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BENEFICIOS DA COMBINAGAO DE VENTILAGCAO NAO INVASIVA DO TIPO BILEVEL
E EXERCICIO FiSICO EM PACIENTES COM DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

Pedro Lucas de Oliveira Soares?, Ana Quenia Gomes da Silva Allahdadi?

RESUMO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
€ uma condicdo que impacta diretamente a
pratica de exercicio fisico. Este trabalho teve
como objetivo descrever o0s  efeitos
combinados do uso de ventilagcdo néo invasiva
(VNI) com pressdo positiva em dois niveis
(bilevel) nas vias aéreas e exercicios fisicos
em pacientes com DPOC. Foi realizada uma
revisdo sistematica, utilizando os descritores
tolerdncia ao exercicio, VNI e DPOC e seus
correspondentes em portugués e espanhol,
nas bases de dados eletrbnicas SciELO e
PubMed. A busca e selecdo dos estudos
ocorreu entre dezembro de 2020 a fevereiro
de 2021. Os sete artigos incluidos nesta
revisdo tiveram sua qualidade metodolégica
avaliada pela escala PEDro. A combinacéo de
VNI do tipo bilevel e exercicios fisicos foi
benéfica para pacientes com DPOC mesmo
nos estagios mais avancados da doenca. No
sistema respiratério, houve melhora das
pressbes inspiratoria e expiratdria maximas,
da saturagcdo arterial de oxigénio (O2), da
pressao arterial de Oz e reducéo da dispneia.
No sistema cardiovascular, houve reducédo da
frequéncia cardiaca e da pressdo arterial
sistolica. Além disso, houve melhora do
metabolismo  energético, reducdo das
concentracbes de lactato, aumento da forca
muscular periférica e da distancia percorrida
no teste de caminhada de 6 minutos. N&o
houve diferenca quanto ao uso da VNI antes
ou durante o exercicio, apresentando bons
resultados em ambas as situacdes. A
combinacdo de VNI do tipo bilevel com
exercicios fisicos €& wuma possibilidade
terapéutica promissora para pacientes com
DPOC, porém sao necessarios mais estudos
para estabelecer melhores parametros para a
sua utilizacéo.

Palavras-chave: DPOC. Ventilacdo Né&o
Invasiva. Exercicio.
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ABSTRACT

Benefits of combined bi-level non-invasive
ventilation and physical exercise in patients
with chronic obstructive pulmonary disease

Chronic  obstructive  pulmonary disease
(COPD) is a condition that directly impacts the
practice of physical exercise. The aim of this
study was to describe the combined effects of
the use of non-invasive ventilation (NIV) with
two-level positive airway pressure (bi-level)
and physical exercise, in patients with COPD.
A systematic review was conducted using the
descriptors: exercise tolerance, NIV and COPD
and their correspondents in Portuguese and
Spanish, from the electronic databases
SciELO and PubMed. The search and
selection of these studies occurred between
December 2020 and February 2021. The
seven articles included in this review had their
methodological quality assessed by the PEDro
scale. The combination of bi-level NIV and
physical exercise benefited COPD patients,
even in more advanced disease stages. In the
respiratory system, there was an improvement
in the maximum inspiratory and expiratory
pressures, arterial oxygen (O2) saturation,
arterial Oz pressure and reduction of dyspnea.
In the cardiovascular system, there was a
reduction in heart rate and systolic blood
pressure. In addition, there was improved
energy metabolism, a reduction in lactate
concentration, an increase in peripheral
muscle strength and distance covered in the 6-
minute walk test. There was no difference
regarding the use of NIV before or during
exercise, demonstrating positive results in both
situations. The combination of NIV (bi-level)
with physical exercise is a promising
therapeutic possibility for patients with COPD,
but more studies are needed to establish better
parameters for the use of this resource.

Key words: COPD. Noninvasive ventilation.
Exercise.
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INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) ¢é uma  afeccdo  pulmonar
caracterizada por obstrugdo néo reversivel das
vias aéreas.

A obstrucdo ao fluxo aéreo esta
geralmente associada a uma resposta
inflamatéria anormal dos pulmdes a inalacdo
de particulas ou gases téxicos, causada
primariamente pelo tabagismo.

A DPOC compromete a estrutura e
funcéo pulmonar por danificar
progressivamente o tecido pulmonar e as vias
areas. Isto pode resultar em déficit das
reservas ventilatérias, um quadro que piora
com alteragcbes das pressdes vasculares
pulmonares, levando a disfungédo do ventriculo
direito e produzindo consequéncias sistémicas
significativas, particularmente ao afetar vasos
sanguineos e musculatura esquelética (Herdy
e colaboradores, 2014; GOLD, 2020).

Entre os sintomas mais frequentes
nestes pacientes esta a dispnéia, que impacta
de forma direta a tolerancia ao exercicio e a
qualidade de vida, sendo considerada um
preditor de mortalidade (Martinez, Padua e
Filho, 2009).

A prevaléncia global da DPOC vem
aumentando com prevaléncia média estimada
de 13% entre a populagdo maior de 40 anos,
decorrente do envelhecimento populacional
que resulta numa exposicdo cumulativa dos
riscos (Mathioudakis e colaboradores, 2020).

A espirometria se faz obrigatéria no
caso de suspeita clinica de DPOC, pois
permite a avaliacdo da capacidade vital
forcada (CVF), do volume expiratorio for¢cado
no primeiro segundo (VEFi1) e da relacdo
VEF1/CVF. A existéncia de limitacdo ao fluxo
aéreo é definida pela presenca da relagéo
VEF1/CVF abaixo de 0,70 apds a utilizagdo de
broncodilatador (Filho e colaboradores, 2005).

O estadiamento da condi¢&o clinica do
paciente com DPOC pode ser classificado de
acordo com a escala da Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD).

Segundo esta, de acordo com o0s
valores obtidos no teste espirométrico, o
individuo pode se encontrar entre 0s estagios
I-IV (GOLD, 2020; Schettino e colaboradores,
2013).

Neste cenéario, a ventilacdo né&o
invasiva (VNI) emerge como possibilidade
terapéutica. A VNI refere-se a aplicagdo de um
suporte ventilatério sem recurso a métodos
invasivos (intubacao orotraqueal) a via aérea,
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sendo utilizada por meio de interfaces
(mascaras) que podem ser nasais, faciais,
faciais totais e capacetes.

Os principais objetivos da VNI s&o a
diminuicdo do trabalho respiratério, o repouso
dos miusculos respiratérios e a melhora das
trocas gasosas.

Atualmente, o0s aparelhos mais
frequentemente utilizados na VNI sdo os
regulados por pressdo. Entre estes, os
denominados de Bilevel Positive Pressure
Airway (BiPAP), fornecem uma ventilacdo por
pressao positiva com dois niveis de pressao:
um nivel de suporte inspiratério (Inspiratory
positive airway pressure, IPAP) e um nivel de
pressdo durante a expiragdo (Expiratory
Positive Airway Pressure, EPAP ou PEEP)
(Ferreira e colaboradores, 2009).

O exercicio fisico é indicado no
tratamento de pacientes com DPOC, sendo
recomendados tanto exercicios do tipo
aeroObicos, quanto resistidos e combinacdes
entre estes (Longuini e colaboradores, 2009).

A prescricdo de exercicios se mostra
eficaz em todos os estagios da doenca,
induzindo melhora do quadro disautondmico
instalado pela DPOC, melhora da fungéo
inspiratéria, diminuicdo da sensagdo de
dispneia, aumento da toleréncia ao esforgo e
da distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos, impactando positivamente na
funcionalidade e qualidade de vida destes
individuos. Particularmente em casos mais
avancados (GOLD llI-1V), o perfil clinico deste
paciente pode apresentar restricbes ou
limitagbes a pratica do exercicio devido a
desajustes hemodindmicos e a sensagdo
precoce de dispneia.

Dessa forma, a aplicacdo de VNI
poderia ter um efeito auxiliador, incrementando
a pratica do exercicio.

Portanto, o objetivo do presente
estudo é relatar os efeitos da combinagao da
VNI com dois niveis de pressdo positiva e do
exercicio fisico terapéutico supervisionado em
pacientes com DPOC.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo tratou-se de uma
revisdo sistemética guiada conforme as
diretrizes do Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (Moher e colaboradores, 2009).

Os critérios de inclusdo considerados
foram: ensaios clinicos, sem restricdo de
idioma, utilizacdo da VNI do modo bilevel
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combinada ao exercicio em pacientes
diagnosticados com DPOC, sendo a amostra
dos estudos composta por adultos e/ou idosos
de ambos os sexos. O critério de excluséo foi:
pacientes que apresentassem outras doencas
associadas ao DPOC.

Os artigos encontrados e incluidos
nesta revisdo tiveram suas referéncias listadas
para que se pudesse identificar a possibilidade
de outros estudos selecionaveis.

A busca foi realizada nas bases de
dados eletrénicas SciELO, PubMed e PEDro,
utilizando os termos do Descritores de
Ciéncias da Saude (Decs): exercise tolerance;
non-invasive ventilation; COPD.

Estes termos foram utilizados nas
combina¢ces COPD AND Exercise tolerance,
Non-invasive  ventilation AND  exercise
tolerance, COPD AND exercise tolerance AND
non-invasive ventilation. Do mesmo modo os
descritores em portugués e espanhol nas
mesmas combinagdes.

A coleta dos artigos foi realizada no
periodo de dezembro de 2020 a fevereiro de
2021. Os titulos e resumos relevantes para
essa revisdo foram buscados de acordo com a
estratégia mencionada anteriormente.

Cada resumo identificado foi avaliado
de forma independente por dois revisores.
Caso um dos revisores considerasse uma
referéncia elegivel, o texto na integra seria
obtido para avaliagéo.

Ambos o0s revisores avaliaram o0s
artigos completos selecionados, visando
identificar a elegibilidade e o preenchimento
dos critérios de inclusdo e exclusdo. Um
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formulario de extracdo de dados padronizado
foi utilizado para tais critérios. Em caso de
discordancia, um terceiro revisor seria
convocado.

Todos o0s artigos que cumpriram 0s
critérios de inclusédo tiveram a sua qualidade
metodoldgica avaliada pela escala da
Physiotherapy evidence database (PEDro),
sendo aplicada por dois  revisores
independentes.

Esta escala contém 11 questBes que
avaliam desde a alocacdo da amostra até a
andlise estatistica, e a pontuacéo varia de 0 a
10 (o primeiro item ndo é pontuado), sendo
trabalhos com pontuacGes menores que 3
considerados de baixa qualidade metodolégica
(Monseley e colaboradores, 2000).

RESULTADOS

Foram encontrados 934 trabalhos na
PubMed e apds serem considerados os
critérios de inclusdo e exclusdo 4 trabalhos
foram selecionados.

Na SciELO foram encontrados 34
trabalhos, sendo considerados 2 estudos para
esta revisao.

Na PEDro foram encontrados 21
estudos sendo selecionado 1 artigo.

Desta forma, um total de 7 artigos foi
utilizado para esta reviséao.

As referéncias dos artigos incluidos
neste estudo foram listadas, mas nenhum
trabalho foi adicionado a esta revisao.

A Figura 1 apresenta o resultado da
estratégia de busca
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Trabalhos identificados por meio de Trabalhos adicionais encontrados em
pesquisa nos bancos de dados outras fonies
(n=989) m=10)
—| Trabalhos duplicados
Trabalhos selecionados in=24)
{n = 965)
l — | Trabalhos excluidos
_ apds leitura do titulo
Trabalhos selecionados (n = 950)
n=18)
l —* | Trabalhos excluidos
Trabalhos elegidos para leitura apos leitura do
completa resumo
(n=8) (n=7)
l : Trabalhos excluidos
apos leitura
Trabalhos incluidos completa
in=T7) n=1)

A Tabela 1 apresenta de maneira
as

sucinta

Figura 1 - Fluxograma PRISMA.

principais  caracteri:

sticas e revisao.

resultados dos estudos selecionados para esta

Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos avaliando a préatica de exercicios associada a utilizacdo do
bilevel em pacientes com DPOC.

Autor /

Tipo de estudo

Garrot
colaboradores,
2000

Estudo
randomizado

Amostra Escala
de
PEDro
n: 37 7
(homens e
mulheres)
Idade:
38-84 anos
GOLD:
Nelv

Protocolo

Duracgao: 2 meses
Frequéncia: 2x/semana
Interface: Nasal

Modo: Bilevel

IPAP: 16 cmH20
EPAP: 4 cmH20

Gl: dormiu com a VNI e aplicou durante o
exercicio.

GC: utilizou Oz a baixo fluxo (2L) durante
exercicio.

Treinamento  aerébico  (caminhada e
cicloergbmetro) e exercicio resistido (de
MMSS).

Intensidade: 80% do VO2 max

Principais
Resultados

1 PaO2

1 Pimax
1 TC6

1t CRDQ
| LCADL
< HAD
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Dirceu e n 10 4 Duracao: 6 semanas 1 Pimax
colaboradores, (homens e Frequéncia: 3x/semana 1 Pemax
2006 mulheres) Interface: Nasal 1 TC6 min
Modo: Bilevel
Estudo de Idade: 55- IPAP: 10-15 cmH20
intervencao 75 anos EPAP: 4 cmH20
GOLD: VNI aplicada 30 min antes do exercicio
Il e IV
Toledo e n 18 7 Duracdo: 3 meses 1 SpO:2
colaboradores, (homens e Frequéncia: 3x/semana | Dispneia
2007 mulheres) Interface: Nasal 1 Pimax
Modo: Bilevel | Lactato
Estudo Idade: IPAP: 10-15 cmH20 | FC
randomizado 61-77 anos EPAP: 4-6 cmH20 | PAS
GOLD: Gl: VNI aplicada durante exercicio (esteira
elv por 30 min).
GC: Exercicio sem uso de VNI.
Intensidade: 70% da velocidade atingida no
teste ergométrico.
Borgi-Silva e n: 42 7 Duragéo: nédo informado Il FC
colaboradores, (homens e Frequéncia: ndo informado | Fadigabilidade
2009 mulheres) Interface: Nasal do quadriceps
Modo: Gl Bilevel /IGC PSV durante 0
Estudo Idade: Gl IPAP: Gl 14 cmH20 e GC 3cmH20 exercicio
randomizado 60-76 /| GC EPAP: Gl 6 cmH20 e GC 3 cmH20
56-74 anos
VNI aplicada 30 min antes do exercicio
GOLD: (alongamento e teste isocinético para
lelv extensédo de joelho).
Marquez-Martin  n: 45 7 Duracdo: 3 meses 1 TC6 min
e (homens e Freguéncia: 3x/semana tForca muscular
colaboradores, = mulheres) Interface: Nasal periférica
2014 Modo: Bilevel 1t Tolerancia ao
Idade: IPAP: 10-20 cmH20 esforco
Estudo 64-73 anos EPAP: 4 cmH20 1 BODE
randomizado T Qv
GOLD: VNI  aplicada durante 0 exercicio | Biomarcadores
v (treinamento aerdbico com cicloergdbmetro). (IL-8, TNFa, PCR)
Intensidade: 70% do valor de pico Melhora nos
valores da
gasometria
Moga e n:10 7 Duracdo: 3 meses 1t Tolerancia ao
colaboradores, (homens e Frequéncia: 2x/semana exercicio
2015 mulheres) Interface: Nao informada T VT
Modo: Bilevel (GI)/PSV(GC) 1t VE
Estudo Idade: IPAP: Gl 14 cmH20 e GC 10 cmH20 1 producéo de CO2
randomizado 62-74 anos EPAP: Gl 4 cmH20 e GC 0 cmH20
GOLD: VNI aplicada durante exercicio aerébico
lelv (ciclo ergbmetro).
Marrara e n 43 7 Duragéo: 3 meses 1 TC6m
colaboradores, (Homens e Freguéncia: 3x/semana TPimax
2018 mulheres) Interface: Nasal TPemax
Modo: Bilevel 1SpO2
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Idade: IPAP: 8 -14cmH20 1BODE
58-76 anos EPAP: 4-6 cmH20
5min de alongamentos
GOLD: Il e 5min aquecimento em esteira ha 2km/h
v 30min 70-80% da velocidade do teste

cardiopulmonar.

Legenda: GC, grupo controle; Gl, grupo intervencéo; VNI, ventilagcdo nao invasiva; IPAP, inspiratory
positive airway pressure; EPAP, expiratory positive airway pressure; PSV, pressao de suporte
ventilatério; FC, frequéncia cardiaca; COz2, diéxido de carbono; PaOz2, presséao arterial de oxigénio; Oz,
oxigénio; VO2 max, consumo méaximo de oxigénio; BODE, Body mass index airway Obstruction
Dyspnea and Exercise capacity; VE, volume minuto; VT, volume corrente; TC6, teste de caminhada
de 6 minutos; QV, qualidade de vida; CRDQ, Chronic Respiratory Disease Questionnaire; LCADL,
London Chest Activity of Daily Living Scale; HAD, Hospital Anxiety and Depression; Pimax, pressao
inspiratéria maxima; Pemax, pressao expiratéria maxima; PAS, pressao arterial sistélica; SpOo,
saturacdo periférica de oxigenio; IL-8, Interleucina 8; TNFa, fator de necrose tumoral alfa; PCR,
proteina C reativa; cmH20, centimetros de agua; MMSS, membros superiores; 1, aumentou; |,

reduziu; <, ndo houve alteragao.
DISCUSSAO

Esta revisdo realizou uma avaliagédo
dos efeitos induzidos por sessdes de
exercicios combinadas com a utilizagcdo de
ventilagdo nado invasiva do modo bilevel em
pacientes com DPOC.

Pode se observar que a amostra
considerada em todos os estudos incluidos
nesta revisdo foi composta por homens e
mulheres ndo  apresentando  diferenca
estatistica entre os sexos. E sabido que para o
mesmo grau de obstrucdo das vias aéreas, as
mulheres apresentam mais dispneia, maior
frequéncia nos episédios de exacerbacgdo e
menor resposta a longo prazo do treinamento
fisico em comparag¢@o com homens.

N&o se sabe ao certo o motivo de tal
diferenca, mas especula-se que os pulmbes
das mulheres sdo menores do que os dos
homens e exigem, portanto, menor exposi¢cao
ao tabaco para produzir seus efeitos nocivos.

Entretanto, se forem comparadas as
dimensbes corporais entre homens e
mulheres, estas apresentam outros aspectos
reduzidos em relagdo ao sexo masculino, ndo
sustentando tal hipétese (Celli, 2007,
Mangueira e colaboradores, 2009).

Apesar deste importante aspecto,
nenhum dos estudos considerados avaliou os
dados de homens e mulheres separadamente
ou se avaliou ndo foram observadas
diferencas estatisticas entre estes grupos,
sendo os dados apresentados em conjunto.

Em relacdo a idade, a amostra foi
composta por individuos idosos, exceto o
estudo de Garrot e colaboradores, (2000), que
incluiu individuos a partir dos 38 anos. Essa

variacdo de idade pode impactar diretamente
na resposta do individuo & realizagdo do
exercicio, mesmo estando classificados no
mesmo estadiamento da doenca, pois
individuos idosos apresentam reducdo de
fungBes corporais caracteristicas da idade que
podem piorar o declinio funcional causado
pela DPOC.

A partir da quarta década de vida
comega a ocorrer uma perda progressiva de
massa Ossea, cursando com rigidez dos
tecidos cartilaginosos, tendinosos e
ligamentares, e a massa muscular passa a
reduzir cerca de 15% a cada década a partir
deste marco (Araujo, Bertolini e Junior, 2014).

Vale ressaltar que apesar da grande
diferenca de idade entre os individuos do
estudo de Garrot e colaboradores (2000), os
beneficios observados foram semelhantes
para todos, destacando o beneficio da
utilizacdo deste protocolo terapéutico mesmo
em estdgios avancados da doenca associado
a idade avancada dos pacientes, quando seria
esperado pouca ou nenhuma resposta de
reversdo dos sintomas apresentados.

Todos os trabalhos incluidos nesta
revisdo utilizaram a Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) como
classificacdo da gravidade do quadro de
individuos com DPOC, através dos resultados
da espirometria. Desta forma, é possivel
descrever, a DPOC em quatro estadios:
Estddio I: DPOC Leve - Caracterizado por
limitacdo do fluxo aéreo leve (VEFiJ/CVF <
0,70; VEF1 = 80% do previsto). Sintomas de
tosse crbnica e producdo de muco podem
estar presentes;
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Estadio 1l: DPOC Moderada - Caracterizado
por uma piora na limitacdo do fluxo aéreo
(VEFY/ CVF < 0,70; 50% < VEF: < 80% do
previsto), com falta de ar desenvolvendo-se de
maneira tipica durante esforgo fisico, tosse e
producdo de muco algumas vezes também
presentes;

Estadio Ill: DPOC Grave - Caracterizado por
piora adicional da limitacdo do fluxo aéreo
(VEF1/ CVF < 0,70; 30% < VEF:1 < 50% do
previsto), aumento da falta de ar, reducao da
capacidade de exercicio fisico, fadiga e
exacerbacdes repetidas que quase sempre
tém um impacto na qualidade de vida dos
pacientes;

Estadio IV: DPOC Muito Grave - Caracterizado
por intensa limitacdo ao fluxo aéreo (VEF1/
CVF < 0,70; VEF1 < 30% do previsto ou VEF1
< 50% do previsto associado a presenca de
insuficiéncia respiratoria croénica.

A amostra dos estudos selecionados
para esta revisdo foi composta por individuos
nos estadios Ill ou IV da DPOC, pois é sabido
que estes pacientes se beneficiam mais dos
efeitos da VNI (Araujo e colaboradores, 2005).

Todos os estudos incluidos nesta
revisdo submeteram o0s pacientes a um
programa de exercicio aerdbico. E sabido que
a pratica regular de exercicio aerdbico
promove beneficios como o aumento de
concentracdo de enzimas oxidativas
mitocondriais, maior  capilarizacdo  dos
musculos, aumento do limiar anaerébico e
aumento do VO: méax (Machado, Corréa e
Rabahi, 2011).

Leite e  colaboradores, (2015)
submeteram 22 pacientes com DPOC a duas
sessfes de exercicio aerobico em esteira
ergomeétrica e posteriormente avaliou o tempo
de transito da sacarina (TTS), com intuito de
observar se o0 exercicio incrementa o
transporte mucociliar nesta populacéo.

ApOs as sessOes, foi observada uma
diminuigdo do TTS, demonstrando que ha um
aumento do clearance mucociliar, que pode
ser explicado pelo aumento da ventilagdo e
fluxo respiratorio e alteragao da viscosidade do
muco nasal durante e apds estimulos como a
atividade fisica.

Apenas Garrot e colaboradores,
(2000) utilizaram o treinamento resistido
associado ao treino aerdbico. Os exercicios
resistidos quando prescritos e supervisionados
de forma apropriada, apresentam efeitos
favoraveis em diferentes aspectos da saude
(forca muscular, capacidade funcional, bem-
estar psicossocial), além de impacto positivo
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sobre fatores de risco cardiovasculares
(Calixtre e colaboradores, 2017).

Pacientes com DPOC, n&o raro,
cursam com diminuicdo da massa muscular e
consequentemente da forca em membros
inferiores (MMIl) e membros superiores
(MMSS). Atividades diarias simples que
exigem o uso dos MMSS sé&o pouco toleradas,
por estarem associadas a alteracdes
ventilatérias e metabdlicas significativas.

A simples elevacdo dos MMSS altera
0 recrutamento muscular ventilatério e
postural, resultando em assincronia
toracoabdominal e aumento da sensacgdo de
dispneia, impactando a funcionalidade desta
populacao (Ike e colaboradores, 2010).

A VNI tem sido amplamente
empregada no programa de reabilitacdo
pulmonar de pacientes com DPOC. E sabido
gque na forma mais severa da doenca, o0s
pacientes apresentam alteracdes na
capacidade residual funcional (CRF), com
limitacdo ao fluxo aéreo e aumento da
demanda ventilatéria pela hiperventilacdo, ou
durante o exercicio, que tornam o tempo
expiratorio insuficiente para restabelecer o
equilibrio do sistema respiratorio.

Assim, este recurso tem o objetivo de
reduzir o trabalho dos musculos respiratorios
minimizando os efeitos da hiperinsuflacdo
dindmica, aumentar o volume corrente,
diminuir o volume minuto e a frequéncia
cardiaca, aumentar a resisténcia (endurance)
e reduzir os niveis séricos de lactato durante o
exercicio promovendo melhores niveis de
toleréncia ao esforco (Araujo e colaboradores,
2005; Braga, Santiago e Santos, 2017).

Pacientes com DPOC apresentam
baixa tolerédncia ao esforgo, isto pode ser
explicado pela mecénica pulmonar deficiente
gue estes pacientes possuem, por um
aumento da resisténcia ao fluxo aéreo,
aumento da complacéncia e baixo recuo
elastico o que ocasiona aprisionamento de ar
(air trapping).

Essa hiperinsuflagao toracica muda a
conformacéo do gradil costal horizontalizando
as costelas, de modo que o diafragma perde
sua forma de cupula e entra em desvantagem
mecanica. As alteracbes de trocas gasosas
pulmonares levam a desequilibrios da relacao
ventilacdo/perfusdo, ocorrendo hipoxemia e
hipercapnia durante o exercicio.

Uma resposta adaptativa da mudanca
estrutural diafragmatica é que as fibras tipo lla
adquirem caracteristicas de fibras tipo llb, o
gue tem como consequéncia uma anaerobiose
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precoce sobrecarregando ainda mais o
aparelho respiratdrio. O nivel de citocinas pré
inflamatérias se encontra elevado nestes
pacientes o que pode resultar em perda de
peso.

Além disso, os processos catabdlicos
predominam sobre os anabdlicos impactando
diretamente a funcdo da musculatura
esquelética e diminuindo a area de secc¢éo
transversa do musculo.

A nivel celular, estes pacientes podem
apresentar uma baixa capacidade oxidativa,
um déficit de enzimas mitocondriais e
diminuicAo da capacidade do sistema
anaerobico alatico, reforcando o predominio
do sistema anaerobico latico.

Tal fato resulta em anaerobiose latica,
corroborando com a intolerancia ao exercicio
(Antdnio, Gongalves e Tavares, 2010).

Em contraponto, a elevacdo da taxa
metabodlica basal aumenta os niveis de
horménios tireoidianos como triiodotironina
(T3) e tiroxina (T4) que impactam diretamente
no volume e na quantidade mitocondrial,
melhorando o quadro de intoleréncia destes
pacientes (Goncalves e colaboradores, 2006).

Um programa de reabilitagdo pulmonar
(RP) para pacientes com DPOC é focado
prioritariamente em exercicios aerébicos e
resistidos com o objetivo de devolver a
qualidade de vida independente da gravidade
da doenca.

Atualmente, o uso da VNI vem sendo
associado a RP por diminuir o trabalho dos
mausculos respiratérios, propiciando que estes
pacientes tolerem intensidades mais elevadas
de exercicio, sendo um incremento de um
programa de RP.

Pacientes com DPOC apresentam
fraqueza na musculatura respiratéria. A fadiga
dessa musculatura aumenta a atividade
nervosa simpatica muscular e reduz o fluxo
sanguineo de outras regibes, devido a
vasoconstricdo adrenérgica.

Essa resposta parece ser mediada
pela estimulagcdo metabdlica de pequenas
fibras aferentes dos tipos Ill e IV provenientes
da musculatura respiratoria, especialmente do
diafragma, ou seja, a fadiga diafragmatica
induz uma fadiga sistémica pela reducdo do
fluxo sanguineo aos musculos ativos.

A utilizagdo da VNI, por diminuir o
trabalho respiratorio, favorece o aumento do
tempo de exercicio em até 14%,
provavelmente por inibir o metaborreflexo
inspiratério, e isto pode ser observado pela
maior distancia percorrida no teste de
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caminhada de 6 minutos (Ribeiro, Chiappa e
Callegaro, 2012).

Garrot, e colaboradores, (2000), e
Marrara e colaboradores, (2018) relataram a
melhora da Pimax e da Pemax.

Tal fato pode ser explicado, pois o
treinamento muscular periférico,
principalmente com exercicios de cadeia
cinética fechada, promove um aumento da
liberacdo de fatores miogénicos e de
crescimento na corrente sanguinea, como o
fator de crescimento semelhante a insulina
(IGF-1) e 0 hormonio do crescimento.

Smilios e colaboradores, (2007)
submeteram um grupo de idosos do sexo
masculino a um protocolo de exercicio
composto por 3 séries de 15 repeticdes a 60%
de uma repeticdo méaxima (RM) e observou
gue houve aumento nos primeiros 15 minutos
dos hormbnios do crescimento, cortisol e
testosterona.

Corroborando, Lewis, LoRusso e
Fournier, (1997) injetaram hormdnio do
crescimento e IGF-I em uma linhagem de ratos
adolescentes e puderam observar que houve
aumento no anabolismo tecidual, com
hipertrofia nas fibras tipo Il do diafragma.

Foram incluidos nesta revisédo
trabalhos que usaram o bilevel como modo de
VNI.

Foi observado uma reducdo nas
variaveis hemodindmicas como a pressao
arterial sistélica (PAS) e a FC.

O uso do bilevel é capaz de reduzir a
ativagdo simpética e aumentar o ténus vagal
nestes pacientes, mostrando-se superior ao
CPAP (continuous positive airway pressure),
pois reduz a pos carga, aumenta o débito
cardiaco (DC) e o volume sistdlico (VS), além
de remodelar e melhorar a fun¢do do
ventriculo esquerdo.

Além disso, a modulacdo autonémica
promovida pela VNI é capaz de gerar uma
broncodilatacdo mecénica que desloca o ponto
de igual pressdo reduzindo a compresséo
dindmica das vias aéreas (Lacerda e
colaboradores, 2016; Haruki e colaboradores,
2011).

Borgi-silva e colaboradores, (2009) e
Moga e colaboradores, (2015) compararam o
bilevel (IPAP + peep) e o PSV, ambos
combinados com o0 exercicio para pacientes
com DPOC. Nestes estudos, o bilevel
mostrou-se superior ao PSV melhorando a
tolerancia ao exercicio, o volume corrente e o
volume minuto.
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Isto pode ser explicado porque como
no bilevel ha dois niveis de presséo, o delta de
pressdo sera maior resultando em ganho de
volume, com o aumento da ventilacdo a
remoc¢do de COg, reduzindo a hipercapnia e
assim, permitindo uma maior tolerdncia ao
exercicio.

O uso do IPAP reduz a frequéncia
respiratéria o que reflete num aumento do
tempo expiratério impactando diretamente na
mecanica diafragmatica, pois com a reducao
da hiperinsuflagao, ha um aumento da zona de
aposicao do masculo (Faustino, 2007).

Poucos estudos comparam os dois
modos ventilatérios, a citar, Scarpinella-Bueno
e colaboradores, (2001), que comparou 0 uso
da PSV e do bilevel na exacerbagdo da
DPOC. A amostra deste estudo foi composta
por 11 pacientes, alocados de forma aleatoria
em dois grupos, o PSV utilizou a pressdo de
suporte de 15 cmH20 e o grupo bilevel utilizou
IPAP de 20cmH20 e EPAP de 5cmH20, ndo
havendo diferencga entre os grupos.

Elrazek, (2004), realizou um estudo
com metodologia semelhante, mas com
pacientes em pds-operatério de cirurgia
abdominal e ndo observou diferencas
estatisticas entre o0s grupos, salientando
apenas que o bilevel mostrou-se mais
confortavel para esta populagao.

A interface escolhida em todos os
trabalhos foi a nasal, dentre suas vantagens
podemos citar a reducdo do risco de
aspiracéo, a possibilidade do paciente poder
falar durante a aplicagdo, menor espaco morto
e menor sensacdo de claustrofobia. E
importante salientar que a escolha correta da
interface impacta diretamente a efetividade da
técnica (Bahammam e colaboradores, 2018).

A DPOC é um disturbio inflamatorio
que afeta as vias areas. Foi observado que os
niveis de mediadores inflamatérios como
proteina C reativa (PCR), IL-8, IL-6, TNF
apresentam-se elevados nestes pacientes.

Marquez-Martin e  colaboradores,
(2014) observaram que ap0s a realizacdo do
seu protocolo, os niveis destes mediadores
diminuiu, isso pode ser explicado pois o
treinamento fisico sistematizado pode levar a
um estado anti-inflamatério local e sistémico.

Esse ambiente anti-inflamatério
viabilizaria a adaptacdo e, ao mesmo tempo,
protegeria 0 organismo contra o}
desenvolvimento de patologias inflamatérias
cronicas e dos efeitos nocivos da mesma
(Queiroz e colaboradores, 2016; Silva e
Macedo, 2011).
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Pacientes com DPOC apresentam
uma hipoxemia crdnica que piora quando em
atividade. Os mecanismos envolvidos na
hipoxemia decorrente do esforgo relacionam-
se com o desequilibrio entre a ventilagcdo e a
perfusdo, a diminuicdo da capacidade de
difusdo e o aumento do shunt pulmonar (areas
perfundidas, mas ndo ventiladas).

Garrot e colaboradores, (2000)
compararam o uso do bilevel e do Oz a baixo
fluxo, ambos combinados com a realizacdo de
exercicios e observou uma superioridade dos
efeitos com o uso associado da VNI.

Isso pode ser explicado porque o
suporte de Oz ndo e capaz de reverter o shunt
pulmonar, além disso esses pacientes
possuem um comprometimento no recuo
elastico do pulmdo. A oferta de oxigénio
apenas contribuiria para a hiperinsuflagédo
dindmica destes pacientes, 0 que aumentaria
0 acumulo de CO:2 na corrente sanguinea,
limitando o exercicio. J& com a utilizagdo do
bilevel ha um incremento tanto no volume
pulmonar quanto na capacidade de extracdo
de CO: favorecendo a realizag&o da atividade
fisica (Mesquita e colaboradores, 2018).

Dentre as limitagbes deste estudo,
podemos citar a heterogeneidade dos
protocolos aplicados, particularmente em
relacdo ao momento ideal para utilizacdo do
bilevel. Estudos relatam a aplicagdo deste
recurso antes, durante e apds o exercicio, ndo
havendo um consenso na literatura sobre o
melhor momento para a sua aplicacdo ou
diferencas nos efeitos produzidos pela
utilizacdo nestes diferentes momentos.

A prescricao do exercicio também se
mostra uma problematica, pois poucos
estudos desta revisdo descreveram 0
protocolo completo (duracdo, intensidade,
frequéncia, volume e tipo do exercicio).

Segundo o Colégio Americano de
Medicina do Esporte (ACSM) a prescricdo do
exercicio aerobico para pacientes com DPOC
(GOLD 1lI-IV) deve ser realizado de 3 a 5
vezes na semana podendo ser continuo ou
intervalado, com exercicios leves (30-40% do
pico da taxa de trabalho) ou vigorosos (60-
80% do pico da taxa de trabalho).

A intensidade leve promove melhora
sintomatolégica e da qualidade de vida, ja a
intensidade  vigorosa promove  maiores
adaptacdes fisiologicas a citar a reducao da
FC e do VE (ACSM, 2014).

Os exercicios contra resisténcias
podem ser prescritos de 2-3 vezes na semana
com pelo menos 48h de intervalo entre as
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sessbes, sendo 1 serie de 10-15 repeticbes
com intensidade moderada (60-70% de 1RM)
para os principais grupos musculares. Estes
exercicios podem ser de cadeia cinética aberta
ou fechada (ACSM, 2014).

Em relacdo a qualidade de vida destes
pacientes, foi evidenciado que ocorreu uma
melhora apds a realizagdo do programa de
reabilitacdo, um achado em consonéancia com
a literatura.

Pacientes com DPOC apresentam
comprometimento funcional que impacta
diretamente na realizacdo de AVD's e
consequentemente na qualidade de vida.

Silva e colaboradores, (2015)
realizaram um estudo transversal com objetivo
de observar se existe correlacdo no grau de
forca muscular periférica e respiratéria na
qualidade de vida desta populagéo.

Foram incluidos 20 pacientes com
estadiamento II-IV (GOLD), e concluiram que
guanto menor o grau de for¢ca muscular pior é
a qualidade de vida do individuo.

0] programa de reabilitacdo
combinado com pressdo positiva impacta
diretamente no condicionamento muscular
destes pacientes, dessa forma melhora a
gualidade de vida e a realizagdo de AVD’'S
(Santos e colaboradores, 2015).

CONCLUSAO

A combinacdo de exercicio fisico e
VNI no modo bilevel demonstra ser uma
possibilidade terapéutica promissora para
pacientes com DPOC grave e muito grave
(GOLD |lI-lV), trazendo beneficios como
reducdo da dispneia, melhora da saturacdo de
oxigénio e aumento da pressdo arterial de
oxigénio, reducao da pressao arterial sistélica,
diminuicdo da producdo e aumento da
remocdo (clearance) de lactato, além de
induzir aumento da forgca muscular periférica e
da distancia percorrida no teste de caminhada
de 6 minutos, impactando diretamente a
qualidade de vida destes pacientes.

Todavia, ainda ha necessidade de
novas pesquisas acerca do tema.
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