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Objetivo: Analisar os efeitos da pressdo positiva continua nas vias aéreas (CPAP) sobre 0s parametros
espirométricos, capacidade vital forcada (cvF) e volume expiratério forcado no primeiro segundo
(Ver,), frequéncia respiratoria (f), saturacédo de o, (sa0,), freqliéncia cardiaca (fc), pressdo arterial

sistOlica (PAs) e diastélica (PAD). Materiais e métodos: Nove individuos do sexo masculino,
portadores de bpoc, foram submetidos a atividade fisica em esteira ergométrica utilizando-se a CPAP
com Fio, a 30% e em ar comprimido, sendo verificada a CVF e 0 VEF, ao repouso e ap0os o término da
atividade fisica e a f, a sa0,, a fc, a PAS e PAD a0 repouso e durante a atividade fisica. Resultados:
Com a aplicacdo da crpAaP com Fi0, a 30% e em ar comprimido as médias da cvF foram
significativamente maiores (2,13 + 0,38 x 2,27 + 0,52 e 1,90 + 0,51 x 2,10 + 0,46,
respectivamente), o VEr, aumentou (0,60 * 0,21 x 0,90 + 0,33) ao aplicar a CPAP em ar comprimido,
as médias da f e da fc foram significativamente menores (a = 0,05) nas duas situa¢cfes estudadas e a
média da sao, foi significativamente maior ao usar a cPAP com Fi0O, a 30% (a = 0,05). Conclusédo: Ao
utilizar a cpAP, nas duas situagdes estudadas, a CvF aumentou, de maneira transitéria, o que ocorreu
com o VEF, somente com a aplicagdo da cpap em ar comprimido, a f e a fc diminuiram e a sao,
apresentou maior média ao ser aplicada a cPAP com Fi0, a 30%. (J Pneumol 2002;28(3):131-136)

Use of continuous positive airway pressure (CPAP) during physical activities on
an ergometric treadmill performed by individuals with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD): comparison with the use of oxygen

Objective: To analyze the effects of the continuous positive airway pressure (CPAP), with 30% of
Fio, and in compressed air, used during the performance of submaximal physical activity on an
ergometric treadmill. Materials and methods: Nine male individuals with copb were submitted
to physical activity on the ergometric treadmill using crap with 30% Fio, .The authors evaluated
the behavior of the spirometric parameters, the forced vital capacity (Fvc), the forced expiratory
volume in the first second (FEv,) before and after physical activity, the respiratory frequency (f),
the arterial oxygen saturation (sa0,), the cardiac frequency (cf), the systolic arterial pressure (SAP),
and the diastolic arterial pressure (DAP) at rest and during physical activity. Results and
conclusion: Results have shown that, when using CPAP in both situations analyzed, there has
been an increase in the FvC and a decrease in f and in cf with statistically significant difference
(o = 0.05). sao, has showned a significantly higher mean when cpap was used with 30% of Fio,
(o = 0.05). The Fev,, the sAp and DAP have maintained the same value in the statistical analyses.
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Descritores — Teste de esforgo. Volume expiratério forcado. Capa-
cidade vital. Espirometria. Freqiiéncia cardiaca. Pneumopatias obs-
trutivas. Respiracdo com pressdo positiva.

Key words — Exercise test. Forced expiratory volume. Vital capac-
ity. Spirometry. Heart rate. Obstructive lung diseases. Positive-pres-
sure respiration.

INTRODUCAO

A dispnéia é o maior desafio para um individuo porta-
dor de doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPoc), du-
rante a realizacdo de suas atividades de vida diaria. Al-
guns fatores sdo responsaveis por esse déficit respirato-
rio, entre eles, a destruicdo parcial do tecido pulmonar,
que acarreta diminuicéo da area de troca gasosa, o colap-
S0 precoce das vias aéreas e 0 aumento da complacéncia
pulmonar, levando a altera¢gdes no funcionamento dos
musculos respiratorios, o que eleva o custo da respira-
cao®,

Os problemas existentes ao repouso agravam-se du-
rante a realizacdo de atividade fisica. A necessidade do
aumento da freqliéncia respiratéria para potencializar a
ventilacdo alveolar e aumentar a captacdo de oxigénio
(0,) gera, em individuos com bproc, hiperinsuflagdo dina-
mica4.

A reabilitacdo pulmonar, nesses casos, ndo visa a me-
Ihora direta nos niveis da funcdo pulmonar, mas a dimi-
nuicdo da dispnéia e melhor capacidade para a realiza-
cdo de exercicios, através da possibilidade da mudanca
nas propriedades bioquimico-fisiolégicas das fibras mus-
culares®. Pacientes com DPOC grave apresentam grande
perda na funcdo pulmonar e, como conseqiiéncia, inca-
pacidade fisica grave, com dificuldade para a realiza¢cdo
de treinamento fisico.

A pressao positiva continua nas vias aéreas (CPAP) exerce
acao sobre o fechamento precoce das vias aéreas e sobre
o trabalho muscular respiratério em individuos portado-
res de bPOC em insuficiéncia respiratoria aguda®-®).

Este estudo visa avaliar aspectos fisiopatolégicos do uso
da cpAP em portadores de DPOC sobre os parametros es-
pirométricos, frequéncia respiratéria (f), saturacdo arte-
rial de oxigénio (sa0,), freqliéncia cardiaca (fc), presséo
arterial sistélica (PAS) e diastélica (PAD), antes e apds 0s
portadores de DPOC serem submetidos a atividade fisica
em esteira ergométrica.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacdo do presente trabalho, foram selecio-
nados nove individuos do sexo masculino, com idade mé-
dia de 69,7 anos, todos portadores de doenca pulmonar
obstrutiva cronica, ex-tabagistas, apresentando os seguin-
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Siglas e abreviaturas utilizadas neste trabalho

bpm — Batimento por minuto

cmH,O — Centimetros de agua

CO, - Dioxido de carbono

CPAP - Pressdo positiva continua nas vias aéreas
CVF - Capacidade vital forcada

DPOC - Doenga pulmonar obstrutiva crénica

f — Freqiéncia respiratéria

fc — Freqliéncia cardiaca

FiO, — Fracéo inspirada de oxigénio

ipm — IncursGes por minuto

mlO,/I vent. — Mililitros de oxigénio por litro de ventilagéo
mmol/l = Milimol por litro

O, - Oxigénio

PAD - Pressdo arterial diastdlica

PAS — Pressdo arterial sistélica

PEEP - Pressao positiva expiratéria final

PEEPI — Pressdo positiva expiratoria final intrinseca
PIP — Ponto de igual pressdo

SaO, — Saturagéo arterial de oxigénio

VEF, — Volume expiratdrio forgado no primeiro segundo
VNI - Ventilagdo ndo invasiva

tes valores individuais de ver,: 0,70, 0,37, 0,83, 0,41,
0,79, 1,03, 0,87, 0,81, 1,66, com média de 0,83L
(= 0,38L), verificados anteriormente a realizagdo do pri-
meiro teste. Apos as explicagcdes necessarias, 0s indivi-
duos assinaram termo de consentimento para participar
da pesquisa, que somente foi realizada apés parecer fa-
voravel emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Unoeste.

No setor de reabilitagdo pulmonar do Hospital Univer-
sitario “Dr. Domingos Leonardo Ceravolg’, foram reali-
zados, em cada individuo, os seguintes procedimentos:

— solicitou-se que se mantivessem em repouso, senta-
dos, por 10 minutos;

— foi verificada a fc através do método palpatorio da
artéria radial;

— verificou-se a f, através da observacéo da caixa tora-
cica;

— em seguida, observaram-se a PAS e PAD por método
ndo-invasivo, auscultatério, utilizando-se estetoscopio (Litt-
mann, modelo Cardiology Il SE) e esfigmoman6metro
(Labtton);

— a sao, foi verificada através de método ndo invasivo,
utilizando-se a oximetria de pulso (Criticare modelo 504);

— a prova de fungdo pulmonar foi realizada em espir6-
metro VT 130 SL, acoplado ao microcomputador, com
programa Spiromatic 4.0, com o paciente em posi¢do
ortostatica, sendo solicitada inspiragdo maxima e, poste-
riormente, expiragdo maxima forcada, para obtencao dos
parametros espirométricos e determinacgéo do tipo e grau
de distarbio ventilatorio, segundo Pereira et al.4 e, con-
sequentemente, os valores da cvF e do VEF,, para poste-
rior andlise.
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Para a realizacao da atividade fisica, foi calculada a fre-
gléncia cardiaca de treinamento (FCt), através da férmula
descrita por Karvonen et al.®%, sendo que a percenta-
gem de trabalho foi fixada em 60% para todos os indivi-
duos.

Em seguida, os pacientes foram conduzidos até a estei-
ra ergomeétrica (Unisen, modelo Star Trac), regulada a
uma velocidade e inclinagdo para que se atingisse a fre-
gléncia cardiaca de treinamento, mantendo-se por no
maximo 15 minutos, sendo que, na presenca de sinais e
sintomas de descompensacao ou fadiga, a atividade fisica
era interrompida. A velocidade e a inclinagdo necessarias
para obter a FCt e, como conseqiiéncia, manter a mesma
atividade fisica subméaxima foram as mesmas na situagao
sem aplicagdo da CPAP, CPAP com FiO, a 30% e CPAP em
ar comprimido.

Durante a atividade fisica, na esteira ergométrica, fo-
ram verificadas a fc, PAS e PAD, a f a sa0,, nos tempos de
3, 6, 9, 12 e 15 minutos, porém, quando era necessaria
a interrupgdo da atividade, anotavam-se os dados até o
momento da intervencao.

Ao término de cada sessdo de atividade fisica na estei-
ra era realizada uma nova prova de funcdo pulmonar,
idéntica & anterior.

ApOs uma semana da realizagdo desses procedimentos
experimentais, os individuos retornaram e foram subme-
tidos a mesma sequiéncia anterior, porém, durante a ativi-
dade fisica, na esteira ergométrica, foi aplicada cpap, de
fluxo continuo, acoplado a fluxdmetro de oxigénio (0,),
utilizando-se fracdo inspirada de o, (Fio,) a 30%, via més-
cara fascial, com véalvula de pressdo positiva expiratoria
final (PEEP), entre 4 e 6cmH,0. Posteriormente, aplicou-
se CPAP cOm as mesmas caracteristicas, porém, sem a
utilizagdo de Fio, de 30%, ou seja, utilizou-se cPAP a 21%
de Fio, (em ar comprimido).

Para a anélise dos valores da CVvF e VEF,, sem e com
CPAP, em situacgdo pré e p0Os-atividade fisica e para o tem-
po de atividade fisica foi utilizado o teste t de Student,
aplicado para pares combinados, conforme o descrito em
Hoel®®),

As observacg0es da f, sa0,, fc, PAsS e PAD, em fungdo do
tempo de uso da esteira (repouso, 3’, 6’, 9°, 12’, 157),
foram analisadas estatisticamente por um delineamento
inteiramente casualizado, num esquema fatorial com dois
fatores (A: sem uso e com uso de CPAP; B: tempo de uso
da esteira, ou seja, repouso, 3’, 6, 9’, 12’, 15’), totali-
zando 12 tratamentos.

REsuLTADOS

Verificou-se que a comparagado entre as médias da CvF
(Figura 1), pré e pos-atividade fisica, sem a aplicacao de
CPAP, produziu um valor de t igual a 0,15, o que permite
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afirmar que a diferengca que ocorreu entre as respectivas
médias ndo foi estatisticamente significativa, porém, a
comparacdo entre as médias da CVF pré e pés, com a
aplicacdo da cparP com Fio, de 30%, produziu um valor
de t igual a —2,25, mostrando que a diferenca entre as
médias foi estatisticamente significativa, o que também
ocorreu quando da aplicacdo da crPAP em ar comprimido
(t=-1,39).

Com relagdo ao VEF, (Figura 2), ndo houve diferenca
estatisticamente significativa ao realizar atividade fisica sem
a aplicacio da cpap (t = -1,5) e ao aplicar CPAP com FiO,
a 30% (t = -1,5). Porém, a aplicagdo da CPAP com ar
comprimido produziu diferenca significativa (t = -4,17).

Como mostra a Figura 3, as médias da f, ao repouso,
demonstram valores estatisticamente semelhantes, ao
passo que aos 3, 6, 9, 12 e 15 minutos de atividade fisica
as médias foram significativamente inferiores quando se
utilizou cpAP com Fio, a 30% e CPAP com ar comprimido
(o = 0,05). Pode-se observar a tendéncia a taquipnéia
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Figura 1 — Demonstragcdo da média dos valores da capacidade vital
forcada (CVF), em litros, pré e pos-atividade fisica, sem CPAE com
CPAP FiO, 30% e com CPAF, nos sujeitos estudados (a = 0,05)
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Figura 2 — Demonstracdo das médjas dos valores do volume expi-
ratorio forcado no primeiro segundo (VEF,), em litros, pré e pos-
atividade fisica, sem CPAF, com CPAP FiO, 30% e com CPAF, nos
sujeitos estudados (* a = 0,05)

133



Pissulin FDM, Guimaraes A, Kroll LB, Cecilio M/

32,8 34,8

37,5
35,0
32,5
30,0 +

275
/208" 214" 21,2* 21,6 21,4+

222 197 /(=23 (=17) (-1,6) =1,7) (=1,7)

20,0
17,5 1=
15,0
125
10,0
7.5
50
25
00

f (ipm)

Repouso 3 6 9 12 15

Tempo (min.)

‘-I—Sem CPAP ==@==Com CPAP FiO2 30% == Com CPAP ‘

Figura 3 — Demonstracdo das médias dos valores da freqiiéncia
respiratoria (f), em respiragées por minuto (rpm), sem CPAF, com
CPAP FiO, 30% e com CPAF, nos sujeitos estudados (a = 0,05)

qguando nao foi utilizada a cPAP e, ao contrério, estabili-
dade nas médias da f quando do uso da cpAP nas duas
situacBes estudadas.

A comparagdo entre as médias da sao, (Figura 4) de-
monstrou diferenca estatisticamente significativa, sendo
que o uso da CPAP com FiO, a 30% produziu a maior média,
98,1%, contra 94,5% sem a aplicacdo da cpPAP e 92,4%
guando se utilizou cpPAP em ar comprimido (a = 0,05). A
comparacgdo entre as médias ao repouso, 3, 6, 9, 12 e
15 minutos demonstrou semelhanca entre as trés situa-
¢cdes analisadas.

A comparacédo entre as médias da fc (Figura 5), duran-
te atividade fisica em esteira, mostrou diferenca significa-
tiva, com média de 98,7bpm, quando se utilizou cpap
com ar comprimido, seguido de 104,7bpm com CPAP €
Fio, a 30% e 111,8bpm, quando a atividade fisica foi rea-
lizada sem cpPAP. As médias, ao repouso e entre 0s tem-
pos de atividade fisica, foram semelhantes. Quando com-
parado 0 repouso com os tempos de atividade fisica (3,
6, 9, 12 e 15 minutos), observam-se valores de fc estatis-
ticamente menores ao repouso nas trés situacdes estuda-
das (a = 0,05).

Com relacdo a pAs e PAD, foram observados valores
estatisticamente semelhantes nas trés situacdes estuda-
das.

DiscussAo

A dificuldade encontrada para a realizacdo de treina-
mento fisico em individuos portadores de DPOC cria uma
expectativa em buscar alternativas que, efetivamente,
contribuam para melhorar o desempenho durante os trei-
namentos e, possivelmente, melhorar a qualidade de vida
desses pneumopatas.
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Figura 4 — Demonstracdo das médias dos valores da saturacdo arte-
rial de O, (5a0,), em percentagem (%), sem CPAF, com CPAP FiO,
30% e com CPAF, nos sujeitos estudados

120,0 119,4 119,4
116,3 (-53) (=47) (-47)

08,6 (= 5,121 10,0 C 400}
4

1097 70

100,0 - -
Terer 9.8 "100,6 101,8 103,0 105,8
_ -84 = -88 ~7,0
800 1E52 7.7 (-84) (-8,0) (-88) (-7.0)
77,37 (-9

76,6*
60.0 =721y

140,0 118;1

120,0

fc (bpm)

40,0

20,0

0,0 T
Repouso 3 6 9 12 15

Tempo (min.)

\-— Sem CPAP =—@=— Com CPAP FiO2 30% == Com CPAP \

Figura 5 — Demonstracdo das médias dos valores da freqiiéncia
cardiaca em batimentos por minuto (bpm), sem CPAF, com CPAP
FiO, 30% e com CPAF, nos sujeitos estudados (* a = 0,05)

A literatura tem demonstrado que a utilizagdo da oxige-
nioterapia com cateter nasal pode auxiliar na realizacdo
de exercicios fisicos, em individuos portadores de DPOC
que apresentam niveis de Sa0, < 90%!8). Porém, na pra-
tica clinica, tem-se observado que, em muitas situacfes, a
utilizacdo da mesma traz desconforto e dificuldade para
atingir a freqiiéncia cardiaca de treinamento, necessaria
para que os efeitos da atividade fisica aerdbica sejam ob-
tidos®10). Dessa forma, véarios estudos(*-31) vém sendo
realizados para observar os efeitos das técnicas de venti-
lacdo ndo-invasiva nessas situacdes.

Na analise dos indices obtidos nas provas de funcao
pulmonar, em particular a cvr obtida 15 minutos apds o
término da atividade fisica (CvF poés-atividade fisica) nas
duas situagdes estudadas e comparada com a fase pré-
atividade fisica, houve maior diferenga entre os valores, 0
que nao ocorreu quando a atividade fisica foi realizada na
auséncia da cpapP. Apesar de o aumento da quantidade de
ar expirado ter sido estatisticamente significativo, ndo se
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pode cometer o erro de pensar que isso tenha significan-
cia de prova broncodilatadora positiva, até porque nao
foi utilizado nenhum tipo de farmaco; mas é razoavel a
idéia de que a melhora da quantidade de ar exalado possa
ter contribuido para a realizacao do exercicio fisico, uma
vez que os niveis da f foram significativamente menores.
E importante relembrar a equag&o do volume minuto pul-
monar, que é obtido a partir do produto do volume cor-
rente pela freqiéncia respiratdria. A hiper-reatividade das
vias aéreas, que eleva a resisténcia das mesmas, é um
problema que pode acontecer durante a pratica de exer-
cicios820), Essa ocorréncia, comum a individuos porta-
dores de bpoc, provavelmente foi evitada pela aplicacdo
da PEEP, que estabiliza as vias aéreas, evitando colapsos®.
O’Donnel et al.*9 observaram, de maneira semelhante,
a melhora do volume expiratdrio ao aplicarem CPAP, du-
rante atividade fisica em bicicleta ergométrica, com pres-
s8o entre 4 e 5cmH,0.

O VEF,, que analisa o volume de ar exalado em um
segundo, durante a manobra da cvF, ndo apresentou o
mesmo comportamento estatistico que a CvF, permane-
cendo sem diferencga significativa, sem e com a aplicacdo
da cpaP com Fio, a 30%, sendo que, em ar comprimido,
a média de VEF, aumentou significativamente ap0s a ati-
vidade fisica. Porém, quando se utilizou a CPAP com FiO, a
30%, observou-se aumento mais evidente do VEF, quan-
do comparado com a situacdo sem crAP (Figura 2). As
possibilidades aventadas durante a discussdo da CvF po-
dem também ter sido as causas do aumento do VEF, quan-
do se utilizou a cPAP.

Devemos ressaltar que o estado pré-atividade fisica re-
ferente aos parametros espirométricos cvr e VEF, (Figu-
ras 1 e 2) apresentou valores médios menores quando da
aplicacdo da cpAp nas duas situacBes estudadas, prova-
velmente por maior resisténcia das vias aéreas e, mesmo
assim, os individuos conseguiram realizar a atividade fisi-
ca com a mesma intensidade de esfor¢co e com menor f e
fc. Pode-se observar que ocorreu maior diferenca entre
as médias pré e pOs-atividade fisica, tanto da cvF como
de VEF,, ao utilizar a cpaP, apesar da insignificancia esta-
tistica da diferenca das médias de VEF, quando se aplicou
a CPAP com Fio, a 30% (Figura 2).

O aumento da f durante a realizagdo de atividade fisica
pode diminuir o tempo expiratério, ocorrendo a necessi-
dade de utilizar os musculos expiratorios na tentativa de
vencer o aumento da resisténcia nas vias aéreas em por-
tadores de bPoc. Porém, esse mecanismo fisiologico, que
busca a manutencdo de bom volume corrente, esbarra na
presenga do colapso precoce das vias aéreas, adiantando
0 ponto de igual pressdo para vias aéreas de menor cali-
bre, levando a instalagédo da hiperinsuflacdo pulmonar®24),
Neste estudo, tanto a aplicagdo da cPAP com Fio, de 30%,
como em ar comprimido, gerou niveis de f estatistica-
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mente menores (a = 0,05), quando comparados com o
controle (Figura 3). Isso pode refletir a interferéncia da
PEEP sobre o ponto de igual presséo, retardando o fecha-
mento precoce das vias aéreas, mantendo um bom volu-
me corrente e impedindo a formacéo da hiperinsuflacéo
dinamica. Petrof et al.t? ndo observaram diferencas sig-
nificantes em relacdo a f. Provavelmente, o uso da PEEP
entre 7,5 e 10cmH,0 foi excessivo e ndo evitou a hiperin-
suflagdo pulmonar, o que ficou demonstrado pelo mesmo
estudo, haja vista que o trabalho dos musculos abdomi-
nais aumentou durante a aplicacdo da cpap. O mesmo foi
demonstrado por Bianchi et al.®? que, apesar de usarem
PEEP de 6cmH,0, utilizaram a bicicleta como ergdémetro.
Na posicao sentada, os niveis de CRF sd0 mais baixos®®)
e, por isso, os niveis de PEEP ideal devem ser menores
ainda.

A comparagdo entre as médias da sa0,, que produziu
maiores niveis ao utilizar cPAP com Fio, a 30% (98,1%),
provavelmente ocorreu devido a utilizacdo de niveis de
oxigénio supra-atmosféricos, uma vez que, ao utilizar CPAP
em ar comprimido, nédo foi possivel manter os mesmos
niveis (92,4%), sendo que a realizacdo da atividade fisica
sem a aplicacdo de cpAP obteve média de 94,5%. A acao
da PEeP pode ndo ter interferido sobre a quantidade de ar
inspirado fresco, disponivel para a troca gasosa (ventila-
cdo alveolar)®, mas, provavelmente, alterou o volume total
de ar que deixa o pulmao a cada minuto®, proporcionan-
do maior exalagdo de co,, evitando seu acimulo nos al-
véolos e conseqliente aumento em nivel sistémico, o que
geraria acimulo de lactato e fadiga muscular. Essa afir-
macado baseia-se no fato de que, durante a atividade fisi-
ca, sem a utilizacdo da cpap, a mesma foi interrompida
em trés individuos, na fase de déficit de o,, por fadiga, ao
passo que, com a utilizacdo da cpAP, nas duas situacdes
estudadas, isso ndo ocorreu, prolongando-se o tempo de
atividade fisica.

A utilizacdo de o, durante atividade fisica é preconiza-
da quando se tém niveis de sa0, < 90%1®. Porém, a sen-
sacao de dispnéia é variavel e pode interferir sobre a rea-
lizagdo da atividade fisica. O’Donnell et al.% ndo anali-
saram a sa0,, ao aplicar CPAP com pressBes entre 4 e
6cmH,0, durante atividade fisica em bicicleta ergométri-
ca, porém, utilizaram Fio, de 30% e verificaram que a
sensacao de dispnéia diminuiu significativamente, ao em-
pregar CPAP.

A atividade fisica, em individuos portadores de brocC,
pode promover hiperinsuflagdo dindmica e, como con-
seqliéncia, aumento da pressao intratoracica e do volume
alveolar, aumento da resisténcia vascular pulmonar, dimi-
nui¢do do retorno venoso, bem como compressédo direta
do coragdo, pela expansdo pulmonar, alterando a com-
placéncia ventricular*”. Uma das formas de compensa-
¢do, para a manutencdo de bom débito cardiaco, é o au-
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mento da freqiiéncia cardiaca. Dessa forma, tanto a apli-
cagdo da cpap com Fio, a 30%, como a CPAP com ar
comprimido podem ter contribuido para evitar a hiperin-
suflacdo dindmica, e, como conseqiiéncia, obter niveis de
fc significativamente menores do que quando néo se utili-
Zou CPAP. Petrof et al.®? n&do encontraram diferenga sig-
nificativa quanto a fc. Provavelmente, o fato de esses au-
tores terem utilizado niveis de PEep entre 7,5 e 10cmH,0
e a bicicleta como ergbmetro, que pela postura sentada
mantém menores valores de capacidade residual funcio-
nal®b, supra-estimou o valor da PEEP ideal, ndo evitando
a hiperinsuflacdo pulmonar e até mesmo pdde colaborar
para o0 aparecimento da mesma. Este estudo também di-
ferenciou-se do experimento realizado por Bianchi et al.®?
que, ao aplicarem cPAP em individuos portadores de DPOC,
com PeEepP de 6cmH,0, em bicicleta ergométrica e intensi-
dade de esforgo de 80% do vo,méx, observaram aumen-
to da resisténcia a fadiga e diminuicdo da sensagdo de
desconforto em membros inferiores, porém, com o nivel
de fc mantendo-se semelhante ao do grupo controle. O
ergdbmetro utilizado e o nivel de PEeP aplicado podem ter
contribuido para essa constatacao.

O presente trabalho péde concluir que os individuos
portadores de bDPOC, submetidos a atividade fisica em es-
teira ergométrica, apresentaram aumento da cvF, de
maneira transitoria, na comparagdo pré e poés-atividade
fisica e diminuigdo da f e da fc quando submetidos a apli-
cagdo da cpPAP, nas duas situaces estudadas, com a mes-
ma intensidade de esfor¢co subméximo. A sao, apresen-
tou maiores valores somente quando se utilizou a cpap
com Fio, a 30%.

Esses fatos somam-se aos resultados obtidos por ou-
tros autorest-1317 e diferenciam-se, como ja foi discuti-
do, dos que também estudaram os efeitos da VNI em indi-
viduos portadores de bPocC durante atividade fisicat217,
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