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Resumo: Trata-se de um estudo retrospectivo, baseado na analise de prontuarios. Foram selecio-
nados cinco pacientes com Insuficiéncia Respiratéria Cronica (IRC), sendo que os pacientes 1 e 2
realizaram tratamento com Ventilacao Nao Invasiva (VNI) e os pacientes 3, 4 e 5 realizaram fisio-
terapia convencional. A Saturagao Periférica de Oxigénio (SpOz) dos pacientes 1 e 3 aumentou e
dos pacientes 2, 4 e 5 diminuiu. O Volume Corrente (VC) aumentou, usando-se VNI nos pacientes
1 e 2. Nos pacientes 3, 4 e 5, nao foi possivel comparar os dados, pois esse parametro nao foi
avaliado. O Pico de Fluxo Expiratério Maximo (PFE) aumentou em quase todos os pacientes, ex-
ceto no paciente 2. Houve aumento na for¢a da musculatura respiratdria nos pacientes 1 e 2, en-
quanto que os pacientes 3 e 4 apresentaram reducao, o paciente 5 ndo teve alteragao. Conclui-se
que o tratamento fisioterapéutico com VNI foi superior em relacdo ao tratamento convencional,
pois foram registrados, neste estudo, beneficios em relacdo a SpO2, VC, PFE e pressoes respirato-
rias maximas.
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Abstract: This is a retrospective study based on documental analysis. We selected five patients
with Chronic Respiratory Failure (CRF): patients 1 and 2 underwent treatment with Noninvasive
Ventilation (NIV), and patients 3, 4 and 5 underwent conventional physiotherapy. Peripheral ox-
ygen saturation (SpO2) of patients 1 and 3 increased, and in patients 2, 4 and 5 it decreased. The
tidal volume (VT) increased with the use of NIV in patients 1 and 2. It was recorded increase in
peak expiratory flow (PEF) in all patients except patient 2. There was an increase in respiratory
muscle strength in patients 1 and 2, while patients 3 and 4 presented reduction, patient 5 had not
alteration. We conclude that physical therapy treatment with NIV was superior compared to con-
ventional treatment, as has been registered in this study benefits in relation to SpO2, VC, PEF and
respiratory muscle strength.
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1. Introdugao

As doengas respiratdrias cronicas fazem parte do grupo de doengas que acarre-
tam um dos maiores problemas de satide no mundo (BRASIL, 2010). A Insuficiéncia Res-
piratéria Cronica (IRC) é assim definida quando o sistema respiratorio nao consegue
manter os valores normais para estabilidade do organismo da Pressao Arterial de Oxi-
génio (Pa0z) e/ou da Pressao Arterial de Gas Carbonico (PaCO2) (PADUA; ALVARES; MAR-
TINEZ, 2003).

A fisioterapia atua amplamente na avaliacdo e no tratamento das mais diversas
patologias do sistema respiratorio, entre elas a IRC, cujo tratamento fisioterapéutico vai
depender do quadro que o paciente apresentar, porém, os principais objetivos sdo: re-
mover secregOes e melhorar a ventilagdo nas vias aéreas; melhorar a resisténcia a fadiga;
diminuir o consumo de energia durante a respiracao; e melhorar a expansao pulmonar.
Dessa forma, o tratamento esta relacionado a reducao do trabalho da musculatura res-
piratoria e de todas as atividades correlatadas para otimizacao da funcao ventilatoria,
usando diferentes modos de ventilagao como recurso terapéutico (BADKE, 2003).

Um dos procedimentos utilizados como tratamento fisioterapéutico é a Ventila-
¢ao Nao Invasiva (VNI), uma técnica de ventilagdo mecanica na qual ndo € utilizado ne-
nhum tipo de protese traqueal como tubo orotraqueal, nasotraqueal, ou canula de tra-
queostomia, portanto, a conexao entre o ventilador e o paciente é feita através do uso de
uma mascara. Dessa forma, diversas modalidades ventilatérias podem ser aplicadas uti-
lizando-se essa técnica (ELLIOTT; MOXHAM, 1994 apud FERREIRA; SANTOS, 2008; MEDUR],
1996 apud FERREIRA; SANTOS, 2008).

Os ventiladores possuem modos ventilatorios que se dividem em CPAP (continu-
ous positive airway pressure) e BIPAP (bilevel positive airway pressure). O CPAP conta com a
presenga de um fluxo continuo nas vias aéreas, e a pressao positiva ao final da expiragao
¢ mantida em todo o ciclo respiratorio (FERREIRA; SANTOS, 2008). J&4 o BIPAP, segundo Hess
(2004, apud FERREIRA; SANTOS, 2008), foi recomendado pela maioria dos autores por ser o
modo ventilatério mais utilizado em estudos. Nessa modalidade, a Pressao de Suporte
(PS) deve ser ajustada para gerar um Volume Corrente (VC) por volta de 6 a 8 ml/kg e
uma Frequéncia Respiratdria (FR) menor que 30 incursoes por minuto. O valor da PEEP
(positive end-expiratory pressure) deve ser inferior ao da PEEP intrinseca (devido a dificul-
dade de medir a PEEP intrinseca, sugere-se o uso da PEEP, inicialmente, em torno de 6
c¢cmH:0), ajustando-se o valor de acordo com a patologia de base do paciente.

A VNI tem sido aplicada tanto em ambientes hospitalares quanto em centros de
reabilitacao como medida para o tratamento da insuficiéncia respiratdria, seja ela cronica
ou aguda. Esta atua evitando a intubagao orotraqueal, auxiliando no desmame da ven-
tilagio mecanica, prevenindo a reintubagao, além de colaborar de forma significativa
para a melhora da satde do paciente. No entanto, por tratar-se de um recurso dispendi-
0s0, tanto de tempo, quanto de recursos financeiros e de profissionais qualificados, fica
restrita a uma parcela da populacdo. Deste modo, faz-se necessario realizar pesquisas
que busquem estudar e divulgar os beneficios do uso desta técnica, em ambientes extra-
hospitalares, isto €, em ambulatorio (RAHAL; GARRIDO; CRUZ JUNIOR, 2005).

O presente trabalho foi desenvolvido com o intuito de relatar os casos de cinco
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pacientes com IRC em tratamento ambulatorial e avaliar as vantagens do tratamento fi-
sioterapéutico com o uso de VNI em relagao a utilizacao apenas do tratamento fisiotera-
péutico convencional, sendo que dois desses pacientes utilizaram tratamento fisiotera-
péutico com uso de VNI e trés pacientes realizaram tratamento fisioterapéutico conven-
cional. Além disso, objetivou-se descrever os efeitos e o comportamento das seguintes
variaveis: Saturacao Periférica de Oxigénio (SpO2), VC, Pico de Fluxo Expiratério Ma-
ximo (PFE) e Capacidade Inspiratdria (CI) antes e apos os tratamentos mencionados.

2. Materiais e métodos

Trata-se de um estudo retrospectivo, baseado na analise documental de prontu-
arios de pacientes com IRC em tratamento na Clinica de Fisioterapia do Centro Univer-
sitario de Patos de Minas (UNIPAM), localizada na Rua Olimpio Pereira Melo, S/N - Bloco
J, Bairro Alto Caicaras, Patos de Minas — MG.

O presente estudo foi submetido a aprovagio pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) do UNIPAM, por meio do parecer consubstanciado de nimero 1.429.145.

O critério de inclusdo foi o paciente ter sido encaminhado para tratamento fisio-
terapéutico na Clinica de Fisioterapia do UNIPAM, com diagnostico clinico de IRC. O cri-
tério de exclusao foi o registro de mais de seis faltas consecutivas.

Os dados dos pacientes foram analisados de forma descritiva, relatando informa-
¢Oes contidas nos prontuarios, tais como: diagndstico clinico, ficha de avaliacao de fisio-
terapia cardiorrespiratoria e protocolos fisioterapéuticos utilizados. A coleta de dados
foi realizada no periodo de margo a maio de 2016.

3. Resultados e discussao

Esta pesquisa baseou-se no estudo dos prontudrios de cinco pacientes do sexo
masculino, com diagnostico de IRC, que estavam em tratamento fisioterapéutico na Cli-
nica de Fisioterapia do UNIPAM. Os pacientes foram numerados de 1 a 5, sendo que os
pacientes 1 e 2 realizaram tratamento com uso de VNI e os pacientes 3, 4 e 5 realizaram
tratamento fisioterapéutico convencional.

Os pacientes 1 e 2, de acordo com seus prontudrios, realizaram tratamento com-
posto por monitora¢do dos dados vitais de Pressao Arterial (PA), da SpOz, da Frequéncia
Cardiaca (FC) e da FR, dos alongamentos de coluna cervical, dos membros superiores e
inferiores e do condicionamento em bicicleta estacionaria associado ao uso de VNI. Em
seguida, os pacientes 1 e 2 foram transferidos para a bicicleta estacionaria da marca Mo-
vement Perform HD®, e utilizada a VNI da marca Breas®, modelo VIVO 30, série X030170,
através de mdscara nasal no modo BIPAP, com 0s seguintes parametros: paciente 1: IPAP:
10cmH:0 e EPAP 7cmH:0; paciente 2: IPAP: 12cmH:0 e EPAP 8cmH:0, com duragao de 15
sessoes.

Os pacientes 3, 4 e 5 realizaram tratamento fisioterapéutico convencional, que foi
constituido de monitora¢ao dos dados vitais (PA, SpO:2 e FC); de exercicios respiratdrios
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(entre eles estdo trés tempos, freno labial, respiracao diafragmatica); de fortalecimento
da musculatura respiratdria com uso de Respiron®, Threshold®, fluxo laminar; e de con-
dicionamento em ciclo ergdmetro e bicicleta estacionaria da marca Movement Perform
HD®. A execugao total do protocolo teve a duragao de 15 sessoes.

Também foram registrados, nos prontudrios dos cinco pacientes, os valores de
PFE, de CI, de Pressao Inspiratoria Maxima (PImax.) e de Pressao Expiratoria Maxima
(PEmax.). Os dados encontrados para cada paciente estao descritos a seguir:

Paciente 1:]. C. Q., 83 anos, sexo masculino, aposentado, casado, com diagnostico
clinico de insuficiéncia cardiaca congestiva e fisioterapéutico de hipoventilagao, fra-
queza da musculatura respiratoria, diminui¢do da perfusdao em membros inferiores,
edema e fraqueza dos membros inferiores, ex-tabagista ha aproximadamente 15 anos,
sedentdrio, relato de quedas frequentes e dores nas pernas. Possui histérico de trombose
venosa profunda, classe funcional 111, de acordo com a New York Heart Association (NYHA),
a inspecao estatica, o térax é cifdtico, e a inspe¢ao dinamica o padrao respiratdrio € to-
raco-abdominal. O teste de caminhada de seis minutos (TC6) nao foi realizado, pois o
paciente utiliza cadeira de rodas para sua locomogao. A descrigao dos dados de SpO,
de VC, de parametros de VNI, PFE, CI, PImax. e PEmax. encontra-se na tabela 1.

Tabela 1 - Dados coletados no prontuario do paciente 1

Valor Inicial Valor Final Valor Previsto
SpO2 (%) 90 91 >90
VC (ml) 368,5 511,5 286-382
Parametros de VNI (cmH20) IPAP: 10 e IPAP: 10 e

EPAP: 7 EPAP: 7

PFE (l/min) 130 160 515
CI (ml/min) 1250 1500 1850
PImax. (cmH:0) -15 -20 -88,9
PEmax. (cmH-0) 10 30 98

SpO2 (%) -Saturagao periférica de oxigénio em porcentagem; VC (ml/min) — Volume Corrente em
mililitros; Parametros de VNI - Pardmetros de Ventilagdo Néao Invasiva; PFE (I/min) — Pico de
Fluxo Expiratério em litros por minuto; CI (ml/min) — Capacidade Inspiratéria em mililitros por
minuto; PImax. (cmH:0) — Pressdo Inspiratéria maxima em centimetros de agua; PEmax.
(cmH:0) — Pressao Expiratéria maxima em centimetros de agua.

Fonte: Prontuario/Clinica UNIPAM.

Paciente 2: P. H. O. S., 35 anos, sexo masculino, solteiro, aposentado, sedentario,
com diagnostico clinico de hipertensao arterial pulmonar, obeso, classe funcional III da
NYHA. O paciente faz uso de oxigénio (O2) domiciliar, no periodo noturno, por 2l/min,
apresenta dispneia aos esforgos, possui historico de disfunc¢ao renal e, apds uma inter-
nagao, foi diagnosticada a hipertensao arterial pulmonar. O TC6 foi realizado durante a
avaliacao inicial, sendo que o paciente conseguiu percorrer nove voltas completas (270
metros). Na avaliagado final, ndo foi realizado o TC6, devido a instabilidade do quadro
respiratdrio do paciente no momento da reavaliacao. Na tabela 2, podemos observar os
dados coletados no prontudrio do paciente 2.
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Tabela 2 — Dados coletados no prontudrio do paciente 2

Valor Inicial Valor Final Valor Previsto
SpO2 (%) 85 74 >90
VC (ml) 520,4 646,29 385-513
Parametros de VNI (cmH20) IPAP: 12 e IPAP: 12

EPAP: 8 EPAP: 8 i

PFE (1/min) 475 350 622
CI (ml/min) 2000 2000 2550
PImax. (cmH20) -100 -120 -127,3
PEmax. (cmH:0) 100 100 136,95
TC6 (metros) 270 - 557,74

SpO2(%) -Saturagao periférica de oxigénio em porcentagem; VC (ml/min) — Volume Corrente em
mililitros; Parametros de VNI - Parametros de Ventilacao Nao Invasiva; PFE (I/min) — Pico de
Fluxo Expiratério em litros por minuto; CI (ml/min) — Capacidade Inspiratéria em mililitros por
minuto; PImax. (cmH:0) — Pressdo Inspiratéria maxima em centimetros de agua; PEmax.
(cmH20) - Pressao Expiratoria maxima em centimetros de agua; TC6 (metros) — Teste de cami-
nhada de 6 minutos em metros.

Fonte: Prontuario/Clinica UNIPAM.

Paciente 3: A. G. P., 82 anos, sexo masculino, aposentado, casado, com diagndstico
clinico de cifoescoliose e disturbio restritivo e diagndstico fisioterapéutico de hipoventi-
lacao, sedentario, ex-tabagista ha aproximadamente 30 anos. O paciente relata dispneia
ao tomar banho, caminhar e levantar-se da cama e queixas algicas na coluna, no ombro
e nos joelhos. Ele apresenta tosse eficaz e produtiva, térax cifdtico, padrao respiratorio
toraco-abdominal. O TC6 nao foi realizado devido a dificuldade de deambular do paci-
ente. Na tabela 3, podemos observar os dados referentes ao prontuario do paciente 3.

Tabela 3 — Dados coletados no prontuario do paciente 3

Valor Inicial Valor Final Valor Previsto
SpO2 (%) 94 96 >90
VC (ml) 180,55 - 385-513
PFE (1/min) 130 150 515
CI (ml/min) 2000 2000 2100
PImax. (cmH:0) -40 -35 -89,7
PEmax. (cmH20) 40 40 98,88

SpO:2(%) -Saturagao periférica de oxigénio em porcentagem; VC (ml/min) — Volume Corrente em
mililitros; PFE (I/min) — Pico de Fluxo Expiratorio em litros por minuto; CI (ml/min) — Capaci-
dade Inspiratdéria em mililitros por minuto; PImax. (emH20) - Pressao Inspiratéria maxima em
centimetros de agua; PEmax. (cmH20) — Pressao Expiratéria maxima em centimetros de agua.
Fonte: Prontudrio/Clinica UNIPAM.
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Paciente 4: J. L. P., 57 anos, sexo masculino, aposentado, divorciado, com diag-
nostico clinico de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e asma, queixa de can-
saco e de dispneia aos esforqos, classe funcional I da NYHA, ex-tabagista ha quatro anos,
sedentdrio. O TCé6 foi realizado durante a avaliacdo e o paciente conseguiu percorrer
duas voltas, sendo que o teste foi interrompido devido a intensa dispneia do paciente.
No momento da reavaliacdo, o paciente se recusou a realizar o TC6, relatando dores no
quadril. Os dados do paciente 4 estao descritos na tabela 4.

Tabela 4 — Dados coletados no prontudrio do paciente 4

Valor Inicial Valor Final Valor Previsto
SpO2 (%) 92 91 >90
PFE (1/min) 230 250 572
CI (ml/min) 2500 2500 2100
PImax. (cmH:0) -150 -80 -109,7
PEmax. (cmH20) 120 120 119,13
TC6 (metros) 60 - 544,79

SpO2 (%) - Saturagao periférica de oxigénio em porcentagem; PFE (I/min) — Pico de Fluxo Expiratério em
litros por minuto; CI (ml/min) — Capacidade Inspiratdria em mililitros por minuto; PImax. (cmH:0) - Pres-
sdo Inspiratdria maxima em centimetros de agua; PEmax. (cmH:0) - Pressao Expiratoria maxima em centi-
metros de dgua; TC6 (metros) — Teste de caminhada de 6 minutos em metros.

Fonte: Prontuario/Clinica UNIPAM.

Paciente 5: L. C. C., 62 anos, sexo masculino, aposentado, casado, com diagnostico
clinico de enfisema pulmonar, dispneia aos esforgos, ex-tabagista ha um ano, tendo fu-
mado por mais de 40 anos, sedentdrio. Retirou um tumor no intestino, possui padrao
respiratorio téraco-abdominal, apresentando tiragens de intercostais, farcula esternal,
aletas nasais e musculatura acesséria. O TCé6 foi realizado durante a avalia¢do inicial,
sendo que o paciente conseguiu percorrer trés voltas completas (90 metros). Na avalia-
¢ao final, nao consta a realizacao do TC6. Na tabela 5, observam-se os dados coletados
no prontudrio do paciente 5.

Tabela 5 — Dados coletados no prontudrio do paciente 5

Valor Inicial Valor Final Valor Previsto
SpO: (%) 95 92 >90
PFE (1/min) 105 150 591
CI (ml/min) 1500 1900 2500
PImax. (cmH20) -50 -50 -105,7
PEmax. (cmH-0) 70 70 115,08
TC6 (metros) 90 - 597,85

SpO:2 (%) - Saturagao periférica de oxigénio em porcentagem; PFE (I/min) — Pico de Fluxo Expiratorio em
litros por minuto; CI (ml/min) — Capacidade Inspiratdria em mililitros por minuto; PImax. (cmH:0) — Pres-
sdo Inspiratdria maxima em centimetros de agua; PEmax. (cmH:0) — Pressdo Expiratoria maxima em centi-
metros de agua; TC6 (metros) — Teste de caminhada de 6 minutos em metros. Fonte: Prontuario/Clinica
UNIPAM.
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Ao analisarmos os dados dos pacientes referentes as suas patologias, podemos
observar que, embora todos apresentem IRC, cada um possui patologias associadas e ca-
racteristicas distintas. Entre elas: paciente 1: insuficiéncia cardiaca congestiva; paciente
2: hipertensao arterial pulmonar; paciente 3: cifoescoliose e disturbio restritivo; paciente
4: DPOC e asma, e paciente 5: enfisema pulmonar.

Dessa forma, deve-se levar em consideracao que cada paciente manifestara res-
postas diferentes ao tratamento fisioterapéutico imposto de acordo com seu quadro cli-
nico e patologico. Uma vez que a IRC pode ser decorrente de patologias diversas, a apre-
sentagao clinica desses pacientes pode ocorrer também de formas variaveis. Entretanto,
alguns sinais e sintomas sao bastante comuns, como a dispneia, a elevagao da FR e da
FC, as quais sao responsaveis pelo cansaco, pela fraqueza, pela diminui¢ao da fungao
cognitiva, pela fadiga, pela sonoléncia, pela irritabilidade e pelos distarbios cardiovas-
culares.

Analisando os resultados referentes a SpO:, observa-se que apenas o paciente 2
apresentava niveis de SpO: abaixo da normalidade antes do tratamento. Os pacientes 1
e 3 que realizaram tratamentos distintos obtiveram progressao na taxa de SpO: apds o
tratamento. Essa melhora no progndstico do paciente 1, pode ser explicada porque a
pressao positiva facilita a entrada da ventilagao. De acordo com Ferreira et al. (2009), o
tratamento com VNI tem como objetivos diminuir o trabalho, aliviando a musculatura
respiratoria e melhorando as trocas gasosas. Pissulin et al. (2002) observaram, em seus
estudos, que houve melhora na SpO: associada ao tratamento com VNI por CPAP. Esses
resultados foram obtidos devido ao uso do CPAP, que implica em cerca de 30% maior a
pressao fornecida ao paciente.

Em estudo realizado por Costa et al. (2006) com 10 pacientes, submetendo-os a
avaliacdo de espirometria, avalia¢gao da for¢a muscular respiratoria e TC6, antes e apos
o tratamento com VNI, revelou-se que os pacientes apresentaram melhores taxas de SpO:
e diminuic¢do da dispneia.

Os pacientes 2, 4 e 5 demonstraram declinio na SpO:. Isso pode ter ocorrido pelo
fato de os pacientes revelarem exacerbagdes de suas patologias associadas no momento
da reavaliagao. Tais complicacdes podem estar relacionadas as mudancas no clima e ao
desencadeamento de doengas respiratdrias nos pacientes, como gripe ou resfriados.

Considerando a varidvel VC, observamos que os pacientes 1 e 2, que realizaram
o tratamento com VNI, obtiveram seus valores aumentados. Ja nos pacientes 3, 4 e 5, ndo
foi possivel comparar os dados, pois esse parametro nao foi avaliado nas sessoes aqui
estudadas. O cdlculo do VC previsto dos pacientes foi embasado nas pesquisas da Asso-
ciagao de Medicina Intensiva Brasileira (2011), as quais apontam que o mesmo deve ser
calculado de acordo com o peso predito pela altura, seguindo a férmula indicada para
os participantes correspondentes ao sexo masculino: 50 + 0,91 (altura em centimetros —
152,4).

De acordo com Moreno, Dal Corso e Malaguti (2007), vérios estudos relatam o
aumento do VC e a redugao da FR durante o exercicio em pacientes com DPOC, em uso de
VNI Esse aumento tem como consequéncia a melhora da oxigenagao, a diminuigao da
sobrecarga dos musculos respiratérios e a reducao da dispneia.
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Para os pacientes em tratamento com VNI, no modo BIPAP, os seguintes parame-
tros foram utilizados: para o paciente 1: IPAP 10cmHz0 e EPAP 7cmH:O e para o paciente
2: IPAP 12ecmH:0 e EPAP 8cmH:0. De acordo com Park et al. (2001), sao indicados valores
para IPAP de no maximo 15cmH:0O, e para EPAP, de no maximo 8 cmH:O, para se evitar
o colabamento das vias aéreas e dos alvéolos e garantir uma troca gasosa adequada. Po-
rém, niveis altos de IPAP e EPAP podem causar uma grande reducao na pré-carga cardi-
aca, hipotensao arterial e consequente piora da isquemia cardiaca. No entanto, os valores
inferiores (IPAP: 10cmH20; EPAP: 5cmH20) conseguem suprir a necessidade de oxigena-
cao.

Na andlise do PFE, para os pacientes 1, 3, 4 e 5, houve aumento dos valores, em-
bora abaixo do valor previsto para cada paciente; o paciente 2 apresentou diminui¢ao do
PFE. Em estudo realizado por Lima et al. (2006), utilizando a nebulizagao a jato (NJ) asso-
ciada a VNI em 36 pacientes divididos em trés grupos: grupo 1 com 12 pacientes com NJ
e VNI (IPAP=15 cmH20 e EPAP=5 cmH:0); grupo 2, com 12 pacientes com NJ e VNI (IPAP=15
cmH:0 e EPAP=10 cmH-:0) e o grupo controle com 12 pacientes utilizando NJ convencional,
verificou-se que, quando comparados o inicio e os 30 minutos apds o uso de NJ com VNI,
houve aumento do PFE entre outros parametros nos grupos 1 e 2, e quando comparou-
se o PFE entre os grupos, houve aumento no grupo 1 e no grupo 2 comparados ao grupo
controle.

Em nosso estudo, a CI dos pacientes 1 e 5 apresentou aumento dos valores e os
demais pacientes tiveram esses dados estabilizados. Tais achados foram semelhantes aos
estudos encontrados por Pereira et al. (2009), nos quais houve um aumento discreto na
CI em 11 pacientes com DPOC moderada a grave.

Para os parametros de PImax. e PEméax., os pacientes 1 e 2 tiveram aumento nos
valores, como podem ser descritos a seguir: paciente 1: PImax. com aumento de -15
cmH:0 para -20 cmH20 e PEmaéx. de 10 cmH:0 para 30 cmH:O; paciente 2: PImax. com
aumento de -100 cmH:0 para -120 cmH:0 e PEméx. sem altera¢dao, mantendo o valor de
100 cmH:O; ja os pacientes 3 e 4 apresentaram os dados diminuidos para a PImax., sendo
eles de -40 cmH:0 para -35 cmH:0 para o paciente 3, e de -150 cmH:O para -80 cmH20
para o paciente 4. Os parametros de PEmax. dos pacientes 3 e 4 permaneceram estabili-
zados em 40 cmH:O e 120 cmH:0, respectivamente, e o paciente 5 manteve estabilizado
PImax. de -50 cmH20 e PEmax. de 70 cmH:0. Quanto aos pacientes que apresentaram
aumento, acredita-se que houve ganho de for¢a da musculatura respiratoria, aproxi-
mando-se do valor previsto.

Esses parametros sao responsaveis por determinar a for¢a da musculatura respi-
ratoria, portanto, observou-se que esses pacientes demonstram déficit na for¢a muscular
respiratdria, e isso pode ser evidenciado uma vez que eles manifestam quadros de dis-
pneia e cansago frequentes, sinais e sintomas caracteristicos da doenca de base.

Um estudo realizado por Costa et al. (2006) observou aumento de PIméx. e PE-
max., utilizando o modo ventilatério BIPAP durante seis semanas em pacientes em re-
pouso, aumentando de forma consideravel a forca muscular respiratoria. Além de todos
os parametros analisados, varios estudos revelam que a VNI tem efeito positivo na me-
lhora da dispneia e da for¢a muscular respiratéria (MORENO; DAL CORSO; MALAGUT],
2007).
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Segundo Pires Di Lorenzo et al. (2003), ao avaliar a for¢a muscular respiratoria
pela PImax. e PEmax. apds o uso de VNI no modo BIPAP, somente os pacientes que reali-
zaram treinamento muscular respiratorio especifico obtiveram aumento significativo
tanto da PImax. quanto da PEmax., o que faz concluir que o aumento dessas pressdes
estd relacionado a melhor eficiéncia mecanica dos musculos respiratorios.

Com os resultados registrados do TC6, o paciente 1 ndo pode fazé-lo, pois o
mesmo ¢ cadeirante, e o paciente 3 também nao, pois possui dificuldade de deambula-
¢ao. Dessa forma, o TC6 foi realizado apenas pelos pacientes 2, 4 e 5 na avaliacao inicial.
Da avaliagao final nao consta o TC6 dos pacientes 2 e 5, e o paciente 4 nao realizou o
teste, pois se queixava de dor intensa no quadril.

De acordo com Costa (1999) e Solway et al. (2001, apud COSTA et al., 2006), ap0Os o
tratamento com uso de VNI a longo prazo, ocorre aumento da distancia percorrida no
TC6. Essa maior resisténcia se deve a melhora do desempenho fisico e da forca muscular
respiratdria que a VNI proporciona. Todavia, o uso da VNI por curto periodo de tempo
ndo caracteriza essa evolugao no desempenho, embora possa auxiliar no repouso dos
musculos respiratdrios.

4, Conclusao

Por meio da pesquisa, podemos concluir que o tratamento fisioterapéutico com
VNI em pacientes com IRC é importante e apresentou beneficios superiores em compara-
¢do ao tratamento convencional, pois foram registrados, neste estudo, ganhos em relagao
a Sp02, ao VG, a CI, ao PFE e a PImax. e PEmax.

Ao analisar o quadro geral dos pacientes, observa-se que em todos os resultados
obtidos é notoério um quadro clinico caracteristico de IRC. Porém, os pacientes 1 e 2 que
foram submetidos ao tratamento de VNI apresentaram discreta melhora nas variaveis
estudadas comparando-se aos pacientes 3, 4 e 5, que realizaram tratamento convencio-
nal.

Entretanto, cada paciente possui caracteristicas patoldgicas distintas, com qua-
dros clinicos variadveis, o que dificulta a elucidagao e a comparacao das divergéncias dos
resultados encontrados neste estudo. Diante disso, sugerimos a realizagao de novos es-
tudos com numero maior de pacientes, a fim de julgar melhor os beneficios obtidos por
meio do tratamento com uso de VNI, bem como inseri-la adequadamente no tratamento
de pacientes com IRC.
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