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O portador de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 
em exacerbação aguda sofre deterioração do seu estado clínico, neces-
sitando de um suporte ventilatório. Esse suporte, até poucas décadas 
atrás, era oferecido através de ventilação com pressão positiva, me-
diante intubação endotraqueal. No entanto, os efeitos adversos da via 
aérea artifi cial são muitos e com a idéia de evitá-los, a partir da década 
de 80, começou-se a reconsiderar a utilização do suporte ventilatório 
não invasivo, nas unidades de terapia intensiva.

As vantagens da ventilação mecânica não invasiva com-
preende a promoção de uma adequada ventilação com consequente 
diminuição do trabalho respiratório, o conforto que proporciona ao 
paciente, a redução da necessidade de sedação e o fato de evitar as 
complicações que advêm da intubação endotraqueal, incluindo trauma 
em vias aéreas altas, sinusite, otite e pneumonia nosocomial, entre 
outras. Além disso, mantém os mecanismos de defesa das vias aére-
as, fala e deglutição. As limitações da técnica incluem a necessidade 
de cooperação do paciente, a ausência de acesso direto à via aérea, 
aerofagia, a possibilidade de ocorrer úlceras e abrasão na pele facial 
causadas nos pontos de pressão com a máscara.
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Vários tipos de interface e modos ventilatórios têm sido usados 
na ventilação não invasiva com pressão positiva (VMNI). As interfaces 
mais utilizadas são as máscaras faciais e nasais. Os modos ventilatórios 
compreendem: ventilação com pressão de suporte (VPS), ventilação 
com dois níveis de pressão (exemplo: BiPAP), ventilação positiva 
contínua em vias aéreas (CPAP), ventilação com volume controlado 
(VVC) e ventilação com pressão controlada (VPC).

O índice de sucesso encontrado, defi nido como a porcenta-
gem de pacientes que obtiveram melhora na troca gasosa e evitaram 
a intubação endotraqueal foi, em todos os casos, superior no grupo 
submetido a VMNI em relação ao grupo submetido ao tratamento 
convencional. Outros bene fícios encontrados com a VMNI foram a 
redução no tempo de terapia, no tempo de hospitalização, redução 
das taxas de mortalidade e complicações.

O sucesso foi similar entre os tipos de interface e o modo 
ven tilatório usado. Teoricamente, a máscara facial apresenta melhor 
aceitação entre os pacientes DPOC em franca dispnéia, e o modo 
ventilatório que proporciona mais conforto e, portanto, o que melhor 
se adapta a esse tipo de paciente parece ser a ventilação com dois 
níveis de pressão (BiPAP).

O surgimento da ventilação mecânica não invasiva propor-
cionou novas perspectivas terapêuticas aos pacientes com DPOC em 
exacerbação aguda que precisam de suporte ventilatório e repouso da 
musculatura respiratória. É fundamental que haja uma criteriosa sele-
ção de pacientes, um planejamento cuidadoso e uma equipe treinada 
para o sucesso do método.
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