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EFEITOS DA PRESSÃO POSITIVA CONTÍNUA NAS VIAS 
AÉREAS EM INDIVÍDUOS SAUDÁVEIS

RESUMO
Introdução: A pressão positiva contínua nas vias aéreas 

(CPAP) é um método de terapia não invasiva utilizada na insufi-
ciência respiratória decorrente de patologias cardiorrespiratória, 
em que predomina a dispneia. Objetivos: Analisar os efeitos 
hemodinâmicos da CPAP (10cmH2O) em voluntários saudáveis, 
em decúbito dorsal (DD) e sentado. Métodos: Oito voluntários 
(masc.=2 e fem.=6) com idades de 21,9 ± 1,9 anos, com índice 
de massa corpórea (IMC) de 22,9 ± 4,8 kg/m2 submeteram a 
terapia com CPAP durante 60 minutos nas duas posições, onde 
os critérios de inclusão foram: voluntários com idade de 20 a 25 
anos, sedentários, saudáveis, sem patologias cardiorrespiratórias 
e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os 
critérios de exclusão: praticar algum esporte e possuir patologias 
cardiorrespiratória. Resultados: No repouso e na recuperação 
após 1 minuto em DD a frequência cardíaca (FC) de 80,5 ± 15,4 
diminuiu para 74,6 ± 10,5 bpm p=0,02 e frequência respiratória 
(FR) foi de 18,5 ± 2,1 e diminuiu para 16,5 ± 1,4 irpm p=0,02 
apresentando significância, na posição sentada os valores da 
FR (18,0 ± 2,1 para 16,5 ± 1,4 irpm p=0,02) foi significante. 
Conclusão: A utilização da CPAP apresentou diminuição na FC 
na posição de DD e na FR em ambas as posições.

Palavras-chaves: Pressão positiva contínua nas vias 
aéreas; Respiração com pressão positiva; Terapia respiratória.

ABSTRACT
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 (10cmH2O) 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 
cardiorrespiratórias and to sign informed consent. The exclusion 
approaches: to practice some sport and to possess pathologies 
cardiorrespiratória. 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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INTRODUÇÃO
O interesse pelo suporte ventilatório não invasivo ressur-

giu há cerca de 1 década e meia com o uso de ventiladores com 
pressão negativa empregados de modo intermitente (noturno) 
nos pacientes com sintomas de hipoventilação crônica(1). No 
início dos anos 80, a utilização da pressão positiva contínua nas 
vias aéreas (continuous positive airway pressure - CPAP) por 
meio de interfaces naso ou orofaciais em portadores de insufi-
ciência respiratória crônica agudizada, obtendo êxito em evitar 
a intubação traqueal e em diminuir os episódios de agudização 
de insuficiência respiratória(2,3,4,5). 

 A CPAP pode ser definida como um sistema artificial 
que gera uma pressão transpulmonar positiva durante a respira-
ção espontânea, permitindo, assim, um aumento da capacidade 
residual funcional (CRF)(6), além de melhorar a oxigenação, 
o padrão respiratório, o aumento da capacidade vital (CV), 
com diminuição na frequência respiratória e redução no shunt 
pulmonar. As interfaces naso-faciais, tem se mostrado capaz de 
diminuir tanto o trabalho respiratório, melhorando a eficiência 
diafragmática e evitando a  fadiga muscular(7). 

 A respiração com pressão positiva contínua nas vias 
aéreas (RPPC) consiste na aplicação terapêutica da pressão 
positiva no final da expiração (positive end-expiratory pressure - 
PEEP) em respiração espontânea, na qual é mantido um elevado 
débito de fluxo com uma mistura gasosa na fase inspiratória 
e níveis de PEEP na fase expiratória. Na CPAP, todo o ciclo 
ventilatório é realizado com um sistema pressurizado positivo 
e constante(8). 

 A aplicação da terapia com CPAP consiste em evitar 
a completa eliminação do gás inspirado, mantendo como con-
sequência direta maior estabilidade alveolar. O aumento da 
capacidade residual funcional faz com que ocorra o aumento da 
pressão intra-alveolar ao final da expiração, permitindo melho-
ra nas trocas gasosas. Sem questionamentos na literatura, são 
reportados aumentos significativos na oxigenação arterial (9).

Em estudo experimental, Pinski et. al.(10) concluíram que 
o ciclo cardíaco aumenta nas mudanças de pressão intratorácica 
afetando o desempenho cardíaco, que  seletivamente altera a 
pré-carga e a pós-carga do ventrículo esquerdo.

 Nos pacientes com descompensação cardiorrespirató-
ria sabe-se que ocorre alterações hemodinâmicas e respiratórias 
com a aplicação da pressão positiva, porém em indivíduos 
saudáveis os resultados são escassos. Objetivando analisar os 
efeitos hemodinâmicos da CPAP (10cmH2O) em voluntários 
saudáveis, nas posições de DD e sentada este estudo foi pro-
posto.

MÉTODOS
É uma serie de casos, randomizado, prospectivo com 

intervenção, sem grupo controle. Foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa da Universidade Veiga de Almeida através de 
protocolo nº 62/06 e o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) foi assinado por cada voluntário antes do estudo. 

Para cálculo do tamanho amostral considerou-se os re-
sultados de um estudo piloto com poder dos testes estatísticos 
de 95%, com diferença esperada de 25%, alfa igual a 0,05 e 
desvio padrão de 30% ou 0,30, o tamanho amostral encontrado 

foi de  6 pacientes.
Os critérios de inclusão foram os seguintes: voluntários 

com idades de 20 a 25 anos, sedentários, com boa saúde, sem 
patologias cardiorrespiratória e assinatura do TCLE. Os critérios 
de exclusão foram: ser praticante de algum tipo de esporte e 
possuir patologias do sistema cardiorrespiratório.

Os 8 (oito) voluntários foram orientados quanto ao es-
tudo e submetidos a avaliação, onde foram medidas a massa 
corporal e a estatura (Filizola® -BR) e calculados o Índice 
de Massa Corpórea (IMC). Em seguida foram submetidos à 
intervenção com CPAP com PEEP de 10cmH2O (Aparelho 
Respironics®, modelo LA 4015-USA), através de máscara facial 
(Respironics®, modelo IMAGE III - USA), sem a utilização de 
rampa de fluxo para adaptação, por um período de 60 minutos. 
Durante o procedimento foi monitorada a pressão arterial (PA) 
com esfigmomanômetro de coluna de mercúrio (UNITEC-BR) 
e estetoscópio (Littmann® Classe II S.E.-USA), a frequência 
cardíaca (FC) foi monitorada com oxímetro de pulso (NONIN® 
9500 Onys - USA), a frequência respiratória (FR) no repouso 
foi monitorada por incursões da caixa torácica por minuto, du-
rante o procedimento (1’, 2’, 3’, 4’, 5’, 10’, 20’, 30’, 40’, 50’ e 
60’) e após o procedimento (1’, 3’ e 5’) utilizou-se cronômetro 
progressivo digital (JS-307–Junsd®-BR).

Os voluntários foram acomodados em maca (deitados em 
DD) com apoio para cabeça (travesseiro) e permaneceram em 
repouso durante dez (10) minutos, onde foram aferidas a PA, a 
FC, a FR. A posição adotada inicialmente para o procedimento 
foi o DD (0º), a máscara facial foi ajustada e iniciou-se a inter-
venção com monitoramento nos tempos previstos (60 minutos 
ventilando na CPAP e 5 minutos ventilando espontaneamente). 

Depois de descansar por uma (1) hora, os voluntários 
foram acomodados na cadeira na posição sentada a 90º, 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. Após o procedimento os 
valores monitorados voltaram à normalidade.

ANálISE ESTATíSTICA
A análise estatística foi processada no programa SPSS 

15.0 for Windows e analisadas através do teste t de Student 
pareado. O critério de determinação de significância adotado 
foi o nível de 5%. 

RESUlTADOS

Foram submetidos ao estudo oito voluntários (masc.=2 
e fem.=6) com idade média de 21,9±1,9 anos, com IMC de 
22,9±4,8 kg/m2. Em DD foram observadas diferenças signi-
ficativas na FC e na FR quando comparados no repouso e no 
primeiro minuto da recuperação (Tabela I). Na posição sentada 
apenas a FR apresentou valores significativamente menores no 
primeiro minuto de recuperação (Tabela II).
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As figuras 1 e 2 mostram a variação da FC e FR durante 
a aplicação da CPAP na posição de DD respectivamente. Já a 
figura 3 representa o comportamento da FR durante a aplicação 
da CPAP na posição sentada

DISCUSSÃO
Este estudo foi proposto para analisar os efeitos hemodi-

nâmicos da CPAP, nas posições de decúbito dorsal (0º) e sentada 
(90º) em indivíduos saudáveis. 

Os resultados mostraram que durante a aplicação da CPAP 
(10cmH2O), os voluntários apresentaram redução de FC e FR 
na posição de DD, e redução da FR na posição sentada. 

Fisiologicamente a PEEP acarreta alterações na função 
hemodinâmica, com o aumento da pressão intratorácica, dimi-
nuição da resistência vascular sistêmica (RVS), compressão 
das veias cava superior e inferior, diminuição do enchimento 
ventricular, com decréscimo também do enchimento do átrio 
esquerdo (AE) e, finalmente, diminuição do débito cardíaco 
(DC). Em consequência do aumento da pressão intratorácica e 
da diminuição do DC, há significativo decréscimo da pressão ar-
terial média (PAM) em patologias cardiorrespiratória(10,11), sendo 
que em nosso estudo os valores da pressão arterial apresentaram 
diminuição, porém sem significância nas duas posições.

Há também, através da utilização da pressão positiva, re-
dução da resistência inspiratória e aumento da pressão média das 
vias aéreas. Por isso, há diminuição significativa da sobrecarga 
dos músculos respiratórios e inibição da resposta simpática a 
esses músculos (12,13,14,15).

O uso da CPAP com interface nasofacial melhora a pres-
são de fluxo inspiratório devido à elevação da pressão na naso-
faringe, e a PEEP aumenta a capacidade residual funcional por 
meio da reexpansão de alvéolos colapsados e ou hipoinsuflados, 
melhorando a ventilação em áreas de baixo V/Q. Isto leva à 
diminuição da hipoxemia por redução do shunt e do seu efeito. 
O aumento da capacidade residual funcional eleva a compla-
cência e, portanto, diminui o trabalho respiratório(16,17,18,19,20), que 
justificam os valores que encontramos na FR, onde tenderam 
a diminuição nas duas posições, sendo que a posição sentada 
apresentou significância (p=0,04)

  Em nossa amostra a FC na posição de DD apresentou 
diminuição com significância (p=0,02) que corroboram com os 
dados de Valipour et al. (2005) na aplicação de pressão positiva 
nas vias aéreas, onde constaram mudanças hemodinâmicas sig-
nificativas, associadas a alterações na variabilidade da FC com 
redução do reflexo parassimpático em voluntários na posição 
supina (21).

 Durante a terapia com CPAP em pacientes com insu-
ficiência cardíaca crônica na posição sentada foi monitorada a 
pressão arterial, a frequência cardíaca e respiratória, que compa-
radas entre o repouso e o término da terapia, não apresentaram 
diferença significativa (22), resultados esses que se mostraram 
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contrários aos nossos resultados. 
Como limitação do estudo temos o fato de não termos um 

grupo controle que interferiu na apresentação dos nossos dados.

CONClUSÃO
A utilização da CPAP apresentou diminuição na FC na 

posição de DD e na FR em ambas as posições neste grupo de 
voluntários sem patologias cardiorrespiratórias. Sugerimos que 
sejam realizadas mais investigações neste formato com um maior 
número de amostras.
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