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Resumo

A ventilagdo nao invasiva (VNI) tem sido amplamente utilizada como facilitador durante exercicios em
individuos com insuficiéncia respiratéria crénica, pois seu uso traz alguns beneficios como a redugéo
do esforco dos musculos respiratérios, e melhora a dispneia, possibilitando treinos mais longos e
intensos. Esta revisdo teve como objetivo avaliar os efeitos da VNI associada ao exercicio em pacientes
com insuficiéncia respiratdria. Os resultados mostram que a técnica aumenta a tolerancia ao esforco,
melhora a qualidade de vida, reduz a dispneia e favorece parametros fisiolégicos como maior consumo
de oxigénio e melhor oxigenacdo, porém os impactos a longo prazo ainda precisam ser melhor
elucidados. Conclui-se que a VNI pode ser uma estratégia Gtil na reabilitacdo pulmonar, no entanto,
sd0 necessarios maiores estudos para confirmar seus efeitos e indicar em quais pacientes teremos
melhores beneficios.

Palavras-chave: ventilagdo néo invasiva; treinamento fisico; insuficiéncia respiratéria crénica;
reabilitacdo pulmonar.
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Introducéo

Pacientes com insuficiéncia respiratoria cronica frequentemente apresentam limitagdo ventilatéria
importante durante atividades fisicas. Devido & obstrucdo ao fluxo expiratério e a complacéncia
pulmonar reduzida, esses pacientes desenvolvem hiperinsuflagdo dindmica acentuada ao se
exercitarem, elevando o volume pulmonar ao final da expiracdo e sobrecarregando os musculos
inspiratérios. Consequentemente, surgem dispnéia intensa e precoce, acompanhada de fadiga
periférica, o que limita a tolerdncia ao exercicio e dificulta a realizacdo de treinamento fisico nas
intensidades recomendadas (Ambrosino & Strambi, 2004; ATS/ERS Statement, 2013). A reabilitacido
pulmonar é reconhecida como uma terapia fundamental na doenca pulmonar obstrutiva crdnica
(DPOC), trazendo beneficios para melhorar a capacidade ao exercicio, reducdo dos sintomas e
consequentemente melhor qualidade de vida (ATS/ERS Statement, 2013). No entanto, muitos
pacientes com DPOC grave ou outras causas de faléncia respiratéria ndo conseguem sustentar
exercicios em alta intensidade pelo tempo suficiente para obter ganhos funcionais ideais (Menadue et
al., 2014).

Nesse contexto, a VNI surge como uma estratégia adjuvante para aliviar a sobrecarga do sistema
respiratério durante o exercicio, pois fornece suporte ventilatério por meio de press@es positivas
aplicadas através de uma interface néo invasiva, reduzindo o esforco dos musculos ventilatérios e
atenuando a hiperinsuflacdo pulmonar durante a atividade (Menadue et al., 2014; Xiang et al., 2021).
A aplicacdo de uma pressao de suporte inspiratorio auxilia no aumento do volume corrente a cada
respiracdo, enquanto uma pressao positiva expiratoria final externa (PEEP) pode contrabalangar a
PEEP intrinseca (auto-PEEP), diminuindo o trabalho respiratério e melhorando a ventilagédo alveolar
(Schneeberger et al., 2023; Chen et al., 2024).

Portanto, teoricamente, a VNI durante os exercicios poderia postergar a ocorréncia de dispneia
limitante, permitindo que pacientes com insuficiéncia respiratéria crdnica se exercitem por periodos
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mais longos ou em intensidades mais altas antes de atingir a exaustdo (Menadue et al., 2014; Xiang et
al., 2021). Além disso, melhorias nas trocas gasosas, como elevagdo da pressao parcial de oxigénio
(Pa0,) e reducao da pressédo parcial do diéxido de carbono (PaCO,), podem ocorrer com 0 suporte
ventilatério, otimizando a oferta de oxigénio aos musculos em atividade (Chen et al., 2024,
Schneeberger et al., 2023).

Nas Ultimas décadas, diversos estudos investigaram se o uso de VNI junto ao treinamento fisico em
programas de reabilitacdo pulmonar de pacientes respiratérios traria beneficios adicionais em
comparacao ao treinamento convencional sem suporte ventilatério (Xiang et al., 2021; Chen et al.,
2024). Ensaios clinicos iniciais sugeriram que a VNI durante sessfes de exercicio agudo reduzia a
dispneia e aumentava a capacidade de exercicio dos pacientes com DPOC (Menadue et al., 2014).
Entretanto, havia divida se a aplicacdo repetitiva da VNI a cada sessao de treinamento ao longo de
semanas resultaria em melhorias funcionais significativas — por exemplo, em testes de campo ou
qualidade de vida — ou se esses efeitos agudos se traduziriam em adaptagBes crbnicas relevantes
(Schneeberger et al., 2023).

RevisbBes sisteméticas anteriores apresentaram resultados ainda inconclusivos, apontando
limitacdes metodoldgicas e amostras pequenas. Diante de novos estudos e meta-analises publicados
nos ultimos anos, faz-se necesséaria uma atualizagéo do estado da arte sobre o tema (Xiang et al., 2021;
Chen et al., 2024; Schneeberger et al., 2023). Este artigo tem como objetivo revisar criticamente as
evidéncias cientificas recentes acerca do impacto da VNI utilizada durante exercicios fisicos em
pacientes com insuficiéncia respiratoria cronica, abordando seus efeitos na tolerancia ao esfor¢o e em
desfechos funcionais, bem como discutir possiveis mecanismos e aplicacdes clinicas.

Metodologia

Foi conduzida uma revisdo narrativa da literatura abrangendo publica¢es dos ultimos cinco anos
(2020 a 2025), complementada por referéncias seminais fora desse periodo para contextualizagdo. A
busca foi realizada nas bases de dados United States National Library of Medicine (PubMed), Cochrane
Library e Scopus, utilizando os termos (palavras-chave) “ventilagdo nao invasiva”, “treinamento fisico”
e “insuficiéncia respiratéria crénica”, bem como seus equivalentes em Inglés. Os critérios de inclusédo
englobam estudos clinicos envolvendo pacientes com insuficiéncia respiratéria cronica (definida, por
exemplo, por PaCO, cronicamente elevada ou necessidade de suporte ventilatério domiciliar)
submetidos a programas de treinamento fisico (endurance continuo ou intervalado, em bicicleta
ergométrica, esteira ou marcha) com uso concomitante de VNI, comparados a treinamento similar sem
VNI. Foram priorizados os desenhos de maior nivel de evidéncia, em especial ensaios clinicos
randomizados (Schneeberger et al., 2023), além de revisdes sistematicas e meta-andlises recentes
sobre o tema (Menadue et al., 2014; Xiang et al., 2021; Chen et al., 2024). Estudos observacionais
foram considerados complementarmente quando forneciam dados de seguranca ou subgrupos.

Foram aplicados critérios de exclusdo para garantir relevancia e consisténcia dos estudos: foram
desconsiderados trabalhos realizados em cenarios agudos ou com pacientes em ventilacdo invasiva,
pos-operatério imediato ou em uso de VNI apenas como suporte de resgate; estudos que nao aplicaram
VNI durante o exercicio ou que utilizaram apenas oxigenoterapia, alto fluxo nasal ou outros suportes
sem braco comparavel; protocolos sem treinamento fisico estruturado ou sem grupo comparador
equivalente; populacdes fora do escopo, como pediatria ou condi¢cdes predominantemente ndo
ventilatorias; trabalhos sem desfechos de exercicio, sintomas ou parametros fisiolégicos de esforco;
relatos de caso e séries pequenas, cartas, editoriais e revisdes narrativas sem dados originais;
duplicatas, sobreposicdo de amostras, textos completos indisponiveis ou publicados em idiomas néo
compativeis; e publicagcdes fora da janela de cinco anos, com exce¢do das referéncias seminais
utilizadas para fundamentacao fisiopatolégica e metodoldgica.

Realizou-se extracdo qualitativa dos resultados e conclusbes desses estudos. A qualidade
metodologica e risco de viés dos ensaios clinicos randomizados (ECRs) foram considerados a partir
das informagBes presentes nas revisbes e nos proprios artigos. Os desfechos de interesse
concentraram-se em medidas de capacidade de exercicio (por exemplo: distancia no teste de
caminhada de 6 minutos, tempo de endurance em cicloergbmetro, carga maxima atingida, VO,pico),
em sintomas (escala de dispneia, fadiga de membros inferiores) e em desfechos funcionais como
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indices de qualidade de vida relacionada a saude (ATS/ERS, 2013). Sempre que possivel, privilegiou-
se o reporte de diferencas absolutas ou relativas entre grupos VNI vs controle e seus intervalos de
confianga, conforme apresentados nas meta-analises, a fim de avaliar a magnitude clinica dos efeitos.
Esta revisdo baseou-se integralmente em dados de trabalhos publicados — ndo houve coleta de dados
primarios de pacientes — e seguiu principios éticos de citagdo e atribuicdo de fontes conforme as
diretrizes cientificas vigentes.

Resultados

A sintese dos resultados esta apresentada nas tabelas a seguir, divididas conforme o tipo de
referéncia analisado. A tabela 1 sintetiza os ensaios clinicos avaliados, a tabela 2 sintetiza os resultados
das revisoes sistematicas e meta-analises utilizadas e a tabela 3 considera as diretrizes e fundamentos,
todas apresentando dados de autoria, titulo, ano de publicacdo e periddico, bem como objetivos e
resultados encontrados.

Tabela 1. Sintese dos estudos de intervencédo (ECR/ensaios)

Autor, periédico, pais, ano e Obijetivo(s) Principais resultados
titulo
Bonnevie T. et al. J Clin Med, Testar a VNI durante exercicio  N&o houve ganho de
—, 2020. “NIV is not adequate  de alta intensidade em endurance com VNI em alta
for high-intensity endurance pacientes com DPOC, intensidade. Autores atribuem
exercise in COPD due to avaliando endurance e resultado a limitagBes do
ventilator limitations”. toleréncia ao esforco. ventilador/interface
(presséol/vedacéo). Implicacéo:
DOI: 10.3390/jcm9041054 parametros e conforto sdo
criticos em cargas muito altas.
Schneeberger T. et al. BMJ Comparar treinamento com Desfecho primario (tempo de
Open Respir Res, —, 2023. VNI de alta intensidade endurance): sem diferenca
“High-intensity NIV during (IPAP=26/EPAP=6 cmH,0) significativa entre grupos.
exercise training versus without  versus sem VNI por 3 Dispneia no iso-tempo e
in very severe COPD with semanas em DPOC muito durante as sessdes, menor
chronic hypercapnic respiratory  grave e hipercapnica. com VNI; maioria dos
failure: a randomized trial”. pacientes preferiu treinar com
VNI.
DOI:10.1136/bmjresp-2023-
001913
Fonte: Autores (2025)
Tabela 2. Sintese das revisfes sistematicas e meta-andlises
Autor, periddico, pais, ano e Objetivo(s) Principais resultados
titulo
Menadue C. et al. Cochrane Avaliar efeitos da VNI durante  Efeito agudo: melhora de
Database Syst Rev, —, 2014. “Non- treinamento/exercicio em capacidade e menor
invasive ventilation during exercise =~ DPOC (sintese de estudos). dispneia. Lacunas: poucos
training for people with COPD”. estudos, amostras
pequenas; incerteza sobre
DOI: beneficios duradouros e
10.1002/14651858.CD007714.pub2 QVRS.
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Xiang G. et al. Ann Phys Rehabill Quantificar o efeito da VNI Ganhos modestos porém
Med, —, 2021. “Non-invasive como adjuvante do significativos em 6MWD
ventilation during exercise training treinamento em DPOC. (~25-30 m) e reducéo de
in COPD: a systematic review and dispneia. Heterogeneidade
meta-analysis”. de protocolos (pressoes,

interfaces, tipo de treino).
DOI: 10.1016/j.rehab.2020.101460

Chen X. et al. BMC Medicine, —, Comparar, em rede, A VNI de dois niveis (NPPV)
2024. “Efficacy of respiratory diferentes suportes foi a intervencgéo superior
support therapies during pulmonary respiratérios durante PR para para melhorar capacidade
rehabilitation exercise training in DPOC. de exercicio (6MWD, carga
COPD patients: a systematic review pico, endurance), dispneia e
and network meta-analysis”. parametros fisioldgicos
(VO_pico, Vt, VE, lactato),
DOI: 10.1186/s12916-024-03605-7 especialmente em GOLD
/v,

Fonte: Autores (2025)

Tabela 3. Diretrizes e fundamentos (fisiopatologia, selecéo e pratica clinica)

Autor, periddico, pais, ano e titulo Objetivo(s) Principais resultados
ATS/ERS Statement. Am J Respir Consolidar conceitos, RP como pilar do manejo de
Crit Care Med, —, 2013. “Key componentes e indicagbes DPOC: treinamento fisico,
Concepts and Advances in da Reabilitagdo Pulmonar  educacéo e suporte. Base de
Pulmonary Rehabilitation”. (RP). evidéncia para ganhos
funcionais e integracado com
DOI: 10.1164/rccm.201309-1634ST. adjuvantes como VNI em
casos selecionados.
Macrea M. et al. Am J Respir Crit Emitir recomendagfes Recomenda VNI noturna
Care Med, —, 2020. “Long-term para VNI crénica em (condicional); rastrear AOS;
noninvasive ventilation in chronic DPOC hipercapnica evitar iniciar VNI de longa
stable hypercapnic COPD: ATS estavel. duracéo durante
guideline”. exacerbacao; mirar
reducdo/normalizacéo da
DOI: 10.1164/rccm.202006-2382ST PaCO,. Ajuda a selecionar

perfis que também podem se
beneficiar de VNI no treino.

Ambrosino N.; Strambi S. Eur Respir  Revisar fisiopatologia VNI pode descarregar a

J, —, 2004. “New strategies to (hiperinsuflacdo bomba ventilatéria, reduzir

improve exercise tolerance in COPD”. din&mica/auto-PEEP) e hiperinsuflagéo e trabalho
estratégias para melhorar  respiratorio, oferecendo base

DOI:10.1183/09031936.04.00002904. tolerancia ao exercicio. mecanistica para seu uso

como adjuvante ao
treinamento.

Fonte: Autores (2025)

Discusséo

Os estudos apontam a VNI como recurso capaz de reduzir a limitacdo ventilatéria que interrompe o
treino em pacientes com insuficiéncia respiratoria crénica, especialmente na DPOC avancada. Ao
aumentar o volume corrente e atenuar a hiperinsuflagcdo dinamica, a VNI diminui o trabalho respiratorio
e a dispneia, permitindo que o paciente suporte cargas de treino com mais conforto e seguranca
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(Ambrosino & Strambi, 2004; ATS/ERS, 2013).

As evidéncias mostram ganhos funcionais modestos, mas significativos, como maior distancia
caminhada, melhora de endurance e reducdo da dispneia (Xiang et al.,, 2021). Revisfes recentes
destacam a VNI de dois niveis como a estratégia mais eficaz, principalmente em pacientes classificados
pelo sistema GOLD - que fornece diretrizes internacionais para o diagnostico, tratamento e gestédo da
DPOC classificando a doenga em quatro estagios de gravidade - como GOLD IlI/IV, enquanto em casos
muito graves os efeitos sobre endurance podem ser limitados, mas ainda assim ha melhor aceitacéo e
menor desconforto (Chen et al., 2024; Schneeberger et al., 2023). Por outro lado, parametros
inadequados ou limitacbes do equipamento e da interface podem neutralizar os beneficios, o que
reforca a importancia do ajuste individualizado (Bonnevie et al., 2020).

Apesar do potencial, a literatura ainda apresenta limitagbes como amostras pequenas, protocolos
heterogéneos e curta duracédo dos ensaios (Menadue et al., 2014). Até que estudos maiores tragam
evidéncias mais robustas, a VNI deve ser utilizada de forma criteriosa e personalizada, especialmente
em pacientes graves, como complemento que potencializa a Reabilitacdo Pulmonar, e ndo como
substituto desta.

Corroborando com estes estudos, o uso de ventilacdo n&o invasiva durante o exercicio se apresenta
como uma estratégia eficaz para aumentar a tolerancia ao esfor¢o e reduzir a dispneia em pacientes
com insuficiéncia respiratéria crdnica, particularmente naqueles com DPOC avancada. Embora os
ganhos funcionais sejam, em geral, modestos, eles possuem relevancia clinica significativa,
favorecendo maior adesé@o e engajamento nas sessdes de reabilitacdo pulmonar. Os beneficios sao
mais pronunciados em situagbes em que a limitagdo ao exercicio é predominantemente ventilatoria,
como em casos de hiperinsuflagdo dindmica e hipercapnia, desde que os parametros da VNI sejam
cuidadosamente ajustados de forma individualizada.

Conclusao

Evidenciamos que ainda existem lacunas importantes quanto aos efeitos a longo prazo e a relacédo
custo-efetividade, ressaltando a necessidade de estudos mais consistentes. Até que evidéncias
adicionais estejam disponiveis, a aplicacdo criteriosa e personalizada da VNI pode transformar treinos
limitados por dispneia em sessdes mais produtivas, consolidando-se como um recurso valioso no
arsenal da reabilitacdo pulmonar.
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