Analise de Literatura
Médica (MEDLINE) a partir dos descritores educagao ventilagdo mecanica nao invasiva. ventilacdio mecanica invasiva
e doenca (iulrnonar obstrutiva cronica. Considerou-se estudos publicados em portugues, ingles ou espanhol e que
tratavam diretamente da tematica objeto de estudo. Resultados: dos 76 selecionados nas bases de dados secundatios
foram excluidos 26 por nio atenderem a pergunta norteadora, sendo assim a amostra final composta de 49 artigos.
Conclusio: o uso da ventilacao ndo invasiva a pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica, acarreta muitos
beneficios ao paciente e ¢ factivel a pratica clinica, assegurando um cuidado seguro e baseado em evidéncias.

Palavras-chave: Ventilacio Mecanica Nao Invasiva. Ventilacio Mecanica Invasiva. Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica.

ABSTRACT

To describe the use of noninvasive ventilation in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Methods: an
integrative literature review was conducted. Articles retrieved from the Virtual Health Library (VHL), Latin American
and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Scientific Electronic Library Online (Scielo) and Online System
for Search and Analysis of Medical Literature (MEDLINE) were analyzed from the descriptors education noninvasive
mechanical ventilation. invasive mechanical ventilation and chronic obstructive pulmonary disease. Studies published
in Portuguese, English or Spanish and that dealt directly with the subject of study were considered. Results: of the 76
selected in the secondary databases, 26 were excluded {;ecause they did not meet the guiding question, thus the final
sample consisted of 49 articles. Conclusion: the use of noninvasive ventilation in patients with chronic obstructive
Eulrréonary disease brings many benefits to the patient and is feasible in clinical practice, ensuring safe and evidence-
ased care.

Keywords: Noninvasive Mechanical Ventilation. Invasive mechanical ventilation. Chronic obstructive pulmonary
disease.
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Ventilacdo nio invasiva em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica

INTRODUGCAO

A doenga pulmonar obstrutiva cronica
caracteriza-se por uma condi¢do clinica que
ocorre obstrucido progressiva do fluxo aéreo,
sendo a dispneia o principal sintoma relatado
pelos pacientes. A historia pulmonar da doenga
se caracteriza por deterioracio funcional e
clinica de forma progtressiva e/ou quadros de
exacerbagoes habituais que podem acarretar a
faléncia respiratoria, exigindo assim, internagao
em Unidade de Terapia Intensiva e suporte
ventilatorio nas modalidades invasivas e nao
invasivas.'

No Brasil, vem ocorrendo um aumento
do numero de 6bitos por DPOC nos ultimos 20
anos, em ambos os sexos. Na década de 1980 a taxa
de mortalidade era de 7,88/100.000 habitantes,
passando para 19,04/100.000 habitantes na
década de 1990, com um crescimento de
340% embora a DPOC, nos dltimos anos, vem
ocupando da quarta a sétima posi¢io entre as
principais causas de morte no Brasil.?

Os pacientes com DPOC sio mais
frequentemente fumantes de tabaco com historia
de consumo minimo de um mago por dia ha
pelo menos vinte anos e ¢ encontrada raramente
em nao-fumantes. O inicio se da tipicamente na
quinta década, e muitas vezes chama a atengao
por uma tosse produtiva ou doenga toracica
aguda. A sibilagao pode estar presente, mas nao
indica a gravidade da doenga. As perturbagoes de

troca gasosa ¢ dispneia tornam-se progressivas

e, com a hipoxemia, pode ocorrer eritrocitose e
cianose. O desenvolvimento de cefaléia matinal
pode indicar o inicio de reten¢ao significativa de
gas de carbonico (CO2). Na doenga avancada,
as anormalidades

sanguineas sao graves, a

cor pulmonale pode manifestar-se por edema
periférico e retencao hidrica. Ansiedade,
depressio e disturbios do sono sio frequentes.>”
Os principais sintomas sio dispneia ao esforgo,
sibilos e tosse, geralmente produtiva.’

Os sintomas apresentados na DPOC sao
achados inespecificos e podem levar a confusiao
diagnostica. Sao varias as doengas respiratorias
que servem como diagnostico diferencial. Sao elas:
asma bronquica, bronquiolites, bronquiectasias,
tuberculose, insuficiéncia cardiaca congestiva.”

A taxa de mortalidade em ambiente
hospitalar dos pacientes admitidos com quadro
de exacerbagdo hipercapnica com acidose é de
aproximadamente 10% e apés um ano de alta
hospitalar, a taxa de mortalidade pode alcangar
40 %, para aqueles pacientes que necessitarem
de assisténcia com ventilacio mecanica, além de
um comprometimento significativo da qualidade
de vida. Prevencao, reconhecimento precoce e
pronta assisténcia do quadro de exacerbacio sao
essenciais para o desfecho clinico positivo.’

A ventilagdo mecanica nao invasiva tem
sido empregada no tratamento das doengas
obstrutivas cronicas almejando a diminuir o
trabalho dos musculos da respiragao, reduzindo
os efeitos da hiperinsuflacio dinamica e

possibilitando melhores niveis de tolerancia ao
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esforco.” Assim, o objetivo do estudo foi descrever
o uso da ventilagdo ndo invasiva em pacientes

com doenga pulmonar obstrutiva cronica.

METODOS

Trata-se de uma revisao integrativa de
literatura. Nesse sentido, considerou-se seis fases
interdependentes e interrelacionadas: elaboragao
da pergunta norteadora, busca ou amostragem
na literatura, coleta de dados, analise critica
dos estudos incluidos, discussio dos resultados
e apresentagdo da revisio integrativa. Como
a pergunta norteadora definiu-se: Quais o0s
beneficios da atualizagdo na pratica clinica da
ventilagao nao invasiva em pacientes com doenga
pulmonar obstrutiva cronicar’

Realizou-se a coleta de estudos por
meio de busca eletronica nas seguintes bases
de dados disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), na
biblioteca eletronica Scientific Eletronic Library
Online (Scielo) e Analise de Literatura Médica
(MEDLINE).

Parabuscadeartigos para a sistematizagao,

utilizaram-se as  seguintes  palavras-chaves:
ventilacdio mecanica nao invasiva, doenca
pulmonar obstrutiva cronica, non-invasive

mechanical ventilation e chronic obstructive
pulmonary disease. Os artigos selecionados apos
a analise inicial foram qualificados quanto aos

autores, regiao, delineamento, objetivo primario e

principais desfechos. Em seguida, foram realizadas
analises que descreviam os artigos, comparando
os métodos, bem como os parametros e limiares
utilizados em cada um. Os artigos selecionados
apos a analise inicial foram qualificados quanto
aos autores, regido, delineamento, objetivo
primario e principais desfechos.

Para a coleta de dados, foi elaborado
instrumento validado por Ursi'’ para revisoes
integrativas,  contemplando  as  seguintes
categorias de analise: cédigo de identificagao,
titulo da publicacdo, autor e formagao do autor,
fonte, ano de publicac¢ao, tipo de estudo, regiao
em que foi realizada a pesquisa e a base de dados
na qual o artigo foi publicado. Apds a seleciao
dos artigos, foram definidas as informagdes que
seriam extraidas dos estudos. Para viabilizar a
apreensao das informagoes, utilizou-se banco de
dados elaborado no software Microsoft Office
Excel 2010, composto das seguintes variaveis:
titulo do artigo, ano de publica¢ao, delineamento
do estudo e desfechos principais. Os dados
obtidos foram agrupados em um quadro e em
abordagens tematicas e interpretados conforme
literatura especifica.

Para a classificacao do nivel de evidéncia
dos estudos foi utilizada a proposta da Agency
for Health care Research and Quality (AHRQ),
que considera sete nfveis de evidéncia: 1.
Metanalise de multiplos estudos controlados;
2. Ensaio clinico randomizado controlado bem

delineado; 3. Ensaios clinicos bem delineados

sem randomizacdo; 4. Estudos de coorte e
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de caso-controle bem delineados; 5. Revisao
sistematica de estudos descritivos e qualitativos;
0. Estudo descritivo ou qualitativo; 7. Opiniao
de autoridades e/ou relatério de comités de

especialista.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O processo interpretativo dos resultados
baseou-se nos dados literarios com o intuito de
comparar os dados contidos por meio das analises
das publicagdes. Dos 76 selecionados nas bases
de dados secundarios foram excluidos 26 por nao
atenderem a pergunta norteadora, sendo assim a
amostra final composta de 49 artigos.

No Brasil, esta sindrome apresenta grande
impacto na saude publica, nos ultimos 10 anos a
DPOC foi a quinta maior causa de internagao no
Sistema Unico de Satde de pacientes com mais
de 40 anos, com cerca de 200.000 hospitaliza¢oes,
manifesta em idades avancadas, sendo mais
preponderante no sexo masculino, porém esta
diferenca tende a reduzir, em vista 0 aumento na
propor¢io de mulheres fumantes.'!

A ventilacio nao invasiva possui boa
aplicabilidade nesses casos, por exercer uma
pressdo positiva nas vias aéreas, através de
mascaras nasais ou faciais, que reduz o trabalho
muscular respiratorio do paciente, melhorando
a oxigenacdo e as trocas gasosas, evitando a
intubacao orotraqueal e consequentemente
prevenindo maiores complicagoes. A utilizagao

da ventilagio nio invasiva tem sido uma

alternativa na tentativa de aumentar a oxigenagao
arterial e proporcionar uma melhor tolerancia ao
exercicio fisico devido a sua sensivel atuacao na
interagao cardiorrespiratoria, proporcionando
uma melhor resposta cardiaca e respiratoria
durante o exercicio."?

Atualmente a utilizacdo da ventilacao
invasiva estd consolidada em

mecanica nao

trés condigdes clinicas: doenga pulmonar
obstrutiva cronica com descompensagao, edema
pulmonar cardiogénico, e por fim em pacientes
imunoincopetentes com infiltrado pulmonar.
Ha estudos que indicam beneficios do uso da
ventilacado mecanica nio invasiva na crise de asma
aguda, ainda que nao possibilitem a recomendagao
do seu uso de forma definitiva.'>">

A ventilacdo mecanica nao invasiva tem
sido empregada no tratamento das doengas
obstrutivas cronicas almejando a diminuir o
trabalho dos musculos da respiracao, reduzindo
os efeitos da hiperinsuflacio dinamica e
possibilitando melhores niveis de tolerancia
ao esforco. A doenca pulmonar obstrutiva
cronica tem ganhado grandioso interesse e
preocupacao pela comunidade da area da saude
em razao do seu comportamento epidemiolégico,
configurando elevagao nos niveis de prevaléncia e
mortalidade.'""”

Atualmente, no ceniario mundial, essa
condi¢ao representa quarta causa mais frequente
em se tratando de mortalidade e, ao inverso das
outras causas, nao se nota tendéncia de diminuicao
desse

ou permaneéncia comportamento
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epidemioldgico. O suporte inicial para os pacientes
com essa doen¢a e a insuficiéncia respiratoria
cronica em quadro agudizada deve ser baseado
no uso de fiarmacos broncodilatadores, na
terapcutica a etiologia desencadeante, no uso de
corticosteroides sistémicos e na oxigenoterapia.'®

Quando ¢

necessario o  suporte

ventilatério, deve-se optar inicialmente a
instituicao de ventilagdo mecanica nao invasiva.
Essa ¢ considerada o padrao outro de tratamento,
nesses quadros, ¢ esta baseado em uma ampla
literatura a qual ela se associa: menores taxas de
intubagao traqueal, menores riscos de infecgoes,
menor tempo de internagdo em Centro de
Terapia Intensiva, e assim, em menores indices
de mortalidade."

Nesse sentindo, a utilizacao da ventilacao
mecanica nao invasiva tem recebido destaque no
cenario do pronto-socorro, pois o atendimento
inicial pode ser imperativo na evolucao da
situacao clinica, e ainda que haja disponibilidade
de leito no centro de terapia intensiva, os
pacientes habitualmente ficam os periodos inicias
da assisténcia nas unidades de emergéncia.”’

Ap6s comparar a VNI com a Ventilagao
Mecanica Invasiva os estudos tém mostrado que a
indicagdo precoce da VMNI reduz a necessidade
de intubagao traqueal, o tempo de permanéncia
na UTI, a ocorréncia de pneumonia associada
a ventilacio mecanica (PAV) e a mortalidade
de pacientes com insuficiéncia respiratoria por

exacerbacao da DPOC. Apés a comparagao da

utilizacao da ventilacio mecanica invasiva ¢ a

modalidade nio invasiva, os estudos evidenciaram
que a indicagao precoce da ventilagao mecanica
nao invasiva diminui a necessidade de intubacao
traqueal, o tempo de internacio no centro de
terapia intensiva, a ocorréncia de pneumonia
relacionada a ventilacao mecanica e a mortalidade
em pacientes com insuficiéncia respiratoria por
exacerba¢ao do quadro de doenca pulmonar
obstrutiva cronica.”

Dessa forma, os pacientes que nao
obtém bons desfechos ao tratamento padrao e
persistem com quadro de dispneia moderada a
grave, com hipoxemia, com reten¢ao de diéxido
de carbono ou acidose, sao considerados para
o uso da ventilacio mecinica nio invasiva. E
essencial que esse paciente esteja consciente, em
respiracio espontanea, sendo capazes de proteger
as vias areas e eliminar as secregoes, ¢ importante
também que esses pacientes sejam monitorados.”

estudos vém confirmando a

modalidade de

Varios
importancia dessa suporte
ventilatério nos pacientes com quadros graves
de exacerbagoes. Ressalta-se ainda que quando
comparada ao tratamento padrio instituido de
forma isolada, a ventilagio nio invasiva esta
associada a menores taxas de mortalidade,
reducdo da necessidade de intubacdo, menores
chances de falha terapéutica, melhora do potencial
hidrogénionico e da frequéncia respiratoria,
menores taxas de complicagées relacionadas
a0 tratamento e menor tempo de internagio
hospitalar. Indicando ainda, redugao do nimero

de complicagbes, diminuicio da pressio de
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dioxido de carbono, alivio dos sintomas como
dispneia associada a fadiga da musculatura

respiratoria.”

CONCLUSAO

O wuso da ventilacio nao invasiva a
pacientes com doeng¢a pulmonar obstrutiva
cronica, acarreta muitos beneficios ao paciente e é
factivel a pratica clinica, assegurando um cuidado
seguro e baseado em evidéncias. A Ventilacao
nao invasiva mostrou-se uma estratégia efetiva
para evitar a intubac¢do e suas complicagdes em
pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica e insuficiéncia respiratoria, e para reduzir

mortalidade nesses pacientes.
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