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RESUMO

O estudo avaliou a eficacia da ventilagdo ndo invasiva (VNI) em pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) evoluidos para insuficiéncia
respiratoria aguda tipo Il (IRpA-Il). Realizou-se uma revisdo sistematica
conforme PRISMA, registrada no PROSPERO (CRD4220251033039), com
buscas nas bases PubMed, Lilacs, Bireme, ScienceDirect, Cochrane e PEDro,
incluindo 4 artigos publicados entre 2023 e 2025. Participaram 280 pacientes,
175 homens e 105 mulheres, média de idade de 68,31 + 2,79 anos, avaliados
antes e apdés a VNI. Observou-se melhora gasométrica, com aumento do
potencial hidrogenidnico (pH) de 7,28 + 0,07 para 7,36 £ 0,03 (p=0,5). A pressao
parcial de dioxido de carbono arterial (PaCO,) reduziu-se significativamente, de
57,54 + 14,49 mmHg para 51,70 + 12,49 mmHg (p=0,02). A pressao parcial de
oxigénio arterial (PaO,) aumentou de 94,58 + 60,70 mmHg para 106,56 + 73,09
mmHg (p=0,25). Conclui-se que a VNI pode favorecer a estabilizacdo

gasomeétrica, especialmente no manejo da hipercapnia.

PALAVRAS-CHAVE: ventilagdo nao invasiva; doenga pulmonar obstrutiva

cronica; insuficiéncia respiratdria aguda.

INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) caracteriza-se por obstrugéo

cronica, progressiva e parcialmente reversivel do fluxo aéreo, decorrente de uma



resposta inflamatoria anormal dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases
toxicos, especialmente associados ao tabagismo. Esse processo inflamatorio
persistente promove alteragdes estruturais nos brénquios, como observado na
bronquite crénica, e destruicdo do parénquima pulmonar, tipica do enfisema,

podendo resultar em repercussdes sistémicas relevantes.

O curso clinico da DPOC é frequentemente interrompido por episédios de
exacerbacdo, caracterizados pelo agravamento agudo dos sintomas
respiratorios e pela deterioragdo da troca gasosa. Esses eventos tendem a ser
mais frequentes em individuos com niveis reduzidos de hemoglobina, o que
compromete ainda mais a interacdo cardiorrespiratoria. Nas exacerbacdes
graves associadas a insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA), o aumento do
trabalho ventilatério amplifica a demanda por oxigénio, agravando a
incapacidade de manter a homeostase gasométrica.

A IRpA corresponde a incapacidade do sistema respiratério de realizar trocas
gasosas adequadas. Gasometricamente, define-se pela pressdo parcial de
oxigénio arterial, PaO, < 55-60 mmHg (ar ambiente), podendo associar-se a
pressdo parcial de diéxido de carbono arterial, PaCO, > 50 mmHg e acidose
respiratoria (pH < 7,35). Em pacientes sob oxigenoterapia, utiliza-se a relagao
PaO,/FiO, < 300 mmHg. Clinicamente, divide-se em IRpA tipo | (pulmonar),
decorrente de alteragdo da membrana alvéolo-capilar ou da relagédo V/Q, e tipo
Il (extra-pulmonar), caracterizada por hipoventilacdo com reten¢cdo de CO, e
comprometimento da troca gasosa, podendo coexistirem ambas as

apresentacgoes.

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) constitui alternativa terapéutica relevante para a
IRpA-Il em DPOC, por permitir suporte ventilatério sem dispositivos invasivos,
geralmente por meio de mascaras faciais. Contudo, sua aplicagdo clinica
envolve variabilidade nas taxas de sucesso, demandando identificacdo precoce
de fatores de risco para falha, como nivel de consciéncia, gravidade da acidose,
comorbidades e ades&o ao tratamento.



Diante desse cenario, torna-se necessaria uma sintese atual das evidéncias
sobre a eficacia da VNI nesse contexto. Sendo assim, este estudo propde uma
revisdo sistematica para avaliar a efetividade da ventilagdo n&o invasiva em

adultos com DPOC associada a IRpA tipo Il.

METODOLOGIA

Essa revisdo sistematica foi desenvolvida de acordo com o método prisma
registrada no PROSPERO (CRD4220251033039) com base em artigos
pesquisados em 6 bases de dados, sendo elas: PubMed, Lilacs, Bireme Medline,
ScienceDirect, Cochrane Library e PEDro. As buscas foram realizadas nas
linguas inglesa e portuguesa, com filtro de data inicial entre os anos de 2023 e
2025.

Os artigos que cumpriram os critérios de inclusdo, foram selecionados para o
estudo, sendo eles: artigos em portugués ou inglés, ndo ser uma reviséo
sistematica ou metanalise, ndo ser capitulo de livro, poster ou guideline, estudos
que abordem sobre pacientes DPOC com IRpA tipo Il, artigos que abordam a
VNI como método de tratamento para esses pacientes.

ApOs a estruturagcédo das palavras-chave, foram selecionados na Pubmed 361
artigos, na Bireme Medline 1.063, na Lilacs 55, Base Pedro 4.439; na Science
Direct 6 e Cochrane Library 153, totalizando um numero de 6.077 artigos.

Inicialmente foram identificados o total de 4.275 duplicatas. Além da exclusio de
mais 1.642 artigos por serem trabalhos anteriores a 2023. Sendo assim, 160
artigos foram selecionados para a leitura do titulo e resumo a partir dos critérios
de excluséo aplicados, sendo identificados 6 artigos que se encaixavam nesses
critérios para serem lidos na integra. Entre esses artigos, 2 foram excluidos
devido ao ndo encontro dos mesmos na integra, totalizando um numero de 4
artigos finais elegiveis para esta revis&do sistematica. Tais etapas estdo sendo
demonstrados na figura 1.
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Figura 1: Fluxograma.

Para as comparagdes entre grupos, foram consideradas as médias extraidas de
estudos incluidos na presente revisdo sistematica. Os dados foram
apresentados como médiatdesvio padrdo (DP). As caracteristicas de
distribuicdo da amostra foram verificadas pelo Shapiro-Wilk Test. Para as
analises ndo paramétricas, utilizou-se o Paired Sample Wilcoxon Signed Rank
Test, e para as paramétricas o Pair-Sample t-Test. Diferengas com valor de p <
0,05 foram consideradas estatisticamente significativas. Analises e graficos
foram realizados através do Origin® 8.0 (Microcal Software Inc., Northampton,

Massachusetts, Estados Unidos).



RESULTADO E DISCUSSOES:

Os artigos selecionados visaram avaliar a eficacia da VNI em pacientes DPOC
evoluidos para IRpA-Il. Os participantes incluidos neste quadro clinico foram
avaliados no periodo de pré/pés-intervencdo e avaliados segundo certos
parametros como valor do potencial hidrogenidnico (pH), valor da PaCO, e da
PaO,.

Os estudos incluiram 280 pacientes, 175 homens e 105 mulheres, com média
de idade de 68,31 £ 2,79 anos. Apos a VNI, observou-se alteragcdes em alguns
parametros gasométricos. O pH aumentou de 7,28 + 0,07 para 7,36 + 0,03, sem
significancia estatistica (p=0,5), mas sugerindo uma tendéncia a corregdo da
acidose respiratoria. Esse achado € compativel com a redugao da hipoventilagao
alveolar e da retencdo de didxido de carbono promovidas pela VNI. Embora
discreta, a elevagcdo pode sugerir uma melhora ventilatéria inicial e possivel

estabilizacdo metabdlica nesses pacientes (figura 2).
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Figura 2 — Analise comparativa pré e pos-intervencéo do pH arterial.
Legenda: pH - Potencial Hidrogenibnico; ns — ndo significativo.
Fonte: Tan et al., 2024; Liu et al., 2023.

A redugéao significativa da PaCO, de 57,54 + 14,49 mmHg para 51,70 + 12,49
mmHg (p=0,02) evidencia melhora significativa na eliminagdo de didxido de
carbono. Essa resposta é consistente com o incremento da ventilagdo alveolar

promovido pela VNI, que atenua a hipercapnia tipica da insuficiéncia respiratéria



aguda tipo Il. A diminuicdo da PaCO, reflete avanco clinico relevante, indicando
maior eficiéncia ventilatoria e contribuindo para a restauracao do equilibrio acido-

base nesses pacientes (figura 3).
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Figura 3 — Analise comparativa pré e pos-intervengédo da PaCO2.
Legenda: PaCO2 - Presséo parcial de dioxido de carbono no sangue arterial.
Fonte: Tan et al., 2024; Liu et al., 2023; Deniz et al., 2023; Xiao et al., 2025.

O aumento da PaO, de 94,58 + 60,70 mmHg para 106,56 + 73,09 mmHg
(p=0,25), embora sem significancia estatistica, apresenta um aumento da
oxigenagao. Essa resposta € compativel com a redug¢ao do trabalho respiratorio

e uma possivel eficiéncia ventilatoria proporcionada pela VNI (figura 4).
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Figura 4 — Analise comparativa pré e pos-intervengéo da PaO2.
Legenda: PaO2 - Pressao parcial de oxigénio no sangue arterial; ns — nao

significativo.



Fonte: Tan et al., 2024; Liu et al., 2023; Deniz et al., 2023; Xiao et al., 2025.

A aplicabilidade da VNI demonstrou uma melhora nos valores gasométricos
desses individuos. Tais melhoras podem estar relacionadas a otimizagéo do
processo de ventilagdo/perfusao, reduzindo o esforgo ventilatorio dos pacientes
com a exacerbacao da doencga.

CONCLUSOES:

A aplicagao da VNI demonstrou um impacto positivo na hematose pulmonar, com
reducdo significativa da PaCO,. Embora as alteragdes em pH e PaO, nao
tenham alcangado significancia estatistica, um aumento do equilibrio acido-base
e da oxigenacdo foi observado. Evidenciando que a VNI pode favorecer a
estabilizacdo dos parametros gasométricos, sobretudo no controle da
hipercapnia em pacientes com DPOC em IRpA Il
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