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RESUMO

Introdu¢ao: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica (DPOC) é a limitacao do fluxo aéreo, e seu sin-
toma mais comum ¢ a dispneia. Isto acontece pela
combinacdo da reducdo do recolhimento elastico
pulmonar e ao aumento da resisténcia das vias aé-
reas. Os programas de treinamento fisico com ven-
tilacao nao-invasiva (VNI) tém como objetivo melho-
rar a tolerancia ao esforco fisico e assim reduzindo
os sintomas de dispneia, aumentando a distancia
percorrida no teste de caminhada e a tolerancia a
cargas superiores de trabalho. Objetivo: O presente
estudo tem por objetivo analisar os efeitos da VNI
sobre 0o DPOC na reabilitacao pulmonar. Materiais
e meétodos: Revisao bibliografica de estudos publi-
cados entre os anos de 2005 a 2015. Discussao:
A ventilacdo nao-invasiva (VNI) na reabilitacao
pulmonar melhora significantemente a dispneia, o
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desempenho ao exercicio, reduz a fadiga, melhora
os sinais vitais e a troca gasosa, evita a intubagdo
endotraqueal, reduz mortalidade e diminui os dias
de hospitalizacdo. Efeitos adversos da reabilitacao
pulmonar sdo raros e pouco documentados como:
lesdes musculo-esqueléticas, broncoespasmo indu-
zido pelo exercicio e infarto agudo do miocardio.
Porém, a VNI pode oferecer intimeros beneficios
aos pacientes com DPOC sobre o sistema cardiovas-
cular e muscular. Conclusao: O uso da VNI como
uma técnica auxiliar ao condicionamento fisico de-
monstra grandes beneficios na redugao da dispneia
e no aumento da tolerancia ao exercicio fisico em
pacientes com DPOC grave.

Palavras-chave: VNI, reabilitacdo respiratoria,
tolerancia ao exercicio fisico, DPOC, disfun¢ao mus-
cular esquelética.



.l REVISTA CIENTIFICA DO HCE
Artigo de Revisao

ABSTRACT

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (COPD) is the airflow limitation, and its
most common symptom is dyspnea. This occurs by
the combination of reduced lung elastic recoil and
increased airway resistance. The physical training
programs with non-invasive ventilation (NIV) aim
to improve exercise tolerance and reducing the
symptoms of dyspnea, increasing the distance
covered in walk test and tolerance to higher
workloads. Objective: This study aims to analyze
the effects of NIV on COPD pulmonary rehabilitation.
Methods: Literature review of studies published
between the years 2005-2015. Discussion:
Non-invasive ventilation (NIV) in pulmonary
rehabilitation significantly improves dyspnea, the

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é
considerada uma enfermidade de alta morbimorta-
lidade, progressiva, ndo totalmente reversivel e esta
associada a uma resposta inflamatéria anormal dos
pulmdes a inalacao de particulas ou gases toxicos,
causada primariamente pelo tabagismo. Além da
inflamagdo cronica da via aérea, existem células
inflamatérias ativas e o aumento dos niveis plas-
maticos de citocinas pré-inflamatérias na circulacao
sistémica que, juntamente com o estresse oxidativo,
contribuem para as alteracdes nutricionais e disfun-
cao musculoesquelética, o que acaba colaborando
para a baixa capacidade ao exercicio, principalmen-
te naqueles pacientes com grau de obstrucao ao flu-
x0 aéreo moderado a grave.'*

A DPOC ¢ caracterizada por uma obstruc¢do pro-
gressiva do fluxo aéreo e apresenta a dispneia como
a principal queixa relatada pelos pacientes. Ela
ocorre durante a realizacdo de atividades fisicas, o
que determina um quadro cronico de inatividade fi-
sica e sedentarismo. Paradoxalmente, esses Gltimos
induzem a maior demanda ventilatéria para uma

exercise performance, reduces fatigue, improves
vital signs and gas exchange, avoid endotracheal
intubation, reduces mortality and decreases hospital
stays. Adverse effects of pulmonary rehabilitation
are rare and poorly documented as musculoskeletal
injuries, exercise-induced bronchospasm and acute
myocardial infarction. However, NIV can offer many
benefits to patients with COPD on the cardiovascular
and muscular system. Conclusion: The use of
NIV as a technical auxiliary fitness shows large
benefits in reducing dyspnea and increased exercise
tolerance in patients with severe COPD.

Keywords: VNI, respiratory rehabilitation,
exercise tolerance, COPD skeletal
dysfunction.

muscle

mesma atividade, realimentando o ciclo dispneia-
sedentarismo-dispneia.®>!. A limitacao ao exercicio
pode ser dramatica principalmente para os DPOC
severa (grau III e IV), determinando de forma muito
significativa as atividades de vida diaria e qualida-
de de vida destes individuos.*

Nos pacientes com DPOC, os déficits fisiologicos
impostos pela natureza progressiva da doenca, in-
cluindo limitacao ao fluxo aéreo e hiperinsuflagao,
levam a reducgao da tolerancia ao exercicio, que, por
sua vez, levam a uma limitagao das atividades e ao
descondicionamento. Pacientes com DPOC apresen-
tam uma importante fraqueza dos musculos inspira-
torios, que pode contribuir para a dispneia e reducao
do desempenho ao exercicio.® A principal causa da
fraqueza desses musculos € a hiperinsuflacao pul-
monar, que deprime a ctpula do diafragma, encur-
tando suas fibras, além de acarretar mudancas ge-
ométricas nos musculos intercostais paraesternais,
fazendo com que eles trabalhem em uma porcao
ineficaz da curva comprimento/tensao. Na DPOC os
pacientes apresentam aumento no volume pulmo-
nar ao final da expiracao com o exercicio, reduzindo



a capacidade inspiratéria e fazendo com que o volu-
me pulmonar ao final da inspiracdo aproxime-se da
capacidade pulmonar total. Hiperinsuflacao estatica
representa uma elevacdo permanente no volume
pulmonar ao final da expiracdo, causado por mu-
dangas nas propriedades elasticas dos pulmoes que
ativam aumentos dos volumes pulmonares.>

A principal manifestacao sistémica é a disfun-
cao musculoesquelética, que afeta tanto os misculos
respiratérios quanto os musculos periféricos e tem
multiplos fatores, incluindo descondicionamento,
inflamacdo sistémica presente no periodo de exacer-
bacdes, estresse oxidativo, desequilibrio nutricional,
reducdo do anabolismo, corticosterdides sistémicos,
hipoxemia, hipercapnia, distarbios eletroliticos, fa-
léncia cardiaca. >'" O fator mais importante parece
estar relacionado a inatividade e a inflamacao sis-
témica. A inatividade estd presente precocemente
no curso da doenca e a inflamacdo sistémica esta
predominantemente presente durante os periodos
de exacerbacoes dos sintomas.

Cerca de 70% dos doentes com DPOC tem redu-
¢ao da forca dos quadriceps. Numa bidpsia de qua-
driceps pode se detectar uma diminuicao das fibras
tipo I e II-a (metabolismo oxidativo) e aumento das
de tipo IIb (metabolismo glicolitico), o que tem como
consequéncia uma anaerobiose precoce, Mmesmo
com baixas intensidades de exercicio, o que provoca
uma sobrecarga do aparelho respiratério.*

Uma vez que a prevaléncia da DPOC tem vin-
do a aumentar na Gltima década, e as previsoes
apontam para um crescente aumento ao longo dos
proximos anos, bem como morbilidade e custos
associados, é fundamental identificar as melhores
estratégias para controle da progressao da doenca
e gestao de sintomas, de forma a minimizar o
impacto social, tanto em termos de custos gerais,
como dependéncia funcional destes individuos.> A
reabilitacao pulmonar ¢ recomendada para estes
pacientes, diminuindo os sintomas e possibilitando
uma maior independéncia funcional. No entanto, e
como referido anteriormente, para alguns pacientes
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¢ muito dificil a realizacdo de exercicio fisico ou
pequenos esforcos, inclusive tarefas de vida diaria.
Assim, se possivel adicionar os beneficios da venti-
lagdo nao-invasiva (VNI) no processo de reabilita¢ao
destes individuos, as melhorias nas trocas gasosas e
diminuicdo da sobrecarga muscular poderiam, me-
lhorar a capacidade de exercicio, otimizando os re-
sultados dos programas de reabilitagdo pulmonar.>

A VNI atua como um tratamento adjunto aos
exercicios por reduzir a sobrecarga dos musculos
respiratorios. Além disso, ha evidéncias de que
a administracdo a curto prazo da VNI a pacientes
DPOC hipercapnicos estaveis reduz a hiperinsufla-
¢do, provavelmente por aumentar o tempo expira-
torio, permitindo um esvaziamento mais completo
das unidades pulmonares.?

A cessacao do habito de fumar ainda é a inter-
ven¢ao mais eficaz para reduzir os sintomas e o ris-
co de desenvolvimento e progressao da DPOC, bem
como a mortalidade.'

OBJETIVO

Este trabalho visa identificar através de revisao
de literatura, a repercussao da VNI sobre o DPOC
diante da reabilitagdo pulmonar como coadjuvante
no tratamento.

MATERIAIS E METODOS

O estudo consiste na revisao cientifica retrospec-
tiva, no periodo de 2005 a 2015, de artigos originais
nas linguas portuguesa e inglesa através de bancos
de dados por intermédio da Bireme, Pubmed, Lilacs
e Scielo. Utilizou-se a combinagdo dos descritores
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica, DPOC, Venti-
lagdo Nao Invasiva, VNI e reabilitacdo. O critério de
escolha dos artigos foi baseado em originais publi-
cados nos tltimos 10 anos com dados de pacientes
com DPOC, participantes de programas de reabilita-
¢ao pulmonar. Foram excluidos artigos que nao rela-
cionaram o uso do suporte da VNI durante a execu-
cao das atividades fisicas propostas nos programas
de reabilitacao pulmonar.
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RESULTADOS

A VNI tem sido utilizada com sucesso no trata-
mento da faléncia respiratoria de varias etiologias,
incluindo a apnéia do sono, DPOC e edema pulmonar.

A tabela 1 mostra os resultados de seis trabalhos
que avaliam os beneficios da VNI durante a reali-
zacao de exercicios em DPOC,?» 2627 26.29.31 eyiden-
ciando que utilizagao da terapéutica durante a ati-
vidade fisica melhorou a performance respiratéria
dos portadores de DPOC com auséncia de dispneia
durante o exercicio aerdbico; aumentou a distancia
percorrida no Teste de Caminhada de 6 minutos
em esteira (TCE6); melhorou a tolerancia ao es-
forco; o treinamento fisico (TF) pode aumentar a
tolerancia ao exercicio associado ou nao a VNI no
tratamento de individuos com DPOC de moderada
a grave obstrucdo.

VNI beneficia os pacientes com DPOC tanto sob o
ponto de vista de respostas agudas como de respos-
tas cronicas ao exercicio, mesmo quando realizado
em pacientes normocapnicos.*

DISCUSSAO

Efeitos adversos da reabilitacao pulmonar sdo
raros e pouco documentados, tendo vista que sin-
tomas como fadiga muscular, dispneia e lesdes
musculo- esqueléticas levam a intolerancia ao
exercicio, além da maioria dos pacientes serem
idosos e nao treinados. Broncoespasmo induzido
pelo exercicio pode ser amenizado com o uso de
broncodilatadores prescritos pelo pneumologista
antes ou durante o exercicio; eventos cardiovascu-
lares como infarto agudo do miocéardio, arritmia ou
mesmo morte subita, devem ser avaliados por um
teste de esforco cardiopulmonar antes de iniciar o
programa de exercicios destes pacientes.'®

A VNI também pode oferecer intiimeros benefi-
cios aos doentes que apresentem uma insuficién-
cia respiratoria cronica de dificil controle. Assim,
a VNI diminui a carga dos musculos respiratorios,
previne a compressdao dinamica das vias aéreas,

reduz o trabalho respiratorio, aumenta o volume
corrente, diminui a ventilagao-minuto, diminui a
freqiéncia cardiaca, aumenta a endurance e tam-
bém reduz os niveis séricos de lactato durante o
exercicio. No momento, apesar destes beneficios, o
papel da VNI nos programas de reabilitacao respi-
ratoria esti ainda em discussao, nao é consensual e
necessita de mais investigagao. %

Aumentar os niveis de atividade seria primor-
dial para uma efetiva estratégia de gestiao e poderia
obter melhores resultados a longo prazo para estes
pacientes.*® Conforme explicitado na tabela 1, auto-
res trazem resultados de estudos que relacionam o
paciente DPOC ao esforco fisico com ou sem o uso
da VNI durante a atividade. Assisténcia ventilatéria
durante o exercicio reduz a dispneia e aumenta os
efeitos do treinamento, pois transfere parte do traba-
lho respiratério para o ventilador.'" !> Nas exacerba-
¢oes, a VNI ainda melhora os sinais vitais e a troca
gasosa, pode prevenir a intubacao endotraqueal, re-
duzir complicacoes respiratérias, reduzir a morta-
lidade e a diminui¢ao dos dias de hospitaliza¢do.'¢

Borghi-Silva'® analisou a influéncia do BiPAP®
sobre a musculatura respiratéria e a tolerancia ao
exercicio fisico em pacientes com DPOC, mostran-
do que os pacientes tratados com BiPAP® duas
horas por dia, durante cinco dias consecutivos,
apresentaram maior descanso muscular respiratério,
melhora da tolerancia e reducdao da dispneia. Re-
sultados semelhantes foram encontrados em outros
estudos!® 22526 20 o5 quais atribuiram o aumento
da for¢a muscular respiratéria ao descanso muscular
promovido pela VNI. Considerando que os pacientes
com DPOC apresentam limitacdo ventilatoria que os
leva a intolerancia progressiva aos esforcos, devi-
do a dispneia, fraqueza e descondicionamento dos
musculos respiratorios e periféricos, o DPOC se tor-
na vulneravel a internacdo hospitalar.'®

Segundo trabalho realizado por Toledo (2007) num
treinamento fisico com duragao 12 semanas na frequ-
éncia de 30 minutos, 3 vezes por semana na esteira
Ergométrica (intensidade: 70% da velocidade maxima



do teste fisico cardiopulmonar), a VNI associada ao
treino de exercicio melhorou a capacidade oxidativa
muscular e pode ser uma terapia complementar para
a reabilitacdo fisica em pacientes com DPOC.?!

No estudo de Carvalho et al. em 2012, participa-
ram & portadores de DPOC adultos de ambos os sexos,
que, com e sem uso de VNI foram submetidos a ativi-
dade aerdbica em cicloergometro na posigao vertical
de membros inferiores por 30 minutos, com um gru-
po utilizando VNI e outro em respiracao espontanea;
o resultado obtido com suporte ventilatorio foi satis-
fatério havendo melhora da tolerancia ao exercicio,
manutencdo da oxigenacdo e redugdo da dispneia.

Borghi ef al. em 2010, destaca 27 pacientes com
DPOC que foram divididos em 2 grupos, sendo um
com aplicacdo do BiPAP e outro sem , fazendo testes
de caminhada por 6 minutos em esteira (TCOE) e
verificou-se que TCOE com BiPAP obteve maiores
valores na distancia percorrida e menores valores
de dispneia, entretanto a freqiiéncia cardiaca foi se-
melhante entre os testes.

Vargas, Fernanda et al. em 2011, enfatizou o uso
da VNI no modo BiPAP durante o exercicio em pa-
cientes com diagnoéstico de DPOC no estagio grave
a muito grave foi observado que hé otimizagao de
desempenho e reduz a fragilidade dos musculos es-
queléticos, melhores adaptagdes fisioldgicas.

Assim como traz Longuini em 2009, suas pesqui-
sas foram com 22 individuos com DPOC moderado
a grave onde comparou a influéncia do treinamento
fisico (TF) associado ou ndo & VNI sobre distancia
percorrida, sensacao de dispneia no teste cardio-
pulmonar limitado por sintomas (TCP), teste de ca-
minhada de 6 minutos em esteira e em corredor,
concluiu-se que TF pode aumentar a tolerancia ao
exercicio, devido aumentar a distancia percorrida.
O aumento da oxigenacdo, demonstrou a eficacia do
TF associado ou nao a VNI no tratamento de indi-
viduos com DPOC de moderada a grave obstrugao.

Pessoa et al., em 2013 relacionou 32 pacientes
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com DPOC moderada a muito grave com idade de 54
a 87 anos, realizando elevacao de um pote de 0,5 a
5 kg durante 5 minutos, elevacao a partir da cintura
pélvica em direcdo a uma prateleira localizada aci-
ma da cabega utilizando VNI e outro ndo, objetivando
avaliar capacidade inspiratéria e a dispneia, foi ob-
servado que o suporte da ventilacdo durante o trei-
no foi suficiente para diminuir a dispneia, sem VNI
resultou em diminuicdo da capacidade inspiratéria
e aumento da hiperinsuflacao dinamica e dispneia.

Correia et al., em 2013, realizou um estudo de
revisdo sistematica a tematica da associagao de VNI
durante o exercicio em pacientes com DPOC e con-
cluiu que a VNI parece beneficiar os pacientes com
a patologia quando da realizacao de exercicio, quer
do ponto de vista de respostas agudas como de res-
postas cronicas ao exercicio, mesmo quando realiza-
do em pacientes normocapnicos.

Estudos evidenciaram que pacientes com DPOC
que realizaram atividade fisica associada a VNI ob-
tiveram resultados semelhantes como aumento da
saturagao (SpO2), aumento da tolerancia ao exerci-
cio e reducao de Pressdo arterial de gas carbonico
(PaCO2), visto que haja melhora da sobrevida e da
qualidade dos atendimentos oferecidos nas Unida-
des de Terapia Intensiva.'

CONCLUSAO

A presente revisao bibliografica demonstrou que
o uso do Suporte Ventilatério- Nao- Invasivo, apli-
cado durante o exercicio fisico aos pacientes com
DPOC, vem como alternativa para melhorar o de-
sempenho muscular respiratério gerando aumento
na capacidade funcional e consequentemente me-
lhora na qualidade de vida.

Contudo, para que sua taxa de sucesso se eleve
sem que haja comprometimentos da evolugcao dos
pacientes nos casos de falha, sua implementacao
deve seguir critérios rigorosos quanto a indicacao,
selecdo dos pacientes e seu modo de uso.
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Tabela 1: Resultados da VNI sobre a reabilitacao pulmonar

AUTOR /
ANO

PARTICIPANTES

INTERVENCOES

RESULTADOS

Carvalho et
al., 2012

08 portadores de DPOC adul-
tos, de ambos 0s sexos com e
sem uso de VNI.

Mensuracdo de pacientes subme-
tidos a atividade aerébica em ci-
cloergometro vertical de MMII du-
rante 30 minutos. Com o pacientes
utilizando ~ CPAP  (PEEP=8cmH,0),
BiPAP (IPAP=12c¢mH,0; EPAP=8¢cmH,0)

€ em respiracao espontanea.

A utilizacdo de VNI melhorou a performance
respiratoria dos portadores de DPOC com ausén-
cia de dispneia durante o exercicio aerdbico.

Borghi et al.,
2010

27 pacientes com DPOC (mé-
dia de 68 anos) com volume
expiratério forcado no 1° se-
gundo (VEF1) < 50% do previs-
to e sintomas de dispneia aos
esforcos.

Dois testes de caminhada de 6 minutos
em esteira (TCGE); um com a aplica-
¢ao do BiPAP, com niveis pressoricos
inspiratérios de 14+ou-1cmH,0 e expi-
ratorios de 6+ou-cmH, O, e outro sem
o BiPAP.

Comparando o TCE6 com o BiPAP com o TCG6E
sem o BiPAP constatou-se maiores valores na
distancia percorrida (338,72 versus 300,5 me-
tros), da SpO2 final (90+ou-3 versus 84,+ou-5%)
e menores valores de dispneia (1=ou-1 versus
3+ou 2), respectivamente, com p < 0,05. Entre-
tanto, a FC foi semelhante entre os testes.

Vargas I et
al., 2011

Publicagdo entre janeiro de
2005 e julho de 2010, em idio-
ma inglés ou portugués em
pacientes adultos portadores
de DPOC, estagio grave a mui-
to grave.

Pacientes submetidos a utilizagdo de
VNI, modo BiPAP, durante o exercicio.

A VNI, modo BiPAP, durante o exercicio, pode
aumentar a tolerancia, bem como sua utilizagao
durante a realizagio de exercicios pode reduzir a
fragilidade dos musculos esqueléticos,promoven-
do melhores adaptagdes fisiologicas ao esfor¢o
fisico desses individuos.

Pessoa et al.,
2013

32 pacientes com DPOC mo-
derada a muito grave, com
idades entre 54 a 87 anos.

Elevacdo de potes com peso de 0,5 a
Skg, durante 5 minutos, iniciando a
elevagdo a partir da cintura pélvica em
dire¢do a uma prateleira localizada aci-
ma da cabeca com e sem VNI. (BiPAP:
IPAP 1OcmH20; EPAP 4cmHZO). Foram
avaliadas a capacidade inspiratéria (CI)
e a dispneia (Escala de Borg).

A simulacdo da atividade de vida diaria com os
MMSS resultou em diminui¢ao da CI, aumento
da Hiperinsuflagdo Dinamica e dispneia sem
VNIL. A VNI ofertada com pressdes preestabe-
lecidas foi suficiente para diminuir a dispneia.

Longuini et
al., 2009

22 individuos com DPOC de
moderado a grave.

Comparar a influéncia do treinamento
fisico (TF) associado ou nao a VNI so-
bre a distancia percorrida (DP), oxige-
nacdo e sensacio de dispneia no teste
Cardiopulmonar limitado por sintomas
(TCP), teste de caminhada de seis mi-
nutos em esteira rolante (TCGE)e teste
de caminhada de seis minutos em cor-
redor (TCEC).

Concluiu-se que o TF pode aumentar a toleran-
cia ao exercicio, verificado pelo aumento da
DP e manutencdo da sensagdo de dispneia para
maiores distancias percorridas e pelo aumento
da oxigenacao;

demonstrando a eficicia do TF associado ou nao
a VNI no tratamento de individuos com DPOC
de moderada a grave obstrucao.

Correia,
2013

Pesquisa de estudos clinicos ran-
domizados publicados entre 2002 e
2012. Através de revisdo sistematica e
meta-analise.

Concluiu que ha influéncia positiva da VNI no
exercicio, nas respostas agudas ou cronicas ao
exercicio, em pacientes hipercapnicos e normo-
capnicos. Que independe da realizacao de pro-
gramas de treino de exercicio.

Fonte: Autor
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