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Resumo

Introducao: A insuficiéncia respiratéria é um problema de satde global crescente,

agravado pelo envelhecimento da populacao e pelo aumento da prevaléncia de obesidade.

Doencas, como a doenca pulmonar obstrutiva crénica, doengas intersticiais pulmonares e

sindrome de apneia obstrutiva do sono, frequentemente levam a insuficiéncia respiratoria

cronica. A ventilacdo nao-invasiva domiciliaria tem-se destacado como uma estratégia

terapéutica essencial para melhorar a qualidade de vida dos doentes e reduzir

hospitalizagdes. A pandemia COVID-19 evidenciou ainda mais a importancia desta

terapéutica na continuidade dos cuidados em contextos de recursos limitados.

Objetivos: Avaliar o impacto da ventilagdo nao-invasiva domicilidria na gestdo das

doencas respiratorias em trés periodos distintos: antes da pandemia, durante a pandemia

COVID-19 e no periodo poés-pandémico. Explorar os beneficios clinicos, a adesdo dos

doentes, a eficiéncia econdmica e os avancos tecnoldgicos, bem como identificar desafios e

perspetivas futuras.

Métodos: Seguindo as diretrizes PRISMA, foi realizada uma pesquisa sistematica nas

bases de dados PubMed, Cochrane Library e Web of Science, abrangendo o periodo de 2014

a 2024. Foram incluidos estudos com diferentes metodologias, como desenhos

observacionais, descritivos, exploratérios, qualitativos e de intervencdo. A pesquisa foi

limitada a artigos publicados em inglés, espanhol e portugués. Os artigos foram

selecionados com base nos critérios PICO, focando-se em pacientes adultos submetidos a

ventilacdo ndo-invasiva domiciliaria para condicOes respiratorias cronicas. Os estudos

foram avaliados criticamente utilizando a ferramenta de avaliacao de qualidade de Hawker

etal..

Resultados: De um total inicial de 518 artigos, 40 foram incluidos na revisao. A ventilagao

nao-invasiva domicilidria demonstrou beneficios clinicos significativos, como melhorias na

troca gasosa, reducao da hipercapnia, aumento da capacidade de exercicio e melhor

qualidade de vida. A adesao foi influenciada por fatores como a educacao do paciente, o

conforto do dispositivo e o suporte social, com taxas geralmente altas para pacientes que

usavam o dispositivo por mais de 4 horas diarias. Economicamente, esta terapia reduziu

taxas de hospitalizacdo e os custos associados. Durante a pandemia, a integracao da
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telemedicina e da monitorizacao remota facilitou a adaptacdao da ventilacdo nao-invasiva

domiciliaria, mesmo com desafios logisticos.

Conclusao: A ventilacao ndo-invasiva domiciliaria é uma ferramenta crucial na gestao de
doencas respiratorias, demonstrando beneficios clinicos, econdmicos e logisticos. Pesquisas
futuras devem abordar lacunas em subgrupos especificos de pacientes e explorar
tecnologias inovadoras para aprimorar a prestacio de cuidados. E fundamental que os
decisores politicos e os prestadores de saude integrem a ventilacdo nao-invasiva

domiciliaria em estruturas de saide mais amplas para maximizar o seu potencial.

Palavras-chave

Ventilacao nao-invasiva;cuidados domiciliarios;doencas respiratoérias cronicas;COVID-19;

telemedicina;economia da satude.
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Abstract

Introduction: Respiratory failure is a growing global health concern, exacerbated by

population aging and the increasing prevalence of obesity. Diseases such as chronic

obstructive pulmonary disease, interstitial lung diseases, and obstructive sleep apnea

syndrome often lead to chronic respiratory failure. Home non-invasive ventilation has

emerged as an essential therapeutic strategy to improve patients' quality of life and reduce

hospitalizations. The COVID-19 pandemic further highlighted the importance of this

therapy in ensuring continuity of care in resource-constrained settings.

Objectives: To evaluate the impact of home non-invasive ventilation on the management

of respiratory diseases across three distinct periods: pre-pandemic, during the COVID-19

pandemic, and post-pandemic. The study aimed to explore its clinical benefits, patient

adherence, economic efficiency, and technological advancements, as well as identify

challenges and future perspectives.

Methods: Following PRISMA guidelines, a systematic search was conducted in the

PubMed, Cochrane Library, and Web of Science databases, covering the period from 2014

to 2024. Studies employing various methodologies, such as observational, descriptive,

exploratory, qualitative, and interventional designs, were included. The search was limited

to articles published in English, Spanish, and Portuguese. Articles were selected based on

PICO criteria, focusing on adult patients receiving home non-invasive ventilation for

chronic respiratory conditions. The studies were critically appraised using Hawker et al.'s

quality assessment tool.

Results: Out of an initial total of 518 articles, 40 were included in the review. Home non-

invasive ventilation demonstrated significant clinical benefits, such as improved gas

exchange, reduced hypercapnia, enhanced exercise capacity, and better quality of life.

Adherence was influenced by factors like patient education, device comfort, and social

support, with generally high adherence rates among patients using the device for more than

4 hours daily. Economically, this therapy reduced hospitalization rates and associated costs.

During the pandemic, the integration of telemedicine and remote monitoring facilitated the

adaptation of home non-invasive ventilation, despite logistical challenges.
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Conclusion: Home non-invasive ventilation is a crucial tool in the management of
respiratory diseases, demonstrating clinical, economic, and logistical benefits. Future
research should address gaps in specific patient subgroups and explore innovative
technologies to enhance care delivery. It is essential for policymakers and healthcare
providers to integrate home non-invasive ventilation into broader healthcare systems to

maximize its potential.

Keywords

Non-invasive  ventilation;domiciliary  care;chronic respiratory diseases;COVID-

19;telemedicine;healthcare economics.
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1. Introducao

A insuficiéncia respiratoria representa um problema significativo na satide mundial e tem
vindo a aumentar devido ao envelhecimento da populacdo e a maior prevaléncia de
obesidade (1). Esta condicao, caracterizada pela incapacidade do sistema respiratorio em
manter niveis adequados de oxigénio e didéxido de carbono no sangue, pode manifestar-se
de forma aguda ou croénica, impactando significativamente a qualidade de vida dos

pacientes e impondo uma sobrecarga logistica e financeira aos servicos de saade (2—5).

Diversas patologias condicionam a insuficiéncia respiratéria (4,6,7). Entre estas, destaca-se
a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) que é marcada por obstrucio progressiva
das vias aéreas. A DPOC causa insuficiéncia respiratoria hipercapnica crénica (IRHC),
sendo que as exacerbacoes agudas desta doenca agravam subitamente os sintomas, o que
leva a um aumento da morbilidade, mortalidade e dos custos de saude (2,8—10). Por outro
lado, as Doencas Pulmonares Intersticiais (DPI) sdo caracterizadas por inflamacao e fibrose
do parénquima pulmonar, resultando em restricao da expansao pulmonar e dificuldade
respiratoria progressiva, com limitacao da capacidade funcional pela dispneia provocada
(11). A Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) desempenha, também, um papel
importante neste grupo de patologias, ao ser marcada por obstrucio recorrente das vias
aéreas superiores durante o sono, causando dessaturaciao de oxigénio, fragmentagiao do
sono, maior risco de doencas cardiovasculares e sonoléncia diurna (12). Por fim, a Sindrome
de Hipoventilacao-Obesidade (SHO), ligada a obesidade severa, envolve hipoventilacao
cronica, causando hipoxemia, hipercapnia e maior risco de complicagoes cardiovasculares

e respiratorias (6,13,14).

No sentido de tratar estas doencas, foi desenvolvida a ventilacdio mecanica (VM), um
suporte fundamental na resolucdo da insuficiéncia respiratoéria e que consiste na utilizacao
de um dispositivo mecanico para auxiliar ou substituir a funcao respiratoria espontanea do
paciente (1,5). A ventilacdo nao-invasiva (VNI) é um tipo de VM que administra suporte
ventilatorio sem a necessidade de intubacio, possibilitando o alivio dos miusculos
respiratérios, a reducao da hipercapnia e a restauracao da sensibilidade do centro
respiratorio. Além disso, os ventiladores modernos possuem um software integrado que
regista o uso da VNI e os parametros respiratorios. A VNI pode ser administrada através de
varias interfaces, como méscaras nasais, oronasais ou faciais completas. A escolha da

interface depende das necessidades do paciente e do tipo de ventilacao prescrita (15—18).
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No contexto da VNI, esta comeca a ser aplicada no domicilio na década de 9o (1). Desde
entao, a Ventilacao Nao-Invasiva Domiciliaria (VNID) tem vindo a ganhar popularidade na
gestao de doentes com insuficiéncia respiratoria cronica (IRC), devido aos seus beneficios
em termos de qualidade de vida e reducao de hospitalizac¢oes (1,19,20). Este tipo de cuidados
domiciliarios é oferecido por varios prestadores e, sendo uma area em evolucao, conta com
avancos tecnoldgicos e diretrizes nacionais a influenciar a forma como sao prestados

(15,21,22).

Em 2020, a pandemia COVID-19, causada pelo virus SARS-CoV-2, representou um desafio
sem precedentes para os servicos de sadde, obrigando a toda uma restruturagao destes. O
elevado ntimero de doentes com insuficiéncia respiratoria aguda grave, a necessidade de
isolamento social, a escassez de recursos e atrasos em consultas levaram a uma
reorganizacao dos servicos de saiide, impactando na prestacao de cuidados a doentes com

patologias respiratorias cronicas, incluindo aqueles que necessitam de VNID (21,23).

Desta forma, a VNID tem-se estabelecido como um tratamento crucial na gestao de diversas
doencgas respiratorias cronicas. Estudos anteriores destacam os beneficios da VNID em
condicoes de insuficiéncia respiratoria, contudo, apesar da existéncia de uma base de
conhecimento crescente, os resultados encontrados sdo, muitas vezes, divergentes, criando
lacunas na literatura atual. E de realcar que, em 2019, foram publicadas as diretrizes da
European Respiratory Society (ERS), que apresentam recomendacoes para o uso de VNID
a longo prazo em pacientes com DPOC e IRHC. Contudo, estas recomendacbes sao
condicionadas pela baixa certeza da evidéncia disponivel, especialmente em subgrupos
como idosos e pacientes com comorbilidades (insuficiéncia cardiaca, apneia obstrutiva do

sono) (24).

Quanto a realidade portuguesa, em 2010 foi criada a Comissao Nacional para os Cuidados
Respiratorios Domiciliarios (CNCRD) que tem como objetivo elaborar um relatorio sobre a
situacdo dos cuidados respiratorios domicilidrios em Portugal, analisando necessidades,
custos, boas praticas internacionais e propondo atualizacoes normativas, para otimizar a
gestdo e qualidade dos tratamentos (25). Neste contexto, em 2011 foi criada a norma
“Cuidados Respiratorios Domicilidrios: Prescricio de Ventiloterapia e outros
Equipamentos”, contudo esta norma nao foi atualizada deste entao (26). Em 2018, foi
estabelecido um enquadramento legal para as Unidades de Hospitalizacdo Domiciliaria
(UHD), com a criacao de normas e modelos de acompanhamento deste sistema, porém estes
sao mais do foro logistico e estatistico, pelo qual nao sao especificadas novas informacoes
sobre a VNID (27-29). A referenciacio mais recente dos cuidados respiratorios

domiciliarios, nos documentos oficiais portugueses, surge em contexto de pandemia, em
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2020, na orientacio “COVID-19: FASE DE MITIGACAO - Cuidados de Reabilitacio e
Respiratérios Domiciliarios”, onde foi dada a indicacao de que estes devem ser garantidos
através de acompanhamento telefénico 24 horas e intervencoes domiciliares para
manutencao de equipamentos, consumiveis e telemonitorizacao, com prioridade para casos

de alta gravidade (30).

Deste modo, o aumento da prevaléncia de doengas respiratorias cronicas, aliada ao
crescimento da utilizacao da VNID e as dificuldades impostas pela pandemia COVID-19,
reforcam a necessidade de uma revisao sisteméatica que esclareca as questoes ainda em
aberto. Abordar as limitacGes encontradas e atualizar a informacao é essencial para otimizar
a gestao de doencas respiratérias, melhorando protocolos de tratamento, aumentando a

eficacia da VNID e promovendo melhores resultados para os pacientes.

Neste sentido, esta revisdo propde-se analisar o impacto da VNID na gestdo do doente
respiratorio, com uma abordagem que abrange o periodo pré-pandémico, o impacto da
pandemia COVID-19 e perspetivas futuras. Inicialmente, serdo explorados os efeitos
clinicos da VNID em doencas respiratorias cronicas e na recuperacao pds-aguda, assim
como o impacto na qualidade de vida e nas perspetivas dos doentes. Este ponto sera seguido
por uma analise dos desafios enfrentados na otimizacao da adesao a terapéutica com VNID
e das estratégias desenvolvidas para promover a autoeficacia dos doentes. Seguidamente,
serao analisados os aspetos econémicos e logisticos da VNID, sendo que a interpretacao dos
resultados e custos de diferentes regioes e paises podera fornecer informacao valiosa para
otimizar a alocacao de recursos e garantir a qualidade do atendimento na satide respiratoria.
A revisdo examinard, ainda, o papel crescente da telemedicina e da telemonitoriza¢do na
gestdo de doentes em VNID, com uma avaliacdo critica do seu potencial e das suas
limitacGes, de modo a implementar modelos de cuidado mais eficientes e acessiveis. Em
acréscimo, sera analisado o impacto da pandemia COVID-19 nestes servicos, abordando as
perturbacoes causadas, os obstaculos enfrentados e as adaptacoes implementadas para
garantir a continuidade dos cuidados, sendo estes aspetos cruciais para a preparacao para
futuras pandemias. Por fim, serdo discutidas as perspetivas futuras para a VNID,
considerando o desenvolvimento tecnolégico, a integracdo de cuidados e as areas que

requerem maior investigacao.

Consequentemente, esta revisao sistematica fornecera recomendacoes baseadas em
evidéncias para otimizar a VNID em diferentes contextos e ajudar a melhorar os resultados
dos pacientes. A revisao disponibilizara informaco6es essenciais para profissionais de saade,
autoridades politicas e investigadores, permitindo o aperfeicoamento dos servicos de saude

respiratoria e uma melhor resposta a situacoes de crise futura. Pretende-se, assim,
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contribuir para uma melhor compreensdao do papel da VNID na gestdo do doente

respiratorio num contexto de constante evolucao.
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2. Metodologia

Neste capitulo sera descrita a metodologia adotada na elaboracdo desta dissertacao, com
base nos critérios PRISMA (Preferred Reporting, Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (31).

2.1. Caracterizacao do Estudo

O presente estudo compreende uma revisao sistematica de literatura. Uma revisao
sistematica é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a literatura sobre
determinado tema, disponibilizando um resumo das evidéncias relacionadas a uma
estratégia de intervencao especifica, mediante a aplicacio de métodos explicitos e

sistematizados de busca, apreciacao critica e sintese da informacao selecionada (32).

Nesta perspetiva, uma revisao sistematica de literatura deve basear-se, prioritariamente, na

elaboracao de um protocolo de investigacao para garantir o seu rigor (31).

Diante disso, o desenvolvimento do protocolo deve especificar de forma clara e objetiva a
questao de investigacao, os critérios de elegibilidade, a defini¢do dos objetivos do estudo, a
metodologia para a identificacao sistematica dos artigos mais relevantes relacionados a
questao definida, as estratégias de avaliacdo da qualidade dos artigos, bem como a extragao

e sintese das informacGes selecionadas (31).

2.2. Definicao da Questao de Investigacao

Para a defini¢do da questao de investigac¢ao foi utilizado um modelo definido pelo acrénimo

PICO (Population, Intervention, Comparison and Outcome).

No que diz respeito ao P, é necessario definir a populacio-alvo. Neste caso, foram
considerados estudos que incluissem doentes respiratorios que necessitam de ventilacao

nao-invasiva domiciliaria (VNID).

Quanto ao I, define-se a intervencao primaria de interesse a que foi submetida a populacao
anteriormente definida. Nesta revisao, foram considerados estudos que abordam o impacto
da VNID.
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No que se refere ao C, deve ser definida a intervengao aplicada ao grupo de controlo que,

neste caso, nao se aplica.

Por fim, relativamente ao O, deve ser definido o resultado esperado, podendo incluir dados

relativamente a gestao da doenca e eficiéncia econdmica do sistema de saide.

Desta forma, o acronimo PICO, considerado para a formulacdo da questao orientadora,

encontra-se descrito na Tabela 1.

Tabela 1: Critérios PICO para a formulacio da questao.

Acrénimo Componente Descricao
P Populacao Doentes respiratorios que necessitam de ventilacdo nao-invasiva
domiciliaria.
I Intervencao Uso de ventilacao ndo-invasiva nos cuidados domiciliarios.
C Comparacao Nao se aplica.
0] Resultados Gestao da doenga e eficiéncia econémica do sistema de satude
antes, durante e p6s pandemia COVID-19.

Considerando as premissas descritas anteriormente, a questao de investigacao é a seguinte:
“Qual o impacto da ventilacdo nao-invasiva domiciliaria na gestao da doenca respiratoria

antes, durante e p6s pandemia COVID-19?”.

De um modo geral, o estudo em questdo pretende avaliar o impacto e a evolucao da
ventilagdo ndo-invasiva dentro dos cuidados domicilidrios, na gestdo de doencas
respiratorias e na eficiéncia econémica do sistema de satide, com uma perspetiva

cronolégica nos periodos antes, durante e po6s-pandemia COVID-19.

2.3. Descricao dos Métodos de Pesquisa

Os métodos de pesquisa seguem uma organizacao légica combinando termos de pesquisa,
operadores booleanos e as componentes do acronimo PICO. Por conseguinte, foi realizada
uma pesquisa acerca dos termos Medical Subject Headings (MeSH), de forma a utilizar os
termos mais corretos, e as bases de dados utilizadas foram a PubMed, a Cochrane Library
e a Web of Science.

A equacado de pesquisa foi adaptada as bases de dados, de acordo com as regras da sua
utilizagdo. Desta forma, para encontrar pelo menos um dos termos relacionados com o
estudo recorreu-se ao operador booleano “OR” e o conjunto de termos elaborados foi

combinado com o operador booleano “AND”. Deste modo, obtiveram-se as seguintes
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equagOes: a primeira relativa a pesquisa geral nao relacionada com a COVID-19,
(Noninvasive Ventilation OR Positive-Pressure Respiration) AND (Home Care Services
OR Home Nursing); a segunda relativa a COVID-19, (Noninvasive Ventilation OR Positive-
Pressure Respiration) AND (Home Care Services OR Home Nursing) AND (COVID-19 OR

Pandemics).

A pesquisa foi restrita ao espaco temporal entre 2014 e 2024, para ser possivel obter uma
perspetiva do antes, durante e p6s pandemia. A ultima pesquisa foi realizada no dia 22 de

setembro de 2024.
2.4. Critérios de Elegibilidade dos Estudos

Apoés a realizacdo da pesquisa geral e da eliminagao de trabalhos duplicados, os artigos
foram submetidos & anélise, de acordo com os critérios de inclusiao e exclusao. Portanto, é
essencial realizar uma definicao rigorosa e clara desses critérios para selecionar os estudos
mais adequados em relacdo a questdo e aos objetivos previamente estabelecidos. Deste
modo, foram considerados critérios sobre o acesso a informacao, a lingua utilizada, o tipo

de assunto relacionado com a VNID em doentes respiratorios e os tipos de estudo.

Na Tabela 2 apresentam-se os critérios de inclusao e exclusao utilizados na amostra final.

Tabela 2: Critérios de inclusao e exclusao.

Critérios de Inclusao

Critérios de Exclusido

a. Acesso integral ao estudo;

b. Estudos em portugués, espanhol e inglés;

c. Estudos escritos no espaco temporal de 2014 a 2024;

d. Estudos observacionais, descritivos, exploratorios,
qualitativos e de intervencao;

e. Estudos que abordam a VNI em cuidados domiciliarios;
f. Estudos que avaliem tanto a gestao de doencas
respiratérias quanto a eficiéncia econémica;

g. Estudos que comparem periodos pré, durante e pos-
pandemia COVID-19;

h. Estudos que envolvam pacientes adultos (com 18 anos
ou mais);

i. Estudos que abordem doentes com insuficiéncia
respiratoria, incluindo, doencas pulmonares (DPOC,
bronquiectasias, fibrose cistica, doengas intersticiais) e
sindromes de hipoventilagdo (hipoventilacao-obesidade,

apneia obstrutiva do sono).

a. Estudos duplicados;

b. Estudos noutras linguas, além das consideradas nos
critérios de inclusio;

c. Artigos em formato de Guidelines ou Protocolo,
Editorial, Artigo de Opinido, Revisao de Literatura e Meta-
analise;

d. Estudos que abordam a VNI em cuidados hospitalares;
e. Estudos que apenas abordem outras formas de
ventilagdo mecanica (ex. ventilacdo invasiva) ou
intervencdes respiratorias;

f. Estudos focados em populacoes pediatricas (menores de
18 anos);

g. Estudos com maior foco em doencas neuromusculares

ou doencas da caixa toracica.
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Depois da pesquisa nas bases de dados, foram excluidos trabalhos que, ap6s uma breve
leitura do titulo e resumo, nao respeitavam os critérios de inclusdo e exclusao.
Posteriormente, foi realizada uma leitura completa dos trabalhos e sele¢cdo destes segundo
os critérios de inclusao e exclusdo. O processo de inclusao ou exclusao dos trabalhos foi
realizado por 3 investigadores. A qualidade dos estudos foi testada utilizando a ferramenta

de Hawker et al., que pode ser consultada no Apéndice 1 (33).

Para recolha dos dados, foi construida uma tabela de extracdo de dados, expondo as
caracteristicas de cada estudo (titulo, autor, pais em que foi realizado, ano de realizacao,
métodos, caracteristica da amostra, objetivo e resultados). Esta tabela encontra-se no

Apéndice 2.
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3. Resultados

3.1. Selecao dos Estudos

A amostra potencial, proveniente das bases de dados mencionadas previamente, era de 518

artigos. Através de um software de gestao de referéncias (Mendeley), foram identificadas

as duplicatas, tendo sido eliminadas 129. Apos leitura do titulo e resumo, foram excluidos

308 artigos, de acordo com os critérios de inclusao e exclusdao. Com a leitura do texto

integral dos 81 artigos sobrantes, selecionaram-se 40, uma vez que cumpriam os respetivos

critérios de elegibilidade estabelecidos, ou seja, 41 artigos foram eliminados por nao

cumprirem os critérios da Tabela 2. Na Figura 1 é apresentado o fluxograma PRISMA, que

sintetiza as diferentes fases de selecao até se atingir o nimero final de artigos incluidos.

| Identificagdo dos estudos por base de dados |

S

Registos identificados por:
Ease de dados (n = 518)

ldentif

v

Exclusdo de duplicatas (n = 129)

Titulos e resumos avaliados

(n = 389)

Registos excluidos segundo os
critérios de inclusdo e exclusdo
(n=308)

Relatorios completamente
avaliados para eligibilidade
(n=2a1)

Selegio

—
'§ Estudos incluidos para revisdo
1_&1 (n=40)

Relatarios excluidos (n = 41),

I.

IL.
1.
.
W
WI.
WL

VI

Protocolo (n = 2)

Guideline (n = 3)

Revisdo de literatura (n = 11)

Editorial (n=1)

Artigo de Opinido (n=1)

Aborda a WNI em cuidados hospitalares (n=1)

Maior feco em doencas neuromusculares ou doencas
da caixa toracica (n =7}

M3o se relaciona com o objetivo da pesquisa (n=15)

Figura 1: Fluxograma de acordo com a Metodologia PRISMA para a selecao de estudos.
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3.2. Avaliacao da Qualidade dos Estudos

A avaliagao da qualidade dos artigos foi realizada utilizando a ferramenta desenvolvida por
Hawker et al. (33), conforme descrito no Apéndice 1. Esta ferramenta é composta por nove
categorias de analise: Resumo e Titulo; Introducao e Objetivos; Métodos e Dados; Amostra;
Anélise de Dados; Etica e Viés; Resultados; Generalizacio; Implicacdes e Utilidade. Cada
uma dessas categorias recebe uma classificacdo que pode variar entre “bom”, “médio”,
“fraco” e “muito fraco”, sendo atribuidos os valores numéricos de 4, 3, 2 e 1, respetivamente.
A soma dos valores resulta na pontuacao total do artigo, que determina a sua qualidade
global em trés niveis: “boa” (30 a 36 pontos), “média” (24 a 29 pontos) e “fraca” (9 a 23
pontos). Os resultados detalhados desta avaliacdo estdo apresentados no Apéndice 3.
Durante o processo, seriam excluidos artigos que apresentassem uma qualidade
considerada “fraca”, o que nao ocorreu em nenhum dos 40 artigos analisados. Dentro dos

artigos avaliados, um deles alcancou a pontuacao de 29, sendo classificado com uma

qualidade “média”, enquanto os demais obtiveram classificagdes superiores.

3.3. Caracteristicas dos Estudos
As caracteristicas dos estudos encontram-se detalhadas no Apéndice 2.

Relativamente a distribuicdo geografica dos estudos, 27 foram realizados no continente
europeu (1,2,4—-6,10—-12,14,16,18—-23,34—44), 8 no continente asiatico (8,13,17,45—49), 4 no
continente americano (3,7,9,15) € 1 no continente africano (50), como pode ser observado

na Figura 2. A distribuicao por paises encontra-se especificada na Figura 3.

Europa =Asia ®América m Africa

Figura 2: Distribuicao geografica dos estudos por continente.
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Figura 3: Distribuicao geografica dos estudos por pais.

A distribuicdo dos estudos por data de realizacdo encontra-se na Figura 4. O ntimero de
trabalhos variou entre 1, em 2014 (9) e 2024 (45), e 10, em 2021
(7,10,12,19,23,36,39,43,44,50). Nao foi incluido nenhum estudo de 2016.
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Figura 4: Distribuicdo dos estudos por ano de publicacio.

No que diz respeito ao tipo de estudos, 67% (n=27) tinham um desenho observacional,
sendo que 37% (n=10) eram transversais (4,14,15,19,20,23,39—41,46), 33% (n=9)
retrospetivos (1-3,6,9,12,13,36,47), 22% (n=6) longitudinais (5,7,11,18,37,43) e 8% (n=2)
do tipo misto (8,38). Dos restantes, 20% (n=8) eram estudos de intervencao
(10,16,17,22,42,45,49,50), 8% (n=3) estudos qualitativos (34,35,44) e 5% (n=2) estudos

descritivos (21,48). Esta distribuicao esta esquematizada na Figura 5.
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Figura 5: Distribuicao dos estudos de acordo com o desenho metodolégico.

O tamanho das amostras variou amplamente, desde 16 participantes (11), em estudos
pequenos, até 499.717 (3) em estudos maiores. Dos artigos estudados, 16 tiveram uma
amostra igual ou inferior a 100 participantes (5,10,11,18,22,23,34—37,42,44,49,50) € 2 nao
apresentavam valor de amostra, um por ser um estudo de prevaléncia (4) e outro por ser

um estudo que avaliava servicos (21). Estes dados podem ser observados na Figuras 6.
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Figura 6: Distribuicio das amostras nos estudos com menos ou igual que 100 participantes.

A média de idades variou de 31,6 (50) a 75 anos (3), com se vé na Figura 7. Na maioria dos

estudos houve predominio do sexo masculino, como se pode observar na Figura 8.
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Figura 7: Distribuicio da média de idades por artigos.

= Sexo Masculino

Sexo Feminino

Figura 8: Representacao grafica do predominio do sexo masculino vs. sexo feminino nos estudos analisados.

As doencas cronicas estudadas nos artigos foram tanto do foro respiratério, como do

neuromuscular, sendo que em muitos deles nao foi s6 abordada uma patologia. Desta

forma, 40% (n=16) dos artigos contabilizaram doencas neuromusculares e pulmonares e

60% (n=24) abordaram apenas doencas pulmonares. Dentro das doencas pulmonares

analisadas em todos os artigos, a DPOC foi a mais prevalente, tendo sido referida em 67,5%

(n=27) destes, sendo que em 17 artigos estava associada a presenca de insuficiéncia

respiratoria hipercapnica. Além disso, 12 destes estudos incluiram a SHO, 8 a DPI e 7 a

SAOS.
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3.4. Classificacao dos Estudos por Temas

De forma a responder a questao inicial e avaliar o impacto da VNID na gestdo de doentes
respiratorios, ao analisar-se os estudos, foi possivel dividi-los em diferentes variaveis para
estimar essa influéncia. Deste modo, podemos classificar os estudos em cinco categorias,
sendo que 16 abordaram o Efeito Clinico da VNID (3,6,7,9-11,13,16—18,37,38,47), 5
debrucaram-se sobre a Adesdao a VNID e Perspetiva do Doente (8,12,19,34,40), 10
analisaram os Aspetos Economicos e Logisticos (1,2,4,14,15,39,41,42,44,46), 5 exploraram
as Tecnologias Associadas a VNID (22,35,36,45,49) e 4 discutiram a Utilizacao da VNID na
Pandemia COVID-19 (21,23,48,50). Na Tabela 3 vem descrito em maior detalhe esta

divisao.

Tabela 3: Classificagao dos estudos por temas.

Tema Total de Titulo Ano
Estudos
Efeito Clinico 16 Home noninvasive ventilation use following acute hypercapnic respiratory failure | 2014
da VNID in COPD
Comparison of exercise capacity in COPD and other etiologies of chronic 2015
respiratory failure requiring non-invasive mechanical ventilation at home:
retrospective analysis of 1-year follow-up
Effect of Home Noninvasive Ventilation With Oxygen Therapy vs Oxygen Therapy 2017
Alone on Hospital Readmission or Death After an Acute COPD Exacerbation

Home noninvasive positive pressure ventilation with built-in software in stable 2017

hypercapnic COPD: a short-term prospective, multicenter, randomized, controlled

trial
Chronic respiratory failure in patients with chronic obstructive pulmonary disease | 2018
under home noninvasive ventilation: Real-life study
Hypercapnic COPD patients and NIV at home: is there any benefit? Using the CAT | 2018
and BODE index in an effort to prove benefits of NIV in these patients
Prediction of severe acute exacerbation using changes in breathing pattern of COPD | 2018
patients on home noninvasive ventilation
Home mechanical ventilation: quality of life patterns after six months of treatment | 2020
Improving Home Oxygen Therapy in Patients with Interstitial Lung Diseases: 2020
Application of a Noninvasive Ventilation Device
Long-term survival following initiation of home non-invasive ventilation: a 2020
European study

Living conditions and autonomy levels in COPD patients receiving non-invasive 2021

ventilation: impact on healthrelated quality of life
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Tema Total de Titulo Ano
Estudos
Results of the home mechanical ventilation national program among adults in Chile | 2021
between 2008 and 2017
The Effects of Low Pressure Domiciliary Non-Invasive Ventilation on Clinical 2021
Outcomes in Patients with Severe COPD Regardless Having Hypercapnia
Early Initiation of Non-Invasive Ventilation at Home Improves Survival and 2022
Reduces Healthcare Costs in COPD Patients with Chronic Hypercapnic Respiratory
Failure: A Retrospective Cohort Study
Predictors of early hospital readmission in patients receiving home mechanical 2023
ventilation
Quality of Life and Stress Levels in Patients under Home Mechanical Ventilation: 2023
What Can We Do to Improve Functioning Patients at Home? A Survey Study
Adesao a VNID 5 Adapting to domiciliary non-invasive ventilation in chronic obstructive pulmonary | 2015
e Perspetiva do disease: A qualitative interview study
Doente . , . e . .
Prospective cross-sectional multicenter study on domiciliary noninvasive 2018
ventilation in stable hypercapnic COPD patients
Adherence to home ventilation therapy in patients with Obstructive Sleep Apnea 2021
Syndrome: prevalence, determinants and costs of non-compliance
Home Mechanical Ventilation: A Patient’s Perspective Survey Study 2021
Patients experience regarding home mechanical ventilation in an outpatient setting | 2022
Aspetos 10 Home Mechanical Ventilation in Canada: A National Survey 2015
Economicos e The Evolution of Home Mechanical Ventilation in Poland Between 2000 and 2010 2015
Logisticos
Home-Based Care Evolution in Chronic Respiratory Failure between 2001 and 2015 | 2018
(Antadir Federation Observatory)
National survey: current prevalence and characteristics of home mechanical 2018
ventilation in Hungary
Prevalence and variability of use of home mechanical ventilators, positive airway 2018
pressure and oxygen devices in the Lombardy region, Italy
Home initiation of chronic non-invasive ventilation in COPD patients with chronic | 2019
hypercapnic respiratory failure: a randomized controlled trial
Home Mechanical Ventilation Use in South Korea Based on National Health 2019
Insurance Service Data
Long-Term Noninvasive Ventilation in the Geneva Lake Area: Indications, 2020
Prevalence, and Modalities
Current Practices in Home Mechanical Ventilation for Chronic Obstructive 2021

Pulmonary Disease: A Real-Life Cross-Sectional Multicentric Study
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Tema Total de Titulo Ano
Estudos
How to improve the quality of care for people on home mechanical ventilation from | 2021
the perspective of healthcare professionals: a qualitative study
Tecnologias 5 Experiences and views of patients, carers and healthcare professionals on using 2020
Associadas a modems in domiciliary non-invasive ventilation (NIV): a qualitative study
VNID Integrated Care Intervention Supported by a Mobile Health Tool for Patients Using | 2020
Noninvasive Ventilation at Home: Randomized Controlled Trial
Assistive technologies for home NIV in patients with COPD: feasibility and positive | 2021
experience with remote-monitoring and volume-assured auto-EPAP NIV mode
Effectiveness of a telenursing intervention program in reducing exacerbations in 2023
patients with chronic respiratory failure receiving noninvasive positive pressure
ventilation: A randomized controlled trial
Internet of Things-Based Management Versus Standard Management of Home 2024
Noninvasive Ventilation in COPD Patients with Hypercapnic Chronic Respiratory
Failure: A Multicentre Randomized Controlled Non-Inferiority Trial
Utilizacdo da 4 Impact of Confinement in Patients under Long-Term Noninvasive Ventilation 2021
VNID na during the First Wave of the SARS-CoV-2 Pandemic: A Remarkable Resilience
Pandemia . . .
Telemanagement of Home-Isolated COVID-19 Patients Using Oxygen Therapy With | 2021
COVID-19 Noninvasive Positive Pressure Ventilation and Physical Therapy Techniques:
Randomized Clinical Trial
A review of the role of non-invasive ventilation in critical care responses to COVID- | 2022
19 in low-and middle-income countries: lessons learnt from Baghdad
The impact of the COVID-19 pandemic on home mechanical ventilation services: A | 2022
national survey
3.5. Resultados dos Estudos

3.5.1. Aplicacao da VNID

A utilizacdo da VNID apresenta caracteristicas distintas em relacao ao tipo de mascara,

dispositivos, pressoes aplicadas e tempo de utilizacdo, refletindo variacées nas praticas

clinicas e nas necessidades dos pacientes.

A escolha do tipo de mascara na VNID varia, mas as mascaras faciais, especialmente as
oronasais, sao amplamente predominantes. Estudos indicam que as méascaras oronasais
foram as preferidas pela maioria dos pacientes, representando 70,6% a 92,5% das escolhas
(8,14,15,38,39). Além disso, as mascaras faciais completas foram frequentemente

mencionadas como o tipo mais utilizado em determinados contextos (6,34,42). Por

16




Impacto da ventilagdo ndo-invasiva domiciliaria na gestdo da doenga respiratdria antes, durante e pds pandemia COVID-19

exemplo, 77,6% dos pacientes num estudo optaram por mascaras faciais completas,

enquanto as méascaras nasais foram escolhidas por 13,6% dos pacientes (6). Num outro

estudo, 10,9% dos utilizadores da VNID wusavam mascaras nasais, sendo

predominantemente homens (46). Observou-se, ainda, que as mascaras nasais geralmente

sdo mais bem toleradas a longo prazo. No entanto, num estudo, durante o

acompanhamento, a necessidade de ajustes progressivos com pressoes inspiratorias mais

altas e a detecao de fugas nao intencionais impactaram a eficicia da ventilacao, levando a

substituicao por mascaras oronasais na maioria dos pacientes (38).

A configurac¢ao dos dispositivos da VNID também varia significativamente. A maioria dos

pacientes utilizou ventiladores em modo espontaneo/temporizado (entre 50,4% e 92,3%)

(8,14,38,39,44). Num artigo de 2018, isto também se verificou, uma vez que, apenas 8,3%

usaram pressao positiva controlada por volume (38). Contudo, num outro estudo de 2015,

foi a pressao positiva controlada por volume ou por pressao a mais usada (15). Também

houve referéncia a utilizacdo do modo espontaneo, sendo que, num estudo, todos foram

ventilados neste modo e, noutro, apenas 49,6% usaram esta modalidade (8,18). Além disso,

modos de pressao de suporte também sao comuns, com 80,5% dos pacientes a utilizar esta

configuracao num artigo (6). A escolha do dispositivo é influenciada por padroes locais de

prescricdo, disponibilidade de servicos e preferéncias médicas (4).

As pressoes inspiratérias na VNID desempenham um papel crucial na otimizacdo da

ventilagdo, especialmente em pacientes com DPOC. Vérios estudos destacaram que altas

pressoes inspiratérias podem melhorar a troca gasosa e reduzir a hipercapnia, enquanto

pressdes mais baixas, embora menos eficazes na reducio da hipercapnia, podem melhorar

a qualidade de vida e reduzir hospitalizacoes. A pressao média ideal reportada foi de 14,9

cmH.0, com variacdes regionais devido a diferencas populacionais, como idade e

prevaléncia de obesidade (6,10,38).

A adesdo ao uso da VNID é fundamental para o sucesso do tratamento, com a maioria dos

pacientes a utilizar o dispositivo por periodos médios de 6 a 9 horas por dia, sendo os

critérios de adesdo geralmente definidos como uso de mais de 4 horas por dia

(7,8,10,14,16,17,22,34,37—39,43). Num estudo, 92,4% dos pacientes usaram a VNID por

pelo menos 5 horas/dia, e 10,2% por mais de 12 horas/dia (39). Pacientes com hipercapnia

severa (PaCO.>50 mmHg) demonstraram maior adesao, especialmente sob pressoes

inspiratérias mais altas (IPAP>25 cmH.0O) (38). Na Figura 9 pode observar-se a

distribuicao das médias de uso de VNID por dias nos varios estudos.
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Figura 9: Representacao grafica da média de horas/dia de utilizagdo da VNID nos varios estudos.

3.5.2. Efeitos Clinicos da VNID

Os efeitos clinicos da VNID podem ser avaliados por fatores como a funcao respiratoria, a
capacidade de exercicio, a qualidade de vida, as exacerbacOes e internamentos e a

sobrevivéncia e mortalidade.

Segundo os artigos estudados, a VNID possibilitou a melhoria da funcao respiratéria dos
doentes. Neste sentido, 3 artigos, que estudaram doentes com DPOC com IRHC, verificaram
uma diminuicao de pressao arterial de didxido de carbono (PaCO.) de valores entre 52-57

mmHg para 46-50 mmHg, como € visivel na Figura 10 (10,17,38).

Zhou et al., 2017 Durio et al., 2018 Theunisse et al., 2021
70
60
e 50
= 5
& 30
Q
& 20
10
o)
Sem VNID Com VNID

Figura 10: Diferenca na PaCO. sem e com VNID.
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Relativamente aos niveis de oxigénio, um artigo que avaliou doentes com DPOC e IRHC
demonstrou um aumento dos niveis de pressao arterial de oxigénio (Pa0O.) de 56,0 para 62,9
mmHg e um outro artigo, sobre doentes com DPI, constatou um aumento da média de
saturacao de oxigénio (Sa0O.) de valores de 88,0% para 92,0%, numa comparacao entre
doentes com oxigenoterapia isolada e doentes com oxigenoterapia em conjugacao com
VNID, respetivamente (11,37). Além disso, dois artigos demonstraram uma diminuicao no
score de dispneia (Modified Medical Research Council dyspnea scale — mMRC) e dos
parametros do COPD Clinic Questionnaire (CCQ) e uma melhoria da capacidade vital
forcada (CVF) (10,37).

Outro aspeto relatado nos artigos foi a nivel da capacidade de exercicio. Trés estudos, que
abordavam doencas como DPOC, SHO e cifoescoliose, relataram uma melhoria na
capacidade de exercicio (6 Minutes Walk Test - 6 MWT) com a utilizacao da VNID (13,17,37).
O artigo referente a doentes com DPI nao revelou diferenca significativa no 6MWT com a
adicao da VNID, contudo houve uma reducao significativa na percentagem de tempo com
Sa0,<90% (Cumulative Time spent below 90% oxygen saturation - CT90) durante o
exercicio, sendo que com oxigenoterapia isolada esta teria valores médios de 58,0% e com

a adicao de VNID, diminui para os 36,0% (11).

A nivel da qualidade de vida com a utilizacdo da VNID, varios foram os estudos que se

debrucaram sobre este assunto, utilizando diferentes questionarios para a avaliacao desta.

Na Tabela 4 est4 presente a descricao de cada questionario abordado.

Tabela 4: Descricao das ferramentas usadas para avaliacdo da qualidade de vida.

Questionario Descricao

Severe Respiratory | Ferramenta multimodal com elevadas propriedades psicométricas,
Insufficiency Questionnaire | especificamente desenhada para avaliar a Health-Related Quality of Life
(SRD) (HRQL) em doentes com insuficiéncia respiratéria. Os resultados sdo
interpretados em 7 subescalas (queixas respiratérias; funcionamento fisico;
sono e sintomas associados; relagdes sociais; ansiedade; bem-estar psicologico

e capacidade social) (5).

COPD  Assessment  Test | Questionario validado, curto (8 itens) e simples, preenchido pelo préprio
(CAT) paciente, com boas propriedades discriminativas, desenvolvido para uso na

prética clinica para medir o estado de satide de pacientes com DPOC (51).

World Health Organization | Ferramenta de pesquisa universal para investigar a HRQL composta por 26

Quality of Life | perguntas sobre quatro dominios da vida: somético, psicoldgico, social e
Questionnaire (WHOQOL- | ambiental (20).
BREF)

19



Impacto da ventilagdo ndo-invasiva domiciliaria na gestdo da doenga respiratdria antes, durante e pds pandemia COVID-19

O questionario mais utilizado (5 artigos) foi o Severe Respiratory Insufficiency

Questionnaire (SRI) (5). Neste contexto, 4 artigos, que avaliaram doentes com DPOC e

SHO, demonstraram uma melhoria na pontuacao geral do SRI, com melhores pontuacoes

a nivel das queixas respiratorias, do sono e sintomas associados, da ansiedade e das relacoes

sociais. No entanto, foi verificado que, apesar da utilizacdo de VNID, doentes com

comprometimento severo da autonomia e que residem em lares de idosos tém piores

resultados a nivel de qualidade de vida relacionada a satide (Health-Related Quality of Life

— HRQL), em parametros como funcionamento fisico e ansiedade. E de destacar, ainda, que

esta melhoria foi maior em doentes com baixa qualidade de vida inicial e com inicio agudo

de VNID (ap6s hospitalizagao) (5,7,16,43). Por outro lado, um artigo com doentes com

DPOC relatou nao haver diferenca significativa nos scores de SRI entre o grupo VNID e o

grupo controlo (17).

Para além do SRI, foi também utilizado, em 2 artigos que demonstraram melhoria na
HRQL, o COPD Assessment Test (CAT) como avaliador da qualidade de vida (17,37). Num
outro artigo, utilizaram o World Health Organization Quality Of Life Questionnaire

(WHOQOL-BREF). Neste artigo, sobre doentes com DPOC e Doencas Neuromusculares

(DNM), 26,0% destes avaliaram a qualidade de vida como ma ou muito ma e 34,0% como

boa ou muito boa. O dominio ambiental teve a melhor avaliagcdo, enquanto o somatico foi o

pior, sendo que melhores condicoes de vida foram associadas a melhor qualidade de vida

(20).

Tendo em conta o parametro psicologico da qualidade de vida, foram usados, em dois

artigos, dois questionarios especificos. Num estudo com doentes com DPOC, utilizando a

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), verificou-se uma diminuicdo do score de

ansiedade e depressdo (10). Num artigo sobre DPOC e DNM, através da aplicacdo da

Perceived Stress Scale (PSS-10), constatou-se que o nivel de stress associado a ventilacao

mecanica era elevado, contudo menor nas doencas pulmonares (20).

Relativamente ao namero de exacerbacgoes verificou-se, em dois estudos de doentes com

DPOC, uma reducdo significativa da taxa média de exacerbaces de entre 1,46 e 5,1

episddios/ano para valores entre 0,7 e 3,8. Esta reducao foi mais notavel em doentes com

hipoxia mais grave durante o sono (16,37). Estes resultados sao verificaveis na Figura 11.
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Figura 11: Distribui¢io do niimero de exacerbacoes por ano sem e com VNID.

Parametros como o aumento da taxa respiratéria ou do uso diario de VNID nos 10 dias

anteriores foram declarados como preditores fortes para identificar exacerbacoes graves

(18).

Quanto ao risco e tempo até readmissao, um ensaio clinico randomizado com doentes com

DPOC e IRHC, verificou uma reducao de 17,0% do risco absoluto e um aumento no tempo

médio até a readmissdo em doentes que combinavam oxigenoterapia com VNID (16). Um

estudo retrospetivo, que avaliou o impacto da iniciacdo precoce em doentes com DPOC,

constatou uma reducao de ~23,0% no risco de internamento (3). Neste contexto, foi

observado, em trés estudos, uma diminuicao do nimero de hospitaliza¢des de, em média, -

1 episddio/ano (de 75% para 39,7% de taxa de readmissoes hospitalares) e de dias de

internamento de -10 dias (9,10,38). Como causas para readmissao, um estudo retrospetivo

sobre doentes pulmonares e neuromusculares identificou a pneumonia como a principal

razao (36,2%), seguida por aspiracao (15,5%) e exacerbacoes agudas das condicoes

subjacentes. Fatores associados a readmissao precoce incluiam a alimenta¢io por sonda

nasogastrica, sequelas de pneumonia ou sindrome do desconforto respiratorio agudo e

distarbios do sistema nervoso central (47).

A sobrevivéncia e mortalidade, apds o uso de VNID, obtiveram resultados dispares entre os

artigos, principalmente por variarem segundo as etiologias. De acordo com um estudo

retrospetivo de 2014 com doentes com DPOC, houve uma melhor sobrevida livre de eventos

no grupo que utilizou VNID, assim como, num estudo longitudinal de doentes, também com

DPOC, em que se observou essa melhoria nos primeiros 6 meses, contudo nao se manteve

(9,37). Em contrapartida, num artigo, que abordou tanto DPOC como DPI e DNM, nao se

observou uma diferenca significativa a nivel da sobrevivéncia (47). Neste sentido, um estudo
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retrospetivo verificou a variagao entre anos de sobrevivéncia e etiologias, onde as doencas

neuromusculares progressivas ripidas tiveram 1,1 anos de sobrevivéncia, as doencas

obstrutivas cronicas 2,7 anos e a SHO mais de 7 anos, sendo que a sobrevivéncia média foi

de 6,63 anos (6). As melhores taxas de sobrevida foram associadas a doentes com SHO e

com adesao superior a 4h/noite e as piores a doentes com DPOC (6,7).

No que diz respeito a mortalidade, observou-se, em dois estudos de doentes que sofriam de

DPOC, uma menor taxa, mas sem diferenca significativa entre o grupo com VNID e o grupo

controlo (9,16). No entanto, um artigo relatou uma diminuicao significativa no risco de

morte se ocorrer iniciacao precoce de VNID em doentes com DPOC e IRHC. Por outro lado,

doentes com insuficiéncia respiratoria hipoxémica ou nao especificada nao mostraram

beneficios na mortalidade (3). Como fatores associados a menor mortalidade identificaram-

se a adesdo a VNI (>4 horas/noite), a presenca de SAOS controlada, o género feminino e

IMC=30 kg/m2. De entre os fatores associados a maior mortalidade, destacaram-se as

doencas neuromusculares progressivas rapidas, idade >60 anos e o inicio ap6s evento agudo

(6,7). Na Tabela 5 estao descritos sucintamente estes critérios.

Tabela 5: Critérios de mortalidade.

Menor mortalidade Maior mortalidade

e Género feminino e DPOC

e SHO e  DNM progressivas rapidas

e  SAOS controlada e  >60 anos

e Adesdo >4h/noite e Inicio pés-evento agudo/maior numero de
e Iniciacdo precoce/idade mais jovem hospitalizagbes prévias

e IMC=30 kg/m2

3.5.3. Adesao a VNID e Perspetiva do Doente

A adesao a VNID depende de vérios critérios, pelo que trés artigos se debrucaram sobre a

pesquisa desses fatores. Num estudo qualitativo de doentes com DPOC foram identificados,

como fatores de adesdo, a adaptagdo ao dispositivo (diferenca entre minutos e meses), o

apoio social e familiar, a tolerancia e a personalidade do doente (34). Um outro artigo sobre

DPOC associou, como critérios de alta adesdo, o uso da VNID no modo

espontaneo/temporizado, o uso noturno e maior pressao positiva inspiratéria (Inspiratory

Positive Airway Pressure - IPAP), assim como, em termos de comorbilidades, a presenca

de insuficiéncia cardiaca, de obesidade e SAOS. Como fator de baixa adesao identificou a

presenca de deméncia (8). Noutra perspetiva, um estudo sobre SAOS enumerou como

principais motivos para a alta adesdao a idade avancada, a gravidade da SAOS, o
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compartilhar quarto, trabalhar no setor econémico e o uso de pressao positiva na via aérea
a dois niveis (Bi-level Positive Airway Pressure - BiPAP) em vez de pressao positiva na via
aérea continua (Continuous Positive Airway Pressure - CPAP). Como principais razoes
para a nao adesao, verificou-se a intolerancia ao dispositivo, problemas com a mascara,

obstrucao nasal e xerostomia (12). Na Tabela 6 é possivel observar estes fatores.

Tabela 6: Fatores de adesao.

Maior adesao Menor adesao

e  Tolerancia ao dispositivo e  Deméncia

e  Personalidade e Intolerancia ao dispositivo
e Idade avancada e  Problemas com a mascara
e  Modo espontaneo/temporizado e  Obstrucao nasal

e Maior IPAP e  Xerostomia

e  Usonoturno

e  Uso de BiPAP em vez de CPAP no SAOS
e Insuficiéncia Cardiaca

e  Obesidade

e  SAOS severa

e  Apoio Social

e  Compartilhar quarto

e  Trabalhar no setor econémico

As perspetivas dos doentes foram recolhidas de modo a avaliar a experiéncia do doente com
os servicos de VNID, que demonstrou também afetar a adesao ao tratamento. Um estudo
transversal com doentes com doencas pulmonares e doencas neuromusculares, através da
aplicacio do Service Quality Questionnaire (SERVQUAL), mediu o Indice de Satisfacdo do
Paciente (Patient Satisfaction Index - PSI). O SERVQUAL avalia cinco dimensoes:
tangibilidade, fiabilidade, capacidade de resposta, confianca e empatia. Desta forma,
observou-se, relativo a VNID, um PSI alto de 87,16%, contudo as expectativas dos doentes
eram mais altas. Houve alta satisfacdo com a competéncia, cortesia do pessoal e seguranca
transmitida pelo sistema de cuidados. Pacientes com condic¢oes de vida dificeis relataram
menor satisfacio na dimensao de tangibilidade, refletindo as condi¢des materiais e de
acessos dos participantes (19). Num outro artigo, esta alta satisfacdo continuou a ser
comprovada, onde 88,9% consideraram a educacao inicial adequada e 80,5% necessitaram

menos de 15 dias para adaptacao ao ventilador (40).

Deste modo, foram identificadas, ao longo dos estudos, varias barreiras a boa adesao e
satisfacdo do doente. Dentro do desconforto e efeitos colaterais foram relatados a secura da

mucosa (67,2%) e as lesOes causadas pela mascara (46,4%) (40). Outro estudo também
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identificou como problemas o ruido e a claustrofobia relacionados com o dispositivo (34).
Associado ao uso prolongado de VNID, por alta adesao, surge, também, a conjuntivite como
efeito colateral. Nao houve diferencas significativas entre grupos quanto a cefaleia e

interrupc¢ao do sono (8).

Neste sentido, um estudo qualitativo reuniu varias recomendacoes para melhorar a adesao
e adaptacdo a mascara. Primeiramente, a nivel clinico, foi destacado a necessidade de os
profissionais de satide serem claros com os pacientes quanto a eficacia clinica, utilizando
uma educacao multimodal (verbal, escrita e audiovisual), de forma que estes entendam os
efeitos fisicos, o potencial e o beneficio clinico. J4 a nivel técnico, recomendou-se a
existéncia de flexibilidade na troca de mascaras, humidificacao e facil acesso a servicos de
suporte. Além disso, foi descrito como importante possibilitar orientagoes sobre a protecao
da pele, orientacoes sobre formas de evitar a xerostomia e ajuda na qualidade do sono dos
seus parceiros. Relativamente a melhoria da experiéncia com o VNID, foi proposto um
ensino sobre VNI fora do cenario agudo, honestidade nas limitagoes da VNI e terapia
cognitivo-comportamental para ajudar a compreensao das reagoes emocionais (34). Estas

recomendacdes encontram-se resumidas na Tabela 7.

Tabela 7: Recomendacoes para melhoria da adesao.

Recomendacoes

e  Clareza por parte dos profissionais de satide quanto a eficacia clinica da VNID.
. Educacdo multimodal (verbal, escrita e audiovisual).

e  Ensino sobre VNI fora do cenéario agudo.

e  Flexibilidade na troca de mascaras.

e  Humidificacao.

e Acesso facilitado a servigos de suporte.

e  Orientacoes sobre protegao da pele.

e  Orientacles para evitar xerostomia.

e  Ajuda na qualidade do sono do parceiro.

e  Terapia cognitivo-comportamental.

3.5.4. Aspetos Economicos e Logisticos

A ventilacao mecanica domiciliaria (VMD) tem uma prevaléncia e caracteristicas diversas
ao redor do mundo, refletindo diferencas regionais em termos de acesso, indicacoes,

critérios de iniciacao, custos, barreiras e recomendacoes.
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Na Polédnia, entre 2000 e 2010, um artigo relatou um aumento impressionante de 100 vezes

no nimero de pacientes tratados com VMD, passando de 8 em 2000 para 928 em 2010,

calculando uma prevaléncia de 2,5/100.000 habitantes (1). Um estudo no Canad4 avaliou a

prevaléncia entre agosto de 2012 e abril de 2013 e foi estabelecida em 12,9/100.000

habitantes, sendo que 73% estava sobre VNID (15). Em Italia, em 2012, a prevaléncia geral

foi de 63/100.000 habitantes e variou amplamente, de 8/100.000 no Municipio 1 de Milao

a 150/100.000 em Pavia, evidenciando desigualdades no acesso a servicos respiratorios,

dado que areas com menor densidade de centros respiratérios apresentaram menor

prevaléncia de VMD e CPAP (4). Na Coreia do Sul, entre agosto de 2015 e julho de 2017, a

prevaléncia foi estimada em 9,3/100.000 habitantes (46). Ja na Suiga, entre 2000 e 2018,

observou-se um aumento de 15,1 para 37,9/100.000 habitantes (14). Na Hungria, em 2018,

a prevaléncia foi de apenas 3,9/100.000 habitantes, significativamente menor do que a

média europeia (41). Na Figura 12 estao distribuidas as prevaléncias por pais e ano.

Hungria, 2018
Suiga, 2018

Coreia do Sul, 2017
Canada, 2013

Italia, 2012

Polénia, 2010

o
—
o

20 30 40 50 60 70
Prevaléncia por 100000 habitantes

Figura 12: Representacdo grafica da prevaléncia de utilizacdo de VMD.

As indicacoes para VMD tém mudado ao longo do tempo, com uma transicao de doencas

neuromusculares para doencas respiratérias. Um estudo, na Polénia, demonstrou que,

entre 2000 e 2010, a contribuicao das doencas neuromusculares diminuiu de quase 100%

para 51%, enquanto houve um aumento de pacientes com doencas pulmonares (de 0% para

21%) e sindromes de hipoventilacao (de 0% para 11%) (1). Um artigo suico demonstrou que

a DPOC se tornou na principal indicacdo em alguns contextos, representando 39% dos

casos, seguida por sindromes de hipoventilacdo (26%) (14). Na Coreia do Sul, as doencas

neuromusculares lideraram como causa principal (42%), especificamente em individuos

com menos de 65 anos. As doencas pulmonares foram as segundas mais predominantes

(27,7%), maioritariamente em individuos acima de 65 anos e com destaque para DPOC e

tuberculose (46). Em Franca, foi relatado um aumento significativo na gestao de doentes

com SAOS, com diminui¢ao na prevaléncia de casos de insuficiéncia respiratéria cronica,

contudo a doenca com maior prescricao de VMD foi a DPOC (2).
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Relativamente aos critérios para iniciar a VNID, estes ndo sao uniformes. Um artigo de 2015

identificou como mais frequentes a hipoventilacao noturna (57%), hipercapnia diaria (38%)

e hipercapnia noturna (32%) (15). Um outro estudo tinha como critérios, em pacientes com

DPOC, apresentar hipercapnia em condicdo estavel, permanecer hipercapnicos ap6s um

episddio agudo ou estar hipercapnicos e ter episodios repetidos de insuficiéncia respiratoria

hipercépnica aguda (=2) no ano anterior (14). Em 2019, um estudo verificou que a VNID foi

iniciada devido a hipercapnia em 70,4% dos casos e, nos restantes (29,6%), foi iniciada com

indicacdo para 24 horas conforme orientacdo médica (46). Por fim, em 2021, um artigo

considerou como principais motivos de iniciacdo, ap6és uma exacerbacao, a existéncia de

hipercapnia diurna e falha no desmame da VNI. Neste estudo 49,6% dos doentes iniciaram

VNID apo6s exacerbacao, enquanto 50,4% durante estabilidade clinica (39).

A iniciacao pode ocorrer em diferentes locais. Na Poldnia, a iniciacdo da VNID em servicos

de pneumologia aumentou gradualmente, enquanto a iniciacdo na Unidade de Cuidados

Intensivos (UCI) diminuiu. Contudo, em 2010, esta dltima representou ainda 46% dos

locais de iniciacao, com apenas 35% a iniciar em unidades de cuidados respiratorios (1). Em

2013, no Canad4, os laboratoérios de sono eram os principais sitios de iniciacdo, seguido

pelas UCIs e servicos ambulatoérios (15). Na Coreia do Sul, em 2017, os pacientes estaveis

iniciaram 7,7% no hospital e a maioria em ambulatorio (92,3%). Destes ultimos, 2,12%

comecaram em laboratorio com polissonografia, 31,7% com prescricao em ambulatoério e

iniciacdo no domicilio e 58,5% em ambulatorio com titulacdo diurna (46). Relativamente a

iniciacdo no domicilio, um estudo declarou que esta nao ¢ inferior a iniciacao hospitalar,

desde que associada a telemonitorizacgao (42). Na Suica, 82% dos pacientes iniciaram a VNI

em hospital, sendo que 15% iniciaram em ambulatério. A iniciacdo da VNI em ambulatério

foi mais frequente em individuos com disttirbios respiratorios do sono e sindrome de

hipoventilagao obstrutiva (21%) (14).

As formas de gestao e acompanhamento dos pacientes também sao diversas. No Canada,

75% dos prestadores ofereciam acompanhamento, sendo 53% no domicilio, 25% tanto no

domicilio como em ambulatério e 18% em ambulatoério, com periodicidade de 1 més a 1 ano

(15). Na Hungria, visitas domiciliarias ocorrem em apenas 13,4% dos casos, com o restante

em ambulatério (41).

No que se refere ao financiamento, existem diferentes modalidades. A data dos artigos, no

Canada, os servicos eram fornecidos por 39 prestadores hospitalares, com financiamento

publico e 113 de cuidados priméarios com servicos publicos (38%), privados (18%) ou

publico-privados (44%) (15). Na Coreia do Sul, 90% dos custos de VNID eram devolvidos

pelo estado (46). Na Hungria, 26,4% dos pacientes eram cobertos por reembolsos diarios e
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73,5% recebiam auxilio inicial do governo para aquisicdo do equipamento (41). Por outro
lado, na Polonia e em Portugal, o dispositivo ventilatério foi fornecido gratuitamente a todos

os pacientes com recursos do orcamento publico de saide (1,12).

Em termos de custos, verificou-se, no estudo na Coreia do Sul, que o custo estimado de
ventilacao domiciliaria foi de $ 569,20 por paciente por més (aluguer de ventilador, mascara
e acessorios), o que corresponde a cerca de 555,27 €, de acordo com a conversao existente
aquando da realizacao desta revisao (46). Além disso, segundo um estudo em Italia, iniciar
VNID em casa pode reduzir significativamente os custos, de valores de 8.537 € no hospital

para 3.768 € no domicilio, representando uma economia de mais de 50%, como pode ser

observado em maior detalhe na Tabela 8 (42).

Tabela 8: Custos por paciente desde a iniciagdo de VNI até 6 meses de acompanhamento.

Grupo Domicilio (n=25) Hospital (n=28)
| Dispositivos
| BiPAP A30 2.500 € 2.500 €
| Telemonitorizagdo 19,20 € -
| Dyna-vision 78,00 € -
| Periodo de Iniciacdao
| Dias em enfermaria para VNI - 4.815 €
| Medicao de PaCO- noturna 108 € 108 €
| Tempo do especialista 187 € 206 €
| Contacto telefonico 64 € o€
| Viagens de enfermeiro (tempo) 303 € o€
| Viagens do enfermeiro (distancia) | 118 € o€
| Viagens do doente (distancia) - 41€
| Periodo de Acompanhamento
| Medicao de PaCO- noturna 72 € 72 €
| Tempo do especialista 60 € 79 €
| Contacto telefénico 22 € 15€
| Viagens de enfermeiro (tempo) 120 € 146 €
| Viagens do enfermeiro (distancia) | 45€ 42 €
| Viagens do doente (distancia) 61€ 51€
| Total (€) 3.768 € 8.537€

Fonte: Adaptado de Duiverman ML, Vonk JM, Bladder G, et al. Thorax 2020; 75:244—252. Este trabalho est&
habilitado sob a Creative Commons Attribution 4.0 (CC BY 4.0)
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Contudo, existem barreiras ao uso efetivo da VNID que incluem a falta de financiamento

publico para cuidadores, escassez de profissionais/cuidadores qualificados, deficiéncias na

colaboracao interprofissional e intersetorial e critérios padronizados de qualidade (15,44).

Além disso, barreiras econémicas e sociais dificultam o acesso, com caréncia de suporte nos

cuidados primarios, falta de centros que oferecam o tratamento e desafios em negociar

fundos publicos (1,15,34).

Entre as principais recomendacgoes abordadas nos artigos estao a padronizacao de critérios

de prescricao, melhoria da equidade no acesso aos tratamentos e implementacao de

estruturas de cuidado integrado, incluindo visitas domicilidrias e envolvimento dos

cuidados primarios para manutencao e suporte, diminuindo visitas ao hospital (4,34,44).

Além disso, recomendam um maior recrutamento e formacao de profissionais com foco na

empatia e cuidado centrado no paciente, lideranca participativa que motive as equipas para

implementar melhorias e decisées compartilhadas para promover autonomia e escolhas

informadas aos pacientes e familiares (44). Por fim, estratégias para reduzir custos sem

comprometer a qualidade dos servicos fora definidas como cruciais, incluindo a criacao de

dados sobre custo-eficacia de VNID e suporte financeiro para despesas associadas, como

consumo de eletricidade na casa dos doentes (34). Na Tabela 9 encontram-se em maior

detalhe algumas das recomendacoes.

Tabela 9: Recomendacé6es detalhadas para melhorar a qualidade dos cuidados na VMD.

Area-chave Recomendacoes

Resultados e | - Eliminar incentivos financeiros inadequados para apoiar a gestdo de transigdo, reabilitacdo e

impacto potencial de desmame.

- Desacelerar processos complexos, apoiando uma gestao de transicao baseada em diretrizes.

familias.

compartilhada.

- Garantir o bem-estar da equipa e apoiar o pessoal por meio de supervisao.

independente.

- Estabelecer critérios de qualidade obrigatorios e apoiar a implementacao de diretrizes.

28

- Promover visitas ao domicilio e evitar transportes perigosos e hospitaliza¢does sempre que possivel.

- Adotar uma abordagem centrada no paciente, com foco nas necessidades dos pacientes e das suas

- Fornecer informacgoes claras e envolver todos os interessados para apoiar a tomada de decisao

- Apoiar estruturas de cuidados integrados que possibilitem redes interprofissionais e colaboracao.

- Envolver a comunidade local, construir estruturas de rede e implementar aconselhamento
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Area-chave

Recomendacoes

Entrega de

servicos

- Capacitar pacientes ventilados a participar ativamente no processo de cuidados.

- Acompanhar pacientes ventilados no seu percurso por diferentes contextos (e.g., gestao de crises).

- Utilizar redes interprofissionais.

- Implementar sistemas de garantia de qualidade e processos de revisao.

- Garantir uma infraestrutura de suporte para implementar padrées reconhecidos e melhores praticas
acordadas.

- Implementar politicas de seguranca e apoiar a gestao proativa de riscos.

- Cooperar com especialistas em enfermagem altamente qualificados para preencher lacunas na
prestacao de cuidados médicos (e.g., delegagao de servicos médicos).

- Garantir um planeamento flexivel para responder as necessidades individuais (e.g., necessidades
antecipadas de equipamentos respiratoérios).

- Qualificar o pessoal para entregar cuidados seguros, garantindo introducdo efetiva, treino e
supervisao.

- Apoiar o treino nos cuidados centrados na familia e garantir empatia e respeito pelo individuo.

- Assegurar uma combinacdo de habilidades para permitir que a equipa aprenda mutuamente e
melhore os processos internos.

- Apoiar o trabalho em equipa interprofissional e a comunicacao (e.g., conferéncias de casos).

- Garantir colaboragio e desenvolver planos de tratamento comuns para melhorar os resultados.

Visao e

lideranca

- Compartilhar uma visao clara e uma estratégia compreensivel para apoiar o cuidado centrado no
paciente.

- Motivar e capacitar a equipa a ser uma parte ativa do servigo de cuidados intensivos.

- Apoiar a equipa a desenvolver competéncias necessarias para a VMD.

- Encorajar a equipa a ser uma parte ativa da melhoria continua por meio de uma liderancga visivel,

participativa e aberta.

Fonte: Adaptado de Klingshirn et al., 2021. Este contetido esta habilitado sob Creative Commons Attribution

4.0 International License (CC BY 4.0.

3.5.5. Tecnologias Associadas a VNID

A implementacao de tecnologias de monitorizacdo remota, como a telemonitorizacio e as

aplicacoes moveis, tem sido amplamente estudada em populagoes de pacientes,

especialmente em relacao a gestao de condicbes cronicas. Os resultados demonstraram

tanto beneficios quanto desafios associados ao uso dessas ferramentas.

Relativamente a aceitacdo e praticidade, as ferramentas de monitorizacao apresentaram

boa aceitacao entre os pacientes. Um estudo, que aplicou a utilizacao de app de satide movel

(mHealth), revelou uma média de 7,5/10 na satisfacdo geral (escala Likert), 78 na escala

System Usability Scale (SUS) para praticidade, 8,2/10 para facilidade de uso e 8,5/10 para

facilidade sem assisténcia (22). Num outro estudo, com a utilizacdo de modems, os

29



http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Impacto da ventilagdo ndo-invasiva domiciliaria na gestdo da doenga respiratdria antes, durante e pds pandemia COVID-19

pacientes consideraram a monitoriza¢ao como benéfica, relatando aumento de seguranca e

confianca. Por fim, num artigo sobre telenfermagem, verificou-se que a telemonitorizacao

e o aconselhamento remoto proporcionaram suporte direto e educagdo oportunos,

promovendo mudancas comportamentais (49).

Deste modo, a tecnologia associada a VNID tem intimeras vantagens. No que diz respeito a

autoeficacia, embora nao tenha havido diferenca significativa na autoeficacia geral entre os

grupos, a utilizacao de uma app de saide moével mostrou potencial para personalizacao do

cuidado e suporte colaborativo (22). Além disso, foi observado um aumento na capacidade

de autocuidado, medido pelo Self-Care Agency Questionnaire (SCAQ), quando relativo ao

uso da telemonitorizacao (49).

A nivel da qualidade de vida, esta apresentou resultados variaveis. Enquanto alguns estudos

ndo observaram mudancas significativas nos desfechos relacionados a qualidade de vida

geral, segundo o 5-level EQ-5D EuroQol Questionnaire (EuroQol EQ-5D), houve melhoria

em aspetos relacionados a atividades diarias (22,49). Outro estudo destacou um aumento

significativo no score total do SRI no grupo com telemonitorizacdao (56,55 pontos) em

comparacao ao grupo padrao (50,05 pontos) (45).

A intervencdo remota contribuiu para maior detecdo precoce de exacerbagdes, como

evidenciado pelo aumento do nimero de visitas em ambulatério ndo agendadas e pelo

registo de uma reducdo na frequéncia de readmissées no internamento relacionadas a

exacerbacao da DPOC (45,49). Neste sentido, as tecnologias mostraram um impacto

positivo na reduciao de readmissdes e dias de internamento. No grupo de VNID com

telemonitorizac¢ao, o tempo médio até readmissao ou 6bito foi de 171 dias, comparado a 66

dias no grupo controlo. Houve uma diminuicao de 14 dias/ano por paciente em dias de

internamento, além de uma reducao significativa no namero de hospitalizacoes (36,49).

Num outro estudo de 2024, confirmou-se também uma reducao do risco de readmissao em

12 meses para 34,3%, comparado a 56,0% no grupo controlo (45). Quanto a sobrevivéncia

em 12 meses esta foi maior no grupo de VNID (78,6%) em comparacao ao grupo controlo

(59,3%) (36).

A telemonitoriza¢ao permitiu, também, avaliacoes mais rigorosas da adesao ao tratamento

e do uso de dispositivos de ventilacao. No estudo de 2024 é confirmado que, no grupo com

telemonitorizagao, a adesao foi significativamente melhor aos 6 meses, com um aumento

no uso médio diario de 45,5 minutos (45). Neste sentido, os profissionais de satide puderam

identificar pacientes que nao utilizavam os dispositivos conforme prescrito, fornecendo

orientacoes e ajustes. Deste modo, a eficiéncia no atendimento foi aprimorada, com reducao

30



Impacto da ventilagdo ndo-invasiva domiciliaria na gestdo da doenga respiratdria antes, durante e pds pandemia COVID-19

de visitas presenciais e deslocacoes associadas. Isso permitiu que os profissionais de satide

focassem mais no bem-estar geral dos doentes (35).

Apesar das vantagens, foram identificados algumas desvantagens e desafios. Embora a
tecnologia possa aumentar a eficiéncia, ha o receio de que possa resultar numa sobrecarga
de trabalho para os profissionais de saude (35). A necessidade de responder aos alertas e
analisar os dados remotamente pode aumentar a carga de trabalho (45). Nesse contexto,
alguns pacientes demonstraram acomodacdo devido a percecdo de monitorizacao
constante, tornando-se menos proativos em buscar assisténcia médica, dado que sentem
que podem ignorar os sintomas, confiando que o sistema alertara os profissionais de satude.
Além disso, surgiram dilemas éticos sobre a utilizacdo dos dados e sobre a frequéncia com

que os profissionais analisavam esses dados (35).

Como desafio surgiu o facto de os participantes mais velhos poderem ter dificuldades em
utilizar os tablets e os sistemas de comunica¢ao, necessitando de visitas domiciliarias para
resolver problemas técnicos (49). A falta de literacia digital e dificuldades no uso da
tecnologia podem dificultar a adesao, visto que, em 30% dos participantes, a app foi
utilizada por um membro da familia ou cuidador e verificou-se, também, nos pacientes mais
velhos, uma baixa motivacdo para aprender e usar todas as funcionalidades da aplicacao,
especialmente aqueles com limitacoes fisicas e declinios cognitivos (22,35,49). Em
acréscimo, um dos estudos também reconhece que a disparidade de recursos e acesso a
tecnologia entre diferentes regides geograficas pode ser um problema a utilizacdo da

telemonitorizacao (45).

3.5.6. Utilizacao da VNID na Pandemia COVID-19

A pandemia COVID-19 é abordada nos estudos tanto a nivel de impacto, como a nivel de

adaptacoes feitas aquando desse periodo.

Neste contexto, relativamente ao impacto, um estudo abordou a influéncia do confinamento
nos doentes com VNID, sendo que a nivel da funcdo respiratoria foi observada uma
diminuicao ligeira dos valores do S3-Non-invasive Ventilation Questionnaire for home
mechanical ventilated patients (S3-NIV). O S3-NIV é uma escala de 11 itens que inclui 2
subescalas: "sintomas respiratorios"” e "efeitos colaterais relacionados ao sono e a VNI". A
pontuacao varia de 0 a 10, e valores mais altos indicam menos sintomas ou efeitos colaterais
relacionados a VNI. No que toca ao impacto emocional, utilizou-se a escala de ansiedade e
depressao HADS e observou-se que o impacto do confinamento foi baixo neste parametro.

Em termos da adesao, € de ressalvar que as taxas de compliance e os parametros técnicos
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nao mudaram significativamente, sendo que problemas técnicos foram raros. Antes do
confinamento usavam a VNI numa média de 8,4h/dia e no confinamento usaram uma
média de 8,6h/dia, sendo que o apoio de familiares desempenhou um papel importante no

cuidado e na motivacao dos pacientes (23,48).

Onde se notificaram grandes alteracoes foi a nivel do acompanhamento do doente, dado
que na Suica houve 36% de cancelamento de visitas regulares e, no Reino Unido, 93% dos
servicos interromperam consultas de rotina presenciais, mas 70% conseguiram oferecer
consultas de emergéncia. A VNID foi, também, impactada pela realocagdo dos espacos de
servicos de VNID e profissionais para unidades COVID-19 (97% dos servicos), resultando
num actimulo médio de 87 consultas ambulatorias pendentes e 4 configuracoes de servicos
de VNID (21,23). Neste sentido, um estudo realizado no Iraque, relatou uma taxa de

mortalidade geral de 61,1%, refletindo a gravidade da doenca e os atrasos no atendimento
(48).

Como principais dificuldades na VNID em confinamento foram destacados o isolamento
social, o cancelamento de consultas de fisioterapia e os desafios no fornecimento de
ventiladores e interfaces de VNI (23). Para colmatar o cancelamento das consultas, foi
utlizada a telemonitorizacao e telemedicina, com o aumento do uso de consultas por video

e telefone, reservando consultas presenciais para casos urgentes (21).

Também, a nivel de adaptagdes, a VNID surge como um tratamento definitivo de sucesso e
ponte para intubacao em doentes infetados por SARS-Cov2, sendo que o uso de maquinas
domiciliarias possibilitou maior alcance, com menor custo e complexidade técnica (48).
Quanto ao efeito clinico, o BiPAP domiciliario demonstrou ser eficaz na recuperacao e
prevencao de complicagoes da COVID-19 em estagio inicial, com diminuicao dos niveis de
PaCO,, aumento dos niveis de saturacao de oxigénio e diminuicao da frequéncia respiratoria
e da necessidade de hospitalizacao ou intubacao. Além disso, foi observéavel, em doentes
com COVID-19 e tratamento com VNID, um tempo médio de recuperacdo
significativamente menor, sendo que apos 14 dias, as imagens de tomografia computorizada

(TC) do térax mostraram resolucao completa das opacidades em todos os pacientes (50).
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4. Discussao

A VNID representa uma abordagem terapéutica essencial na gestdo de doencas
respiratorias, com beneficios amplamente documentados. No entanto, tanto estudos
prévios ao desta revisao, como diretrizes internacionais e nacionais apresentam dados
conflitantes sobre a sua eficacia, especialmente em termos de sobrevivéncia, internamentos
hospitalares e qualidade de vida (17,24,38). Essas discrepancias podem ser atribuidas a
heterogeneidade da DPOC e das restantes doencas e a populacées pouco caracterizadas
(17,38,39). Nesta revisao, ao analisar o impacto da VNID na gestdo dos doentes
respiratorios, no panorama dos dltimos 10 anos, foi possivel solucionar algumas destas
disparidades em termos de resultados, disponibilizar resultados atualizados sobre o
impacto da pandemia na VNID e enfatizar tanto as vantagens como os desafios desta

terapia, comparando com as diretrizes ja existentes.

Primeiramente, quanto a aplicagdo da VNID, a maioria dos pacientes utilizou ventiladores
em modo espontaneo/temporizado (8,14,38,39,44). Esta configuracao oferece suporte
adaptado ao ritmo respiratério do paciente, garantindo um bom desempenho e
comodidade. Contrario ao observado nos artigos estudados, as diretrizes da ERS sugerem
priorizar modos de ventilacao com suporte de pressao fixa em vez de modos autoajustaveis
(24). Outro aspeto observado na aplicacao da VNID, foi a maior utilizacao de pressdes mais
altas, dado que estas melhoram as trocas gasosas e reduzem a hipercapnia (6,38). A

utilizacao de VNI de alta intensidade é, também, defendida nas diretrizes da ERS (24).

Relativamente a escolha da méscara, embora os médicos estejam cada vez mais conscientes
do impacto das méscaras faciais na resisténcia das vias aéreas superiores durante o uso de
VNID, os estudos relataram um alto uso de mascaras oronasais ou faciais completas (14).
Essas escolhas refletem tanto a eficicia na vedacao quanto o conforto proporcionado pelas
mascaras faciais. As mascaras nasais foram menos frequentes, mas apresentaram maior
tolerancia a longo prazo. No entanto, alguns autores sugerem que, as méscaras nasais eram
a opc¢ao padrao em estudos mais antigos, devido a utilizacao de pressoes mais baixas (14).
Segundo as diretrizes da ERS, a escolha da mascara deve ser personalizada ao doente, ja

que nao existe evidéncia de que um tipo de méascara tem mais beneficios que outro (24).

De acordo com estes modos de utilizacao, os estudos incluidos na revisao sistematica
indicam que a VNID promove melhorias significativas na funcao respiratoria e na qualidade

de vida de pacientes com doencas respiratoérias cronicas, como DPOC, SHO, DPI e SAOS.
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Resultados quantitativos evidenciam que a VNID reduz niveis de hipercapnia (PaCO.),

melhora a oxigenacao (Pa0.), aumenta a CVF e diminui a dispneia, proporcionando melhor

capacidade de exercicio e autonomia (10,11,17,37,38). Quanto a CVF, o aumento desta

reflete uma reducao da hiperinsuflacdo pulmonar. A diminuicdo do edema na parede das

vias aéreas com a utilizacdo de VNID pode melhorar a CVF, resultando numa melhoria geral

da funcdo pulmonar. Além disso, relativamente a melhoria na escala mMRC de dispneia,

uma explicacdo plausivel para este achado pode ser o facto de estar associada a redugao do

volume expiratorio final e, consequentemente, do grau de hiperinsuflacao (37).

Ja o aumento da capacidade de exercicio, mesmo que dependente do diagnostico etiologico,

parece estar relacionado ao uso de pressao positiva com valores mais altos de IPAP (13,17).

Estes dados refletem o que é defendido na maioria dos artigos, sobre a indicacao do uso de

VNID de alta pressdao em pacientes com hipercapnia persistente (16). Existe, ainda a

hipotese de que o uso de VNID aumente o recrutamento do volume corrente, com melhor

redistribuicao do fluxo de ar nos pulmodes, alcancando uma melhor relacdo ventilacao-

perfusao nos doentes, o que resulta numa maior oxigenacao, especialmente durante o

exercicio e, também, numa reduciao do nimero de exacerbacoes (10,11).

Quanto a qualidade de vida, era de esperar uma diminuicao desta, dado que os doentes que

necessitam de VNID podem sofrer diversos fenémenos psicoldgicos, como ansiedade,

sensacdo de dependéncia, limitacoes na comunicacado e stress, associados ao facto de se

sentirem dependentes de profissionais de saide e verem as suas casas como ambientes

institucionalizados (20). Contudo, observou-se uma melhoria a nivel da qualidade de vida,

relacionada com melhorias das queixas respiratorias e do sono e sintomas associados que

sdo, de facto, os principais objetivos da VNID a longo prazo. A subescala da ansiedade

também mostrou uma melhoria significativa, provavelmente como consequéncia da

melhoria nas duas subescalas mencionadas (5).

Além disso, a adesdo ao tratamento por mais de 4 ou 5 horas por dia foi associada a melhores

desfechos clinicos e menor taxa de exacerbacoes, visto que o uso de VNID com pressao

positiva no final da expira¢do auxilia na mobiliza¢do do muco, reduzindo o risco de infecoes

das vias aéreas, que sao a principal causa de exacerbacoes (12,17,37). Neste sentido,

observou-se uma diminuicao das readmissoes hospitalares com o uso da VNID, sendo isto

de extrema relevancia, visto que, evitar novos internamentos é benéfico para os pacientes,

promovendo a preservacao da funcao pulmonar e HRQL, além de gerar economia direta e

indireta de custos, sendo, por isso, custo-efetiva (16,34).
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A sobrevivéncia e a mortalidade ap6s o uso de VNID variaram conforme a etiologia (9,37).
A média de sobrevivéncia foi de 6,63 anos, sendo maior em SHO (>7 anos) e menor em
DNM progressivas rapidas (1,1 anos). A mortalidade foi menor com VNID, mas sem
diferenca significativa, exceto quando iniciada precocemente em doentes com IRHC
(3,9,16). A adesao de >4h/noite melhorou a sobrevida, especialmente em doentes com SHO,
enquanto a pior taxa ocorreu nos que tinham DPOC (6,7). Fatores como DNM progressivas
rapidas, idade >60 anos e inicio ap6s evento agudo aumentaram a mortalidade, enquanto a
adesao, SAOS controlada, género feminino e IMC>30 kg/m?2 reduziram (6,7). Embora a
obesidade seja um fator de risco para varias doencas, um IMC>30 kg/m2 pode ter um efeito
protetor em doentes com IRC, devido a maiores reservas nutricionais (7,38). Porém, a
relacdo entre IMC e mortalidade com VNID é complexa, sendo que a obesidade continua a

representar um risco para outras condi¢oes de saade (2,3).

Para que estes efeitos clinicos sejam verificados, os pacientes devem ser consciencializados
de que a boa tolerancia e adesao ao ventilador sdo fundamentais para obter os beneficios
6timos da VNID, responsabilizando-os para melhorar a adesao ao tratamento (8,12). Deste
modo, a anélise qualitativa dos resultados apontou para barreiras significativas a adesao,
como desconforto com a mascara, secura nasal, ruido do dispositivo e risco de conjuntivite,
associada a maior duracao de exposicao e a niveis altos de pressao (8,12,34,40). No entanto,
o uso de VNID de alta intensidade é relatado como um fator que aumenta a tolerancia e a
adesdo em comparacao com a de baixa intensidade (8). Adicionalmente, fatores como
suporte sociofamiliar, educacao dos pacientes e flexibilidade na adaptacdo das mascaras
mostraram-se determinantes para melhorar a experiéncia e adesao ao tratamento (7,34).
Neste sentido, ha relatos de situagdes em que, por percecao dos profissionais de satide de
que existe no doente/familia uma incapacidade para lidar com a VNID, um certo tipo de
personalidade ou falta de suporte social, estes optam por nao oferecer VNID aos pacientes,
por haver maior risco de baixa adesdo (34). A norma portuguesa de hospitalizacao
domiciliaria apoia esta ideia, dado que indica que estes servicos s6 podem ser
disponibilizados se existir um cuidador (facultativo para o doente autonomo nas atividades
de vida diaria), condi¢Oes higiénico-sanitarias basicas e de habitabilidade adequadas e
telefone ou telemovel para fins de contacto (27). Foi observado, também, que pacientes com
menor status socioeconémico apresentam maior adesdo, provavelmente porque,

geralmente, sdo mais recetivos ao aconselhamento médico (12).

No que diz respeito a satisfacao dos doentes, através do questionario SERVQUAL e do indice
PSI, constatou-se haver uma alta satisfacao, contudo existem lacunas a melhorar a nivel da
dimensao da tangibilidade, principalmente em doentes com condicoes de vida dificeis.

Neste contexto, apoiar os pacientes, dando melhores condicoes de vida ou otimizando as
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condicoes locais de satide, poderia diminuir essa lacuna, ao possibilitar uma maior equidade

no tratamento. Uma atencao especial deve ser dada ao facto de que a menor lacuna esta na

dimensdo da empatia. O respeito, a confianca e a compreensao percebidos em relacdo as

necessidades do paciente estao proximos das expectativas. Isso reflete as altas competéncias

do pessoal nessa dimensao e a elevada satisfacdo do paciente com esse aspeto do cuidado

(19).

No entanto, a VMD apresenta uma prevaléncia e caracteristicas que variam amplamente

entre regioes, refletindo diferencas no acesso, indicacoes, critérios de iniciacao, custos e

gestdao. A prevaléncia da VMD aumentou significativamente em muitos paises, como na

Polonia e na Suica (1,14). Este crescimento é explicado pelo aumento da carga da obesidade

e da insuficiéncia respiratoria relacionada a obesidade, sendo essa categoria diagnoéstica

atualmente umas das indicacoes para a configuracio de VMD (6). Contudo, persistem

desigualdades no acesso, com variacoes significativas dentro do mesmo pais e entre paises

de desenvolvimento diferente. Essas diferencas na prevaléncia entre paises podem estar

associadas a variacoes nas praticas clinicas e nos sistemas de saude, incluindo programas

de reembolso e disponibilidade de servigos. Apesar destas diferencas, dado os beneficios do

uso de VMD na reducao dos custos hospitalares e na melhoria da qualidade de vida, espera-

se um aumento na taxa de utilizacao dessa modalidade (41,46).

Quanto as indicacoes para VNID, estas tém mudado ao longo do tempo, com uma reducao

nos casos de DNM e aumento das doencas respiratérias, como DPOC e sindromes de

hipoventilagao, sendo que a sobreposicdo de ambos os distarbios é frequente (2). Segundo

as diretrizes da ERS, as comorbilidades ndo sao uma contraindicagio ao uso de VNID, dado

que obesidade e sindrome de sobreposiciao sdo dos grupos que podem ter um beneficio

maior com esta terapia (24). Nas diretrizes portuguesas de Cuidados Respiratorios

Domicilidrios, a ventiloterapia esta indicada apenas na SAOS, SHO, IRC por doencas

neuromusculares, deformacao da caixa toracica e de causa pulmonar (26). Curiosamente,

\

num dos artigos portugueses, os critérios relacionados a sindrome de sobreposicao

representaram cerca de um quarto das indicagcoes para VNID, contudo esses critérios

raramente sao mencionados nessas diretrizes (39).

Os critérios para iniciar a VNID sao variados, mas incluem frequentemente hipoventilacao

noturna, hipercapnia diurna ou noturna, e falhas no desmame apoOs exacerbacoes

(14,15,46). Estes dados vao de encontro ao defendido pelas diretrizes da ERS, onde é

indicado o uso de VNID em pacientes com DPOC estavel e hipercapnia crénica, bem como

apos exacerbacoes graves se a hipercapnia persistir (24).

36



Impacto da ventilagdo ndo-invasiva domiciliaria na gestdo da doenga respiratdria antes, durante e pds pandemia COVID-19

A iniciacdo ocorre em diferentes contextos, variando entre enfermarias e UCISs,

principalmente em doentes com alta intensidade e dependéncia de VNI devido a

descompensacao aguda da IRC, até ambulatdrios e domicilios, com evidéncias de que a

iniciacdo domiciliar com telemonitorizacdo pode ser tao eficaz quanto a hospitalar

(1,14,15,41,42,46). A iniciacdo em casa permite aos doentes terem mais tempo, resultando

numa adaptacdo mais tranquila. Além disso alivia, significativamente, a sobrecarga do

sistema de satide, com diminuicao de camas ocupadas nas enfermarias e UCIs, e evita visitas

hospitalares extenuantes para uma populacdo de pacientes com dispneia e limitacoes

fisicas. Em Portugal, devido a um aumento de utilizadores de VNID e a um sistema de

recursos limitados, a iniciacao exclusiva em ambiente hospitalar é impraticavel, pelo que

cada vez mais tem vindo a ser estudada a iniciacao domiciliaria (39). No entanto, estes

resultados nao se podem generalizar para doentes que necessitam de VNI diretamente apo6s

uma exacerbacao (1,42).

Em acréscimo, estudos apontam que iniciar a VNI no domicilio pode reduzir custos de

forma significativa, como em Itélia, onde o custo domiciliar é menos de metade do custo

hospitalar, contudo os calculos de custo dependem da situacao especifica local e do pais,

como o local de inicio da VNI (enfermaria, unidade de cuidados intermediarios ou unidade

cuidados intensivos), a duracao da permanéncia na enfermaria, taxas de seguro de satude

para cuidados ambulatérios e a distancia que os cuidadores precisam de percorrer. No

entanto, mesmo que o nimero de dias na enfermaria fosse de apenas 2 dias (uma noite), os

custos ainda seriam mais altos com a iniciacao hospitalar (4,42).

O financiamento da VNID também é diverso. Em paises como a Coreia do Sul, 90% dos

custos sao cobertos pelo estado (46). Na Hungria, embora em 2013 tenha havido uma

reforma onde pacientes elegiveis recebiam financiamento didrio destinado ao local de

tratamento, continua a haver financiamento apenas em modo de subsidios iniciais para

aquisicao de equipamentos, o que leva a que parte dos encargos sejam do paciente (41). Na

Polonia e em Portugal, por ser um servico gratuito, ha uma reduc¢ao no impacto da pressao

socioeconémica na adesdo, fazendo como que haja um rapido aumento no ntimero de

pacientes e de novos centros dedicados a VNID (1,12).

Apesar disso, barreiras econdémicas, falta de financiamento publico para cuidadores e

escassez de profissionais qualificados continuam a limitar o uso efetivo da VNID

(1,15,34,44). A titulo de exemplo, esta falta de incentivo financeiro é observada quando, no

despacho portugués de 2010 sobre os Cuidados Respiratorios Domiciliarios, é referido que

os elementos integrantes da CNCRD desempenham as suas funcoes em regime de

acumulacdo ou a titulo gratuito, ndo lhes sendo devida remuneracido adicional, tendo
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apenas direito a afetacdo de tempo especifico para a realizagcdo dos trabalhos (25). Além

disso, a falta de critérios padronizados e indicacoes faz como que a decisao de iniciar VNID

fique sempre ao critério do médico responsavel pelo tratamento, variando, assim,

significativamente entre diferentes regioes e paises (1,5).

Devido as necessidades altamente variaveis de cuidados de individuos com VNID, bem

como ao risco de exaustao dos cuidadores, é necessario garantir a provisao de servicos de

saide adequados. Entre as recomendacOes feitas para possibilitar um bom servico,

destacam-se a padronizacao de critérios de inicio e monitorizacao da VNID com a criagao

de diretrizes internacionais e nacionais, melhoria na equidade de acesso, maior integracao

dos cuidados primarios e domiciliares e recrutamento de profissionais qualificados com

foco na empatia e no cuidado centrado no paciente (15). Também se sugere a criacao de

dados sobre custo-eficacia e suporte financeiro adicional para despesas associadas.

Estratégias para reduzir custos sem comprometer a qualidade, como o uso de

telemonitorizacdo e servicos de registo integrados, sdao fundamentais para melhorar os

resultados da VNID (4,34,44). Em Portugal, com a implementacao das UHD em 2018,

algumas destas recomendacOes ja estdo a ser concretizadas, como o processo de

monitorizacdo e avaliacdo com base em indicadores que permitam acompanhar e analisar

os resultados em termos de qualidade e de desempenho assistencial e a criacdo de um centro

de custos especifico para cada UHD, de modo a possibilitar a avaliacao do custo-beneficio

desta resposta e comparar com outras experiéncias nacionais e internacionais (29).

As tecnologias de monitorizacdo remota, como a telemonitorizacao e as aplicacoes méveis,

apresentam beneficios significativos, mas também desafios importantes. Em termos de

aceitacdo e praticidade, essas ferramentas tém boa rececdo pelos pacientes, com alta

satisfacdo, proporcionando maior seguranca, confianca e promovendo mudancas

comportamentais positivas. Quanto a qualidade de vida, os resultados foram variaveis.

Enquanto alguns estudos nao mostraram mudancas significativas, outros observaram

melhorias nas atividades diarias e aumento no score SRI (17,22,49).

Em termos clinicos, a tecnologia possibilitou maior dete¢do precoce de exacerbacoes.

Eventos respiratorios, como assincronia e fugas, sio comuns durante o uso domiciliario VNI

e nao sao facilmente detetaveis no ambiente doméstico (17). Uma detecao precoce, através

do aumento da taxa respiratéria ou do tempo de uso diario de VNID, controlados por

telemonitorizacao, pode evitar novas hospitalizacoes, sugerindo-se, assim, que mudancas

no padrao respiratorio acionem um alarme para o profissional de satude, que, entao, entra

em contacto com o paciente por telefone para avaliar melhor os sintomas que possam

sugerir o inicio de uma exacerbacao (18). As diretrizes da ERS defendem esta detecao
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precoce para prevenir exacerbacdes e reforcam a necessidade do uso de modems para a

monitorizacdo da PaCO. noturna, dado que, de outra forma, nao é possivel detetar

hipoventilacao noturna (24). Com esta detecio antecipada de exacerbacdes, foi observado,

com o uso da telemonitorizagao associada a VNID, uma reducao do risco de readmissao e

uma maior taxa de sobrevivéncia (36,45,49). Além disso, a adesdo ao tratamento melhorou

significativamente, visto que, estas tecnologias permitiram que os profissionais de satde

ajustassem orientacOes e otimizassem o atendimento, reduzindo visitas presenciais e

deslocacoes, e se focassem no bem-estar dos pacientes (35,45).

No entanto, alguns desafios foram identificados. A telemonitorizacdo pode aumentar a

carga de trabalho dos profissionais de satde, devido a necessidade de analisar dados e

responder a alertas constantemente (35,45). Além disso, alguns pacientes, confiando nos

sistemas automatizados, tornaram-se menos proativos em buscar assisténcia médica, por

isso, os profissionais de saide devem garantir uma comunicacdo cuidadosa com os

pacientes sobre a frequéncia com que os dados recebidos via monitorizacdo remota sdo

verificados e avaliados. Ainda, dilemas éticos relacionados ao uso e privacidade dos dados

foram, também, levantados (35).

Tecnologicamente, os idosos enfrentaram dificuldades devido a baixa literacia digital, baixa

motivagdo para usar as ferramentas, declinio cognitivo e necessidade de apoio de

cuidadores ou familiares (22,35,49). Em acréscimo, disparidades regionais no acesso a

tecnologia constituiram, também, uma barreira (45). Deste modo, é de ter em conta que

muitos dos estudos relativos a telemonitorizagao, nesta revisao, tém uma generalizacao

limitada a centros urbanos, sendo que os resultados em termos de aceitacao e melhoria de

qualidade de vida podem nao ser aplicaveis noutros contextos socioecondémicos.

Durante a pandemia COVID-19, a utilizacao da VNI foi questionada, devido ao facto de ser

um procedimento gerador de aerossobis, aumentando o risco de infecio em ambientes

hospitalares. No entanto, verificou-se que os beneficios do seu uso superavam os riscos,

levando a sua aplicacdo frequente na pratica clinica (52). Assim, a VNI, no domicilio,

destacou-se como uma alternativa eficaz para a gestdo de pacientes com insuficiéncia

respiratoria cronica e doentes COVID-19 em casa, reduzindo hospitalizagoes e riscos de

contaminacao cruzada (50).

Em termos de funcao respiratoria, nos doentes cronicos com uso de VNID, durante a

pandemia, houve uma pequena reducao nos valores do S3-NIV, enquanto, contrariamente

ao esperado, os niveis de ansiedade e depressao permaneceram baixos (23). Além disso, nos

doentes com COVID-19, a VNID, especialmente com o uso do BiPAP domiciliar, mostra-se
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bem-sucedida na recuperacio e na prevencao de complicacoes, dado que esta doenca esta

associada a edema pulmonar e a aplicacao precoce de BiPAP pode prevenir a deterioracao

ao conter o edema pulmonar por meio da pressao positiva (50).

Quanto a adesdo, esta manteve-se estavel, sendo o suporte familiar essencial para garantir

motivacdo e evitar problemas técnicos. Por outro lado, a COVID-19 forcou uma rapida

reorganizacao dos sistemas de satide, sendo que a nivel do acompanhamento dos pacientes,

houve cancelamento de consultas regulares, além da realocagao de recursos de VNID para

cuidados relacionados a COVID-19, o que resultou em atrasos significativos. Além disso,

entre as dificuldades enfrentadas destacaram-se o isolamento social, a falta de consultas de

fisioterapia e problemas no fornecimento de equipamentos (21,23). Contudo, apesar das

interrupgoes nos servicos de sadde, as tecnologias de telemedicina e telemonitorizacao

mitigaram parte dos impactos, assegurando a continuidade dos cuidados e permitindo que

fosse possivel cumprir as recomendacées de distanciamento social, destacando, assim, a

notavel resiliéncia das equipas de VNID aquando da pandemia (21).

Em Portugal foram publicadas indicacoes para os Cuidados de Reabilitagdo e Respiratorios

Domicilidrios, aquando da pandemia, que estabeleciam como crucial que as visitas

domiciliarias para manutencao de equipamentos e reposicao de consumiveis devessem

manter a sua periodicidade no caso dos doentes com ventilacao superior a 16 horas. Para os

restantes doentes, foi privilegiada a utilizacdo de equipamentos que permitissem a

telemonitorizagao. Nos casos em que esta fosse impossivel, os médicos assistentes poderiam

solicitar visitas domicilidrias para ajustes na ventiloterapia. Porém, todos os doentes

deveriam ter asseguradas a substituicdo de equipamentos por avaria, a manutencao destes

e a reposicao de consumiveis (30).

O impacto a longo prazo da pandemia na gestao da VNID ainda esta em desenvolvimento,

principalmente quanto a mortalidade e qualidade de vida. Os artigos abordados indicam,

que, com a pandemia, cultivou-se uma maior aceitacao de tecnologias de telemonitorizacao.

Além disso, a pandemia ressaltou a importancia de preparar sistemas de satide para futuras

crises, integrando solugodes digitais e promovendo equidade no acesso.

Embora muitos pontos fortes sejam apresentados nesta revisao sistematica, existem

algumas limitacoes que podem influenciar a interpretacdo dos resultados.

heterogeneidade dos estudos foi um dos principais fatores, com ampla variacio nos

desenhos metodolégicos, tamanhos de amostras e critérios de inclusao, o que dificultou a

comparacao direta. Enquanto alguns estudos focaram em DPOC, outros abordaram DNM,

introduzindo vieses relacionados as diferentes etiologias, ja4 que a resposta a VNID pode
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variar dependendo da origem da insuficiéncia respiratoria cronica. Além disso, a gravidade

da doenca e as caracteristicas dos pacientes ou presenca de comorbilidades podem

influenciar os resultados da VNID, dado que pacientes com maior gravidade da doenca

podem necessitar de pressdes mais elevadas e ter uma resposta diferente.

Geograficamente, os estudos foram conduzidos em diversas regioes, incluindo Europa,

América e Asia, garantindo representatividade global, contudo existe desigualdade nesta

distribuicdo, visto que a maioria dos artigos foi realizada na Europa e Asia, limitando a

generalizacao dos resultados para regioes com menor prevaléncia de VNID ou sistemas de

satde menos desenvolvidos. As diferencas nos contextos culturais e econémicos entre os

paises estudados também influenciaram os resultados, principalmente no que se refere a

pratica clinica, a adesao ao tratamento e ao acesso a dispositivos de ventilacao.

Outro ponto relevante foi a comparacao de dados pré-pandemia e durante a pandemia, uma

vez que poucos estudos exploraram o periodo p6s-pandémico, o que dificulta a extrapolacao

de tendéncias futuras.

Deste modo, mais investigacoes sdo necessarias para aprofundar o conhecimento sobre a

VNID e otimizar a sua aplicacio em diferentes contextos. E fundamental realizar mais

estudos que comparem a eficicia da VNID em diferentes etiologias da insuficiéncia

respiratoria cronica, especialmente na SHO, nas DPI, na SAOS e na sindrome de

sobreposicdo. Futuras investigacoes devem avaliar, também, o momento ideal para iniciar

a VNID, considerando ajustes especificos para cada tipo de doenca.

Além disso, torna-se imprescindivel identificar e analisar mais fatores que influenciam a

adesdo a VNID, considerando aspetos sociodemograficos, econémicos, psicologicos e

relacionados ao tratamento. Neste sentido, outro campo de investigacao prioritario envolve

a avaliacdo de intervencbes complexas para melhorar a adesao a VNID, como

telemonitorizacdo, educacdo do paciente, aconselhamento psicologico e ajustes

personalizados da terapia.

E igualmente essencial conduzir mais estudos sobre a relacao custo-eficacia da iniciacao da

VNI em ambiente domicilidrio versus hospitalar e sobre o processo de transicao do

ambiente hospitalar para domiciliario, incluindo a necessidade de centros especializados

para reabilitacao e desmame.

Novos estudos sao também necessarios para comparar diferentes abordagens de

telemonitorizacgao e as suas influéncias na adesao ao tratamento e nos resultados clinicos.

Adicionalmente, torna-se essencial investigar o custo-beneficio do uso de tecnologias
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associadas a VNID e realizar pesquisas qualitativas para compreender a aceitacao dessas
por parte de pacientes, cuidadores e profissionais de saidde. E, também, crucial explorar a
disposicao desses grupos para participar em programas de alfabetizacdo digital, visando

maximizar o impacto positivo da tecnologia na satude.

Por fim, sugere-se a realizacao de mais estudos sobre a integracao de inteligéncia artificial
como uma ferramenta de apoio aos profissionais de saide, auxiliando na continuidade dos

cuidados, na avaliacao de riscos e na selecao de servicos mais adequados.

Ao abordar estas questdes em futuras investigacOes, sera possivel gerar evidéncias mais
consistentes para orientar a pratica clinica, melhorar a qualidade de vida dos pacientes

submetidos a VNID e otimizar a utilizacdo de recursos de satde.

42



Impacto da ventilagdo ndo-invasiva domiciliaria na gestdo da doenga respiratdria antes, durante e pds pandemia COVID-19

5. Conclusao

A VNID revelou-se uma estratégia terapéutica de extrema relevancia na gestao de diversas
doencas respiratérias cronicas, especialmente em cenarios de insuficiéncia respiratoria
hipercapnica cronica e durante eventos como a pandemia COVID-19. Ao longo da analise
sistematica, destacaram-se os beneficios clinicos da VNID, tais como a melhoria da troca
gasosa, a reducdo da hipercapnia e a melhoria da capacidade funcional, refletida na
diminuicao da dispneia e no aumento da qualidade de vida dos doentes. Adicionalmente, a
reducdo significativa nas taxas de exacerbacao e readmissao hospitalar sublinha o impacto
positivo desta intervencao tanto na satide individual quanto na eficiéncia do sistema de

saude.

A adesdo a VNID mostrou ser um fator determinante para o sucesso terapéutico,
influenciada por elementos como a tolerancia ao dispositivo, suporte social e personalizacao
do equipamento as necessidades do doente. Problemas como desconforto associado as
mascaras ou efeitos colaterais, incluindo lesdes na pele e xerostomia, foram identificados
como barreiras, mas podem ser mitigados por meio de orientacdoes adequadas e ajustes
técnicos. A educacdao multimodal e o acompanhamento proximo dos profissionais de satide
emergiram como estratégias fundamentais para otimizar a aceitacao e o uso continuo da
VNID.

No contexto pandémico, a VNID enfrentou desafios significativos relacionados a logistica e
a necessidade de adaptacao tecnologica, como o uso de telemonitorizagio e intervengoes a
distancia. Apesar disso, foi essencial para a gestao da pandemia, garantindo a continuidade
dos cuidados, mesmo sob condigcdes de elevada pressdo nos sistemas de satde. Estas
experiéncias reforcam a importancia da flexibilidade e da inovacio tecnolbgica para

enfrentar crises futuras.

Em termos econdémicos, a VNID revelou-se uma alternativa eficaz na gestao de recursos,
permitindo reduzir custos associados a internamentos prolongados e melhorar a alocacao
de cuidados hospitalares. A implementacao de tecnologias de suporte remoto, como a
telemedicina, contribuiu para maior eficiéncia, demonstrando potencial para integrar-se

em modelos de cuidados mais amplos e sustentaveis.

Contudo, subsistem lacunas na literatura, nomeadamente no que diz respeito a subgrupos

populacionais especificos, como idosos ou pacientes com comorbilidades, e na analise do
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impacto de diferentes configuracoes de dispositivos em resultados clinicos. Além disso,
embora os avancos tecnologicos tenham ampliado as possibilidades de monitorizagao e
gestao da VNID, persistem desigualdades no acesso a essas solugoes, particularmente em
contextos de menor desenvolvimento socioeconémico. Neste sentido, esta revisao
sistematica reforca a importancia de expandir a utilizacao da VNID, aprimorar as diretrizes
clinicas e fomentar a investigacao continua, com enfoque na personalizacao dos cuidados e

na reducao de barreiras a adesao.

Em suma, a VNID desempenha um papel transformador na gestao de doencas respiratorias,
com impactos evidentes antes, durante e apds a pandemia de COVID-19. A otimizacao dos
servicos, por meio de avancos tecnologicos e politicas inclusivas, é essencial para maximizar
os beneficios desta abordagem, melhorando significativamente a qualidade de vida dos

pacientes e a eficiéncia dos sistemas de satde.
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Apéndices

Apéndice 1 - Ferramenta de HawKker et al. para avaliacao da qualidade dos

estudos.
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Apéndice 2 - Caracteristicas e descricao sumaria dos estudos.

Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
Home non- | Jonathan A. Galli, | 2014 | Estudo retrospetivo num hospital | n =166 Avaliar o efeito do | Melhor sobrevida livre de eventos no grupo
[ [ J S. Krahnke, A. démi lisando 1.42 ist - . de VNID VNID (y2=23.8 p<0,0001), d
invasive ason S. Krahnke, académico, analisando 1.429 registos | \ /0. 4 iq 0 61,6 anos uso de em (y2=23.8 p ), segundo a curva
ventilation  use | James Mamary, clinicos de pacientes com Doenca (grupo VNID) e 64,0 anos pacientes apo6s | de sobrevivéncia de Kaplane Meier.
] . Pul ti 6nica (DP - hospitalizaca ... . .
Jollowing  acute Kartik Shenoy, ulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) (grupo nao-VNID) ospitalizagao  por Reducdo significativa nas taxas de readmissao
. . suficianci S ~ . '
hypercapnic Huaqing Zhao, e insuficiéncia respiratéria 3790 (nm62) exacerbagdo aguda hospitalar em 30, 90 e 180 dias: 39,7% (grupo
] . hi Apni 2011, f. =Jg//0n= DP N
resptratory Gerard J. Criner. ipercépnica aguda em 20 azendo de 0C  com VNID) versus 75% (grupo nao-VNID) em 180
Jailure in comparagdo entre os que receberam | Grypo VNID  pés-alta | insuficiéncia dias
COPD ventilagdo ndo-invasiva domiciliaria (n=78). respiratoria ) o
Estados Unidos da (VNID) na fase aguda com aqueles que . hipercapnica, Redugdo nas readmissbes que requereram
Grupo ndo-VNID pos-alta ; ; :
América ndo utilizaram VNID. Os dados P P focando na | internamento em Unidade de Cuidados
n=88). . . <
analisados incluiram caracteristicas ( ) sobrevida livre de | Intensivos (UCI) e intubagdo no grupo VNID.
demograficas, clinicas e taxas de eventos (sem | Tendéncia de menor mortalidade no grupo
readmissdo e mortalidade. readmissoes ou | YNID (10% versus 19% em 180 dias), contudo
6bito). sem significincia estatistica.
Adapting to | Nicola K Gale, | 2015 | Estudo qualitativo utilizando | n =20 Explorar as | A adaptacdo a VNID foi identificada como um
domiciliary non- | Maryam Jawad, entrevistas semiestruturadas, baseado Média de idades = 68 anos experiéncias da | processo central para o seu uso a longo prazo,
invasive Chirag Dave, Alice na teoria fundamentada construtivista, VNID na DPOC, para | sendo que o tempo para esta variou entre
ventilation in | M Turner. e utilizando o método de framework H = 40% (n=8) compreender os | minutos a meses. A utilizacdo média da VNID
chronic para gestdo e andlise de dados. As | Alta prevaléncia de | processos de tomada | foi de 7h/dia.
obstructive Reino Unide entrevistas foram realizadas num | .omorbilidades e deficiéncia | de decisdao el 0s pacientes  relataram  beneficios
l iodo d 2012. i 1h fut . " . . .
putmonary periodo de 4 meses em 20 funcional. methorar 0 Tutdros | i tomaticos e melhoria da qualidade de vida
disease: A cuidados paliativos.

5 pacientes viviam sozinhos

sem um cuidador diario; 4

e sono, apesar dos desafios técnicos e

desconfortos.
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Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
qualitative tinham cuidadores diarios Houve discrepancias entre profissionais de
interview study atuais (trés cOnjuges e um saide e pacientes sobre a VNID. Os
irmao). profissionais sentiram-se inseguros quanto a
e evidéncia clinica, destacando o apoio social e
Participacdo de 15
L , a tolerancia como fatores-chave.
profissionais de saide e 4
cuidadores. A personalidade foi citada pelos profissionais
de saude, pacientes e cuidadores como um
determinante importante do sucesso com a
VNID.
Recomendacgbes incluem um maior suporte
educacional e envolvimento dos cuidados
primarios para otimizar a experiéncia dos
pacientes.

Comparison  of | Cuneyt Salturk, | 2015 | Estudo retrospetivo conduzido num | n =105 Comparar a | A capacidade de exercicio (6MWT) melhorou
exercise capacity | Zuhal Karakurt, hospital especializado em doencas L . capacidade de | significativamente nos rupos com
pactty P P ¢ Média de idades = 61 anos P & P
in COPD and | Huriye Berk Takir, pulmonares. Incluiu pacientes com exercicio, medida | cifoescoliose e doenca pulmonar

other etiologies of | Merih Balci, Feyza insuficiéncia respiratoria hipercapnica H =69,5% (n=72) pelo teste de | parenquimatosa difusa.
chronic Kargin, Ozlem créonica (IRHC) que receberam VNID. - caminhada de 6
g ( )a DPOC (n=37). No grupo de DPOC, houve um pequeno
respiratory Yazicioglu  Mocin, Os dados foram colhidos de registos minutos, em Y .
Sindrome de aumento nao significativo.
failure requiring | Gokay Gungor, Ipek médicos sobre as anéilises de gases pacientes com

non-invasive
mechanical
ventilation at

home:retrospectiv

Ozmen, Selahattin
Oztas, Murat
Yalcinsoy, Ruya

arteriais, espirometria e testes de
caminhada de 6 minutos (6 Minutes

Walk Test - 6MWT) com intervalo de

Hipoventilagdo-Obesidade
(SHO) (n=34).

Cifoescoliose (n=20).

diferentes etiologias
de IRHC tratados
com VNID ao longo

de 1 ano.

O grupo com SHO apresentou a maior
diminuicdo na capacidade de exercicio apo6s

um ano.
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e analysis of 1- | Evin, Murat Ozturk, 12 meses (janeiro de 2011 a janeiro de | Doenga pulmonar As diferencas na capacidade de exercicio
year follow-up Nalan Adiguzel. 2012). parenquimatosa difusa foram associadas as etiologias subjacentes e
. (n=14). aos fatores clinicos individuais.
Turquia
Home Mechanical | Louise Rose, | 2015 Estudo transversal realizado por meio | n = 152 Descrever a | Prevaléncia de 12,9/100.000.

Ventilation in
Canada: A
National Survey

Douglas A. McKim,
Sherri L. Katz, David
Mika
Cheryl
Pedersen, Roger S.
Goldstein,
D. Road.

Leasa,

Nonoyama,

Jeremy

Canada

de um questionario online enviado a
171 prestadores de servigos
relacionados a ventilagdo mecénica
domicilidria (VMD) no Canad4, entre
agosto de 2012 e abril de 2013. Foram
colhidos dados sobre caracteristicas
dos provedores, usuarios, critérios de
inicio e monitorizacdo, manutencao de
ventiladores, educacdo de cuidadores e

barreiras a transicao domiciliaria.

73% ventilagdo nao-invasiva
(VND).

18% ventilacdo invasiva.

prevaléncia, servigos
prestados e desafios
relacionados a VMD

no Canad4, visando

contribuir para o
planeamento de
recursos e

estratégias de satde

publica.

Servicos fornecidos por 39 prestadores
hospitalares, com financiamento ptblico e 113
de cuidados primarios com servigos publicos
(38%), privados (18%) ou publico-privados
(44%).

VMD sem critérios uniformes para iniciar,
sendo que os principais critérios de iniciacao
(57%),
hipercapnia diaria (38%) e hipercapnia

foram  hipoventilacio  noturna
noturna (32%) e os locais variaram entre
laboratérios de sono (63%), UCIs (46%) e

unidades de internamento (36%).

Barreiras principais a transicdo domiciliaria:
falta de financiamento putblico para os
cuidadores, escassez de cuidadores pagos e

dificuldade em negociar fundos publicos.

O acompanhamento foi fornecido por 75%
dos prestadores, sendo que 53% ocorreu no

domicilio, 25% tanto no domicilio como em
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ambulatério e 18% em ambulatério, com
periodicidade de 1 més a 1 ano.
The Evolution of | Jacek Nasilowski, | 2015 Estudo retrospetivo de dados de | n=1.495 Descrever as | Aumento de 100 vezes no numero de
Home Mechanical | Mariusz Wachulski, grandes centros puablicos de VMD na . tendéncias na VMD | pacientes com VMD ao longo de 11 anos, de 8
Pacientes tratados com

Ventilation in
Poland Between

2000 and 2010

Wojciech Trznadel,
Witalij
Andrzejewski,
Marek Migdal,
Drozd,
Pytel,

Wojciech
Andrzej
Robert  Suchanke,
Malgorzata
Czajkowska-
Malinowska,
Tomasz  Majszyk,
Zbigniew
Szkulmowski,

Ryszarda Chazan.

Polénia

Polé6nia. Utilizagdo de um questionario
enviado aos chefes das instituicbes
elegiveis, solicitando dados médicos
em VMD,

abrangendo o periodo entre 2000 e

dos seus pacientes
2010. Anélise de dados sobre a causa da
insuficiéncia respiratéria, técnica de
ventilacio e caracteristicas da

instituicao implementadora da VMD.

VMD em 9 centros de VMD

na Polonia, todos com

financiamento puablico.

A maioria dos pacientes
sofria de doencas
neuromusculares, mas a sua
contribuicao relativa
diminuiu de quase 100% em

2000 para 51% em 2010.

Houve um aumento no
numero de pacientes com
doencas pulmonares (de 0%
para 21%) e sindromes de
hipoventilagio (de 0% para
11%) durante o periodo do

estudo.

na Polénia durante a
altima década, com
foco nas causas de
insuficiéncia

respiratéria cronica
(IRC),

ventilagdo e tipo de

técnica de

instituicio onde o
suporte ventilatorio
foi iniciado e analisar

os dados sobre a

VMD num pais
europeu em
desenvolvimento.

pacientes tratados em 2000 para 928

pacientes em 2010.

Mudanca de doengas neuromusculares para
doencas respiratérias como a principal

indicagao para VMD.

Aumento rapido da proporc¢ao de pacientes
tratados com VNI, a partir de 2007, e, em
2010, as proporcoes de pacientes tratados

com VNI e traqueostomia igualaram-se.

A iniciacio da VMD em servicos de

pneumologia  aumentou  gradualmente,

enquanto a iniciacdo em UCI diminuiu.

A proporc¢ao de pacientes com doengas da
parede tordcica permaneceu muito baixa
(cerca de 3%) e a proporcao de pacientes com
sindromes de hipoventilacio, principalmente
SHO, foi baixa até 2007, quando comecou a

aumentar.
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Resultados

Effect of Home
Noninvasive
Ventilation With
Oxygen Therapy
Us Oxygen
Therapy Alone on
Hospital
Readmission  or
Death After an
Acute COPD

Exacerbation

Patrick B. Murphy,
Sunita Rehal, Gill
Arbane, Stephen
Bourke, Peter M. A.
Calverley, Angela M.
Crook, Lee Dowson,
Nicholas Duffy, G.
John Gibson, Philip
D. Hughes, John R.

Hurst, Keir E. Lewis,

Rahul Mukherjee,
Annabel Nickol,
Nicholas  Oscroft,
Maxime Patout,
Justin ~ Pepperell,
Ian Smith, John R.
Stradling, Jadwiga
A. Wedzicha,

Michael 1. Polkey,
Mark W. Elliott,
Nicholas Hart.

Reino Unido

2017

Ensaio clinico randomizado de
pacientes com hipercapnia persistente
2 a 4 semanas apds resolucdo da
acidose respiratéria, que foram
recrutados em 13 centros do Reino
Unido entre 27 de fevereiro de 2010 € 6

de abril de 2015.

Dividiu-se em dois grupos, um sob
oxigenoterapia domicilidria isolada e
outro com

oxigenoterapia em

combinagio com VNID.

Mediu-se o risco de readmissdo ou
morte em 12 meses, a mortalidade, a
taxa de exacerbacOes, alteracdo da
pressao arterial de di6xido de carbono
(PaCO.) e da pressao arterial de
oxigénio (Pa0.), alteracao no controlo
de perturbacées respiratérias do sono,
a Modified Medical Research Council
dyspnea scale (mMRC), o St George’s
Respiratory Questionnaire e o Severe
Respiratory Insufficiency
Questionnaire (SRI) para a qualidade

de vida.

n=116
Média de idades = 66,7 anos
H = 47% (n=55)

Pacientes com hipercapnia
persistente 2 a 4 semanas
apos a resolucdo da acidose

respiratdria.

Grupo oxigenoterapia

domicilidria isolada (n=59).

Grupo oxigenoterapia mais
VNID (n=57).

64 pacientes (28 no grupo
oxigenoterapia domiciliaria
isolada e 36 no grupo de
oxigenoterapia mais VNID)
completaram o periodo de

estudo de 12 meses.

Investigar o efeito do
tratamento conjunto
de VNID

oxigenoterapia no

com
tempo até a
readmissdo ou morte
em pacientes com
hipercapnia
persistente ap6s uma
exacerbagdo aguda
de DPOC.

A média de uso de VNID foi de 7,6h/noite aos

12 meses.

O tempo médio até a readmissao ou morte foi
de 4,3 meses (IIQ, 1,3-13,8 meses) no grupo
de oxigenoterapia domicilidria mais VNID vs.
1,4 meses (IIQ, 0,5-3,9 meses) no grupo de

oxigenoterapia domicilidria isolada.

O risco de readmissado ou morte em 12 meses
foi de 63,4% no grupo de oxigenoterapia mais
VNID vs. 80,4% no grupo de oxigenoterapia
isolada, resultando

domiciliaria numa

reducao do risco absoluto de 17,0%.
Nao

mortalidade em 12 meses entre os grupos (16

houve diferenca significativa na
pacientes [28%] no grupo de oxigenoterapia
mais VNID vs. 19 pacientes [32%] no grupo de

oxigenoterapia domicilidria isolada).

Houve uma reducio na taxa de exacerbacoes
de DPOC no grupo de oxigenoterapia mais
VNID (média, 3,8 exacerbagbes por ano) em
comparacdo com o grupo de oxigenoterapia
domiciliaria isolada (média, 5,1 exacerbacoes

por ano).
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Houve uma melhoria inicial na qualidade de
vida relacionada com a satde no grupo de
oxigenoterapia mais VNID, aos 3 e 6 meses.
Home Lugian Zhou, | 2017 | Ensaio clinico randomizado, | n =115 Investigar os efeitos | A diminuicdo da pressao arterial de didxido de
noninvasive Xiaoying Li, Lili prospetivo, multicéntrico, € | Média de idades = 65 anos da VNID em | carbono (PaCO.) foi mais evidente no grupo
positive pressure | Guan, Jianhua controlado, envolvendo doentes com pacientes com DPOC | de intervencdo do que no grupo de controlo (-
ventilation with | Chen, Bingpeng DPOC hipercidpnica estdvel nos H = 62% (n=71) estavel e hipercapnia | 10,41+0,97 vs. -4,32+0,68 mmHg, p=0,03).

built-in software
in stable
hypercapnic

COPD:

term prospective,

a short-

multicenter,
randomized,

controlled trial

Guo, Weiliang Wu,
Yating Huo, Ziqing
Zhou, Zhenyu Liang,
Yuqi Zhou, Jie Tan,
Xin Chen, Yuanlin
Song,
Chen.

Rongchang

China

estagios III e IV dos critérios da The
Global for
Obstructive Lung Disease (GOLD). Os

Initiative Chronic
pacientes foram recrutados de 20
unidades respiratoérias na China entre 1
de outubro de 2015 e 31 de maio de

2016 (3 meses).

Foram avaliados a PaCO-, a qualidade
de vida (pelo SRI e o COPD Assessment
Test (CAT)), a fungdo pulmonar e o
6MWT.

Doentes com DPOC estavel,
em estagios III e IV da
GOLD,

cronica.

com hipercapnia

Grupo de controlo (tratados
com oxigenoterapia) (n=58)
Grupo de intervencao que
recebeu VNID (n=57).

55 pacientes em cada grupo

completaram o estudo.

crbénica, utilizando
um ventilador com
software

incorporado  para

monitorizacao.

A taxa de individuos com melhoria clinica
minima no teste de caminhada de 6 minutos
foi maior no grupo de VNID do que no grupo

de controlo (38,2% vs. 18,2%, p=0,02).

no CAT

apresentou uma tendéncia positiva no grupo

A mudanca nas pontuagdes
de intervencdo em comparacdo com 0 grupo
de controlo (-4,98+6,25 vs. -3,31+4,28,

p=0,06).

Nao houve diferenca significativa nos scores
de SRI.

Os pacientes no grupo de VNID aderiram bem
a terapia, com um tempo médio de utilizacao
de 5,6+1,4 horas por dia. No grupo de
oxigenoterapia o tempo médio de uso foi de
16,8 h/dia.
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O software incorporado no ventilador
forneceu uma monitorizacdo precisa dos
parametros do ventilador.
Chronic V. Durao, M. | 2018 | Estudo retrospetivo e descritivo | n =109 Avaliar aspetos | Redugdo significativa de hospitalizacGes e
respiratory Grafino, P. baseado num banco de dados Média de idades = 65,6 anos préaticos e resultados | dias de internamento ap6s a introducao da
failure in patients | Pamplona. prospetivos de 3 anos. Incluiu do VNID: admissoes diminuiram de 1,2 para 0,7
with chronic pacientes com DPOC sob VNID entre H = 85,3% (n=93) acompanhamentode | por ano (p<0,001); dias de hospitalizagio
obstructive agosto de 2011 e julho de 2014. | pacientes com DPOC e | pacientescom DPOC | cairam de 15,0 para 8,8 por ano (p<0,001).
pulmonary Portugal Analisou dados de pardmetros clinicos, | [RHC. e insuficiéncia |\ 0 4 i de PaC 0: (de 52,0 mmHg
disease under fungdo  pulmonar, adesdo ao respiratoria

home noninvasive
ventilation: Real-
life study.

tratamento e hospitalizacGes.

81,7% apresentavam uma ou

mais comorbilidades
respiratorias ou nao
respiratorias.

25,7% eram fumadores
ativos. Durante o
seguimento, 12,8%

cessaram o tabagismo.

hipercapnica cronica

em VNID.

para 49,5 mmHg, p<0,0001) e da adesdo a
VNID (6,9 h/dia para 8,7 h/dia, p<0,001).

Pacientes com  hipercapnia severa
(PaCO2>50 mmHg) apresentaram maior
adesao, sob

especialmente pressoes

inspiratérias maiores (IPAP>25 cmH-0).

13,8% interromperam o tratamento com
VNID (principalmente por perda de critérios

ou ndo adesio).

Uso maioritario de méscaras oronasais (77

pacientes: 70,6%).

Mortalidade em 3 anos foi de 24,8% (27
pacientes). A maioria dos 6bitos ocorreu em

hospital (63%), e a principal causa foi
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exacerbacdo da insuficiéncia respiratéria
crénica.
Hypercapnic Andriani Zikyri, | 2018 | Estudo longitudinal de 12 meses que | n=57 Investigar os efeitos | Uso médio de VNID de 8,71h/dia.
PD 1 hai P k li i DP avel . . VNID a . . ~
(6(0) patients | Chaido astaka, avaliou pacientes com DPOC estavel e Média de idades = 68,8 anos da na reducao Reducio significativa de exacerbacdes (1,46
and NIV at home: | Konstantinos I IRHC com VNID no modo de exacerbacoes
B o para 0,7 episodios, p<0,001).
is there any | Gourgoulianis. espontianeo/temporizado. As | H=91,2% (n=52) agudas, melhoria do
benefit? Using the avaliagdes foram realizadas apés 1, 6 € | Critérios de inclusio: DPOC | indice BODE, CAT, | A reducao foi mais notével em pacientes com
CAT and BODE 12 meses. Os pardmetros medidos | estivel com IRHC por pelo | 8ases arteriais e hipoxia mais grave durante o sono (saturagao
Grécia de oxigénio <90% ou <80% por mais

index in an effort
to prove benefits
of NIV in these

patients

foram o CAT, indice BODE (Body-

mass index, airflow Obstruction,
Dyspnea, and Exercise), gases
arteriais, exacerbacoes agudas,

espirometria, a mMRC e 0o 6MWT.

menos 4 semanas (Pa0.<60
mmHg, PaCO.>50 mmHg),
histérico de tabagismo >20

anos-maco, idade <75 anos.

Critérios de  exclusdo:
obesidade morbida
(IMC>35 kg/m2), apneia
obstrutiva do sono

moderada a grave (indice

Apneia-Hipopneia >15/h).

fungdo pulmonar em
pacientes com DPOC
estavel e IRHC.

minutos).

Melhoria dos resultados do CAT de 18,7 para
15,5 (p<0,001).

Aumento do PaO. (56 para 62,9 mmHg,
p<0,001) e redugio do PaCO- (52,9 para 45,8
mmHg, p<0,001).

Melhoria do Indice BODE nos primeiros 6
meses (5,8 para 4,8, p<0,001), mas nao se

manteve.

(CVF:
p=0,028), capacidade de exercicio (6MWT:

Melhoria na fungdo pulmonar

P=0,049) e dispneia (mMMRC: p<0,001).
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Idosos (>70 anos) e pacientes obesos
demonstraram maiores beneficios, incluindo
melhoria sustentada do Indice BODE e PaO..
Home-Based Care | Boris Melloni, Line | 2018 | Estudo retrospetivo, através da andlise | n = 97.256 Analisar a evolugdo | Reducdo nas prescricoes de LTOT (de 63%
Evolution in | Mounier, Jean- de um banco de dados informatizado ., do cuidado | para 40%) com aumento no uso de VNI
Individuos tratados com
Chronic Pierre Laaban, de 14 instalacoes regionais domiciliario em | isoladamente ou combinado com LTOT (de
Long-Term Oxygen
Respiratory Arnaud representando 30% dos pacientes Therapy (LTOT), VNI ou pacientes com | 25% para 47%).
Failure between | Chambellan, Didier franceses tratados em casa. Os dados . .. . insuficiéncia .. . ~
Continuous Positive Airway Aumento significativo na gestdo de SAOS,
2001 d 2015 | Foret Jean- inclui idade (>20 iratori oni C -
an 5 | roreh ean incluiram - idade  ( anos), sexo, Pressure (CPAP). resprratona cromea |- diminuicdo na prevaléncia de casos de
(Antadir Francois Muir. etiologia, dispositivos respiratérios utilizando LTOT, . -
Pacientes com IRC IRC, contudo a doenca com maior prescri¢ao
Federati tilizad Iteragt trat t VNI CPAP .
ederation utilizados e alteracOes nos tratamentos - ou DO | 1o VMD foi a DPOC.
Observatory) ao longo do periodo de 2001 a 2015. (n=12147). periodo de 2001 a
Franca Pacientes com Sindrome de | 2015. Melhoria da sobrevivéncia de 10 anos em
. i I+ LTOT a
Apneia Obstrutiva do Sono pacientes com VN OT em comparacao
LTOT isol % vs. 10%).
(SAOS) (n=84.839). com LTOT isolado (35% vs. 10%)
National survey: | Luca Valko, | 2018 | Estudo transversal, realizado a escala | n =384 Avaliar a prevaléncia | Prevaléncia de 3,9/100.000 habitantes,
current Szabolcs  Baglyas, nacional, na Hungria, através da a . e as caracteristicas | significativamente menor do que a média
Ventilagdo invasiva: 10,4%.
prevalence  and | Janos Gal e Andras utilizacdo de um questionario online da VMD na Hungria | relatada em outros paises europeus.

characteristics of
home mechanical
ventilation in

Hungary

Lorx.

Hungria

enviado a wunidades de terapia
intensiva, centros de pneumologia e

pediatria, entre maio e julho de 2018.

O questionario investigou dados sobre

prevaléncia, caracteristicas dos

pacientes, indica¢does de VMD, modos

Ventilagdo  ndo-invasiva:
89,6%.
Sindromes de
hipoventilacao central
(60%).

Doencas pulmonares (20%)

para compreender

praticas atuais e
orientar futuros
desenvolvimentos

nesta area.

A maioria dos pacientes (93,2%) foi tratada

em quatro centros com mais de 50 casos cada.

Visitas domiciliarias realizadas em 13,4% dos
casos; acompanhamento em ambulatério em

86,6%.
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de ventilagdo (invasiva ou nao- | Doencas neuromusculares A taxa de readmissdo hospitalar foi baixa:
invasiva) e caracteristicas dos cuidados | (11%). 12,6% necessitaram de readmissdo mais de
(visitas domiciliarias, necessidade de | Deformidades da parede duas vezes ao ano e 4,2% uma vez ao ano.
hospitalizacao, reembolsos). toracica (7%). . . S
P ¢ ) (7%) Necessidade Diaria de Ventilacdo: <8
Participaram 17 locais que horas/dia: 74,2%; 8 - 16 horas/dia: 15,4%; >16
supervisionavam pacientes horas/dia: 10,4%.
em VMD. .
Modalidades de Reembolso:
26,4% dos pacientes eram cobertos por
reembolsos didrios do governo.
73,5% recebiam auxilio inicial do governo
para aquisi¢do do equipamento.
Centros menores dependiam mais de
reembolsos diarios do governo (92,3%).
Prediction of | Sophie Blouet, | 2018 | Estudo observacional prospetivo de | n =62 Investigar a | A taxa respiratoria foi significativamente
severe acute | Jasmine Sutter, caso-controlo monocéntrico. Foram 1 . associacao entre | maior no grupo de exacerbacgdo grave nos 10
Média de idades = 66,5 anos ¢ gip $08
exacerbation Emeline  Fresnel, incluidos todos os pacientes com , alteracOes no padrdo | dias anteriores a admissao (18,2+0,5 vs.
(grupo estavel) e 69,8 anos
usingchanges in | Adrien  Kerfourn, diagnostico confirmado de DPOC e em respiratorio e | 16,3+0,5 respiracoes/minuto, p=0,034).
gchang g (grupo EADPOC grave) p 3+0,5 respiragoes/ p=0,034)
breathing pattern | Antoine  Cuvelier, VNID a longo prazo por mais de 4 exacerbagbes graves

of CcorPD
patientson home
noninvasive

ventilation

Maxime Patout.

Franca

meses. Os pacientes foram divididos
em dois grupos: estavel, exacerbacio
aguda de DPOC (EADPOC) grave.

Foram colhidos dados dos registos

médicos dos pacientes e valores dos

H=62% (n=38)
41 (67%) no grupo estavel.

21 (33%) no grupo de

exacerbacdo grave.

de DPOC, avaliando
se dados dos
ventiladores
poderiam prever

estas exacerbacoes

Desvio-padrao do uso diario de VNI maior

que 1,0845 foi associado a um risco
aumentado de EADPOC grave (risco relativo:

4,0; p=0,001).
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cartdes de memoria de um software antes da | A variabilidade na taxa respiratéria e no uso
dos dispositivos VNID. hospitalizacao. diario de VNI foram os preditores mais fortes
para identificar exacerbacoes graves.
Prevalence  and | Michele Vitacca, | 2018 | Estudo observacional transversal | Populacdo da regido: cerca | Investigar a | Prevaléncia:
variability of use | Luca Barbano, baseado em dados administrativos da | de 10 milhdes de habitantes. | prevaléncia e a | VMD - 63/100.000 habitantes, com ampla
of home | Daniele Colombo, regido da Lombardia, Itdlia, em 2012. . . . variabilidade na | variacdo (de 8/100.000 no Municipio 1 de
Pacientes identificados em
mechanical Olivia Leoni, Enrico . . rescricao de | Mildo a 150/100.000 em Pavia);
Os dados foram colhidos a partir do | 2012: P ¢ 50/ )
ventilators, Guffanti. . - . . ventiladores CPAP - 142/100.000, variando de
sistema de faturagdo do servico de | VMD: 6.325 pacientes.
ositive  airwa , . mecanicos 6/100.000 em Mantua a 260/100.000 em
p Y saude local. CPAP: 14.237 pacientes. 56/ /
ressure and . domiciliarios, CPAP | Pavia.
p Al i d edio d LTOT: 21.826 pacientes.
oxygen devices in | Italia Analisaram-se as taxas de prescricao de e oxigenoterapia de | LTOT - 217/100.000, variando de

the Lombardy

region, Italy

VMD, de CPAP e LTOT.

Calculou-se a prevaléncia bruta (por

100.000 habitantes).

64% hospitais publicos vs.
36% privados.

longo prazo na
Lombardia, Italia.
Identificar  fatores

que contribuem para
a desigualdade de
acesso e  propor
acoes para melhorar
a uniformidade e a
eficiéncia dos

Servigos.

100/100.000 em Bérgamo a 410/100.000 em

Vale Camonica.

Grande variabilidade entre técnicas usadas,
devido aos padroes de prescricdo serem
influenciados por praticas locais,
disponibilidade de servigos e preferéncias

médicas de cada regido.

Areas com menor densidade de centros
respiratorios
prevaléncia de VMD e CPAP, destacando

desigualdades no acesso aos servicos.

apresentaram menor
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Titulo

Autor/Pais

Ano

Metodologia

Caracteristicas da Amostra

Objetivo do estudo

Resultados

Prospective cross-
sectional
multicenter study
on domiciliary
noninvasive
ventilation in
stable
hypercapnic
COPD patients

Esra Ertan Yazar,
Tevfik

Muzaffer Sariaydin,

Ozlii2,

Mahsuk Taylan,
Aydanur Ekici,
Derya Aydin,
Ibrahim Giiven
Cosgun,  Nagihan
Durmus Kocak.
Turquia

2018

Estudo prospetivo, transversal,
multicéntrico, realizado entre abril de
2015 e junho de 2016. Incluiu pacientes
com DPOC

estavel que utilizavam VNID por pelo

cronica  hipercépnica
menos um ano. Os dados foram
colhidos por meio de entrevistas
presenciais, registos hospitalares e

andlise de softwares dos ventiladores.

Avaliaram-se a mMRC, o CAT, a funcao

pulmonar e os gases no sangue arterial.

n =266
Média de idades = 64,5 anos
H = 75,2% (n=200)

Todos com histérico de

tabagismo (=10 anos-maco).

59,8% apresentavam
comorbilidades, incluindo
insuficiéncia cardiaca e
obesidade.

Cerca de 894% dos
pacientes usava

oxigenoterapia domiciliaria

de longa duracao.

Investigar taxas e
fatores relacionados
a adesdo a VNID em

pacientes com DPOC

crénica
hipercéapnica.
Avaliar a relacgdo

entre a adesao ao uso
de VNID e variaveis
como pontuagbes de
sintomas,
internamentos
hospitalares e

admissoes em UCI.

61% dos pacientes foram classificados como
de alta adesdo (uso de VNID =5 horas/dia).
Média de uso de 6,3 h/dia.

O grupo de alta adesido apresentou maior uso

no modo espontaneo/temporizado, uso
noturno, e maior pressdo positiva inspiratoria
(Inspiratory Positive Airway Pressure -

IPAP).

Fatores associados a alta adesdo: presenca de
obesidade,

obstrutiva do sono e uso noturno de VNID.

insuficiéncia cardiaca, apneia

Fator associado a baixa adesido: deméncia.

Nao houve diferenca significativa entre
grupos quanto a internamentos hospitalares,
admissoes em UCI, nem em pontuagoes de
sintomas (CAT e mMRC).

Conjuntivite foi o efeito colateral mais comum
no grupo de alta adesdo, devido ao uso
prolongado de VNI. Outros efeitos colaterais
comuns: cefaleia e interrupcao do sono - nao
apresentaram diferengas significativas entre

0S grupos.
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Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
O tipo de mascara predominante em ambos os
grupos foi a oronasal (92,5%).
Home initiation of | Marieke L. | 2019 | Ensaio clinico randomizado | n = 67 Avaliar se a iniciagdo | A reducdo da PaCO. apés 6 meses foi
chronic non- | Duiverman, Judith controlado, paralelo e de centro tnico, . . da VNI em casanaoé | semelhante entre os grupos: 0,04 kPa
Média de idades = 63 anos
invasive M. Vonk, Gerrie comparando a eficicia da iniciacio de inferior a iniciagdo | (intervalo de confianca de -0,31 a 0,38 kPa).
ventilation in | Bladder, Joost P. VNI em casa versus no hospital para H = 40% (n=27) no hospital em | Ndo houve diferencas significativas na
COPD  patients | van Melle, Jellie pacientes estaveis com DPOC e IRHC. | pacientes escolhidos ao | termos de reducdo | melhoria no volume expiratorio forcado
with chronic | Nieuwenhuis, Anda Entre junho de 2016 e dezembro de | 5caso (33 em casa e 34 no | da  PaCO.  em | (Forced Expiratory Volume - FEV1),
hypercapnic Hazenberg, Huib A. 2017 (6 meses) foram alocados | hospital). pacientes  estaveis | capacidade vital forcada (CVF) e 6MWT.
irati M. Kerstj Job F. ient leatori t tilizand DPOC e IRHC . . . .
respiratory erstjens, Job pacientes, aleatoriamente, utilizando Pacientes com estigios III ¢ com e Melhoria na qualidade de vida relacionada
failure: a | M. van Boven, Peter telemedicina  para  monitorizacdo , . .
IV da GOLD de DPOC com satide (Health-Related Quality of Life —
randomized J. Wijkstra. remota em casa. ’ .
_ PaC0O.>6,0 kPa em ar HRQL) em ambos os grupos, sem diferenca
controlled trial . .
ambiente, estéveis por pelo significativa entre eles.
Paises Baixos menos 4 semanas. A iniciaciio em casa durou mais tempo (14,5
dias que no hospital (7 dias). O uso médio de
VNID foi de 7,7h/dia no grupo de iniciacao em
casa vs. 6,2h/dia no hospital.
Custos significativamente menores para
iniciacdo em casa (3.768 €) versus no hospital
(8.537 €), representando uma economia de
mais de 50%.
Home Mechanical | Hwan I Kim, Jae | 2019 | Estudo transversal baseado em dados | n = 4.785 Investigar a | Prevaléncia estimada de VMD: 9,3/100.000

Ventilation Use in

South Korea

Hwa Cho, So Young
Park, Young Seok

do servico nacional de satde da Coreia

do Sul. Dados andénimos foram

Média de idades = 56 anos

prevaléncia e os

principais

habitantes.
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Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
Based on National | Lee, Youjin Chang, colhidos de pacientes que fizeram | H = 59,9% (n=2.868) diagnoésticos para o | As doencas neuromusculares foram a
Health Insurance | Won-I1 Choi, Yun Su reivindica¢cdes de seguro para VMD uso de VMD na | principal causa de ventilagio domicilidria
Service Data Sim, Jae Young entre agosto de 2015 e julho de 2017. Coreia do  Sul, | (42,0%) em individuos com <65 anos.
Moon, Kwangha Critérios de inclusido incluiram utilizando dados As doencas pulmonares vias aéreas (27,7%)
Lee, Ki-Suck Jung, episddios de hipercapnia (PaCO:>45 nacionais. foram a principal causa de ventilacio
Sunghoon Park. mmHg) ou necessidade de ventilacao domicilidria em individuos com >65 anos,
por 24 horas. sendo a DPOC (n=461 [34,7%]) e a
Coreia do Sul tuberculose (n=81 [6,1%]) as mais comuns.
10,0% dos utilizadores de VNI usaram
mascara nasal e eram predominantemente
homens.
Os internistas foram os maiores prescritores
de  ventilagio  domicilidria  (41,3%),
prescrevendo na maioria para doencas
pulmonares/vias aéreas (58,8%).
O custo estimado de ventilagdo domicilidria
foi de $ 569,20 por paciente por més (aluguer
de ventilador, mascara e acessorios), sendo
que 90% do custo é devolvido pelo estado.
Experiences and | Stephanie K | 2020 | Estudo qualitativo e conduzido num | Profissionais de satide: Investigar as | Pacientes veem a monitorizagdo como
views of patients, | Mansell, Cherry servico de VNID, utilizando uma | n=12. experiéncias de | benéfica, com aumento de seguranca e
carers and | Kilbride, Martin J combinacgdo de grupos focais com os Idades compreendidas entre pacientes e | confianca, enquanto os profissionais de satde
healthcare Wood, Francesca profissionais de satide e entrevistas 08 25-44 aN0S. cuidadores com
professionals on semiestruturadas aos pacientes e VNID, utilizando
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Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
using modems in | Gowing, Swapna cuidadores. Os grupos focais foram | H = 58,3% (n=7) tecnologia de | demonstram preocupagbes éticas sobre
domiciliary non- | Mandal. realizados no ambiente de trabalho, .. modems, além de | privacidade.
Profissionais trabalharam
invasive numa sala privada, e as entrevistas explorar as o .. N .
com VNI entre 1-20 anos. A monitorizacdo permitiu avaliagbes mais
ventilation (NIV): ocorreram por telefone para facilitar a percecoes de | . N -
o Reino Unid L i Pacientes/cuidad . o rigorosas e equitativas de adesdo ao
a qualitative | N€MO Unido participacdo,  especialmente  de | Facientes/cuidadores: profissionais de - L
B tratamento e gestdo dos dispositivos de
study pacientes com limitacoes de sadde. n=22. saide sobre essa R .. ,
ventilacdo. Os profissionais de satde
; ratica em . . . . ~
. . (15 pacientes, 5P conseguiram identificar pacientes que ndo
Os dados foram colhidos entre julho e idad comparacdo com a
. cuidadores). utilizavam os dispositivos conforme prescrito,
desembro.de 2017, por melo de ; VNI sem software. fornecendo orientagdes e ajustes
gravacoes de 4udio, transcritas | [dades compreendidas entre ¢ ) )
integralmente e analisadas | 05 65-84 anos. Alguns pacientes demonstraram acomodacio
tematicamente com o auxilio do | { = 68 2% (n=15) devido a percecdio de monitorizacdo
software NVivo. constante, levando a reducao da proatividade
Pacientes com média de o
em buscar assisténcia médica.
utilizacao de VNI de 4,31
anos. Surgiram dilemas éticos sobre como os dados
eram utilizados e a frequéncia com que eram
analisados pelos profissionais.
Reducdo de visitas presenciais e deslocacoes
associadas e maior eficiéncia nos
atendimentos.
Home mechanical | Luca Valko, | 2020 | Estudo prospetivo observacional com | n =66 Avaliar as mudangas | Melhoria geral na qualidade de vida: score

ventilation:

quality of life

patterns after six

Szabolcs Baglyas, V.

Anna  Gyarmathy,

pacientes que iniciaram VMD para
insuficiéncia respiratdria crénica entre
2014 e 2018. A qualidade de vida foi

avaliada por meio do SRI antes do

Média de idades = 51,5 anos

H = 69,7% (n=46)

na qualidade de vida
apos seis meses de

VMD e identificar

geral do SRI aumentou 10,5%. Melhoria nas

queixas respiratoérias (+20,4%, p=0,015), no
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months of | Janos Gal, Andras inicio da ventilagdo e ap6s seis meses | Diagnosticos principais: | fatores associados a | sono e sintomas associados (+19,3%,
treatment Lorx. de tratamento. SHO (30,3%); doencas | melhoria. Pp<0,001) e na ansiedade (+14,4%, p<0,001).
neuromusculares 8,5%); . . . Sy
(48,5%) Pacientes com baixa qualidade de vida inicial
DPOC (13,6%). . .
. mostraram maior melhoria.
Hungria
Ventilagdo  ndo-invasiva: . . .
¢ Necessidade de oxigénio suplementar e inicio
78,8%. I . .
agudo de ventilacao foram associados a maior
Ventilagdo invasiva: 21,2%. . .
beneficio.
Inicio da ventilagdo: agudo .
§ & Melhores resultados em pacientes com DPOC
ap6s hospitalizagdo) -
(ap P ¢do) e SHO.
60,6%; eletivo - 39,4%.
Maior beneficio com inicio agudo (ap6s
hospitalizacdo): maior aumento no score SRI
(+12,3+16,8, p=0,029).
Nao houve diferenca significativa entre
ventilacdo invasiva e ndo-invasiva.
Improving Home | Sandra Cuerpo, | 2020 | Estudo prospetivo observacional com | n =16 Avaliar os beneficios | Aumento da média de SaO.: com 88% (86—
Oxygen Theraq, Maria Palomo, acientes diagnosticados com doencas L . do uso de VNID | 90%) em regime de apenas oxigenoterapia
Y9 PY P 8 ¢ Média de idades = 72,88 90%) & P 5 P
in Patients with | Fernanda pulmonares intersticiais (DPI) e com anos associada a | versus 91% (88-93%) de oxigenoterapia +
Interstitial Lung | Hernandez- uso de oxigenoterapia domiciliaria. Os oxigenoterapia na | VNID: (p=0,0005).
Diseases: Gonzéilez, Joel pacientes realizaram dois testes de H =56% (n=9) melhoria da - -
Reducido na queda de saturagdo durante o
Application of a | Francesqui, Nuria caminhada de seis minutos: usando ; Asticos: : saturacao de . .
PP f 4 Diagnosticos: fibrose ¢ 6MWT, sendo de -12% com oxigénio e de -7%
Noninvasive Albacar, Carmen apenas oxigenoterapia versus s ionat oxigénio e na . .
P 8 P pulmonar idiopética 8 com oxigénio + VNID (p=0,00009).
Ventilation Device | Hernandez, Isabel combinando  oxigenoterapia  com | (313%); pneumonia | tolerancia ao
Blanco, Cristina ventilacdo ndo-invasiva. exercicio durante a | Reducdo significativa no CT9o  com

intersticial nao especifica

oxigenoterapia apenas de 58% (36—77%) e

68




Impacto da ventilagdo ndo-invasiva domiciliaria na gestdo da doenga respiratdria antes, durante e pds pandemia COVID-19

Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
Embid, Jacobo Pardmetros como a saturacio de | (12,5%); doencas | caminhada de seis | oxigenoterapia + VNID de 36% (6—56%)
Sellares. oxigénio (Sa0.), percentagem de | autoimunes relacionadas a | minutos. (p<0,0001).
te.mpo com $202<90% (Cumulative | DPT (18,8%). Naio houve diferenca significativa na distancia
Espanha :‘;ziatics)ient ] belzv;go)go% di::;f;z Comorbilidades: percorrida.
’ hipertensdo arterial
percorrida (6MWT) e fadiga e dispneia (31.3%), diabetes (31,3%).
(Escala de Borg) foram avaliados. cardiopatias (18,8%).
Integrated Care | Erik Baltaxe, | 2020 | Ensaio clinico randomizado, | n =67 Investigar o impacto | Nao houve diferenca significativa na
Intervention Cristina Embid, Eva unicéntrico e paralelo, realizado entre Média de idades = 65 anos de uma intervencdo | autoeficacia entre os grupos. Score médio da
Supported by a | Aumatell, Maria fevereiro e junho de 2019. Comparou comportamental autoeficicia permaneceu estavel: 3,4 antes e
Mobile Health | Martinez, Anael um grupo de intervencao (app de satde H =57% (n=38) suportada por uma | 3,4 depois (p=0,51).
Tool for Patients | Barberan-Garcia, movel e entrevista motivacional) com | piagnésticos inclujram | ferramenta  moével Boa aceitacio e praticidade da app, com nota
Using John Kelly, John um grupo controlo (cuidados normais). | doencas da parede toracica, | (mHealth) na | edia de 7.5 /10 (escala Likert) na satisfacio
Noninvasive Eaglesham, Carmen Incluiram-se 67 pacientes adultos com | peyromusculares, autoeficdcia, adesdo geral; 78 na System Usability Scale (SUS)
Ventilation at | Herranz, Eloisa IRHC sob VNID. parénquima pulmonar e | @ tratamento e para a praticidade; 8,2/10 para a facilidade de
Home: Vargiu, Josep Maria vias aéreas. qualidadedevidaem | o o 8,5/10 na facilidade sem assisténcia.
Randomized Montserrat, Josep pacientes  cronicos
Controlled Trial Roca, Isaac Cano. Todos ja utilizavam VNI utilizando VNI. Cerca de 42% dos participantes usaram

Espanha

previamente (média de 6

anos).

materiais educativos disponiveis na aplicagao.

Nenhuma mudanca  significativa  foi

observada em desfechos relacionados a
qualidade de vida (5-level EQ-5D EuroQol

Questionnaire - FEuroQol EQ-5D) ou
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sonoléncia (Escala de Sonoléncia de
Epworth).
A VNID foi utilizada em média por 7,4
horas/dia em ambos os grupos.
Apesar de nao melhorar a autoeficacia, a app
mostrou potencial para suporte colaborativo e
personalizac¢ao do cuidado.
Long-Term Chloé Cantero, Dan | 2020 | Estudo observacional transversal | n =489 Descrever as | Aumento da prevaléncia de 2,5 vezes em 18
Noninvasive Adler, Patrick incluindo todos os pacientes em VNI de Média de idades = 71 anos indicagoes, anos (de 15,1 para 37,9/100.000 habitantes).
Ventilation in the | Pasquina, pressdo positiva em dois niveis (Bi- o prevaléncia | Mu danca nas indicacdes de VNI, com DPOC a
Geneva Lake | Christophe Uldry, level Positive Airway Pressure -— H =56% (n=272) modalidades da VNI liderar (39%), seguido por SHO (26%).
Area: Indications, | Bernard Egger, BiPAP), acompanhados por diversas | piagnésticos  principais: | delongo prazo numa
Prevalence, and | Maura Prella, Alain instituicoes médicas entre 2016 € 2018. | DpOC (39%), SHO (26%), | regido suica, em 86% utilizavam ventiladores com pressdo
Modalities B. Younossian, A populacdo incluida foi identificada | istarbios neuromusculares | comparagio  com | Positiva bi-nivel em modo
Paola M. Soccal, por registos médicos e bancos de dados | (16%). dados de 2000. espontaneo/temporizado.
Jean-Louis  Pépin, de fabricantes de ventiladores. 73% usavam méscara facial e 19% nasal.

Jean-Paul Janssens.

Suica

Comorbilidades médias: 3,0

+ 1,8 por paciente (68% com

hipertensao).

Obesidade: 55% dos
pacientes (22% com
IMCz=40 kg/m2).

Média de uso diario: 7 horas/dia (s6 8%

usavam <3,5 horas/dia).

PaCO- diurna normalizada em grande parte
dos pacientes, sendo que boa adesdo foi

observada em quase todos os grupos.

82% dos pacientes iniciaram a VNI em

hospital; 50% em situacdes eletivas.
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Long-term Maxime Patout, | 2020 | Estudo retrospetivo que inclui | n=1.746 Avaliar a | Sobrevivéncia média: 6,63 anos. Varia com as
survival following | Elodie Lhuillier, acientes com insuficiéncia L . sobrevivéncia a | etiologias: doencas neuromusculares
f 9 P Média de idades = 60,5 anos & ¢
initiation of home | Georgios Kaltsakas, ventilatéoria crénica submetidos a longo prazo e fatores | progressivas rapidas: 1,1 anos; doencas
non-invasive Amira Benattia, VNID entre 2008 e 2014 em dois | H =54% (1=949) prognosticos em | obstrutivas crénicas: 2,7 anos; SHO >7 anos.
ventilation: a | Johan Dupuis, Gill centros europeus. Foram analisados o ondSt Sheinaie acientes ue A . L3
P P Diagnosticos  principais: | P q Sobrevivéncia a curto e médio prazo: 1 ano -
European stud Arbane, Pierre- fatores como adesdo ao tratamento, . iniciaram VNID para .
P Y SHO  (29,5%); Doengas P 85,9% dos pacientes; 3 anos - 68,7% e 5 anos
Louis Declercq, condi¢des respiratérias subjacentes e | pneuyromusculares (22,7%); | tratar insuficiéncia 58.3%
’ 4 - »370.
Michelle Ramsay, desfechos de sobrevivéncia. Doencas das vias aéreas | respiratoria cronica.
Philip Marino, Luis- obstrutivas (19,1%). A adesdo superior a 4 horas/noite foi
Carlos Molano, Elise associada a maior sobrevivéncia (HR 0,6.
. 48,6% iniciaram VNI apos ( 64)-
Artaud-Macari,
. . um evento agudo de . N .
Catherine Viacroze, Fatores associados a4 menor mortalidade:
insuficiéncia respiratéria. N .
Joerg Steier, Abdel p adesdo a VNI (>4 horas/noite) (HR 0,64);
Douiri, Jean- apneia obstrutiva do sono (HR 0,51); género
Francois Muir, feminino (HR 0,79).
Antoine  Cuvelier, Fatores associados a maior mortalidade:
Patrick Brian .
doencas  neuromusculares  progressivas
Murphy, Nicholas rapidas (HR 4,78); idade >60 anos (HR 2,41);
Hart. inicio ap6s evento agudo (HR 1,38).
Reino Unido
Adherence to | Mariana  Martins, | 2021 | Estudo observacional retrospetivo. | n =744 Determinar a | Adesdo geral: 63,4% dos pacientes aderiram a
home ventilation | Rafaela Passos, Foram incluidos pacientes com 18 anos L 1. . revaléncia de | terapia (95% IC: 60,5—67,4%).
P Média de idades = 64 anos p pia (95% 5-67,4%)
therapy in | Joana Peixoto, ou mais, diagnosticados com SAOS e adesdo a terapia . R . -~
) ) ' o ' | H = 70,6% (n=525) o Fatores associados a maior adesdo: idade
patients with | Christelle Costa, com prescri¢do de terapia ventilatoria =70,0% (n=525 ventilatoria .
avancada (p=0,014); gravidade da SAOS
Obstructive Sleep domiciliaria. Os dados foram colhidos domiciliaria em

(p=0,044); compartilhar quarto (p=0,002);
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Apnea Syndrome: | Luis Mendes, Paulo de registos clinicos eletronicos de | Gravidade da SAOS: 56,6% | pacientes com SAOS | trabalho no setor econémico primario
prevalence, Santos, Rui Néveda. pacientes entre janeiro e dezembro de | grave, 27,4% moderada, | e identificar fatores | (p=0,014); uso de BiPAP em vez de CPAP
determinants and 2018. 12,4% leve. determinantes para | (p=0,046).
costs of non- s - . . - a adesao. . . ~ ~
f p 1 Critérios de adesdo: uso do dispositivo | Condigdes Custos do uso inapropriado/nao-adesdo:
compliance ortuga . . . .y o, | Secundariamente, - .
por mais de 4 horas por dia, em pelo | socioeconémicas: 44,1% 112.373,68 €, com custo médio por paciente
. .. estimar os custos
menos 70% dos dias. com status econdmico de 151,04 €/ano.
. diretos associados a
. < s ~ | baixo. L ~ = -
Custos relacionados a ndo adesdo nio  adesio ao | Principais razbes para ndo adesdo:
foram calculados com base nos precos | Obesidade:  62,5% com | {ratamento. intolerancia ao dispositivo, problemas com a
oficiais de reembolso do Ministério da | algum grau de obesidade. mascara, obstrugdo nasal e xerostomia.
Satde de Portugal.
Assistive Grace  McDowell, | 2021 | Estudo retrospetivo envolvendo | n =69 Avaliar a viabilidade | O grupo de VNID teve uma média de 171 dias,
technologies for | Maksymilian acientes com DPOC e insuficiéncia L . e os efeitos iniciais | relativo ao tempo até readmissao ou o6bito,
g f Y P Média de idades = 64,55 P
home NIV in | Sumowski, Hannah respiratéria hipercipnica persistente anos do uso de tecnologias | enquanto o grupo controlo teve uma média de
patients with | Toellner, Sophia que iniciaram VNID com assistivas, como | 66 dias (p<0,01). O subgrupo de usuéarios de
COPD: feasibility | Karok, Ciara monitorizagdo remota e modo H =71,01% (n=49) monitorizacao VNID que nio descontinuaram teve uma
and positive | O'Dwyer, James Intelligent Volume-Assured Pressure | Grupo VNID (n=42). remota e modo | médiade 379 dias.
experience with | Hornsby, David J Support — auto Expiratory Positive _ iVAPS-autoEPAP, na A .
P Y PP P y Grupo controlo (n=27). A sobrevivéncia em 12 meses foi de 78,6% no
remote- Lowe, Christopher Airway Pressure (iVAPS-autoEPAP) gestdo de pacientes
o ) ) o Condicdes associadas: grupo de VNID e 59,3% no grupo controlo.
monitoring and | M Carlin. entre fevereiro de 2017 e janeiro de com DPOC grave e
DPOC severa com 5 .
volume-assured 2018. Os dados foram comparados com N insuficiéncia Redugdo de PaCO: (2,2 kPa; p<0,05) e
ipercapnia ersistente; . . ; .
auto-EPAP NIV um grupo de controlo retrospetivo com pereap P respiratoria bicarbonato (4,9 mmol/L; p<0,05).
i i . oA e . L. FEV1 médio de 40%. . L.
mode Reino Unido insuficiéncia respiratoria hipercapnica 407 hipercapnica. Diminuicio de 14 dias/ano por paciente em

que nao receberam terapia

domiciliaria.

Uso de VNID: 28 pacientes

mantiveram uso, enquanto

dias de internamento para usuérios de VNID.
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Os desfechos primarios incluiram | 14 descontinuaram devido a
tempo até readmissdo hospitalar ou | baixa tolerancia.
O6bito em 12 meses. Andlises
secundarias avaliaram uso de servigos
de satide, gases arteriais e desfechos em
subgrupos de usuarios e nao usuarios
de VNID.

Current Practices | Carla Ribeiro, Ana | 2021 | Estudo multicéntrico, transversal e | n =569 Descrever praticas | 48,7% usavam IPAP>20 cmH.O.

in Home
Mechanical
Ventilation  for
Chronic
Obstructive
Pulmonary
Disease: A Real-
Life

Sectional

Cross-

Multicentric
Study

Luisa Vieira, Paula

Pamplona, Marta
Drummond,
Barbara Seabra,

Diva Ferreira, Hedi
Liberato, Alexandra
Carreiro, Inés
Vicente, Luisa

Castro, Pedro Costa,

Filipa Carrico,
Teresa Martin, Joao
Cravo, Nélson
Teixeira, Mbnica
Grafino, Sara
Conde, Wolfram
Windisch, Rui
Nunes.

realista, conduzido entre outubro de
2019 e abril de 2020. Participaram 15
centros de pneumologia de varias
regides de Portugal. Os dados foram
colhidos por meio de formularios a

pacientes com DPOC em VMD, por

pelo menos 30 dias, e incluiam
caracteristicas demograficas,
antropomeétricas, critérios de

adaptaco e parametros ventilatorios.

Média de idades = 72 anos
H = 71,5% (n=407)

Prevaléncia de obesidade:
43,2% (IMC=30 kg/m2).

Histéria tabagica: 82,9%
fumadores atuais ou ex-

fumadores.

Condicoes associadas:

45,8% apresentavam SAOS.

atuais de prescricao
e adaptacao da VMD
em pacientes com
DPOC em Portugal,

incluindo

caracteristicas
clinicas,
configuracoes
ventilatorias e
adesdo ao
tratamento, e
identificar ~ fatores

que podem impactar
a adaptacio e os

resultados.

Mascaras oronasais foram preferidas por

91,7% dos pacientes.

Os principais critérios de iniciagdo de VNID
ap6s uma exacerbacao foram: PaCO. diurna
de 50-54 mmHg mais 2 exacerbacbes com
insuficiéncia  respiratéoria  hipercapnica
tratada com VNI nos 12 meses anteriores
(40,4%), falha no desmame da VNI (30,1%) e

PaCO: acima de 55 mmHg (13,8%).

49,6% iniciaram VMD apés exacerbagdo,

enquanto 50,4% durante estabilidade clinica.

Pacientes estaveis fizeram a adaptacao
predominantemente em ambulatério
(92,3%).
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Resultados

Portugal

Alta prevaléncia de obesidade em pacientes
com SAOS (45,8%). Pacientes com SAOS
apresentaram menores niveis de obstrucao
das vias aéreas e melhores parametros

ventilatorios.

Elevada adesdo com média de 8h/dia de uso.
92,4% usavam VMD por pelo menos 5

horas/dia, e 10,2% por mais de 12 horas/dia.

Home Mechanical

Ventilation:
Patient’s
Perspective

Survey Study

A

Magdalena
Kwiatosz-Muc,

Bozena Kopacz.

Polbnia

2021

Estudo transversal, realizado em 2017
no sudeste da Polénia. Pacientes
adultos em VMD por periodos de 6
meses a 10 anos foram convidados a

Quality
(SERVQUAL)

participar. O  Service

Questionnaire
modificado foi utilizado para avaliar a
qualidade dos servicos recebidos, a
satisfacdo dos

pacientes e suas

expectativas em cinco dimensoes:
tangibilidade, fiabilidade, capacidade
de resposta, confianca e empatia. Os
questiondrios  foram  analisados,
utilizando uma escala Likert de 5
pontos para medir as percecoes e

expectativas.

n =100
Média de idades = 66 anos
H =65% (n=65)

Condicoes médicas: 71%
com doencas pulmonares
(65% com DPOC) e 29%
com distarbios

neuromusculares.

Tipo de ventilagdo: 71% em
ventilacdo ndo-invasiva e

29% em ventilacdo invasiva.

Local de residéncia: 51% em

areas urbanas, 49% em

4reas rurais.

Avaliar a percegdo e
a satisfacio dos
pacientes com os
servicos de VMD e
identificar lacunas

entre as expectativas

e a qualidade
percebida nos
cuidados.

O Indice de Satisfacio do Paciente (Patient
Satisfaction Index - PSI) foi alto: 87,16%
considerando as cinco dimensbes e 91,2%

excluindo a dimenséo tangibilidade, contudo

as expectativas dos doentes eram mais altas.

Principais lacunas percebidas: a maior
diferenca foi na dimensao tangibilidade (-
0,97;

materiais e de acessos dos participantes; a

p<o0,001), refletindo as condigoes
menor lacuna foi na dimensdo empatia (-
0,20; p<0,001), com respeito e compreensao
das necessidades dos pacientes proximos das

expectativas.

Alta satisfacao com a competéncia, cortesia do
pessoal e segurancga transmitida pelo sistema

de cuidados.
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Pacientes em condigoes de vida dificeis
relataram menor satisfacdio na dimensdo
tangibilidade.
How to improve | Hanna Klingshirn, | 2021 | Estudo qualitativo utilizando | n =87 Avaliar a qualidade | Principais barreiras identificadas: deficiéncia
the quality of care | Laura Gerken, entrevistas  semiestruturadas com Meédia de idades = 44,3 anos do cuidado em VMD | de critérios padronizados de qualidade;
for people on | Katharina profissionais de satde responsaveis na Alemanha, | incentivos financeiros desalinhados, que
home mechanical | Hofmann, Peter pela VMD, entre junho de 2019 e maio H = 41% (n=36) segundo a perspetiva | desestimulam reabilitacio e desmame da
ventilation from | Ulrich de 2020. Os dados foram analisados | profissdes: enfermeiros | de profissionais de | ventilagdo; escassez ~de  profissionais
the perspective of | Heuschmann, por meio do método framework, | (incluindo  gestores e | saide, e oferecer | qualificados; deficiéncias na colaboragdo
healthcare Kirsten Haas, utilizando a matriz de analise do | egpecialistas), médicos, | recomendages para | interprofissional e intersetorial.
professionals: a | Martha Health Improvement Scotland (HIS) | provedores de | melhorar a
qualitative study | Schutzmeier, Lilly para estruturar as respostas em trés | equipamentos, qualidade do | Recomendacdes principais: implementacao
Brandstetter, Jutta areas principais: Resultados e impacto; | fisioterapeutas, terapeutas | cuidado centrado na de estruturas de cuidado integrado com
Ahnert,  Thomas Entrega de servicos e Visdo e lideranca. | ocupacionais, e terapeutas | Pessoa. visitas domicilidrias e suporte a reabilitagao
Wurmb, Maximilian As entrevistas tiveram duracdo média | da fala e linguagem. em ambulatorio; maior recrutamento, treino
Kippnich, = Bernd de 31 minutos e foram transcritas e e supervisao de profissionais de satide com
Reuschenbach. codificadas tematicamente com o foco na empatia e cuidado centrado no
suporte do Max Weber Qualitive Data paciente; lideranca participativa que motive e
Analysis software MAXQDA). empodere as equipas para implementar
Alemanha melhorias; decisoes compartilhadas entre

pacientes, familiares e profissionais para

promover autonomia e escolhas informadas.
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VMD como opg¢do de tratamento bem
estabelecida, mas com variagdes na qualidade
de entrega de servicos.
Necessidade de reduzir custos, sem reduzir
qualidade de servico.
Impact of | Chloé Cantero, | 2021 | Estudo observacional transversal | n =66 Investigar o impacto | A nivel da satide mental 11% tinham
Confinement in | Patrick Pasquina, baseado em questionarios, realizado L 1 . do confinamento na | ansiedade e 3% depressao. No geral, o
i q q Média de idades = 66 anos 3% dep S
Patients  under | Melissa Dominicé apo6s o periodo de confinamento de 56 saide mental, nos | impacto emocional do confinamento foi
Long-Term Dao, Christine dias, de margo a abril de 2020. Foram H = 44% (n=29) sintomas e no acesso | baixo.
Noninvasive Cedraschi, Dan incluidos pacientes sob VNI de longo oo deH Sheinaiee | Ao cuidado de ..
P 89 | Diagnosticos  principais: Os valores do S3-NIV foram ligeiramente
Ventilation Adler Jérdme razo para insuficiéncia respiratoria acientes em VNI de | . . .
’ P P P doengas pulmonares | P inferiores no confinamento.
during the First | Plojoux, Jean-Paul cronica. restritivas (53%); SHO e | longo prazo para
N e ; Al Taxas de compliance e parametros técnicos
Wave of the SARS- | Janssens. Os  pacientes responderam  ao | distirbios respiratérios do insuficiéncia ) . D - P A )
CoV-2 Pandemic: . . . . respiratoria cronica. | a0 Mmudaram significativamente. Antes do
questionario da Hospital Anxiety and | S°no  (30%); DPOC e P .
A Remarkable b - % confinamento usavam a VNI numa média de
i Depression Scale (HADS) para avaliar | SOPT€POSICa0 (17%). )
Resilience Suica < dad 4 i . 8,4h/dia e no confinamento usaram uma
ansiedade e depressdo, ao S3-Non- &di /1 .
P ’ 3 Tempo medio sob média de 8,6h/dia.

invasive Ventilation Questionnaire for
home mechanical ventilated patients
(S3-NIV)

relacionados a ventilacio e a um

para medir sintomas

questiondrio qualitativo sobre o
impacto do confinamento em aspetos
praticos, emocionais e no acesso ao

cuidado.

ventilacdo: 69 meses.

Houve 36% de cancelamento de visitas

regulares.

Os comentarios sobre suporte de familiares e

profissionais de satde foram positivos.

Surgiram queixas sobre falta de contacto e
informacOes regulares de profissionais de

saude.

76




Impacto da ventilagdo ndo-invasiva domiciliaria na gestdo da doenga respiratdria antes, durante e pds pandemia COVID-19

Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
Os dados foram complementados com O isolamento social e cancelamento de
informacoes técnicas dos ventiladores. fisioterapia foram relatados como principais
dificuldades.
Living conditions | Sarah Bettina | 2021 | Estudo prospetivo observacional. Os | n =137 Avaliar os | O score médio do SRI foi 54,1+16,9.
d t Sch Ti dados f lhid 1 deci . . determinant d ~ .
an autonomy | SCuwarz, m acos foram cofidos a0 ongo A€ CMCO | \r44ia de idades = 67 anos eterimantes 2 | A melhor pontuacdo de SRI foi na subescala
levels in COPD | Mathes, Daniel anos (junho de 2015 a julho de 2020). qualidade de vida

patients receiving
non-invasive
ventilation:
impact on health-

related quality of
life

Sebastian Majorski,
Maximilian
Wollsching-Strobel,
Doreen  Kroppen,
Sophie

Wolfram

Friederike
Magnet,
Windisch.

Alemanha

Participaram pacientes com DPOC
previamente estabilizados com VNID.
O SRI foi utilizado para medir HRQL,
enquanto variaveis demogréficas,
clinicas e niveis padronizados de

autonomia foram avaliados.

H = 55% (n=75)

60% dos pacientes viviam
com familiares, enquanto

31% viviam sozinhos.

Niveis de comprometimento
da autonomia: sem
comprometimentos (54%);
comprometimentos

significativos a muito graves

(46%).

Do total de doentes 37%
realizaram reabilitagdo
pulmonar e 76% recebiam
cuidados ambulatérios

regulares.

relacionada a saide
em pacientes com
DPOC submetidos a
VNI de longo prazo e
identificar o impacto
de fatores como
cuidados
ambulatorios,
reabilitacao
pulmonar, situacao
familiar e nivel de

autonomia.

de relacionamentos sociais: 68,6+21,7.

O nivel de comprometimento da autonomia
foi o principal determinante de reducao da
HRQL. Cada

comprometimento  da

aumento no nivel de
autonomia  foi
associado a uma reducdo significativa nos
scores do SRI (coeficiente de regressdo: -

6,5+1,1; p<0,001).

Nem a reabilitacio pulmonar nem os

cuidados ambulatérios regulares

influenciaram significativamente a HRQL.

A combinagido de comprometimento severo
da autonomia e residéncia em lares de idosos
resultou num agravamento marcante na
HRQL (p=0,016).

Aspetos fisicos e psicoldgicos, como

funcionamento fisico e ansiedade, foram os
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mais afetados pelo comprometimento da
autonomia.
Results of the | César Magquilén, | 2021 | Estudo de prospetivo com dados | n=1.105 Avaliar as | As melhores taxas de sobrevida aos 5 anos
home mechanical | Mbnica  Antolini, colhidos entre maio de 2008 e . . caracteristicas dos | foram observadas em pacientes com SHO,
Média de idades = 59 anos
ventilation Nicolas Valdés, dezembro de 2017. Incluiu pacientes pacientes, modos de | escoliose e DNM e as piores em doentes com
national program | Marianela Andrade, adultos com insuficiéncia respiratéria H = 48,2% (n=533) admissdo, qualidade | DPOC.
among adults in | Krishnna Canales, cronica  que foram admitidos 1o | 1MC médio: 34,9 kg/m?2. de vida, tempo no Em dentes com DPOC com IMC<30 kg/m?, a
Chile between | Claudio Rabec, programa nacional chileno de VMD. programa e . .
o ] o Diagnésticos principais: i percentagem de mortes foi superior que os
2008 and 2017 Cristian Olave, Dados demogréficos, clinicos, sobrevida dos .
, . .| DPOC (35%); SHO (23,9%); | . . | com IMC=30 kg/m=.
Miguel Aguayo, funcionais, modos de admissdo, | participantes. Medir
Doengas neuromusculares e ;
Patricia Rivas, qualidade de vida, tempo no programa, ¢ os impactos de | O score SRI inicial foi de 47 pontos, com
. (DNM) (16,3%). . melhoria significativa para ao0s 12 meses
Carmen Andrade, causas de alta e sobrevida foram condicoes 8 para 57,3
Angela  Venegas, analisados. A qualidade de vida foi especificas como | ©57,120s 36 meses.
Sandra Zapata, avaliada com o SRI, e a andlise DPOC e SHO no uso | Tempo médio de uso de ventilacdo: 7,3 horas
Maria Elena Torres, estatistica utilizou modelos Kaplan- e eficicia da | por dia.
Osvaldo  Cabrera, Meier para sobrevida. ventilagao
. e, . A maioria usava ventilacdo ndo-invasiva
Jorge Villalobos. domiciliaria.

Chile

(94,8%).

Entre 2008 e 2011, a iniciacdo da VNI era
hospitalar, mas gradualmente passou a ser

iniciada em casa (em 2012).

DPOC e SHO

aumentaram ao longo dos anos, refletindo a

Diagndsticos prevalentes:

alta prevaléncia de obesidade e tabagismo no
Chile.
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Telemanagement | Aya Sedky Adly, | 2021 | Foi realizado um ensaio clinico | n =60 Avaliar e comparar a | O grupo A apresentou um tempo médio de
of Home-Isolated | Mahmoud  Sedky randomizado, paralelo e cego Meédia de idades = 31,6 anos eficacia da ventilacdo | recuperacdo  significativamente = menor
COVID-19 Adly, Afnan Sedky envolvendo pacientes com pneumonia nao-invasiva BiPAP | (14,9+1,7 dias) comparado ao Grupo B
Patients  Using | Adly. em estagio inicial por COVID-19. Os | H = 37% (n=22) associada a | (23,9+2,3 dias).

Oxygen Therapy participantes foram divididos em dois | principais sintomas: Febre | OXigenoterapia com No grupo A, apés 14 dias, as imagens de TC do
e s 5 | ()00 | 5 0 | 1 o o s
’ (72%). 1sica - respiratona opacidades em todos os pacientes.
Ventilation and receberam técnicas osteopaticas de osteopatica em
Physical Therapy terapia fisica respiratoria. pacientes  isolados | O &rupo B teve melhorias clinicas, mas foi
Techniques: Foram colhidos dados i em casa com COVID- | menos eficaz que o grupo com BiPAP.
Randomized oxigenoterapia,  gases  arteriais, 19, utilizando um | No grupo B, a maioria dos pacientes
Clinical Trial monitorizacio vital remota, sistema de | apresentou absorcio parcial das lesdes
teleconsultas e tomografias telemonitorizagao de | pulmonares apés 14 dias.
computadorizadas (TC). A analise satde. Ambos os grupos relataram alto nivel de
incluiu o acompanhamento  de aceitacao e utilidade do sistema de
desfechos clinicos e tempos de telemonitorizacdo.
recuperagao.
O BiPAP domicilidrio demonstrou ser mais
eficaz na recuperacio e prevencio de
complicacoes da COVID-19 em estagio inicial.
The Effects of Low | Christiaan 2021 | Estudo de intervengdo prospetivo do | n =32 Avaliar o impacto da | 80% dos pacientes utilizaram o dispositivo
Pressure Theunisse, Huibert tipo "proof of concept" com pacientes VNID de baixa | VNI por mais de 5 horas por noite, sendo a

Domiciliary Non-
Invasive

Ventilation on

H. Ponssen, Netty T.
C. de Graaf, Maaike
Scholten-Bakker,

diagnosticados
(estagios III e IV da GOLD). Os

pacientes foram tratados com VNID de

com DPOC grave

Média de idades = 61,6 anos

H =56% (n=17)

pressao na adesao ao
tratamento,

internamentos

média de uso de 6,5+2,0 horas por noite.
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Clinical Outcomes | Sten P. Willemsen, baixa pressdo e avaliados antes e ap6s 1 | Critérios de inclusdo: DPOC | hospitalares, Diminuicdo do ndamero de internamentos

in Patients with | David Cheung. ano de tratamento, entre janeiro de | grave com alta carga de | qualidade de vida e | hospitalares (média de —1,0; p=0,001) e de

Severe COPD 2014 e janeiro de 2015. Os desfechos | doenga (=2 exacerbacGes | sintomas em | dias de internamento (-10,0 dias; p=0,001).

Regardless analisados incluiram ntmero de or ano), score de dispneia acientes com DPOC -

g Paises Bai P ) p P Reducdo do PaCO: (-0,33 kPa; p=0,03).

Having a15es balxos internamentos hospitalares, dias de | (mMRC=3), estaveis | grave,

Hypercapnia internamento, qualidade de vida, niveis | clinicamente e sem | independentemente | Diminuicdo do score de dispneia mMRC (-
de PaCOs,, scores de dispneia (mMRC), | comorbilidades graves. da presenca de 0,66; p=0,02), do CCQ (-0,59; p=0,03) e do
questionario clinico de DPOC (COPD s .| hipercapnia. HADS [ansiedade (-1,64; p=0,01) e depressao

Critérios de  exclusdo: 64: e

Clinic Questionnaire - CCQ) e a HADS. . . (-1,64; p=0,04)].

apneia obstrutiva do sono,

insuficiéncia cardiaca grave 84% dos pacientes relataram melhoria na

malignidades ou qualidade do sono.

exacerbagdo  recente de 88% tiveram experiéncias positivas com o uso

DPOC. do dispositivo VNI.
Nao houve diferencas estatisticamente
significativas entre pacientes normocépnicos
e hipercapnicos em rela¢io ao internamento,
dias de hospitalizacao e sintomas.

A review of the | Richard Thomas, | 2022 | Revisdo das praticas de VNI na unidade | n =709 Examinar a eficicia e | VNID foi usada com sucesso como tratamento

role of non- | Mustafa M. de cuidados intensivos de COVID-19 Y1 . os desafios do uso de | definitivo e ponte para intubagao.

Média de idades = 59,9 anos

invasive Abdulateef, Aurelie em Bagdi, de setembro de 2020 a VNID em resposta a . .

8 . 4 p Taxa de mortalidade geral de 61,1%, refletindo

ventilation in | Godard. junho de 2021. Os dados incluem | 506 pacientes tratados com | cOVID-19 em paises .

gravidade da doenca e atrasos no
critical care protocolos de tratamento, treino, e a VNID. de baixa e média .

atendimento.
responses to implementacdo de estratégias como renda, destacando
COVID-19 in low- | Iraque pronacio, mobilidade e nutricio. licces  aprendidas
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and middle- num cendrio de | Uso de maquinas CPAP domiciliarias

income countries: recursos limitados. possibilitou maior alcance, com menor custo

lessons learnt e complexidade técnica.

om Baghdad - -

fr g Protocolos de pronacdo e mobilidade
ajudaram na recuperacio.
O apoio de familiares desempenhou um papel
importante no cuidado e na motivacao dos
pacientes.

Early Initiation of | William D. Frazier, | 2022 | Estudo retrospetivo, observacional, | n = 499.717 Avaliar o impacto da | Pacientes com IRC hipercipnica tratados com

Non-Invasive

Ventilation at
Home Improves
Survival and
Reduces

Healthcare Costs
in COPD Patients
with Chronic
Hypercapnic
Respiratory
Failure: A
Retrospective

Cohort Study

Joan E. DaVanzo,
Allen
Steven Heath, Komi
Mati.

Dobson,

Estados Unidos

América

baseado em dados de reivindicagées do
Medicare de janeiro de 2016 a junho de
2020, de pacientes com DPOC e
insuficiéncia  respiratéria  cronica,
estratificados em subtipos de IRC
nao

(hipercapnico,  hipoxémico,

especificado).

Como resultados primérios avaliou-se
a mortalidade (tempo até a morte). E
como resultados secundarios,
avaliaram-se o tempo até a primeira
hospitalizagdo, o tempo até a primeira
visita ao pronto-socorro e gastos totais

com saude pelo Medicare.

Média de idades = 75,78

anos
H = 43% (n=214.879)

Grupo de tratamento

[n=6.707 (1,3%)].

Grupo controlo [n=493.010
(98,7%)]1.

Hipercapnico: n=80.000

pacientes (16%).

Hipoxémico: n=316.564

pacientes (63%).

VNID em pacientes
DPOC e

insuficiéncia

com

respiratoria cronica,
considerando o
tempo de inicio do
tratamento e 0

subtipo de IRC, nos

desfechos de
mortalidade,
internamentos,
visitas ao pronto-

socorro e custos do

Medicare.

VNID apresentaram reducoes significativas
no risco de morte com reducdo de 43% no
risco (HR: 0,57, p<0,0001), se inicio em 0—7
dias e de 31% no risco (HR: 0,69, p<0,0001),

se inicio em 8—15 dias.

Pacientes com IRC hipercapnica tratados com
VNID

internamento: o—7 dias, 0—15 dias e 0-30

tiveram reducdo no risco de

dias - reducdo de ~23% no risco (p<0,01).

Pacientes hipercépnicos tratados entre 0 e 30
dias tiveram reducao de 6% no risco de visitas

ao pronto-socorro (HR: 0,94, p=0,02).

Pacientes com IRC hip6xica ou nao

especificada nfo mostraram beneficios na
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Titulo

Autor/Pais

Ano

Metodologia

Caracteristicas da Amostra

Objetivo do estudo

Resultados

Nao especificado:

n=103.153 pacientes (21%).

mortalidade, nas hospitalizagoes e nas visitas

a0 pronto-socorro.

Em pacientes hipercapnicos houve uma
reducao de $ 5.484 no gasto anual (p<0,001),
se inicio em 0-7 dias e uma reducdo de $

3.412 (p<0,001), se inicio em 8-15 dias.

Pacientes com IRC hipdxica apresentaram
aumento nos custos em todas as janelas de

inicio.

Patients
experience
regarding home
mechanical
ventilation in an

outpatient setting

Carla Ribeiro,

Cristina Jacome,
Pedro Oliveira, Sara

Conde,

Wolfram Windisch,

Rui Nunes.

Portugal

2022

Estudo transversal conduzido entre
setembro de 2019 e marco de 2020,
com pacientes com faléncia
respiratoria créonica em VMD. Incluiu
questionarios autoadministrados
(experiéncia do paciente e S3-NIV),
dados

anélise de gases arteriais,

clinicos e de ventilagao.

n = 235 pacientes
Média de idades = 70 anos
H = 54% (n=127)

Diagnosticos: DPOC
(50,3%), SHO (27,2%),
doencas restritivas toracicas
(16,2%),

neuromusculares (6,4%).

doencas

Uso médio diario de

ventilador: 8 horas.

Tempo médio de uso: 35

meses.

Avaliar a perspetiva
dos pacientes sobre a
adaptacio e o

acompanhamento da

VMD em
ambulatorio,
comparando  com

outras configuracoes
de inicio de VMD.

Alta satisfagdo geral com a experiéncia de

acompanhamento da  ventilacio em

ambulatorio.

80,5% necessitaram menos de 15 dias para

adaptacdo ao ventilador.

88,9%

adequada.

consideraram a educagdo inicial
72,8% relataram reducdo de dispneia, 67,2%

melhoria na qualidade de vida e 63,8% menos

cansaco.

Efeitos colaterais relatados incluem secura
mucosa (67,2%) e lesdes causadas por

mascara (46,4%).
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Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
Melhor comunicacdo e educagdo percebida
em ambulatoério.
Alta adesdo ao tratamento, com beneficios
superando os efeitos colaterais.
The impact of the | Amar J. Shah, Eui- | 2022 | Levantamento nacional com 10 itens, | 30 servicos de VMD | Avaliar o impacto da | 93% dos servigos interromperam consultas de
COVID-19 Sik  Suh, George conduzido entre 11 de setembro e 24 de | responderam (60% dos | pandemia nos | rotina presenciais, mas 70% conseguiram
pandemic on | Kaltsakas, Michelle novembro de 2020. O foco foi analisar | centros existentes). servicos de VMD, | oferecer consultas de emergéncia.
home mechanical | Ramsay, Anita o impacto da COVID-19 nos servicos de . . incluindo a .. ~
¥ P ? ¢ Incluiu  hospitais  que A VMD foi impactada pela realocagdo dos
ventilation Saigal, Patrick B. VMD em 30 centros de Inglaterra e . C e continuidade do . L
realizam iniciacao e espacos de servigos de VMD e profissionais
services: A | Murphy, Alison Pais de Gales, incluindo mudancas nos atendimento, a . .
Py ¢ acompanhamento de para unidades COVID-19 (97% dos servigos).
national survey Armstrong, Swapna servicos de  atendimento em o . . . realocacdo de
ventilagdo ndo-invasiva e Desafi P . d lad
Mandal. ambulatério, realocacio de recursos, e . recursos e o atraso | D€sallos no tfornecimento de ventiladores,
ventilagao por interf d I e tubos d .
preferéncias futuras para telemedicina. . nos servicos, além de | interfaces de VNI e tubos de traqueostomia.
traqueostomia.
explorar estratégias | Acgmulo médio de 87 consultas ambulatérias
Reino Unido 5
futuras para | pendentes e 4 configuracoes de VNI.
manutencao dos
. Planeamento futuro: 77% dos centros devem
atendimentos.
adotar teleconsultas por video e 97% por
telefone.
Effectiveness of a | Makoto 2023 | Ensaio clinico randomizado, realizado | n = 31 Avaliar a eficicia de | Reducdo significativa no namero de
telenursin Shimoyama, Shiori entre setembro de 2017 e setembro de - . um programa de | hospitalizacoes =0,0 e dias de
g ¥ 7 Média de idades = 73 anos Prog p ¢ ® 37)
intervention Yoshida, Chikako 2018. Comparou um grupo de telenfermagem na | internamento (p=0,031) no grupo de
program in | Takahashi, Mizue intervencdo, de pacientes com H =58,1% (n=18) reducao de | intervencao.
reducing insuficiéncia respiratoria crénica em | Diagnésticos  principais: | €xacerbagoes,

exacerbations in

VNID, submetido a um programa de

DPOC (41,9%), sindrome de

hospitaliza¢oes e
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Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
patients with | Inoue, Naoko Sato, telenfermagem baseado em tecnologia | hipoventilagao alveolar | dias de | Aumento do nimero de visitas ambulatoérias
chronic Fumiko Sato. de informagdo e comunicagdo com um | (32,3%). internamento  em | ndo agendadas no grupo de intervencio
respiratory grupo de controlo que recebeu pacientes com | (p=0,045), indicando maior detegdo precoce
failure receiving cuidados usuais. O programa incluiu insuficiéncia de exacerbagoes.
. . Japéo . . ~ ~ . , . ;.
noninvasive telemonitorizacio e sessOes de respiratéria croénica . .
¢ P Aumento na capacidade de autocuidado, pelo
ositive pressure aconselhamento por videoconferéncia. em VNID. . .
p p P Self-Care Agency Questionnaire (SCAQ)
ventilation: A
, (p=0,034).
randomized
controlled trial Melhoria na qualidade de vida relacionada a
atividades (p=0,039).
Telemonitorizagdo e aconselhamento remoto
proporcionaram suporte direto e educacao
oportunos, promovendo mudancas
comportamentais.
Quality of Life and | Magdalena 2023 | Estudo transversal unicéntrico baseado | n = 100 Investigar a relacdo | Na qualidade de vida, 26% avaliaram como
Stress Levels in | Kwiatosz-Muc, em questionéarios, realizados de 1 de L 1 . entre niveis de stress | ma ou muito ma e 34% como boa ou muito
Média de idades = 66 anos
Patients under | Bozena Kopacz, julho de 2017 a 28 de fevereiro de 2018 percebido e | boa.
Home Mechanical | Anna Fijalkowska- a pacientes em VMD. H = 65% (n=65) qualidade de vida .
Pacientes com doengas neuromusculares
Ventilation: What | Nestorowicz. . . ividi i . | relacionada a satde . . .
Foi utilizado o World Health | Divididos em dois grupos: relataram pior qualidade de vida do que os
Can We Do to Lo , . em pacientes com
Organization  Quality ~Of Life | doencas pulmonares (71%) e P com doencas pulmonares (p=0,030).
Improve . . VMD, além de
P L. Questionnaire (WHOQOL-BREF) para | heuromusculares (29%). - . .
Functioning Pol6nia identificar  fatores | Correlagdo negativa entre niveis de stress e
avaliar a qualidade de vida e a | Tipos de ventilacio: 71% . .
Patients at Home? . P ¢ 7% que influenciam a qualidade de vida (p<0,001).
Perceived Stress Scale (PSS-10) para nio-invasiva e 29% invasiva.
A Survey Study qualidade de vida.

medir os niveis de stress. Dados
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Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
demograficos e histéricos médicos Dentro dos dominios de qualidade de vida,
também foram colhidos. dominio ambiental teve a melhor avaliagao,
enquanto o somatico foi o pior.
Melhores condicées de vida associadas a
melhor qualidade de vida (p<0,001).
Predictorsofearly | Eun Young Kim, | 2023 | Estudo retrospetivo com analise de | n =116 pacientes Investigar os fatores | Causas para readmissdo: Pneumonia foi a
hospital Hee Jung Suh, Ga pacientes adultos (>18 anos) que clinicos associados a | principal raziao (36,2%), seguida por

readmission in
patients receiving
home mechanical

ventilation

Jin Seo, Min Kyung
Jang, Chae-Man
Lim, Jin Won Huh.

Coreia do Sul

iniciaram VMD entre marco de 2014 e
fevereiro de 2019. Foram comparados
os fatores associados a readmissoes
precoces (até 30 dias) versus tardias
(31 dias a 1 ano) apés a alta. Dados
clinicos, causas para aplicagdo de VMD
e caracteristicas do equipamento foram

colhidos de registos médicos.

Média de idades = 68,5 anos
H =60,3% (n=70)

readmitidos
64,8%

36,2%
precocemente e

tardiamente.

Tipos de ventilagdo: 60,3%
nao-invasiva, 39,7%

invasiva.

readmissao
hospitalar  precoce
em pacientes

recebendo VMD.

aspiragdo (15,5%) e exacerbacbes agudas das

condigGes subjacentes.

Fatores associados a readmissdo precoce:
alimentacdo por sonda nasogastrica (OR:
3,74; pP=0,03); sequelas de pneumonia ou
sindrome do desconforto respiratério agudo
(OR: 4,81; p<0,01); distarbios do sistema
nervoso central (OR: 5,48; p=0,01).

Pacientes com ventilacao invasiva
apresentaram maior taxa de readmissao

precoce.

Aspiracao foi significativamente mais comum
no grupo de readmissdo precoce (28,6% vs.

8,1%; p=0,003).
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Titulo Autor/Pais Ano Metodologia Caracteristicas da Amostra Objetivo do estudo Resultados
Nao houve diferenca significativa na
sobrevivéncia entre os grupos (81,0% vs.
91,9%; p=0,08).
Internet of | Weipeng Jiang, | 2024 | Ensaio clinico randomizado, | n =148 Investigar se a | Qualidade de vida (HRQL): o score total do
Things-Based Xiaoyan Jin, controlado, multicéntrico, prospetivo, Média de idades = 72,7 anos abordagem baseada | SRI aumentou significativamente no grupo
Management Chunling Du, e paralelo, desenhado para avaliar a em IoT da VNID ndo | IoT (média: 56,55) em comparagio ao grupo

Versus Standard
Management  of
Home
Noninvasive
Ventilation in
COPD
with Hypercapnic

Patients

Chronic
Respiratory
Failure: A
Multicentre
Randomized
Controlled Non-
Inferiority Trial

Wenchao Gu, Xiwen
Gao, Chenjun Zhou,
Chunlin Tu,
Hongqun Chen,
Hong Li, Yao Shen,

Yunfeng Zhang,
Xiahui Ge, Yingxin
Lei Zhou,
Suyun Yu, Kaishun

Zhao, Qing Cheng,

Sun,

Xiaodan Zhu,
Hongen Liao,
Chunxue Bai,

Yuanlin Songa.

China

ndo inferioridade de uma abordagem
baseada na Internet of Things (IoT) em
comparacao a abordagem padrao da
VNID. Entre 24 de janeiro de 2019 e 28
de junho de 2021, pacientes com DPOC
grave e IRHC foram escolhidos ao
acaso em dois grupos: modelo padrao e

modelo baseado em IoT.

H = 85,8% (n=127)

PaCO. basal médio: 66,4

mmHg.

FEV1: média de 0,66 L.

é inferior a
abordagem padrao
em termos de
qualidade de vida
relacionada a satide e
outros  resultados
clinicos, incluindo
readmissoes

hospitalares.

padrio (média: 50,05).

Risco de readmissdo em 12 meses foi reduzido
no grupo IoT (34,3%) versus grupo padrao
(56,0%).

Melhor adesao no grupo IoT aos 6 meses, com
uso médio diario de 45,5 minutos a mais

(p=0,04).

readmissoes
DPOC

Reducdo na frequéncia de
relacionadas a exacerbacio da

(p=0,041).

Congestao ou secura nasal, erupgio cutanea
facial e ulceragdo e distensdo gastrica foram
relatadas respetivamente por 41,1%, 9,6% e

12,3% pacientes no grupo IoT.

Nao houve eventos adversos graves relatados.
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Apéndice 3 - Avaliacao da qualidade dos estudos.
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Resumo e | Introduciio | Métodos e | Amostra | Analise de | Eticae Viés | Resultados | Generalizacio | Implicacdes | Total

Titulo e Objetivos | Dados Dados e Utilidade
Galli et al. 2014 4 4 3 4 4 3 4 2 4 32
Gale et al. 2015 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Salturk et al. 2015 4 4 3 3 4 4 4 2 4 32
Rose et al. 2015 4 4 4 4 4 4 4 4 4 36
Nasilowski et al. 2015 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Murphy et al. 2017 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Zhou et al. 2017 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Durao et al. 2018 4 4 3 3 4 4 4 2 4 32
Zikyri et al. 2018 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Melloni et al. 2018 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Valko et al. 2018 4 4 3 3 4 4 4 3 4 33
Blouet et al. 2018 4 4 4 3 4 4 4 3 4 34
Vitacca et al. 2018 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Yazar et al. 2018 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Duiverman et al. 2019 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
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Resumo e | Introducdio | Métodos e | Amostra | Andlise de | Eticae Viés | Resultados | Generalizacio | Implicacdes | Total

Titulo e Objetivos | Dados Dados e Utilidade
Kim et al. 2019 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Mansell et al. 2020 4 4 4 3 4 4 4 3 4 34
Valko et al. 2020 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Cuerpo et al. 2020 4 4 4 3 4 4 4 3 4 34
Baltaxe et al. 2020 4 4 4 4 4 3 3 3 3 32
Cantero et al. 2020 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Patout et al. 2020 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Martins et al. 2021 4 4 4 3 4 4 4 2 4 33
McDowell et al. 2021 4 4 3 3 4 4 4 3 4 33
Ribeiro et al. 2021 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Kwiatosz-Muc et al. 2021 | 4 4 3 3 4 4 4 2 4 32
Klingshirn et al. 2021 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Cantero et al. 2021 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Schwarz et al. 2021 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Magquilén et al. 2021 4 4 4 3 4 4 4 3 4 34
Adly et al. 2021 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
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Resumo e | Introducdio | Métodos e | Amostra | Andlise de | Eticae Viés | Resultados | Generalizacio | Implicacdes | Total

Titulo e Objetivos | Dados Dados e Utilidade
Theunisse et al. 2021 4 4 4 3 4 4 4 3 4 34
Thomas et al. 2022 4 4 3 3 2 3 4 2 4 29
Frazier et al. 2022 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Ribeiro et al. 2022 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Shah et al. 2022 4 4 4 3 4 3 4 3 4 33
Shimoyama et al. 2023 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
Kwiatosz-Muc et al. 2023 | 4 4 4 3 4 4 4 2 3 32
Kim et al. 2023 4 4 4 3 4 4 4 2 4 33
Jiang et al. 2024 4 4 4 4 4 4 4 3 4 35
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