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RESUMO

Objetivo: Verificar se continuous positive airway pressure (CPAP, pressao positiva
continua nas vias aéreas) em diferentes pressoes melhora os volumes e capacidades
pulmonares de sujeitos saudaveis em imersao em agua. Métodos: Estudo clinico
randomizado realizado entre abril e junho de 2016 com voluntarias saudaveis em uso de
anticoncepcional oral. Foram aplicados trés protocolos em imersao em agua, todos com
duragcao de 20 min: controle (sem aplicacao de CPAP); CPAP5 (CPAP de 5 cmH,0); e
CPAP10 (CPAP de 10 cmH,0). Avaliaram-se FC, SpO,, CVF, VEF,, relacao VEF,/CVF em
% do previsto, taxa de pico de fluxo expiratorio e FEF,. .., em trés momentos distintos:
pré-imersao, 10 min apos a imersao e 10 min apos o final dos protocolos. Resultados:
Foram avaliadas 13 voluntarias saudaveis. O protocolo CPAP10 foi capaz de reverter
0 padrao restritivo pulmonar induzido pela imersao em agua em individuos saudaveis,
mantendo normais os volumes e as capacidades pulmonares por um periodo mais
prolongado guando comparado ao protocolo CPAP5. Conclusdes: Nossos resultados
indicam que, em condicoes cuja alteracao hemodinamica causadora do disturbio
pulmonar seja persistente, apenas a aplicacao de pressoes positivas mais elevadas &
efetiva para manter as melhoras no quadro pulmonar por um maior tempo apos a sua
aplicacao.

Descritores: Modalidades de fisioterapia; Ventilacao nao invasiva; Pressao positiva

continua nas vias aéreas.

INTRODUGCAO

A imersdo em agua altera fisiologicamente diversos
sistemas do organismo, incluindo os sistemas
musculoesquelético, renal, respiratorio e cardiovascular.®)
A pressdo hidrostatica comprime a cavidade toracica,
reduzindo sua circunferéncia, o que favorece o
deslocamento cranial do centro diafragmatico.® No
sistema cardiovascular, ocorre aumento do retorno
venoso, do volume sanguineo e da pressdo venosa
central, resultando no aumento do débito cardiaco, do
didmetro do atrio esquerdo e do volume cardiaco em
individuos saudaveis. >

As alterag0es cardiorrespiratorias induzidas pela imersdo
em agua causam a redugdo do volume expiratodrio final e
0 prejuizo da relagdo comprimento/tensdao dos musculos
respiratdrios, diminuindo sua capacidade de gerar e manter
uma forca adequada e, consequentemente, reduzindo
PImax e PEmax.® Além disso, acarretam o aumento
da pressao nos capilares pulmonares, provocando piora
da fungdo pulmonar, com redugdo da CV, do VEF, e da
capacidade residual funcional, levando ao desenvolvimento
de um padrdo pulmonar restritivo.?3¢ De fato, na
pratica clinica, inimeras doengas cardiopulmonares
induzem um padrdo restritivo como consequéncia da
congestdo pulmonar, a partir de mecanismos similares
aos promovidos pela imersao.

Dentre o arsenal terapéutico utilizado pelos
fisioterapeutas no tratamento da congestdo pulmonar
e de suas complicacdes respiratérias destacam-se os
exercicios respiratorios, a inspirometria de incentivo e a
ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva (VNIPP).(:®)
Vepo et al.,® em um modelo de inducdo de caracteristicas
pulmonares restritivas por meio da imersdo em agua,
verificaram que tanto exercicios respiratérios como
a inspirometria de incentivo ndo foram eficazes em
normalizar a fungdo pulmonar durante a imersao.

Nesse sentido, a VNIPP aplicada em modo de continuous
positive airway pressure (CPAP, pressdo positiva continua
nas vias aéreas) melhorou a condicdo hemodindmica
de pacientes com congestdo pulmonar decorrente de
insuficiéncia cardiaca, reduzindo a pré e pods-carga, €,
assim, incrementando a complacéncia e os volumes
pulmonares, e reduzindo o trabalho respiratdrio.(® Outros
estudos evidenciam que a VNIPP reduz o retorno venoso,
a pressao capilar pulmonar, a pressao venosa central,
e, consequentemente, normaliza a fungdo pulmonar em
pacientes cardiopatas.('*?)

Tendo em conta que alguns recursos terapéuticos
ndo revertem o quadro restritivo pulmonar durante a
manutencdo de alteragdes hemodinamicas nesse modelo
de simulagdo de congestao pulmonar por meio da imersao
em agua, associado as evidéncias de que a VNIPP, através
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do modo CPAP, constitui uma importante ferramenta
terapéutica utilizada no tratamento dessa condigdo,
torna-se imprescindivel investigar seus efeitos sobre
as alteragGes hemodinamicas que induzem o quadro
pulmonar restritivo caracteristico da congestdo
pulmonar. Assim, o estudo objetivou verificar se a
aplicacdo de VNIPP no modo CPAP em diferentes
pressdes melhora os volumes e as capacidades
pulmonares de sujeitos saudaveis imersos em agua.

METODOS

Desenho do estudo e selecdo dos sujeitos

Ensaio clinico aleatdrio, desenvolvido entre abril e
junho de 2016, em uma universidade federal localizada
no estado do Rio Grande do Sul. Os voluntarios
selecionados assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido, conforme as normas éticas previstas na
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude, apds
a prévia aprovacao do estudo pelo comité de ética em
pesquisa da instituicdo (CAEE 56861216.7.0000.5323).

A amostra, determinada por célculo amostral para
analise de variaveis quantitativas de uma proporgéo
de populagédo infinita, considerando um nivel de
confianca de 95%, um erro maximo de estimacdo de
5% e uma prevaléncia estimada de 50%, foi composta
por individuos voluntarios, incluidos de acordo com os
seguintes critérios: individuos saudaveis, do género
feminino, com idade entre 18 e 40 anos, em uso de
anticoncepcional oral no periodo de realizagdo da
pesquisa (para garantir a homogeneidade da amostra,
tendo em vista que o uso de anticoncepcionais orais
proporciona niveis estaveis de horménios sexuais
femininos, evitando assim possiveis alteragGes na
fungdo pulmonar devido as flutuagdes hormonais
que ocorrem nas diferentes fases do ciclo menstrual)
e que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido. Foram excluidos os sujeitos que, por
qualquer motivo, ndo compareceram as etapas do
estudo; ndo conseguiram executar as técnicas de
avaliagdo ou de VNIPP; apresentaram alguma alteragdo
durante a realizacdo da espirometria; apresentavam
doencas cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas
e/ou musculoesqueléticas; estavam em tratamento
medicamentoso (exceto anticoncepcional oral); ou
eram tabagistas ou ex-tabagistas.

Coleta de dados

Os voluntarios foram submetidos a anamnese
(estado geral de salide, doencas associadas e uso de
medicamentos) e exame fisico (peso, altura e indice
de massa corporea), realizados por um Unico avaliador,
segundo a padronizacdo da International Society for
the Advancement of Kinanthropometry (**) Na avaliagdo
cardiorrespiratéria, FC, SpO,, e pressdo arterial sistdlica
e diastdlica foram obtidas conforme recomendagGes
das VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo.(*¥ A
fungdo pulmonar foi analisada por espirometria (Koko
Legend®; nSpire Health Inc., Hertford, Reino Unido), de
acordo com os critérios da American Thoracic Society
e European Respiratory Society*> e da Sociedade
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Brasileira de Pneumologia e Tisiologia,(*® utilizando
valores preditos por Pereira et al.(!”) para CVF, VEF, e
relagdo VEF,/CVF, assim como peak expiratory flow rate
(PEFR, taxa de pico de fluxo expiratdrio) e FEF

25-75%"

Foram também mensurados capacidade vital lenta,
por meio de um ventildmetro (Wright Mark 8; Ferraris
Respiratory, Louisville, CO, EUA), assim como PImax e
PEmax, utilizando-se um manovacuémetro (MV 120;
Comercial Médica, Séo Paulo, Brasil), de acordo com
Neder et al.('® Essas avaliagdes foram executadas
em postura sentada, de acordo com as diretrizes da
Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia.(*®

Execucdo dos protocolos de intervengcao

A VNIPP, no modo CPAP (BiPAP®; Respironics,
Murrysville, PA, EUA), foi aplicada por mascara facial
individual para cada voluntario em imersdo em agua
no nivel do processo xifoide. Nesse modelo de imersao,
a redugao da fungao pulmonar ocorre principalmente
por alteracOes cardiovasculares e simula, em individuos
saudaveis, um padrdo pulmonar restritivo, o qual
geralmente é observado em algumas complicagdes
cardiorrespiratorias, como a congestdao pulmonar.®
Vepo et al.(® descrevem para esse modelo, apds 10
min de imersdo em &gua, a redugdo de CVF e VEF,
induzida por alteragdes hemodinamicas de aumento
de volume sanguineo e pressdo venosa central.

Todos os sujeitos participaram dos trés protocolos de
VNIPP sob imersdo, com um intervalo de aplicagdo de
pelo menos 24 h, e uma sequéncia definida através de
randomizacao em blocos, como mostra a Figura 1. Os
protocolos tiveram duragdo de 20 min e foram assim
designados: controle - em respiracdo esponténea,
em repouso e sem suporte ventilatdrio; CPAP5 - uso
de CPAP de 5 cmH,0, de acordo com Reis et al.(*9); e
CPAP10 - uso de CPAP de 10 cmH,0, conforme Bellone
et al.®?” Durante sua aplicagdo, foram avaliadas as
variaveis FC, SpO,, CVF, VEF,, relagéo VEF,/CVF, PEFR e
FEF,. ., NOS seguintes momentos: antes da imersao em
agua (pré-imersdo); 10 min apds a imersdo em agua;
e 10 min apos os 20 min de duracdo dos protocolos (ou
seja, 40 min apos o inicio dos protocolos; Figura 1).

Andlise estatistica

Os resultados foram expressos como médias e
desvios-padrao. A normalidade dos dados foi verificada
por meio do teste de Shapiro-Wilk, sendo que todas as
variaveis analisadas apresentaram distribuigdo normal.
Os dados foram analisados utilizando ANOVA de uma via
para medidas repetidas e, quando apropriado, o teste
post hoc de Fisher. Foram considerados significantes
os valores com p < 0,05. O programa GraphPad Prism,
versao 6.01 (GraphPad Inc., San Diego, CA, EUA) foi
utilizado para as analises estatisticas e a confeccdo
das figuras.

RESULTADOS

Das 15 voluntérias avaliadas, 2 foram excluidas por
apresentarem alteracdes espirométricas na avaliagdo
inicial (n = 1) e por ndo comparecerem a todas as etapas
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Figura 1. Desenho do estudo e esquema da aplicagdo dos protocolos de ventilagdo ndo invasiva com pressao positiva
(VNIPP). CPAP: continuous positive airway pressure (pressdo positiva continua nas vias aéreas); e PEFR: peak expiratory

flow rate (taxa de pico de fluxo expiratorio).

da coleta de dados (n = 1). Ao final, participaram do
estudo 13 voluntarias, com média de idade de 23,6
+ 5,5 anos. As caracteristicas antropométricas, assim
como os parametros cardiovasculares e respiratorios
avaliados antes da aplicagdo dos protocolos estavam
dentro do limite da normalidade para idade e género
(Tabela 1).

Apds 10 min de imersdo em agua, todos os individuos
apresentaram uma redugdo de CVF e VEF,, sugerindo uma
alteracdo restritiva do padrdo pulmonar pela imersao,
conforme previamente observado por Vepo et al.®® Essa
redugdo seguiu-se apos 10 min da aplicagdo do protocolo
controle e também apos a aplicagdo do protocolo CPAPS.
No entanto, essas alteragdes foram normalizadas com a
aplicacdo do protocolo CPAP10 (Figura 2).

A relagdo VEF,/CVF também demonstrou alteragdes
apds 10 min de imersdo em todos os individuos nos
trés protocolos. Corroborando os dados de CVF e VEF,,
essa alteragdo se manteve 10 min apds a aplicacdo
do protocolo controle e CPAP5; porém, foi restaurada
apds a aplicacdo do protocolo CPAP10 (Figura 3). Os
valores de PEFR e FEF,, ., também diminuiram apds
10 min de imersdo em agua. Os protocolos CPAPS e
CPAP10 foram capazes de normalizar os valores de PEFR
10 min apds a aplicagdo dos mesmos; no entanto, os
valores de FEF, ., permaneceram inalterados ap6s a
aplicagdo de ambos os protocolos (Tabela 2).

Com relagdo aos parametros cardiorrespiratdrios, foi
observada uma redugéo da FC apds 10 min de imersdo
em agua, a qual persistiu durante todos os periodos
de avaliacdo em todos os protocolos realizados. Por
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Tabela 1. Avaliagdo fisica, respiratéria e cardiovascular
inicial dos sujeitos avaliados (n = 13).2

Parametros Resultados

Idade, anos 23,6 +5,5
Estatura, m 1,60 + 0,02
Peso, kg 63,7 + 11,6
IMC, kg/m? 23,6 + 3,5
FC, bpm 76,2 + 6,4
PAS, mmHg 120,5 + 8,6
PAD, mmHg 71,977
Sp0,, % 98,4+0,8
Plmax, cmH,0 98,5 + 26,3
PEmax, cmH,0 103,1 + 26,5
CVL, L 3,3+£0,3
CVL, % do previsto 82,2 + 3,0
CVF, L 3,9+0,6
CVF, % do previsto 98,9 + 11,4
VEF,, | 3,5+0,5
VEF,, % do previsto 99,9 + 10,7
VEF,/CVF 0,9 +£0,1
VEF,/CVF, % 98,0+ 7,0
PEFR, l/min 8,4+1,7
PEFR, % do previsto 106,2 + 16,3
FEF,. ,,, /min 4,4+1,1
FEF,. ,,, % do previsto 95,2 + 19,9

IMC: indice de massa corpérea; PAS: pressdo arterial
sistolica; PAD: pressdo arterial diastolica; CVL:
capacidade vital lenta; PEFR: peak expiratory flow rate
(taxa de pico de fluxo expiratorio). 2Valores expressos
em média £ dp.

sua vez, a SpO, ndo sofreu alteragdes em nenhum
periodo avaliado, mantendo valores basais mesmo
apoés a imersdo (Tabela 2).

DISCUSSAO

No presente estudo, demonstramos que a aplicacao
de CPAP com pressdo de 10 cmH,O foi capaz de
restaurar o padrdo restritivo pulmonar induzido pela
imersdo em agua em individuos saudaveis, mantendo
os volumes e capacidades pulmonares em niveis de
normalidade por um periodo mais prolongado quando
comparado a niveis menores de pressdo. Esses dados
sugerem, pela primeira vez, que, em situagdes nas
quais persista a alteragdo hemodinamica causadora do
disturbio pulmonar, a aplicacdo de pressodes positivas
mais elevadas é efetiva para manter as melhorias no
quadro pulmonar por um maior tempo.

As alterac6es hemodindmicas durante a imersdo
ocorrem, em parte, pela hemodiluigdo, devido a
transferéncia de liquido do compartimento intersticial
dos membros inferiores para o espacgo intravascular.(>2%
Essas alteragGes promovem, no sistema respiratdrio,
uma reducgdo de volumes e de capacidades pulmonares,
caracteristica de um padr&o restritivo.(??

Na pratica clinica, observamos que as complicacdes
pulmonares decorrentes de alterages cardiacas
acarretam um padrdao pulmonar restritivo devido,
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principalmente, ao aumento do volume sanguineo
toracico. Caracterizada por um aumento nas pressoes
pulmonar e venosa sistémica, a congestdo pulmonar
geralmente esta relacionada a redugdo no débito
cardiaco e a disfungdo ventricular em pacientes
cardiopatas.®*?% Essa condigao, quando ndo tratada,
pode evoluir para um quadro de edema pulmonar e
constitui uma emergéncia médica. (2329

O modelo de inducao de um padrao pulmonar
restritivo utilizado no presente estudo, previamente
descrito por Vepo et al.,® utiliza a imersdo em agua
para promover aumento de volume sanguineo central
em sujeitos saudaveis e, consequentemente, alteragoes
hemodinamicas similares as desenvolvidas em cardiopatas
com congestdo pulmonar. Assim, esse modelo possibilita
a andlise e o esclarecimento dos efeitos da aplicacdo de
CPAP exclusivamente sobre as alteracdes de volumes
e de capacidades pulmonares promovidas por fatores
hemodinamicos isolados, afastando o risco de doencas
associadas influenciarem os achados.

Apos a aplicagdo de CPAP em sujeitos em imersdo em
agua, verificamos que apenas a aplicagdo de pressdo
de 10 cmH,0O proporcionou melhoras sustentadas
de volumes e capacidades pulmonares. Isso sugere
que, quando as alteragdes hemodinamicas que
contribuem para o quadro de congestdo pulmonar
ndo sao controladas, pressoes positivas mais altas sao
necessarias para manter melhoras da fungdo pulmonar.
Da mesma forma, Vepo et al.,(® ao aplicar exercicios
respiratorios e inspirometria de incentivo em sujeitos
em imersdo em agua, ndo observaram melhoras nos
volumes e capacidades pulmonares, sugerindo que
essas técnicas ndo apresentam os beneficios esperados
quando a alteracdo hemodinamica primaria ndo é
controlada ou eliminada.

Embora a farmacoterapia, através de diuréticos e
vasodilatadores, seja uma ferramenta essencial no
combate a retengdo de fluidos e no alivio dos sintomas
respiratorios da congestdao pulmonar,(?42627) cada
vez mais a combinacdo dessa com o uso de pressdo
positiva é empregada a fim de normalizar a condig&o
hemodindmica dos pacientes e impedir a recidiva
da congestdo. Nesse sentido, a CPAP é um modo de
ventilagao aplicada a um amplo espectro de situagdes
clinicas®® e frequentemente € indicada a pacientes
em condigGes criticas, como no edema agudo de
pulmdo (EAP) cardiogénico. Nesse caso, as Diretrizes
Brasileiras de Ventilagdo Mecanica®® recomendam seu
uso com pressdes de 5 a 10 cmH,0, o que justifica a
faixa escolhida para o presente estudo.

Os beneficios pulmonares advindos da CPAP s&o
decorrentes, em grande parte, da elevagdo da
pressdo intratoracica e consequente redugdo da
pds-carga do ventriculo esquerdo promovida pela
pressurizacgdo das vias aéreas. Em consequéncia, essa
pressurizacdo eleva o débito cardiaco, promovendo
melhoras nos volumes e capacidades pulmonares, e
reduz o desconforto respiratdrio.(''12 Apesar de os
efeitos hemodinamicos proporcionados pela aplicagdo
da CPAP estarem completamente elucidados para



Rizzetti DA, Quadros JRB, Ribeiro BE, Callegaro L, Veppo AA, Wiggers GA, Pecanha FM

5 Controle 5 CPAPS 5 CPAP10
4 R . 4 N N 4 » N
- 3 - 3 - 3
Lo Lo Lo
3 2 3 2 3 2
1 1 1
0 0 0
-_ T -_ T -_ T
Pl 110’ 140’ Pl 110’ 140’ Pl 110’ 140’
Periodos Periodos Periodos
@ Controle ® CPAP5 ® CPAP10
5 5 5
4 4 4
. * * - « N - N
[T [T [Ty
s 2 s 2 s 2
1 1 1
0 0 0
-_ T

Pl 110 140’
Periodos

—_—

Pl 110 140’
Periodos

—_—

Pl 110 140’
Periodos

Figura 2. Valores de CVF e VEF,, respectivamente, nos protocolos controle (em A e D), CPAP de 5 cmH20 (CPAP5; em
B e E) e CPAP de 10 cmH,0 (CPAP10; em C e F) nos distintos momentos avaliados (dados expressos em média + dp).
CPAP: continuous positive airway pressure (pressao positiva continua nas vias aéreas); PI: pré-imersdo; 110”: 10 min apos
o inicio do protocolo; 140": 10 min apds a aplicagéo dos protocolos. *p < 0,05 vs. PI (ANOVA de uma via para medidas
repetidas, seguido de teste post hoc de Fisher).

® Controle CPAPS © CPAP10
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Figura 3. Valores da relagdo VEF,/CVF nos protocolos controle (em A), CPAP de 5 cmH,0 (CPAP5; em B) e CPAP de
10 cmH,0 (CPAP10; em C) nos distintos momentos avaliados (dados expressos em média + dp). CPAP: continuous
positive airway pressure (presséo positiva continua nas vias aéreas); PI: pré-imersdo; 110": 10 min apds o inicio do
protocolo; 140”: 10 min apds a aplicagdo dos protocolos. *p < 0,05 vs. PI; ANOVA de uma via para medidas repetidas,
seguido de teste post hoc de Fisher.

Tabela 2. Parémetros cardiovasculares e respiratdrios avaliados nos distintos protocolos aplicados.?

Parametros Controle CPAP5 CPAP10
Pl 110° 140" Pl 110 140° Pl 110* 140°
FC, bpm 93,5 + 78,8 + 79,8 + 101,3 + 84,2 + 80,4 + 98,5 + 82,2 + 78,4 +
15,1 11,2% 10,5* 13,9 10,4* 13,5* 14,4 8,7* 12,1*
Sp0,, % 98,8+1,0 98,5+1,1 98,8+0,9 98,3+0,6 98,6 +0,9 98,8+0,7 98,5+1,7 98,5+1,2 98,3+1,9
PEFR, l/min 7,06 +1,3 7,0£1,3* 69+1,2 7511 72+12* 7311 7,1+1,0 6,613 6,912
FEF,. ..., /min 41+0,7 3,9+0,8 3,8+0,7* 43+0,7 39+0,6* 3,8+0,6* 3,9+0,8 39:08 3,8:0,7

CPAP5: CPAP de 5 cmH,0; CPAP10: CPAP de 10 cmH,0; PI: pré-imerséo; 110’: 10 min ap6s a imerséo; 140’: 10 min ap6s
20 min da aplicacao dos diferentes protocolos; e PEFR: peak expiratory flow rate (taxa de pico de fluxo expiratorio).
3Valores expressos em média + dp. *p < 0,05 vs. PI (ANOVA de uma via, seguido de teste post hoc de Fisher.

a populagdo que apresenta hipertensdo pulmonar
devido a disfuncdo ventricular esquerda, nosso estudo
demonstrou que, diante da permanéncia do agente
causador das alteragbes hemodindmicas, a melhora

na funcdo pulmonar se mantém somente quando
aplicadas pressdes de CPAP mais elevadas nas vias
aéreas, independentemente de melhoras pulmonares
observadas imediatamente apds a aplicagdo da técnica.

J Bras Pneumol. 2017;43(6):409-415
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Apesar de numerosos, os estudos envolvendo a
aplicacao de CPAP para o tratamento da condigdo
pulmonar cardiogénica, utilizando a mesma faixa de
pressao positiva relatada no corrente estudo, variam
quanto aos seus efeitos em termos de mortalidade,
permanéncia em UTI e tempo de internacgao,
bem como suas vantagens em relagdo a terapia
convencional.292939 E sabido que a CPAP aumenta a
sobrevida e evita a intubagdo traqueal em pacientes
com EAP cardiogénico.?°3) Entretanto, um estudo
controlado randomizado envolvendo pacientes com
EAP cardiogénico ndo mostrou diferencas na taxa de
mortalidade a curto e longo prazos entre pacientes
submetidos a terapia convencional com oxigenoterapia e
aqueles submetidos a CPAP.G? As divergéncias entre os
estudos provavelmente ocorrem devido a variabilidade
de fatores clinicos associados nesses pacientes, bem
como de cointervengdes farmacoldgicas administradas.
Ambas as situacOes impedem a analise isolada dos
efeitos da CPAP sobre as alteragBes respiratdrias
originadas dos disturbios hemodinamicos.

Com relagdo a redugdo encontrada nos demais
parametros espirométricos, como FEF,, ., e PEFR, apds
imersdo em agua, tal comportamento foi previamente
observado por Vepo et al.®® Os autores referem que
FEF,. .., € diretamente dependente dos valores de CVF,
sendo esperada sua reducdo durante a imersdo. Além
disso, sabe-se que esse parametro esta relacionado
a permeabilidade das vias aéreas distais,®* e sua
redugdo esta de acordo com o aumento do volume
sanguineo intratoracico e da pressdo capilar pulmonar
observado nesse modelo.

No que concerne aos parametros cardiorrespiratorios
investigados, nosso estudo demonstrou uma redugdo da
FC em todos os protocolos aplicados, o que corrobora o
estudo de Kaneko et al.,*% utilizando uma combinagdo

de CPAP e terapia medicamentosa em pacientes com
EAP cardiogénico. Porém, em nosso estudo, ndo
podemos relacionar essa alteragdo a aplicacdo de
pressGes positivas nas vias aéreas, ja que também se
observou o mesmo comportamento da FC no protocolo
controle. Sugere-se que a alteracdo observada seja
oriunda exclusivamente da imersdao em agua, o que
jé foi relatado em estudos prévios.>3% A aplicacdo de
CPAP com presséo de 10 cmH,0 melhorou a hipoxemia
quando comparada ao tratamento convencional em
pacientes com EAP cardiogénico.®” Contudo, nosso
estudo ndo encontrou diferengas significantes da SpO,
em nenhum protocolo de CPAP e periodo avaliados, o
que pode estar relacionado ao fato de esses individuos
serem saudaveis e apresentarem valores normais
de SpO,. Ressalta-se que os sujeitos relataram
cansago apos a aplicacdo de CPAP com pressdo de 10
c¢mH,0, o que pode ter ocorrido devido a uma menor
toleréncia a pressdes positivas mais elevadas sobre
as vias aéreas, ja que sdo sujeitos com condigbes
respiratdrias normais. Esse fator pode ter limitado
o melhor desempenho dos participantes do estudo
durante a avaliacdo espirométrica imediatamente
posterior a aplicagdo da CPAP.

Sumarizando, os resultados encontrados no presente
estudo sugerem que o uso de pressdes mais elevadas
de CPAP seja mais efetivo para manter as melhorias
nos volumes e capacidades pulmonares em situagdes
nas quais persista a alteragdo hemodinédmica causadora
do padrdo pulmonar restritivo. Nossos achados
reforcam a importancia de um adequado controle da
causa hemodinamica primaria da congestdo pulmonar
para que a associagdo de recursos fisioterapéuticos
a conduta clinica apresente beneficios maximos e
prolongados sobre as alteragbes respiratorias presentes
nessa condigdo.
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