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Use of non-invasive mechanical ventilation in patients with chronic obstructive pulmonary
disease in the icu: Literature Review
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RESUMO

A Doenca Pulmonar Crénica Obstrutiva (DPOC) é caracterizada pela limitacdo do fluxo de aéreo,
geralmente progressiva. A ventilacdo mecénica ndo invasiva é uma alternativa de tratamento para
pacientes com quadro de exacerbacao da DPOC. A VNI consiste na aplicacdo de uma pressao positiva
nas vias aéreas durante a inspiragdo e/ou na expiracdo. O presente estudo teve por objetivo analisar
os efeitos da utilizacdo da VNI em pacientes com DPOC internados na UT]I. Foi realizado uma revisdo
bibliogréafica exploratdria de estudos ja publicados entre os anos de 2004 a 2021 nas bases de dados
de literaturas cientificas relevantes, com a utilizacdo de ferramentas de busca de trabalhos cientificos
como o Pubmed, Scientific Eletronic Library Online (SciElo), Organizacdo Mundial da Salde,
Ministério da Salde. Foram encontrados dados que o uso da VNI em pacientes com DPOC
demonstrando beneficios em relagdo ao seu uso, como melhora da troca gasosa, reducdoda fadiga
muscular respiratéria, diminuicdo do tempo de internacao e mortalidade. Entdo concluimos que a VNI
esta ligada a resultados positivos com seu uso em pacientes com DPOCcom melhora do quadro clinico
e da qualidade de vida.

Palavras chaves: Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica, Ventilagdo mecénica ndo invasiva,Unidade
de terapia intensiva.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is characterized by airflow limitation, usually
progressive. Non-invasive mechanical ventilation is an alternative treatment for patients with COPD
exacerbation. NIV consists of applying positive pressure to the airways during inspiration and/or
expiration. The present study aimed to analyze the effects of NIV use in patients with COPD admitted
to the ICU. An exploratory literature review of studies already published between the years 2004 and
2021 was carried out in the relevant scientific literaturedatabases, using search tools for scientific
works such as Pubmed, Scientific Electronic Library Online (SciElo), World Organization of Health,
Ministry of Health. Data were found that the use of NIV in COPD patients demonstrated benefits in
relation to its use, such as improved gasexchange, reduced respiratory muscle fatigue, decreased
hospital stay and mortality. So we conclude that NIV is linked to positive results with its use in COPD
patients with improved clinical status and quality of life.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, Non-invasive mechanical ventilation, Intensive
care unit.

1 INTRODUCAO
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) segundo GOLD (2020) ¢ definida comouma
doenca caracterizada por obstrugédo crénica do fluxo aéreo, passivel de tratamento e prevencao. O
tabagismo é o principal fator de risco, também fatores genéticos como adeficiéncia de alfa-1-
antitripsina e exposicao a agentes poluentes do ar séo causadores da doenca.
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Who (2020) a DPOC representou a terceira causa de morte no mundo, 6% do total de mortes
no mundo ocorreram em decorréncias de complicacdes da DPOC. Cerca de 210 milhdesde pessoas
vivem com a doenca. A DPOC é um problema mundial de saude, causando grandemortalidade e
morbidade.

Gracga (2015) a exacerbacdo é uma caracteristica da DPOC, pode ser definida pelo agravamento
dos sintomas, ocasionando danos a funcao pulmonar. Essas alteracdes podem serdesencadeadas por
diversos fatores, geralmente a causa é por infeccdo do trato respiratério. Essa exacerbagdo pode levar
a internacéo e a necessidade do uso de suporte ventilatorio.

Silvae Andrade (2019) A DPOC ¢ uma doenca que causa limitacdo funcional importante e umas
das opgdes de tratamento para a exacerbacéo € a ventilacdo mecénica ndo invasiva (VNI).Surgiu como
alternativa para a auxiliar a ventilagdo pulmonar sem a necessidade de uma intubacao, preservando
as vias aéreas. Sua aplicacao € feita através de mascaras faciais ou nasais.

O presente artigo trata-se de um estudo que tem como principal objetivo descrever os beneficios
da ventilacdo mecanica nao invasiva em pacientes com DPOC internados em UTI.

2 REFERENCIAL TEORICO

Para a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2004) a doenca pulmonar obstrutiva
crénica (DPOC) € uma doenca prevenivel e tratvel. Caraterizada pela limitacdo dofluxo aéreo. Essa
limitacdo é progressiva e esta associada a uma resposta inflamatoria dos pulmdes.

Ainda de acordo com o autor esse processo inflamatdrio € uma resposta a inalacdo de gases
toxicos e principalmente pelo consumo de tabaco. Essa resposta causa alteragdes nos brénquios,
bronquiolos e no parénquima pulmonar. Essas alteracfes variam de paciente para paciente, tem
ligacdo com a sintomatologia apresentada. Como também para Who (2021) a doenca pode ligada ao
fator genético, como a rara deficiéncia de alfa-1-antitripsina, que pode causar DPOC em idade jovem.

Conforme a GOLD (2020) o diagnéstico da doenca se baseia nos sintomas apresentadospelo
doente como tosse, dispneia, producdo de escarro e exposi¢cdo ao algum fator de risco. O diagndéstico
é confirmado através do exame de espirometria, quando os valores de VEFY/CVF <0,70 ap6s 0 uso
de broncos dilatadores, confirmam essa limitac&o de fluxo de ar.

Para Cunha (2013) as exacerbacfes dos sintomas da DPOC geralmente estdo associadasa
infeccdo respiratoria e bacteriana. Outras condi¢cdes médicas também podem ser responsaveispor essa
descompensardo como tromboembolismo pulmonar, pneumotoérax espontaneo, arritmia cardiaca uso
de sedativos e procedimentos cirargicos.

Da mesma forma para Morais e Lima (2010) a exacerbacdo dos sintomas é uma das principais
causas de internacGes. A infeccdo das vias aéreas € a causa comumente encontrada para 0s aumentos
dessa sintomatologia aumentada, causando deterioracdo da funcionalidade pulmonar. Apresentando
geralmente hipertermia, leucocitose, alteracdo da secre¢éo e decliniodo padrdo respiratorio.

Ainda para Morais e Lima (2010) essa exacerbacdo pode ser reconhecida com o quadro clinico
apresentado pelo paciente. O aumento da tosse, alteracdo da puruléncia, aumento da secrecao,
dispneia aos pequenos esfor¢os, respiracdo rapida e ausculta do som de sibilo nos pulmdes. Exames
laboratoriais e de imagem podem contribuir para o diagnostico.

Bem como Pinaffi e Ferreira (2013) na exacerbacdo ha piora da obstrucdo do fluxo aéreo,
aumento da hiperinsuflagdo e aprisionamento de gas carbonico, diminui¢do do fluxo respiratério. Esta
associacdo de fatores aumenta o trabalho da musculatura respiratoria e a insuficiéncia respiratoria
aguda.

Portanto para Graca (2015) sendo a exacerbacéo a causa principal de internacdes e diantedessa
agudizacdo de sintomas, e havendo necessidade de suporte ventilatorio, a VMNI € a indicagdo mais
frequente, reduzindo risco de uma intubacdo endotraqueal, amenizando a sintomatologia e
diminuindo o tempo de internagéo.

Ferreira et al. (2009) a ventilagdo ndo invasiva (VNI) consiste na aplicacdo de um suporte
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ventilatorio sem submeter o paciente a um método invasivo. Estd em crescente uso em unidadesde
terapia intensiva, com beneficios comprovados em patologias que causam a insuficiéncia respiratoria.

De acordo com Barbas (2014) a VNI é a primeira opgao de tratamento para DPOC, contudo
existem algumas contraindicagbes como rebaixamento do nivel de consciéncia, instabilidade
hemodindmica, tosse ineficaz, hemorragia digestiva, infarto agudo do miocéardio,trauma ou pos-
operatorio de cirurgia da face e de vias areas e pacientes dependentes de suporteventilatorio invasivo.

Sob 0 mesmo ponto de vista, Cruz (2013) diz que a préatica de tratar pacientes que possuem
insuficiéncia respiratdria aguda com a intubacao traqueal e ventilacdo mecanica, vemse modificando
e passando a ser preferéncia o uso da VMNI, sendo a primeira opgédo de tratamento, com baixo risco
de complicaces e tempo de internacdo. A ventilacdo mecanica nao invasiva se tornou primeira opgéao
de tratamento para insuficiéncia respiratoria aguda e seuuso tem aumentado nos Gltimos anos.

Dessa forma para Austurian (2019) a ventilacdo ndo invasiva tem como objetivosprincipais
reduzir o trabalho da musculatura respiratdria, promover a melhora da oxigenacao ediminuir risco de
intubacdo endotraqueal. A ventilacdo mecanica ndo invasiva é indicada no quadro de DPOC.

A principio Barbas et. al (2014) diz que a ventilagdo mecénica ndo invasiva € utilizadaatravés
de uma interface externa, para melhor resultado da VMNI deve-se escolher uma interface e um modo
ventilatdrio que melhor se adeque ao paciente para resultados satisfatérios.

Ainda para Barbas et al. (2014) ainda diz que a diferentes tipos de interfaces que podemser
usadas na VNI sonda nasal, facial, total-face e o capacete, e que a VNI pode ser realizada nos modos
ventilatorios IPAP ou PSV que utiliza pressdo positiva inspiratoria, EPAP ou PEEPque utiliza pressédo
positiva expiratoria.

Além disso Matos (2013) e Planchi (2013) salientam que a interface escolhida tem queesta
adequada e adaptada ao paciente. Sendo estas escolhas fatores de sucesso e insucesso ao tratamento.
E que o insucesso esta ligado a intolerancia ao uso da VNI e ma adequacdo da interface utilizada.

Nesse sentido para Cabral (2019) a ventilacdo mecénica ndo invasiva é tida como tratamento
de baixo risco para complicacbes na DPOC. A utilizacdo da VMNI tem que seguir requisitos
imprescindiveis para seguranca e sucesso do tratamento, assim reduzindo os riscos.

O Ministério da Saude (2020) constatou que DPOC ¢é quarta causa de morte no mundo.E no
Brasil € a terceira causa de morte, ficando atras de doencas isquémicas do coracdo e doencas
cerebrovasculares. houve um aumento de 12% dos casos entre os anos de 2005 e 2010,0 que também
representa um aumento no nimero de mortes decorrentes da doenga.

Cruz (2020) em sua pesquisa sobre a prevaléncia de DPOC no Brasil, e como critério de
avaliagdo usou o exame de espirometria, evidenciou uma prevaléncia nacional de 17%. A regido
centro oeste (25%) do pais acumula o maior nimero de casos e a regido sul a menor (12%), mostrou
uma prevaléncia maior nos homens do que nas mulheres. O Brasil estad acima da média mundial sobre
a prevaléncia da DPOC.

De acordo com o ministério da satde (2017;2020) o tabaco € o principal fator de riscopara
DPOC, e 0 uso de combustiveis fosseis em ambientes fechados também representa risco. O consumo
de cigarros e derivados causa um impacto financeiro de 59,9 bilhGes de reais por ano. O imposto
arrecadado com a comercializagcdo do cigarro ndo é capaz de cobrir os gastos relacionados a de
teorizacdo da saude em virtude do consumo do cigarro.

Levantamento feito pelo Ministério da Satde (2017) foram gastos 16 bilhdes de reais tanto no
sistema publico como privado. E mais avassalador que os gastos com a doenca sdo osnumeros mortes
causadas por ela. No brasil no ano de 2015 morreram 31.120 pessoas em decorréncia da doenca.

Melo et. Al (2018) em sua pesquisa sobre gasto e indice de hospitalizacdo relacionadoa
DPOC, chegou ao resultado que foram gastos no total de 7 milhdes com internacdes por peladoenca
em um periodo de trés anos no sistema Gnico de salde.

Segundo Miravitles(2019) o custo de tratamento da DPOC se relaciona diretamente coma
gravidade desta doenca e que a média de custo de uma internacao no brasil e de R$ 2.761,00reais, e
que esse valor e maior que o custo anual de um paciente ambulatorial.
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Ainda para Miravitles (2009) o gasto com o tratamento da DPOC em estagios mais avangados
gera um custo ainda maior que o valor da média. Se houvesse o diagnostico precocejuntamente com
campanhas contra o tabagismo, o gasto futuro poderia ser menor e assim também reduziria a
morbidade e mortalidade da doenca.

Para um entendimento mais reciproco sobre o assunto do tempo de internacdo de pacientes
com DPOC em UTIs que fazem o uso da VNI, Pincelli (2011) explicita sobre uma pesquisa feita em
um hospital de referéncia para doencas respiratorias na cidade de Florianopolis SC, no ano 2006 e
2007 e verificou que durante este periodo, foram internados 192 pacientes na UTI, 24 desses
pacientes com insuficiéncia respiratoria e DPOC, e 10 desses24 pacientes utilizaram a VMNI e o
tempo medio de internacdo foi de 12,0+ 11,1 dias.

Weigtert et al. (2021) ainda sobre sua pesquisa, foi possivel verificar média de tempo de
internacdo dos pacientes que utilizaram a VMNI como tratamento, sendo de 13,2+ 11,8 dias.Mais da
metade dos pacientes internados sdo do sexo masculino com a média de 69 anos idade

Silvae Silva (2021) em sua pesquisa revelou que houve 18.506 interna¢des no sus em umperiodo
de trés anos por bronquite, enfisema e DPOC. E que houve maior nimeros casos de internacdes em
pacientes do sexo masculino.

Macedo (2019) a DPOC ¢é uma das principais causas de mortes no Brasil. Houve redu¢doda taxa
de mortalidade decorrentes da DPOC em ambos 0s sexos, assim como o declinio nos numeros de
internacdes e o tempo de internacdo também diminuiu, consequentemente reduzindo custos.

A DPOC nos estudos levantado por Borchers (2019) é uma doenca conhecida mundialmente
como um problema de saide publica e que, tem gerado gastos e despesas por parte de pacientes e
Sistemas de salide. Gastos esses, que outrora podem ser reduzidos medianteao diagnostico inicial da
doenca e programas de prevencdo a doenca.

A VMNI ¢é favoravel segundo Oliveira e Fonseca (2009). Portanto, é imprescindivel queos
estudos no decorrer dos anos tenham desenvolvido propostas mais avangadas na busca de reduzir o
em estados avangcados com DPOC internadas nas UTISs.

3 MATERIAIS E METODOS

A metodologia aplicada conta com uma abordagem bibliografica exploratoria baseada em
trabalhos cientificos ja publicados. Dessa forma, esse método de pesquisa potencializou a veracidade
das informacoes a respeito do assunto em questdo, o qual garante sustentar a viabilidade do trabalho,
obedecendo aos critérios procedimentais.

Foi realizado uma consulta em bases de dados de literaturas cientificas relevantes, com a
utilizagdo de ferramentas de busca de trabalhos cientificos como o Pubmed, Scientific EletronicLibrary
Online (SciElo), Organizacdo Mundial da Satde, Ministério da Saude.

Para Gil (2010), a pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material jaelaborado,
constituida principalmente de livros e artigos cientificos e é considerada descritiva quando descreve
as caracteristicas de determinadas populacGes ou fenémenos.

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes filtros: data de publicagéo (entre 2004 a
2021), material com texto na integra e de facil interpretacdo e disponiveis na lingua
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portuguesa e demais linguas. O operador booleano AND foi empregado na busca ao cruzar aspalavras

chaves.

4 RESULTADOS
A VNI tem sido utilizada como primeira opcdo de tratamento para DPOC tendo resultados

significativos.

A tabela 1 mostra os resultados de trabalhos que avaliam os beneficios da VNI duranteo
periodo de internacdo de pacientes com DPOC. Evidenciam que a utilizacdo toda VNI levoua
resultados positivos para a melhora do quadro do paciente com DPOC, como melhora da trocagasosa,
diminuicao da fadiga da musculatura respiratdria, reducédo do tempo de internagéo e reducao do risco
de uma intubag&o endotraqueal.

Rocha e Carneiro (2008) constataram que a VNI beneficia pacientes com exacerbacdes,
diminuigdo da sintomatologia. Se mostrando mais eficaz em pacientes com moderada ou grave
exacerbacdo da DPOC. Utilizando as interfaces adequadas ao paciente e seguindo as recomendacdes
corretas reduz-se os riscos de complicagdes.

Tabela 1: Resultado da VNI em pacientes com DPOC.

Autor Titulo Tipo de estudo Obijetivo do artigo

e ano

Weigtert et al|Utilizacho da  ventilachoEstudo de corte  retrospectivo,Avaliar as indicagbes pard

(2021) mecénica ndo invasiva emprealizado, através de analise delutilizacdo da VNI em pacientes,
pacientes internados  nasprontudrios de pacientes maiores defcriticos,
unidades terapia intensivall8anos, ambos identificar e analisar os desfechos|
adulto: sucesso, insucesso|0s sexos, admitidos na UTI adulto edas respostas a VNI, o tempo de

motivo da VNI, tempo de
internacdo, alta oudbito

submetidos a VNI, no periodo de
agosto de 2018 a agosto de 2019.

internacdo e os beneficios para
estabelecer possiveis desfechog
nos pacientes criticos internados
nesta unidade

Plachi etal (2013)

Eficdcia Da Ventilagdo Né&o
Invasiva Em Pacientes Com
Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica E  Insuficiéncid
Respiratdria

Agu
da Hipercapnica Em Um
ServicoDe Emergéncia

Estudo retrospectivo aprovado pelo
Comité de ética, pesquisa do HCPA
Sob 0 numero 06-625 em pacientes que

fizeram parte
do acompanhamento
assistencial daequipe de

fisioterapeutas a E-HCPAno periodg

de maio a agosto de 2012por DPOC
exacerbada e IRPA.

Avaliar a eficdcia da VNI nd
alteracdo de pardmetros clinicos
gasométricos em pacientes com
IRPA por
exacerbacao da

DPOC
(pac02>60mmhg) na emergéncia
do hospital de clinicas

de porto alegre 9E-HCPA).

Danielle
Machado Braga,
Mariana das
chagas Santiagoe
Michele

Felix dos santos

/A influéncia da ventilacdo
ndo invasiva na reabilitacdo
pulmonar do DPOC.

Revisdo bibliografica de estudospubli-
cados entre 0s anos de 2005 a 2015.

Analisar os efeitos da VNI sobre
0DPOC na reabilitacdo
pulmonar.

Francule Lopes
dos Santos
Magalhées e
Denise Josino
Soares

Os beneficios da VNI nos
pacientes internados na UTI e
em ambulatorios

Estudo qualitativo, do tipo revisao
bibliografica.

Descrever a atuagéo do
fisioterapeuta na VNI em
pacientesna UTI, mostrado os
beneficios da VNI e conhecendo
as principais patologias que
acometem esses

pacientes que sdo submetidos a
tal

Lorena Cortes
Santello
Boettcher

Utilizac&o de ventilacdo
mecéanica ndo invasiva em
unidade de terapia intensiva
de hospital de referéncia para
doencas respiratorias em

Corte observacional que incluiu
pacientes em VNI, internados na UTI
entre julho e novembro de 2014.

Floriandpolis, Santa Catarina

Descrever a utilizacdo da VNI em
UTI de hospital no Sul do pais.
/Analisar sua taxa de sucesso e
fatores relacionados a sua falha

e a0 Obito hospitalar.
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5 DISCUSSAO

Sobretudo, Brochard et al (1990) foram os pioneiros nos estudos que evidenciaram 0s
beneficios que a VMNI oferecia. O uso da VMNI diminuiu significativamente o risco de uma
intubacdo em pacientes com exacerbacdo da DPOC na UTI, diminuindo o tempo de internacdo eo
risco de mortalidade. A parti desse estudo, surgiu novas pesquisas e obtiveram resultados
semelhantes.

Para Pincelli (2011) atualmente hé estudos que evidenciam a utilizacdo da VNI com resultados
positivos. Com o uso correto das interfaces e escolha do modo ventilatorio, podem-se evitar intubacao
endotraqueal e suas complicacOes, reducdo do custo de tratamento e diminuicdo do tempo de
internacao.

Cardoso (2009) o suporte ventilatério ndo invasivo com pressao positiva é uma recomendacéo
nas exacerbacdes da DPOC. A VNI esta associada com a melhora dos gases artérias e do pH,
reducdo da mortalidade, reducdo da necessidade da intubacdo endotraqueal e diminuigdo do tempo
de internacdo e como consequéncia reducdo dos gastos com o tratamentoprolongado.

Planchi et al. (2013) em sua pesquisa sobre a eficacia da ventilacdo ndo invasiva em pacientes
com DPOC e insuficiéncia respiratoria, chegaram a resultados que mostram que o uso da VNI se faz
eficaz, reduzindo a frequéncia respiratoria e da pressdo parcial do gas carbonico, assim diminuindo o
risco de uma intubacéo.

Garske et al. (2018) em seu estudo sobre o indice de sucesso da VNI, com amostra composta
por 36 pacientes, de ambos 0s sexos, sendo maioria acima dos 60 anos de idade. A VNI teve uma
taxa de sucesso de 63,8%, patologias cardiacas e pulmonares obtiveram maior taxa de sucesso, 0s
pacientes evoluiram com sucesso. Constituindo a VNI como uma alternativasegura e eficaz.

Kwok et al. (2003) ressalta que a escolha da interface é fator essencial para um resultadode
sucesso no tratamento com a VNI. Varios modelos de interface e tamanhos estdo disponiveisno
mercado. Em busca de resultados de sucesso deve-se escolher a interface que melhor se adapte ao
paciente, com maior conforto e com menor escape de ar.

Vicente et al. (2011) afirma que paciente com nivel de consciéncia adequado é indicativo para
uso da VNI. O periodo de ventilagcdo ndo invasiva € entorno de uma hora. Os modos ventilatérios
mais usados sdo ventilacdo com suporte de pressdo (PSV) associado a pressdo positiva expiratoria
final (PEEP) e a ventilacdo com dois niveis de pressdo (BIPAP).

Contudo Cunha (2013) diz que pacientes que ndo apresentam melhora no periodo de uma hora
de uso da VNI ou apresentam queda do nivel de consciéncia, instabilidade hemodinamica, tornam-se
necessario a intubacao endotraqueal com uso da ventilagcdo mecénicainvasiva.

Oliveira, Lima e Souza (2020) em seu estudo integrativo utilizou 8 artigos, as amostras
variavam de 18 a 164 integrantes por estudo, obtendo um total de 547 integrantes, com idade entre
40a80 anos. Nos artigos utilizados verificou-se bons resultados com a utilizagdo da VVNI,evidenciando
uma melhora significativa dos pacientes. Apresentaram melhora da dispneia, redugéo da hipoxemia
e hipercapnia, diminuigdo do risco de complica¢des, melhora do condicionamento fisico e menor
risco de mortalidade.

Boettcher (2015) realizou um estudo descritivo e analitico, com objetivo de descrever a
utilizacdo da VNI na UTI e sua taxa de sucesso. O estudo contou com 164 admissdes na UTI, 26%
desses pacientes utilizaram a VNI, com uma média de idade de 60 anos. Os pacientes que fizeram o
uso da VNI estavam classificados entre os que fizeram o uso inicial da VNI com umataxa de sucesso
de 62% e os pos entubados com uma taxa de 50%. O tempo de internacdo na UTI foi de + 7 dias, 0s
Obitos hospitalares estdo a associados ao maior tempo de internacédo e a falha da VVNI. Os resultados
mostraram que a utilizacdo da VNI foi semelhante a encontrada naliteratura, observou-se uma boa
taxa de sucesso e baixas taxas de complicagdes.

Costa et al. (2018) em seu estudo com 54 pacientes, com média de 82,2+ 8,4 anos, sendo
74,1% do sexo feminino. Quarenta e quatro desses pacientes apresentaram patologias e quadro clinico
(pCO2>45, pH<35, PCO2/Fi02 <200) que sdo consideradas indicativas para o uso da VNI. No estudo
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foi possivel verificar uma melhora estatistica nos “parametros gasométricos (pH, PCO2, PO2/ FIO2)
em duas horas de uso da VNI. Para os pacientes que fizeram o uso da VNI a taxa de faléncia foi de
20,5% enquanto para os que nédo fizeram uso foide 70,0%. A selecdo criteriosa dos pacientes se faz
de extrema importancia para o sucesso na utilizacéo da ventilagdo mecanica nao invasiva.

Ap0s o levantamento bibliogréfico realizado, a ventilagdo mecénica ndo invasivamostrou-se
eficaz no tratamento da DPOC, melhora a troca gasosa, aumenta o volume corrente,diminui a dispneia,
reduz o trabalho da musculatura do respiratdria assim diminuindo a fadigamuscular. A avaliagdo
correta da patologia e do quadro apresentado pelo paciente, a escolha dainterface a ser utilizada no
paciente e atencdo dos profissionais, fazem parte do sucesso do usoda VNI.

6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo bibliografica demonstrou que o uso do suporte ventilatério ndo invasivo
aplicado em pacientes internados com quadro de DPOC exacerbado, vem como alternativa melhorar
a troca gasosa, diminuir o trabalho da musculatura respiratéria, diminuir otempo de internacao e
reducdo dos custos relacionados a doenga.

Contudo, para que a taxa de sucesso com tratamento da VNI aconteca, ha fatores pré
determinantes para isso, como a escolha correta da interface, do modo ventilatério, de acordo com a
necessidade e adaptacdo de cada paciente.
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