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Pressdao expiratoria positiva nas vias aéreas nao
reproduz as respostas de frequéncia cardiaca a
manobra de Valsalva em homens jovens saudaveis

Expimmry positive airway pressure does not repmduce heart
rate responses to Valsalva maneuver in /Jea/z‘/yy young men

Isabella Gracindo Pissinato', Marlus Karsten?, Laura Maria Tomazi Neves?,
Vinicius Minatel®, Audrey Borghi-Silva®, Aparecida Maria Catai®

RESUMO | A pressao expiratoria positiva nas vias aéreas
(EPAP) ¢ um recurso terapéutico que compreende uma ins-
piracdo seguida de expiracdo contra resisténcia. Sua apli-
Cacao promove ajustes no sistema cardiovascular, de ma-
neira similar ao observado durante a manobra de Valsalva
(MV). O objetivo deste estudo foi analisar a resposta da fre-
guéncia cardfaca (FC) a MV e as diferentes formas de apli-
cacao de EPAP a fim de identificar se e em qual condicao
esta técnica reproduz a resposta da FC observada na MV,
em homens jovens aparentemente saudaveis. Foram estu-
dados 10 sujeitos (24«3 anos; 25+3 kg/m? que realizaram
os procedimentos de MV e EPAP, aleatoriamente em dias
diferentes. Na MV o esforco expiratorio foi sustentado por
15 s (pressao oral de 40 mmHg [534 cmH, 0. Empregou-
se duas técnicas de EPAP (isolada e terapéutica) contra 3 nf-
veis de pressao (10,15 e 20 cmH,0), aplicados aleatoriamen-
te. As manobras foram repetidas trés vezes com intervalo
de cinco minutos. Considerou-se o maior valor de variacao
da FC (DFC) de cada manobra para analise. Empregou-se
o teste Shapiro-Wilk para verificar a distribuicdo dos dados
e ANOVA para medidas repetidas, com post-hoc de Fisher,
considerando-se a<005. Os valores de DFC observados
na MV foram maiores (p<O05) que os encontrados nas
diferentes técnicas de EPAP, independentemente do nivel

ABSTRACT | The expiratory positive airway pressure
(EPAP) is a therapeutic resource that comprises an inspira-
tion followed by expiration against resistance. During its
application there were adjustments in the cardiovascu-
lar system, similar to those observed during the Valsalva
maneuver (VM). The aim of this study was to analyze
the heart rate (HR) response to VM and to different ways
of EPAP application to identify if and in which condition
this technigue reproduces the HR response observed in
the VM, in apparently healthy young men. Ten subjects
(24+3 years, 25+3 kg/m?) performed randomly the VM and
EPAP procedures on different days. The expiratory effort
in VM was sustained for 15 s (oral pressure of 40 mmHg
[534cm H,OD. Two EPAP techniques were employed
(alone and therapeutic) against three pressure levels (10,
15 and 20 cmH.0), randomly applied. The maneuvers
were repeated three times with five minutes interval. It was
considered the greatest value of HR variation (DHR) for
each maneuver analysis. Were used the Shapiro-Wilk test
to analyze the data distribution and the ANOVA for repeat-
ed measures, with Fisher’s post-hoc, considering a<0.05.
The DHR values observed in VM were higher (p<0.05)
than those found in the different EPAP techniques, regard-
less the pressure level employee. The EPAP application, in
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pressorico empregado. A aplicacdo de EPAP, nos trés niveis pres-
sOricos, gera menor sobrecarga cardiaca e nao reproduz as res-
postas da FC observadas na MV.

respiracao com pressao positiva; musculos
respiratorios; sistema nervoso autdbnomo; modalidades de
Fisioterapia.

INTRODUCAO

A pressio expiratéria positiva nas vias aéreas (EPAP) ¢
considerada a técnica mecénica mais simples empregada
para reexpansio pulmonar, em virtude da facilidade para
geragdo e oferta de pressio positiva expiratéria (PEEP)
em respiragio espontinea. A EPAP tem diferentes in-
dicagdes, sendo amplamente empregada na prevengdo
e/ou tratamento de disfun¢des respiratdrias associadas a
condigdes cirdrgicas ou traumdticas (atelectasia, pneu-
monia, derrame pleural e pneumotérax), no tratamento
de limita¢do cronica ao fluxo aéreo (doenga pulmonar
obstrutiva cronica e asma) e no treinamento de forc¢a e
resisténcia dos musculos expiratérios'.

A execugio da EPAP ¢ caracterizada por inspiragio
seguida de expiragdo contra resisténcia pressorica linear.
A profundidade da inspiragdo relaciona-se com o nivel
do esforgo expiratério, tendo em vista a necessidade de
maior inflagdo pulmonar. Durante o esfor¢o expiratério
pode ocorrer elevagdo abrupta e voluntdria das pressoes
intratoricica e intra-abdominal, de maneira similar ao
observado durante a manobra de Valsalva (MV).

Os efeitos mecanicos gerados na caixa tordcica e no
sistema cardiovascular durante a MV ¢ EPAP sio me-
diados pelos receptores de estiramento pulmonar, meca-
noceptores cardiopulmonares, barorreceptores arteriais
e quimioceptores*®. Entdo, as respostas sio integradas
no sistema nervoso central e desencadeiam a ativagio
dos sistemas simpdtico e parassimpitico, que modulam
o sistema cardiovascular, em especial a frequéncia cardi-
aca (FC) e a pressio arterial (PA)*>.

O conjunto de respostas que ocorre durante e apds a
execugdo da MV estd amplamente descrito na literatura
e é dividido em quatro fases®: Fase I — no inicio da ma-
nobra observa-se um aumento da pressio intratoricica,
elevagio transitéria da PA e queda da FC; Fase II — a
manuten¢do da pressdo intratoricica elevada dificul-
ta o retorno venoso, resultando em uma queda da PA
e, reflexamente, observa-se uma eleva¢io da FC e da
resisténcia vascular periférica (RVP) para restaurar os

these three level pressures, generates less cardiac overload and
does not reproduce HR responses observed in the VM.

positive-pressure respiration; respiratory muscles;
autonomic nervous system; Physical Therapy modalities.

niveis basais da PA; Fase III — ao final da MV ocorre,
simultaneamente, a queda da pressdo intratordcica e da
PA, aumento do retorno venoso e taquicardia devido
a agdo dos barorreceptores e mecanoceptores dos vasos
pulmonares; Fase IV — elevagio subita da PA a valores
superiores aos de repouso. Esse aumento da PA estimu-
la os barorreceptores que consequentemente aumentam
o ténus vagal e inibem os eferentes simpiticos, provo-
cando bradicardia reflexa e vasodilatagio arteriolar que
resultard em diminui¢do da FC a valores inferiores aos
observados em repouso®*”.

Embora sejam relatadas poucas contraindica¢oes
ao emprego de EPAP na pritica clinica, em virtude da
realizagdo de um esforgo expiratério contra resisténcia,
pode haver relagio entre a aplicagio da EPAP e a rea-
lizagdo da MV em termos de sobrecarga cardiaca, uma
vez que durante a MV ocorre diminui¢do do retorno
venoso, da circulagdo pulmonar e do fluxo sanguineo
coronariano devido ao aumento da pressdo intratord-
cica>”®. A hipétese do estudo é que a EPAP reproduz
as respostas observadas da frequéncia cardiaca na MV
em jovens sauddveis, independentemente do modo e da
pressido empregada. Assim, o objetivo principal do estu-
do foi analisar as respostas da FC a aplicagio da EPAP,
a fim de identificar se e em qual condigdo a aplicagio de
EPAP reproduz o comportamento observado na MV,
em jovens sauddveis.

METODOS
Sujeitos

O estudo seguiu as diretrizes da Resolu¢io CNS
n° 196/96 e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sao Carlos
(UFSCar) (Parecer n° 064/2010). Todos os volun-
tirios que aceitaram participar do estudo assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido. Os
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procedimentos experimentais foram realizados no
Laboratério de Fisioterapia Cardiovascular do Nucleo
de Pesquisa em Exercicio Fisico (NUPEF), do
Departamento de Fisioterapia da UFSCar.

Estudantes universitdrios do sexo masculino com
idade entre 21 e 29 anos foram convidados a participar
do estudo. Os critérios de inclusdo empregados foram: in-
dice de massa corpérea (IMC) entre 18,5 ¢ 29,9 kg/m?,
auséncia de doengas diagnosticadas, tabagismo, terapia
medicamentosa ou alteragdes eletrocardiogrificas em
repouso. Foram empregados os seguintes critérios de
exclusdo: presenga de alteragoes clinicas ou eletrocar-
diogrificas durante ou apés a realizagio dos procedi-
mentos experimentais, dificuldade técnica de realiza-
¢do dos procedimentos experimentais e dificuldade de
adaptagdo 4 mdscara facial.

Procedimentos experimentais

Os voluntédrios foram orientados a nido ingerir
bebidas alcodlicas e/ou estimulantes por pelo menos
12 horas antes do teste, fazer refeicdo leve até duas
horas antes dos procedimentos, evitar exercicios ex-
tenuantes nas 24 horas prévias ao teste e ter um bom
periodo de sono na noite anterior ao dia da coleta de
dados. Dois dias antes da coleta dos dados foram exe-
cutados procedimentos de familiariza¢do do volun-
tirio com os equipamentos e procedimentos. Todos
os procedimentos foram executados em um mesmo
periodo do dia, em sala com temperatura e umidade
relativa do ar controladas, respectivamente, entre 22
e 24°C, e 40 e 60%.

Os eletrodos foram posicionados na derivagio MC5
e os voluntdrios foram acomodados na posigdo supina
por um periodo de 10 minutos para identificagio da FC
e PA em repouso. A captagio e o processamento dos
sinais eletrocardiograficos foram feitos por meio de um

Avaliacao
inicial

monitor cardiaco de um canal (TC-500, ECAFIX, Sio
Paulo, SP, Brasil) acoplado a um conversor analégico di-
gital Lab—PC+ (National Instruments Co, Austin, TX,
USA). Assim, o sinal analégico do eletrocardiograma
pode ser acessado por um programa de processamen-
to dos sinais digitalizados’. As medidas de PA foram
realizadas antes do inicio da manobra (repouso) e ime-
diatamente apds o final de cada manobra, pelo método
auscultatério, utilizando-se esfigmomandmetro de co-
luna de mercirio (Sankey, Brasil) e estetoscépio (3M,
Littmann Cardiology, EUA).

Os sujeitos realizaram os procedimentos de MV
e EPAP na postura sentada, em dias diferentes e em
ordem aleatorizada. O esquema de execugdo dos proce-
dimentos experimentais estd representado na Figura 1.

Manobra de Valsalva

A MV foi realizada apés um periodo de 60 se-
gundos em repouso, no qual os voluntdrios deveriam
manter frequéncia respiratéria (FR) entre 12 e 15
ciclos por minuto. Para a realizagio da manobra foi
empregada uma peca bucal conectada por um tubo
semirrigido de 400 mm de comprimento e cinco mm
de didmetro a um mandmetro (DIASYST SM 1000,
SWISSBRAS, SP, BRASIL) (Figura 2A). O escape
de ar foi evitado pelo uso de clipe nasal e pelo aco-
plamento adequado entre a pega bucal e a boca. Para
garantir a abertura da glote durante a execu¢io da ma-
nobra, foi utilizada uma pega bucal com orificio de 2
mm para escape de ar’.

Ap6s receberem um sinal sonoro, os sujeitos realiza-
vam uma inspiragio lenta e profunda seguida de esforgo
expiratério controlado (40 mmHg) com duragio de 15 s
(Figura 3I). Esta manobra foi repetida trés vezes com
intervalo de cinco minutos entre elas. Para avalia¢do da
correta execugdo da MV foram observados, durante a

MV: manobra de Valsalva; EPAP: pressao expiratoria positiva nas vias aéreas; SHAM: auséncia de valvula resistora; fR: frequéncia respiratéria; Te: tempo expiratdrio; irpm: incursoes respiratorias

por minuto; x: nimero de repeticdes

Figura 1. Esquema de execucdo dos procedimentos experimentais
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Figura 2. Voluntario durante a realizacao dos procedimentos: (A) manobra de Valsalva; (B) pressao expiratdria positiva nas vias aéreas

execugdo da manobra, a manutengio da pressio no ma-
németro, a presenca de rubor facial, estase jugular no
pescogo™!
interrupgdo da manobra, a elevagio riapida da FC segui-

da de bradicardia®.

e os movimentos da caixa torcica' e, apés a

Pressao expiratoria positiva nas vias aéreas

A fim de isolar os possiveis efeitos intervenientes do
uso da mdscara, bem como promover a familiariza¢io
do voluntdrio com sua utiliza¢io, realizou-se uma tnica
medida sem o uso da vélvula resistora (SHAM), na qual
o individuo, com a mdscara acoplada ao seu rosto por
um fixador cefilico, deveria manter sua respiragdo basal
por cinco minutos. Foram aplicados dois modos de exe-
cucdo da EPAP (isolado e terapéutico), contra trés ni-
veis de pressdo: 10, 15 ¢ 20 cmH, O (Figuras 2B, 311 ¢
III). Entre cada uma das aplicagdes da técnica de EPAP,
houve intervalo de cinco minutos.

Na forma isolada, apés realizagio de inspiracio lenta
e profunda, os voluntdrios realizavam trés manobras
expiratérias contra cada um dos niveis de pressdo, de-
finidos em ordem aleatéria, com tempo expiratério va-
riando de trés a cinco segundos. Na forma terapéutica,
os voluntdrios permaneciam com a mascara acoplada ao
rosto durante 1 minuto e realizavam de 10 a 15 ciclos
respiratdrios, contra cada um dos niveis de presséo, de-
finidos em ordem aleatéria. Este procedimento foi re-
petido uma tnica vez em cada um dos diferentes niveis
presséricos. O examinador, durante e apds a execugio
das manobras, ficava atento acerca de sinais e sintomas,
como palidez, sudorese, desconforto, vertigem, nduseas
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Figura 3. Representacdo da resposta da FC durante a execucdo dos proce-
dimentos: (I) manobra de Valsalva; (Il) pressdo expiratoria positiva nas vias
aéreas isolado, (Il) pressao expiratdria positiva nas vias aéreas terapéutico.
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e comportamento inesperado da pressdo arterial sisté-
mica. Estas condi¢des seriam indicativas de interrupgao
da execug¢do da manobra.

Anadlise dos dados

Para a anilise dos dados da FC, foram calculados
o indice de Valsalva (IV, divisio do maior iR-R no
periodo de recuperagio pelo menor iR-R no periodo
de taquicardia durante a MV) e a variagio da FC
(AFC, diferenga entre a maior FC durante os proce-
dimentos e a FC média do periodo de repouso pré-
-manobra, correspondente a 60 segundos). A Figura
3 representa as respostas da FC durante a execugio
dos procedimentos e sua interpretagdo para andlise

dos dados.
Analise estatistica

Os dados foram analisados com emprego do softwa-
re Statistica7 (StatSoft Inc., Oklahoma, EUA). Com
base nos resultados do estudo piloto (n=5), estimamos
que uma amostra de 10 individuos teria um poder esta-
tistico de 80% para detectar uma diferenga de 20 bpm

Tabela 1. Idade, caracteristicas antropomeétricas, frequéncia cardiaca e
pressao arterial em repouso e indice de Valsalva

|dade (@anos) 239+30
Massa corporal (kg) 791x10,2
Estatura (m) 179006
[ndice de massa corporal (kg/m? 248+26
Frequéncia cardiaca em repouso (bpm) 72+9
Pressao arterial sistolica em repouso (mmHg) 120175
Pressao arterial diastolica em repouso (mmHg) 83+1,89
[ndice de Valsalva 2104

na variagio da frequéncia cardiaca (AFC). O nivel de
significancia foi fixado em 5%. Dados com distribui-
¢do normal (Shapiro-Wilk) foram apresentados como
média+desvio padrio. A anilise de variancia de um fator
(ANOVA one-way) com post-hoc de Fisher foi empre-
gada para comparar a resposta da FC entre a MV e a
EPAP, nas suas diferentes modalidades e pressoes de
aplicacdo, e para comparagio da resposta da FC entre
as diferentes pressoes de aplicagio (10,15 e 20 cmH,O;
e SHAM, na modalidade terapéutica) em cada modali-
dade da EPAP.

RESULTADOS

A caracteriza¢io da amostra (idade, caracteristicas an-
tropométricas, FC e PA de repouso, e indice de Valsalva
[IV]) é apresentada na Tabela 1.

A Tabela 2 apresenta os maiores valores da variagio
de frequéncia cardiaca (AFC) e pressio arterial sist6lica
e diastélica (APAS e APAD) na manobra de Valsalva
e na aplicagio do EPAP nas modalidades isolada (10,
15 ¢ 20 emH,0O) e terapéutica (SHAM, 10, 15 e 20
ecmH,O). Na andlise dos dados obtidos durante a exe-
cucdo da EPAP foram encontrados valores que varia-
ram de 8 a 28 bpm no modo isolado e de 4 a 27 bpm no
modo terapéutico, incluindo o SHAM. Por sua vez, na
MV os valores de AFC oscilaram entre 20 e 67 bpm. A
Figura 3 apresenta a AFC durante a execugio da técni-
ca de EPAP e da MV em um voluntirio representativo
da amostra.

Em relagdo as respostas de PA, nio foram observa-
das diferencas estatisticas significativas entre as mano-
bras. Houve, contudo, pequena variagio das pressoes
arteriais sistélica e diastélica entre o periodo de repouso
e o pico da manobra.

Tabela 2. Variacao de frequéncia cardiaca e de pressao arterial sistolica e diastolica entre o repouso e o pico da manobra de Valsalva e da aplicacdo do
pressdo expiratoria positiva nas vias aéreas nas modalidades isolada (10,15 e 20 cmH,0) e terapéutica (SHAM, 10,15 e 20 cmH,0)

MV 534 cmH,0 41£10 41£10
SHAM - 12+6°
10 cmH,0 19+5 15+6
EPAP
15 cmH.,0 2245 17+6
20 cmH,0 205 19+7
Valor p <0001 <0001

8+4 17 8+4 17

3+5 0+3

5+6 2+2 3+2 2+7

5+3 2+2 1+8 05

6+5 2+3 4+7 2+2
0146 0,265 0051 0363

AFC: frequéncia cardiaca; APAS: pressao arterial sistolica; APAD: pressao arterial diastélica; EPAP: pressao expiratéria positiva nas vias aéreas; MV: manobra de Valsalva.
ANOVA one-way com post-hoc de Fisher foi empregada para comparar a resposta da FC e da PA na MV com as observadas nas diferentes pressoes de aplicagao de EPAP, em cada uma das modalida-
des, e para comparar a resposta da FC entre cada modalidadede aplicacdo de EPAP, onde p=0023 (SHAM x 15 cmH,0) e "p=0,020 (SHAM x 20 cmH,0).
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DISCUSSAO

Os principais achados deste estudo indicam que as re-
percussdes da FC durante a MV ocorrem em maior
propor¢do comparativamente a2 EPAP, independente
do nivel de pressio utilizado e do modo de aplicagio,
isolado e terapéutico. Em relagio a AFC, nio houve di-
ferenca entre os diferentes niveis de pressdes de EPAP
no modo isolado. Contudo, na modalidade terapéutica
do EPAP, a AFC foi menor no nivel SHAM em rela¢io
aos niveis de pressio 15 e 20 ecmH,O.

O indice de Valsalva tem sido utilizado como uma
medida da reatividade cardiovascular®™'2 Esta, por sua
vez, ¢ definida como o padrio individual de respostas
hemodindmicas a agentes estressores ¢ desempenha im-
portante papel no desenvolvimento de doengas cardio-
vasculares™. No presente estudo, os valores do IV, que
variaram entre 1,4 e 2,8, mostram que os voluntdrios
do presente estudo apresentam reatividade cardiovascu-
lar normal. Tais valores foram semelhantes aos valores
encontrados em estudos realizados por outros grupos

1L12¢ em estudo prévio realizado em nosso

de pesquisa
laboratério, o qual mostrou que o IV apresenta menor
valor entre os homens de meia-idade, quando compara-
dos a jovens saudéveis*.

Neste estudo, observamos que a AFC na MV foi
maior (p<0,001) em relagdo a aplicagio de EPAP (isolado
e terapéutico). A AFC ¢ influenciada pelos ajustes hemo-
dindmicos que acontecem mediante o esforgo expiraté-
rio contra resisténcia aplicada nas manobras estudadas’.
Durante a MV, esses ajustes parecem ocorrer com maior
magnitude do que na aplicagdo de EPAP, o que, provavel-
mente, deve-se aos maiores valores presséricos e duragio
da manobra, pois o tempo de execugdo da MV foi de trés
a cinco vezes maior do que na aplicagio de EPAP.

Nesse sentido, um estudo recente'* avaliou as respos-
tas cardiovasculares de tocadores de tuba que deveriam:
i) tocar notas baixas, médias e altas por 15 segundos, e i)
executar a MV nas pressoes de 10, 40 e 60 mmHg pelo
mesmo tempo. Durante a execugdo de notas altas os to-
cadores de tuba apresentaram respostas similares as en-
contradas na MV (40 e 60 mmHg). Entretanto, quan-
do tocavam notas baixas as respostas cardiovasculares
foram discretas, aproximando-se das respostas observa-
das na MV de 10 mmHg. A diferenga existente entre
a execugdo de notas altas e baixas ¢ o padrio de fluxo
expiratério adotado, sendo maior durante as notas bai-
xas. O padrio de alto fluxo expiratério necessirio para
tocar as notas baixas é similar ao encontrado no esforco
expiratério realizado durante as medidas de EPAP.

Os efeitos hemodinamicos gerados pela aplicagio
de EPAP, independentemente do nivel pressérico,
podem ser explicados pelo aumento da pressdo intra-
tordcica, compressdo das veias cava superior e inferior,
reduc¢do do enchimento atrial e ventricular, e conse-
quente diminui¢do do débito cardiaco®'. No presente
estudo ndo foi observada diferenga estatistica para a
resposta da FC entre os diferentes niveis de pressio
de EPAP, considerando-se os modos de aplicagio
isolado e terapéutico. Em ambos os modos de aplica-
¢io de EPAP os menores valores de AFC foram en-
contrados durante a aplicagdo da pressio equivalente
a 10 ecmH,O. Resultado semelhante foi encontrado
em estudo de Silva et al.", no qual a resposta da FC
também se apresentou menor quando os voluntdrios
foram submetidos a aplicagio de EPAP com pressio
equivalente a 5 cmH,O. Sena et al.", em seu estudo,
afirmam que a aplicagio de EPAP com 10 emH,O ¢
bem tolerado em pacientes no pés-operatério de ci-
rurgia cardiaca, sem aumento significativo na FC.
Neste sentido, em fun¢io da resposta semelhante da
FC entre os diferentes niveis presséricos, nosso estudo
mostra que a utilizagdo de niveis presséricos maiores
pode ser bem tolerada, caso haja indicagdo para o seu
emprego. Contudo, a realiza¢do de estudos especificos
em diferentes condi¢des clinicas e/ou cirdrgicas pode
ser necessiria. Por outro lado, Cardoso et al.' reali-
zaram estudo com pacientes portadores de DPOC e
observaram que a aplicagio de EPAP com 15 emH,O
ajuda a reduzir o trabalho respiratério.

Na aplicagio de EPAP no modo terapéutico, em
rela¢do ao nivel “SHAM?”, os valores encontrados de
AFC foram menores (p<0,05) quando comparados aos
niveis de EPAP de 15 ¢ 20 cmH,O. No entanto, os
valores de AFC encontrados na modalidade SHAM
mostraram-se muito préximos aos niveis de aplicagdo
de EPAP na forma terapéutica de 10 cmH,O. Assim,
provavelmente, pressdes com valores iguais ou meno-
res 2 10 cmH,O promovam alteragoes hemodinamicas
semelhantes ao uso isolado da mdscara.

Apesar da diferen¢a encontrada nas respostas da FC,
identificou-se pequena variagio dos valores de PA nas
diferentes manobras (MV e EPAP). O emprego de me-
todologia indireta (método auscultatério) para aferi¢io
da PA pode ter contribuido para este resultado, tendo
em vista que este apresenta limitagdes em relagdo a me-
dida direta e continua da PA, que é a metodologia pa-
drio para a avaliagio da resposta da PA durante a exe-
cugdo da MV, A auséncia dessa metodologia constitui
uma limitac¢do deste estudo.

183



Outra limita¢do deste estudo decorre das diferen-
¢as metodolégicas entre as manobras, relacionadas a
duragio e pressio utilizada. A técnica de EPAP possui
duragdo média de 3 a 5 segundos e utiliza pressio maxi-
ma de 20 cmH, O, o que correspondente a cerca de 1/5
da duragio e menos da metade da resisténcia imposta
durante a MV (54,3 cmH,0). E possivel que a aplica-
¢do de EPAP com maiores valores de pressio promova
respostas hemodindmicas mais préximas as encontradas
durante a MV e, por isso, mere¢am maior atengio por
parte dos profissionais envolvidos na terapéutica.

Em fun¢io dos resultados observados, concluimos
que a aplicagdo dos diferentes niveis presséricos de
EPAP, tanto na forma isolada quanto na forma tera-
péutica, ndo reproduz as respostas de FC observadas
na execu¢do da MV, em jovens saudiveis. No modo
EPAP isolado, independentemente do nivel pressérico,
a resposta da FC ¢ semelhante. Na modalidade EPAP
terapéutico, apenas os valores de AFC encontrados no
nivel 10 ecmH O sio semelhantes a aplicagaio SHAM,
sem resisténcia pressorica. Na pratica clinica, os dados
referentes as respostas da FC nos permitem inferir que
a aplicagdo de EPAP é um procedimento terapéutico
seguro nas condigdes estudadas, pois gera menor sobre-
carga cardiaca.
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