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Resumo

Introdugéo: A insuficiéncia respiratéria como condicdo associada a doenga respiratéria, seja ela aguda ou crénica, condiciona
e diminui a qualidade de vida da Pessoa. A terapia por ventilagdo ndo-invasiva (VNI) assume um papel fundamental na
estabilizacdo da doenca respiratéria, traduzindo-se em evidentes ganhos para o doente. Estes serdo maiores quando se lhe
associa terapia de reabilitacdo respiratéria. Neste sentido, o enfermeiro especialista em enfermagem de reabilitacdo (EEER),
pelas suas competéncias especificas, desempenha um papel fundamental na aceitacéo, efetivacéo e adaptacdo do doente a
VNI. Objetivo: Descrever os ganhos da aplicagdo da reabilitagdo respiratéria associada da VNI em doentes com insuficiéncia
respiratéria e o papel da enfermagem de reabilitagdo. Metodologia: Recolhidos 7 artigos das bases de dados cientificas
presentes na plataforma EBSCO, Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text e B-on. Incluidos apenas artigos realizados nos
Gltimos 10 anos. Resultados/Discusséo: E consensual a importancia da VNI na estabilizagdo da doenca respiratdria, sendo
também referido em diversos estudos que a utilizacdo da mesma durante o esforco pode melhorar a tolerancia ao mesmo,
contudo tal informacao carece de maior investigacéo. A reabilitacdo respiratdria é essencial para a melhoria da funcionalidade
respiratdria, e a intervengdo deve ser realizada durante e ap6s a crise, com seguimento pés-alta e educagao a pessoa e familia.
Concluséo: A VNI é uma terapia com reconhecidas vantagens no controlo da insuficiéncia respiratéria e na menorizacdo das
comorbilidades que Ihe sdo associadas. E segura, eficaz, confortavel para o doente e aplicavel a um conjunto alargado de
eventos agudos e patologias respiratérias cronicas. A reabilitacdo respiratoria reduz sintomas, melhora a funcéo respiratéria e
consequentemente a qualidade de vida da Pessoa. O EEER tem um papel importante na instrugéo/informagéo da pessoa, familia
e pares.

Palavras-chave: reabilitacéo respiratéria, ventilagdo ndo-invasiva, exercicio, tolerancia, enfermeiro.
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Abstract

Introduction: Respiratory insufficiency as a condition associated with respiratory disease, whether acute or chronic, conditions
and decreases person’s quality of life. Noninvasive ventilation therapy (NIV) plays a key role in the stabilization of respiratory
disease, which translates into evident gains for the patient. These will be greater when associated with respiratory rehabilitation
therapy. The nurse specialist in rehabilitation, for its specific competencies, plays a fundamental role in the acceptance,
effectiveness and adaptation of the patient to NIV. Objective: To describe the gains from the application of associated respiratory
rehabilitation of NIV in patients with respiratory failure and the role of rehabilitation nursing. Methodology: Seven articles from
the scientific databases present on the EBSCO platform, with Full Text, MEDLINE with Full Text and B-on are collected. Included
only articles made in the last 10 years. Results / Discussion: The importance of NIV in the stabilization of respiratory disease is
consensual. It has also been reported in several studies that the use of NIV during exercise can improve tolerance to NIV, however,
such information needs further investigation. Respiratory rehabilitation is essential for improving respiratory functionality, and
intervention should be performed during and after crisis, with post-discharge follow-up and education to the person and family.
Conclusion: NIV is a therapy with recognized advantages in the control of respiratory failure and in the reduction of associated
comorbidities. It is safe, effective, comfortable for the patient and applicable to a wide range of acute events and chronic respiratory
conditions. Respiratory rehabilitation reduces symptoms, improves respiratory function and consequently person’s quality of life.
The nurse specialist in rehabilitation has an important role in the education / information of the person, family and peers.

Key words: respiratory rehabilitation, noninvasive ventilation, exercise, tolerance, nurse.

1. INTRODUCAO

A insuficiéncia respiratoria consiste na incapacidade do sistema respiratorio efetuar
oxigenacao e eliminacao de didxido de carbono de modo adequado (CERIANA, NAVA, 2006).
Associada a doenca respiratdria crénica ou eventos agudos, condiciona a atividade e a
gualidade de vida da pessoa. Atualmente a insuficiéncia respiratéria € responsavel por 19,3%
dos internamentos em Portugal e 11,8% dos 6bitos (com exclusdo da morte por insuficiéncia
respiratéria consequente de neoplasia do pulmédo) (Aradjo, 2016, cit. Por Ordem dos
Enfermeiros, 2018). Deste modo, torna-se pertinente a abordagem da insuficiéncia
respiratoria numa perspetiva alargada e de ganhos para a pessoa. Como tratamento pode ser
utilizado a ventilacdo nao-invasiva (VNI), sendo esta uma terapia que se destina a correcao
das trocas gasosas através da aplicac@o de pressao positiva nas vias aéreas (ROQUE, et al,
2014). Pode ser utilizada no desmame ventilatério invasivo, evitando a fadiga muscular e
faléncia respiratoria pds-extubagdo (CORDEIRO, MENOITA, 2012), bem como em contexto
de insuficiéncia respiratéria, seja aguda ou crénica.

A VNI apresenta notoriamente a sua contribuicdo, contudo o enfermeiro especialista em
reabilitacdo pode ter a sua atuacéo ao nivel do cumprimento adequado da VNI, bem como na
reabilitacdo respiratéria com efeito benéfico no progndstico da doencga, menor nimero de
exacerbacoes e menor mortalidade (Ordem dos Enfermeiros, 2018). Deste modo, surge a
presente revisao sistematica da literatura de modo a saber qual o papel da reabilitagédo, e mais

BN

particularmente do EEER, nos cuidados a pessoa sob VNI, sendo definida a questdo
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orientadora “Quais os ganhos da reabilitacdo respiratéria na pessoa com insuficiéncia

respiratéria sob VNI?”.

2. ENQUADRAMENTO TEORICO

A utilizacéo de recursos para ventilacdo por meio ndo invasivo data do inicio do séc. XIX,
sendo que os primeiros ventiladores existentes ventilavam por pressdo negativa durante a
inspiracdo através da colocacdo da superficie do torax em pressbes subatmosféricas
(ROQUE, et al, 2014; CORDEIRO, MENOITA, 2012) Foi vantajosa a sua utilizacdo em
pessoas com debilidade da musculatura durante a epidemia da poliomielite (ROQUE, et al,
2014; CORDEIRO, MENOITA, 2012), contudo era dispendioso e ndo passivel de transporte,
0 que comprometia a independéncia das pessoas (ROQUE, et al, 2014). Nos anos 40 e 50 foi
desenvolvida a técnica de VNI com aplicacdo de pressao positiva, porém durante a segunda
Guerra Mundial e nos anos 60-70 assistiu-se ao seu abandono por aparecimento de
ventiladores e tubos traqueais (CORDEIRO, MENOITA, 2012). Nos anos 80 o interesse pela
VNI é retomado para o tratamento de insuficiéncia respiratéria aguda e crénica, sendo
considerada a terapia de primeira linha em diversas doencas respiratérias agudas
(CORDEIRO, MENOITA, 2012). Atualmente a VNI é utlizada para gerir alteractes
respiratérias tanto em fase aguda como na comunidade (CORDEIRO, MENOITA, 2012), uma
vez que diminui o trabalho respiratério, promove o repouso dos musculos respiratérios,
melhora as trocas e diminui o auto-PEEP (CORDEIRO, MENOITA, 2012).

Esta terapia pode ser utilizada em situacbes de patologia respiratéria aguda ou cronica,
sendo que em fase aguda tem beneficio no que diz respeito a retencdo de CO, em pessoas
com Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), status poOs tuberculose pulmonar,
doencas neuromusculares, e anomalias na parede toracica (principalmente apos
toracoplastias e cifoescoliose) (CORDEIRO, MENOITA, 2012).

Também é frequentemente utilizada por ser uma mais-valia em situagdes de edema agudo
do pulm&o ou como suporte a extubacdo (CORDEIRO, MENOITA, 2012). A VNI esta também
indicada em pessoas com condicBes de salde ou patologias respiratérias cronicas que
necessitem de suporte ventilatério no domicilio, como em casos de sindrome de obesidade e
hipoventilagédo sintomatica cronica durante o sono (Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
— SAOS).

Contudo, existem contra-indicacdes para a adaptacéo da VNI: paragem cardiorrespiratoria,
coma, encefalopatia grave, hemorragia gastrointestinal grave, instabilidade hemodinamica
grave, cirurgia ou traumatismo facial, obstrugcéo das vias aéreas superiores, incapacidade de
protecdo das vias aéreas superiores e/ou alto risco de aspiracdo, excessivas secre¢des nas

vias aéreas com incapacidade de as eliminar, cirurgia abdominal alta recente (CORDEIRO,
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MENOITA, 2012). Destas, apenas se consideram contraindica¢des absolutas para o inicio da
VNI a paragem cardiorrespiratéria, obstru¢cdo da via aérea superior e deformidades
faciais/traumatismo facial/cirurgia facial que impecam ajustes da interface (ROQUE, et al,
2014). No caso da VNI ndo apresentar eficacia (como em situagbes de assincronismo
pessoal/ventilador, intolerancia a interface, auséncia de melhoria ventilatéria e/ou dispneia,
secrecbdes abundantes) deve avancar-se para a ventilagdo mecénica invasiva (VMI)
(CORDEIRO, MENOITA, 2012).

A VNI apresenta inUmeras vantagens para o restabelecimento das trocas gasosas e da
funcéo respiratdria, pois evita a necessidade de entubacao orotraqueal, pode ser realizada de
forma intermitente e permite a fala e degluticdo, mantendo uma ventilagdo com modo
ventilatério adaptado, humidificacdo e aquecimento do ar adequados, uma tosse fisiol6gica e
proporciona um desmame mais facil (CORDEIRO, MENOITA, 2012). A principal vantagem é
a reducao dos indices de morbilidade e mortalidade decorrentes de um longo internamento
em UCI, com provavel VMI (CORDEIRO, MENOITA, 2012), contudo, é importante a
realizacao de vigilancia apertada, dado a corre¢do de disturbios nas trocas gasosas ser
realizada mais lentamente, e existirem por vezes problemas relacionados com interfaces,
fugas e dificuldade no acesso as vias aéreas inferiores (em pessoas com hipersecrecdes
brénquicas) (CORDEIRO, MENOITA, 2012),

O EEER tem um papel fundamental na implementacéo, adeséo e sucesso da VNI, uma
vez que realiza 0 ensino a pessoa sobre a terapia para a preparacdo da mesma, escolhe o
material adequado, verifica o cumprimento do suporte de oxigénio necessario, monitoriza o
modo ventilatério tendo em conta o estado hemodinamico da pessoa, realiza ensino a familia
sobre a terapia, e forma e sensibiliza os pares para obten¢&o do maior beneficio para a pessoa
(CORDEIRO, MENOITA, 2012). O EEER tem também um papel fundamental no programa de
reeducacéo funcional respiratéria (RFR), uma vez que esta parece melhorar a tolerancia ao
exercicio, diminuir a dispneia e assegurar a permeabilidade das vias aéreas (CORDEIRO,
MENOITA, 2012). A RFR deve ser aplicada considerando a patologia que levou a
necessidade de ventilagdo, assim como a tolerancia da pessoa (CORDEIRO, MENOITA,
2012). De forma abrangente, os objetivos do EEER antes da implementacdo da VNI baseiam-
se na redugcdo da ansiedade e medo, diminuicdo do trabalho respiratrio, promover
posicionamentos de repouso e cabeceira elevada (minimo 30°), realizacdo de massagem de
relaxamento dos musculos acessérios inspiratorios e mobilizacdo da regido escapulo-umeral,
realizacdo de exercicios de controlo respiratorio e dissociacdo, e incentivo e promogéo da
tosse eficaz (CORDEIRO, MENOITA, 2012).

Durante a VNI os objetivos da RFR sdo promover a participacdo da pessoa no programa,

promover a sincronia e adaptacdo a interface e ventilador, melhorar a relagcéo
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ventilagdo/perfusdo, manter a permeabilidade das vias aéreas através da mobilizacdo de
secrecdes e prevenir/corrigir posicionamentos (CORDEIRO, MENOITA, 2012). A participacao
da pessoa e envolvimento da familia nesta terapia é essencial para o seu sucesso, pelo que
faz parte do papel do EEER explicar a finalidade da VNI e assim reduzir a ansiedade e
aumentar a confianga no tratamento (CORDEIRO, MENOITA, 2012). O EEER deve ainda
auxiliar no posicionamento da pessoa, realizar exercicios de reeducacao funcional respiratéria
e otimizar a limpeza das vias aéreas através da fluidificacdo e eliminacdo de secrecbes
(CORDEIRO, MENOITA, 2012). O EEER tem também um papel importante na prevencéo e
despiste de complicagbes da VNI, como desadaptacdo ventilatoria, ulceracdo da pele,

retencdo de secrec¢bes, diminuicdo de SpO; ou intolerdncia a interface (CORDEIRO,
MENOITA, 2012).

3. METODOLOGIA

Este artigo é desenvolvido no molde de Revisdo Sistematica da Literatura (RSL), e como
questao orientadora foi elaborada a seguinte “Quais 0s ganhos da reabilitagdo respiratoria na
pessoa com insuficiéncia respiratoria sob VNI?”.

Apoés a escolha do tema e objetivo a atingir, foram efetuadas pesquisas na plataforma
EBSCO, tendo sido selecionadas todas as bases de dados disponiveis: CINAHL Complete;
MEDLINE Complete; Nursing & Allied Health Collection: Comprehensive; Cochrane Central
Register of Controlled Trials; Cochrane Database of Systematic Reviews; Cochrane
Methodology Register; Library, Information Science & Technology Abstracts; MedicLatina.
Foram ainda utilizadas as bases de dados Plus with Full Text, MEDLINE with Full Text e B-
on, no periodo de outubro a novembro de 2018. Os discriminadores selecionados foram
validados através da plataforma de Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo que da
pesquisa efetuada com o discriminador “pulmonary rehabilitation”, (selecionando artigos em
texto integral e um espacgo temporal de 2008 a 2018) foram encontrados 1215 artigos. No
sentido de estreitar a pesquisa foi acrescentado o discriminador “non-invasive ventilation”,
com a utilizagao do operador booleano “AND”, e “OR”, de modo a abranger o critério referido.
Foram encontrados no total 10 artigos, dos quais foram selecionados 7 apos a leitura integral
dos mesmos. Os artigos selecionados foram escolhidos com base numa metodologia
guantitativa ou qualitativa, bem como na pertinéncia do tema e relacdo com o pretendido.
Como critérios de exclusdo foram definidos: estudos ndo indexados em bases eletronicas,
artigos repetidos, artigos que néo estivessem disponiveis em texto integral, e que nao

estivessem publicados em inglés.
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Estes artigos foram identificados com base nas grelhas de inclusdo de Joanna Briggs
Institute (JBI), sendo que apresentaram mais de 50% dos itens contidos nas tabelas de
referéncia e, para a avaliagcdo metodolégica foram avaliados segundo a grelha “FAME” da JBI,
utilizando o mesmo pressuposto para inclusdo. Os artigos selecionados encontram-se

apresentados na Tabela 1.

Tipo de
Estudo -
Nivel de

Evidéncia

Titulo do Artigo

1 | Non-invasive ventilation during
exercise training for people
with chronic obstructive l.a
pulmonar disease (review) —
Menadue, et al (2014)

2 | Non-invasive ventilation (NIV)
as na aid to rehabilitation in

. . 3.a
acute respiratory disease -

Dyer, et al (2011)

3 Management of acute
respiratory failure in interstitial
lung diseases: overview and 2.a
clinical insights - Faverio, et al
(2018)

4 | Introducing the national COPD
resources and outcomes 4d
Project — Stone, et al (2009)

5 Does the addition of non-
invasive ventilation during
pulmonary rehabilitation in 1b

patients with chronic

obstructive pulmonary disease
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augment patient outcome in
exercise tolerance? A literature
review - Corner & Garrod
(2009)

6 | Audit of acute exacerbations of
chronic obstructive pulmonary
disease at Waitemata District 3.b
Health Board, New Zealand -
Johnson, et al (2013)

7 Admission prevention in
COPD: non-pharmacological

management 4.a

- Suh, et al (2013)

4. RESULTADOS/ DISCUSSAO DE RESULTADOS

Apés a analise dos artigos referidos, é possivel perceber que a VNI tem um papel
importante no que diz respeito a faléncia respiratéria, e que quando iniciada em fase aguda
estd associada a uma maior taxa de sobrevivéncia hum periodo inicial de 30 dias, uma vez
gue promove a oxigenacao dos tecidos (principalmente em determinados subgrupos, como
pessoas afetas de pneumonia) (FAVERIO, et al, 2018).

A VNI pode aumentar significativamente a capacidade cardiorrespiratoria (DYER, et al,
2011; MENADUE, et al, 2014) e a tolerancia ao exercicio em pessoas com exacerbacdes
agudas de doencas respiratorias crénicas, reduzindo a dessaturacdo durante o exercicio,
sendo um recurso pratico, seguro e bem tolerado (DYER, et al, 2011). A VNI pode apresentar
beneficios no que diz respeito ao aumento do trabalho dos membros inferiores e a tolerancia
de exercicio de maior intensidade, com reducao sérica de lactatos (MENADUE, et al, 2014).
Particularmente em pessoas afetas de DPOC, a VNI esta bem estabelecida no que diz
respeito ao tratamento da DPOC hipercapnica agudizada reduzindo o tempo de internamento
e mortalidade (SUH, et al, 2013).A VNI aumenta a resposta ventilatéria em repouso (SUH, et
al, 2013) e durante o exercicio comparativamente a respiracdo em ar ambiente, traduzindo-
se em maiores volumes, maior capacidade expiratoria (particularmente em doentes graves ou
muito graves) (CORNER & GARROD, 2009) e reducdo da dispneia (SUH, et al, 2013).

Contudo, em casos de faléncia respiratdria ligeira (ndo obrigatoriamente em DPOC) pode

JOURNAL OF AGING AND INNOVATION, ABRIL, 2019, 8 (1) ¢ ISSN: 2182-696X ¢ http://journalofagingandinnovation.org/

10



ournal o AggPng _ _ _ _—
Reis, C., Leite, T., Fonseca, C., Santos, V. (2019) Respiratory Rehabilitation
and InnovatNe”on Gains in Persons with Respiratory Insufficiency Submitted to Noninvasive Ventilation: Systematic
Review of Literature, Journal of Aging & Innovation, 8 (1): 4 - 13

falhar como tratamento, ainda assim a realizacdo do teste da aplicacdo desta terapia facilita
0 reconhecimento da sua resposta, 0 que pode levar a melhores resultados a curto prazo
(FAVERIO, et al, 2018).

A utilizacdo de VNI no domicilio também se mostrou benéfica, sendo que reduziu
significativamente o nimero de internamentos recorrentes por DPOC agudizada. Contudo,
neste ponto a evidéncia ndo é concordante (SUH, et al, 2013). Algumas evidéncias também
sugerem que a VNI melhora a capacidade maxima e a resisténcia cardiorrespiratoria, contudo
estes dados ndo sao consistentes para outras medidas de exercicio, pelo que carece de maior
investigacdo (MENADUE, et al, 2014).

A selecdo de casos nos quais pode ser utilizada VNI deve ser criteriosa, uma vez que, por
exemplo, pessoas admitidas em hospitais por agudizacdo de DPOC nao hipercépnica nao
sdo elegiveis para intervencado com exercicios assistidos por VNI, pelo provavel curto tempo
de assisténcia, fragilidade clinica, comorbilidades ou por recusa (DYER, et al, 2011).

Relativamente as preocupacdes e motivos de insucesso na aplicagéo de VNI, segundo um
estudo em pessoas afetas de DPOC, estes podem estar diretamente relacionados com a ma
adaptacdo a interface escolhida (nasal é a melhor tolerada) e com o modo ventilatério (por
pressdo é o mais aconselhado) (CORNER & GARROD, 2009). A terapia € sugerida durante
a realizacao de exercicio, contudo esta pode ser pouco prética e consumidora de tempo, pelo
gue os autores referem a importancia do célculo custo-beneficio (CORNER & GARROD, et
al, 2009). Ainda em pessoas com DPOC outros estudos valorizam também a importancia da
informacé@o (JOHNSON, et al 2013) e o treino continuo dos profissionais, a existéncia de
protocolo de desmame e a informacdo (STONE, et al, 2009) e educacdo das pessoas
submetidas a terapia (SUH, et al, 2013; STONE, et al, 2009). O seguimento e tratamento
complementar da DPOC é também essencial, como a utilizaco de espirometria e gasimetria
arterial (JOHNSON, et al, 2013).

De forma a complementar o tratamento da insuficiéncia respiratoria com utilizacao de VNI
existem programas de reabilitacdo respiratoria, sendo esta uma intervencao multidisciplinar
com seguimento nutricional baseada em evidéncias, que visa reduzir sintomas, otimizar o
status funcional, aumentar a participagcéo da pessoa e reduzir os custos de salde através da
estabilizacdo ou reversédo de manifestac6es da doenca (SUH, et al, 2013).

O treino fisico € um componente importante, e tem como objetivo aumentar a capacidade
para o mesmo, o que reduz a producao de lactatos, melhorando a relacdo entre a carga e a
capacidade dos musculos respiratorios. Tal reduz a dispneia relacionada ao esfor¢o (SUH, et
al, 2013), pois as alteragBes nos gases afetam a funcdo muscular, estando a hipoxémia
associada a fraqueza muscular e protedlise, enquanto que a hipercapnia agrava a fadiga dos

musculos e a endurance do diafragma. (SUH, et al, 2013).
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Ha evidéncias crescentes sobre a utilidade da reabilitacdo respiratéria na prevencao de
agudizacbes e no periodo inicial de recuperacdo apds a agudizacao (SUH, et al, 2013;
JOHNSON, et al, 2013), com ensino sobre sinais de alerta no futuro (JOHNSON, et al, 2013).
Relativamente a reabilitagdo respiratoria em pessoas com DPOC em fase estavel, os estudos
nédo s&o consistentes (SUH, et al, 2013). E importante ainda a disponibilidade de programas
de reabilitacdo financiados e incluidos nas unidades de saude, com equipa multidisciplinar
(STONE, et al, 2009).

5. CONCLUSAO

A VNI tem diversas aplicacdes, e pode ter beneficios em situacdes de insuficiéncia
respiratéria aguda ou crénica, em instituicdes de saude ou no domicilio. A VNI reduz o esfor¢o
muscular, aumenta a capacidade cardiorrespiratéria e reduz a dispneia associada a patologia.
Esta deve ser utilizada 0 mais precocemente possivel em situacdes de faléncia respiratoria
grave. Contudo, apesar de aparentemente ndo existirem beneficios na utilizacdo desta em
patologias ligeiras, a realizacédo do teste pode ser facilitador na percecdo da sua necessidade
ou néo.

A VNI, ao melhorar a capacidade cardiorrespiratoria e reduzir o esfor¢co e a dispneia,
aumenta a tolerancia ao exercicio e como tal pode ser utilizada durante o treino fisico.
Contudo, a evidéncia cientifica ndo é concordante noutras medidas de capacidade para
exercicio, pelo que a sua aplicacao durante o treino deve ser melhor estudada, com maior
abrangéncia de patologias precipitantes.

A reabilitacao respiratéria é benéfica no tratamento da insuficiéncia respiratoria, sendo que
a reabilitacdo deve estar integrada em programas multidisciplinares. Estes programas devem
ser aplicados durante o internamento, com seguimento em domicilio, e sdo importantes na
reducdo de sintomas, otimizacdo de status funcional, aumento da participacdo social da
pessoa com aumento da qualidade de vida. E ainda importante a informacéo transmitida as
pessoas, promovendo educacao para a saude e identificacdo/controlo de sinais de alerta para
crises futuras.

Deste modo, o EEER tem um papel essencial na avaliacdo da pessoa, aplicacédo e
monitorizacao da VNI, sugerir em articulacdo com a equipa multidisciplinar a aplicacéo desta
em periodos de esforco e treino fisico sempre que considere adequado. Do mesmo modo,
tem um papel fundamental no que diz respeito a reabilitagdo funcional respiratéria, ao ensino

e informacgéo da pessoa, bem como da familia, e ainda seus pares.
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