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RESUMO

Introducdo :A DPOC tem sido considerada uma doenca sistémica, com a
possibilidade real de se expressar através de diferentes fendtipos. Multiplos
desfechos sé&o buscados nas pesquisas realizadas. A administracéo de oxigénio visa
corrigir a hipoxemia e prevenir complicacdes como a insuficiéncia respiratoria, com a
necessidade de ventilagdo mecéanica e a mortalidade, entretanto a hipercapnia
permissiva € a principal estratégia ventilatoria a ser utilizada na reducédo volume
minuto para normalidade de paco2, porém altas doses de fio2 podem acentuar o
desequilibrio e agravar a hipercapnia aumentando a relacdo espaco moto e volume
corrente. Objetivo: O objetivo do trabalho foi verificar se uso da oxigenoterapia em
pacientes com DPOC induz a uma hipercapnia, abordando beneficios e
complicacBes. Foi realizado uma revisédo bibliografica dos artigos indexados além
de consultas em livros académicos e dissertacbes de mestrado e teses de
doutorado, entre os anos de 2005 a 2016, que tratam da tematica proposta ou
correlacionada a hipercapnia induzida pela oxigenoterapia. Método: Foram
encontrados no total de 40 artigos onde desses somente 8 atenderam ao critério de
inclusdo. Conclusdo: Conclui-se a utilizacdo da oxigenoterapia em pacientes com
DPOC é mais indicada para aqueles que apresentam hipoxemia tecidual, com o
objetivo de evitar uma hipoxia que agrave o quadro do paciente. Porém, altas doses
de oxigénio por periodos prolongados podem causar toxidade, que em pacientes
com DPOC resultam na piora da hipercapnia, devido a hipoventilacdo central e
alteracdo de V/Q. Esses efeitos adversos podem ser evitados com experiéncia e
cuidados dos profissionais da saude.

Palavras-chaves: Doenca  pulmonar  obstrutiva  crénica. Hipercapnia.
Oxigenoterapia.



ABSTRACT

Introduction: COPD has been considered a systemic disease, with the real possibility
of expressing itself through different phenotypes. Multiple outcomes are sought in the
surveys. Oxygen administration is aimed at correcting hypoxemia and preventing
complications such as respiratory insufficiency, the need for mechanical ventilation
and mortality, however permissive hypercapnia is the main ventilatory strategy to be
used in the reduction of minute volume to paco2 normality, but high doses Of yarn2
can accentuate imbalance and aggravate hypercapnia by increasing the relation
motorcycle space and tidal volume. Objective: The objective of this study was to
verify if the use of oxygen therapy in patients with COPD induces hypercapnia,
addressing benefits and complications. A bibliographic review of the indexed articles
was carried out in addition to consultations in academic books and master
dissertations and doctoral dissertations, between 2005 and 2016, dealing with the
proposed or correlated hypercapnia induced by oxygen therapy. Method: A total of
40 articles were found, of which only 8 met the inclusion criterion. Conclusion: The
use of oxygen therapy in patients with COPD is more appropriate for those with
tissue hypoxemia, in order to avoid a hypoxia that worsens the patient's condition.
However, high doses of oxygen for prolonged periods can cause toxicity, which in
patients with COPD result in worsening hypercapnia due to central hypoventilation
and V / Q alteration. These adverse effects can be avoided with the experience and
care of health professionals.

Keywords: Pulmonary disease chronic obstructive. Hypercapnia. Oxygen inhalation
Therapy.
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1 INTRODUCAO
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A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) é definida como uma
condicdo caracterizada por limitacdo fixa ao fluxo aéreo. Seus prototipos clinicos e
patolégicos sdo a bronquite crénica e o enfisema pulmonar. O diagnostico da DPOC
se baseia em dados funcionais respiratorios, manifestacdes clinicas caracteristicas,
achados radiolégicos sugestivos e, por fim, alteragbes anatomopatologicas
definitivas. A inflamacéo € o determinante basico das manifestacdes pulmonares e
extrapulmonares ( AZEREDO, 2002).

A DPOC tem sido considerada uma doenca sistémica, com a possibilidade
real de se expressar através de diferentes fendtipos. Multiplos desfechos séo
buscados nas pesquisas realizadas, e isso tem permitido ampliar o conhecimento e
identificar diversos padrdes de comportamento evolutivo entre os portadores da
DPOC ( BRUNNER, 2002).

A hipercapnia é a presenca excessiva de didoxido de carbono contido no
plasma sanguineo. Ela ocorre devido a inalacdo de ar rico em diéxido de carbono
ou, mais frequentemente, em insuficiéncia respiratoria, que podem ocasionar uma
acidose respiratoria ( HOLANDA, 2013).

A administracdo de oxigénio visa corrigir a hipoxemia e prevenir complicacdes
como a insuficiéncia respiratdria, com a necessidade de ventilagdo mecénica e a
mortalidade. No entanto, tem sido sugerido que o uso de oxigénio para manter uma
SpO2 (saturacao periférica de oxigénio) entre 88-92% esta associada a reducao da
mortalidade e da incidéncia de acidose hipercapnica ( MEINERT, 2007)

No caso de pacientes com hipoxemia persistente, considerar a administracao
de FiO2 (fracdo inspirada de oxigénio) mais altas, desde que ndo cause acidose
respiratdria, e/ou iniciar suporte ventilatorio ( MEINERT, 2007)

Pacientes com DPOC apresentam cardiopatias associadas, de modo que a
supressao do esforgo muscular e a miniminizagdo da hiperisuflagdo pulmonar devem
ser tomados devidos cuidados. A hipercapnia permissiva € a principal estratégia
ventilatoria a ser utilizada na reducdo volume minuto para normalidade de paco2,
porém altas doses de fio2 podem acentuar o desequilibrio e agravar a hipercapnia

aumentando a relacédo espaco moto e volume corrente ( HOLANDA, 2013).



O objetivo do trabalho foi verificar se uso da oxigenoterapia em pacientes com
DPOC induz a uma hipercapnia, abordando beneficios e complicagdes.
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2 METODO

Foi realizado uma revisdo de artigos indexados no banco de dados: Scielo,
Web of Science e Pubmed, além de consultas em livros académicos e dissertacoes
de mestrado e teses de doutorado, entre os anos de 2005 a 2016, que tratam da
tematica proposta ou correlacionada a hipercapnia induzida pela oxigenoterapia.

Os critérios de exclusédo foram os estudos que ndo apresentavam conteudo
confiavel como falta de informacgfes, que ndo apresentavam ano de publicacéo, e
estudos que néo correspondiam nem abordassem a tematica do trabalho.

ApGs o levantamento bibliogréfico, realizamos um fichamento dos artigos para

confrontar os achados.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

A DPOC é uma enfermidade respiratéria prevenivel e tratavel, que se
caracteriza pela presenca de obstrucdo cronica do fluxo aéreo, que néo é totalmente
reversivel. A obstrucdo do fluxo aéreo € geralmente progressiva e esta associada a
uma resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas e gases
toxicos, primariamente pelo tabagismo. Embora a DPOC comprometa os pulmdes,
ela também produz consequéncias sistémicas significativas. O processo inflamatério
cronico pode produzir alteragbes dos brénquios (bronquite crénica), bronquiolos
(bronquiolite obstrutiva) e parénquima pulmonar (enfisema pulmonar). A
predominéancia destas alteracfes € variavel em cada individuo, tendo relacdo com os
sintomas apresentados (LORENZI, 2004).

3.2 Fisiopatologia da DPOC

A DPOC se caracteriza por uma leve inflamacéo crbénica por todas as vias
aéreas, parénquima e vasculaturar pulmonar. Os macrofagos, linfécitos T CD8+ e
neutréfilos estdo aumentados em varias partes do pulmao. As células inflamatérias
ativadas liberam uma variedade de mediadores, incluindo o leucotrieno B4, IL-8,
FNT e outros, que sédo capazes de danificar as estruturas pulmonares ou sofrer
inflamacé&o neutrofilica. Apesar dos detalhes da génese das duas formas comuns de
enfisema (centrocinar e panacinar) permanecem desconhecidos, a hipdtese mais
plausivel para a destruicdo das paredes alveolares é 0 mecanismo protease-
antiprotease, auxiliando e potencializado pelo desequilibrio oxidante-antioxidante
( KUMAR, 2005).

A limitacdo do fluxo aéreo pode decorrer da diminuicdo da retracdo elastica
do parénquima pulmonar, hipersecrecdo de glandulas da mucosa e inflamacéo das
vias aéreas levando metaplasia e ao estreitamento da mesma. A contracdo da
musculatura lisa dos bronquios pode levar a uma obstrucdo das vias aéreas,

causando hiperinsuflacdo pulmonar e alteracdes da relacéo V/Q ( SPRUIT, 2013).
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Figura 1- Patogénese do enfisema pulmonar
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Fonte: (ROBBINS, COTRAN, 2005)

3.3 Dados epidemiolégicos

A prevaléncia da DPOC aumenta gradualmente com a idade. Sete a cada
1000 pessoas com idade de 40 a 45 anos (0,7%) sofriam da doenca em 2003,
engquanto que a prevaléncia entre pessoas de 80 a 85 anos foi de 150 a cada 1000 (
15%). Como resultado de envelhecimento da populacdo a prevaléncia da DPOC
continuara a crescer nas proximas décadas. A DPOC é mais prevalente em
membros de classes mais baixas. A cada prevaléncia do diagndstico de DPOC
diminuiu discretamente entre homens nas Ultimas trés décadas, enquanto um
acréscimo consideravel foi observado entre mulheres no mesmo periodo. Isto esta
relacionado provavelmente com o aumento da prevaléncia de fumantes entre
mulheres nos udltimos 30 anos. O tabagismo continua o fator de risco mais
importante para o desenvolvimento da doenca, e em torno de 10% a 15% dos
fumantes s&o diagnosticados com DPOC. E aceito que a DPOC continua largamente
sub-diagnosticada (LANGER, PROBST, 2009).
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3.4 Sintomatologia

O esteredtipo do portador de DPOC caracteristico, sendo individuos com
idade superior a 40 anos e tabagista de longa data. Dentre os sintomas descreve-se:

- tosse: inicialmente o paciente apresenta tosse pela manha, que pode ser
produtiva ou ndo. Com o passar dos anos ela pode ser produtiva e constante, sendo
gue na maior parte do tempo o0 aspecto da secrecdo € mucoide. Eventualmente a
secrecéo pode ser purulenta , de pequena a moderada quantidade, com duracéo de
varios dias, caracterizando a exacerbacao;

-dispnéia: apresenta-se inicialmente aos grandes esforcos como por exemplo
subir escadas. A dispneia geralmente é progressiva e com o0 passar dos anos ela
pode aparecer em atividades de vida diarias.

-sibilancia: é relatada em intensidade varidvel, podendo estar ausente em
alguns pacientes ( JARDIM, 2007).

Quadro 1- indice de dispneia

Indice de dispinéia modificado ao MRC ( medical research council)

Grau Caracterizacao

0 Falta de ar ao realizar exercicio intenso

1 Falta de ar quando aperta o passo, ou sobe escadas ou ladeiras

2 Precisa parar algumas vezes quando anda no proprio passo, ou anda
mais devagar que outras pessoas da mesma idade

3 Precisa parar muitas vezes devido a falta de ar quando anda perto de
100 metros, ou poucos minutos de caminhada no plano

4 Sente tanta falta de ar que nado sai de casa, ou precisa de ajuda para
se vestir ou despir

Fonte: ( JARDIM, 2007)

Quadro 2 - Classificagédo do DPOC

Critérios espiromeétricos para estadiamento da DPOC conforme o GOLD

DPOC LEVE e Vefl/evf<0,7

Vef1 2 80% do pevisto
DPOC Vefl/cvf < 0,7
MODERADO 50% < vef1 < 80% do pevisto
DPOC GRAVE Vefl/cvf < 0,7

30% < vef1 < 50% do previsto

DPOC MUITO
GRAVE

Vefl/cvf < 0,7

Vefl < 30% dom previsto ou vefl< 50% do
previsto associado a insuficiéncia respiratéria
cronica

Fonte: (LAIZO, 2009)



14

3.5 Tratamento

Os consensos de reabilitacdo pulmonar sugerem que o treinamento fisico dos
pacientes seja baseado na melhora da capacidade aerdbica. Além do tratamento
farmacoldgico dentre eles corticoides e broncodilatadores, sdo utilizados antibiéticos
nas complicacbes infecciosas e oxigenoterapia, incluindo mascaras de 02,
ventilacdo mecanica invasiva (VMI) e néo invasiva (VMNI) (LAIZO, 2009).

A maioria dos individuos envolvidos em reabilitacdo com distUrbios
respiratorios cronicos, além da DPOC, sofrem de carga similar de sintomas.Estudos
randomizados mostram que Treinamentos de exercicios , treinamento Mdsculos das
extremidades inferiores durante a hospitalizacdo por DPOC é Bem tolerado, seguro
e melhora a forga muscular e 6 minutos
Distancia de caminhada, Estimulacdo elétrica neuromuscular € um método
alternativo de treinamento seguro e eficaz que Pode impedir o declinio da funcéo
muscular e acelerar a recuperacédo da mobilidade para os individuos hospitalizados,
particularmente nos cuidados intensivos, além de Promover a auto-eficacia ea
mudanca de comportamento, e reduzir Exacerbacdes, reabilitacdo pulmonar numa
fase anterior da Doenca tem o potencial de alterar acentuadamente o curso da
doenca ( SPRUIT , 2013)

3.5.1 Oxigenoterapia

Pacientes com DPOC desenvolvem uma quantidade excessiva de diéxido de
carbono no sangue, denominada de hipercapnia. Manifesta-se por sinais e sintomas,
causando graves defeitos nos indices de V/Q ( relacdo ventilacdo perfusdo). A
insuficiéncia respiratéria aguda hipercapnica envolve diferentes componentes do
sistema respiratério tais como: sistema nervoso central ( SNC), sistema nervoso
periférico ( SNP), alteracdes da musculatura respiratoria, alteracdes estruturais da
parede e caixa toracica e obstrugcéo das vias aéreas superiores (GAVA, 2007).

A oxigenoterapia pode ser definida como a administracdo de oxigénio acima
da concentracdo do gas ambiental normal (21%), aplicada tanto em situacdes

clinicas agudas quanto crénicas (GAVA, 2007).
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A indicagdo mais comum é a reducao na pressao arterial de oxigénio, devido
a trocas gasosas pulmonares anormais. A oxigenoterapia é utilizada em pacientes
gue apresentam hipoxia tecidual onde a pressao parcial de oxigénio esta diminuida.
O objetivo do tratamento é aumentar a PaO2 (pressao arterial parcial de oxigénio no
sangue) e a SaO2 (saturagcdo de oxiemoglobina arterial), aumentando dessa
maneira a CaO2 (conteudo do oxigénio arterial) e assegurando uma liberagcéo
adequada de oxigénio. (GAVA 2007)

A utilizacdo da oxigenoterapia no paciente portador de DPOC deve ser
criteriosa, pois a diminuicdo da concentracdo de oxigénio constitui um fator
estimulante para o disparo do ciclo ventilatério pelo sistema nervoso. Logo, a oferta
exarcebada de oxigénio € um risco para o desenvolvimento de hipoventilacdo e
hipercapnia, acentuando o quadro pré-existente (SARMENTO, 2009).



4 RESULTADOS
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Compilamos os resultados dos 08 artigos encontrados sobre a temética, os

quais estédo organizados nos quadros abaixo:

ANO/ AUTOR TITULO OBJETIVO METODO RESULTADO | CONCLUSAO
Krieger, 2005. Perturbacéo Neste relato, Ha varios anos, Esta A doenca
respiratéria discutiremos relatos tém sido provavelmente pulmonar

durante o sono
em doenca
pulmonar
obstrutiva
cronica.

brevemente os
mecanismos
envolvidos na
origem da
perturbacéo
respiratéria
durante o sono
em
doenca
pulmonar
obstrutiva
crbnica e
auxiliaremos o
leitor
a distinguir
aqueles
pacientes que
se beneficiariam
de uma
avaliacdo do
padréo do sono
mais detalhada,
com a
discusséo de
tépicos de
gerenciamento e
opcoes de
tratamento

feitos sobre
pacientes
portadores de
doenca
pulmonar
obstrutiva
cronica (DPOC)
com
anormalidades
respiratérias
relacionadas
com o sono. Ha
relatos na
literatura sobre
aumentos na
pressao parcial
de diéxido de
carbono
no sangue
arterial
(PaC02) desde
o final da
década de
1950(1,2). Em
1962, Trask et
al. relataram
diminuicdes
na saturacdo de
oxigénio
durante o
sono(3).

estabelecido que
o grau de
dessaturacao de
oxigénio noturna
ndo esta
relacionada
a um aumento da
mortalidade de
pacientes com
DPOC
e que outros
fatores
associados com
hipoxemia nestes
pacientes devem
ser considerados
durante a sua
avaliacao e
monitoramento.

obstrutiva cronica
€ uma doencga
com alta
prevaléncia
associada a
diversas
anormalidades
nas trocas
gasosas e na
fisiologia
respiratoria. A
sobrevida
a longo prazo
destes pacientes
€ pequena devido
a
progressédo da
doenca para a
faléncia
respiratéria. O
tratamento contra
a dessaturacéo
de oxigénio é
uma
parte aceita e
importante do
tratamento da
fase aguda
da DPOC.
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Autor/Ano Titulo do Objetivo Método Resultados Concluséo
trabalho
Zezler et al., 2007 Ventilag&o A fisioterapia Um ensaio Em estudo a Recomendacéo:
mecéanica na respiratoria clinico com 31 fisioterapia em A fisioterapia
doenga pode ser pacientes com vias areas respiratéria é
pulmonar utilizada em diagnostico superior e eficaz e
obstrutiva pacientes radioldgico de fisioterapia recomendada
cronica criticos, com atelectasia, respiratdria para o tratamento
(DPOC) objetivo de submetidos a isoladamente, das atelectasias
prevenir e/ou broncoscopia. nao mostrou pulmonares em
tratar diferenca entre os pacientes em

complicagdes
respiratorias.
Para isso,
geralmente é
usada uma
combinacgdo dos
procedimentos
descritos
abaixo, que
objetivam a
‘reexpansao
pulmonar” e a
‘remogao de
secrecbes nas
vias aéreas”

grupos,
demonstrando
uma eficacia
semelhante na
resolucdo das
atelectasias em
pacientes
ventilados
invasivamente.

ventilagéo
mecanica.
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Autor/Ano Titulo do Objetivo Método Resultados Concluséo
trabalho
Rocha, et al., 2008. Beneficios e O objetivo Realizou-se A ventilagédo A ventilagédo
ComplicagBes | deste estudo foi revisdo de mecéanica ndo- mecénica néo-
da Ventilacédo verifi car os literatura cientifi invasiva invasiva
Mecénica beneficios e as ca nacional e pode diminuir a pode ser mais
N&o-Invasiva complicagBes internacional presséo parcial efetiva em
na da ventilacao conforme os de didéxido de pacientes com
Exacerbacao mecanica nao- critérios carbono, moderada a
Aguda da invasiva em estabelecidos melhorar a troca grave
Doenca pacientes com | para a pesquisa gasosa, aliviar exacerbacao da
Pulmonar exacerbacédo documental nas sintomas como DPOC e as
Obstrutiva aguda da bases de dispnéia complicagbes
Crbnica doenca dados MedLine, | ocasionada pela podem
pulmonar LILACS, SciElo, fadiga da ser diminuidas
obstrutiva PubMed, musculatura pela utilizagcéo de
cronica Cochrane, respiratoria, adequada
com os reduzir as interface
unitermos: internagdes e experiéncia do
doenca hospitalares, a fisioterapeuta.
pulmonar necessidade
obstrutiva de intubacéo, o
cronica, ndmero de
ventilagéo complicacdes, o
mecanica nao- tempo
invasiva. Os de internagéo e a
critérios mortalidade
de incluséo hospitalar.

foram artigos
publicados no
periodo de
1995-2007; nas
linguagens
inglesa,
espanhola e
portuguesa;
estudos em
modelo humano
e sem restricao
de sexo.
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Autor/Ano Titulo do Objetivo Método Resultados Concluséo
trabalho
Heunks et al., Hipercapnia Descrever Estudos entre A administragéo Em pacientes
2012 induzida pelo sintomas 0s autores de oxigénio com DPOC
oxigénio na neuroldgicos mostram que descontrolado de vasocontricao
DPOC: Mitos e induzida por ndo houve exacerbacao pulmonar hipoxica
Fatos. oxigénio em correlacdes aguda de DPOC € a forma mais
pacientes com entre as grave tem um suficiente para
cianose divido a alteracdes na efeito na alterar a relacao
enfisema com ventilacédo ventilacdo minuto ventilacao/
cor pulmonale minuto e e portanto nao perfusdo para
cronico. A alteracdo da explica o melhora da troca
hipotese de que PCO2 apés o aumento total da gasosa. O
0 oxigénio oxigénio em PCO2. mecanismo
intoxicagéo uso. O estudo fisiologico é
poderia ter ressalta contrariado pela
levado ao acentualmente terapia de
acumulacéo de maior unidade oxigénio
dioxito de respiratéria em responsavel pelo

carbono CO2 no
corpo e advertiu
contra o uso de
oxigénio nesses
pacientes.

pacientes
durante uma
exacebacéo da
DPOC, mesmo
apos estando
em uso, mesmo
com o0 aumento
de PCO2 e
reducédo da
capacidade
respiratorio nao
e um dos
principais
contribuintes
para
hipercapnia por
oxigénio.

maior aumento de
hipercapnia
induzida por
oxigénio. Uma
terapia titulada
para alcancgar
uma spo2: 88% a
92"%é
recomendada em
pacientes com
uma exarcebacgao
aguda de DPOC
para evitar
hipoxemia e
reduzir o risco de
hipercapnia
induzida pelo
oxigénio.
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Autor/Ano Titulo do Obijetivo Método Resultados Concluséo
trabalho
Ahmadi et al., Hipo e O objetivo desse Foram A hipercapnia Em conclusédo em
2014. hipercpnia estudo foi para avaliados estva presente nivel de
prever a prospectiva pacientes do em 39% dos ventilacédo
mortalidade na nacional, registro pacientes. Dos alveolar, tal como
doenca portanto, para nacional de pacientes com refletindo por
pulmonar estimar a oxigénio terapia | hipercapnia 37% tanto hipo e
obstrutiva associagao de lomga de aumento em hipercpnia,prevé
cronica entre a PCO2 duracéo PaCO2 apds o a mortalidade em
depende do (AR) e (Swedevox) inicio da ODP, ao pacientes com
oxigénio: um mortalidade em com DPOC peso que 30% DPOC
estudo pacientes com diagnosticada diminuiu para dependentes de
prospsctivo DPOC por medico que uma PCO2 oxigénio.
dependentes de comecgaram abaixo de 6,5
oxigénio.. com ODP- Kpa. Ha
Oxigenio preocupacgdes

terapia de longa

duracdo. Foram
avaliados 85%
dos pacientes
nos progetos

entre os médicos
gue o nivel de
PCO2 ira
aumentar apés o
inicio do ODP,
especialmente
em pacientes
hipercapnicos.
Hipercapnia
modesta pode
refletir em uma
hipoventilacdo
alveolar
adaptativo para
minimizar
dispneia e fadiga
muscular. A
sindrome de
hipoventilacdo
concomitante
pode contribuir
para hiperpacnia
em caso de
DPOC.que exige
tratamentamento
com VM. Ainda
nao esta claro se
a ventilacao
domiciliar nao
invasiva tem uma
melhora do
prognostico em
pacientes DPOC
— hipercania
estavel.
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Autor/Ano Titulo do Objetivo Método Resultados Concluséo
trabalho
Ahmadiz et al., A longo prazo O objetivo do Projeto A terapia de LTOT prescrito
2016. oxigénio estudo incluem realizado na oxigénio a longo 24h por dia, ndo
terapia 24h por um projeto populagéo, com prazo pode foi associado a
15 dia. nacional de estudo de contribuir para melhora da
E mortalidade base observacgéo efeitos adversos | sobrevivéncia em
na doenca populacional em nacional em pacientes pacientes DPOC
pulmonar pacientes com prospectiva de com DPOC. com hipoxemia.
obstrutiva DPOC com pacientes
cronica hipoxemia e a comecando
utilizacdo de LTOT (terapia
terapia com de oxigénio ao
oxigénio longo prazo). E

suplementar.

indicacao de
médicos com
diagnostico de
DPOC no
registro
nacional de
insuficiéncia
respiratoria




22

Autor/Ano Titulo do Obijetivo Método Resultados Concluséo
trabalho
Doentes com
Rezzi et al., 2016. Terapia de A eficacia de Esse estudo é DPOC durantes DPOC é uma
oxigénio em | terapia de O2 na avaliar se todas as fases de sindrome
pacientes com | sobrevivéncia | principalmente | SONO mostram uma complexa,
DPOC com em doentes com doentes com diminuicdo modesta composta por
. . em capacidade i
hipoxemia DPOC com DPQC, residual funcional e alguns'fenotlpos,
noturna hipoxemia bronquite com | jsso podem causar cujos os
isolado; durante todo o dessaturacdo ventilagdo — principais sdo o
comparacao dia é conhecia de oxigénio perfuséo efisema e
de qualidade deste estudo, noturna tem um incompativel. Os brénquica com
de vida e sono engquanto em diferente possiveis exarcebacdes
enrte fenotipo doentes com comportamento | Mecanismopara | frequentes. Esses
bronquite e DPOC com durante o sono, redugdo de dois fenétipos tem
enfisema uma hipoxemia de em comparagao C?Sﬁ;fﬁ;eiggi'gr%al diferentes
perspectiva tempo isolado a para aqueles hipotonia de apresentacoes
estudo noite, noturna pacientes de musculos clinica na fungao
observacional. | suplementacao enfisema respiratdrios, pulmonar e
de oxigénio ndo | predominantes deslocamento sobrevivéncia, e
mostrou e avaliar o cefélico do na qualidade de
qualquer efeito efeito da diafragma e sono.
na suplementagéo diminuic&o da Na verdade
sobrevivéncia, de oxigénio aderéncia do doentes com
prevencdo de noturno na pulmao. A DPOC com
. . combinacéo de V/Q .
desenvolvimento qualidade de diafragma efsema e oxigénio
de hipertenséo vida e sono alongamento e dessaturagdo
arterial pulmonar nesses devido a durante o sono
e melhora da pacientes. hiperinsuflacéo mostra uma

gualidade de
vida.

pulmonar, VE
diminuido e
diminuir a saida
neuromuscular. O
indicador para
oxigénio terapia
noturna e SPO2
90%. Uma vez que
o diafragma o
musculo
respiratorio
somente ativo
durante o sono
REM, isso vai levar
a respiracao
paradoxal e mais
hipoventilagao.

eficicia tanto na
qualidade de vida
como em
qualidade de
sono.
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Autor/ ano | Titulo do Objetivo Método Resultados | Conclusao
trabalho
Holanda at al, Enfrentando Analisar Utilizar Taxas Em geral ndo
2013 desafios na estratégias estratégias elevadas de ha
DPOC: ventilatorias ventilatérias fio2 podem necessidade
gerenciamento nas em pacientes acentuar o de taxas
na UTI exacerbacdes com DPOC desequilibrio elevadas de
em pacientes por 24 horas | V/Q alveolar e fio2 para
com DPOC para reversao agravar reversdo da
de acidose hipoxemia,
complicagdes respiratoria podendo
respiratorias por induzir acentuar os
aumento da guadros
relagédo clinicos dos
espago morto pacientes

e VC
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5 DISCUSSAO

De acordo com Zezler, et al. (2007) a FIO2 deve ser titulada para evitar a
hiperoxia (PAO2>120 mmhg), e para garantir uma SPO2 > 90%. Porém taxas
elevadas de fio2 podem acentuar o desequilibrio ventilagdo-perfusao (V/Q) e agravar
0 quadro de acidose respiratéria levando a uma hipercapnia, causada pelo aumento
do VE com agravamento da hiperisuflacdo dinamica.

Estudos de Krieger (2005) demonstram que a oxigenoterapia devem ser prescritas
cuidadosamente, e € preciso de monitorizacdo a fim de impedir quaisquer retencdes
de CO2.

Segundo Rocha et al., (2008), a ventilagdo mecéanica nao invasiva (VMNI) é

efetiva nas exacerbagdes moderadas a grave de DPOC, melhorando a troca gasosa
e o trabalho muscular, diminuindo de dispneia. Porém, foram encontrados algumas
complicacBes tais como aerofagia, hipercapnia, pneumonia aspirativa, podendo
essas complicacbes serem diminuidas de acordo com a experiéncia do
fisioterapeuta.

O estudo de Holanda (2013) aponta que taxas elevadas de fio2 podem
acentuar o desequilibrio (V/Q) e agravar a hipercapnia e acidose respiratoria por
induzir um aumento da relacéo entre o espago morto e o volume corrente.

No estudo observacional de Rizzi, Airoldi (2016) pode-se observar uma
resposta eficaz na dessaturacéo de O2 e ma qualidade de vida em pacientes DPOC
durante o sono. Porém nos casos de bronquite e exacerbacdes frequentes podem
ocorrer efeitos controversos devido ocorrer diminuicdo de V/Q durante o sono.

Em estudos de Ahmadi et al., (2016) ndo houve dados comprovando
complicagcbes da oxigenoterapia em pacientes DPOC, apenas observou-se melhora
na mortalidade em pacientes crénicos.

Apesar dos dados ainda serem inconsistentes, os médicos consideram a
oxigenoterapia como um indicador de doenca respiratéria mais graves como
hipercapnia por causar depressdo do centro respiratério nas exacerbacbes de
DPOC (AHMADI et al., 2014).

Estudos apresentados por Abdo, Heunks (2012), confirmam que a
administracdo de O2 nao controlada a pacientes co-exacerbacfes agudas da DPOC
grave podem induzir a uma hipercapnia e que o nivel de hipoxemia € um preditor

para o desenvolvimento da hipercapnia.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se por tanto que a utilizacdo da oxigenoterapia em pacientes com
DPOC € mais indicada para aqueles que apresentam hipoxemia tecidual, com o
objetivo de evitar uma hipoxia que agrave o quadro do paciente.

Porém, altas doses de oxigénio por periodos prolongados podem causar
toxidade, que em pacientes com DPOC resultam na piora da hipercapnia, devido a
hipoventilacdo central e alteracdo de V/Q. Esses efeitos adversos podem ser

evitados com experiéncia e cuidados dos profissionais da saude.
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