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O portador de doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
em exacerbacdo aguda sofre deterioracdo do seu estado clinico, neces-
sitando de um suporte ventilatorio. Esse suporte, até poucas décadas
atras, era oferecido através de ventilacdo com pressao positiva, me-
diante intubacdo endotraqueal. No entanto, os efeitos adversos da via
aerea artificial sdo muitos e com a idéia de evita-los, a partir da década
de 80, comegou-se a reconsiderar a utilizacdo do suporte ventilatério
nédo invasivo, nas unidades de terapia intensiva.

As vantagens da ventilacdo mecéanica nao invasiva com-
preende a promocao de uma adequada ventilacdo com consequente
diminuicdo do trabalho respiratério, o conforto que proporciona ao
paciente, a reducdo da necessidade de sedacédo e o fato de evitar as
complicagdes que advém da intubacgao endotraqueal, incluindo trauma
em vias aéreas altas, sinusite, otite e pneumonia nosocomial, entre
outras. Alem disso, mantém os mecanismos de defesa das vias aére-
as, fala e degluticdo. As limitacdes da técnica incluem a necessidade
de cooperacdo do paciente, a auséncia de acesso direto a via aérea,
aerofagia, a possibilidade de ocorrer Ulceras e abrasdo na pele facial
causadas nos pontos de pressdo com a mascara.
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Varios tipos de interface e modos ventilatorios tém sido usados
na ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva (VMNI). As interfaces
mais utilizadas s&o as mascaras faciais e nasais. Os modos ventilatorios
compreendem: ventilagdo com pressao de suporte (\VVPS), ventilagédo
com dois niveis de pressdo (exemplo: BiPAP), ventilacdo positiva
continua em vias aéreas (CPAP), ventilagdo com volume controlado
(VVC) e ventilagcdo com pressao controlada (VPC).

O indice de sucesso encontrado, definido como a porcenta-
gem de pacientes que obtiveram melhora na troca gasosa e evitaram
a intubacédo endotraqueal foi, em todos os casos, superior no grupo
submetido a VMNI em relagdo ao grupo submetido ao tratamento
convencional. Outros beneficios encontrados com a VMNI foram a
reducdo no tempo de terapia, no tempo de hospitalizacao, reducao
das taxas de mortalidade e complicacGes.

O sucesso foi similar entre os tipos de interface e 0 modo
ventilatorio usado. Teoricamente, a mascara facial apresenta melhor
aceitacdo entre os pacientes DPOC em franca dispnéia, e 0 modo
ventilatorio que proporciona mais conforto e, portanto, o que melhor
se adapta a esse tipo de paciente parece ser a ventilacdo com dois
niveis de pressdo (BiPAP).

O surgimento da ventilagdo mecanica nédo invasiva propor-
cionou novas perspectivas terapéuticas aos pacientes com DPOC em
exacerbacao aguda que precisam de suporte ventilatorio e repouso da
musculatura respiratoria. E fundamental que haja uma criteriosa sele-
¢ao de pacientes, um planejamento cuidadoso e uma equipe treinada
para o sucesso do método.
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