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Artigo de Revisao

Efeitos da ventilagdo nao invasiva por meio do BIPAP® sobre a tolerancia ao
exercicio fisico em pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)

Effects of noninvasive ventilation by BIPAP® in the exercise tolerance in
chronic obstructive pulmonary disease patients (COPD)

Leticia Resende Borges', Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introducgao: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crbnica (DPOC) é a limitagdo do fluxo
aéreo, e seu sintoma mais comum é a dispneia. A limitagdo do fluxo aéreo deve-se a
combinagdo da redugdo do recolhimento elastico pulmonar e ao aumento da
resisténcia das vias aéreas. Os programas de treinamento fisico tém como objetivo
melhorar a tolerancia ao esforgo fisico e assim reduzindo os sintomas de dispneia,
aumentando a distancia percorrida no teste de caminhada e a tolerdncia a cargas
superiores de trabalho. A ventilagdo nédo-invasiva (VNI) determina uma presséo
positiva constante nas vias aéreas durante a inspiragdo (IPAP) e/ou na expiragdo
(EPAP), possibilitando uma melhor tolerédncia ao exercicio fisico. Objetivo: O
presente estudo tem por objetivo analisar os efeitos da VNI por dois niveis de
pressdo, em pacientes com DPOC, sobre a tolerdncia ao exercicio fisico e forga
muscular respiratoria. Métodos: Revisdo bibliografica de estudos publicados entre
0s anos de 1994 a 2012. Consideragées finais: O uso da VNI como uma técnica
auxiliar ao condicionamento fisico demonstra grandes beneficios na redugdo da
dispneia e no aumento da toleréncia ao exercicio fisico em pacientes com DPOC
grave.

Descritores: doenca pulmonar obstrutiva crénica; ventilagdo pulmonar; toleréncia ao
exercicio.

Abstract

Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is the airflow
limitation, and its most common symptom is breathlessness. The airflow limitation is
due to the combination of reduced Ilung elastic recoil and increased airway
resistance. The physical training programs aim to improve exercise tolerance and
thereby reducing the symptoms of dyspnea, increasing the distance on walking test
and tolerance to higher workloads. The non-invasive ventilation (NIV) provides
constant positive pressure in the airways during inspiration (IPAP) and / or expiration
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(EPAP), enabling a better exercise tolerance. Objective: This study aims to analyze
the effects of NIV two pressure levels in patients with COPD on exercise tolerance
and respiratory muscle strength. Method: a review of studies published between the
years 1994-2012. Final considerations: The use of NIV as an auxiliary technique to
fitness shows large benefits in reducing dyspnea and in increase exercise tolerance
in patients with severe COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary ventilation; exercise
tolerance.
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Introducgao
Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) € uma das causas principais
de morbidade e mortalidade em todo mundo e resulta em um impacto econémico e
social que é substancial e crescente™?. Segundo a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia (SBPT)’, a DPOC é uma entidade clinica que se
caracteriza pela presenga de obstrucdo ou limitacdo crénica do fluxo aéreo,
apresentando progresséao lenta e irreversivel.

O diagnostico de DPOC deve ser considerado na presenga de tosse,
produgcao de escarro, dispneia e/ou histéria de exposicado a fatores de risco para o
desenvolvimento da doenga, como tabagismo, poluigdo ambiental, e exposi¢cédo
ocupacional a gases ou particulas toxicas®.

Fisiopatologia

A fisiopatologia caracteristica da Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
(DPOC) é a limitagdo do fluxo aéreo, e seu sintoma mais comum é a dispneia (a
percepcdao de desconforto respiratorio). A limitacdo do fluxo aéreo deve-se a

combinagdo da reducdo do recolhimento elastico pulmonar e ao aumento da
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resisténcia das vias aéreas. A dispneia € o sintoma primario da limitagcdo do
exercicio fisico em pacientes com a doenca mais avangada e, frequentemente, leva
a limitacdo das atividades de vida diaria consequente descondicionamento muscular
periférico”.

A hiperinsuflagdo pulmonar dinamica ou também chamada hiperinsuflagao
dinamica (HD) & considerada um importante mecanismo ventilatério-pulmonar que
pode contribuir para o prejuizo ou incapacidade ao realizar exercicios fisicos.
Durante os exercicios fisicos, com o incremento da demanda ventilatéria nos
pacientes com limitacao do fluxo aéreo, torna-se inevitavel o progressivo aumento
do aprisionamento aéreo e, consequentemente, da HD acima dos valores ja
eventualmente elevados®.

Reabilitagcao Respiratoria

A reabilitagao respiratoria apresenta um papel estabelecido na abordagem da
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC). O sucesso da reabilitacdo é
geralmente demonstrado pela melhora na capacidade de exercicio e na qualidade
de vida desses pacientes’.

A DPOC geralmente acarreta prejuizos sobre a capacidade de exercicio em
decorréncia de limitagdo ventilatéria, baixo limiar anaerdbio, descondicionamento
fisico, alteragao fisioldgica muscular e aumento do trabalho respiratorio®®.

Os programas de treinamento fisico nos programas de reabilitagdo pulmonar
(RP) tém como um de seus objetivos melhorar a tolerancia ao esforgo fisico,
reduzindo os sintomas de dispneia, aumentando a distancia percorrida no teste de
caminhada e a tolerancia a cargas superiores de trabalho 811",

Ventilagao Mecéanica Nao Invasiva

Com o intuito de reduzir a HD durante os exercicios e interromper o ciclo
dispneia-sedentarismo-dispneia, tem sido proposta a utilizacdo do sistema de
ventilagdo ndo-invasiva (VNI), que determina uma pressao positiva constante nas
vias aéreas durante a inspiracao (IPAP-inspiratory positive airway pressure) e/ou na
expiracado (EPAP-expiratory positive airway pressure), possibilitando a esse paciente

uma melhor tolerancia ao exercicio fisico 2.
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Esse recurso tem sido empregado no auxilio ao treinamento fisico durante a
reabilitacdo pulmonar, pois alguns autores constataram que a VNI, associada ao
treinamento fisico submaximo na esteira ou bicicleta ergométrica, auxilia na redugéo
da dispnéia e no aumento da tolerancia ao exercicio fisico em pacientes com DPOC
graVe13,14,15_

A influéncia do BiPAP® sobre a musculatura respiratdria e a tolerancia ao
exercicio fisico em pacientes com DPOC mostra que os pacientes tratados com
BiPAP® duas horas por dia, durante cinco dias consecutivos, apresentaram maior
descanso muscular respiratério, melhora da tolerancia aos esforgcos e redugao da
dispneia’®. Resultados semelhantes foram encontrados em outros estudos, os quais
atribuiram o aumento da forca muscular respiratéria ao descanso muscular
promovido pela VNI'.

Material e Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica realizada por meio de
consulta em bases de dados. A busca ocorreu no periodo de junho a julho de 2013.
Esta revisao de literatura, foi baseada em trabalhos escritos em portugués ou inglés,
obtidos nas bases de dados do PubMed e Google Académico, utilizando por
referéncia publicacbes realizadas entre 1994 e 2012. Palavras-chave utilizadas:
ventilacdo nao-invasiva; BIPAP®; doenca pulmonar obstrutiva cronica; tolerancia ao
exercicio. Objetivou-se analisar os efeitos da VNI por dois niveis de pressédo, em
pacientes com DPOC, sobre a tolerancia ao exercicio fisico e forgca muscular
respiratoria.

Discussao e resultados
Os efeitos da VNI por dois niveis de pressdao, em pacientes com DPOC, sobre a
tolerancia ao exercicio fisico.

No estudo de Costa e colaboradores observou-se que a VNI, em nivel
ambulatorial, consiste em técnica auxiliar ao condicionamento fisico de pacientes
com DPOC, especialmente com o objetivo de causar repouso aos seus musculos
respiratorios, possibilitando maior tolerancia a cargas no treinamento muscular
respiratorio. Para chegar a esta conclusdao contaram com 10 individuos sendo 5

homens e 5 mulheres, todos ex tabagistas, com diagndstico clinico e espirométrico
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de DPOC, moderado/grave (VEF1 <60% do previsto), com VEF1/ CVF <70% do
previsto e clinicamente estaveis. Os pacientes foram submetidos a avaliacéo
espirometria, teste de for¢ca muscular respiratoria (PIMAX/ PEMAX) e teste de
caminhada de seis minutos (TC6). Os pacientes foram submetidos a aplicagao da
VNI por meio do BiPAP® por mascara nasal, durante trinta minutos, trés vezes por
semana, em dias alternados, durante seis semanas. Os pacientes permaneceram
sentados confortavelmente durante todo o tempo de aplicacdo da VNI (com IPAP
fixado entre 10 e 15 cmH20 e EPAP em 4 cmH20), e foram orientados a realizar o
padrdao respiratorio diafragmatico durante sua aplicacdo. Os resultados desta
pesquisa constatou que ndo houve diferengas estatisticamente significativas (p=
0,10) entre as situag¢des pré- com o pos-tratamento para a FC, SpO2 e sensacgao de
dispneia. Entretanto, foram observadas diferencas significativas para a distancia
percorrida (p=0,005) e PImax e PEmax p=(0,007). A aplicagdo da VNI por mascara
nasal, através do BiPAP®, durante seis semanas, aumentou significativamente a
forga muscular respiratéria e uma provavel melhora na tolerancia ao exercicio fisico
apods o tratamento com a VNI.

Borghi-Silva e colaboradores em 2004 propuseram estudar os efeitos
fisiolégicos agudos de simples variaveis utilizadas rotineiramente durante a pratica
fisioterapéutica e a tolerancia ao exercicio de pacientes com DPOC com grau de
obstru¢do moderado a grave submetidos a um teste de caminhada adaptado em
esteira, com e sem o uso de VNI por dois niveis pressoricos (BiPAP®). Foram
avaliados 27 pacientes sendo 7 mulheres e 20 homens. Consideraram-se como
critérios de inclusdo os pacientes com diagnéstico clinico de DPOC, com VEF1<
50% do previsto, relacao entre VEF1 e CVF < 70, clinicamente estaveis, historia de
tabagismo prévio, bem como a presenca de sintomas de dispnéia aos esforgos. Os
pacientes foram submetidos a espirometria, capnometria de repouso e ao protocolo
de teste de caminhada de 6 minutos em esteira (TC6E). Os TC6E, com e sem 0
suporte ventilatério nao-invasivo, foram aplicados randomicamente entre os
pacientes, em dias alternados. Durante os TC6E foram coletados os valores de
saturagao periférica de oxigénio (Sp0O2), frequéncia cardiaca (FC) e dispneia pela

escala de Borg, na situagédo de repouso pré-exercicio (postura em pe€), no 20, 40 e
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60 minutos do teste. Quando realizado o TC6E com a ventilagdo n&o-invasiva, os
pacientes foram adaptados a mascara facial ou nasal, na postura em pé na esteira,
os niveis pressoricos do BiPAP® sdo IPAP de 14 e EPAP em 6 . Aqueles pacientes
que apresentassem valores de SpO2 < 90% na postura em pé, antes da realizagéo
dos testes propostos(com ou sem o BiPAP®), foi ofertado oxigénio com fluxo de 2
L/min, pela mascara do BiPAP® ou por meio do cateter de oxigénio, e mantido
durante todo o teste. Em relagdo a distancia percorrida pode-se observar maiores
valores com BiPAP® (338 = 72 metros) quando comparado ao teste sem BiPAP®
(300 £ 84 metros). Entretanto, a FC obtida foi semelhante entre os dois TC6E. Além
disso, foram observados maiores valores de SpO2 no TC6E com BiPAP® quando
comparados com os obtidos sem o BiPAP® (90 + 3 contra 84 + 5%, respectivamente)
e menores valores de dispneia (p<0,05). Com este estudo foi possivel constatar
efeitos positivos sobre tolerancia aos esforgos, redugao da dispneia e melhora da
oxigenacgao durante os esforgos submaximos, demonstrando ser uma estratégia que
pode contribuir na reabilitagdo fisioterapéutica de pacientes com DPOC de

moderado a grave grau de obstrucgo®.

Em 2012, Sclauser Pessoa e colaboradores realizaram um estudo com objetivo
de verificar se existe hiperinsuflagdo dindmica e dispneia durante a realizacdo de uma
atividade com os MMSS, a qual simula uma AVD, com e sem o uso da VNI em
pacientes com DPOC. Foram avaliados 32 pacientes com DPOC. Houve analise de
volumes espirométricos estaticos e dindmicos, capacidade inspiratéria (Cl) e dificuldade
respiratoria utilizando a escala Medical Research Council modificada (MRC). Os
pacientes realizaram dois protocolos sendo o primeiro em total de 5 minutos simularam
a seguinte AVD: elevagao de potes com pesos de 0,5, 1, 2, 3, 4 e 5 kg, com ambos os
bragos estendidos. O segundo protocolo foi realizado com a mesma intervengao, porém
associada a VNI, realizada por meio do BiPAP® com pressao inspiratoria (IPAP)
estabelecida em 10 cmH,O e a pressao expiratéria (EPAP), em 4 cmH,O. Todos os
pacientes utilizaram mascara facial. Os principais resultados observados neste estudo
foram que houve diminuigéo significativa da Cl apds os dois protocolos, ndo se observou

diferencga significativa entre as manobras da Cl apés a realizagédo da AVD com e sem a
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associacao da VNI e houve aumento significativo da dispneia apos a realizagao dos dois
protocolos, sem diferenga entre eles. Portanto, os resultados desta pesquisa sugerem
que a modalidade bi-nivel de pressdo, com IPAP e EPAP de 10 e 4 cmH,0,
respectivamente, ndo foram suficientes para evitar a HD e a dispneia durante AVD com

os MMSS em pacientes com DPOC de moderada a grave®.

Em anadlise de literatura, Renston e colaboradores avaliaram a influéncia do
resto da musculatura respiratéria em indices de fungao ventilatéria, em particular,
sobre a tolerancia ao exercicio, gravidade da dispneia, e sensagcao de bem-estar.
Em relagcdo a ventilagdo n&o invasiva foi utilizada para descansar a musculatura
respiratoria. Foram avaliados 17 pacientes ambulatoriais, estaveis, diagnosticados
com DPOC grave VEF1 < 50 % do previsto e VEF1 e CVF < 55 % do previsto. Os
pacientes foram distribuidos alternadamente em dois grupos de estudo. O primeiro
grupo apresentava 9 pacientes sendo 6 mulheres e 3 homens foi utilizado ventilagéo
nasal BIPAP® 2 horas por dia durante 5 dias consecutivos. O segundo grupo
constituia por 8 pacientes controle sendo 5 mulheres e 3 homens tratados com falso
BIPAP. Os pacientes foram submetidos a avaliacdo da for¢a muscular respiratoria
(PIMAX/ PEMAX), teste de caminhada de seis minutos (TC6), gasometria arterial e
ventilagdo voluntaria maxima (MVV). O VEF1 encontrado no grupo com BIPAP®
nasal foi 0,76 + 0,08 e falso BIPAP foi 0,73 + 0,06. O BiPAP® nasal produzido uma
reducao média da amplitude do superficie diafragmatica atividade EMG de 66,3 + 6
por cento. Ndo houve alteragdes estatisticamente significativas nos valores de
PIMAX, PEMAX, MVV, pH arterial, PaCO2, PaO2. No entanto o BiPAP® nasal
produziu uma redugao de dispneia, medido através da pontuagcdo Borg, enquanto
falso BiPAP® n3o teve efeito. O cansaco subjetivo por Borg reduziu 67% no BIPAP®
nasal (p <0,01) e falso BiPAP® apenas uma reducdo de 27%, o qual ndo foi
estatisticamente significativo. BIiPAP® nasal também aumentou a distancia percorrida
em 6 min de 780+ 155 para 888+ 151(p <0,01), enquanto o tratamento placebo nao
foi estatisticamente significativa de 768 + 96 para 762 £106. Em conclusao, estes

resultados indicam que a ventilagcdo de suporte de pressdao nasal, entregue via
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BiPAP® nasal, melhora a capacidade de exercicio e reduz a dispnéia no curto prazo
em pacientes ambulatoriais selecionados com DPOC grave estavel. '°
Conclusoes

A DPOC geralmente acarreta prejuizos sobre a capacidade de exercicio. Fica
evidente através desses estudos que o uso da VNI como uma técnica auxiliar ao
condicionamento fisico demonstra grandes beneficios na redu¢do da dispneia € no
aumento da tolerancia ao exercicio fisico em pacientes com DPOC grave.

Dos resultados deste estudo, pode concluir que o uso do suporte ventilatorio
nao-invasivo por meio do BiPAP® possibilitou aumentar a tolerancia aos esforgos
submaximos, permitindo manter os niveis de oxigenacdo arterial e reduzir a
sensagao de dispneia, demonstrando ser uma estratégia que pode contribuir na
reabilitacdo pulmonar. Cabe ressaltar que a aplicacdo do BiPAP, durante as
atividades com os MMSS nao foi suficiente para evitar o aparecimento da
hiperinsuflagdo dinamica e reducao de dispneia.

A busca por estratégias terapéuticas para melhorar a funcionalidade do
paciente com DPOC durante a realizagcdo de suas AVD é de extrema importancia,
pois 0 consumo de oxigénio na realizacao de tarefas simples ocorre em torno de
50% a 60% do consumo maximo de oxigénio. Deste modo o uso da VNI com o
objetivo de causar repouso aos musculos respiratorios, possibilita uma maior

tolerancia a cargas no treinamento muscular respiratorio.
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