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Pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) comumente apresen-
tam intolerdncia a exercicios de intensidade variavel, classicamente atribuida ao
distdrbio ventilatério. Nesse sentido, o uso da ventilagdo mecénica nédo invasiva
(VMNI), concomitante a reabilitagdo pulmonar (RP) em pacientes com DPOC,
tem sido proposto para permitir o treinamento fisico em pacientes gravemente
limitados. Com o intuito de analisar a fundamentacao cientifica, a opinido de
autores ou consenso sobre a VMNI e seus efeitos adicionais a RP, foi realizada
revisdo das modalidades mais utilizadas durante o exercicio em pacientes com
DPOC (CPAP, binivel, PS e PAV). A modalidade ventilagdo proporcionalmente
assistida, associada ao treinamento fisico, mostrou maior eficicia pela magnitude
do efeito em reduzir a dispnéia e melhorar a tolerancia ao exercicio. Em contra-
partida, a pressao positiva continua nas vias aéreas foi a menos expressiva em
termos de beneficios.

Palavras-chave: Doencga pulmonar obstrutiva crénica. Tolerancia ao exercicio.
Ventilagdo mecénica ndo invasiva.

Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) present exercise
limitation due to ventilatory constraints. Noninvasive mechanical ventilation
(NIMYV) has been used as an additional tool in the pulmonary rehabilitation pro-
gram (PRP) because of its effects on dyspnea and exercise tolerance. The objective
in this study was to analyze the effects of different NIMV modalities (CPAP, bile-
vel, PS e PAV) during exercise on PRP. Proportional assist ventilation associated
with the physical training was the modality that showed greater benefits, redu-
cing dyspnea and increasing the exercise tolerance in COPD patients. In the other
hand, the continuous positive pressure in the aerial roads was the less significant
in terms of benefits.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease. Exercise tolerance.
Noninvasive ventilation.
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1 Introducdo

A doenca pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) é caracterizada por limitagdo cronica
do fluxo aéreo, que ocorre de modo irreversi-
vel e progressivo. Como conseqtiéncia, o indi-
viduo apresenta dispnéia, também progressi-
va e persistente (GOLD, 2003). A sensagao de
desconforto respiratério estd relacionada a
hiperinsuflagdo pulmonar, levando o diafrag-
ma a desvantagem mecanica, ou seja, relagao
tensao-comprimento menos favoravel, aumen-
tando o trabalho respiratério mesmo durante
o repouso (HOQO, 2003). Para evitar esse sin-
toma incapacitante, o paciente se torna inati-
vo e, como conseqiiéncia, ocorre descondicio-
namento muscular periférico, resultando em
ciclo vicioso que aumenta o sedentarismo, o
isolamento social, piora a dispnéia e gera de-
pressao (AMBROSINO; STRAMBI, 2004).

Para interromper esse ciclo, hé cerca de
20 anos surgiu a reabilitagdo pulmonar, com
objetivo de reduzir os sintomas, melhorar a
qualidade de vida e aumentar a independén-
cia funcional nas atividades de vida diaria
(GOLD, 2003). Sabe-se que exercicios de alta
intensidade, ultrapassando o limiar anaerébio,
proporcionam melhores resultados ao treina-
mento, como menor produgdo de lactato, me-
nor freqiiéncia cardiaca e volume minuto para
a mesma intensidade de exercicio, resultando
em menor sensac¢ao de dispnéia (HIGHCOCK
et al., 2004). Apesar disso, muitas vezes, em
pacientes gravemente incapacitados ndo é
possivel atingir a intensidade desejada de
treinamento em razao dos sintomas limitantes
(dispnéia e fadiga precoce), o que pode levar a
baixa aderéncia aos programas de reabilitagdo
e, conseqlientemente, sem beneficiamento do
programa.

Com o intuito de permitir a inclusdo
desse subgrupo de pacientes com dispnéia in-
tensa persistente, algumas estratégias reabili-
tadoras tém sido estudadas. Nesse sentido, a
ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI) tem
se utilizado em ambito cientifico como terapia

adjunta na reabilitacdo pulmonar. A utilizagao
da VMNI baseia-se no principio que envolve a
diminuicao do recrutamento de musculos ins-
piratérios (menor trabalho elastico) e preven-
¢ao do colabamento dindmico das vias aéreas
(menor trabalho resistivo) (HOO, 2003). Com
base nesses conhecimentos, foi realizada revi-
sdo das modalidades de ventilacdo mecénica
ndo invasiva mais utilizadas: pressao positiva
continua nas vias aéreas (CPAP), pressao po-
sitiva binivel, pressdo de suporte inspiratéria
(PS) e ventilacdo proporcionalmente assistida
(PAV) durante o exercicio em pacientes com
DPOC, a fim de verificar a fundamentagéo de
sua aplicagdo e seus efeitos adicionais a RP,
para possibilitar seu uso na pratica clinica.

2 Pressao positiva continua
nas vias aéreas e exercicio

A pressdo positiva continua nas vias
aéreas, conhecida pela abreviatura CPAP
(Continuous Positive Airways Pressure), foi a pri-
meira modalidade de VMNI empregada du-
rante atividade fisica em pacientes com DPOC.
A comparagao dos estudos utilizando essa mo-
dalidade ventilatéria no exercicio estd apre-
sentada na Tabela 1.

O estudo realizado por O’Donnell e cola-
boradores (1988) apresenta importantes falhas
metodolégicas, como a pequena amostra e a
falta de grupo controle pareado (grande dife-
renca de idade em relagdo ao grupo de inter-
vengdo). Os autores inferem que houve redu-
¢do da dispnéia no grupo com DPOC, quando
aplicada pressdo positiva continua ou somente
pressdo inspiratéria. Entretanto, a aplicagdo da
pressdo positiva expiratéria final aumentou o
desconforto respiratério em individuos sem e
com DPOC. Nesse caso, a CPAP passou a ser
obstaculo adicional a expiragdo, que se tornou
ativa, causando sobrecarga dos musculos ins-
piratdrios e expiratorios.



Tabela 1: Comparacgéo dos estudos com uso de pressé&o positiva continua nas vias aéreas (CPAP)
durante o exercicio fisico em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica

Autor, ano Amostra

Procedimento

Nivel

pressérico Resultados

n: 10; 5 com DPOC

O’Donnel et al. (60 anos; VEF

(29 anos).

1. Ciclo + CPAP; 2. Ciclo | Entre 4 e 5 cm
1988 39.6%p); 5 controles | + CPIP; 3. Ciclo + CPEP. H,O.

DPOC: | dispnéia
(CPAP e CPIP);
controle: 1 desconforto
respiratério (CPAP e CPEP).

O’Donnel et al.| n: 6; 67 anos; VEF,:
1988 35%p + 12%p.

3 séries de exercicio
no ciclo (somente 1
com CPAP).

Entre4e5cm | | f | dispnéia, 1 no tempo
H,O. de exercicio.

Pissulin et al. n: 9, VEF, 0,83
2002 L+ 0,38L.

1. Caminhada sem CPAP;
2. Caminhada com CPAP | Entre 4 e 6 cm
(FiO, a 30%);

3. Caminhada com CPAP.

1 CVF nos procedimentos
2e3; 1 VEF, no 3°
procedimento; | fno 2°
e 3° procedimento; 1 SpO,
no 2° procedimento.

H,0.

Legenda: 1: aumento significativo; |: redugdo significativa; VEF,: volume expiratério forgado no primeiro
segundo; CPEP: pressdo positiva expiratéria; CPIP: pressdo positiva inspiratéria;

f: freqiiéncia respiratéria; CVF: capacidade vital forgada; SpO,: saturagdo periférica de oxigénio; Ciclo:
cicloergdmetro; FiO,: Fragao inspirada de oxigénio, %p: porcentagem do previsto.

Fonte: As autoras.

O estudo de Pissulin e colaboradores
(2002) nao avaliou o efeito da CPAP na disp-
néia. Entretanto, foi observada melhora da sa-
turacdo de oxigénio, que pode ter sido alcanga-
da, obviamente, porque a CPAP foi associada
a maior suplementacdo de oxigénio inspirado
(FiO, estimada de 30%). Os autores descrevem
reducdo significativa da freqiiéncia respiraté-
ria e aumento do volume expiratério forcado
no primeiro segundo (VEF)), o que permite
inferir melhora da mecanica ventilatéria com
aplicacdo de CPAP com nivel de pressdo po-
sitiva expiratoria final entre 4 e 6 cmH,0O, re-
duzindo o trabalho resistivo e aumentando o
rendimento do exercicio. No estudo desenvol-
vido por O’Donnell e colaboradores (1998), su-
gere-se que a redugao significativa da freqiién-
cia respiratéria, assim como da dispnéia, seria
a responsavel pelo aumento da tolerdncia ao
exercicio fisico.

Resumidamente, dependendo de como é
aplicada, a CPAP pode levar a redugdo dos sin-
tomas e melhora da mecénica téraco-pulmonar,
permitindo que o paciente seja capaz de se exer-
citar mais intensamente com menos dispnéia e,
conseqiientemente, maiores beneficios da re-

abilitagdo pulmonar como resisténcia a fadiga
e diminui¢do da sensacdo de desconforto em
membros inferiores podem ser esperados.

3 Pressdo positiva binivel
e exercicio

Se em alguns pacientes o uso de pressao
continua nas vias aéreas aumenta o trabalho
expiratério, uma pressdo diferenciada em dois
niveis (inspiratério e expiratério) poderia elimi-
nar essa resisténcia. O uso da pressao binivel
durante o exercicio em pacientes com DPOC
vem sendo analisado e, assim como o CPAP, de-
monstra importantes efeitos adicionais, eviden-
ciados na Tabela 2.

No estudo de Borghi Silva e colaborado-
res (2005), foi demonstrado que o uso do binivel
teve impacto no rendimento do exercicio. Os
autores acreditam que a melhora do desempe-
nho deve-se a redugdo da Pressdo positiva ex-
piratéria final intrinseca (PEEPi), diminuindo
a hiperinsuflagdo dindmica durante o esforco.
Ainda em relagao a esse estudo, demonstrou-se
boa tolerdncia ao uso de méascara nasal e facial.
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Tabela 2: Comparacéo dos estudos com uso de presséo positiva em dois niveis (binivel) durante o
exercicio fisico em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica

Autor, ano Amostra Procedimento va,el. Resultados
pressorico
. Caminhada sem VMNI, IPAP: 12.2 cm
ngh;%f)l; etal n‘\%if *—3'2;“05’ com binivel, com H,0; EPAP: ndo | 1 VC e VE com VMNIL
17 90 70p: Nippy2® e Vpap II ST®. mencionado

n: 27; 69 +7,7 anos;

Borghi Silva VEF,: 33,2%p =

et al. 2005

TC6 em esteira
ergométrica com

IPAP: 14 + 1 cm |1 da distancia percorrida,
H,O; EPAP: 6 + 1| | da dispnéia, 1 da SpO,

10,1%p. e sem binivel. cm H)O. final.
Costa et al. n: 10; 65 + 10 anos; naglnél\;erlaﬁ(t)é %a;ﬁjtos If?g;z?geég t PImax e PE max; 1
2006 VEF,: 43%p + 9%p. 2 distancia percorrida.

(em repouso).

EPAP: 4 cm H,O.

Legenda: t: aumento significativo; |: reducao significativa; VC: volume corrente; VE: volume minuto; TC6:
teste de caminhada de 6 minutos; IPAP: pressao inspiratéria nas vias aéreas; EPAP: pressao expiratéria nas
vias aéreas; VMNI: ventilagdo nao invasiva; SpO,: saturagao periférica de oxigénio, %p: porcentagem do
previsto; PI max: pressao inspiratéria médxima; PE max: pressao expiratéria maxima.

Fonte: As autoras.

Em seu estudo, Highcock e colaboradores
(2004) ndo obtiveram resultados significativos
como o anterior. A pequena amostra e a carac-
teristica dos individuos (menor idade e maior
VEF,) podem ter influenciado a baixa resposta
ao binivel. O autor questiona o uso da pressao
positiva expiratéria final, conhecida como End
Positive Airway Pressure (EPAP), pois, com essa
intervencao, ha maior recrutamento da muscu-
latura abdominal e, conseqiientemente, maior
trabalho respiratério. Nao é possivel afirmar
que a EPAP seja a responsavel pelo insucesso
da tolerancia ao exercicio, até porque nao foram
estudados diferentes niveis pressoricos.

Os efeitos adicionais do binivel foram
também comprovados no estudo de Costa
e colaboradores (2006), no qual foi realiza-
da aplicagdo de binivel em repouso por seis
semanas, sendo suficiente para aumentar a
pressdo inspiratéria méaxima (PIméx), a pres-
sdo expiratéria maxima (PEméx) e a distancia
percorrida no teste de caminhada de seis mi-
nutos. Quanto a dispnéia, ndo houve redugao
significativa e isso pode estar relacionado a
aplicacdo da VMNI apenas no repouso, visto
que, nos outros estudos, essa ventilagao foi
aplicada durante o exercicio com reducdo do
desconforto respiratério.

4 Pressdo de suporte (PS)
e exercicio

Desde que o alivio da sobrecarga dos
musculos inspiratérios se mostrou importan-
te mecanismo direto de melhora na dispnéia
ao esfor¢o em pacientes com doenga pulmo-
nar obstrutiva cronica, pode-se hipotetizar
que a performance muscular inspiratéria é
um importante determinante da tolerancia ao
exercicio fisico. Nesse sentido, a pressdo de
suporte, por reduzir a sobrecarga eldstica pul-
monar, constitui potencial artificio de melhora
na endurance ao exercicio nesses pacientes. O
resumo dos resultados encontrados com essa
modalidade como terapia adjunta ao exercicio
estd disposto na Tabela 3.

Polkey e colaboradores (1996) sugeriram
que o aumento da tolerdncia ao exercicio fisi-
co seja conseqiiéncia da redugdo de sobrecarga
da musculatura inspiratéria, sendo relacionada
ao aumento de 2/3 da distancia caminhada. No
estudo, ainda se pode observar que, com o uso
da PS, é possivel aumentar a distdncia percor-
rida atenuando a sobrecarga dos musculos ins-
piratérios. Dolmage e Goldstein (1997) também
relacionaram a diminuigdo da pressao esofagi-
ca ao uso da PS durante exercicio com reducao



da dispnéia. A pressdo esofagica reflete a forca
gerada pelos musculos inspiratdrios. Por isso,
sua redugdo esta associada a atenuagao da hiper-
insuflacdo dinamica e, conseqiientemente, ao
menor uso da musculatura inspiratéria (menor
trabalho elastico) e, portanto, a menor sensagao
de desconforto respiratério.

Polkey e colaboradores (2000) demons-
traram importantes beneficios quando aplica-
da a PS em oito individuos com DPOC grave
e estdvel, durante caminhada. A reducao da
PaCO, e do pH sangiiineo ocorreu pela di-
minui¢do do lactato sangiiineo e corroborou
para menor desconforto nos membros inferio-
res e maior controle da freqiiéncia respirato-
ria, fatores que justificam a maior tolerancia
ao exercicio. Tal evento esta provavelmente
relacionado a constancia mais prolongada no
metabolismo aerdbio, determinando menor
sofrimento tissular. Como a madscara usada
para distribuir a PS leva ao aumento da ven-
tilagdo do espago morto, Van’'t Hul e colabora-
dores (2004) propuseram um nivel minimo de
PS de 5 cm H,O, que corresponderia a pressao
necessaria apenas para vencer a resisténcia
imposta pela mascara.

O aumento do volume corrente e a redu-
¢do da frequéncia respiratéria durante o exer-
cicio com PS estdao em concordancia entre os
estudos. Em razdo do resultado de melhora da
ventilagdo alveolar, pode-se explicar a melho-
ra na oxigenagao e, conseqiientemente, menor
sobrecarga dos musculos inspiratérios, durante
o exercicio. Portanto, a PS melhora a tolerdncia
ao exercicio e reduz a dispnéia, com base na
compensagao dos indices de fungdo pulmonar e
fungdo muscular respiratéria de pacientes com
doenca pulmonar obstrutiva crénica.

5 Ventilacdo assistida
proporcional e exercicio

A ventilagdo assistida proporcional, co-
nhecida como Proportional Assist Ventilation
(PAV), é uma nova modalidade ventilatéria

que garante volume e fluxo proporcionais ao
esfor¢o do individuo. Assim como os modos ja
mencionados, sua aplicagdo concomitante a RP
vem sendo estudada. Sua instituicdo isolada e
simultanea a outros modos ventilatérios esta
demonstrada na Tabela 4.

Bianchi e colaboradores (2002) analisaram
o efeito da PAV em um programa de treinamen-
to fisico de seis semanas de duracao, trés ve-
zes por semana e com duracdo de trés horas. O
treinamento fisico consistiu de atividades com
a musculatura abdominal, com membros supe-
riores e inferiores, além do programa educacio-
nal da familia e do paciente. Com esse protoco-
lo, o melhor efeito encontrado foi com o uso do
PAV associado a PS. Dolmage e Goldstein (1997)
observaram menor desconforto respiratério
nos pacientes com DPOC grave que realizaram
o programa de reabilitacdo pulmonar com PAYV,
associado ao CPAP.

No estudo de Bianchi e colaboradores
(1998) a PAV foi considerada o melhor modo
ventilatorio, por ter CPAP e PS apresentado
resultados menos expressivos. Esses autores
defendem que a CPAP também teve seu efeito
limitado, pois a PEEPi ndo pode ser controlada.
Conseqiientemente, o nivel pressérico ajusta-
do pode néo ter sido suficiente para melhorar
a tolerancia ao exercicio. Os autores ainda sa-
lientam que os resultados benéficos foram de-
correntes da melhor adaptacdo dos pacientes a
esse modo ventilatorio.

Efeitos adicionais em um grupo de pacien-
tes que utilizou PAV durante exercicio fisico no
cicloergometro também foram constatados por
Hawkins e colaboradores (2002). Eles relataram
boa adaptagao dos pacientes a esse modo ven-
tilatério. A PAV é uma modalidade vantajosa,
pois responde a demanda do paciente, sendo,
portanto, capaz de acompanhar o aumento do
esforgo respiratério durante o exercicio. Foi ob-
servada redugao do lactato sangiiineo no grupo
da PAV, sugerindo aumento da densidade capi-
lar, maior concentracdo de mitocondrias e en-
zimas oxidativas responsaveis pela melhora do
metabolismo muscular.
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Tabela 3: Comparacéo dos estudos com uso de press&o de suporte (PS) durante exercicio fisico em
pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica

Autor, ano Amostra Procedimento va’el' Resultados
pressorico
Polkey n: 6; 64 +9 anos; 2 caminhadas Média de 1 daFC; | da SpO,.; |
etal, 1996 | VEF:22%p +6%p. (com e sem PS). 15 cm H,O. da pressado esofédgica.
Polkey n: 8; 70 + 8 anos; (com %;imr;zzjjxisfacial Nio } tempo de caminhada; | pH
et al.,, 2000 VEE,: 24%p +7%p. e sem PS). relatado. | sangiiineo; | PaCO,; | [ ] La.
1 tempo de exercicio
) 3 testes de endurance | qp 4 5 (PSI de 10 cm H.O); 1 no
Van’t Hul n: 45; 67+ 7 anos; (sem suporte ventilato- 2
) cn H O e VC (PSIde 10 cm H O); | f
etal, 2004 | VEF:39%p + 13%p. | rio, com PS de 5 cm H,O 2 2
e com PS de 10 em H.0) 10 ecm H,0. | (PSIde 10 cm H,0); | VO, e
2= VCO, (PSIde 10 cm H,O).
n:29;,70+5e71 x4 Programa de exercicio 1 tempo de exercicio
anos (intervengao e em um ciclo por 8 sem. PSIde 5 (PSI de 10 cm H,0); 1
Van’t Hul | controle); VEF : 41%p | (3 X); Pacientes rando- emHO e distancia percorrida (PSI de
etal., 2006 + 10%p e 38%p = mizados: 14 com PS 10 em ZH o 10 cm H,0); | VE (PSI de 10
9%p (intervengdoe | de 10 cm H,O e 15 com 2 cm H,0); | f, VO, e VCO,
controle). PS de 5 cm H,O. (PSI de 10 cm H,0).

Legenda: 1: aumento significativo; |: redugdo significativa; VEF,: volume expiratdrio forgado no primeiro
segundo; [ ] La: concentragao de lactato sangiiineo; FC: freqiiéncia cardiaca; SpO,: saturagao periférica de
oxigénio; PaCO,: pressdo arterial de diéxido de carbobo; VC: volume corrente; f: freqiiéncia respiratéria;
VO,: consumo de oxigénio; VCO,: consumo de diéxido de carbono: VE: volume minuto; %p: porcentagem do
previsto; ciclo: cicloergdometro; sem: semana; X: vezes.

Fonte: As autoras.

6 Discussdo

Diferentes modalidades de VMNI tém
sido utilizadas com sucesso, para melhorar a
tolerancia aguda ao exercicio, em pacientes com
DPOC, como a pressdo positiva continua nas
vias aéreas, pressdo positiva binivel, pressdo de
suporte e ventilacdo proporcionalmente assis-
tida. Embora diferencas marcantes na intensi-
dade da pressao utilizada tenham sido obser-
vadas nos estudos, os efeitos agudos da VMNI
estiveram presentes em todas as modalidades
apresentadas. No entanto, a modalidade venti-
lagdo proporcionalmente assistida mostrou efi-
cacia mais expressiva pela magnitude do efeito
em reduzir a dispnéia e melhorar a tolerdncia
ao exercicio; em contrapartida, a pressao positi-
va continua nas vias aéreas isolada foi a menos
expressiva em produzir beneficios.

Entretanto, desvantagens préticas podem
acompanhar o uso da VMNI como terapia ad-
junta durante o treinamento. Primeiro, a VMNI

constitui intervengdo que exige grande atencao,
pois requer um terapeuta para cada paciente, e
isso acarretard custo adicional a reabilitacao.
Depois, é possivel que a presenga de desconfor-
to esteja associada ao uso da mdéscara durante
a VMNI; por isso, um substancial nimero de
pacientes pode nao aderir ao programa de re-
abilitacao.

O principio basico de utilizar a VMNI du-
rante o exercicio consiste em reduzir a dispnéia
pela diminuicdo da sobrecarga imposta aos
miusculos ventilatérios como conseqiiéncia da
hiperinsuflacdo dindmica, permitindo ao pa-
ciente atingir maior intensidade no exercicio
(HOQ, 2003). O alivio da musculatura respira-
téria durante o exercicio reduz a competigao
do fluxo sangiiineo entre essa musculatura e
a dos membros inferiores, contribuindo para
mudangas fisiol6gicas como redugao da acidose
lactica, ventilacdo minuto e freqiiéncia cardiaca
para certa carga, e aumento da atividade mito-



Tabela 4: Comparacdo dos estudos com uso de ventilacéo assistida proporcional (PAV) durante o
exercicio fisico em pacientes com doen¢a pulmonar obstrutiva crénica

Autor, ano Amostra Procedimento Nivel pressoérico Resultados
Simulagdo: 0 cm H,O;
5 sessoOes de PAV: volume de 6 cm
exercicio sub- H,O/L, fluxo de 3 cm  tolerdncia ao
Dolmage n: 10; 59 + 6 anos; maximo no ciclo H,O/L/s; CPAP: 5 cm exercicio, | dispnéia
et al, 1997 VEF,: 29%p + 7%p. (simulagao, PAV, H,O; CPAP + PAV: I VE (PA,V N C%AP)/
CPAP, PAV + volume de 6 cm H,O/L, ’
CPAP e controle). | fluxo de 3 cm H,O/L/se
pressdo de 5 cm H,O.
PAV: volume de 8.6 cm f ti?ggodjﬁeﬁzgglo
4 testes H O/L e fluxo de 3 cm d . .
. . 2 PAV; | VC, | dispnéia
. . incrementais H.O/L/s; CPAP: 6 cm
Bianchi n: 15; 64 + 8 anos; realizados no H OZ PSL: 12-16 em H.O e desconforto nos
. 0, 0, 27 : 2
etal., 1998 VEF,: 32%p = 10%p. ciclo (PAV, CPAP, ¢ EPAP de 1 cm H,O; ‘ .MMII quando
. - . ~ utilizado PAV e PSI; |
PS e simulagao) Simulacgao: da suplementacio de
CPAP 1 cm H.O. p §
2 O, com PSL
n: 33; 64 (61-67) e 65 . .
. . (61-69) anos (PAV e Progr'a'ma~ Volume de 6.6 cm ’l"lnten51dade do
Bianchi controle); VEF : 48%p de reabilitagao H O/L: Fluxo de 3.5 e | fréinoem ambos os
’ 1 0 2 4 : . ; 4
etal., 2002 £ 19%p e 40%p + 12%p pulmonar por H.O/L/s. grupos; | dispnéia em
(PAV e controle) 6 semanas. 2 ambos os grupos.
;;0157; (lgi\f egceofferZ) Exercicio no ciclo Fluxo: 3,6 £ 0,7 cm 1 intensidade do
Hawkins VEE - 26%p + 7% por 6 semanas H,O/L/s; exercicio, 1 carga
et al., 2002 . 580/ OE ;0/ °P (2 grupos: PAV volume: 12.7 + 1,5 cm de trabalho, | [ ] La,
(PAV g}::o_ntr(jli) e controle). H,O/L. } f, | dispnéia.

Legenda: 1: aumento significativo; |: redugdo significativa; VEF,: volume expiratdrio forgado no primeiro
segundo; VE: volume minuto; MMIIL: membros inferiores; %p: porcentagem do previsto; ciclo: cicloergome-
tro; O,: oxigénio; [ |La: concentragdo de lactato sanguineo; f: freqiiéncia respiratdria.

Fonte: As autoras.

condrial e densidade capilar nos musculos trei-
nados (AMBROSINO; STRAMBI, 2004).

Embora a selecao de pacientes estudados
tenha sido feita com base na limita¢do ao exerci-
cio por prejuizo ventilatério, ainda se pode ob-
servar grande diversidade no seu perfil. Apesar
disso, podemos sugerir que o treinamento fisi-
co com VMNI deve ser oferecido aos pacientes
incapazes de tolerar alta intensidade de treina-
mento em decorréncia da dispnéia.

7 Consideragoes finais

Em conclusao, os estudos dispostos nesta
revisdo fornecem fundamentos validos para o

treinamento fisico com VMNI. Essa ferramen-
ta atua por meio da compensacgdo dos indices
de funcdo pulmonar e muscular respiratéria
de pacientes com doenga pulmonar obstruti-
va crdnica, resultando em maiores beneficios,
como resisténcia a fadiga muscular e diminui-
¢do da sensagdo de desconforto nos membros
inferiores, em altas cargas de treinamento.
Os beneficios obtidos foram mais expressivos
com o uso da ventilagdo proporcionalmente
assistida, associada ao exercicio, por causa da
melhor adaptagdo dos pacientes a esse modo
ventilatério.

Entretanto, as modalidades ndo invasivas
de pressdo positiva continua, pressdo de supor-
te, pressao positiva binivel e ventilagao propor-
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cionalmente assistida devem ser consideradas
como terapia adjunta, durante a reabilitagdo
pulmonar, para um subgrupo de pacientes com
doenga pulmonar obstrutiva crénica ventilato-
riamente limitados, objetivando o treinamento
de alta intensidade, o que proporcionara maior
tolerancia ao exercicio fisico e, conseqiiente-

mente, maior independéncia funcional.
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