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RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar os volumes pulmonares e sinais vitais apos o uso da
CPAP a fluxo continuo em pacientes acamados por periodo superior a trés dias.

A amostra foi composta por 16 pacientes internados, sendo 14 do sexo masculino e 2
do sexo feminino, com média de idade de 28,25 * 9,41 anos, e tempo de imobilizacdo médio
de 7,63 = 2,39 dias. Na avaliacdo foram utilizados ventilometro de Wrigh para mensuragédo
dos volumes pulmonares, oximetro de pulso para saturacdo periférica de oxigénio (SpO3) e
frequiéncia cardiaca (FC), esfigmomandmetro e estetoscOpio para mensuracdo da pressdo
arterial (PA) e cronémetro associado a visualizacdo para verificar a freqliéncia respiratoria
(FR). As variaveis foram verificadas pré e pds 20°, 35’ e 50” do uso da CPAP.

Foi demonstrado aumento significativo do volume minuto (VM), capacidade vital
(CV) e SpO2 (p<0,05). Volume corrente ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa, porém tendenciou ao aumento. O mesmo ocorreu com a FC e FR, que apesar de
ndo terem alcangado relevancia estatistica, tendenciaram a diminuicao.

A CPAP melhora 0 VM (entre os momentos pré e pos 20’), a CV (entre 0s momentos
pré e pos 50°) e a SpO2 (entre os momentos pré e pods 35°), proporcionando reexpansdo
pulmonar e melhora da troca gasosa alveolar. Sugere-se que a mesma possa ser utilizada
como medida profilatica em pacientes acamados. Porém, para que seja realmente constatado o
beneficio profilatico, é necessario um estudo a longo prazo, com um numero maior de

pacientes e com esta finalidade especifica de analise.

Palavras-chave: CPAP, sindrome do imobilismo, ventilagdo ndo-invasiva (VNI), volumes

pulmonares, sinais vitais.
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ABSTRACT

FUNCTIONAL RESPONSE TO CONTINUOUS POSITIVE PRESSURE (CPAP) USE ON

AIRWAYS ON IN BED PATIENTS

Purpose: To evaluate pulmonary volumes and vital signals after using continuous flow CPAP
on in bed patients during three days. Methods: Sample was composed of 16 in hospital
patients, 14 men and 2 women, with an average age of 28,25 + 9,41 years old , and
immobilization time average of 7,63 + 2,39 days. During patients evaluation it was used
Wrigh ventilometer to measure pulmonary volumes, pulse oximeter to verify oxygen
peripheric saturation (SpO2) and heart rate (HR), blood pressure monitor and stethoscope to
measure blood pressure (BP) and stopwatch to verify respiratory rate (RR). Variables were
verified before and 20°, 35” and 50’ after CPAPs use. Results: it was showed a significative
raise on minute volume (MV), vital capacity (VC), and SpO2 (P<0,05). Tidal volume didn’t
show statistically significant differences, but trended to rise. Same occurred to HR and RR,
which didn’t had statistical relevance and trended to decline. Conclusion: CPAP do increase
MV, VC and SpO», offering pulmonary reexpansion and better alveolar gas exchanges. It is
suggested that CPAP can be used as a prophylactic measure on patients in bed. Although, to
really certify its prophylactic benefits a long time study is necessary with a wider sample and

this specific purpose.

Keywords: CPAP, immobility syndrome, non invasive ventilation (NIV), pulmonary

volumes, vital signals
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INTRODUCAO

A sindrome do imobilismo é um conjunto de modificacbes que acometem um
individuo acamado por um longo periodo ®. Uma das funcdes essenciais do fisioterapeuta na
unidade hospitalar é a retirada precoce do paciente do leito, o que promove reducdo do tempo
de hospitalizacdo e incidéncia de morbidades importantes associadas com a imobilidade
prolongada @,

Considera-se que de 7 a 10 dias seja um periodo de repouso, de 12 a 15 dias ja é
considerada imobilizacdo e a partir de 15 dias é considerado decubito de longa duragio .

Os efeitos da imobilidade raramente se restringem a apenas um sistema do corpo. A
perda de resisténcia e da forca muscular é o efeito mais evidente da imobilizacdo prolongada.
A reducdo da resisténcia ocorre devido a diminuicdo da atividade metabodlica e circulatéria. Ja
um musculo em repouso completo perde 10 a 15% de sua forca a cada semana 49,

As complicacdes cardiovasculares sdo muito freqlientes. Aumentos na frequéncia
cardiaca (FC) ocorrem devido ao aumento da atividade do sistema nervoso simpatico,
resultando em menos tempo de enchimento diastélico e menos tempo de ejecéo sistolica. O
coragdo ndo responde de forma adequada as demandas metabdlicas acima do nivel basal.
Menor tempo diastolico reduz o fluxo coronario sangiineo e diminui a oferta de oxigénio para
o musculo cardiaco ©9. A FC em repouso aumenta cerca de um batimento por minuto a cada
dois dias, levando a taquicardia por imobilizacdo ).

A imobilidade expde o paciente a estase venosa e ao aumento da coagulabilidade do
sangue, dois fatores contidos na Triade de Virchow que contribuem para a formacdo de
coagulos. A estagnacdo venosa em membros inferiores ocorre devido a reducao na atividade

de bombeamento dos musculos da panturrilha e ao aumento na pressdo ortostatica ®. A
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organizacdo e resolucdo deste evento desenvolvem-se no periodo de 7 a 10 dias, sendo sua
freqiiéncia diretamente relacionada com o tempo de repouso ©.

As complicagdes respiratérias sdo conhecidas como ameacas a vida. Resultam do
movimento restrito do térax em decubito dorsal e de alteracdes induzidas pela gravidade na
perfusdo do sangue através de partes diferentes do pulmédo. Uma mudanca da posi¢édo ereta
para o decubito dorsal resulta em uma reducdo de 2% na capacidade vital (CV), de 7% na
capacidade pulmonar total (CPT), de 19% no volume residual (VR) e de 30% na capacidade
residual funcional (CRF). A CV e a CRF podem ser reduzidas de 25 a 50% ap0s repouso
prolongado no leito ®. Com isso, a relacdo ventilacio-perfusio torna-se alterada: ha pouca
ventilacdo e excesso de perfusdo causando shunt arteriovenoso e reducdo da oxigenacdo
arterial . Os mecanismos responséaveis podem incluir reducéo progressiva na amplitude de
movimento das articulaces costovertebrais e costocondrais, respiracdo mais superficial com
subseqiiente aumento na freqiiéncia respiratoria (FR), reducdo na excursdao do térax e
diminuicdo no movimento diafragmatico em decubito dorsal ),

A ventilagdo ndo-invasiva (VNI) tem sido bem utilizada com o objetivo de reduzir o
trabalho respiratorio dos pacientes que apresentam desconforto respiratério, melhorando
assim as trocas gasosas. E uma boa alternativa para tentar evitar a intubagio endotragueal em
pacientes que mantém estabilidade clinica, hemodinamica e neurolégica, além de tratar e
prevenir o0s sintomas resultantes da hipoventilacdo pulmonar, reduzir possiveis complicacdes
e o periodo de hospitalizagdo 1-14),

Além destas, a VNI possui outras vantagens: é de fécil aplicacdo e remocao,
permitindo aplicagdo intermitente; garante maior conforto ao paciente, diminuindo a
necessidade de sedacdo; preserva a comunicacao e a alimentacdo; e as fungdes das vias aéreas

superiores assim como as funcdes de defesa do aparelho mucociliar sdo preservadas 517,
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A Pressdo Positiva Continua nas Vias Aéreas (CPAP) pode ser conceituada como uma
técnica que promove a manutencdo de uma pressao positiva continua nas vias aéreas tanto na
inspiracdo quanto na expiracao, sendo uma terapia altamente benéfica na maioria dos casos
clinicos ®. Pode também ser definida como um modo de VNI, no qual é possivel ventilar
espontaneamente os pacientes através do circuito pressurizado do aparelho, de tal forma que a
pressdo positiva é mantida praticamente constante durante as fases inspiratdria e expiratoria,
com a manutenc&o da abertura dos alvéolos em todo o ciclo respiratorio %20,

Seus efeitos fisioldgicos sdo: aumentar a CRF, abrir alvéolos colapsados ou
hipoventilados, diminuir shunt e, assim, melhorar a oxigenacdo. Além disso, 0 aumento da
CRF melhora a complacéncia pulmonar, diminuindo o trabalho respiratério @V,

Frente as conseqiiéncias que a sindrome do imobilismo ao leito proporciona aos
pacientes, o objetivo deste estudo foi avaliar os volumes pulmonares e sinais vitais ap6s 0 uso

da CPAP a fluxo continuo em pacientes acamados por periodo superior a trés dias.

CASUISTICA

ApoOs a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Catolica de
Brasilia — UCB, e a assinatura, por parte dos pacientes, do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido sobre o protocolo proposto, foi realizado um estudo transversal, nos Setores de
Internacdo (cirargica, médica e ortopédica) do Hospital das Forcas Armadas — HFA, em
Brasilia— DF. A coleta foi realizada no 2° semestre de 2007.

Foram incluidos pacientes adultos, lucidos e colaborativos, de ambos 0s sexos, com

idades entre 18 e 50 anos, acamados a partir de trés dias de internacdo, sem patologias
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pulmonares prévias, auséncia de déficit neuroldgico, pacientes ndo-obesos e que pudessem
permanecer em decubito dorsal a 45° de elevacdo da cabeceira.

Foram excluidos pacientes com instabilidade hemodinamica e arritmias, angina
instavel, necessidade de intubacdo para proteger vias aéreas, pneumotdrax nao tratado, pos-
operatorio recente de cirurgia facial, esofagica ou gastrica, dispnéia, ma adaptacdo a méascara,

presenca de sondas nasogastricas e trauma de face 223,

MATERIAIS
Para a execucdo do protocolo a seguir, foram utilizados os seguintes materiais:
e Ventilobmetro de Wright Ferraris;
e CPAP Vygon;
e Mascara facial siliconizada Vygon;
e Fixador cefalico;
e Clip nasal descartavel,
e Bucal descartavel,
e Fluxémetro de parede TMed,;
e Traquéia descartavel,
e Cuffébmetro VBM;
e Seringa sem agulha descartavel de 20ml;
e Gonidmetro em pléstico transparente com 02 réguas Carci;
e Ficha de avaliagéo;
e Oximetro DX 2525;
e Esfigmomandmetro BD;

e Estetoscdpio Littmann Classic Il Adulto;
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e Crondmetro Timex.
Os instrumentos utilizados eram limpos e esterilizados, conforme as suas

especificagoes.

METODOS

Para a coleta dos dados, foi aplicada uma ficha de avaliagdo com perguntas relativas
aos dados pessoais (nome, idade e sexo) e informacdes a respeito da imobilidade funcional
dos pacientes (diagnostico clinico, tipo de cirurgia e tempo de imobilidade no leito). Além
disso, a ficha de coleta continha os seguintes parametros: pressao arterial (PA), saturacdo
periférica de oxigénio (SpO.), volume minuto (VM), volume corrente (VC), FC, FR e CV,
que foram analisados antes, durante e depois do uso da CPAP.

Previamente a realizacdo do uso da CPAP, os pacientes foram posicionados em
decubito dorsal a 45° de inclinagdo da cabeceira do leito, medido por gonidbmetro, na junta da
articulacdo da cabeceira dos leitos, no intuito de estabelecer o posicionamento padrdo das
macas. Apos esse cuidado, foram avaliados os sinais vitais: FC, FR, PA, SpO. A FC e SpO:>
foram analisadas pelo oximetro de pulso, que foi conectado ao dedo do paciente. A PA foi
verificada com o uso do estetoscdpio e esfigmomanémetro. FR foi verificada através da
visualizacdo do nimero de incursBes respiratorias realizadas pelo paciente, em um periodo de
um minuto.

Em seguida, foi realizada a ventilometria, sendo mensurados os seguintes parametros:
VM, VC e CV. A ventilometria foi realizada trés vezes, no intuito de se obter a média relativa
entre os valores, permitindo assim que os dados adquiridos fossem mais fidedignos. O clip

nasal foi utilizado para evitar escape de ar via nariz.
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Realizado os procedimentos preparatorios, iniciou-se a aplicacdo da CPAP conectada
ao fluxdmetro a 10 cmH-0O, por um periodo de 15 minutos. Foi estabelecida a presséo positiva
de 10cmH:0O, pois valores acima desta podem trazer repercussfes hemodinamicas aos
pacientes, como queda da PA. A pressao positiva determinada foi verificada com o uso do
cuffébmetro que estava interligado a uma conexdo, da qual foi introduzida em um orificio
especifico da valvula geradora de fluxo continuo. Para o fornecimento da CPAP foi utilizada
maéscara facial siliconizada associada ao fixador cefalico, no intuito de prover maior fixacao
da mesma a face do paciente e evitar escape aéreo.

Durante a aplicacdo, foram aferidos os sinais vitais (FC, FR, PA e SpO3) nos seguintes
periodos: inicialmente a aplica¢do, aos 5, 10 e 15 minutos. Esse cuidado foi tomado para
garantir ao fisioterapeuta maior seguranca para a realizacdo do procedimento proposto, uma
vez que possibilitou maior controle da hemodinamica do paciente.

Apdbs o término do uso da CPAP, o paciente permaneceu na mesma posi¢do para
continuacdo da coleta de dados com analise dos parametros ventilométricos (VM, VC e CV) e

sinais vitais (FC, FR e SpOy), aos 20, 35 e 50 minutos em relagéo ao tempo inicial.

ANALISE ESTATISTICA

Inicialmente os dados foram analisados de forma descritiva com média e desvio
padrdo e seus valores maximos e minimos para: sexo, idade, tempo de imobilizacdo no leito,
freqUéncia cardiaca, freqliéncia respiratoria, saturacdo periférica, volume minuto, capacidade
vital e volume corrente.

Foi realizada uma analise exploratoria inicial, por grupos, sobre os dados obtidos na
amostra. O estudo da normalidade revelou os seguintes desvios: freqiiéncia respiratoria 20’ e

volume minuto 50°. Foram detectados casos de outliers univariados nestes fatores e 0s seus
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valores discrepantes foram substituidos pelo valor extremo superior mais uma unidade, em se
tratando de outliers acima da média e valores extremos inferiores menos uma unidade, em se
tratando de outliers abaixo da média. Uma vez feitas estas correcOes, as variaveis atingiram
indices normais. O teste de Levene demonstrou uma homogeneidade da variancia (p>0,05) em
todas as analises.

Realizada também ANOVA One-way para medidas repetidas e o teste post hoc de
Bonferroni calculados no SPSS 10.0 (Statistical Package for Social Sciences) para Windows,
onde foram consideradas como variaveis independentes os momentos pré, pos 20°, pos 35° e
pos 50° e como variaveis dependentes freqii€ncia cardiaca, saturagdo periférica, freqiiéncia
respiratoria, volume minuto, capacidade vital e volume corrente. O nivel de significancia

adotado foi de p < 0,05.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 16 pacientes internados, sendo que 10 pacientes (62,5%)
sofreram acidente automobilistico, 4 (25%) foram vitimas de traumas e 2 (12,5%) realizaram
correcdes congeénitas.

Destes, 14 (88%) eram do sexo masculino, 2 (12%) eram do sexo feminino, a média
de idade é de 28,25 £ 9,41 anos (21-45) e tempo de imobilizagdo de 7,63 * 2,39 dias (4-11).

Os sinais vitais aferidos durante o uso da CPAP permaneceram estaveis durante todo o
periodo de aplicacdo, garantindo maior seguranca aos pacientes e as pesquisadoras. A FC
obteve uma média de 75,88 bpm; a FR 14,53 ipm; a PA 120x80mmHg e SpO2 atingiu uma
média de 97%.

Para a coleta da ventilometria, foi realizado treino prévio com as pesquisadoras, e

somente uma pesquisadora realizou a coleta em todos os pacientes, evitando assim qualquer
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divergéncia entre as medidas. O mesmo procedimento foi adotado para a coleta dos sinais
vitais.

A descricdo da média e desvio padrdo das variaveis estudadas (FC, FR, SpO2, VM,
CV e VC) estdo descritas nas tabelas 1 e 2.
Tabela 1: Andlise descritiva da frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria e saturacao

periférica de oxigénio.

Momento  Frequéncia cardiaca (bpm) Frequéncia Respiratoria (ipm) Saturacéo (%)
Pré 75,88 + 10,43 14,53 + 4,35 96,88 + 1,09
Pos 20° 75,75 + 9,94 15,25 + 4,22 97,69+1,01
Pos 35° 74,31 £9,73 14,31 + 2,87 97,81 +£0,91
Pos 50° 74,56 + 11,14 13,88 + 3,01 97,69 £ 0,87

Tabela 2: Andlise descritiva do volume minuto, capacidade vital e volume corrente.

Momento Volume minuto (I)  Capacidade vital (ml)  Volume corrente (ml)
Pré 8,72+ 1,97 4096,44 + 1120,47 645,86 + 176,91
Pos 20° 9,56 +2,11 4327,81 + 1104,75 644,43 + 147,15
Pos 35° 9,42+1,70 4394,06 + 987,33 676,91 + 167,75
Pos 50° 9,39 +1,37 4601,88 + 1085,83 704,45 + 135,94

Em relacdo ao VM (volume de ar inspirado e expirado em um minuto ?*2?%) a anélise
demonstrou que ha diferenca estatisticamente significativa (p=0,05) entre 0s momentos pré e
o pos 20°, demonstrando um aumento do VM em 0,841 (9,63%). Considerando como base o

momento pré, foi observado aumento em porcentagem de 8,03% (momento pds 35°) e 7,68%
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(momento pos 50°). Entretanto, esses aumentos ndo obtiveram relevancia estatisticamente

significativa (Grafico 1).

Pré Pos 20’ Pos 35 Pos 50’

Gréfico 1. Comportamento do volume minuto pré e p6s CPAP. * p=0,05

Quanto a CV, que é o maximo volume de ar expirado a partir do ponto de inspiracdo
maxima @®, foi observada diferenca estatisticamente significativa (p=0,01) entre os momentos
pré e o pés 50°, observando-se um aumento da CV em 505,44ml (12,34%). Considerando-se
como base o momento pré, foi verificado aumento em porcentagem de 5,65% (momento pos
20%) e 7,27% (momento pdés 35°). Porém, o aumento desses valores nao foi estatisticamente

significativo (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Comportamento da capacidade vital pré e ps CPAP. * p=0,01
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Em relacdo ao VC (volume de ar inspirado e expirado em cada movimento respiratorio
(2429)) 3 analise demonstrou ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre os
momentos estudados. Porém, observou-se que este possui uma tendéncia ao aumento,
comparando-se o momento pré com o pds 50°, concordando com o aumento da CV e reducéo
da FR nesse periodo de coleta. O VC aumentou de 645,86 para 704,45ml, representando um

ganho de 9,07% (Gréfico 3).
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Grafico 3. Comportamento do volume corrente pré e p6s CPAP.

Ao analisar a SpO: foi demonstrado que ha diferenga estatisticamente significativa
(p=0,04) entre 0s momentos pré e pos 35°, observando-se um aumento da SpO, em 0,93%
(0,96%). Considerando como base 0 momento pré, foi observado aumento em porcentagem
de 0,84% (momento pos 20°) e 0,84% (momento p6s 50°). Entretanto, esses aumentos nao

obtiveram relevancia estatisticamente significativa (Grafico 4).



Uso da CPAP a fluxo continuo em pacientes acamados 16

100
99
98
97

96

95
Pré Pos 20’ Pds 35 P6s 50°

Gréfico 4. Comportamento da saturacdo periférica de oxigénio pré e pos CPAP.

*p=0,04

Considerando os sinais vitais, FC e FR, a andlise demonstrou ndo haver diferenca
estatisticamente significativa entre 0s momentos estudados. Entretanto, ambas tendenciaram a
reducdo quando comparados o momento pré com o pdés 50°. A FC reduziu de 75,88 para

74,56bpm, representando queda de 1,74% (Gréfico 5).

Pré Poés 20° Pés 35 Pds 50°

Gréfico 5. Comportamento da frequéncia cardiaca pré e pés CPAP.

Para FR, foi observado redugdo de 14,53 para 13,88ipm, representando queda de

4,47% (Graéfico 6).
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Gréfico 6. Comportamento da freqliéncia respiratoria pré e ps CPAP.

Embora as porcentagens (tendéncias) tenham sido baixas, deve-se levar em
consideracao que os valores aferidos j& estavam dentro da normalidade, logo esperar grandes
aumentos ndo seria tdo viavel (fisiologico). Porém, vale ressaltar que se a amostra fosse
composta por um numero maior de pacientes, poderia ser verificada significancia entre os

periodos da coleta.

DISCUSSAO

A VNI é uma técnica de ventilacdo ja utilizada desde a década de 30 por Barach, et al
(1527-28) ' mas somente veio mostrar-se como alternativa eficaz e vantajosa em relacdo a
intubacdo traqueal no inicio dos anos 90. Desde entdo, um grande nimero de trabalhos, tem
sido publicados, demonstrando nao s6 sua eficiéncia em prevenir a intubacdo traqueal em
pacientes que mantém estabilidade clinica, hemodindmica e neuroldgica, mas em diminuir
complicacdes provocadas pela mesma. Apesar do seu uso ser relativamente recente, o grande
namero de séries de casos, ensaios clinicos randomizados, meta-analises ou revisdes
sistematicas, assim como conferéncias de consenso e diretrizes publicadas até o presente
momento, tornaram a aplicacdo dessa técnica mais ‘“baseada em evidéncias” do que

provavelmente qualquer outra medida de suporte ventilatorio 2 2°-30),
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O uso da CPAP, através de mascaras nasofaciais, tem-se mostrado capaz de diminuir
tanto o trabalho inspiratorio quanto o expiratério, melhorando a eficiéncia diafragmatica e
evitando a fadiga muscular 9,

A pressdo positiva tem como efeitos fisioldgicos: o aumento do VM e do VC,
diminuicdo da FR, mantém a abertura alveolar, melhora a oxigenagdo arterial, aumenta a
pressdo intra-toracica, diminui o débito cardiaco e melhora as trocas gasosas, obtendo-se
dessa forma uma reexpansdo gradativa (%2039,

O presente estudo realizado confirma os enormes beneficios da CPAP ja descritos na
literatura. Em relacdo ao VM, p6de-se observar um aumento de 0,861 (9,63%), em apenas 20
minutos apds a aplicacdo do mesmo. Autilio, et al @ em um estudo realizado com pacientes
traqueostomizados, constataram um aumento do VM em 90% dos seus pacientes analisados,
atingindo um aumento medio de 0,671, ap6s o uso da CPAP. Isto se deve aos efeitos
fisiolégicos e aos beneficios clinicos da aplicacdo da CPAP, demonstrando que essa terapia
melhora a relacdo ventilagdo perfusdo (V/Q) e ajusta fisiologicamente outros parametros
clinicos, como aumento do volume alveolar ao final da expiragdo e aumento da CRF @b,

Quanto a CV, foi constatado aumento em 505,441 (12,34%), comparando-se 0S
momentos pré e pés 50°de utilizagdo da CPAP. Vale ressaltar que a reducdo da CV é uma
anormalidade evidente em pacientes acamados por um longo periodo de imobilizacdo, pois
estes apresentam fraqueza de musculos respiratorios e alteragdes da mecanica pulmonar que
levam & sobrecarga desses musculos %), Diante disso, o estudo realizado comprova que a
CPAP pode ser utilizada beneficamente em pacientes sujeitos a imobilidade prolongada, visto
gue a mesma promove como efeitos fisiologicos a reexpansdo pulmonar. Além desse
beneficio, havera também melhora da troca gasosa tecidual, constatada pelo fato de que foi

observado em nosso estudo aumento significativo da SpO, em 0,96%.
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Apesar do VC nao ter demonstrado relevancia significativa, foi observado que este
apresentou tendéncia ao aumento, uma vez que houve um ganho de 58,59ml (9,07%) quando
analisados momentos pré e pos 50’de uso da CPAP.

Mesmo ndo atingindo diferenca estatisticamente significativa, a FC e a FR
tendenciaram a reducdo, comparando-se os momentos pré e pés 50°. A FC reduziu em
1,32bpm (1,74%) e a FR em 0,65ipm (4,47%).

Em um estudo realizado por Scarpinella-Bueno, et al @8 foi demonstrado reducéo da
FR comparando-se o uso da CPAP com valores em ar ambiente e com mascara facial aberta
(30,9 + 9,1ipm com CPAP; 43,3 £ 13,4ipm em ar ambiente; e 45,6 + 11lipm com mascara
aberta). Além disso, 0 uso da mascara de CPAP promoveu menor uso da musculatura
acessOria e diminuicdo de retracbes intercostais e supra-esternal ®. Holanda, et al @®
realizaram um estudo em 2001, onde observaram reducdo significativa na FR em pacientes
com insuficiéncia respiratoria aguda, apos duas horas de aplicacdo da CPAP (de 37 £ 10ipm
para 29 £ 9ipm, p<0,001).

Baseado nas evidéncias relatadas acima, pode-se afirmar que a CPAP € uma terapia
extremamente eficaz em diversas populagdes que necessitem da sua utilizagdo, assim como
em pacientes submetidos a imobilidade prolongada. Porém, apds levantamento bibliogréfico
realizado pelas autoras, ndo foi localizado referéncias que associem a sindrome do imobilismo
ao uso da CPAP, o que impediu a correlacdo direta dessas duas variaveis. Foi encontrado
somente a correlacdo da CPAP a outras patologias, como por exemplo, em portadores de
DPOC e em pacientes hipoxémicos. Além disso, ndo foi localizado nenhum estudo que

mensurasse as variaveis descritas no presente estudo.
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Diante dessa problematica, destaca-se 0 mérito da pesquisa, que além de analisar o uso
da CPAP nessa populacgédo, constatou melhora dos seus volumes pulmonares e de seus sinais

vitais.

CONCLUSAO

A CPAP ¢é uma terapia amplamente utilizada em ambientes hospitalares. Porém, o seu
uso esta freglientemente associado a patologias ja instaladas, atuando de maneira curativa.

O presente estudo comprovou diversas vantagens ao se utilizar a CPAP, visto que
melhorou o VM (entre os momentos pré e pos 20°), a CV (entre os momentos pré e pos 50°) e
a SpO; (entre os momentos pré e pos 35”), proporcionando reexpansdo pulmonar e melhora da
troca gasosa alveolar. Sendo assim, sugerimos gue a mesma possa ser utilizada como medida
profilatica em pacientes acamados, amenizando o risco de aparecimento de diversas
complicacdes pulmonares que os mesmos podem desenvolver durante a internacdo hospitalar.
Porém, para que seja realmente constatado o beneficio profilatico desta terapia, seria
necessario um estudo em longo prazo, com um numero maior de pacientes e com esta
finalidade especifica de andlise, no intuito de avaliar se a CPAP utilizada desta forma,

reduziria as complicacdes provocadas pela sindrome do imobilismo.
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