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Introducao e Objectivos

A DPOC é uma das principais causas mundiais de morbilidade e mortalidade, representando um problema de saude publica devido ao elevado consumo de recursos sanitarios e econdmicos associados.
A reabilitacao pulmonar é uma recomendacao standard nos cuidados a estes pacientes, de forma a controlar os sintomas da doenca e optimizar a capacidade funcional destes individuos, reduzindo
assim os custos de salde associados as exacerbacbes e limitacao da actividade e participacao. Contudo, em pacientes com DPOC severa o exercicio fisico pode ser de dificil desempenho devido a
dispneia extrema, diminuicao da for¢ca muscular e fadiga, ou inclusivé hipoxémia e dispneia durante pequenos esforcos e actividades diarias, limitando a sua qualidade de vida. Assim, a VNI tém sido
usada em combinac¢ao com o exercicio, de forma a melhorar a capacidade de exercicio nestes doentes, ainda que sem consenso para a sua recomendacao.

Assim, tivemos como objectivo verificar se a utilizacao de VNI durante o exercicio € mais eficaz que exercicio sem VNI, na dispneia, distancia percorrida, gasimetria e estado de saude, em pacientes com

DPOC, através de revisao sistematica e meta-analise

Metodologia

Pesquisa sistematizada de estudos clinicos randomizados publicados entre 2002 e 2012 nas bases de dados MEDLINE, PEDro, Cochrane, Science Direct e B-On, com as palavras-chave “Noninvasive

Ventilation”; “BiPAP”; “Pressure Support”; “Exercise”; “Rehabilitation’; “Exercise Training” e “COPD”. Apenas estudos com associacao de VNI e exercicio em DPOC, com medicao de pelo menos dois

dos parametros dispneia, 6MWT, SGRQ, gases arteriais ou SpO, foram incluidos. Utilizou-se a estatistica descritiva e o software “comprehensive meta analisys” versao 2.0 para a meta-analise.
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Conclusoes

=Verificou-se a influéncia positiva da VNI durante o exercicio, quer em termos de respostas agudas ou crdnicas ao exercicio, em pacientes hipercapnicos e normocapnicos. independentemente da

realizacao de programas de treino de exercicio.

*"Implicac6es Clinicas: A utilizacao da VNI durante o exercicio em pacientes com DPOC parece ser benéfica.
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