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INTRODUCAO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é considerada um problema de saude
publica, sendo atualmente a décima segunda enfermidade com maior prevaléncia no mundo.
Segundo estimativa da Organizagdo Mundial de Saude, em 2020 esta doenga ocupara a quinta
posicédo entre as mais ocorridas no mundo (AQUINO, 2010; FERREIRA, 2012). A DPOC tem
como caracteristica a limitagdo progressiva ao fluxo aéreo, que ndo é totalmente reversivel,
estando associada a uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes as particulas ou gases
nocivos, disturbios de troca gasosa pulmonar e obstru¢do de vias aéreas, ocasionando
aprisionamento aéreo distal. Tais alteragdes ocasionam dispneia aos pequenos e meédios
esforgos, que podem se tornar cada vez mais limitantes com o avangar da doenga (GOLD,
2001).

Um dos recursos que pode ser empregado para a minimizagdo das complicagdes
causadas pela DPOC, € a presséo positiva expiratoria (EPAP — Expiratory Positive Airway
Pressure) que tem como principal indicagdo a redu¢ao do algaponamento aéreo, na reversao
de atelectasias e otimizagao da captagéo a broncodilatadores (MONTEIRO, et al., 2012).

Além disso, a EPAP é considerada uma técnica eficaz para a reexpansao pulmonar, em
virtude da facilidade para geragao e oferta de presséao positiva expiratéria (PEP) em respiragao
espontanea. Segundo Pissinato et al. (2012) e Silva et al. (2009), tal terapéutica promove
recrutamento alveolar, aumento da capacidade residual funcional, melhora da complacéncia
pulmonar, melhora da relacdo ventilagdo/perfusdo, redugdo do shunt intrapulmonar,
redistribuicdo do liquido extra vascular e remocgao das secre¢des pulmonares.

Na respiragdo com aplicacdo da EPAP, a expiracdo é realizada contra resisténcia
pressorica linear gerada por valvula Spring Load. A profundidade da inspiragédo relaciona-se
com o nivel do esforgo expiratorio, tendo em vista a necessidade de maior insuflagdo pulmonar
(AQUINO, 2010).

Os efeitos mecanicos gerados durante a EPAP sobre o sistema cardiovascular e caixa
toracica sdo mediados pelos receptores de estiramento pulmonar, mecanoceptores
cardiopulmonares, barorreceptores arteriais e quimioceptores. Assim, as respostas mediadas
pelos receptores quimicos e mecéanicos sao integradas no sistema nervoso central (SNC)
desencadeando ativagcido dos sistemas simpatico e parassimpatico, principais moduladores das
respostas cardiovasculares, em especial a frequéncia cardiaca (FC) e presséo arterial (PA)
(FREITAS et al., 2009).

Embora se tenha poucas contraindicacdes sobre a utilizacdo da EPAP na pratica clinica,
sabe-se que o esforgo expiratorio contra alguma resisténcia exerce efeitos sobre os sinais
vitais. Dessa forma, buscou-se analisar no presente estudo, as possiveis alteracbes nos sinais
vitais durante e apds a aplicagao da EPAP.
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METODOLOGIA

O estudo foi composto por um Grupo Controle, onde foram incluidos individuos higidos,
nao tabagistas que apresentaram fungdo pulmonar normal ao exame espirométrico; e outro
denominado Grupo DPOC, composto por portadores de DPOC, com diagndstico clinico e
estadiamento Il ou lll, segundo a classificagdo da Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD), com idade entre 40 e 70 anos. Foram excluidos aqueles portadores de
DPOC com instabilidade hemodinémica, sinais clinicos de exacerbagao aguda, com uso de via
aeérea artificial ou que n&o tolerassem o uso da mascara de EPAP. Quanto aos individuos
higidos, foram excluidos aqueles com sintomas respiratérios nos 30 dias que precederam a
inclusdo no estudo, com pneumopatia crénica, claustrofobia ou instabilidade hemodinamica.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Santa
Cruz do Sul, sendo também obtido por escrito de todos os participantes do estudo o termo de
consentimento livre e informado.

No primeiro dia foram avaliadas as caracteristicas antropométricas e fungdo pulmonar
dos individuos. Sendo que, no segundo dia estes mesmos participantes retornaram para a
mensuragao da FC, frequéncia respiratéria (FR), pressédo arterial sistdlica (PAD), pressao
arterial sistolica (PAS) saturacao periférica de oxigénio (SpO.) sob a aplicagdo de EPAP com
nivel de pressao positiva expiratoria (PEP) de 15 cmH20. O registro destas variaveis foi
realizado com os individuos sob respiragcado espontanea (Pré-EPAP), e aos 15 e 25 minutos de
aplicacdo da pressao positiva. Dois investigadores foram responsaveis pela aplicacédo das
intervengdes, sendo estes cegados para o desfecho do estudo.

Para avaliar a funcdo pulmonar foi realizado o teste de espirometria através do
espirbmetro portatil (EasyOne®, Model 2001, Diagnostic Spirometer, Zurique, Suiga), seguindo
as recomendacoes estabelecidas no protocolo da American Thoracic Society (Miller, Hankinson
et al. 2005). As variaveis avaliadas foram: capacidade vital forcada (CVF), volume expiratério
forgado no primeiro segundo (VEF,), indice Tiffeneau (VEF/CVF) e o pico do fluxo expiratorio
(PFE). A curva que apresentou o melhor desempenho foi comparada com os valores preditos
na literatura e descritos em porcentagem do predito (Pereira, Barreto et al. 1992).

A avaliagdo da FC e SpO, foi obtida através da oximetria de pulso (Nonin Medical®,
Plymouth, MN, EUA), a PAS e PAD foi aferida através do esfigmomandmetro semiautomatico
(modelo BP3ABO-H, G-tech, SP, Brasil) e a FR foi obtida pela contagem de incursdes
respiratérias em um minuto.

A aplicacdo da EPAP foi realizada utilizando uma mascara facial flexivel (RHDSON Vital
Signs®' Totowa, NJ, EUA) conectada a um fixador cefalico para que se evitasse escape aéreo,
tendo em seu ramo expiratorio, um sistema gerador de pressao positiva contendo uma valvula
unidirecional e mecanismo de resisténcia respiratéria Spring Load (Vital Signs® Totowa, NJ,
EUA). O procedimento teve duragédo de 25 minutos, onde nos primeiros 5 minutos foi utilizado o
nivel de 5 cmH,O somente para adaptagdo do individuo, e logo apés aumentado para 15
cmH0O. Para aferir o nivel pressoérico intra-mascara e garantir que este ndo excedesse 15
cmH.0, foi conectado & mascara um manovacudmetro digital (MDI®, modelo MVD300, Porto
Alegre, Brasil). Caso os individuos manifestassem qualquer desconforto, a aplicagdo da
mascara era interrompida.

ANALISE ESTATISTICA

O pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, versao 20.0) foi
utilizado para tratamento dos resultados, que foram apresentados como média e desvio padrao
(DP), sendo a normalidade dos dados avaliada pelo teste de Shapiro-Wilk. Os dados referentes
a idade, IMC e func&o pulmonar foram testados quanto a heterogeneidade pelo Teste F, e
comparados entre os grupos através do Teste t Student para amostras independentes. O Teste
Qui-Quadrado foi utilizado para comparar as proporgdes de género entre os grupos. Os sinais
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vitais obtidos nos trés momentos avaliados foram comparados através do teste ANOVA two-
way, seguida de Post-Hoc Tukey. Para efeito de significancia estatistica foi adotado um p<0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 25 participantes, sendo o Grupo Controle composto por 13
individuos e o Grupo DPOC composto por 12 individuos, havendo distribuigdo homogénea
quanto ao género e a média de idade dos individuos alocados. Entretanto houve diferenga
entre os grupos quanto ao IMC, mostrando que o Grupo Controle encontrava-se em sobrepeso.
Quanto a funcdo pulmonar, esta mostrou as perdas evidentes provocadas pela DPOC, com
redugédo em todas as variaveis analisadas (Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas de base dos dois grupos estudados.

Caracteristicas Grupo Controle Grupo DPOC p-valor
(n=13) (n=12)

Género masculino, n (%) 7 (53,8) 4 (33,3) 0,302
Idade (anos) 571 +7,1 57,2+8,3 0,997
IMC (Kg/m?) 27,1+ 3,0 225+59 0,020*
Funcgao pulmonar
CVF (Y%pred) 87,8+9,6 63,7 £ 19,5 0,001*
VEF+ (%pred) 86,8 + 14,3 44,0 + 20,0 <0,001*
VEF1/CVF (Y%pred) 99,0+9,3 66,8 + 17,4 <0,001*
PEF (%pred) 79,0+ 354 40,7 £ 21,8 0,004*
FEF259.75% (Yopred) 90,6 £ 31,5 23,3+ 14,9 <0,001*

*Valores expressos em média + DP, exceto para género.

Ao comparar os dados da FR e SpO; entre o Grupo Controle e o Grupo DPOC pode-se
observar que, no primeiro houve um aumento significativo da SpO; e queda também
significativa da FR aos 15 e 25 minutos em relagcéo a primeira avaliagao (basal). Observando o
Grupo DPOC pode-se constatar que houve um aumento semelhante em relacédo a SpO, e a
reducdo da FR aos 15 e 25 minutos em relacdo ao basal. Ao comparar a queda da FR entre os
grupos se observou que esta ndo foi diferente nos trés momentos avaliados (Tabela 2).
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Tabela 2 — Apresentacéo dos dados coletados entre os grupos estudados.

Grupo Controle (n= 13) Grupo DPOC (n=12)
p-valor
Basal 15min 25min p-valor Basal 15min 25min p-valor
FC (bpm) 72,4 + 78,2 82,1+ 0,150 745 + 80,6 £ 79,6 £ 0,464 0,742
10,8 13,9 12,4 13,9 12,3 11,9
FR (irpm) 17,4 + 9,2+ 10,5+ <0,001* 18,3 £ 114 + 11,6 £ <0,001* 0,830
4,6° 3,1°° 4,7°° 4,1 3,1°° 3,8"°
PAS 1255+ 1215+ 121,7 £ 0,762 121,3 £ 1329+ 130,9 £ 0,207 0,189
(mmHg) 9,4 15,7 20,3 18,5 14,5 17,2
PAD 76,9 £ 79,2 + 80,5+ 0,724 759 + 80,4 + 79,8 + 0,447 0,089
(mmHg) 7,3 10,3 15,5 10,7 9,2 7,7
SpO, (%) 96,5 + 97,8 £ 98,4 + <0,001* 93,6 £ 95,4 954 + 0,480 0,002*
1,3° 1,3>° 0,8°° 5,1 4,2 3,2

*Comparagao entre grupos. FC: frequéncia cardiaca; FR: frequéncia respiratéria; PAS: pressao
arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastdlica; SpO,: saturagdo periférica de oxigénio.
Significancia estatistica: p<0,05.

DISCUSSAO

O principal achado desse estudo foi a reducao da frequéncia respiratéria em ambos os
grupos sem haver alteragado dos demais sinais vitais, ou seja, constatamos que a EPAP de 15
cmH,0 ocasionou reducdo do trabalho muscular respiratério durante e apds sua aplicacédo. Os
mesmos resultados foram observados no estudo de Nava et al. (1993), que constataram uma
diminui¢ao significativa da FR e aumento paralelo do Volume Corrente (VC) quando aplicada
uma IPAP de 10 cmH;O ou 20 cmH0, associada a uma EPAP de 5 cmH,O também em
pacientes portadores de DPOC, entretanto ressalta-se que nesse estudo, os pacientes
portadores de DPOC eram classificados como graves.

Em estudo realizado com montanhistas com edema pulmonar de grande altitude a
aplicacao da EPAP (5 e 10 cm H0) produziu aumento da SpO, bem como do VC e redugéo da
FR, o que vem ao encontro aos nossos achados, que demonstram relevancia estatistica tanto
para a aumento da SpO, quanto para reducédo da FR apds aplicacédo da EPAP de 15 cmH,0.
Os autores relataram a hipotese de que a EPAP pode ocasionar aumento na relagéo
ventilacdo/perfusao através da reversdo de micro atelectasias (SCHOENE, et al., 1985).

Corroborando com o estudo de Schoene et al., Andersen et al. (1979), descreve em seu
estudo que a aplicagdo da EPAP proporciona recrutamento de alvéolos colapsados por meio
da pressao positiva gerada no final da expiragédo, sendo estes eventos sustentados com base
na ventilagdo colateral através dos poros de Kohn e canais de Lambert. Ainda de acordo com
Andersen et al., a pressdo produzida pela EPAP também promove aumento da eficacia da
técnica de expiragao forcada promovendo com maior eficacia o deslocamento de secrecgdes.
Por esse motivo, destaca-se que o uso da EPAP auxilia na redugdo do mecanismo de
hiperinsuflacdo pulmonar em pacientes com DPOC.
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Em relagcdo a pressédo arterial, nosso estudo ndo encontrou alteragdo significativa dos
niveis tanto da PAS quanto da pressao PAD, antes e durante a aplicacdo da EPAP. Este
achado também foi demonstrado por Barros et al. que observaram os efeitos de diferentes
niveis de EPAP (5 cm HyO, 10 cm H2O e 15 cm H;0), aplicados sob forma de ventilagdo nao
invasiva, na PAD e na FC, em 14 pacientes com diagnodstico de edema pulmonar cardiogénico.
Os resultados do referido estudo n&o evidenciaram qualquer alteragdo nas variaveis
hemodindmicas da amostra. Este mesmo comportamento nas referidas variaveis também foi
encontrado por Sant’Anna et al., que analisaram as respostas cardiovasculares agudas da PEP
com 8 e 15 cm H0 na modalidade EPAP e o impacto no duplo-produto (DP) em individuos
adultos jovens. Os autores concluiram que a FC, PA e DP nado apresentaram alteragao
significativa, tanto para PEP de 8 cm H,O como para a de 15 cm H0.

Segundo Sant’anna, et al., (2006), com a aplicagdo da EPAP em individuos saudaveis,
ha uma diminuigdo do DC, e consequente diminuigao da resisténcia vascular (RV), pois atraveés
da aplicagdo desse recurso, ha um aumento da pressao intratoracica que ao mesmo tempo
reduzira o retorno venoso levando a uma redugao da pré-carga. Entretanto, em nossa amostra
este efeito ndo foi encontrado, tanto nos individuos saudaveis quanto nos portadores de
DPOC. Tal fato que pode ser justificado pela possibilidade desses individuos apresentarem
algum grau de comprometimento cardiaco inerente a DPOC.

E importante mencionar algumas limitagbes do presente estudo que requerem
discussédo, sendo a principal, o tamanho amostral reduzido que talvez tenha sido responsavel
por ndo haver diferencga significativa nas variaveis hemodinamicas, como PAS e a PAD do
Grupo Controle. Entretanto, o presente estudo torna-se relevante no sentido de contribuir para
aprofundar o conhecimento de um recurso amplamente utilizado no meio clinico que € a
pressao positiva expiratéria através de mascara facial.

CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos no presente estudo foi possivel observar que a EPAP de
15 cmH20 produz redugédo da FR sem alterar os demais sinais vitais como SpO,, FR, PAD e
PAS. A reducdo da FR pode ser atribuida a possivel reducdo do alcaponamento aéreo
causado pela presséao positiva expiratoria no portador de DPOC.
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