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RESUMO

A Fibrose Cistica (FC) ¢ uma doenga genética multissistémica caracterizada pela produgdo de muco espesso € viscoso, que compromete
o sistema respiratorio. O acumulo de secregdes nas vias aéreas favorece infecgdes pulmonares recorrentes, inflamagdo cronica e
obstrugdo bronquica progressiva, levando a deterioragdo da funcdo pulmonar. Essas alteragdes contribuem para o surgimento de
complicagdes como hipoxemia, hipercapnia e insuficiéncia respiratoria aguda (IRpA). Nessa condicao, a ventilagdo ndo invasiva (VNI)
destaca-se como um recurso terapéutico capaz de melhorar a troca gasosa, reduzir o trabalho respiratorio e prevenir a necessidade de
intubagdo orotraqueal. O objetivo deste estudo foi analisar o manejo da VNI em pacientes adultos com FC durante episodios de IRpA
e suas repercussdes sobre a oxigenacdo, a fadiga muscular respiratdria, a fungdo pulmonar, a dispneia, o conforto respiratério e o
desempenho fisico. Foi conduzida uma revisdo integrativa com buscas realizadas entre agosto e setembro de 2025 nas bases Cochrane
Library, PEDro, MEDLINE via PubMed e LILACS via BVS, considerando estudos publicados nos ultimos dez anos. Apos triagem e
analise dos resumos e textos completos, foram incluidos seis estudos, entre ensaios clinicos randomizados e estudos cruzados
(crossover). Os resultados demonstraram que a VNI promove melhora da fungdo pulmonar, aumento da oxigenagao, redugdo da
dispneia e da fadiga, além de potencializar, quando associada a fisioterapia, a depuragdo das vias aéreas ¢ o desempenho fisico. Conclui-
se que a VNI constitui uma intervengao eficaz, segura e clinicamente relevante no manejo da IRpA em adultos com FC, contribuindo
para estabilidade respiratdria e suporte ventilatorio menos invasivo.

Palavras-Chaves: Fibrose Cistica, Insuficiéncia Respiratoria, Ventilagdo Nao Invasiva, Fisioterapia Respiratoria.

The Management of Non-Invasive Ventilation in Acute Respiratory Failure in Adult Patients
with Cystic Fibrosis: An Integrative Review

ABSTRACT

Cystic Fibrosis (CF) is a multisystemic genetic disease characterized by the production of thick and viscous mucus that affects the
respiratory system. The accumulation of secretions in the airways promotes recurrent pulmonary infections, chronic inflammation, and
progressive bronchial obstruction, leading to deterioration of pulmonary function. These alterations contribute to the development of
complications such as hypoxemia, hypercapnia, and acute respiratory failure (ARF). In this condition, non-invasive ventilation (NIV)
stands out as a therapeutic resource capable of improving gas exchange, reducing respiratory workload, and preventing the need for
endotracheal intubation. The aim of this study was to analyze the management of NIV in adult patients with CF during episodes of
ARF and its effects on oxygenation, respiratory muscle fatigue, pulmonary function, dyspnea, respiratory comfort, and physical
performance. An integrative review was conducted with searches performed between August and September 2025 in the Cochrane
Library, PEDro, MEDLINE via PubMed, and LILACS via BVS databases, including studies published over the past teen years. After
screening and full-text analysis, six studies were included, comprising randomized clinical trials and crossover designs. The results
demonstrated that NIV improves pulmonary function, increases oxygenation, reduces dyspnea and fatigue, and, when combined with
respiratory physiotherapy, enhances airway clearance and exercise performance. It is concluded that NIV represents an effective, safe,
and clinically relevant intervention in the management of ARF in adults with CF, contributing to respiratory stability and providing
less invasive ventilatory support.
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1. Introducao

A Fibrose Cistica (FC) ¢ uma doenga genética hereditaria que compromete a sobrevida dos individuos'.
E causada por mutagdes no cromossomo 7, responsaveis por alteragdes na proteina reguladora da condugao
transmembrana (CFTR)?. Essa condicdo leva & produgdo de muco espesso ¢ a depuragdo mucociliar ineficaz,
favorecendo o acimulo de secregdes nas vias aéreas®>. Como consequéncia, ocorrem inflamacdo cronica,
infecgOes recorrentes, obstrucdo progressiva e danos estruturais pulmonares. Apesar de ser uma doenga
multissistémica, as manifestagoes respiratdrias sao as principais responsaveis pelas altas taxas de morbidade e
mortalidade*.

Globalmente, estima-se que existam entre 70.000 ¢ 165.000 pessoas com FC, sendo mais prevalente
em individuos de ascendéncia europeia, com taxa de portadores de aproximadamente 1 em 25 e incidéncia de
1 a cada 3.000 a 6.000 nascidos vivos?. No Brasil, o Registro Nacional aponta variacdo conforme etnia ¢ regiao,
sendo menos comum entre afrodescendentes e ocorrendo em cerca de 1 caso a cada 2.500 nascimentos de
individuos brancos*. Nas ultimas décadas, os avangos no diagndstico precoce e nas terapias disponiveis
aumentaram a expectativa de vida e melhoraram a qualidade de vida dos pacientes®.

O manejo diario da FC, aliado ao tratamento continuo ao longo da vida, contribuiu para o aumento da
longevidade, com pacientes nascidos apds 1990 vivendo em média mais de 40 anos*. Embora anteriormente
considerada uma doenca infantil, a presenca de adultos com FC tem crescido devido ao diagndstico de formas
atipicas e aos avancgos terapéuticos®. A FC exige cuidados didrios complexos para manuten¢ao da fungao
pulmonar, com a fisioterapia respiratéria como componente central. Mesmo com a terapia tripla moduladora
da CFTR desde 2021, pacientes sintomaticos ndo elegiveis ainda dependem de acompanhamento continuo,
reforcando a necessidade de abordagem especializada e multidisciplinar®.

Durante exacerbagdes agudas, as técnicas tradicionais de desobstrucdo das vias aéreas (TDA) podem
aumentar o gasto energético, reduzir a saturagdo de oxigé€nio e causar fadiga respiratoria’. Inicialmente, a
fisioterapia dependia de auxilio externo, como drenagem postural (DP), percussao e vibragcdo. Atualmente,
métodos autoaplicaveis mais utilizados incluem a técnica de expiragdo forgada (TEF ou huffing), pressido
expiratoria positiva (PEP), autoflow expiratory (AFE), e maquina de tosse assistida (Cough Assist),
proporcionam maior autonomia ao paciente com FC?®. Com a progressdo da doenga, surge a insuficiéncia
respiratoria (IRp), caracterizada por acimulo de CO: e reducdo da oxigenacdo, podendo levar a dispneia
intensa e dificuldade na eliminagdo do muco®.

Atualmente, nas fases de maior comprometimento pulmonar, terapias complementares como o uso de
técnicas de oxigénio aquecido e umidificado em alto fluxo t€m sido empregadas, promovendo melhora da
oxigenacdo, reducdo da frequéncia e do esforgo respiratorio, além de efeitos hemodinamicos favoraveis!®,
Inicialmente aplicadas em bebés prematuros e criangas, essas estratégias passaram a ser utilizadas em adultos
com insuficiéncia respiratoria hipoxémica aguda''. Elas melhoram o padrdo respiratorio, auxiliam na lavagem
do espaco morto orofaringeo e promovem leve efeito PEEP, contribuindo para a estabilizagdo clinica e
conforto do paciente'.

Como intervengdo para a faléncia muscular diafragmatica, a VNI consiste na aplicagdo de pressao
positiva por meio de mascaras faciais, nasais ou capacetes, evitando o uso de tubos endotraqueais'>. Os
principais modos incluem pressdo positiva em dois niveis Bilevel (IPAP-EPAP) e pressdo positiva continua
nas vias aéreas CPAP. Comparada a ventilagdo invasiva, a VNI oferece maior conforto, preserva os
mecanismos naturais de defesa das vias aéreas e reduz o risco de complicacdes associadas a intubagdo, como
aspiragdo, barotrauma e pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV)'. Trata-se de um recurso que pode
ser iniciado e interrompido rapidamente, sendo fundamental no manejo da faléncia respiratoria em contextos
agudos ou cronicos'.
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Entretanto a VNI emerge como estratégia relevante no manejo da insuficiéncia respiratoria aguda
IRpA em pacientes com FC, além de desempenhar papel importante na insuficiéncia respiratoria cronica IRpC,
funcionando como suporte temporario antes do transplante. Essa modalidade auxilia na correcdo ou
estabilizacdo da hipercapnia e da hipoxemia, melhora a ventilagdo alveolar e reduz a fadiga muscular
respiratoria®. O conhecimento e a aplicagdo de suas diferentes modalidades ¢ um recurso essencial antes da
adocdo de medidas mais invasivas'', pois contribuem para a reducdo de complicagdes, infeccdes hospitalares
e mortalidade, principalmente ao minimizar a necessidade de procedimentos invasivos, além de apresentarem
menores taxas de pneumonia em comparagao a intubagao orotraqueal'2.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi analisar o manejo da VNI em pacientes adultos com FC
durante episodios de IRpA e suas repercussoes sobre a oxigenacao, a fadiga muscular respiratoria, a fungéo
pulmonar, a dispneia, o conforto respiratorio € o desempenho fisico.

2. Material e Métodos

A presente pesquisa consiste em uma revisdo bibliografica do tipo integrativa, realizada nos meses de
agosto a outubro de 2025. A identificagdo dos estudos pré-selecionados e selecionados foi executada por trés
pesquisadores independentes, a fim de garantir rigor cientifico. Para a sele¢do dos artigos, foram considerados
apenas ensaios clinicos randomizados, publicados nos ultimos dez anos, sem restricdo linguistica e que
abordassem a utilizagdo a VNI em pacientes adultos com FC durante episddios de IRpA. Para assegurar a
validade metodologica, os critérios de elegibilidade foram estabelecidos com base na estratégia PICOT
(Populagdo, Intervencao, Comparagdo, Outcomes [desfechos] e Tipo de estudo), que orienta a formulagdo da
pergunta norteadora e define de forma precisa os elementos da pesquisa, conforme detalhado na Tabela 1.

Tabela 1 — Critérios de elegibilidade (PICOT)
Table 1 — Elegibility Criteria (PICOT)
Acronimo Critérios de inclusao Critérios de exclusio
Adultos com risco de PCR, adultos em

Adultos de ambos os sexos, a partir de

P dezoito anos, com FC apresentando IRpA :lRp A 1120 TESpONSIVOS a VNI ¢ instaveis
emodinamicamente.
I VNI Uso sirpulténeo .de VNI com Venti!a(;é.o
Mecéanica Invasiva (VMI) desde o inicio
C ManeJ: 0 .convencionzil sem _YNI ou outra Niio pré-estabelecido.
estrateégla sem pressao positiva.
Melhora da oxigenagao, da fadiga
o muscular respiratoria, otimizagdo da Estudos que ndo apresentam dados
funcao pulmonar, a dispneia, o conforto sobre desfechos clinicos relevantes.
respiratorio e o desempenho fisico
Revisdes de literatura, revisdo
T Ensaios clinicos randomizados sistematica, estudo observacional,

diretrizes,
Fonte: autoria propria, 2025.
Source: own authorship, 2025.

Para a selec@o dos artigos que compuseram a amostra, foi realizada uma busca nas bases de dados
Cochrane Library, Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online — MEDLINE via PubMed e Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saude
—LILACS via BVS. Os estudos foram identificados por meio de descritores padronizados do Medical Subject
Headings (MeSH) e dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), incluindo: “Non-invasive Ventilation”,
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“ICU”, “Cystic Fibrosis”, “Respiratory Insufficiency”, “Noninvasive Ventilation”, “Physical Therapy
Modalities”, “Muscovicidose” e ‘“Ventilation non effractive”. Em todas as bases de dados, aplicou-se o
operador booleano AND, conforme detalhado na estratégia de busca apresentada na Tabela 2.

Tabela 2 — Estratégia de busca
Table 2 — Search strategy

Base de Dados Estratégia de busca
(Cystic Fibrosis) AND (Noninvasive ventilation)
) (Cystic Fibrosis) AND (Noninvasive ventilation) AND (ICU)
Cochrane Library (Cystic Fibrosis) AND (Respiratory Insufficiency) AND (Noninvasive
ventilation)
“Cystic Fibrosis” AND ‘“Non-invasive ventilation”
PEDro “Cystic Fibrosis” AND “ICU”
“Cystic Fibrosis” AND “Non-invasive ventilation” AND “Physiotherapy”
. (Cystic Fibrosis) AND (Noninvasive ventilation) AND (Respiratory
MEDLINE via Insufficiency) (Cystic Fibrosis) AND (Noninvasive ventilation)
PUBMED (Cystic Fibrosis) AND (Noninvasive ventilation) AND (ICU)
(Cystic Fibrosis) AND (Physical Therapy Modalities)
LILACS via BVS (Cystic Fibrosis) AND (Respiratory Insufficiency) AND (Noninvasive ventilation)

(Muscovicidose) AND (Ventilation non effractive)

3. Resultados

Fonte: autoria propria,2025.
Source: own authorship,2025.

Apds a identificacdo dos estudos através das bases de dados pesquisadas, identificou-se um total de
397 artigos, porém houve uma perda desses artigos apos a filtragem por ano de publicag@o, a analise dos titulos,
a duplicacdo dos mesmos, a indisponibilidade de leitura dos resumos e pelo tipo de artigo, de modo que a
amostra final foi composta por seis artigos, conforme o fluxograma de selecdo de estudos exposto na Figura

1.

Figura 1 — Fluxograma de se¢@o de estudos para revisdo integrativa

Figure 1 — Study seccion flowchart for integrative
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Fonte: Autoria Propria baseada no PRISMA 2020 (2025)
Source: Own authorship based on prism 2020 (2025)

o Registros identificados através das

i Bases de dados (n=397) Registros identificados através de

E Cochrane Library (n= 59) outras fontes:

= PEDro (n=13) (n = 0)

ﬁ MEDLINE via PUBMED (n = 264)

LILACS via BVS (n=61)
Registros excluidos por ano de publicacio

5 (n = 208)

s Registros removidos por se tratar de duplicatas

= (n=23)

" Publicacdes retiradas com base nos titulos
Registros analisados (n = 147)
(n = 166) Publicagdes retiradas por indisponibilidade
para leitura nos resumos

v =

; l (n=3)

5

b Artigos avaliados para Publicagdes excluidas apés resumo: (n = 10)

u clegibilidade - Justificativa:

(n=16) Revisdo de Literatura (n = 2)
Revisio Sistematica (n = 4)
Estudo Observacional (n =2)
Diretriz (n =2)

S Total de estudos incluidos

=

3 (n=6)

Para a exposicdo dos resultados, foram utilizadas a Tabela 3, que permitiram a organizagdo das
informagdes obtidas em colunas contendo os nomes dos autores, ano de publicagdo, tipos de estudos,

caracteristicas das amostras, objetivos, intervencdes, resultados e conclusdes.

Tabela 3 — Descrigdo dos estudos selecionados
Table 3 — Description of selected studies

Autor / Tipo de Amostra Objetivos Intervencoes Resultados Conclusao
Data estudo
Dwyer et Ensaio 40 adultos Avaliar os GC.: fisioterapia ~ Houve melhora A associagdo

Silva et al.
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al.'s (2015)

Rodriguez
-Hortal et
al.'” (2017)

Sklar et
al.’® (2018)

clinico
randomizad
o paralelo
com
alocagdo
oculta e
analise por
intengdo de
tratar

Ensaio
clinico
prospectivo
randomizad
0

Ensaio
fisiolégico
randomizad
0 crossover

com fibrose
cistica
moderada a
grave,
internados
por
exacerbacdo
aguda

Adultos com
fibrose
cistica grave
em
acompanham
ento
ambulatorial

15 adultos
com fibrose
cistica
internados,
candidatos a
VNI em
unidade de
terapia
intensiva ou
enfermaria

efeitos da
ventilagao
ndo invasiva
(VNI)
associada a
fisioterapia
respiratoria
durante a
internagao

Comparar a
eficacia da
VNI versus
pressao
expiratoria
positiva
(PEP) como
técnica de
desobstrucdo
bronquica

Comparar
efeitos
fisiologicos
de VNI e
canula nasal
de alto fluxo
(CNAF)

respiratoria

padrdo sem VNI
GI: fisioterapia +

VNI em modo
Bilevel com
IPAP 18-20
cmH:20 e EPAP
4-6 cmH>0, via
mascara
oronasal, em
posi¢do sentada
(65 min/dia até
alta hospitalar)

GC: PEP 10-15
cmH20
utilizando
mascara facial.
GI: VNI modo
Bilevel (IPAP
16-20 cmH-:O;
EPAP 4-6
CmH20),
interface
oronasal,
posi¢ao sentada;

sessoes de 40-60

minutos, 1-2
vezes ao dia

GI: VNI (modo
Bilevel, IPAP
16-18 cmH-:O;
EPAP 4-6
cmHzO).
Comparagao

com CNAF (40—

50 L/min, FiO:
ajustada).
Sessdes de 30
min cada, com
intervalo entre
aplicacdes

significativa no
VEF: e redugao
da fadiga no
grupo VNI; sem
diferenca
significativa em
qualidade de
vida, capacidade
de exercicio ou
tempo de
internacao.
Diferenca média
de 6 pontos na
escala de fadiga
(IC95%: 1-11;
p<0,05)

A VNI reduziu

significativament

e o Lung
Clearance Index
(LCI) em
comparacdo a
PEP (p=0,01)

CNAF reduziu
frequéncia
respiratoria (—3

rpm) e ventilagdo

(-2 L/min);
conforto baixo
em ambas.
Pressdo arterial
média aumentou
com VNI; sem
diferencas em
SpO:2 ou PtcCOs..
Teste de

da VNI a
fisioterapia
respiratoria
mostrou-se
segura ¢ eficaz
para reduzir
fadiga e
melhorar a
fungéo
pulmonar em
pacientes com
FC moderada
a grave
durante
exacerbacao
aguda, sem
impacto em
outros
desfechos
clinicos

A VNI
mostrou-se
mais efetiva
que a PEP
como técnica
de
desobstrucao
bronquica em
adultos com
FC grave,
promovendo
melhor
distribuigdo da
ventilagdo e
redugdo do
aprisionament
0 aéreo, sem
efeitos
adversos

CNAF e VNI
apresentam
efeitos
fisiologicos
distintos;
ambas sdo
seguras,
porém com
conforto
limitado
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Wilcoxon
(p=0,05)
GC: oxigénio de
baixo fluxo. GI: O grupo VNI + A VN.I
Adultos com . associada ou
Avaliar o VNI £ Oz (modo  O: apresentou ~
fibrose . . . . nao ao O2
Ensai {stica o impacto da Bilevel, IPAP maior sobrevida ode aumentar
. ,S? 0 ¢ ~ VNI £+ Oz 14-20 cmH20; livre de eventos; p .
Milross et clinico dessaturag@o ~ a sobrevida
. comparado EPAP 4-6 ndo houve .
al.”® (2019) randomizad noturna S o . livre de
ao oxigénio = cmH:0; mascara  diferengas em
o paralelo (acompanha . ~ eventos em
de baixo oronasal), uso funcdo pulmonar, ~
mento . comparagio
- fluxo noturno >4 gases arteriais ou S oA
domiciliar) . T ao oxigénio de
h/noite durante hospitalizagdes .
12 meses baixo fluxo
GC: exercicio
sem VNI. GI:
VNI modo Aotencfializa 0
14 adultos Bilevel (IPAP A VNI aumentou Ic)lesem enho
Ensaio com fibrose ~ Avaliar o 14-18 cmH-O0; a distancia pent
Stanford .. . . . no exercicio e
clinico cistica efeito da EPAP 4-6 percorrida e
et al.>® . .. . melhora
randomizad  estaveis VNI durante  ¢cmH20), reduziu a .
(2019) .. . . . . sintomas em
o crossover  (ambulatoriai exercicio interface dispneia (teste t e
individuos
s) oronasal pareado; p<0,05) com fibrose
aplicada durante cistica
todo o teste de
caminhada
GC: Eecnlca Nao houve A VNI
. padrdo de diferenga
Avaliar o ~ _ . mostrou-se
14 adultos efeito da desobstrugdo. significativa em segura, porém
. GI: técnica + CFQ-R, VEF: ou - ’
Ensaio com fibrose VNI como ~ nao
. , . . . VNI (sessdo de SpO2; ambas as
Gursli et clinico cistica adjuvante ) e acrescentou
” . . o 30 min, modo técnicas foram .
al.?! (2022) randomizad estaveis em técnicas . beneficios
- Bilevel IPAP seguras e bem . .
o crossover  (ambulatoriai de i . significativos
~ 14-18 cmH>0; toleradas. Analise SN
s) desobstrucao adicionais a
A EPAP 4-6 por modelos ~
bronquica o . . funcdo
cmH20; mascara  lineares mistos ulmonar
oronasal) (p<0,05) P

Legenda: CNAF — Canula Nasal de Alto Fluxo; CFQ-R — Cystic Fibrosis Questionnaire — Revised Questionario de Fibrose Cistica —
Revisado; DM — Diferenca Média (Mean Difference); EPAP — Pressdo Expiratoria Positiva (Expiratory Positive Airway Pressure),
FC — Fibrose Cistica; FiO: — Fra¢do Inspirada de Oxigénio (Fraction of Inspired Oxygen); FR — Frequéncia Respiratoria; GC —
Grupo Controle; GI — Grupo Intervengdo; 1C95% — Intervalo de Confianga de 95%; IPAP — Pressdo Inspiratoria de Suporte
(Inspiratory Positive Airway Pressure); LCI — Lung Clearance Index (Indice de Limpeza Pulmonar); LFO: — Low-Flow Oxygen
(Oxigénio de Baixo Fluxo); MAP — Mean Airway Pressure (Pressdo Média das Vias Aéreas); PEP — Positive Expiratory Pressure

(Pressdo Expiratoria Positiva); PtcCO: — Pressao Parcial Transcutanea de Didxido de Carbono (Transcutaneous Partial Pressure of
Carbon Dioxide); SpO- — Saturagdo Periférica de Oxigénio; VEF: — Volume Expiratério Forgado no 1° Segundo ; VNI — Ventilacdo
Nao Invasiva.

Fonte: autoria propria,2025.

Source: own authorship,2025.

A VNI tem se mostrado uma estratégia importante como complemento a fisioterapia respiratoria em
adultos com FC durante hospitalizagoes e exacerbagdes agudas. Em um ensaio clinico randomizado paralelo
com 40 pacientes com FC moderada a grave, Dwyer et al.'®, investigaram a utilizagdo da VNI associada a
fisioterapia respiratoria em adultos com FC moderada a grave durantes exacerbacdes agudas. Em um ensaio
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clinico randomizado paralelo, 40 pacientes foram distribuidos em GC, submetido apenas a fisioterapia
respiratoria padrdo, e GI, que recebeu sessdes combinadas de fisioterapia ¢ VNI em modo Bilevel por
aproximadamente 65 minutos diarios até a alta hospitalar. As sessdes de fisioterapia incluiram drenagem
autogenica, ciclo ativo da respiragdo, expiragdo forcada (huffing) e exercicios de expansao toracica, enquanto
a VNI foi aplicada com IPAP de 18-20 cmH20, EPAP de 46 cmH20, via mascara oronasal, em posi¢ao
sentada. A intervencao resultou em melhora significativa da VEF: e redugao da fadiga respiratoria, capacidade
de exercicio ou tempo de internacdo. Os achados indicam que a VNI complementa a fisioterapia respiratoria,
favorecendo o suporte ventilatdrio e a depuragao de secrecdes durante exacerbacdes agudas.

Rodriguez Hortal et al.'”, compararam a VNI e a PEP como técnicas de desobstrucdo bronquica em
adultos com FC grave. Em um ensaio clinico prospectivo randomizado, os participantes foram distribuidos em
GC PEP e GI VNI, aplicando-se sessoes de fisioterapia respiratoria com ou sem suporte ventilatorio. A VNI
foi administrada em modo Bilevel, IPAP 16-20 cmH20 e EPAP 4-6 cmH-0, por 40—60 minutos, via mascara
oronasal em posicao sentada. O desfecho principal, o LCI, apresentou redugdo significativa no grupo VNI (p
= 0,01), sugerindo maior eficiéncia na ventilacao periférica e remocao de secrecdes, sem diferencas nos
volumes pulmonares. Os resultados demonstram que a VNI pode ser mais eficaz que a PEP para desobstrucao
em adultos com FC grave.

Para investigar efeitos fisioldgicos, Sklar et al.'®, avaliaram os efeitos fisiologicos da VNI versus
CNAF em 15 adultos com FC internados, candidatos & VNI. Em um ensaio fisioldgico randomizado crossover,
os participantes passaram por sessdes de 30 minutos de cada intervengao, comparadas a respiracdo espontanea
(baseline). A VNI foi aplicada em modo Bilevel (IPAP 16—18 cmH.0, EPAP 4-6 cmH20) e a CNAF a fluxo
de 40-50 L/min com FiO- ajustada para manter SpO2 >92%. A CNAF reduziu a frequéncia respiratoria (—3
irpm) e a ventilagdo minuto (-2 L/min), enquanto a VNI aumentou a MAP. Nao houve diferenga em SpO: ou
PtcCOa, € o conforto foi limitado em ambas as modalidades. Os achados sugerem que VNI e CNAF tém efeitos
fisiologicos distintos, sendo ambas seguras.

Entre os estudos analisados, a maioria avaliou o uso da VNI em pacientes hospitalizados durante
exacerbagdes pulmonares. Entretanto, Milross et al.'® investigaram a VNI domiciliar noturna + oxigénio
suplementar em adultos com FC estaveis e dessaturag@o noturna cronica. Em um ensaio clinico randomizado
paralelo, o GC recebeu LFO-, enquanto o Gl utilizou VNI £ Oz (modo Bilevel, IPAP 14-18 cmH.O, EPAP 4—
6 cmH20) por >6 h/noite. O grupo VNI £ O: apresentou maior sobrevida livre de eventos, sem diferencas em
funcdo pulmonar, gases arteriais, ¢ hospitalizagdes. Os achados sugerem que a VNI domiciliar noturna pode
prolongar a sobrevida livre de eventos, sendo segura e bem tolerada.

Para avaliagdo de desempenho fisico, Stanford et al.?°, avaliaram o efeito da VNI durante exercicio em
14 adultos com FC estaveis, utilizando um ensaio clinico randomizado crossover. Os participantes realizaram
teste de caminhada em dois momentos: GC sem VNI e GI com VNI em modo Bilevel (IPAP 14—18 cmH:O,
EPAP 4-6 cmH-0, mascara oronasal) aplicada durante todo o teste. A VNI aumentou a distancia percorrida
e reduziu a dispneia percebida (p < 0,05), indicando que o suporte ventilatério pode potencializar o
desempenho fisico e aliviar sintomas durante exercicio.

Finalmente, Gursli et al.?', investigaram o uso da VNI como adjuvante em técnicas de desobstrugdo
bronquica em 14 adultos com FC estaveis, em ensaio clinico randomizado crossover. O GC realizou apenas
a técnica padrdo (drenagem autogénica, ciclo ativo da respira¢do), enquanto o GI recebeu a mesma técnica
combinada com VNI por 30 minutos (Bilevel, IPAP 14-18 cmH20, EPAP 4-6 cmH:0, mascara oronasal).
Nao foram observadas diferencas significativas em CFQ-R, VEF: ou SpO-, e ambas as abordagens foram
seguras ¢ bem toleradas, sugerindo que a VNI é segura, mas ndo adiciona beneficios significativos em
pacientes estaveis.

Em sintese, esses estudos demonstram que a VNI constitui um recurso seguro, eficaz e complementar
a fisioterapia respiratoria em adultos com FC, tanto durante hospitaliza¢des ou exacerbagdes agudas quanto
em pacientes estaveis, onde atua como intervencao preventiva, contribuindo para reduzir o risco de IRpA. A
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individualizag¢do da intervencdo, considerando parametros fisioldgicos, tolerabilidade, tempo de aplicacao,
modos ventilatdrios e objetivos clinicos, é essencial para maximizar os efeitos sobre fungdo pulmonar, reduzir
fadiga respiratoria e promover estabilidade clinica, consolidando seu papel no manejo da doenga. Importa
salientar que, diante da escassez de ensaios clinicos especificamente conduzidos em pacientes com IRpA, a
inclusdo de estudos realizados em individuos estaveis fornece evidéncias indiretas sobre os efeitos fisiologicos
da VNI, como suporte ventilatorio, depuracdo de secrecdes e redugio do trabalho respiratorio, oferecendo base
tedrica solida para sua aplicagdo profilatica e preventiva em contextos agudos. Esses achados reforcam a
necessidade de protocolos otimizados e de estudos futuros para ampliar a aplicabilidade da VNI em diferentes
cenarios clinicos da FC.

4. Discussao

A partir do exposto, os dados obtidos sugerem que a aplicacao profilatica da VNI em pacientes adultos
com FC e IRpA promoveu efeitos positivos na oxigenag¢ao, na reducao da hipercapnia e na fadiga respiratoria.
Observou-se, ainda, que a resposta ao suporte ventilatorio apresentou variagdes individuais, sugerindo a
necessidade de monitoramento continuo e ajustes personalizados. Esses resultados servem como base para a
analise critica a seguir, permitindo discutir os efeitos da VNI a luz da literatura e identificar implicagdes
clinicas relevantes para o manejo da IRpA em FC.

No ensaio clinico de Dwyer et al.'®, observaram que houve aumentos significativos do VEFi, ao
momento da alta hospitalar e redu¢@o da fadiga. Além disso, a aplicacdo da PEP auxiliou na expansao pulmonar
e na mobilizagdo de secregdes, promovendo melhora da oxigenacdo e da tolerancia ao tratamento. Por outro
lado, a investigagdo de Loukou et al.?> fornece evidéncias relevantes sobre a aplicagdo da VNI em pacientes
com FC, destacando sua adogao crescente nos centros especializados. O estudo demonstra que a VNI contribui
de maneira significativa para a melhora da fun¢ao pulmonar e das trocas gasosas, especialmente em pacientes
com IRpC. Além disso, os autores ressaltam a importancia da utilizacdo precoce da técnica para retardar a
deterioragdo clinica. Outro ponto enfatizado € a variag@o na pratica clinica entre os servigos, 0 que sugere a
necessidade de protocolos padronizados para garantir maior homogeneidade nos resultados. Os achados
corroboram com evidéncias prévias que apontam a VNI como suporte ventilatdrio seguro e eficaz, reforcando
sua indicagdo como adjuvante terap€utico e, em muitos casos, como ponte para o transplante pulmonar.

Os estudos de Rodriguez Hortal et al.!” demonstraram resultados em que a VNI ¢ eficaz como método
de clareamento das vias aéreas, promovendo melhora da ventilagdo alveolar, reducdo do esforgo respiratorio
e auxilio na eliminagdo de secre¢des. Corroborando esses achados, os autores destacam que a VNI pode ser
incorporada as estratégias de fisioterapia respiratoria domiciliar ou ambulatorial, contribuindo para a melhora
da fun¢@o pulmonar e da qualidade de vida dos pacientes. Em contrapartida, o estudo qualitativo de Rodriguez
Hortal et al.®, tem como objetivo explorar aspectos da VNI como adjuvante as técnicas de desobstrugao das
vias aéreas a partir das perspectivas e experiéncias em 18 adultos com FC tratados no Centro de FC de
Estocolmo. Foram analisadas a percep¢do de pacientes e fisioterapeutas a VNI, trazendo uma dimensao
subjetiva e pratica ao tema. Os participantes relataram maior conforto, reducao da dispneia e sensagao de alivio
durante as sessdes com suporte ventilatorio, além de maior adesdo e motivagdo para arealizacdo do tratamento.
A convergeéncia entre os achados dos estudos, sugere que a VNI oferece beneficios tanto fisiologicos quanto
psicossociais, atuando de forma integrada na melhora da fungao respiratoria.

Por conseguinte, de Sklar et al.’® comparou o uso da CNAF e VNI em adultos, os resultados indicaram
que a VNI foi mais eficaz na melhoria de parametros respiratorios, como a oxigenagdo ¢ o VC, insinuando que
a VNI fornece suporte adicional aos musculos respiratorios fadigados. E a CNAF demonstrou conforto do
paciente ao ser utilizada e melhor tolerabilidade. Em consonancia, Spoletini et al.?*, investigaram o uso da VNI
em adultos com FC em um centro de referéncia do Reino Unido, analisando indicacdes clinicas e desfechos
relacionados. O estudo observou que a VNI foi principalmente empregada em pacientes com insuficiéncia
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respiratoria hipercapnica cronica e durante exacerbacdes agudas, mostrando-se eficaz na estabilizacdo da
fun¢@o pulmonar, evidenciada pela redugdo da taxa de declinio do VEF:. Embora ndo tenha sido registrada
diferenca significativa na frequéncia de exacerbagdes pulmonares ou na necessidade de antibidticos
intravenosos, os resultados refor¢am que a continuidade do uso da VNI pode contribuir para a manuten¢ao
da funcdo respiratoria e suporte ventilatorio em adultos com estdgios avangados da doenca. Esses achados
corroboram o papel da VNI como estratégia terapéutica essencial, complementando as abordagens tradicionais
de fisioterapia respiratdria e cuidado clinico ambulatorial em pacientes adultos com FC.

Entretanto, Milross et al.'® em seus achados, revelaram que a VNI ndo promoveu alteragoes
significativas no VEF: quando comparada a oxigenoterapia isolada. Porém, houve beneficios importantes em
termos de sintomas, incluindo redugdo da dispneia noturna e melhora na qualidade do sono, além de tendéncias
de preservagao da capacidade funcional em alguns pacientes e melhora significativa na tolerancia do exercicio.
Deste modo, os resultados evidenciados neste ensaio demonstram que a eficacia clinica da VNI se relaciona
na melhora da mecanica respiratoria e da fadiga muscular respiratoria. No entanto, o estudo de Milross et al.'?,
foi objeto de uma analise critica publicada na mesma revista por Sarc, Ziherl e Esquinas®, onde em sua carta
levantam importantes criticas quanto ao tamanho da amostra, ao género pois houve uma diferenca consideravel
na porcentagem de mulheres entre o GI e GC e pelo fato de ndo fornecerem informagdes sobre o género dos
pacientes que necessitaram de transplante, sugerindo entdo que alguns desfechos especialmente fungdo
pulmonar ou sobrevida podem necessitar de ensaios clinicos com amparo estatistico maior ou
acompanhamento mais longo.

Logo, o ensaio clinico randomizado cruzado conduzido por Stanford et al.?* demonstrou que a
utilizacdo da VNI em adultos com FC promoveu efeitos imediatos positivos, reduzindo a dispneia e a fadiga
durante o exercicio, além de aumentar a tolerancia ao esforgo. Porém, o estudo de Stanford et al.?° avaliou
apenas desfechos de curto prazo e incluiu amostra reduzida, restringindo a generalizagdo dos resultados.
Ainda assim, o delineamento cruzado fortalece a robustez dos achados, uma vez que cada participante atuou
como seu proprio controle. Complementarmente, em consonancia com esses achados, Wadsworth et al.?
verificaram, em estudo de coorte prospectivo, que o uso prolongado da VNI em pacientes com insuficiéncia
respiratdria hipercapnica esteve associado a melhora sustentada da fungdo pulmonar e da troca gasosa, com
reducdo significativa da hipercapnia e estabilizacdo do VEF: ao longo do seguimento. Esses resultados
evidenciam que, além de oferecer suporte ventilatdrio imediato, a VNI contribui para a manutengdo da fungéo
respiratoria em estagios avancados da doenga, consolidando seu papel como estratégia terapéutica essencial
no manejo hospitalar e ambulatorial. A analise conjunta dos resultados de Stanford et al. ° ¢ Wadsworth et
al.?® permite inferir que a VNI exerce impacto positivo em diferentes horizontes temporais: a curto prazo,
potencializando o desempenho fisico e reduzindo sintomas limitantes; e a longo prazo, preservando a fungdo
pulmonar e atenuando distirbios das trocas gasosas.

Em sua andlise final, Gursli et al.?! investigaram a relacdo entre as técnicas de fisioterapia de
desobstrugdo das vias aéreas relacionada a saude em adultos com FC, destacando que a adesdo as
intervengdes respiratorias impacta positivamente a capacidade funcional e a percepcdo de bem-estar dos
pacientes. Embora o estudo tenha enfatizado abordagens convencionais de fisioterapia respiratoria, seus
achados reforgam a importancia de estratégias complementares, como a VNI, na reducdo do esforco
respiratério e na melhoria da fungdo pulmonar. Em consonéncia, Archangelidi et al.’, em uma analise do
registro nacional do Reino Unido, demonstraram que a utilizagdo da VNI em adultos com FC esta associada
a melhores desfechos clinicos, incluindo estabilizagdo da fungdo pulmonar e reducdo da mortalidade,
especialmente em pacientes com IRpC ou insuficiéncia respiratoria hipercapnica. A integragdo desses
achados sugere que, em adultos com FC, a VNI ndo apenas fornece suporte ventilatério direto, mas também
pode potencializar os efeitos das estratégias de fisioterapia respiratoria, contribuindo para a melhora da
fung@o pulmonar,e da tolerancia ao exercicio.

Em sintese, os achados desta revisdo indicam que a VNI, quando aplicada de forma profilatica ou
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durante exacerbac¢des em adultos com FC, atua como recurso seguro e eficaz, promovendo melhora da
saturagdo periférica de oxigénio (SpO2), reducdo da pressdo transcutinea de didxido de carbono (PtcCOz) e
alivio da fadiga respiratoria. A individualizagdo do suporte ventilatorio, considerando pardmetros
fisioldgicos, tolerabilidade e caracteristicas clinicas do paciente, ¢ fundamental para potencializar seus
efeitos. Além disso, a integragdo da VNI as estratégias de fisioterapia respiratoria evidencia-se como uma
abordagem complementar capaz de otimizar a depuragio das vias aéreas, apoiar a fungdo pulmonar e prevenir
progressdo da IRpA. Esses elementos fornecem subsidios consistentes para a elaboragdo das conclusdes do
estudo, reforcando a relevincia da VNI como ferramenta terapéutica estratégica no manejo da IRpA em
adultos com FC.

5. Conclusao

Portanto, os estudos sugerem que a VNI € uma estratégia segura, eficaz e complementar no manejo da
IRpA em adultos com FC, promovendo melhora do VEF,, reducdo da fadiga respiratoria, otimizacdo da
oxigenacdo ¢ estabilizagdo clinica, além de favorecer desempenho fisico e reduzir a dispneia. Embora os
beneficios sejam claros, seu impacto sobre qualidade de vida, sobrevida a longo prazo e hospitalizagdes ainda
carece de evidéncias consistentes. A heterogeneidade metodologica, o tamanho reduzido das amostras e a
escassez de estudos multicéntricos reforcam a necessidade de interpretagdo cautelosa e de investigagdo
adicional.

Dessa forma, a VNI deve ser reconhecida como um recurso estratégico e adjuvante a fisioterapia
respiratoria e ao manejo clinico convencional, oferecendo suporte ventilatorio menos invasivo e
individualizado. Estudos futuros, especialmente ensaios clinicos multicéntricos com amostras robustas e
protocolos padronizados, sdo essenciais para consolidar evidéncias, otimizar a aplicagdo clinica e estabelecer
recomendagdes solidas, garantindo um manejo mais seguro e eficaz.
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