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INTRODUCAO correlacdo com a hipercapnia na DPOC, e todos
esses fatores contribuem para o desenvolvimento de
A ventilacdo mecéanica é utilizada para reduzir dadiga muscular , com posterior evolucdo para insufi-
trabalho respiratorio, melhorar as trocas gasosas e cigncia respiratoria (4) .
volumes pulmonares, além de aliviar a sensacdo de Durante exacerbacdo, o portador de DPOC
dispnéia em pacientes com faléncia muscular respirapresenta-se com padrao respiratorio rapido e super-
toria . A ventilacdo nao invasiva com pressao positivéicial, 0 que aumenta o0 espac¢o morto e o gasto
(VNIPP) consegue todos estes objetivos sem a ienergético . Por estes motivos a fadiga dos musculos
conveniéncia de se realizar entubacéo traqueal . P@spiratorios se instala mais facilmente nesses pacien-
demos optar por duas modalidades ventilatérias des , com maior consumo de oxigénio e sobrecarrega
VNIPP , a que utiliza nivel constante de presséo posilo sistema cardio-respiratorio. O uso da VNIPP nes-
tiva nas vias aéreas (CPAP) ou dois niveis de presssasituacao pode prevenir a insuficiéncia ventilatoria e
positiva diferentes na inspiracéo e expiracdo (BIPAPgvitar a entubacéo tragueal . Na década de 90 publi-
A VNIPP foi inicialmente empregada em paci- caram-se trabalhos consolidando o valor da VNIPP
entes com doencas neuromusculares ou com insuficia reducao dos dias de internacao e das complica-
éncia respiratoéria cronica.(1,2) Nas ultimas décadages relacionadas a ventilacdo mecanica . (5,6)
houve grande avanco com seu emprego na SAOS, na Também demonstrou-se que a mortalidade é
Sindrome de hipoventilacdo alveolar / obesidade e maenor em portadores de DPOC que usaram VNIPP
Sindrome @erlap( DPOC + SAOS )(3) durante exacerbacéo do que no grupo controle (9%
A hiperinsuflacdo pulmonar é caracteristica daversu29% respectivamente), confirmando o suces-
DPOC , com presenca de algaponamento de grandescom VNIPP na doenca pulmonar cronica exacer-
guantidades de ar intratoracico devido a perda doada . (7)
recolhimento elastico e aumento da resisténcia das vias
aéreas secundario ao broncoespasmo , ededNDICACOES DA VNIPP NA DPOC GRAVE
brénquico , excesso de secrec¢do e/ou colapso de pe-
guenas vias aéreas. O aprisionamento de ar acarreta Ha cinco indicacdes especificas da VNIPP na
pressao alveolar maior que a atmosférica, antes md3POC:1- insuficiéncia respiratoria aguda como alter-
mo de se iniciar a proxima inspiracdo, determinandaativa antes da entubacéo traqu@aldesmame
carga extra de trabalho aos musculos respiratérios. Isgentilatério pds entubacd®, VNIPP intermitente na
€ chamado de auto-PEEP ou PEEP intrinseca. DBPOC grave estavel hipercapnida Sindrome
monstrou-se que a hiperinsuflacdo dinamica ter®verlap 5- e em portadores de grave hipoxemia
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noturna sem correcdo com oxigenoterapia noturrerapia domiciliar continua corrige a hipoxemia, mas

isolada (tabelal).

TABELA 1 - INDICACOES DA VNIPP
NA DPOC

Insuficiéncia respiratdria aguda
Previne entubacéo
Pés-extubacao
Alternativa de desmame
Facilita desmame dificil
VNIP intermitente na DPOC grave com
hipercapnia
Repouso da musculatura respiratoria
Melhora das trocas gasosas
DPOC associada a apnéia obstrutiva do
sono (Sindrome Overlap)
Previne Cor pulmonale
Melhora a eficacia do sono
Corrige apnéia do sono
Dessaturacdo de oxigénio noturna
Terapia suplementar a oxigenoterapia
Previne cor pulmonale

nao evita a evolucao para faléncia muscular respira-
toria. (8)

Foram realizados estudos para esclarecer se a
VNIPP seria capaz de repousar a musculatura respi-
ratoria durante determinado periodo e melhorar o
desempenho muscular no restante do dia, com rever-
sédo da hipoxemia e hipercapnia noturnas.

Os beneficios seriam melhora dos sintomas diur-
nos e das trocas gasosas, alivio da dispnéia, repouso
e fortalecimento da musculatura respiratoria, diminui-
cdo das internacdes devido a fadiga muscular e me-
Ihora da qualidade de vida. Strumpf & col. realiza-
ram estudo randomizado e controlado que néo de-
monstrou beneficio com VNIPP nesses pacientes A
maioria dos pacientes ndo tolerou o uso da mascara,
ndo houve melhora da Pa€@ véarios pacientes
morreram durante o estudo.(8) O trabalho de
Meecham-Jones & col. comparou o uso de VNIPP
com oxigenoterapiaversus oxigenoterapia isolada.
Encontraram melhora diurna da Ra®@aCQ e na
gualidade de vida no grupo que usou VNIPP , assim
como a menor PaCdiurna teve correlagdo com

Abordaremos as trés ultimas indicagdes comos menores valores de hipercapnia noturna.(9) Gay
alternativas de tratamento domiciliar coadjuvantes n& col e Lin . ndo demonstraram melhora desses

DPOC grave.

PORTADORES DE DPOC
ESTAVEL GRAVE COM HIPERCAPNIA

parametros com a VNIPP . O primeiro ndo detectou
melhora na Paf)PaCQ ou na eficacia do sono com
VNIPP e o niumero de 6bitos foi grande , atribuindo-
se os fracassos a intolerancia dos pacientes ao uso
do aparelho.(10) O segundo comparou a VNIPP +

Na fase mais avancada da DPOC grave ha dexigenoterapiaversusoxigenoterapia isolada notur-
terioracdo das trocas gasosas e do trabalho ventilaténi em portadores de DPOC com dessaturacao notur-
facilitando a instalacéo da faléncia muscular respiraaa e sem apnéias. Nao houve melhora nas trocas ga-
toria. A hiperinsuflacdo pulmonar € outro fator negatisosas nem na qualidade do sono, mas piora desses
Vo para adequada performance da caixa toracica, pgarametros no grupo que usou VNIPP. Concluiram
abaixa e inverte o diafragma determinando desvantgue a oxigenoterapia isolada é mais eficaz do que
gem mecanica para 0s musculos respiratérios. Alégquando associada a VNIPP. (11)
disso, pode coexistir fraqueza muscular provocada por Hé trabalho que defenda o uso de VNIPP asso-
desequilibrio eletrolitico e hormonal , desnutricdo owiada a oxigenoterapia na DPOC estavel para obter-
acao de medicamentos nesse grupo de pacientes. $etrocas gasosas e ventilagéo alveolar adequadas, com
dos estes fatores podem se associar e criar situac@eslizacao dos ajustes da IPAP (presséao positiva na
gue 0 organismo ndo consiga reverter , uma vez quertspiracéo) e EPAP (presséo positiva na expiragéo)
paciente encontra-se préximo ao seu limiaavaliando-se o conforto do paciente e a Pa(lQ)
ventilatério maximo e a sobrecarga de trabalho € Rossi e Hill discorreram respectivamente sobre
constante. Com o passar do tempo ocorre adaptagds pros e contras da VNIPP domiciliar na DPOC,
fisiol6gica e reducao do trabalho ventilatério, com autembrando que a hipoventilacao associada a

mento da PaC£e diminuicdo da PaOA oxigeno-

dessaturacdo e hipercapnia noturnas transitorias e o

Livro de Atualizagdo em Pneumologia - Volume wCapl'tqu 31- pagina 2



grave desequilibrio ventilacdo/perfusdo, sdo achae DPOC de grau leve ou moderado com sinais de
dos comuns na DPOC estavel. Enfatizaram també@or pulmonale e hipertensao pulmonar grave, (ndo
gue a ODP corrige a hipoxemia, mas pode piorareondizentes com o grau leve ou moderado da funcéo
hipercapnia que também lesa o coracdo, musculgilmonar) devem ser submetidos a estudo
esqueléticos e cérebro, criando um circulo vicioso gugolissonografico noturno para investigacao de

pode ser revertido com a VNIPP. (14,15)

VNIPP NA “SINDROME OVERLAP

(16)

Os sintomas presentes na “Sindr@werlap’

‘SindromeOverlag' .(17)

Tratamos a “ Sindrom@verlap” prescrevendo

CPAP ou BIPAP noturnos para correcdo das apnéias

e emagrecimento quando a obesidade estiver presen-
Estima-se em 2a4% a prevaléncia da SAOf, além do tratamento da DPOC.

na populacdo geral. A prevaléncia de “Sindrome

Overlap” (associacdo de DPOC com apnéia do/NIPP e hipoxemia noturna

sono) € estimada em 11 a 20% na populacgédo de por-

tadores de DPOC. Esses pacientes apresentam maior Portadores de DPOC norméxicos no periodo

risco de arritmias cardiacas, insuficiéncia respiratérialiurno, podem apresentar dessaturacao da

hipertensdo pulmonar e insuficiéncia cardiacaxihemoglobina durante o sono com oximetria de pul-

congestiva se ndo diagnosticados e tratados. Emb@a evidenciando SpOmenor que 90%. Essa

a aderéncia ao tratamento ndo seja boa, a terapia cdessaturacdo ocorre por depresséo do centro respi-

uso do CPAP nasal tem sido eficaz nestes pacienteatorio principalmente durante o soREM( rapid

eyes moviment = movimentos rapidos dos olhos).

Nesse periodo do sono hé piora do desequilibrio ven-

s80 : roncos noturnos, hiperssonia diurna por privacadacao/perfusao e da hipoventilagcao alveolar noturna
do sono reparador noturno, cefaléia matinal, hipertereom aumento do espago morto. O grau de dessaturacao
sdo arterial sistémica e obesidade, além da DPOC .moturna ndo pode ser previsto pela gasometria diurna
polissonografia noturna confirma indice de apnéiaé correlaciona— se exclusivamente com a dinamica
hipopnéia aumentada$ apn/hipop./h) . Portadores do sono.

TABELA 2 - USO DA VNIPP NA DPOC

Aplicacéo

Insuficiéncia

respiratéria aguda

Pdés-extubacao

DPOC estéavel
com hipercapnia

Sindrome
Overlap

DPOC estavel/

com dessaturacao

noturna

Indicacéo

Alternativaa EOT e
ventilagdo mecéanica

Alternativa de
desmame

Repouso de mus-
culos ventilatorios /
prevencgdo de
hipercapnia noturna
Correcdo da SAOS /
prevencao da
fragmentacéo do
sono

Prevenir ou corrigir
Cor pulmonale e ICD

Resultados
encontrados
Alternativa eficaz em
pacientes
selecionados

Eficaz em pacientes
selecionados

Pode beneficiar se
bem tolerado /
melhora do sono

Reversdo da SAOS e
prevencéo da
dessaturacao noturna

Pouco beneficio da
VNIP XODP quando
h& normocapnia
diurna

Nivel de evidéncia

Forte (4 estudos
randomizados e
controlados)
Encorajador (estudos
preliminares)

Fraco 4 estudos
randomizados (3 es-
tudos negativos e 1
positivo

Forte

Boa eficiéncia do
CPAP nasal / ou
BiPAP para SAOS
Fraco (1 estudo
monoterapia com O2
foi superior)

Recomendacdes

Terapia de primeira
linha em pacientes
sem contra-indicagéo
Pode auxiliar
extubacao precoce e
facilitar desmame
Pode beneficiar
pacientes bem
selecionados

Beneficio/ se
reversao SAOS.
Mandatorio
polissonografia
VNIP ndo recomen-
dada, exceto qdo ha
hipoventilacéo
noturna
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