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IMPACTO DO USO DA MASCARA DE EPAP NOS
VOLUMES PULMONARES EM PACIENTES SUBMETIDOS
A CIRURGIA DE RESSECCAO PULMONAR POR
CANCER DE PULMAO

EPAP mask impact on lung volumes in patients submitted to lung resection
surgery for lung cancer
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RESUMO

ABSTRACT

A Cirurgia de ressecc¢do pulmonar (RP) predispde a ocor-
réncia de altera¢des funcionais como diminui¢do dos volumes
e fluxos pulmonares. O uso da pressdo positiva expiratoria nas
vias aéreas (EPAP) visa reduzir as hipoventilagcdes causadas
no pos-operatorio (PO). O objetivo desse estudo foi avaliar
o impacto do uso da mascara de EPAP sobre os parametros
respiratorios em pacientes submetidos a cirurgia de resseccdo
pulmonar por cancer de pulmao. Estudo intervencionista com
quinze pacientes no 1° PO de cirurgia de RP. A mascara de EPAP
foi aplicada durante vinte minutos com pressao de 10cmH20.
Os participantes foram avaliados antes e imediatamente apos a
intervencdo. Foram avaliados volumes pulmonares pela venti-
lometria, expansibilidade toracica pela cirtometria, frequéncia
respiratoria (FR) e pardmetros hemodinamicos como pressdo
arterial, saturagdo periférica de oxigénio (SpO2) e frequéncia
cardiaca (FC). Foi utilizado o teste t de Student. A idade dos
pacientes foi de 51,73 + 2,67 anos, sendo oito (53,34%) mulhe-
res. Houve aumento no volume corrente (VC) de 58,7% (p =
0,0001), volume minuto (VM) de 25,1% (p = 0,002) e redugao
na FR de 19,2% (p = 0,0001). Quanto a mobilidade toracica,
ocorreu um incremento na expansibilidade axilar (p = 0,005),
mamilar (p=0,001) e basal (p =0,001). Em relacdo aos valores
de SpO2 (p = 0,628) e FC (p = 0,327) ndo houveram diferen-
cas estatisticamente significativas. A aplicagdo da mascara de
EPAP, com PEEP de 10 cmH2O, gerou ganhos significativos de
VC e VM, diminui¢@o da FR e aumento da expansdo toracica,
sem causar repercussdes hemodindmicas.ura, Fotogrametria,
Fisioterapia, Estudantes.
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lidades; Medidas de Volume Pulmonar; Respiragdo por Pressdo
Positiva.
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Pulmonary resection (RP) predispose to decrease lung
volumes and flows. The expiratory positive airway pressure
(EPAP) aims to reduce low levels of ventilation caused after the
surgery (PO). The aim of this study was to evaluate the impact
of EPAP mask about respiratory parameters in patients with lung
cancer undergoing pulmonary resection. Interventional study
with fifteen patients on the first PO RP surgery. The mask EPAP
was applied for twenty minutes with pressure of 10cmH20.
Participants were assessed before and immediately after the
intervention. There were evaluated lung volume for ventilo-
metry, chest expansion for cirtometry, respiratory frequency
(f) and hemodynamic parameters as blood pressure, peripheral
oxygen saturation (SpO2) and heart rate (HR). The Student’s
t test was used. The age of patients was 51.73 + 2.67 years of,
with eight (53.34%) women. There was an increase in tidal
volume (TV) of 58.7% (p = 0.0001), minute volume (MV) of
25.1% (p=0.002) and freduced by 19.2% (p =0, 0001). In the
thoracic mobility, was an increase in the axillary expandability
(p=10.005), nipple (p=0.001) and baseline (p =0.001). Toward
to SpO2 values (p = 0.628) and HR (p = 0.327) no statistically
significant differences was found. The EPAP mask application
with PEEP with 10 cm H20O, generated significant gains of
VC and VM, decreased f increased thoracic expansion without
causing hemodynamic effects.

Keywords: Thoracic surgery; Physical Therapy specialty;
Lung volume measurement; Positive Pressure Respiration.
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INTRODUCAO

METODOLOGIA

O cancer ¢ considerado um grande problema de saude publica
no mundo. No Brasil, o perfil epidemiolégico da doenga vem
sofrendo mudangas devido ao envelhecimento populacional,
a urbanizacdo e industrializagdo. A sociedade alterou o estilo
de vida e ficou mais exposta a agentes externos, por tempo
prolongado, aumentando assim os fatores de risco. A adogdo de
habitos de vida insalubres como a alimentagao insatisfatoria com
baixo consumo de fruta e verduras, o sedentarismo, tabagismo,
estresse predispde o aparecimento do agravo'~.

Devido aos fatores expostos o cancer se tornou a principal
causa de morte nos paises desenvolvidos e a segunda causa de
morte nos paises em desenvolvimento. A maior incidéncia ¢ em
pacientes do género masculino entre a quinta e sétima década de
vida. No entanto, a incidéncia em mulheres tem aumentado nos
Gltimos anos e pode alcancar as taxas do género masculino'~.
Dos tumores de pulmao, sua ampla maioria é representada por
carcinomas de nao pequenas células, incluindo trés tipos de
componentes histologicos: adenocarcinomas, carcinomas espi-
nocelulares e carcinomas de grandes células, sendo o primeiro
o mais incidente em diversos paises’.

A ressecgdo pulmonar é o tratamento de escolha para o carcino-
ma broncogénico em estagio inicial. No entanto, apenas cerca
de 20% dos pacientes tém este procedimento cirtirgico indicado,
pois a maioria apresenta um estadiamento anatomico avangado
no momento da avaliagdo ou comorbidades que contraindicam
a cirurgia®.

A anestesia geral utilizada para a cirurgia afeta a fungdo dos
musculos respiratorios, diminuindo a capacidade residual
funcional (CRF), alterando a relacdo ventilagao-perfusdo, au-
mentando a diferenga alvéolo-arterial, diminuindo a depuracéo
mucociliar, favorecendo a retengdo de secre¢des e predispondo
o aparecimento de atelectasias’.

A fisioterapia respiratéria atua favorecendo a recuperagdo da
funcdo pulmonar apds grandes procedimentos cirtrgicos, levan-
do aum aumento da CRF e a melhora da capacidade de difusao®.
Um dos recursos amplamente utilizados pela fisioterapia ¢ a
pressdo positiva expiratéria final (PEEP), que consiste na apli-
cacdo de uma resisténcia a fase expiratdria, com o propoésito de
manter a pressao positiva na via area’. As evidéncias indicam
que a PEEP deve ser utilizada para otimizar a depurag@o pulmo-
nar, aumentar a oxigenagdo sanguinea, melhorar a complacéncia
pulmonar, proporcionando efeitos, como a variagdo na pressao
intralveolar, o aumento da CRF, redistribui¢ao de fluido extra-
vascular, diminui¢do do shunt intrapulmonar e otimizagdo na
administracdo de broncodilatadores®’.

A PEEP pode ser ofertada de varias modalidades. Uma das
formas de utilizagdo ¢ através da mascara de pressdo positiva
expiratoria (EPAP). Esse sistema é composto por uma mascara
facial ou bucal, uma valvula unidirecional e um gerador de
PEEP, comumente através de uma valvula de spring load. Ao
inspirar, ocorre a abertura da valvula unidirecional, sem resistén-
cia. Na expiragdo, ocasiona o fechamento da valvula de PEEP,
gerando uma resisténcia expiratoria'®.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo analisar
o impacto do uso da mascara de EPAP sobre os pardmetros
respiratorios em pacientes submetidos a cirurgia de ressecgdo
pulmonar por cancer de pulmao.

Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo intervencionista de abordagem quan-
titativa, desenvolvido durante o periodo de novembro de 2007
a maio de 2008 no Hospital Dr. Carlos Alberto Studart Gomes,
em Fortaleza, Ceara, Brasil. O estudo foi submetido ao Comité
de Etica da Instituicio e aprovado sob numero de parecer n.
165/07. Todos os participantes da pesquisa assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido.

O estudo incluiu 15 pacientes submetidos a ressec¢ao pulmonar
por tumor primario de pulmio que estivessem no primeiro dia
de pos-operatorio, em respiragdo espontanea, sem uso de oxi-
genoterapia e estaveis hemodinamicamente, com idade superior
a 18 e inferior a 70 anos. Foram excluidos os pacientes ndo
cooperativos, instaveis hemodinamicamente, e pacientes com
fistulas pleurais ou pneumotorax.

Procedimentos do Estudo

Foram coletados dados dos prontuarios referentes a idade, sexo
e ao tipo de resseccdo cirtirgica realizada. Todos os participantes
foram avaliados antes da aplicacdo da terapia e imediatamente
apos. As variaveis mensuradas foram o volume corrente (VC),
volume minuto (VM), frequéncia respiratoria (FR), expansibi-
lidade toracica, pressdo arterial (PA), saturagdo periférica de
oxigénio (Sp02) e frequéncia cardiaca (FC).

Para mensurar o VC e o VM foi realizado o ventilometria, com
o ventilometro da marca Wright® (Ferraris MK8®; Ferraris,
Sao Paulo, Sao Paulo, Brasil).

Para tanto o ventildmetro foi ajustado utilizando um bocal ¢ o
paciente era orientado a respirar tranquilamente por um minuto
para se obter o valor do VM. O volume corrente foi calculado a
partir da relagdo VM / FR e a frequéncia respiratoria (contada
por um minuto) aferida durante a realiza¢ao do teste'*!*.

A expansibilidade toracica foi mensurada através da cirtometria,
utilizando-se uma fita métrica que foi colocada sobre a caixa
toracica do paciente nas regides axilar, no apéndice xifoide e
basal. Cada medida era obtida em trés momentos, em repouso,
depois de uma profunda e lenta inspiragdo maxima até a capa-
cidade pulmonar total ¢ apds uma expira¢cdo maxima lenta, a
nivel do volume residual'>.

Os parametros de pressdo arterial (PA), saturag@o periférica
de oxigénio (Sp0O2) e frequéncia cardiaca (FC) foram obtidos
por meio de observacdo direta no monitor cardiaco da marca
Dixtal DX 2020® (DIXTAL BIOMEDICA, Manaus, Amazo-
nas, Brasil).

O protocolo para o uso de mascara de EPAP® (EPAP SINAIS
VITAIS; Newmed, Sdo Paulo, Sdo Paulo, Brasil) foi realizado
pelo pesquisador responsavel. Os pacientes foram posiciona-
dos sentados no leito com a coluna ereta, com as pernas a 90
graus e os pés apoiados. O valor de EPAP administrado foi de
10 cmH20. A mascara facial foi fixada com as duas maos para
evitar fuga aérea e os pacientes foram instruidos a respirar a
nivel de volume de reserva inspiratorio (VRI), com repeticdo de
10 a 15 ciclos respiratdrios, conforme o conforto do paciente,
com duragéo total da aplicagdo de 20 minutos'?.

Anailise Estatistica

Os dados foram expressos em média + desvio padrao. A analise
estatistica foi realizada utilizando-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA),
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versao 10.0. Foi utilizado o teste t de Student para dados pare-  idade média de 51,73 (+£2.67) anos.
ados (distribuicdo normal) e o teste de Wilcoxon. O intervalo  As cirurgias realizadas dividiram-se em: lobectomia inferior
de confianga estabelecido foi de 95%, e os valores de p <0,05  esquerda (1), lobectomia inferior direita (2), lobectomia superior

foram considerados estatisticamente significativos. direita (3), lobectomia superior esquerda (5), segmentectomia
direita (3) e bilobectomia esquerda (1). As caracteristicas da
RESULTADOS amostra encontram-se descritas na Tabela 1.

Todos os 15 pacientes selecionados compuseram a amostra,
sendo sete do género masculino e oito do sexo feminino com

Tabela 1. Caracteristicas dos sujeitos do estudo

Variaveis Frequéncia

Idade 51.73(+2.67)

Género
Masculino [n(%)] 7(46.7)
Feminino [n(%)] 8 (53.3)

Procedimento Cirlrgico
Lobectomia Inferior Direita [n(%)] 2(13.3)
Lobectomia Inferior Esquerda [n(%)] 1(6.7)
Lobectomia Superior Direita [n(%)] 3(20.0)
Lobectomia Superior Esquerda [n(%)] 5 (33.3)
Segmentectomia Direita [n(%)] 3 (20.0)
Bilobectomia Esquerda [n(%)] 1(6.7)

Na avaliacao do volume corrente e volume minuto, foram observados aumentos estatisticamente significativos de 0,46 (+0,10) mL
para 0,73 (£ 0,15) ml no VC (p =0,0001) (figura 1) e de 10,43 (+2.54) L para 13.05 (= 3.29) L no VM (p = 0,002) (Figura 1 e 2).
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(P = <0,001)
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Figura 1. Medi¢do do volume corrente antes e apds o protocolo com a mascara de EPAP em pacientes submetidos a cirurgia de
ressec¢do pulmonar por cancer de pulmao (n=15). Fortaleza — Cearda
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Figura 2. Medi¢do do Volume Minuto antes e apos o protocolo com a mascara de EPAP em pacientes submetidos a cirurgia de
ressec¢do pulmonar por cancer de pulmao (n=15). Fortaleza — Ceara.
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Em relagdo a frequéncia respiratoria, houve uma diminuigdo significativa de 22,27 (+4,27) bpma 18,00 (+ 3,96) bpm (p =0,0001),
ao comparar o protocolo de fisioterapia pré e pos-operatorio (Figura 3).

P =0.001

|

15 +

10 4

Frequénda Respiratoria

P =0.0001

i 1 Antes
B Depois

Antes

Apos

Figura 3. Medicao da frequéncia respiratoria antes e apos o protocolo de utilizagdo da mascara EPAP submetidos a cirurgia de
ressec¢do pulmonar por cancer de pulmao (n=15). Fortaleza — Ceara.

Ao analisar a mobilidade toracica, foram encontrados valores
estatisticamente significantes quando se compararam as ava-
liages antes ¢ apos a aplicacdo da técnica. Houve aumentos
axilares, mamilares e toracicos basais de 0,93 (+£0,65)cma 1,83

P = 0,005
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(+0,90) cm; 0,83 (= 0,48) cma 1,76 (+ 0,88) cm ¢ 0,60 (£ 0,63)
cm a 1,46 (£ 0,74) cm, respectivamente (Figura 4).

Em relag@o aos valores de SpO2 (p = 0,628) ¢ FC (p = 0,327)
ndo houve diferencas estatisticamente significativas.
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Figura 4. Medigao da frequéncia respiratoria antes e apds o protocolo de utilizagdo da mascara EPAP submetidos a cirurgia de

ressecc¢ao pulmonar por cancer de pulmao.

Pdgina - 62




Edicdo 37 - Vol. 8 - NUmero1 - JAN/FEV/MAR - 2016

DISCUSSAO

Os principais achados deste trabalho demonstram que a mascara
de EPAP trouxe melhoras significativas nos volumes pulmonares
(VC e VM), expansibilidade toracica, bem como diminuigdo a
frequéncia respiratdria em pacientes apds a cirurgia de ressecgdo
pulmonar.

Apds uma toracotomia, espera-se um decréscimo em cerca
de 60 a 70% na capacidade vital'®. Desse modo, o processo
cirargico contribui para uma mudanga na mecéanica pulmonar,
levando a uma redu¢@o nos volumes pulmonares, podendo estar
associada a uma disfun¢ao diafragmatica ou a um processo de
dor pos-operatdria .

Para restaurar os volumes e capacidades pulmonares, ¢ essencial
0 uso de recursos e¢/ou a realizagdo técnicas de fisioterapia res-
piratdria durante o periodo pos-operatdrio, incluindo a mascara
de EPAP 2021,

O aumento dos niveis de PEEP promove diretamente alteragdes
na complacéncia pulmonar e na capacidade residual funcional.
Quanto maior o nivel de pressdo aplicada, maior é o volume
alveolar atingido. Por consequéncia, ha um aumento da pressdo
transpulmonar, a nivel pulmonar basal, e da pressdo intralveolar
no final da expirag¢do?. O uso da pressdo positiva leva ao ganho
de fluxo inspiratorio, com consequente aumento do volume e
da complacéncia pulmonar?2,

No presente estudo, foi demonstrada uma melhora significativa
no volume minuto. Ja foi demonstrado que o uso de PEEP no
pos-operatorio tem como principal objetivo aumentar o volume
pulmonar?. No entanto, também ja foram publicados dados
que contrapdem este argumento, a partir da observacdo da
observacdo da redug@o de VC a partir da aplica¢do da mascara
de EPAP?,

A PEEP também promove a redistribui¢do de liquido intralveolar
através do recrutamento alveolar, levando a melhora da troca
gasosa e da ventilagdo alveolar, diminuindo shunt intrapulmo-
nar?>?*, De acordo com Freitas e colbaoradores?’, os estudos que
avaliaram a influéncia da EPAP sobre a troca gasosa demonstra-
ram um efeito positivo desta técnica, alcangando melhores SpO2
e pressdo parcial de oxigénio (Pa02). No presente estudo, ndo
houve melhora significativa na SpO2 apds aplicado o protocolo
com a mascara de EPAP.

No que concerne aos parametros hemodindmicos, nossos
resultados corroboram com a literatura existente. Ndo foram
observadas diferengas nos valores de PA, FC e SpO2 quando foi
utilizado uma PEEP de 10 cmH20. Em pacientes cardiopatas
no periodo pds-operatorio, o uso de uma PEEP de 10 cmH20
favoreceu a manutengao da saturacdo de oxigénio ¢ ndo causou
repercussdes hemodinamicas aos pacientes®.

Quando analisados os efeitos hemodinamicos a partir da apli-
cacdo de valores de PEEP entre 5 a 20 cmH20, evidencias
mostraram que, em individuos saudaveis, houve diferenga
estatisticamente significante na pressdo arterial sistélica, bem
como na frequéncia cardiaca quando modulada a pressao de 5
c¢cmH20 para 15 cmH2029.

Haeffner e colaboradores30 avaliaram o uso de EPAP associada
a ventilometria em pacientes submetidos a cirurgia de revascula-
rizagdo miocardica. Através da analise das variaveis pulmonares
estudadas houve uma melhora significativa da fungdo pulmonar
em trinta dias no grupo que utilizou a mascara de EPAP quando
comparados aos valores basais, enquanto, no grupo controle,
ndo houve restaurag@o da fun¢do pulmonar apos a cirurgia.

Pacientes submetidos a cirurgia de ressec¢do pulmonar evoluem
comumente com disfun¢do pulmonar ¢ muitos candidatos a
esses procedimentos apresentam comorbidades e/ou reserva
cardiopulmonar comprometida, tornando-os mais propensos
ao desenvolvimento de complica¢des pulmonares pds opera-
torias®!32,

Brunelli e colaboradores® analisaram as novas diretrizes clinicas
para a avaliacdo, diagndstico e tratamento de pacientes com
cancer de pulmao candidatos a cirurgia de ressec¢do pulmonar.
Os autores colocam a importancia da avaliacdo fisiologica da
fun¢do pulmonar e capacidade funcional para a identificacdo
dos pacientes que apresentam risco aumentado para a cirurgia.
Esse diagnostico precoce das disfungdes pulmonares podera
fornecer subsidios para o desenvolvimento de um protocolo
precoce com a mascara de EPAP, visando reduzir o risco de
complicagdes pulmonares pos-operatdrias nesse grupo de pa-
cientes com fungdo pulmonar limitrofe.

A restri¢ao da mobilidade toracica devido a dor durante o perio-
do do pos-operatorio leva o desenvolvimento de hipoventilagao
alveolar, predispondo a ocorréncia de atelectasias*. Devido a
esses fatores, € essencial uma abordagem de fisioterapia respi-
ratoria adequada, que ndo traga dor e desconforto ao paciente
¢ que tenha por objetivo restaurar os volumes ¢ capacidades
pulmonares.

Nosso estudo tem como principais limitagdes o tamanho da
amostra e a realizacdo da coleta de dados em um unico cen-
tro, fato que compromete a validagdo externa do mesmo. Por
tratar-se de um protocolo de aplicagdo da mascara de EPAP no
primeiro dia pos-operatdrio, mais estudos fazem-se necessarios
para comprovacdo de sua eficacia, com um acompanhamento
dos pacientes nos dias subsequentes até sua alta hospitalar, bem
como uma comparagao com exercicios respiratérios realizados
sem a utilizacdo da pressdo positiva.

Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas prospectivas visando
analisar o impacto do protocolo proposto sobre as complica-
¢oes pulmonares, tempo de internagdo em Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) e permanéncia hospitalar, ndo sé analisando
os parametros por nds estudados, bem como associando tais
achados a provas de fung@o pulmonar por espirometria.

CONCLUSAO

A aplicacdo da mascara de EPAP em pacientes apos ressec-
¢do pulmonar, com PEEP de 10 cmH2O, trouxe incrementos
significativos de VC e VM, com queda de FR, bem como um
aumento na expansibilidade toracica nos niveis axilar, mamilar e
basal, sem causar repercussao hemodinamica no pds-operatdrio
imediato. A aplicag¢do deste protocolo na populacdo estudada,
portanto, mostrou-se como uma alternativa efetiva e viavel para
pacientes com deplecao de volumes e capacidades pulmonares
apods o manejo intraoperatdrio.

Os dados deste estudo piloto e pioneiro na area poderao subsidiar
o desenvolvimento de novas pesquisas visando a recuperacao
precoce da funcdo pulmonar desses pacientes e a reducio de
complicagdes pds-operatorias inerentes ao ato cirurgico.
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