P

h
\
\

y
UEiB

ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NA EXACERBAGAO
AGUDA DA DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA:
REVISAO DE LITERATURA

Physiotherapeutic assistance in acute exacerbation of

chronic obstructive pulmonary disease: literature review

Isabela Querubim Bordon'

Celio Guilherme Lombardi Daibem?2

Discente do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru
2Orientador e Docente do curso de Fisioterapia das Faculdades Integradas de Bauru

Resumo

A exacerbacgao da doenga pulmonar obstrutiva crénica (EDPOC) caracteriza-se por
episodios de instabilidade com processos inflamatérios subjacentes que agravam o
quadro respiratério, manifestando-se por dispneia, taquicardia, uso de musculatura
acessoOria, aumento do volume de secregdo purulenta e cianose, geralmente
associados a diferentes graus de obstrucao das vias aéreas. Esses aspectos levam o
paciente a internagao, correndo risco de vida. A assisténcia fisioterapéutica visa
oferecer suporte de vida até que a agudizacgao se estabilize, utilizando recursos como
oxigenoterapia, canula nasal de alto fluxo, ventilagdo mecénica nao invasiva e
ventilagdo mecanica invasiva. O objetivo do presente estudo foi realizar uma reviséo
da literatura sobre a atuagdo da fisioterapia na abordagem do paciente em
exacerbacao aguda da DPOC, realizada por meio da exploragdo em bases de dados
Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca Nacional de Medicina (PubMed)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os periddicos foram limitados a publicagdes dos
ultimos 10 anos e foram utilizados os seguintes descritores: doenga pulmonar
obstrutiva cronica; ventilagdo nao invasiva; ventilagdo mecanica; unidade de cuidados
intensivos; fisioterapia. A assisténcia fisioterapéutica em pacientes com EDPOC exige
uma abordagem multifacetada e vem sendo respaldada pela pesquisa, pautada no
manejo da assisténcia ventilatoria, considerando o impacto das exacerbagdes nos
estagios clinicos e na qualidade de vida dos pacientes. Esse manejo inclui o uso de
oxigenoterapia, canula nasal de alto fluxo, ventilagdo ndo invasiva e, em casos mais
graves, a ventilagdo mecanica invasiva, além do desmame e do exercicio fisico.
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Abstract

Exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by
episodes of instability with underlying inflammatory processes that worsen the
respiratory condition, manifesting as dyspnea, tachycardia, use of accessory muscles,
increased volume of purulent lesions and cyanosis, generally associated with different
degrees of airway interference. These aspects lead the patient to hospitalization
putting their lives at, risk. Physiotherapy care aims to offer life support until the
exacerbation stabilizes, using resources such as oxygen therapy, high-flow nasal
cannula, non-invasive mechanical ventilation and invasive mechanical ventilation. The
objective of this study is to conduct a literature review on the role of physiotherapy in
the approach to patients with acute exacerbation of COPD, carried out through
exploration in the Scientific Electronic Library Online (Scielo), National Library of
Medicine (PubMed) and Virtual Health Library databases. The journals were limited to
publications from the last 10 years and the following descriptors were used: chronic
obstructive pulmonary disease; noninvasive ventilation; mechanical ventilation;
intensive care unit; physical therapy. Physical therapy care in patients with acute
exacerbation of COPD requires a multifaceted approach and has been supported by
research, based on the management of ventilatory support, considering the impact of
exacerbations on clinical studies and on the quality of life of patients. This management
includes the use of oxygen therapy, high-flow nasal cannula, noninvasive ventilation
and, in more severe cases, invasive mechanical ventilation, in addition to weaning and
physical exercise.

Key Words: Chronic obstructive pulmonary disease; Noninvasive ventilation; Artificial

respiration; Intensive critical care; Physical therapy.

Introducgao

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é um disturbio sistémico que
se caracteriza pelo comprometimento primario da funcao pulmonar, acompanhado por
manifestacdes extrapulmonares, como a disfungdo musculoesquelética (Lai et al.,
2024). A definicdo mais recente da Iniciativa Global para a Doenga Pulmonar
Obstrutiva Crénica (GOLD) de 2024 conceitua a DPOC como uma condi¢gao
heterogénea, caracterizada por sintomas respiratérios crénicos (dispneia, tosse,
expectoracao e/ou exacerbagdes) decorrentes de anormalidades nas vias aéreas e/ou
alvéolos, que resultam em obstrugéo persistente e progressiva do fluxo de ar.



O tabagismo € o principal fator de risco para o desenvolvimento da DPOC,
seguido pela exposi¢cdo a fumaga de biomassa, infec¢des respiratorias graves na
infancia, desnutricdo, condi¢gdes de pobreza, tuberculose, exposicdo ocupacional e
acao de agentes quimicos (Zaniku et al., 2024). Em 2019, a DPOC foi responsavel
por mais de 3,23 milhdes de mortes registradas, com 80% desses Obitos ocorrendo
em paises de baixa e média renda. A doenca afeta aproximadamente 12% da
populagao global, sendo a 122 causa de anos perdidos de vida e a 42 principal causa
de morte (Pascual-Saldafa et al., 2024), refletindo em um custo econémico
consideravel, estimado em 2,1 trilhdes de ddlares em 2010, com proje¢des indicando
que esse valor podera dobrar até 2030. As internacdes e readmissdes hospitalares
sdo responsaveis pela maior parte dos gastos, influenciadas pela frequéncia e
gravidade das exacerbagdes (Adams et al., 2023).

As exacerbacoes da DPOC acarretam em deterioragao da saude do paciente,
comprometendo o controle dos sintomas e acelerando a progressdo da doenca.
Caracterizam-se por episddios de instabilidade, acompanhados por processos
inflamatorios subjacentes que agravam o quadro respiratorio. Entre os sintomas
predominantes em pacientes hospitalizados destaca-se a dispneia, seguida por
taquicardia, uso de musculatura acessoéria, aumento do volume de secregéo purulenta
e cianose, geralmente associados a diferentes graus de obstrucdo das vias aéreas
(Marin-Romero et al., 2022).

Apesar de nao ser uma atribuicao do fisioterapeuta a prescricao de farmacos,
cabe citar que o tratamento medicamentoso da DPOC se baseia principalmente no
uso de broncodilatadores, incluindo beta-adrenérgicos e anticolinérgicos, além de
corticoides inalatérios e inibidores da fosfodiesterase. A ventilagdo mecanica nao
invasiva (VNI) € uma opgao de tratamento para insuficiéncia respiratéria aguda na
DPOC, enquanto a canula nasal pode ser considerada quando a VNI ndo é tolerada
ou nao esta indicada clinicamente para intubagao endotraqueal (Simonet et al., 2024).

Diversas abordagens nao farmacoldgicas tém se mostrado eficazes no
tratamento da DPOC, incluindo oxigenoterapia, ventilagdo ndo invasiva e invasiva.
Estratégias para desobstru¢cdo das vias aéreas, como exercicios respiratorios e uso
de dispositivos adjuntos, como a terapia de pressdo expiratoria positiva (PEP) ou
oscilagao mecanica da parede toracica, também desempenham um papel importante
no manejo das exacerbagdes (Westerdhl, Osadnik e Emtner, 2019). Martin-Salvador

et al. (2016) realizaram um estudo clinico randomizado que visava avaliar a eficacia



de intervencgbes fisioterapéuticas durante a hospitalizacdo de pacientes com
Exacerbac&o Aguda da Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (EDPOC) e Pneumonia
Adquirida na Comunidade (PAC). A randomizacado dos pacientes foi feita por um
membro da equipe, seguindo uma lista gerada por computador. O objetivo era
amenizar o impacto da hospitalizagdo. A intervencdo experimental incluiu um
programa de fisioterapia diaria de uma hora, além do tratamento médico padréao,
composto por oxigenoterapia, antibiéticos e broncodilatadores. As sessdes de
fisioterapia consistiram em reeducacéao ventilatéria, eletroestimulagao nos quadriceps,
exercicios com faixa elastica e relaxamento, adaptados aos niveis individuais de
dispneia e fadiga dos pacientes. Os resultados demonstraram que a intervengao
fisioterapéutica intra-hospitalar melhorou a forca muscular e a fungdo comprometida
dos pacientes.

O reconhecimento das melhores evidéncias cientificas na assisténcia ao
paciente com DPOC exacerbado é de extrema importancia para o fisioterapeuta.
Neste sentido, estudos que buscam revisar a literatura com o intuito de atualizar os
profissionais quanto as evidéncias cientificas que pautam a atuagao da fisioterapia e
demais profissionais da equipe multidisciplinar, em especifico, das unidades de
terapia intensiva, sado importantes, contribuindo com a constante promogdo da
qualidade na assisténcia na exacerbagédo aguda da DPOC.

Portanto, o objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo da literatura
sobre a atuagao da fisioterapia na abordagem do paciente em exacerbag¢ao aguda da
DPOC.

Métodos

O presente estudo trata-se de uma revisao narrativa da literatura por meio da
exploragéo das bases de dados Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Biblioteca
Nacional de Medicina (PubMed) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) referente a
assisténcia fisioterapéutica na exacerbagdo aguda da doenga pulmonar obstrutiva
cronica.

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores: doenca
pulmonar obstrutiva cronica, ventilagdo nao invasiva, ventilacdo mecanica, unidade
de cuidados intensivos e fisioterapia. Os levantamentos foram delimitados ao periodo

de publicagdo nos ultimos 10 anos e incluiu periddicos limitados as linguas



portuguesa, inglesa e espanhola. Os critérios de exclus&o foram: artigos incompletos
nao disponiveis na integra, artigos duplicados nas bases de dados escolhidas, artigos
nao especificos sobre o tema, artigos com conteudo similares ja abordados e com
resultados semelhantes, artigos com pouca relevancia.

Foram encontrados 95 estudos ao realizar a busca nas bases de dados e
selecionados 30 para a presente revisdo, sendo 4 ensaios clinicos randomizados, 3
diretrizes, 2 revisbes sistematica e meta-analise, 2 ensaios clinicos randomizados
controlados, 2 revisbes sistematicas, 1 estudo de modelagem, 1 ensaio clinico
randomizado controlado aninhado em coorte, 1 estudo multicéntrico de caso-controle,
1 documento de orientagdes praticas, 1 protocolo para um ensaio clinico randomizado
de néo inferioridade, 1 pesquisa nacional transversal, 1 meta-analise de ensaios
clinicos randomizados, 1 estudo prospectivo de derivagdao, 1 analise post-hoc do
ensaio clinico multicéntrico SLICE, 1 analise post-hoc do ensaio WISDOM, 1 estudo
observacional retrospectivo, 1 revisao sistematica de ensaios clinicos randomizados,
1 teste piloto, 1 estudo multicéntrico, 1 ensaio clinico randomizado multicéntrico, 1
protocolo para revisdao sistematica e meta-analise, 1 ensaio multicéntrico,

randomizado, duplo-cego e controlado por grupos paralelos.

Desenvolvimento

A Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica, durante sua progressao, € pontuada
por exacerbagdes, as quais ocorrem episodios de aumento dos sintomas respiratorios,
como dispneia, tosse e producdo de escarro, além da puruléncia do mesmo. Esses
acontecimentos tém um impacto negativo na qualidade de vida desses pacientes, pois
aceleram a progresséo e resultam em internagdes ou até a morte (Wedzicha, et al.
2017).

A exacerbacgao da DPOC exige internagcédo hospitalar e cerca de 20% dessas
internagcbes apresentam ou desenvolvem insuficiéncia respiratéria aguda
hipercapnica (IRpAH), aumentando o risco de morte. A IRpAH leva a acidose
respiratoria aguda ou aguda crénica, condicdo em que 0s musculos respiratorios nao
conseguem atingir ventilagao alveolar adequada e o paciente desenvolve um padréo
respiratorio rapido e superficial, aumentando a frequéncia respiratoria e diminuindo o

volume corrente. Nestas exacerbagdes, ocorre declinio a curto e a longo prazo da



funcdo pulmonar e o paciente pode nao se recuperar totalmente até um préximo
episodio (Watz et al., 2018).

A GOLD 2024 adotou a proposta do conselho de Roma que definiu a EDPOC
como um evento de dispneia, tosse e expectoragado por um periodo menor ou igual a
14 dias, podendo ter episddios de taquipneia ou taquicardia, associada ao aumento
da inflamacgéo local e sistémica por infecgcdes de vias aéreas. Para avaliar a gravidade
da exacerbagdo usa-se analise da dispneia por meio da escala visual analdgica,
frequéncia respiratéria, frequéncia cardiaca, nivel de saturagdo de oxigénio e niveis
de proteina C reativa (PCR) no sangue. Quando necessita determinar o nivel de
suporte ventilatério, a gasometria arterial € analisada. Ao passar de um nivel leve para
moderado, trés variaveis devem extrapolar os limites. Ainda, na EDPOC grave deve-
se monitorar a gasometria para avaliar a retengcdo de diéxido de carbono ou o
agravamento da acidose. Em relacdo a oxigenoterapia suplementar, ressaltam que a
mascara de Venturi pode fornecer um controle inspirado de oxigénio melhor e mais
preciso do que cateter nasal. Ja a terapia nasal de alto fluxo proporciona misturas de
oxigénio aquecidas e umidificadas através de dispositivos de até 8 L/min, sendo
responsavel pela melhora da mecanica respiratoria e trocas gasosas, diminuicao da
frequéncia respiratéria e do esforgo, retardando uma préxima exacerbacado e
melhorando a qualidade de vida para pacientes com DPOC.

GOLD (2024) ressalta que a alta frequéncia de reinternag¢des dentro de 90 dias
pos alta hospitalar esta relacionada ao alto tempo de internagdo, comorbidades e as
préprias exacerbagdes. Além disso, a taxa de mortalidade dentro de 5 anos apés o
episddio é de 50% e o individuo com idade avangada, indice de massa corporal baixa,
comorbidades e historico prévio de internagdes por exacerbacgao, provavelmente
necessitara de oxigenoterapia de longo prazo apds a alta, ou seja, € necessaria
atencao redobrada nesses pacientes no ambito ambulatorial e hospitalar.

A insuficiéncia respiratoria aguda hipercapnica (IRpAH) ocorre em 20% dos
casos de exacerbacdo da DPOC, sendo uma condi¢do pulmonar reconhecida pela
insuficiéncia da ventilagdo alveolar que leva a hipercapnia (PaCO2 > 45 mmHg),
hipoxia (PaO2 < 60 mmHg) e, muitas vezes, acidose (pH < 7,35). A ventilagdo n&o
invasiva (VNI) & o principal recurso de tratamento para a IRpAH, principalmente se ha
piora na acidose respiratdéria. Quando a VNI é insuficiente, ha necessidade de

intubagao e ventilagdo mecanica (Wedzicha, et al. 2017).



Oxigenoterapia

Em pacientes com DPOC, a meta da saturagao periférica de oxigénio (SpO2)
é definida entre 88% e 92%, evitando a hiperoxia (Cavalcanti, et al. 2024) portanto a
oxigenoterapia suplementar deve ser ofertada para atingir esta faixa alvo de
saturagdo. No mesmo sentido, estudos analisados por Wedzicha, et al. (2017) em
uma revisdo sistematica com metanalise, destacaram que o manejo do oxigénio
suplementar para atingir a saturagao periférica entre 88 e 92% tem um bom resultado
no tratamento da exacerbag¢éo da doencga pulmonar obstrutiva crénica.

Em paciente hospitalizado com exacerba¢ado da DPOC, as diretrizes europeias
e britanicas também sugerem uma saturacdo alvo de oxigénio entre 88% a 92% e,
caso haja indices de normocapnia, o alvo se torna de 94% a 98%. Entretanto, a Global
Iniciative Obstrutive Lung Disease nao apresenta ressalva para hipercapnia,
mantendo a saturagéo alvo de oxigénio em 88% a 92%. O estudo observacional de
Echevarria et al. (2021), compararam as saturagdes-alvo de oxigénio para examinar
a mortalidade intra-hospitalar em pacientes com exacerbagcdo da DPOC que
receberam O2 suplementar. Os autores concluiram que a mortalidade foi menor entre
os pacientes com saturacado alvo de 88% a 92%. Assim, a pratica de estabelecer
saturagdes-alvo com base nos niveis de didéxido de carbono parece nao se aplicar.

Embora existam evidéncias confidveis e consistentes sobre o uso da
oxigenoterapia na EDPOC, um ensaio clinico prospectivo, randomizado, duplo-cego
e controlado realizado por Zheng et al. (2021), investigaram se a administracao da
mistura de hidrogénio/oxigénio seria superior ao oxigénio isolado na melhora dos
sintomas em pacientes com EDPOC. As descobertas do estudo permitiram aos
pesquisadores concluir que a inalagdo da mistura de hidrogénio/oxigénio, em
comparagdo com O oxigénio apenas, resultou em uma melhora significativa dos
sintomas de EDPOC, incluindo dispneia, tosse e expectoracdo, com perfil aceitavel
de seguranga e tolerabilidade. Esses resultados sugerem que a terapia com
hidrogénio/oxigénio é viavel e bem tolerada para pacientes com EDPOC, com
potencial para ser usada como um tratamento alternativo de emergéncia para
EDPOC. Essa abordagem promove melhora dos principais sintomas da EDPOC
através das propriedades fisicas do hidrogénio, cuja baixa densidade poderia reduzir
a resisténcia ao fluxo nas vias aéreas, reduzindo o trabalho respiratorio, além de suas

caracteristicas antinflamatorias, antioxidantes e de rapida difusdo celular. Embora



demonstre achados importantes, o estudo ainda apresenta varias limitagcdes, pois a
utilizacdo do hidrogénio/oxigenoterapia € um levantamento recente e pouco
explorado. Estudos adicionais sdo necessarios para confirmar a eficacia e a
seguranga dessa abordagem a longo prazo, além de esclarecer quais pacientes
poderiam se beneficiar.

De fato, o mais comum em pacientes com DPOC, ¢ a saturacdo alvo estar entre
88% e 92%. Caso seja necessario o uso do oxigénio suplementar, & essencial que
essa saturagdo alvo ndo exceda esse nivel de seguranca. Evitar a oxigenagao
excessiva é especialmente importante durante uma EDPOC. Em geral, apenas uma
pequena quantidade de oxigénio suplementar é necessaria para atingir uma SpO2
segura durante a EDPOC. O oxigénio é frequentemente administrado por meio de
canulas nasais ou mascaras faciais de Venturi. No entanto, o uso de ventilacdo nao
invasiva (VNI) é comumente combinado com oxigénio suplementar, sendo a base do

suporte respiratorio para EDPOC (Vasques, Comporota e Barrett, 2020).

Canula Nasal de Alto Fluxo (CNAF) ou Terapia Nasal de Alto Fluxo (TNAF)

Nao ha um consenso sobre o uso da CNAF em exacerbag¢des de DPOC. Um
estudo descobriu que a CNAF nio teve beneficio em pacientes com exacerbagdes
agudas de DPOC sem acidemia em comparagdo com o oxigénio convencional (Xia et
al., 2022). Em contraste, outros estudos mostraram redugdes significativas na
frequéncia respiratéria, melhora da PaCO2 e da SpO2 apds o tratamento com CNAF
em pacientes dom EDPOC. O guidelines da European Respiratory Society recomenda
priorizar a VNI antes do uso da CNAF em pacientes com DPOC e hipercapnia
(Plotnikow et al., 2021).

Cortegiani et al. (2019) realizaram um estudo prospectivo, nao cego,
multicéntrico, randomizado e controlado com intuito de avaliar a ndo inferioridade dos
efeitos fisioldgicos da terapia nasal de alto fluxo (TNAF) em comparagdo com a VNI
em relacdo a redugdo da pressao arterial de didéxido de carbono (PaCO2) em
pacientes com IRpAH com acidose respiratoria de leve a moderada. A TNAF vem
cada vez mais sendo usada em diferentes ambientes, apesar de apresentar
problemas fisioldgicos em relagao ao seu efeito, ela € usada em paciente com DPOC
exacerbada, além de apresentar vantagens em pacientes em recuperagao de

episodios de IRpAH, pois reduz o esforgo respiratério, mantém as trocas gasosas



semelhantes a VNI e garante mais conforto ao paciente durante o uso da terapia. Ao
comparar a TNAF com a VNI e identificar uma n&o inferioridade, ela se torna um
recurso secundario para ser utilizado como tratamento, com os principais objetivos de
melhorar o conforto e a tolerancia.

Du, Y. et al. (2023) realizaram uma metanalise de ensaios clinicos
randomizados para comparar a CNAF com a VNI em pacientes com EDPOC
hipercapnicos. Com base no levantamento dos dados, descobriram que CNAF nao é
inferior a VNI na diminuicao da PaCO2 e no aumento da PaO2 e SpO2, pois aumenta
o volume corrente, melhora a lavagem do espago morto das vias aéreas superiores e
gera um baixo nivel de presséo expiratoria final positiva (PEEP). Outra analise de
destaque foi a utilizagdo da CNAF combinada com VNI que teve um maior grau de
conforto em pacientes com EDPOC. Desse modo, os dois tratamentos garantem
resultados positivos, porém a VNI ainda deve se manter como tratamento padrédo da
EDPOC com insuficiéncia respiratoria hipercapnica.

Em uma reviséo sistematica com metanalise, Fahey et al. (2023) verificaram o
efeito da CNAF em comparacao com a VNI em individuos com IRpAH, na corregcao
de anormalidades da gasometria arterial (PaCO2, pH, PaO2), nas taxas de intubagao
e mortalidade. Os autores observaram que a CNAF pode ser um meio para o
tratamento da IRpAH, porém n&o se mostrou superior a VNI. Para Rochwerg et al.
(2017), a VNI com pressao positiva nas vias aéreas em dois niveis (BIPAP), é
recomendada quando o pH for menor ou igual a 7,35, a PaCO2 maior que 45 mmHg
e a frequéncia respiratéria maior que 20 a 24 respiragcdes por minuto. Esse método
continua sendo a principal escolha para esses pacientes com acidose respiratoria

aguda com o intuito de evitar a intubacgao e uso da ventilagdo mecanica.

Ventilacdo Nao Invasiva (VNI)

Modesto e Reis (2023), em um estudo observacional retrospectivo realizado
em Unidades de Terapia Intensiva de um hospital em Minas Gerais, com o objetivo de
analisar os desfechos da VNI em paciente com EDPOC, verificaram taxa de sucesso
de 60% nestes pacientes. Estes resultados se aproximam do que a Diretriz Brasileira
de Ventilagdo Mecanica estabelece para a populagao hipercapnica, com uma taxa de

sucesso esperada de 75%.



10

Wedzicha, et al. (2017) levantaram questdes relevantes sobre as abordagens
durante o tratamento de exacerbag¢des da DPOC. O primeiro questionamento foi se a
VNI poderia ser usada no contexto das exacerbagdes da DPOC. Para definir os
melhores padrbes de tratamento, os autores analisaram estudos randomizados e
encontraram evidencias de que a VNI para IRpAH apresentou bons resultados na
reducao do score de dispneia, na melhora do pH ou da frequéncia respiratoria, pois
reduz a sensacao de dispneia, reduz a necessidade de intubacao imediata e o tempo
de internacdo hospitalar. Ainda, ao compararem a VNI com a VMI, os autores
destacaram que, embora ambas apresentam eficacia semelhante, a VNI de dois niveis
pressoricos mostrou-se superior na redugao do tempo de permanéncia na UTI e no
hospital, com menor incidéncia de complicacdes e reinternacdes. Mesmo que a VMI
contribua para uma recuperacao mais rapida das alteragdes fisioldgicas, ela prolonga
o tempo de internagdo, enquanto a VNI reduz os episodios de pneumonia associados
a ventilagcdo mecanica e a necessidade de traqueostomia.

Por esse motivo, um dos principais objetivos dos pesquisadores €& buscar
alternativas para evitar o usa da VMI em pacientes com DPOC exacerbada. Conforme
recomendado nesta revisdo, a VNI € a primeira linha de tratamento para pacientes
internados em UTI por insuficiéncia ventilatoria hipercapnica, pois ela melhora a
ventilagdo alveolar, auxilia na remocao do dioxido de carbono e diminui o esfor¢o
respiratorio. Braune et al. (2016) conduziram um estudo multicéntrico de caso-controle
com objetivo de examinar prospectivamente a viabilidade e a seguranga do
Extracorporeal Carbon Dioxide Removal (ECCO2R) para evitar VMI em pacientes com
insuficiéncia ventilatéria hipercapnica refrataria a VNI com um novo dispositivo
venovenoso acionado por bomba. Com base nas analises comparativas, constatou-
se que aplicagao do dispositivo evitou para intubagdo em 56% dos casos, mas houve
dificuldade em identificar precocemente os pacientes que evoluiram para insuficiéncia
respiratoria hipoxémica, necessitando de intubagao. Vale destacar que complicacdes
relacionadas ao método foram observadas em mais de um terco dos pacientes,
levantando preocupagbes quanto a seguranga da técnica, mas ensaios clinicos
futuros, bem planejados, sdo urgentemente necessarios para validar a eficacia e

seguranga do método visando diminuir a taxa de intubagao nesses pacientes.

Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI)
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Quando se trata da ventilacdo invasiva no tratamento da exacerbacido da
DPOC, segundo a GOLD (2024), os pacientes que falham na VNI tem indicac&o de
ventilagédo invasiva como terapia de resgate. A terapia invasiva é escolhida quando o
paciente tem necessidade imediata de intubagado, frequéncia respiratéria elevada
demais, respiracdo agobnica, parada cardiorrespiratoria, instabilidade hemodindmica
grave, hipoxia, incapacidade de remover secregdes e arritmias graves.

Com base nas Orientagdes Praticas em Ventilagdo Mecanica AMIB e SBPT
(2024), os parametros considerados para uma ventilagdo adequada do paciente de
DPOC exacerbado considera um volume corrente de 6 a 8 ml/kg do peso predito,
mantendo a saturagao de oxigénio periférica entre 88% e 92%, a relagao da inspiragao
e expiracao deve ser de pelo menos 1:3, para evitar possivel autoPEEP. A frequéncia
respiratoria deve ser iniciada de 8 a 10 inspiracbes por minuto, observando a
mecanica ventilatoria do paciente. Com relagcéo ao disparo, a melhor escolha € manter
0 paciente com a menor sensibilidade possivel, evitando a assincronia de autodisparo,
podendo ser a fluxo ou a pressao. Outro aspecto é a pressao expiratoria final positiva
extrinseca (PEEPe), que deve ser mantida pelo menos 85% do valor do autoPEEP,
visando reduzir o trabalho respiratério e evitar a hiperinsuflagcdo (Cavalcanti, et al.
2024).

Desmame

Em uma revisdo sistematica, Nufaiei e Zhranei (2024) destacaram que
pacientes com EDPOC durante o desmame sao desafiadores. Embora muitos
pacientes respondam bem a VNI, uma porcentagem significativa pode nao responder
favoravelmente. Dessa maneira tiveram como objetivo avaliar se a CNAF é tao eficaz
quanto a VNI na reducao da falha de extubacdo. Com base na revisido realizada,
concluiram que os ensaios indicam que a CNAF & comparavel a VNI, além de
observarem que a CNAF produziu melhor tolerancia, conforto e menos complicacoes,
mas a VNI com umidificacdo ativa tras mais eficacia que a CNAF para evitar
reintubagdes.

Zheng et al. (2021) realizaram uma revisao sistematica com metanalise com
objetivo de comparar a eficacia CNAF e da ventilagdo n&o invasiva (VNI)

administradas imediatamente apds a extubagao e verificaram e a CNAF nao é inferior
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a VNI na reduc¢ao da taxa de falha do tratamento em pacientes com DPOC que foram
intubados devido a insuficiéncia respiratoria hipercapnica.

Ainda no ambito da CNAF em comparagdo com a VNI, Thille et al. (2019)
realizaram um ensaio clinico randomizado com o objetivo de determinar se a CNAF
associada a VNI profilatica aplicadas imediatamente apds a extubacao poderia reduzir
a taxa de reintubacdo, em comparacdo com CNAF isolada, em pacientes com alto
risco de falha de extubacao na UTI. Com base nos resultados, os autores concluiram
que a associacao das técnicas CNAF e VNI resultou em uma diminuicdo na taxa de
reintubacgao significativa, podendo representar uma nova estratégia para diminuir as
taxas de reintubacao desses pacientes.

Ainda se tratando de desmame, Pellegrini et al. (2018) realizaram um ensaio
clinico randomizado com objetivo de comparar testes de respiragéo espontanea (TRE)
com peca T e ventilagdo de suporte de presséo (PSV) de acordo com a duragéo da
ventilagdo mecénica (VM) em pacientes com DPOC. Os pacientes foram triados
através da avaliagdo da tosse, saturagao periférica acima de 90%, frequéncia
respiratoria abaixo de 35 rpm, pressao inspiratéria maxima menor que -20cmH20,
volume corrente maior que 5 ml/Kg e estado mental bom. O suporte pressérico dos
pacientes em PSV foi ajustado para 10 cmH20, com pressé&o expiratoria final positiva
(PEEP), mantendo-se positiva. Para os pacientes em pega T, for fornecido oxigénio
umidificado até atingir uma saturacdo maior ou igual a 92%. Os autores concluiram
que o PSV reduz significativamente o trabalho do produto de respiragao e pressao-
tempo em comparagdo com a pega em T. Para pacientes com DPOC e desmame
dificil/prolongado, a peca em T é uma combinagcdo que pode causar desfechos
desfavoraveis.

As assincronias paciente-ventilador parecem ser também um fator complicador
no processo de desmame em pacientes com DPOC em ventilagdo mecanica por conta
de fatores como aprisionamento aéreo, limitacdo do fluxo expiratério e sedacao
excessiva. Um ensaio clinico randomizado realizado conduzido por Kuo et al. (2016)
com objetivo de comparar o efeito da assisténcia ventilatéria ajustada de forma neutra
(NAVA) e do modo de desmame convencional em pacientes com DPOC durante a
ventilagdo mecanica prolongada. Os modos ventilatorios tradicionais s&o
determinados através do fluxo ou da presséo, ja a assisténcia ventilatoria ajustada de
forma neutra (NAVA) é espontanea, que depende do esfor¢co do paciente detectado

através de uma sonda nasogastrica que identifica o trabalho do diafragma, sendo o
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nivel de assisténcia proporcional ao esfor¢co do paciente, sem depender do autoPEEP,
com o intuito de melhorar a interacado paciente-ventilador. O principal achado foi que
com a NAVA houve melhor interacdo entre paciente-ventilador, contudo, em relacao
ao desmame, nao foi observado melhor desfecho em relagdo ao modo de desmame

convencional.

Exercicios Fisicos na EDPOC

O exercicio fisico tem como objetivo reduzir os comprometimentos especificos
da DPOC e melhorar a qualidade de vida do paciente, pois aumenta a capacidade
oxidativa muscular e melhora a cinética de recuperacao de oxigénio. A prevencgao de
exacerbagdes por meio do treinamento fisico € fundamental no manejo da DPOC e a
reabilitagdo pulmonar precoce, especialmente apds uma exacerbagao aguda, tende a
proporcionar melhorias clinicamente significativas na capacidade funcional do
paciente (Beekman et al., 2014). O exercicio aerdbio, realizado apods a alta hospitalar
para pacientes com EDPOC ja é recomendado para fortalecer a musculatura
respiratoria e esquelética, aumentar a tolerancia a atividade e reduzir a sensacéo de
dispneia (Kanut et al, 2017). Evidéncias sustentam um papel crucial para a
reabilitacdo pulmonar (RP) apos a EDPOC, contudo o papel do exercicio fisico
durante a hospitalizacdo permanece menos claro (DeGaris e Osadnik, 2020).

Mirza et al. (2020) realizaram um ensaio clinico randomizado controlado com
objetivo de determinar o efeito de iniciar um treinamento fisico supervisionado dentro
de 48h apds admissdo em adultos hospitalizados com EDPOC. O programa consistiu
em caminhada e exercicio resistido, com uso de equipamento minimo. Os autores
concluiram que um programa de exercicios simples, individualizado e progressivo,
iniciado precocemente durante uma internacdo por EDPOC, foi bem tolerado e
promoveu melhorias na capacidade de exercicio e no pico de forca muscular do
quadriceps (FMQ pico).

Knaut, et al. (2017) conduziram um ensaio clinico randomizado com objetivo de
avaliar os efeitos do exercicio aerobio sobre os sinais vitais em pacientes
hospitalizados com EDPOC. Os autores concluiram que ndo houve efeitos clinicos
negativos ao iniciar os exercicios apds 72 horas de internagdo. O protocolo de
exercicio aerobio utilizado no estudo mostrou-se clinicamente seguro para pacientes

hospitalizados com EDPOC. No entanto, devido aos critérios de exclusdo, que
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consideraram pacientes com comorbidades que limitam a mobilidade e escores de
dispneia elevados, a seguranga do exercicio aerébico ndo pode ser generalizada para
todos os pacientes com EDPOC.

Como limitacdes do presente estudo, por se tratar de uma revisao de literatura
narrativa, sugerimos mais estudos elucidando quais técnicas fisioterapéuticas
especificas seriam mais apropriadas em relagdo ao manejo da assisténcia ventilatoria
e quanto ao momento adequado para iniciar a realizacdo de exercicios fisicos nos
quadros de EDPOC, colaborando assim com a constante promoc¢ao da qualidade de

vida na assisténcia fisioterapéutica.

Consideragoes finais

A assisténcia fisioterapéutica em pacientes com exacerbagéo aguda da doenga
pulmonar obstrutiva crénica (EDPOC) exige uma abordagem multifacetada e vem
sendo respaldada pela pesquisa, pautada no manejo da assisténcia ventilatoria,
considerando o impacto das exacerbagdes nos estagios clinicos e na qualidade de
vida dos pacientes. Esse manejo inclui o uso de oxigenoterapia, canula nasal de alto
fluxo, ventilagdo ndo invasiva e, em casos mais graves, a ventilagdo mecanica
invasiva, além do desmame e do exercicio fisico.

As terapias de oxigenoterapia e a VNI destacam-se como recursos primarios
para estabilizacao respiratoria, enquanto a VMI permanece como ultima linha quando
a VNI falha. A introducéo de dispositivos como a CNAF e a terapia com misturas de
hidrogénio/oxigénio emergem como alternativas promissoras, embora ainda
necessitem de validacdo mais ampla para se consolidarem como padrbes de
tratamento. Estudos sugerem que as estratégias de desmame devem ser otimizadas
para melhorar a interagdo paciente-ventilador e evitar a reintubacdo, reforgando a
necessidade de abordagens individualizadas e tecnologias inovadoras para pacientes
de dificil desmame. Embora os critérios de exercicio fisico ndo possam ser
generalizados, ele continua sendo um recurso fisioterapéutico valioso. Dessa forma,
o paciente com EDPOC exige uma avaliagdo continua e atualizada, n&do apenas
prolongando a vida, mas garantindo qualidade e autonomia, possibilitando uma
gestdo mais eficaz da doenca, além de reduzir as complicagbes ao tratamento e

minimizar o risco de novas exacerbacoes.
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