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Introdugdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é um problema de saude publica mundial, estando entre as
principais causas de morbimortalidade no mundol. O uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI) em DPOC exacerbado
apresenta um alto grau de recomendacéo, no entanto ndo ha consenso quanto ao uso da VNI em DPOC exacerbado
com PaCO2>60mmHg2. Objetivos: avaliar a eficacia da VNI na alteracdo de pardmetros clinicos e gasométricos em
pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA) por exacerbacdo da DPOC (PaCO2>60 mmHg) na emergéncia do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (E-HCPA). Metodologia: estudo retrospectivo aprovado pelo comité de ética em
pesquisa do HCPA sob o nimero 06-625 em pacientes que fizeram parte do acompanhamento assistencial da equipe
de fisioterapeutas da E-HCPA no periodo de maio a agosto de 2012 por DPOC exacerbada e IRpA. Para aplicagdo da
VNI foi utilizado o ventilador BiPap® Vision® no modo ventilatério bilevel, a interface utilizada foi escolhida de acordo
com a adaptacdo do paciente e as pressdes foram ajustadas de acordo com a tolerancia, a sincronia, a melhora da
hipoxemia. Durante a aplicacdo da VNI foram monitorizados a frequéncia respiratéria (FR), a saturac@o periférica de
oxigénio (Sp02), a frequéncia cardiaca (FC), a tolerancia do paciente antes e apés 1 hora de uso. O desfecho da VNI
foi avaliado conforme o sucesso (ndo necessidade de intubacéo orotraqueal (I0T)). Para anélise dos dados foi utilizado
0 teste T para amostras pareadas por meio de Statistical Package for Social Sciences (SPSS). Os dados foram
apresentados como média + desvio padrdo e porcentagem. Resultados: vinte e quatro pacientes com DPOC
exacerbada foram analisados neste periodo. Dentre eles, 12 homens e 12 mulheres, sendo classificados conforme o
desfecho. O grupo sucesso (GS; n=20), idade média de 65,74+6,32, apresentou reducao significativa da FR (pré:
29,5+9,88; pobs: 20,14+3,18; p=0,048) e da PaCO2 (pré: 86,95+23,10; poés: 65,52+9,22; p=0,011). A FC e a SpO2 nao
apresentaram diferencas significativas. No grupo falha (GF; n=4), idade média de 62,5+7,72, ndo houve diferenca
estatistica para FC, FR, SpO2 e PaCO2. A média das pressdes utilizadas na VNI no GS foi de 18,33+3,88 de presséo
positiva inspiratoria (IPAP) e 7,93+2,86 de pressao positiva expiratoria (EPAP). No grupo GF a IPAP foi de 21,25+2,98 e
a EPAP foi de 8,75+1,89. Dos 24 pacientes que utilizaram VNI, 20% apresentaram necessidade de 10T por n&o
melhora do quadro clinico. Este fato pode estar relacionado a tolerancia ao uso da VNI e a adequabilidade da interface
utilizada. Dos 4 pacientes do GF, 50% apresentaram interface ndo adequada e 75% intolerancia a VNI. O Restante dos
pacientes apresentou 100% de tolerancia a VNI e adequabilidade da interface utilizada. Concluséo: a VNI mostrou-se
eficaz na reducdo da FR e da PaCO2 evitando a IOT mesmo em pacientes normalmente considerados néo indicados
ao uso da VNI.
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