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RESUMO

Introducdo: a doenca pulmonar obstrutiva crénica engloba o diagnéstico de enfisema pulmonar e da
bronquite crénica, resultando em alteracdes na funcionalidade dos bronquiolos e alvéolos. Objetivo: analisar
as praticas da fisioterapia respiratoria e a eficacia em pacientes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica.
Métodos: o presente trabalho trata-se de uma revisdo sistematica qualitativa que utilizou ensaios clinicos
publicados nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS, PEDro e BVS. Foram incluidos os estudos entre
0s anos de 2019 e 2024, com o publico-alvo de adulto e idosos, nos idiomas em inglés, espanhol e portugués,
sendo excluidos publica¢des que fujam do tema, dos anos estabelecidos ou qualquer estudo que néo seja
ensaio clinico. Resultados: na busca realizada na base de dados foram encontrados 1526 estudos, reduzindo
para 202 apés adicionar os critérios de inclusdo e exclusdo. Apés analise das pesquisas, foram incluidos 9
artigos nesta revisdo. Conclusédo: a fisioterapia respiratéria mostra-se eficaz na reducédo dos sintomas,
auxiliando a diminuir a fadiga e dispneia, proporciona a melhora da troca gasosa e fun¢ao pulmonar, além de
aumentar a tolerancia ao exercicio e consequentemente o aumento da qualidade de vida dos pacientes.
Palavras-Chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crdnica; Fisioterapia Respiratéria; Adultos; ldosos e
Tabagismo.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease encompasses the diagnosis of pulmonary emphysema
and chronic bronchitis, resulting in changes in the functionality of the bronchioles and alveoli. Objective: To
analyze respiratory physiotherapy practices and efficacy in patients with chronic obstructive pulmonary
disease. Methods: This is a qualitative systematic review using clinical trials published in the PubMed,
SciELO, LILACS, PEDro and BVS databases. Studies between 2019 and 2024, with the target audience of
adults and the elderly, in English, Spanish, and Portuguese, were included, excluding publications that deviate
from the theme, established years, or any study that is not a clinical trial. Results: in the search carried out in
the database, 1526 studies were found, reducing to 202 after adding the inclusion and exclusion criteria. After
analyzing the research, 9 articles were included in this review. Conclusion: Respiratory physiotherapy has
been shown to be effective in reducing symptoms, helping to reduce fatigue and dyspnea, providing an
improvement in gas exchange and pulmonary function, in addition to increasing exercise tolerance and,
consequently, increasing the quality of life of patients.
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INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) €& o resultado de
interacbes ambientais e genéticas progressivas ao longo da vida, que causam lesdes a
nivel pulmonar e/ou alteracdes fisiolégicas que acarretam no estreitamento das vias
aéreas, reducdo da complacéncia pulmonar, destruicdo do parénquima pulmonar e
obstrucdo do fluxo aéreo (GOLD Report, 2023). E considerada a terceira maior causa de

mortalidade global, com aproximadamente 3 milhdes de Obitos por ano, e segundo



estimativas, este numero pode aumentar, chegando em 5 milhdes de 6bitos em até 2060
(SILVA, 2023).

O publico-alvo da DPOC sao os individuos submetidos a exposicao cronica de
gases toxicos através da queima de materiais de biomassa, exposicdo a componentes
guimicos por tempo prolongado e a inalagdo de particulas de fumaca, como a do cigarro,
que é a principal causa ambiental relacionada a doenca (DOS SANTOS, 2022).

A DPOC abrange o diagnoéstico de enfisema pulmonar, devido a perda
da complacéncia do pulméo que resulta em alteracdes na funcionalidade dos bronquiolos
e alvéolos, e a bronquite cronica, resultado da inflamacédo dos brénquios pulmonares
(SILVA; SANTOS, 2022).

O tabaco é o principal agente inflamatério, uma vez que ativa os macrofagos e
neutréfilos pulmonares, levando a producao de proteases inflamatérias. Estas proteases
danificam a matriz extracelular das vias aéreas, vasos e alvéolos, causando apoptose
celular. Estas células ainda sdo encarregadas pela perda da elastina, componente
essencial para complacéncia pulmonar e manutencédo do parénquima pulmonar (SANTOS
et al., 2023).

As ceélulas caliciformes sédo responsaveis pela producdo de muco. Devido a
hiperplasia, estas células estdo propensas a uma maior producdo, desenvolvendo o
acumulo de secrecao, fator que leva a obstrucao do fluxo de ar (KALIL-FILHO et al., 2019)
e estreitamento das vias aéreas pequenas (SANTOS et al., 2023).

Ademais, ha a alteracao das trocas gasosas, comprometendo a relacéo ventilacdo-
perfusdo. Como consequéncia, comumente é observado diferentes varia¢cdes dos graus de
hipoxemia, com ou sem hipercapnia (GOLD Report, 2023).

Nestes casos, a hipercapnia € provocada pela incapacidade do individuo em liberar
o diéxido de carbono, resultado das trocas gasosas, durante a expiracdo. A retencao
cronica deste gas pode levar ainda ao quadro de acidose respiratéria (COSTA et al., 2014).

Devido a hiperinsuflagdo o diafragma necessita realizar um esforgco maior para
permitir a passagem de ar para os pulmdes, aumentando a demanda de energia do
musculo, que tende a diminuir o seu tamanho para se adaptar as modifica¢cdes funcionais.
Com a evolucéao patologica, a acao inspiratoria torna-se fraca, necessitando da musculatura
acessoria (Mortari; Manzano, 2022).

As manifestacdes clinicas variam de acordo com inameros fatores, como
culturais, emocionais e climaticos. A dificuldade respiratoria, tosse, fadiga, perda constante

de peso sem causa especifica, presenca de sibilos e roncos, hipersecrecao, aperto no peito,



hipertermia sdo sintomatologias presentes nestes casos (SILVA; SANTOS, 2022). Com a
evolugdo da doenga, normalmente os pacientes desenvolvem intolerancia ao exercicio e
reducdo das atividades diarias (AVDs) (SILVA, 2023). Os pacientes podem ainda
apresentar exacerbagbes, que sado descritas como o0 aumento dos sintomas
respiratérios (GOLD Report, 2023).

A conduta adotada pelo profissional deve ser individualizada. No entanto, o
objetivo geral do tratamento fisioterapéutico é aumentar a performance funcional e corporal
do paciente e melhorar a execucao e participagéo em atividades cotidianas. Para isto, deve-
se adotar uma conduta focada na reducéo da dispneia, melhora da capacidade e tolerancia
a exercicios e atividades fisicas, melhora na higiene brénquica e trabalhar o conhecimento,
autocuidado e autoeficacia do paciente (Langer et al., 2009.)

A fisioterapia utiliza-se de inumeras abordagens que visam a reabilitagdo
respiratoria e atenuacdo das complicacdes clinicas, aumentando a capacidade funcional,
diminuindo a hospitalizacéo, reduzindo os custos com o tratamento, diminuindo os niveis
de ansiedade e depressao e impactando na melhora da qualidade de vida do paciente
(FERNANDES, 2009).

Desta forma, o presente artigo teve como objetivo analisar as praticas da
fisioterapia respiratoria e a eficacia em pacientes com a doencga pulmonar obstrutiva

cronica.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS / METODOLOGIA

A presente pesquisa compde-se de uma revisdo sistematica qualitativa, que tem
como objetivo explicar de forma detalhada o objeto de pesquisa estudado (PROETTI,
2017). Com a natureza basica, uma vez que, tem como finalidade pesquisar, selecionar,
apurar, sintetizar e expor as evidéncias clinicas sobre uma determinada pergunta, sem a
aplicacao pratica prevista. Dispondo de metodologias explicitas e sistematicas para
identificar os dados de estudos previamente elaborados e publicados (DE MATOS
MENEZES et al., 2021).

Foram utilizadas como fonte de estudo as seguintes bases de dados: PubMed,
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e Biblioteca
Virtual em Saude (BVS).

De acordo com De Matos Menezes e outros (2021), a pesquisa do tipo descritiva,

tem como finalidade descrever as caracteristicas e resultados do estudo realizado. Sendo



assim, foram selecionadas literaturas em portugués, espanhol e inglés, com os seguintes
descritores: “doenga pulmonar obstrutiva crénica”, “fisioterapia respiratéria”, “tabagismo”,
“adulto” e “idosos”. Como critérios de inclusao para este estudo, foram selecionados artigos
publicados entre os anos de 2019 e 2024. Serdo excluidos artigos publicados nos anos

anteriores a 2019, que envolvam adolescentes e que ndo sejam relacionados com o tema.

RESULTADOS

A etapa de busca desta pesquisa foi iniciada em setembro de 2024 por 2
pesquisadores. Inicialmente foram encontrados 638 artigos publicados na BVS, 706 artigos
na PubMed, 126 artigos no PEDro, 44 artigos no LILACS e 12 artigos na SciELO,
identificando um total de 1526 artigos. Apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, 202 artigos foram selecionados para analise e leitura dos resumos. Apos a leitura
dos resumos, foram eleitos 19 artigos para serem lidos na integra e compor a analise desta
pesquisa. Ao final, foram incluidos 9 artigos nesta reviséo sistematica. O fluxograma (Figura

1) demonstra o processo de triagem.



Figura 1: Busca e selecdo na base de dados de acordo com os critérios metodolégicos.
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Fonte: Autoria prépria, 2024

Desta forma, 9 estudos com um total de 534 participantes atenderam aos critérios
de inclusédo e foram selecionados para a revisdo. Apds a analise dos artigos e a selecao
conforme a metodologia definida, utilizamos a ficha de extracdo de dados para coletar as
principais informacdes de cada estudo (autoria, ano de publicacéo, tipo de estudo, amostra,

intervencao e resultados). Todos estes dados foram organizados na Tabela 1.

Tabela 1: Resultados dos artigos incluidos na revisao.

AUTOR | ANO | ESTUDO AMOSTRA INTERVENCAO | RESULTADOS

Ceyhan | 2022 Ensaio 67 pacientes | Grupo 1 — Em ambos os
e Kartin clinico Exercicios grupos houve o
randomizado respiratérios aumento da
(freno-labial) e gualidade de
bronco inalador | vida e reducéo
da dispneia,




Grupo 2 —
Apenas uso do
bronco inalador

porém o grupo 1
obteve melhor
pontuacao no

escore CAT.
Hasanpo | 2021 | Ensaio 80 pacientes | Grupo 1 — O grupo 1
ur clinico Exercicios apresentou
Dehkordi randomizado respiratérios menor dispneia,
et al. controlado (diafragmaticos e | melhora na
freno-labial) capacidade
funcional e
Grupo 2 — Grupo | melhora na
de controle relacéao
VEF1/CVF.
Ozdene | 2023 | Ensaio 103 pacientes | Grupo 1 — No grupo 1
Parlar clinico Leitura em voz observou-se a
randomizado alta reducao da
fadiga, dispneia
Grupo 2 - e da pressao
Exercicios arterial.
respiratérios com
dispositivo PEEP | Ja no grupo 2,
houve a melhora
Grupo 3 — Grupo | da saturacao de
de controle oxigénio e a
relacéo entre
VEF1/CVF, além
de, diminuir a
dispneia e a
fadiga.
Tounsi et | 2021 | Ensaio 32 pacientes | Grupo 1 — As duas técnicas
al. clinico Treinamento juntas melhoram
randomizado muscular a funcao
inspiratorio e muscular
treinamento de inspiratoria e o
resisténcia equilibrio
funcional.
Grupo 2 —
Apenas
treinamento de
resisténcia
Kochet | 2020  Ensaio 9 pacientes Grupo 1 - O grupo 1
al. clinico Treinamento obteve aumento
randomizado muscular da tolerancia ao
inspiratorio e exercicio e o
exercicios alivio da
aerobicos dispneia, além
auxiliado por de induzir
PAV mudancas
positivas no
Grupo 2 - padrao
Apenas o0s ventilatorio




exercicios durante o
aerobicos treinamento de
auxiliado por alta intensidade.
PAV
Saka, 2021 | Ensaio 40 pacientes | Grupo 1 - O grupo 1
Gurses e clinico Treinamento apresentou
Bayram randomizado muscular melhoras de
inspiratério com | cinesiofobia,
intensidade funcao
ajustada pulmonar,
semanalmente capacidade de
exercicio e
Grupo 2 - qualidade de
Treinamento vida em relagéo
muscular ao grupo 2.
inspiratorio com
intensidade
constante
Tung et | 2020  Ensaio 44 pacientes | Grupo 1 — O grupo 1
al. clinico Céanula nasal de | melhorou a sua
randomizado alto fluxo e toler&ncia ao
reabilitacéo exercicio, houve
pulmonar a diminuicéo da
Grupo 2 — hiperinsuflacao
Apenas pulmonar e o
reabilitacéo aumento da
pulmonar funcao
pulmonar, além
da reducéo da
dispneia.
Jing et 2019 | Ensaio 42 pacientes | Grupo 1 — Ogrupo 1
al. clinico Canula nasal de | apresentou
randomizado alto fluxo em maior conforto e
pacientes poés- menos
extubacéo necessidade de
broncoscopia
Grupo 2 —
Ventilacado O grupo 2
mecanica nao obteve o pH e a
invasiva em presséao arterial
pacientes pos- menores nas
extubagéao primeiras 24
horas apos a
extubacéo.
Westerd | 2019 | Estudo 117 Técnicas de Responsaveis
ahl; transversal fisioterapeuta | remocéao de por reduzir
Osadnik; S secrecao secrecoes,
Emtner prevenir o

desenvolvimento
de complicacdes
pulmonares,




melhorar a
saturacao e
aumentar a
ventilacéo.

Fonte: Autoria prépria, 2024

DISCUSSAO

A fisioterapia respiratoria atua nestes pacientes promovendo a funcionalidade
pulmonar. Através das técnicas de remocao de secrecdo (TRS) € possivel eliminar as
secrecgdes, relaxar a musculatura bronquica, otimizar a ventilagdo pulmonar e melhorar o
condicionamento cardiopulmonar (Dos Santos, 2022).

Um estudo transversal realizado na Suécia em 2019 com 117 fisioterapeutas da area
cardiorrespiratéria analisou a prescricdo das TRS para 0s pacientes com exacerbacdes
agudas da doenca pulmonar obstrutiva cronica (EADPOC). Neste estudo, 89% dos
fisioterapeutas consideraram as TRS como um aspecto importante no manejo destes
pacientes. Neste sentido, as TRS frequentemente prescritas em suas praticas clinicas
foram os dispositivos de pressao expiratoria positiva (PEEP) de mascara/bocal (90%);
huffing (88%); tosse dirigida (71%) e exercicios de respiracdo profunda (66%). Esta
pesquisa discutiu ainda os objetivos destes profissionais ao prescreverem as TRS, sendo
os principais relatos relacionados a ‘limpar o escarro’ (86%), ‘prevenir o desenvolvimento
de complicagdes pulmonares’ (80%), ‘melhorar a recuperagdo da EADPOC’ (69%),
‘melhorar a saturacao’ (68%), e ‘aumentar a ventilagao’ (68%) (Westerdahl; Osadnik;
Emtner; 2019).

Por outro lado, os exercicios respiratérios também contribuem para a eliminacdo de
secrecdes, além de executarem uma importante fungdo na melhora do padrao respiratério,
promoverem um maior conforto e reduzirem a dispneia (Almeida; Schneider, 2019).

Ceyhan e Kartin realizaram em 2022 um ensaio clinico randomizado com 67
pacientes, aos quais foram divididos em dois grupos. O grupo 1 foi orientado a realizar
exercicios respiratérios com a técnica de freno labial e treinamento com broncoinalador,
enquanto o grupo 2 recebeu apenas o treinamento com broncoinalador. Ambos os grupos
foram avaliados novamente apds 4 semanas. No geral, houve o aumento da qualidade de
vida e reducéo da dispneia em ambos os grupos de forma significativa. Foi relatado que
também houve a diminuicdo do escore do COPD assessment test (CAT) de ambos o0s

grupos. No entanto, observou-se que a pontuacéo do grupo 1 foi melhor quando comparado



ao grupo 2, verificando que o exercicio respiratorio associado ao treinamento inalatério
contribui positivamente para a reducao da dispneia.

Conforme Almeida e Schneider (2019), a técnica de freno labial € um mecanismo
utilizado para diminuir a hiperinsuflacédo, devido ao tempo expiratério prolongado; enquanto
os exercicios diafragmaticos séo eficientes no fortalecimento muscular e no aumento da
mobilidade toracica.

Hasanpour Dehkordi et al. observaram através de um ensaio clinico randomizado
controlado feito em 2021 que o treinamento com exercicios respiratorios € eficaz na
melhora da fungéo respiratéria e na capacidade fisica de pacientes com DPOC colaborando
no controle dos sintomas respiratérios e proporcionando uma melhor qualidade de vida.
Participaram do estudo 80 pacientes diagnosticados com DPOC onde o grupo de
intervencdo com 40 pacientes realizaram exercicios de respiracdo diafragmatica,
respiracado freno-labial e tosse assistida. O grupo de intervencdo apresentou uma menor
dispneia e maior desempenho no teste de caminhada de 6 minutos, indicando uma melhora
na capacidade funcional e nos valores da relacéo entre o volume expiratério forcado em 1
segundo (VEF1) e a capacidade vital forcada (CVF).

Um ensaio clinico randomizado realizado por Ozden e Parlar (2023) inseriu 103
pacientes DPOC que foram divididos em trés grupos, onde: o primeiro grupo com o total de
32 pacientes realizou exercicios de leitura em voz alta; o segundo grupo com 37 pacientes
realizou exercicios respiratérios com dispositivo PEEP; o terceiro grupo com 34 pacientes
serviu como grupo controle com nenhuma intervencgéo aplicada. Apos 8 semanas notou-se
que dispositivos PEEP e a leitura em voz alta sdo capazes de aumentar a funcéo
respiratoria, visto que o dispositivo PEEP foi responsavel por aumentar a saturacao de
oxigénio, o VEF1 e os valores da relacdo VEF1/CVF, além de, diminuir a dispneia e a fadiga.
Enquanto os exercicios de leitura em voz alta também auxiliaram na reducéo da fadiga e
dispneia, além de contribuirem na reducéo da presséao arterial.

Por outro lado, Tounsi et al. realizaram em 2021 um ensaio clinico randomizado para
avaliar o efeito do treinamento muscular inspiratério (TMI) combinado com o treinamento
de resisténcia no equilibrio em pacientes com DPOC. Foram avaliados 32 pacientes idosos
e do sexo masculino com DPOC classificada em moderada a muito grave. Desta forma, 16
pacientes receberam o TMI combinado com o treinamento de resisténcia, enquanto os
outros 16 receberam apenas o treinamento de resisténcia. Observou-se que o TMI

juntamente com o treinamento de resisténcia apresenta maior eficAcia quando comparado



ao treinamento de resisténcia isolado, uma vez que, as duas técnicas quando combinadas
melhoram a fungcdo muscular inspiratoria e o equilibrio funcional em pacientes com DPOC.

Além disso, um ensaio clinico randomizado e controlado publicado por Koch et al.
em 2020 analisou 9 pacientes DPOC e mostrou que incluir o TMI antes de uma sessao de
exercicios aerdbicos auxiliado por ventilacdo assistida proporcional (PAV) pode aumentar
a toleréncia ao exercicio e o alivio da dispneia, além de induzir mudancas positivas no
padrdo ventilatério durante o treinamento de alta intensidade em pacientes DPOC.

O plano de tratamento fisioterapéutico deve incluir o TMI com a finalidade de
restabelecer a funcdo muscular comprometida pela hiperinsuflacdo, promover o aumento
da forca e resisténcia da musculatura, diminuir a dispneia e aumentar a tolerancia ao
exercicios (Mortari; Manzano, 2022).

Saka, Gurses e Bayram aplicaram em 2021 o TMI para a melhora da cinesiofobia
causada pela dispneia. No estudo, foram randomizados 40 individuos aleatoriamente em
dois grupos, onde todos foram instruidos a realizar o TMI por 15 minutos, duas vezes ao
dia, 5 dias por semana, por 8 semanas. Ambos 0s grupos tiveram a pressao inspiratoria
méaxima (PIméx) avaliada semanalmente. O primeiro grupo teve a intensidade fixada em
30% da PImax e foi ajustada semanalmente de acordo com o valor semanal da PImax. O
segundo grupo (grupo controle) teve a intensidade constante em 15% da Plmax inicial. No
final das 8 semanas, notou-se que o primeiro grupo, cujo teve a intensidade ajustada
semanalmente, teve melhoras significativas de cinesiofobia, funcdo pulmonar, capacidade
de exercicio e qualidade de vida, comparado ao grupo controle.

Ja Tung et al. desenvolveram em 2020 um estudo visando observar o efeito da
canula nasal de alto fluxo (CNAF) durante a reabilitacdo pulmonar precoce em 44 pacientes
hospitalizados por DPOC com exacerbac¢des agudas. Estes pacientes foram randomizados
em dois grupos, sendo um grupo com o tratamento com CNAF e reabilitacdo pulmonar e o
outro grupo sem CNAF durante a reabilitacdo pulmonar. Notou-se que o grupo com CNAF
teve um aumento da toleréncia ao exercicio, devido a diminuicdo da hiperinsuflacdo e
aumento da funcao pulmonar. Também notou-se a diminui¢do das inflamacdes sistémicas,
através da diminuicdo da proteina C-reativa, a diminuicdo da sensacdo de dispneia e o
aumento da qualidade de vida.

De acordo com Santana e Silva (2022) a CNAF contribui ainda no aumento da
pressdo de oxigénio (PaO2), na melhora da frequéncia respiratoria e na diminuicdo do
tempo de internagéo.

Ja a ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) é indicada em quadros de DPOC



exacerbada pois reduz o tempo de internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e
diminui o indice de mortalidade da insuficiéncia respiratdria, atuando diretamente no
tratamento e na reducao da intubacdo endotraqueal, tendo como objetivo reduzir a
sobrecarga dos musculos respiratorios (MARTINS et.al, 2020).

Estudos mostram que pacientes submetidos a terapia Bilevel Positive Airway
Pressure (BIPAP®) apresentam uma melhora da tolerancia aos esforgos e reducdo da
dispneia, sendo uma estratégia que pode contribuir para a reabilitacdo pulmonar (BORGES;
GARDENGHI, 2013).

Quanto a ventilacdo mecanica (VM), € proposto apenas quando h& o rebaixamento
do nivel de consciéncia do paciente, sendo feito 0 desmame assim que a exacerbacéo for
estabilizada. A exacerbacdo da DPOC é a insuficiéncia respiratéria que mais requer 0 Uso
de VM, levando a mortalidade de cerca de 25% dos individuos submetidos a intubacao
endotraqueal, e mesmo 0s pacientes que permanecem em menor tempo na VM
apresentam morbidez a longo prazo (MARTINS et al., 2020).

Por fim, Jing et al. em 2019 compararam os resultados dos sinais vitais e gasometria
de pacientes pés-extubacgéo pela exacerbacdo da DPOC em uso de CNAF e VNI. 42
pacientes que apresentavam hipercapnia pés-extubacdo foram randomizados em dois
grupos diferentes: CNAF (22 pacientes) e VNI (20 pacientes), cujos sinais vitais e
gasometria dos pacientes submetidos antes da extubagcédo eram semelhantes. 3 horas apés
a extubacgdo, observou-se que os pacientes submetidos a VNI apresentaram pH menor,
comparado ao grupo submetido a CNAF. 24 horas ap6s a extubacédo, tanto o pH quanto a
pressao arterial média do grupo de VNI permaneceram menores. Nao foram observadas
diferencas significativas apos as 48 horas pds-extubacdo. No entanto, o grupo de CNAF
obteve maior conforto, comparado ao grupo de VNI, além de que os pacientes tiveram

menos necessidade de broncoscopia para o controle da secrecao.

CONSIDERACOES FINAIS

ApoOs analisar as praticas da fisioterapia respiratéria em pacientes com DPOC
podemos afirmar que o0s exercicios respiratérios como os diafragmaticos e de freno-labial
sao eficazes na melhora dos sintomas dos pacientes, pois reduz os quadros de dispneia e
fadiga. Ademais, o TMI também se mostra efetivo na evolugdo da fungdo muscular
inspiratoria e pulmonar auxiliando no aumento da tolerancia ao exercicio. Ja a VNI ajuda
na melhora da troca gasosa, reduz a hipercapnia, diminuindo complicacdes e

hospitalizacdes, enquanto a CNAF oferece melhora da oxigenacéo proporcionando maior



conforto aos pacientes.
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