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RESUMO

Objetivo: Descrever os beneficios e possiveis complicacdes do uso da pressao positiva bifasica
nas vias aéreas (BILEVEL), em pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica
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(DPOC). Metodologia: Trata-se de uma revisdo sistematica realizada em junho de 2022, por
meio de busca de artigos pesquisados nas bases de dados PubMed, Cochrane, Scopus, Web of
Science e publicados nos ultimos dez anos. Foram excluidas revisdes de literatura, livros,
relatorios politicos, editoriais, cartas ao editor, artigos de conferéncias, resumos e estudos
duplicados. Resultados e Discussdo: Foram identificados um total de 756 artigos, 218 artigos
foram excluidos por serem duplicados. Destes, 403 foram excluidos pela leitura do titulo, em
seguida, 93 artigos foram excluidos por leitura dos resumos. Apo6s leitura completa dos artigos,
33 estudos foram excluidos e 9 estudos foram incluidos para esta revisao sistematica atendendo
aos critérios propostos. A deterioracdo da funcdo pulmonar de forma progressiva é observada
em individuos com DPOC e pode ocasionar hipoxemia persistente, contribuindo para o
aumento da mortalidade. Além disso, é comum estes individuos apresentarem hipoxemia
durante a realizacdo de exercicios, que é causada pela dificuldade em aumentar o volume
corrente e consequentemente aumentam a frequéncia respiratéria por respirarem com altos
volumes pulmonares. Consideracdes Finais: O uso do suporte ventilatorio ndo-invasivo por
meio da BiILEVEL em pacientes com DPOC resulta em melhorias. Todavia, alguns pacientes
apresentam intolerancia e desconforto com o uso desta modalidade de VNI, sendo valido o uso
de outras opgdes terapéuticas melhores toleradas que apresentem resultados similares.

Palavras-chave: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Pressdo positiva bifasica nas vias
aéreas; Fisioterapia.

ABSTRACT

Objective: To describe the benefits and possible complications of using biphasic positive
airway pressure (BiLEVEL) in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Methodology: This is a systematic review carried out in June 2022, through the search for
articles searched in the PubMed, Cochrane, Scopus, Web of Science databases and published
in the last ten years. Literature reviews, books, policy reports, editorials, letters to the editor,
conference papers, abstracts, and duplicate studies were excluded. Results and Discussion: A
total of 756 articles were identified, 218 articles were excluded because they were duplicates.
Of these, 403 were excluded by reading the title, then 93 articles were excluded by reading the
abstracts. After reading the articles completely, 33 studies were excluded and 9 studies were
included for this systematic review meeting the proposed criteria. The progressive deterioration
of lung function is observed in individuals with COPD and can cause persistent hypoxemia,
contributing to increased mortality. In addition, it is common for these individuals to present
hypoxemia during exercise, which is caused by the difficulty in increasing the tidal volume and
consequently increase the respiratory frequency due to breathing with high lung volumes. Final
Considerations: The use of non-invasive ventilatory support through BiLEVEL in patients
with COPD results in improvements. However, some patients have intolerance and discomfort
with the use of this type of NIV, and the use of other better tolerated therapeutic options that
present similar results is valid.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease; Biphasic positive airway pressure;
Physiotherapy.

1. INTRODUCAO

A ventilacdo ndo invasiva (VNI) sob pressdo positiva € uma técnica utilizada para

viabilizar auxilio ventilatorio sem a necessidade de préteses endotraqueais ou tragueostomia.
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O suporte é fornecido por interfaces como mascaras, prongas e capacetes, em insuficiéncia
respiratéria aguda ou condigdes cronicas (FISIOTERAPIA HOSPITALAR, 2012). No
tratamento das doencas obstrutivas cronicas, a VNI é utilizada com o objetivo de reduzir o
trabalho muscular respiratério, minimizar os efeitos da hiperinsuflacdo dindmica e promover
melhores niveis de tolerancia ao esforco (ARAUJO et al., 2017).

Em pacientes portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) com
descompensacdo aguda, a VNI esta relacionada a menor incidéncia de pneumonia nosocomial
guando comparada a terapéutica convencional (RAHAL et al., 2005). Além disso, quando
associada VNI e reabilitagdo pulmonar nesses pacientes, sdo aumentados a resisténcia e
distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) (GARROD et al., 2000;
DUIVERMAN et al., 2008).

A ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva (VNIPP) pode ser entregue em duas
formas: pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) ou pressdo positiva bifasica nas vias
aéreas (BILEVEL). O CPAP fornece uma pressdo continua de oxigénio aos alvéolos, evitando
o colapso alveolar e aumentando potencialmente o recrutamento alveolar, entretanto € limitado
pela capacidade do paciente de superar a propria pressdo que o CPAP fornece (MEHTA et al.,
1997).

A BILEVEL fornece maior controle do desconforto respiratério agudo e pode
proporcionar melhor troca gasosa para otimizar o desempenho cardiopulmonar, isso porque
detecta e ajusta a pressdo de oxigénio ao ciclo respiratério do paciente, além de diminuir a
pressdo de oxigénio durante a expiracdo para facilitar a respiracdo enquanto mantém os alvéolos
abertos (MQOY, 2015).

Estudos sugerem que a BILEVEL pode fornecer resultados ligeiramente melhores do
gue o CPAP, pois melhora a ventilacdo e os sinais vitais mais rapidamente quando comparado
ao CPAP (MOQY, 2015). Dessa forma, o objetivo deste estudo é descrever os beneficios e

possiveis complicacdes do uso da BiLEVEL, em pacientes portadores de DPOC.
2. METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se por ser uma revisao sistematica, na qual foram
avaliados estudos nas bases de dados eletronicas: PubMed, Cochrane, Scopus, Web of Science,
no periodo de junho de 2022, baseados nos ultimos dez anos. Para cada base de dados foram
utilizados os seguintes descritores: “Ventilators, Mechanical” OR “Respiration, Artificial” OR

“Noninvasive Ventilation ”/AND “Pulmonary Disease, Chronic Obstructive”.
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A pesquisa foi delimitada aos estudos realizados com pacientes portadores de DPOC

que utilizaram VNI BiLEVEL e tinha como critérios de inclusdo: ensaios clinicos randomizados
e escritos na lingua inglesa. Os critérios de exclusdo foram estudos que envolvessem revisoes
sistematicas, livros, relatorios politicos, editoriais, cartas ao editor, artigos de conferéncias,
resumos e estudos duplicados, outra forma de VNI ou outra patologia respiratoria. A triagem
inicial dos resultados e eliminacdo de duplicatas foi realizada por dois autores de forma
independente, os artigos restantes foram submetidos a triagem adicional e em caso de

discordancia um terceiro autor foi consultado.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca inicial realizada nas bases de dados foram identificados um total de 756
artigos, 218 artigos foram excluidos por serem duplicados, resultando em 538 artigos. Destes,
403 foram excluidos pela leitura do titulo, em seguida, 93 artigos foram excluidos por leitura
dos resumos. Apos leitura completa dos artigos, 33 estudos foram excluidos e 9 estudos foram
incluidos para esta revisdo sistematica atendendo aos critérios propostos. O fluxograma da
estratégia de pesquisa é apresentado na Figura 1, enquanto a sintese dos resultados obtidos
apresenta-se no Quadro 1.

Figura 1. Busca e selecéo dos estudos.

Estudos identificados nas bases de dados (n=756)

Estudos excluidos por

—»
serem duplicados (n=218)

A\

Estudos incluidos (n=538)

Estudos excluidos por

—
leitura de titulo (n=403)

v
Estudos incluidos (n=135)

Estudos excluidos por

leifura de resumo (n=93)

\j

Estudos incluidos (n=42)

p | Estudos excluidos por
leitura completa (n=33)

A\

Estudos incluidos para revisao (n=9)

Fonte: Autoria propria (2022).
Quadro 1. Sintese dos resultados.
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Bhatt, S. P.
etal., 2013

Marquez-
Martin, E.
etal., 2014

Sellares, J.
etal., 2017

Marrara,
K. et
al., 2018

McKinstry,
S. et
al., 2019

Tan, D. et
al., 2020

30
pacientes
com
DPOC
estavel.

45
pacientes
com
DPOC
grave.

120
pacientes
DPOC
com
IRHA.

47
pacientes
com
DPOC.

24
pacientes
com
DPOC
estavel e
IRHC.

96
pacientes
com

Avaliar o efeito da
aplicacdo BiLEVEL

nos indices de
qualidade de vida
relacionada a saude
em pacientes com
normocapnia

relativa.
Comparar 0 Uuso
combinado de

treinamento fisico e
BiLEVEL com as
duas intervencOes
separadamente  na
insuficiéncia

respiratoria cronica
por DPOC.

Comparar a eficécia
de manter a
BiLEVEL por trés
noitess  com a
interrupcdo  direta
apds a recuperacgao
do episddio de
IRHA na reducdo da
incidéncia de novos
episodios de IRHA
grave.

Investigar se a

BiLEVEL pode
impactar

positivamente  na
capacidade de

exercicio, consumo
maximo de oxigénio
e sintomas apds um
programa de
treinamento ~ fisico
de 6 semanas em

individuos com
DPOC moderada a
muito grave.

Comparar o efeito
da terapia de alto
fluxo nasal e
BiLEVEL na
PaCO,, medida pela
pressdo parcial
transcutanea COs..

Testar a hip6tese de
que a CNAF
imediatamente apés

BiLEVEL de 15/5
cmHO e  pressdo
parcial de diéxido de
carbono (PaCO) de 52
mmHg.

Pinsp: 10
aumentada
progressivamente até
um méaximo de 20
cmH20 e Pexp: 4
cmH20.

cmH20,

Pinsp: 12 cmH20 e o
nivel foi elevado em 2-
3 cmH20, mas nunca
excedeu 25 cmH20.
Pexp: 5 cmH20, e o
nivel foi aumentado
em 1-2 cmH20.

Pinsp: 6 cmH20 e
gradualmente
aumentada em
incrementos de 2 cm
H20. Pexp: 3 cm H20
gradualmente
aumentada em
incrementos de 1
cmH20.

Pinsp: 15 cm H20 e
Pexp: 4 cm H20.

Pinsp: 8 cm H20 e
Pexp: 4 cm H20.
Ambas eram

BIiLEVEL esta
associado a
pequenas

melhorias na
PaO, e nos

subdominios de
qualidade de vida
e indices de
dispneia.
BiLEVEL e
treinamento
fisico obtiveram

maiores
beneficios  em
comparagdo  ao
tratamento
separado, a troca
gasosa é

aprimoradae o0s
niveis dos
biomarcadores
diminuem.
BiLEVEL
noturna de forma
prolongada néo
previne recaidas

de IRHA,
readmissao
hospitalar ou
mortalidade.

Aumento do VO
maximo e SatO,,
valores mais
baixos no pico de

dispneia pos
exercicio.

BiLEVEL

reduziu a FR,
aumentou a
SatO,, reduziu a
pressdo  parcial

transcutanea de
CO,. A CNAF foi
mais confortavel.
A CNAF nao foi
inferior a
BiLEVEL na

Secura dos
olhos,
congestao
nasal,
escoriagdes na
pele e

epistaxe.

Nao descreve.

Nao descreve.

Nao relatados.

Nao relatados.

Claustrofobia,
fluxo
excessivo de
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DPOC e | a extubacdo ndo é | gradualmente prevencado de | ar ou pressdo e
IRHC pés | inferior a BILEVEL | aumentadas. falha de | falta de ar.
extubacdo. | na reducdo da falha extubacéo.
do tratamento em
pacientes com
DPOC previamente
intubados por IRHC.
Duiverman, 67 Verificar se a  BILEVEL com ajustes Em ambos o0s ' N&o descreve.
M. L. et pacientes iniciacdo domiciliar | individuais grupos a PaCO;
al., 2020 com de BILEVEL nédo é  (parametros ndo = diminuiu.
DPOC e | inferior a hospitalar. | descritos). BiLEVEL
IRHC. domiciliar ndo é
inferior a
BiLEVEL
hospitalar.
da Luz 14 Avaliar efeitos | Pinsp: 8-12 e Pexp: 4 | Modulagéo Né&o descreve.
Goulart, C. = pacientes agudos da | a6 cmH20. Pois eram | aguda da funcéo
etal.,, 2020 DPOC e | BiLEVEL durante o | definidas endotelial e
IC. exercicio de alta | individualmente. melhora da
intensidade na tolerancia ao
reatividade vascular. exercicio.
Dennis, C. 19 Investigar se a  Pinsp: 15 ¢cmH20 e Reducdo da HPD | N&o relatados.
J.etal., pacientes BILEVEL reduz a | Pexp:5cmH20. e dispneia de
2021 DPOC. HD e aumenta o esforco, aumento

tempo de resisténcia

da resisténcia ao

durante o exercicio, tempo de
e se a titulacdo exercicio.  Nao
individual da PEEP houve diferenca
¢ melhor que a entre titulacdo
titulagdo individual e
padronizada de 5 padronizada.
cmH20.

Siglas: DPOC (Doenga pulmonar obstrutiva crénica), BiLEVEL (Pressao positiva bifasica nas vias aéreas), Pinsp
(Pressdo inspiratoria), Pexp (Pressdo expiratoria), cmH20 (Centimetros de agua), FR (Frequéncia respiratoria),
PaO, (Presséo arterial de oxigénio), IRHA (Insuficiéncia respiratéria hipercapnica aguda), VO, maximo (Consumo
méaximo de oxigénio), SatO; (Saturacao de oxigénio), IRHC (Insuficiéncia respiratdria hipercapnica cronica), CO»
(Dioxido de carbono), CNAF (Canula nasal de alto fluxo), PaCO, (Pressao arterial de diéxido de carbono), IC

(Insuficiéncia cardiaca), PEEP (Pressdo Expiratoria Final Positiva), HPD (Hiperinsuflagdo pulmonar dindmica).

Embora todos os estudos elegidos para esta revisdo tenham investigado os efeitos da
BiLEVEL em pessoas com DPOC, ndo houve homogeneidade em seus objetivos. Alguns
estudos investigaram os efeitos da BIiLEVEL em associacdo com o treinamento fisico
(MARQUEZ-MARTIN et al., 2014, MARRARA et al., 2018, DA LUZ GOULART et al.,
2020, DENNIS et al., 2021), os efeitos do uso terapéutico isolado e em comparacdo a outras
formas de VNI (BHATT et al., 2013, SELLARES et al., 2017, TAN et al., 2020, MCKINSTRY
etal., 2019), e até mesmo sua administracdo domiciliar comparada a hospitalar (DUIVERMAN
et al., 2020).

A deterioracdo da funcdo pulmonar de forma progressiva é observada em individuos

com DPOC, podendo levar a um risco aumentado de hipoxemia persistente, contribuindo no
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aumento da mortalidade associando-se a complicagbes como inflamagdo sistémica e
hipertensdo pulmonar, levando o paciente a necessitar de oxigenoterapia a longo prazo e VNI
(OWENS et al., 2023; KENT et al., 2011; OWUSUAA et al., 2022; SINGANAYAGAM et al.,
2013).

A hipoxemia durante o exercicio ocorre em aproximadamente 40% dos individuos com
DPOC moderada a grave que apresentam normoxemia em repouso (ANDRIANOPOULOQOS et
al., 2014; DANTZKER et al., 1986; O'DONNELL et al., 2002). Em individuos com DPOC e
hipercapnia cronica, a VNI é eficaz na melhora dos gases arteriais (VITACCA et al., 2002),
corroborando com Duiverman et al., (2020) e Bhatt et al., (2013), que relataram reducéo nos
niveis de PaCO- tanto em pacientes com DPOC e insuficiéncia respiratéria cronica, quando em
pacientes com DPOC estavel.

Em estudos recentes, como o de Marrara et al., (2018), a aplicacdo da VNI com pressao
positiva resultou no aumento do Consumo méximo de oxigénio (VO2 méximo) e saturacao de
oxigénio (SatO2), e valores mais baixos no pico de dispneia pds exercicio em individuos com
DPOC inscritos em um programa de treinamento fisico. Esses resultados corroboram com o
estudo de Soares & Allahdadi (2022), no qual relatam que a combinacéo de exercicio fisico e
VNI no modo BILEVEL demonstra ser uma possibilidade terapéutica promissora para
pacientes com DPOC trazendo beneficios como reducdo da dispneia, melhora da SatO> e
aumento da pressao arterial de oxigénio, reducdo da pressao arterial sistélica, diminuigdo da
producdo e aumento da remocdo de lactato, além de induzir aumento da forca muscular
periférica e da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6), impactando
diretamente a qualidade de vida destes pacientes.

Somado a isso, a VNI possibilita a melhora do edema pulmonar, reduz o estado
pro-inflamatorio e imunidade inata, possivelmente por auxiliar na eliminacdo do dioxido de
carbono, uma molécula sinalizadora que intervém nos efeitos adversos do pulméo. A melhora
da hiperinsuflacio deve-se a reducdo das concentracbes de PaCO. (HATIPOGLU,
ABOUSSOUAN, 2022).

Em pacientes com DPOC, a expiracdo insuficiente causa aumento dos volumes
pulmonares e aprisionamento aéreo progressivo, resultando em dispneia. Durante o exercicio,
0s pacientes tém dificuldade em aumentar o volume corrente e consequentemente aumentam a
frequéncia respiratoria por respirarem com altos volumes pulmonares, essa hiperinsuflacao que
ocorre durante o exercicio € conhecida como hiperinsuflagdo pulmonar dindmica (HPD)
(CARDOQOSO et al., 2020). Evidéncias mostram que o uso de VNI intermitente em pacientes

com DPOC hipercépnica diminui a HPD, reduzindo assim as cargas inspiratdrias, bem como
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promove diminuicdo concomitante da hipercapnia (DIAZ et al., 2002), esses achados
corroboram com o estudo de Dennis et al., (2021), no qual evidenciou a diminui¢do da HPD e
dispneia de esforgco e aumento da resisténcia ao tempo de exercicios em pacientes com DPOC
que fizeram uso de VNI BiLEVEL associado a exercicios.

Ainda, o uso da VNI apresentou reducéo da dispneia de esfor¢o e aumento da resisténcia
ao tempo de exercicio (DENNIS et al., 2021), o que vai de encontro a pesquisa de Will et al.,
(2020), que avaliaram o efeito da VNI em pacientes submetidos ao condicionamento fisico
regular e observaram melhora imediata tanto no tempo de exercicio quanto na carga de trabalho
maximo. Tais achados sdo deveras relevantes, tendo em vista que o treinamento fisico é
considerado o pilar da reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC, com a sua melhora
sendo refletida no TC6 e na qualidade de vida. Ainda, esses marcadores servem de prognostico
para a mortalidade e o risco de hospitalizacdo desses pacientes, e essa melhora ocorre pelo
aumento na forca muscular respiratoria, através da oferta de oxigénio pela VNI durante o
exercicio fisico (XIANG et al., 2021).

Outro fator importante a ser levado em consideracdo é a otimizacdo da mecanica
pulmonar proporcionada a esses pacientes pelo uso de VNI durante os exercicios, através da
melhora no desempenho do musculo esquelético e a consequente producdo de lactato que €
responsavel pela relagdo entre a carga muscular respiratria e a capacidade durante o
treinamento, sustentando dessa forma niveis mais elevados de intensidade para pacientes com
DPOC, proporcionando assim efeitos positivos na mecanica enzimatica, mitocondrial e
vascular da musculatura periférica (XIANG et al., 2021). Nesse cenario, os resultados de da
Luz Goulart et al., 2020 e Marquez-Martin et al., 2014 se convergem com as teorias ja propostas
na literatura.

A VNI mostra-se eficaz em pacientes com DPOC exacerbada, pois melhora as trocas
gasosas, diminui as chances de desenvolver pneumonia hospitalar, reduz o tempo de intubacéo
e a mortalidade nesses pacientes (Feng et al., 2022, Lindenauer et al., 2014). No estudo de
MCKINSTRY et al., 2019, ao comparar o efeito da terapia de alto fluxo nasal e BILEVEL na
PaCO, demonstraram que a BILEVEL reduziu a FR, aumentou a SatO: e reduziu a pressao
parcial transcutanea de CO, esses achados corroboram com a meta-analise de Liao et al., 2017,
em que pacientes com DPOC hipercapnica estavel com insuficiéncia respiratéria obtiveram a
longo prazo diminuigdo de PaCO2, melhorando a sobrevida desses individuos.

Em contrapartida aos beneficios citados, alguns efeitos adversos referentes a
intolerancia e desconforto foram relatados por uma parcela dos pacientes (BHATT et al., 2013,
TAN et al., 2020), contudo, ndo foram relatadas falhas na VNI.
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4. CONCLUSAO

Em conclusédo, o uso do suporte ventilatorio ndo-invasivo por meio da BiLEVEL em
pacientes com DPOC resulta em melhorias nas trocas gasosas, VO2 maximo e SatO2, reducao
de biomarcadores, dispneia, hiperinsuflacdo dindmica e aumento da resisténcia e toleréncia ao
exercicio fisico. Todavia, alguns pacientes apresentam intolerancia e desconforto com o uso
desta modalidade de VNI, sendo valido o uso de outras op¢des terapéuticas melhores toleradas

que apresentem resultados similares.
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