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RESUMO

Introducao: O duplo produto (DP) é um indi-
cador do trabalho do miocardio frente a captacao
de oxigénio durante o repouso ou atividade fisica.
A ventilacdo ndo invasiva (VNI) tem sido utilizada
em pacientes obstrutivos, como recurso terapéutico,
pois diminui o trabalho ventilatério melhorando as
trocas gasosas. Objetivo: Analisar o efeito da apli-
cacao da pressao positiva bifasica em vias aéreas na
variacdo do DP e na saturacao de oxigénio (SpO2)
de pacientes obstrutivos. Métodos: A amostra foi
formada por 4 pacientes adultos, a media de idade
foi 54,25 anos 5,9 de ambos os sexos com quadro
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clinico de obstrugao das vias aéreas. Os individuos
foram submetidos a aplicacao da Pressao Positiva
Binivel nas Vias Aéreas (BiPAP) durante 15 minu-
tos, a pressao positiva inspiratéria nas vias aéreas
(IPAP) foi ajustada em 10cmH,O e a pressao positiva
expiratoria nas vias aéreas (EPAP) em 5cmH,0; e as
variaveis hemodinamicas foram monitoradas antes,
a cada 5 minutos, durante a aplicagao da técnica e 5
minutos apés a aplicacdo. Para avaliar os resultados
foi utilizado o Teste t - student pareado para com-
parar as medidas entre a pré 5, pré 10, pré 15 min
e p6s. Resultados: Nao foi observado diferenca es-

23



.l REVISTA CIENTIFICA DO HCE
Trabalho de Pesquisa

tatistica significante em nenhum momento de utili-
zacao da VNI em nivel de BiPAP do pré ao pds nas
medidas da SpO2 e do DP. Conclusao: A aplicacao
da modalidade BiPAP com IPAP 10cmHO, e EPAP
de 5cmH,0 nao gerou repercussoes no trabalho car-

ABSTRACT

Introduction: The Double Product (DP) is an
indicator of myocardial work facing the uptake of
oxygen during rest or physical activity. Noninvasive
ventilation (NIV) has been used in obstructive
patients as a therapeutic resource, since it reduces
the ventilatory work improving gas exchange.
Objective: To analyze the effect of the application
of biphasic positive airway pressure in the double
product variation (DP) and oxygen saturation (SpO2)
of obstructive patients. Methods: The sample
consisted of 4 adults, mean aged 54,25 years + 5,9, of
both sexes with cronic obsrutive pulmonary disease.
The pacients were submitted to bilevel positive
pressure in the airway (BiPAP) during 15 minutes.
The inspiratory positive airway pressure (IPAP)

diaco, pois nao houve aumento do consumo miocar-
dico e na SpO, em pacientes portadores de DPOC.

Palavras chaves: Saturagdo de Oxigénio. Pres-
sao Positiva. BiPAP.

was set at 10cmH,0 and the expiratory positive
airway pressure (EPAP) 5cmH,0. The hemodynamic
variables were monitored before every 5 minutes
during the technical application and 5 minutes after.
Paired t- student were used to evaluate the results
and compare the measurements between the pre 3,
pre 10 and post pré 15 min. Results: There was no
statistically significant difference at any time using
NIV in BiPAP level from pre to post the SpO2 and
DP measures. Conclusion: The BiPAP application
mode did not generate any effects on cardiac work
with 10cmH,0 IPAP and EPAP 5cm, there was no
increased myocardial consumption and SpO2.

Keywords: Oxygen saturation. Positive pressure.
BiPAP.

INTRODUCAO

As doencas pulmonares obstrutivas sdo caracte-
rizadas pelo aumento da resisténcia a passagem do
fluxo aéreo. E estas podem ser afetadas em funcao
da variacao de pressdo no interior das vias aéreas.
Assim, quando ocorrem alteracdes das propriedades
resistivas das vias aéreas aumentam ou diminuem a
resisténcia a passagem do ar. O principal fator para
0 aumento da resisténcia das vias aéreas (Rva) é a
reducdo do raio da via aérea (VA).

De acordo com a lei de Pouisseuille a pressao
necessaria para gerar um determinado fluxo em um
tubo varia de forma inversamente proporcional a
quarta poténcia do raio, logo, quanto menor for o
diametro da VA, maior serd a Rva. Assim sendo,
nas doengas obstrutivas, a fase da ventilacao mais
afetada sera a expiracdo, pois ¢ quando ocorre a ten-

déncia natural a redugao do calibre das VA, porém a
inspiracao também sera afetada.

A ventilacao ndo invasiva (VNI) tem sido utili-
zada em pacientes obstrutivos, com quadro de agu-
dizacdo dos disttrbios ventilatérios, como recursos
terapéutico, pois diminui o trabalho ventilatério e
melhora as trocas gasosas.!

O manejo da VNI tem-se expandido nos dltimos
anos. Isso se deve em parte a publicagdo de estudos
bem conduzidos que documentam suas vantagens
sobre a abordagem convencional no tratamento da
Insuficiéncia Respiratéria Aguda (IRpA) de variadas
etiologias."”

A VNI ¢é definida como uma técnica de ventila-
¢ao onde nao é empregado qualquer tipo de prétese
traqueal, sendo a conexdo entre o ventilador e o pa-
ciente feita através do uso de uma maéscara. De for-
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ma, que diversas modalidades ventilatérias podem
ser aplicadas utilizando essa técnica.?

A Pressao Positiva Binivel nas Vias Aéreas
(BiPAP) é uma forma de ventilacao que consiste na
alternancia de uma pressao positiva menor duran-
te a expiracdo e uma pressao positiva maior duran-
te a inspiracado, oferecendo um auxilio inspiratorio,
reduzindo assim o trabalho respiratério do pacien-
te de forma direta.>* A aplicacdo desta técnica tem
como objetivo aumentar o recrutamento alveolar
durante a inspiragdo e prevenir o colapso alveolar
durante a expiracao.’

O duplo produto (DP) é um indicador do tra-
balho do miocardio frente & captacdo de oxigénio
durante o repouso ou atividade fisica. O DP é um
parametro hemodinamico em que a correlagdo com
o consumo de oxigénio pelo coragdo faz com que seja
considerado o mais fidedigno indicador do trabalho
do coragao durante esforcos fisicos continuos. O DP
consiste no produto entre a Frequéncia Cardiaca (FC)
e a Pressdo Arterial Sistolica (PAS).S

Estudos tém sido realizados com a finalidade de
analisar a influéncia da BiPAP sobre a musculatura
respiratdria e a tolerancia ao exercicio fisico em pa-
cientes portadores de doencas Pulmonares Obstruti-
vas Cronica (DPOC).”

A avaliacdo do DP durante o uso da BiPAP é im-
portante para determinar o trabalho cardiaco reali-
zado, durante a aplicacdao do equipamento, para que
se possam esclarecer as principais adaptacoes pro-
vocadas pela BiPAP sobre o sistema cardiovascular.
Até o momento a literatura ¢ escassa e inconclusiva

sobre o assunto.®!®

O objetivo desse estudo é analisar o efeito da
aplicacao de pressao positiva bifasica em vias aére-
as na variacao do duplo produto e na saturacao de
oxigénio em pacientes obstrutivos.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizado um estudo intervencional do tipo
série de casos, a amostra foi formada por 4 pacientes
adultos na faixa etaria média de 54,25 anos + 5,9,1 ho-
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mem e 3 mulheres com quadro clinico de obstrucao
das vias aéreas, da Clinica Escola Universo, setor
cardiorrespiratério. Os individuos foram submetidos
a aplicacao de BiPAP durante 15 minutos, o EPAP
foi ajustado em ScmH, 0 e a IPAP em 10cmH, 0. As
varidveis hemodinamicas foram coletadas antes, a
cada 5 minutos durante a aplicacdo da técnica e S
minutos apds a aplicagao.

Os individuos foram posicionados sentados em
uma cadeira com os pés apoiados no chio e os bra-
cos paralelos ao corpo e submetidos a aplicacdo de
BiPAP (iSleep 22), onde foi colocado uma méascara
facial de silicone conectada ao um fixador cefalico.

Para a anilise das variaveis hemodinamicas, a
saturagao de oxigénio SpO2 e a FC, foram utilizado
o oximetro de pulso (OxyWatch), a afericao da PAS
foi feita com esfigmomanometro (RW 450 G-tech)
com bragadeira apropriada ligada ao monitor que
mostrou os registros dos valores da variavel hemodi-
namica. DP foi obtido através do calculo do produto
da FC pela PAS. Pois na SpO2, a fracao inspirada de
oxigénio foi de 21% em todos os minutos da aplica-
¢ao do método.

RESULTADOS

Para avaliar os resultados deste trabalho foi
utilizado o teste t-Student, para comparar os gra-
dientes das medidas entre a pré 5 minutos, pré
10 minutos, pré 15, pré e pos, nao houve diferenga
estatistica significante na SpO2 em nenhum mo-
mento de utilizacdo da VNI em nivel de BiPAP do
pré ao pos. Tabela 1.

Foram avaliados os dados de 4 pacientes DPOC,
que receberam a BiPAP, observando a comparagao
do pré BiPAP ao p6s BiPAP, onde na tabela 1 e 3,
mostrou que SpO2 ficou dentro do grau de normali-
dade (95% a 100%), aplicando o Teste T-Student, foi
observado que nao houve relevancia estatistica

Na tabela 2 e 4 foi observado que o DP na com-
paracdo pré BiPAP ao pds BiPAP, aplicando o teste
T-Student, nao houve diferenca significativa entre
nenhum momento da aplicagao do método, ou seja,
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nao houve nenhuma diferenca clinica. Foi observa-
do que na aplicacao de BiPAP, utilizando EPAP de
5cmH,0 e a IPAP de 10cmH,0O, ndo houve aumento
significativo no trabalho do miocardio.

Tabela 1: Medida da SpO2: No Pré, 5’ 10’ 15 ¢ Pés dos indivi-
duos submetidos a aplicacao de BiPAP

Caso 1 104 Caso 3 Caso 4
Caso 2
Pré 94% 95% 95% 96%
5 94% 95% 95% 96%
10 94% 95% 96% 96%
15 94% 94% 96% 96%
Pos 95% 95% 7% 96%
Meédia 94,20 94,80 95,80 95,40
Desvio 0,40 0,40 0,75 1,20

Padrao

Fonte: Proprio Autor

Tabela 2: Medida do Duplo Produto: No Pré, 5" 10" 15" e Pés
dos individuos submetidos a aplicagao de BiPAP

Duplo
Caso 1 Produto Caso 3 Caso 4

Caso 2
Pré 7,590 8,470 10,080 10,920
S 8,250 8,690 10,080 14,850
10 8,250 9,480 9,900 12,450
15 7,040 9,840 9,900 10,140
Pos 7,810 9,480 10,050 10,140
Meédia 7,778 9,192 10,002 11,700

Desvio 0,45 0,52 0,08 1,79

Padrio

Fonte: Proprio Autor

Tabela 3: Medida do SpO2 de todos os casos: No Pré, 5 10° 15
e Pos dos individuos submetidos a aplicacao de BiPAP

Pré 5 10’ 15 Poés
94% 4% 94% 94% 05%
95% 95% 95% 94% 95%
95% 05% 96% 96% 05%
96% 96% 93% 96% 6%
95,00 95,00 94,50 95,00 95,25
0,71 0,71 1,12 1,00 0,43

Fonte: Proprio Autor

Tabela 4: Medida do Duplo Produto de todos os casos: No Pré,
5 10’ 15" e Pés dos individuos submetidos a aplicacido de BiPAP

Pré 5 10 15 Pos
7,590 8,250 8,250 7,040 7,810
8,470 8,690 9,480 9,840 9,480
10,080 10,080 9,900 9,900 10,050

10,920 14,850 12,450 10,140 10,140

9,265 10,468 10,020 9,230 9,370
1,31 2,02 1,53 1,27 0,94

Fonte: Proprio Autor

DISCUSSAO

Os resultados mostram que os pacientes trata-
dos com BiPAP duas horas por dia, durante cin-
co dias consecutivos apresentam maior descanso
muscular respiratério, melhora da tolerancia e re-
ducao da dispneia.

Barros et al (2007), realizaram um estudo em
14 pacientes, com diagnostico de Insuficiéncia Car-
diaca Congestiva onde foi aplicado um EPAP de



ScmH, 0, os resultados evidenciaram que nao foi
encontrado diferenca estatistica significante nas va-
riaveis hemodinamicas analisadas.

Sant’Anna et al. (2006), ao analisarem as respos-
tas cardiovasculares agudas da pressao positiva expi-
ratéria (EPAP) em individuos adultos e o impacto do
duplo produto e um estudo piloto com a modalidade
de EPAP de 5cmH,0 e 8cmH,0, concluiram que a
FC, a pressao arterial (PA), a percepcao subjetiva do
cansaco (BORG) e DP, ndo apresentaram relevancia
estatistica. Segundo GUEDES (1998) em individuos
normais, o DP ndo pode ser maior que 28.000.

Ransanem et al (1985); Baratz et al (1992);
Naughton et al. (1995), afirmam que a aplicagao da
pressao positiva, através de méascara facial ou na-
sal em pacientes com insuficiéncia cardiaca, pode
provocar aumento agudo do débito cardiaco ou o au-
mento do desempenho do ventriculo esquerdo.

Meduri et al. (1991); Manole et al. (1991), rela-
tam que no caso do ventriculo esquerdo, a ventila-
¢do com pressao positiva estd nitidamente associa-
da a uma diminui¢do benéfica da pods-carga, pois
a ventilacdo costuma aliviar a pressao transmural
sistélica do ventriculo esquerdo, favorecendo em al-
gum grau, a contratilidade miocardica.

De acordo com Miro ef al. (1991) a ventilacao
com pressao positiva funciona como um “vasodi-
latador” venoso e arterial, causando diminuicao
na pré e na pos-carga cardiaca, com a peculia-
ridade de ndo causar queda no valor absoluto da
pressao arterial.

Lenique et al. (1997), o analisarem os efeitos
hemodinamicos e ventilatérios da pressao positiva
continua nas vias aéreas em pacientes com insufi-
ciéncia cardiaca esquerda, concluiram que com o
uso da PEEP ocorre melhora significativa da troca
gasosa devido ao recrutamento de alvéolos colapsa-
dos. Barbas et al. (1998), atirmam que ha um con-
seqiiente aumento da pressao arterial de oxigénio
(Pa02) e diminuicao da pressdo arterial de diéxido
de carbono (PaCO2).
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Vitacca et al. (2000), constatou que a VNI, em
pacientes com DPOC, proporcionou melhora das tro-
cas gasosas , melhora do padrio ventilatério, com
reducdo da frequéncia respiratéria e aumento do
volume corrente, reduzindo a sobrecarga dos mus-
culos inspiratérios e diminuindo a pressao positiva
expiratoria final intrinseca (PEEP1).

Segundo Hoyos et al. (1995), 0 aumento da pressao
intratoracica aumenta o DC as custas do aumento da
fracao de ejecao do VE, uma vez que os fatores im-
portantes que determinam o desempenho miocardico
sdo representados pela pré-carga, pds-carga, contrati-
lidade miocardica e frequéncia cardiaca (FC).

CONCLUSAO

A aplicagdo da ventilacdo Binivel com pressao
suporte com [PAP 10cmH,0 e EPAP de 5cmH,0,
ndo demonstrou diferenca na SpO2, nao determinou
aumento do consumo miocardico, ndo gerou reper-
cussao no trabalho cardiaco, pois nao houve aumen-
to do consumo miocardico.

SUGESTAO

Diante das evidéncias encontradas no presente
estudo convém ressaltar que, este estudo utilizou
uma amostra pequena de individuos e que se faz
necessario que outros estudos sejam realizados nes-
sa direcao com um nimero maior de casos para me-
lhor analise estatistica dessas variaveis.

Nao traz sobrecarga cardiaca ao coragao do pa-
ciente obstrutivo segundo esta amostra, pois ele fi-
cou muito abaixo dos valores de normalidade.
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