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EFEITOS DA PRESSAO POSITIVA CONTINUA NAS VIAS
AEREAS EM INDIVIDUOS SAUDAVEIS

Effects of the continuous positive airway pressure in the healthy persons

Jodo Carlos Moreno de Azevedo ', Alessandra Almeida Boscolo Cardoso ?

RESUMO

ABSTRACT

Introdugdo: A pressdo positiva continua nas vias aéreas
(CPAP) ¢ um método de terapia ndo invasiva utilizada na insufi-
ciéncia respiratoria decorrente de patologias cardiorrespiratoria,
em que predomina a dispneia. Objetivos: Analisar os efeitos
hemodinamicos da CPAP (10cmH20) em voluntarios saudaveis,
em dectbito dorsal (DD) e sentado. Métodos: Oito voluntarios
(masc.=2 ¢ fem.=6) com idades de 21,9 + 1,9 anos, com indice
de massa corpdrea (IMC) de 22,9 + 4,8 kg/m2 submeteram a
terapia com CPAP durante 60 minutos nas duas posi¢des, onde
os critérios de inclus@o foram: voluntarios com idade de 20 a 25
anos, sedentarios, saudaveis, sem patologias cardiorrespiratorias
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os
critérios de exclusdo: praticar algum esporte e possuir patologias
cardiorrespiratoria. Resultados: No repouso e na recuperacao
apos 1 minuto em DD a frequéncia cardiaca (FC) de 80,5+ 15,4
diminuiu para 74,6 £ 10,5 bpm p=0,02 ¢ frequéncia respiratoria
(FR) foi de 18,5 + 2,1 e diminuiu para 16,5 + 1,4 irpm p=0,02
apresentando significancia, na posi¢do sentada os valores da
FR (18,0 = 2,1 para 16,5 £ 1,4 irpm p=0,02) foi significante.
Conclusao: A utilizagdo da CPAP apresentou diminuigdo na FC
na posi¢do de DD ¢ na FR em ambas as posi¢des.

Palavras-chaves: Pressdo positiva continua nas vias
acreas; Respiragdo com pressdo positiva; Terapia respiratoria.
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Introduction: The continuous positive airway pressure
(CPAP) is a therapy method non invasive used in respiratory
failure due to cardiopulmonary diseases, in which predominates
the dyspnea. Objectives: To analyze the effects hemodinamic
of CPAP (10cmH20) in healthy volunteers, in back decubitus
(BD) and sat. Methods: Eight volunteers (male=2 and female=6)
with ages of 21,9 + 1,9 years, with of body mass index (BMI)
of 22,9 + 4,8 kg/m2. Being inclusion approaches: university
with 20 to 25 years, sedentary, healthy, without pathologies
cardiorrespiratorias and to sign informed consent. The exclusion
approaches: to practice some sport and to possess pathologies
cardiorrespiratoria. Results: In the rest and in the recovery
after one minute in BD to heart rate (HR) decreased from 80,5
+ 15,4 for 74,6 £ 10,5 bpm p=0,02) and respiratory rate (RR)
was 18,5 + 2,1 for 16,5 = 1,4 bpm p=0,02 they presented sig-
nificant, in the sat down position the values of RR 18,0 + 2,1
for 16,5 + 1,4 bpm p=0,02 it was significant. Conclusion: The
use of CPAP presented decrease in HR in the position of BD
and RR in both positions.

Key words: Continuous positive airway pressure; Posi-
tive pressure respiration; Respiratory therapy.
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INTRODUCAO

O interesse pelo suporte ventilatorio ndo invasivo ressur-
giu hé cerca de 1 década e meia com o uso de ventiladores com
pressdo negativa empregados de modo intermitente (noturno)
nos pacientes com sintomas de hipoventilagdo cronica. No
inicio dos anos 80, a utilizagdo da pressdo positiva continua nas
vias aéreas (continuous positive airway pressure - CPAP) por
meio de interfaces naso ou orofaciais em portadores de insufi-
ciéncia respiratoria cronica agudizada, obtendo éxito em evitar
a intubacgao traqueal e em diminuir os episodios de agudizacao
de insuficiéncia respiratoria®3+>.

A CPAP pode ser definida como um sistema artificial
que gera uma pressao transpulmonar positiva durante a respira-
¢do espontanea, permitindo, assim, um aumento da capacidade
residual funcional (CRF)®, além de melhorar a oxigenagio,
o padrao respiratorio, o aumento da capacidade vital (CV),
com diminuigdo na frequéncia respiratoéria e redugao no shunt
pulmonar. As interfaces naso-faciais, tem se mostrado capaz de
diminuir tanto o trabalho respiratério, melhorando a eficiéncia
diafragmatica e evitando a fadiga muscular?”.

A respiragdo com pressdo positiva continua nas vias
aéreas (RPPC) consiste na aplicagdo terapéutica da pressao
positiva no final da expiragdo (positive end-expiratory pressure -
PEEP) em respiragdo espontanea, na qual ¢ mantido um elevado
débito de fluxo com uma mistura gasosa na fase inspiratoria
e niveis de PEEP na fase expiratoria. Na CPAP, todo o ciclo
ventilatorio ¢ realizado com um sistema pressurizado positivo
e constante®.

A aplicacdo da terapia com CPAP consiste em evitar
a completa eliminagdo do gas inspirado, mantendo como con-
sequéncia direta maior estabilidade alveolar. O aumento da
capacidade residual funcional faz com que ocorra o aumento da
pressdo intra-alveolar ao final da expiracdo, permitindo melho-
ra nas trocas gasosas. Sem questionamentos na literatura, sdo
reportados aumentos significativos na oxigenacéo arterial ©.

Em estudo experimental, Pinski et. al.'” concluiram que
o ciclo cardiaco aumenta nas mudangas de pressao intratoracica
afetando o desempenho cardiaco, que seletivamente altera a
pré-carga e a pos-carga do ventriculo esquerdo.

Nos pacientes com descompensagao cardiorrespirato-
ria sabe-se que ocorre altera¢cdes hemodinamicas e respiratorias
com a aplicagdo da pressdo positiva, porém em individuos
saudaveis os resultados sdo escassos. Objetivando analisar os
efeitos hemodindmicos da CPAP (10cmH20) em voluntarios
saudaveis, nas posigdoes de DD e sentada este estudo foi pro-
posto.

METODOS

E uma serie de casos, randomizado, prospectivo com
intervencdo, sem grupo controle. Foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida através de
protocolo n° 62/06 e o Termo de Consentimento Livre ¢ Escla-
recido (TCLE) foi assinado por cada voluntario antes do estudo.

Para calculo do tamanho amostral considerou-se os re-
sultados de um estudo piloto com poder dos testes estatisticos
de 95%, com diferenga esperada de 25%, alfa igual a 0,05 e
desvio padrao de 30% ou 0,30, o tamanho amostral encontrado
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foi de 6 pacientes.

Os critérios de inclus@o foram os seguintes: voluntarios
com idades de 20 a 25 anos, sedentarios, com boa saude, sem
patologias cardiorrespiratoria e assinatura do TCLE. Os critérios
de exclusao foram: ser praticante de algum tipo de esporte e
possuir patologias do sistema cardiorrespiratorio.

Os 8 (oito) voluntarios foram orientados quanto ao es-
tudo e submetidos a avaliagdo, onde foram medidas a massa
corporal e a estatura (Filizola® -BR) e calculados o Indice
de Massa Corpoérea (IMC). Em seguida foram submetidos a
intervengdo com CPAP com PEEP de 10cmH20 (Aparelho
Respironics®, modelo LA 4015-USA), através de mascara facial
(Respironics®, modelo IMAGE III - USA), sem a utilizagdo de
rampa de fluxo para adaptag@o, por um periodo de 60 minutos.
Durante o procedimento foi monitorada a pressdo arterial (PA)
com esfigmomandmetro de coluna de merctrio (UNITEC-BR)
e estetoscopio (Littmann® Classe 11 S.E.-USA), a frequéncia
cardiaca (FC) foi monitorada com oximetro de pulso (NONIN®
9500 Onys - USA), a frequéncia respiratoria (FR) no repouso
foi monitorada por incursdes da caixa toracica por minuto, du-
rante o procedimento (1°,2°,3°,4°,5°,10°,20’,30°,40°,50’ ¢
60) e apos o procedimento (1°, 3’ ¢ 5”) utilizou-se cronémetro
progressivo digital (JS-307-Junsd®-BR).

Os voluntarios foram acomodados em maca (deitados em
DD) com apoio para cabega (travesseiro) e permaneceram em
repouso durante dez (10) minutos, onde foram aferidas a PA, a
FC, a FR. A posi¢ao adotada inicialmente para o procedimento
foi o DD (0°), a mascara facial foi ajustada e iniciou-se a inter-
vengdo com monitoramento nos tempos previstos (60 minutos
ventilando na CPAP e 5 minutos ventilando espontaneamente).

Depois de descansar por uma (1) hora, os voluntarios
foram acomodados na cadeira na posi¢ao sentada a 90°, os dez
(10) minutos iniciais considerados como repouso foram aferidas
a PA, a FC e a FR, em seguida foi iniciado o procedimento,
obedecendo o protocolo proposto. Apos o procedimento os
valores monitorados voltaram a normalidade.

ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica foi processada no programa SPSS
15.0 for Windows e analisadas através do teste t de Student
pareado. O critério de determinago de significancia adotado
foi o nivel de 5%.

RESULTADOS

Foram submetidos ao estudo oito voluntarios (masc.=2
e fem.=6) com idade média de 21,9£1,9 anos, com IMC de
22,9448 kg/m2. Em DD foram observadas diferencas signi-
ficativas na FC e na FR quando comparados no repouso ¢ no
primeiro minuto da recuperagao (Tabela I). Na posi¢do sentada
apenas a FR apresentou valores significativamente menores no
primeiro minuto de recuperacao (Tabela II).
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Tabela I: Posi¢ado de decubito dorsal (n=8)

Repouso Rec. 1 min. P
PAS (mmHg) 119,0 + 13,2 115,3+ 10,0 0,16
PAD (mmHg) 79,5+8,3 778+6,9 0,23
FC (bpm) 805+154 74,6 £10,5 0,02*
FR (ipm) 18,5+2,1 16,5+ 1,4 0,02*

PAS: pressao arterial sistdlica; PAD: presséao arterial diastélica;
FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; Rec. 1min.:
recuperac¢éo apés 1 minuto. * Significancia estatistica

Tabela II: Posicao sentada (n=8)

Repouso Rec. 1 min. P
PAS (mmHg) 117,0 £ 15,6 114 £ 12,8 0,27
PAD (mmHg) 78,8 £10,5 83,0+£10,7 0,07
FC (bpm) 80,3+8,3 83,0+8,9 0,12
FR (ipm) 18,0+ 2,1 16,5+1.4 0,04*

PAS: pressdo arterial sistdlica; PAD: pressao arterial diastélica;
FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; Rec. 1min.:
recuperacdo apds 1 minuto. * Significancia estatistica

As figuras 1 e 2 mostram a variagdo da FC e FR durante
a aplicacdo da CPAP na posicdo de DD respectivamente. Ja a
figura 3 representa o comportamento da FR durante a aplicagdo
da CPAP na posi¢ao sentada

Figura 1: Variacdo da FC (bpm) durante aplicacdo da CPAP em decubito dorsal.
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Figura 2: Variacdo da FR (irpm) durante aplicacdo da CPAP em decubito dorsal.

19

£
& 188
g 1’
2 s\
£ \
ﬁ“ I, S Ak A *
5 165 \ u‘\ / ~\‘\ S —
T . N Ny
g 155 i i
15
145
14
Rep. 1 2 3 4 5 10 20 30 40 50 60 Recl Rec3 RecS
Tempo (min.)

Figura 3: Variagéo da FR (irpm) durante aplicagéo da CPAP na posigéo sentada.
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DISCUSSAO

Este estudo foi proposto para analisar os efeitos hemodi-
namicos da CPAP, nas posi¢des de dectibito dorsal (0°) e sentada
(90°) em individuos saudaveis.

Os resultados mostraram que durante a aplicagdo da CPAP
(10cmH20), os voluntarios apresentaram redugdo de FC e FR
na posi¢do de DD, e redugdo da FR na posi¢do sentada.

Fisiologicamente a PEEP acarreta alteragdes na fungao
hemodinamica, com o aumento da pressdo intratoracica, dimi-
nui¢do da resisténcia vascular sistémica (RVS), compressao
das veias cava superior e inferior, diminui¢do do enchimento
ventricular, com decréscimo também do enchimento do atrio
esquerdo (AE) e, finalmente, diminui¢do do débito cardiaco
(DC). Em consequéncia do aumento da pressdo intratoracica e
da diminui¢g@o do DC, ha significativo decréscimo da pressao ar-
terial média (PAM) em patologias cardiorrespiratoria'®'V, sendo
que em nosso estudo os valores da pressdo arterial apresentaram
diminuigdo, porém sem significancia nas duas posicdes.

Ha também, através da utilizagdo da pressao positiva, re-
dugdo da resisténcia inspiratoria e aumento da pressao média das
vias aéreas. Por isso, ha diminuicdo significativa da sobrecarga
dos musculos respiratorios e inibi¢do da resposta simpatica a
esses musculos (12131419,

O uso da CPAP com interface nasofacial melhora a pres-
sdo de fluxo inspiratorio devido a elevagdo da pressdo na naso-
faringe, e a PEEP aumenta a capacidade residual funcional por
meio da reexpansao de alvéolos colapsados e ou hipoinsuflados,
melhorando a ventilagdo em areas de baixo V/Q. Isto leva a
diminuigao da hipoxemia por redugao do shunt e do seu efeito.
O aumento da capacidade residual funcional eleva a compla-
céncia e, portanto, diminui o trabalho respiratoriot'®!7181920_que
justificam os valores que encontramos na FR, onde tenderam
a diminuigdo nas duas posigdes, sendo que a posi¢do sentada
apresentou significancia (p=0,04)

Em nossa amostra a FC na posi¢do de DD apresentou
diminui¢do com significancia (p=0,02) que corroboram com os
dados de Valipour et al. (2005) na aplicag@o de pressao positiva
nas vias aéreas, onde constaram mudangas hemodinamicas sig-
nificativas, associadas a altera¢des na variabilidade da FC com
redugdo do reflexo parassimpatico em voluntarios na posi¢ao
supina @Y,

Durante a terapia com CPAP em pacientes com insu-
ficiéncia cardiaca cronica na posi¢ao sentada foi monitorada a
pressao arterial, a frequéncia cardiaca e respiratoria, que compa-
radas entre o repouso e o término da terapia, ndo apresentaram
diferenca significativa ®?, resultados esses que se mostraram
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contrarios aos nossos resultados.
Como limitagao do estudo temos o fato de ndo termos um
grupo controle que interferiu na apresentagao dos nossos dados.

CONCLUSAO

A utilizagdo da CPAP apresentou diminui¢do na FC na
posic¢do de DD e na FR em ambas as posi¢des neste grupo de
voluntarios sem patologias cardiorrespiratorias. Sugerimos que
sejam realizadas mais investigagdes neste formato com um maior
namero de amostras.
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