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LISTA DE SIGLAS

CO; - Gés Carbobnico

CPAP — Continuous Positive Airway Pressure - Presséo Positiva Continua nas Vias
Aéreas

DPOC — Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica

HAS — Hipertensédo Arterial Sistémica

HFA - Hospital das Forcas Armadas

IMC — indice de Massa Corporea

IPPB — Presséao Positiva Intermitente

NIMV — Ventilagdo mecénica ndo-invasiva

O, — Oxigénio

PCO , — Presséo de Gas Carbonico

PEEP- Positive End Expiratory Pressure - Presséo Positiva ao Final da Expiracao
PEP — Presséo Positiva Expiratoria

PFE - Pico de Fluxo Expiratorio

PO ,— Presséo do Oxigénio

B - Beta

a - Primeira

% - Porcentagem

< - menor ou lgual

cmH,0 — Centimetro Agua

cm — centimetro

Kg/m? - Quilo por Metro ao Quadrado

‘- Minutos



RESUMO

Introdugdo: A NIMV tem-se tornando cada vez mais importante no tratamento dos
pacientes asmaticos, porém ainda € discutido o método mais eficaz.

Objetivo: Verificar a atuacao da NIMV como coadjuvante ao tratamento de pacientes
com crise asmética.

Materiais e Métodos: Foram avaliados 8 pacientes adultos apresentando crise
asmatica aguda e/ou subaguda de ambos os sexos, entre dezembro de 2002 a abril de
2003 no HFA. A coleta de dados era realizada em cada paciente em 3 situagbes
diferentes, na 1* com inalagdo de broncodilatadores, a 2% com a inalagdo de
broncodilatadores associado ao CPAP e a 3% coleta usando primariamente o
broncodilatacdo e posteriormente CPAP, escolhendo as ordens por critério de
randomizacao. O PFE foi medido antes da intervencgao, imediatamente, 5 e 10’ apds a
intervencdo. Além disso, foi analisado a freqiéncia respiratéria, ausculta pulmonar e
trabalho muscular respiratério apés cada intervencdo. Os dados obtidos foram
apresentados estatisticamente através da correlagcdo de Pearson e do Teste t de
Student pareadas, considerando diferencas estatisticamente significante quando p <
0,05.

Resultados: Resultados significantes foram encontrados na coleta realizada utilizando
CPAP, sendo que a utilizagdo de CPAP posteriormente a nebulizacdo medicamentosa
tras resultados ainda melhores.

Conclusao: Pbdde-se concluir que os melhores métodos de tratamento para asmatico

sdo aqueles que associam a medicagdo broncodilatadora com o CPAP, porém o CPAP



utilizado posteriormente a inalacdo medicamentosa foi estatisticamente mais
significante. Péde observar também que os maiores valores de PFE sédo aqueles

coletados imediatamente ao procedimento.

Palavras-Chave: Broncodilatador; Pressdo Expiratéria Positiva; Ventilagdo Nao

Invasiva; Asma; CPAP; 3, -Agonista.



SUMMARY

Introduction: The NIMV is becoming each time more important on treatment of asmatic
pacients, however is still discused a more eficient method.

Objective: Verify the atuation of NIMV as a coadjuvant on treatment of pacients with
asmatic crisis.

Materials and Methods: Where evaluated 8 adult pacients with acute and/or sub acute
asmatic crisis of both sex, between December 2002 to April 2003 on Armed Forces
Hospital. The data colect was done on each pacient in three differents situations: in the
first situation with bronchodilation inhalation, on the second with bronchodilators
inhalation associated with CPAP and the third colect using primaly the bronchodilation
and CPAP later, choosing the order with randomization criterious. The PFE were
measured before the intervention, imediatly, 5 and 10 minutes after the intervention.
Besides, were analized the respiratoru frequence, pulmonar hearing and respiratory
muscular work after each intervention. The data colected were statisticly showed with
Pearson correlation and Student Test T on pairs, considering significant statistic
difference when p < 0,05.

Resoults: Significant resoults were found on the colect that used CPAP, and the using
of CPAP after the bronchodilation medicine with medicine showed even better resoults.
Conclusion: Were concluded that the better treatment methods for asmatic pacients
are the one that associate bronchodilator medicine with CPAP, but CPAP used after the
medicine inhalation was statisticly more significant. Were concluded too that the biggest

values of PFE are the ones imediatly colected after the procedure.
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Asthma; CPAP; Agonist 3,.



INTRODUCAO

A ventilagdo artificial tem-se tornando cada vez mais importante no tratamento
dos pacientes com doencas respiratérias. Em certas épocas usadas apenas como
procedimento de emergéncia, ela agora € freqiuentemente empregada para fazer o
paciente superar uma crise respiratéria’. Em nossa atividade pratica diaria temos
tratado pacientes com crise respiratdria de forma precoce administrando ao enfermo
uma suficiente pressao positiva nas vias aéreas respiratérias por meio da terapia por
CPAP intermitente com um sistema de fluxo continuo?.

Pacientes com asma severa tem o aumento da resisténcia das vias aéreas,
hiperinsuflacdo pulmonar e aumento do espaco morto fisiolégico, aumentando com
isso o trabalho respiratério. A musculatura inspiratéria faz o trabalho maior, enquanto os
musculos da musculatura expiratéria sao recrutados fazendo relativamente um trabalho
menor. A demanda ventilatéria excede o trabalho da musculatura respiratéria,
ocorrendo com isso, faléncia respiratéria. A principal meta da ventilagdo mecanica
nesses pacientes, € diminuir o desarranjo do mecanismo respiratorio e melhorar a
troca gasosa’.

Com o intuito de contribuir para o esclarecimento sobre 0 melhor método a ser
empregado no tratamento de paciente asmatico, esta pesquisa apresenta os resultados
obtidos através do PFE, trabalho muscular respiratorio e frequéncia respiratoria,
verificando a eficiéncia do CPAP em pacientes asmatico juntamente com o uso do
broncodilatador, ap6s a inalagdo do broncodilatador e utilizando somente o

broncodilatador.



MATERIAL E METODO

Esta pesquisa foi um estudo descritivo prospectivo do tipo série de casos com
pacientes asmatico adulto de ambos os sexos, durante a fase aguda e/ou subaguda de
asma, apos terem tido os primeiros atendimentos no pronto-socorro e posteriormente
serem transferidos para a enfermaria do HFA.

A coleta de dados deste trabalho foi realizada na enfermaria de pneumologia
adulto do HFA, entre o periodo de dezembro de 2002 a abril de 2003.

O diagnodstico da asma era confirmado com o teste de funcdo pulmonar
associado da historia clinica do paciente.

Este trabalho teve como critério de inclusdo individuos adultos apresentando
asma aguda e/ou subaguda que tiveram 0s primeiros atendimentos no pronto-socorro
do HFA, sendo considerado fatores de exclusdo a HAS ou Hipotensdo arterial
sistémica, arritmias cardiacas, cardiopatias descompensadas, cirurgia abdominal
recente, hemorragia gastrintestinal, hérnia diafragmatica, encompreensao do paciente
as manobras solicitadas pelo fisioterapeuta, invalidando as intervencdes e medidas.

A coleta de dados era realizada em cada paciente em 3 situa¢cOes diferentes, na
1* com inalacdo de broncodilatadores, a 2* com a inalacdo de broncodilatadores
associado ao CPAP e a 3% coleta usando primariamente o broncodilatagdo e
posteriormente CPAP, sendo que estas ordens eram escolhidas por critério de
randomizacdo em um sorteio simples. As medidas eram feitos seguindo-se os horarios
para a inalagdo medicamentosa de acordo com a prescricdo medica. O PFE foi medido:

antes da intervencdo, imediatamente ap0s a intervencdo, 5 e 10 minutos apos a



intervencao. Além disso, foi coletado a freqiéncia respiratéria, ausculta pulmonar e
trabalho muscular respiratério apos cada intervencao.

A frequéncia respiratoria era realizada contando o numero de repeticbes
respiratdria em um minuto. A ausculta pulmonar era realizada através do estetoscopio
B-D® no terco superior, médio e inferior da face anterior e posterior do pulmédo em
ambos os hemitorax de forma comparativa. No trabalho muscular respiratorio, era
observado se havia tiragem intercostal, trabalho muscular expiratério e uso excessivo
do musculo esternocleidomastéideo, classificando quanto a intensidade do trabalho da
musculatura respiratéria em muito pouco, pouco, normal e trabalho muscular excessivo
apo6s cada intervencao .

O PFE foi medido utilizando o aparelho Mini-Wright Peak Flow Meter, marca: HS
international Clement Clark®. Instru¢cbes foram dadas para a obtencao das medidas de
PFE, pedindo para que o paciente inspirasse profundamente e expirasse todo o ar no
aparelho de Peak Flow, observando para que o ar ndo escapasse pelos cantos da
boca. Era colocado um clipe nasal para que o ar ndo escapasse pelo nariz. O paciente
era instruido a realizar esta manobra em decubito dorsal com uma inclinagédo do leito a
45°. Trés sopros eram feitos de cada vez e o maior valor anotado. Se os dois melhores
diferissem por mais de 40L/min; duas manobras adicionais eram feitas. E importante
ressaltar que o paciente utilizava sempre o mesmo aparelho.

O CPAP usado para esta pesquisa foi o modelo Solo LX Delune, marca
Respironics Inc®, com a pressao variando entre 10 a 12 cmH,0O, dependendo do
conforto e aceitacdo do paciente. O aparelho CPAP era entdo conectado a uma

traguéia de 31 cm de comprimento e 2 cm de didmetro e este a uma mascara facial
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marca Respironics Inc® com um sistema de valvula exalatéria .Quando a nebulizacao
era feita associada ao CPAP, um tubo T era conectado entre a traquéia e a mascara,
sendo que o nebulimetro era conectado no orificio médio do tubo T. A nebulizagédo
medicamentosa era feita com o auxilio de um nebulimetro conectado ao fluxdmetro na
rede de O, hospitalar situado proximo ao leito do paciente. A nebulizagdo geralmente
utilizada para promover a broncodilatagdo foi brometo de ipratrépio e PB,-agonista de
acordo com a prescricdo médica, onde foi obedecido rigorosamente a dose e 0s

horérios prescritos.
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RESULTADOS

Esta pesquisa teve uma amostra de 7 pacientes apresentando crise asmatica,
sendo a idade média de 65,71 + 23,98 anos e a média do IMC de 29,25 + 8,4 Kg/m?,
com total da populacéo de 8 pacientes (6 mulheres e 2 homens).

Um paciente foi excluido desta pesquisa por ter apresentado arritmia cardiaca e
aumento da pressao arterial. Desta amostra, 100% dos pacientes eram asmaticos,
porém grande parte deles apresentavam doencas associadas, entre elas: sinusite
cronica, DPOC e HAS controlada.

A andlise estatistica foi realizada utilizando o Teste t através de amostras
pareadas simples. Este teste verificou se ocorreu mudanca significativa apés algum
evento determinado. O teste comparou as médias dos valores em questdo em cada
momento (antes e depois) do evento. No procedimento em questdo, foram realizados
comparacdes entre os valores medidos antes com imediatamente ao procedimento,
antes com 5' e antes com 10'. Esses valores foram comparados separadamente com
cada tipo de procedimento, utilizando o critério de p < 0,05 para que a significancia
entre essas média fossem considerada significativa. Também foi utilizado a correlagédo
de Pearson a qual verifica se h4d alguma semelhanca no modo como dados de
diferentes variaveis em diferentes sujeitos se modificam. Os graficos utilizados foram
graficos de barras e graficos de linha mostrando valores das coletas em todos os
momentos.

Em relacdo a 1° coleta utilizando somente inalagdo medicamentosa, ndo foi

encontrado significancia estatistica nos resultados obtidos imediatamente e 5" apds ao
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procedimento em relagcdo a coleta realizada antes do procedimento, porém foi
encontrado uma significancia estatistica na medida de PFE realizada 10’ apds a
inalacdo em comparacdo a medida de PFE realizada antes da inalacdo (p = 0,017)
(grafico 1).

Na 2% coleta realizada com CPAP associado a inalacdo medicamentosa, foram
encontrado significancia estatistica na medida de PFE realizada apos 5 e 10’ ao
procedimento em relagdo a medida de PFE antes da inalagdo medicamentosa,
apresentando p = 0,013 e p = 0,011 respectivamente, sendo que a coleta que foi
realizada imediatamente ndo teve significancia estatistica (grafico 2).

Na 3% coleta, encontramos um p = 0,007 na medida feita imediatamente apds a
inalacdo, um p = 0,005 na medida realizada 5’ apo6s a inalagdo e um P = 0,001 na
medida de PFE 10’ apds a inalagao, todos comparados com a medida realizada antes
da conduta, visto que o melhor resultado desta coleta de dados foi durante os 10’ apés
a inalacdo do broncodilatador em relacdo da medida realizada antes da inalacao
(gréfico 3).

Também foi correlacionado os parametros das variaveis freqiéncia respiratéria,
tiragem intercostal, esternocleidomastoideo, musculos expiratérios com as coletas de
PFE medidas antes, imediatamente, 5 e 10’ ao procedimento. Destes, foi observado
forte correlacéo estatisticamente significativa entre a frequencia respiratoéria e o PFE no
5" apos ao procedimento utilizando CPAP posteriormente a inalagdo medicamentosa (p
=0,024; r =-0,820).

Foi verificado se existia significancia estatistica nas medidas realizadas

imediatamente apds aos procedimentos durante as 3 coletas (nebulizacdo realizada
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isoladamente, CPAP associada a nebulizacdo e CPAP utilizado posteriormente a
nebulizacdo), tendo significancia o procedimento realizado imediatamente a 1* coleta
com a 22 coleta (p = 0,001), imediatamente a 1% coleta com imediatamente a 3% coleta
(p = 0,004) e imediatamente a 22 coleta com imediatamente a 3% coleta (p = 0,009). No
grafico 4 observa-se entdo um predominio na medida realizada imediatamente a
conduta durante a 3% coleta, verificando assim, que somente o paciente nimero 7 teve
o valor da 2% coleta maior que a 3? coleta.

Durante a medida realizada ap6s 5’ ao procedimento das 3 coletas, foi verificado
uma significancia estatistica na medida realizada em 5’ da 12 coleta com 5’ da 2° coleta
(p = 0,001), 5 da 1" coleta com 5 da 32 coleta (p = 0,041). N&o verificando uma
significancia na medida realizada 5 da 2% coleta com 5’ da 3? coleta. No grafico 5 a
relacdo é mais igualitaria, tendo um discreto predominio na 3% coleta nos pacientes
1,2,3,5,6. Observando que os pacientes 4 e 7 tiveram seus melhores resultados durante
a 22 coleta na medida realizada apos 5’ do procedimento.

Na medida realizada apds 10’ do procedimento durante as 3 coletas, observou-
se uma significancia na medida de PFE realizado 10’ da 2% coleta com a 3? coleta (p =
0,001), sendo que n3o existiu uma significancia estatistica apds 10’ da 12 coleta com a
medida realizada apos 10’ da 2% coleta e 10’ da 12 coleta com 10’ da 32 coleta. Através
do sexto grafico verifica um melhor resultado nos pacientes 1,2,5,6 durante a 3% coleta
medida apdés 10’ do procedimento, sendo que os pacientes 3,4,7 apresentaram

melhores resultados na 22 coleta.
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DISCUSSAO

Este estudo encontrou uma melhora no PFE durante a 1% coleta na medida
realizada 10’ apos a inalagdo medicamentosa usada isoladamente (p = 0,017), na 2°2
coleta na medida realizada 5’ (p = 0,013) e 10’ (p = 0,011) apds a utilizacdo de CPAP
associado a inalacdo e na 3% coleta na medida de PFE realizada imediatamente (p =
0,007), 5 (p = 0,005) e 10’ (p = 0,001) ap6s a utilizacao inicial de inalacao e
posteriormente utilizacdo de CPAP, em comparacdo a medida realizada antes da
inalagdo, sendo que o melhor resultado entre os trés procedimentos foi obtido na 3°
coleta.

Em relacdo as medidas de PFE realizadas imediatamente, 5’ e 10’ apds a cada
coleta, foi verificado que o PFE obteve uma correlagéo significativa na medida realizada
imediatamente da 1° coleta com imediatamente da 22 coleta (p = 0,001), imediatamente
da 1° coleta com imediatamente da 32 coleta (p = 0,004), imediatamente da 22 coleta
com imediatamente da 3% coleta (p = 0,009), apds 5 da 1° coleta com 5’ apos a 2°
coleta (p = 0,001), 5’ da 12 coleta com 5’ da 3’ coleta (p = 0,041) e na medida realizada
10’ apds ao procedimento da 22 coleta com a 32 coleta (p = 0,001), verificando melhores
resultados no PFE durante a medida realizada imediatamente aos procedimentos.

Observamos também que existe uma correlacdo estatisticamente significante
entre a frequéncia respiratéria e o valor do PFE durante a medida realizada 5’ apds o
procedimento utilizando CPAP posteriormente a inalagéo (p = 0,024; r = - 0,820).

Deste modo, confirmando nossos achados SHIVARAM et al.* mostraram que o

CPAP usado com uma pressao entre 5 a 7,5 cmH,O em paciente asmatico melhora a
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dispnéia, reduz a freqiéncia respiratoria e a tosse. Sendo que esta reducdo da dispnéia
e da frequéncia respiratoria pode ser verificada através de varios mecanismos que
afetam a inspiracdo e a expiracao.

Concordando com esta pesquisa um estudo realizado por PILAR et al.’
mostraram que o CPAP pode melhorar o padrdo ventilatério, aliviar a sensacao de
dispnéia e melhorar a troca gasosa em paciente que apresentavam uma severa
obstrucdo das vias aéreas Esta mudanca pode ser devida a recuperacdo do trabalho
inspiratorio que determina a reducéo do trabalho respiratério. Também se observou uma
significativa diminuicdo na PCO, e um significativo aumento na PO..

Para MEDURI et al.’, o CPAP em pacientes com asma aguda diminui a
resisténcia das vias aéreas e o trabalho respiratério, porém em contradicdo com a
literatura acima, ndo observou uma melhora da troca gasosa

O estudo feito por FERNANDEZ et al.’, comprovaram que a VMNI melhora a
funcdo pulmonar, aumenta a ventilacdo alveolar, além de reduzir a necessidade de
intubac@o em paciente asmatico.

Entretanto, em contradicdo com 0 nosso estudo, uma pesquisa realizada por
SHILVARAM et al.® realizado com 21 pacientes asmatico usando CPAP, observaram
que o PFE permaneceu estavel e ndo mudou mais que 20 % durante o estudo de 17
entre 21 pacientes.

Preocupado com os efeitos colaterais causados pelo PEEP, TUXEN® mostrou
em seus estudos que o PEEP provoca um aumento potencialmente perigoso no volume
pulmonar, nas pressdes das vias aéreas e intratoracica com comprometimento do

sistema circulatério, podendo causar barotrauma e hipotensdo arterial. Porém,
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contrariando esta pesquisa, SHIVARAM et al.* ndo encontraram evidéncias de efeitos
colaterais tal como barotrauma e hipotensdo em pacientes asmatico causados por
PEEP.

Concordando com nosso estudo, PARKES e BERSTEN'®, mostraram através de
sua pesquisa que o broncodilatador usado em conjunto com o CPAP traz maiores
beneficios do que utilizado isoladamente. CHRISTENSEN et al.'?, também verificaram
que a inalagdo com p,-agonista associado a mascara de PEP promove uma maior
broncodilatacdo do que usada isoladamente. Porém, CHRISTENSEN et al.'? através de
um novo estudo, verificaram que a inalacdo do [,-agonista associado a PEP em
asmatico ndo melhorou significativamente a dilatacdo das vias aéreas, contrariando a
pesquisa realizada anos antes.

Em um estudo realizado por LOUGHEED et al.’®

com pacientes apresentando
boncoconstriccdo, foi observado que o CPAP é o método mais eficaz de aliviar a
apnéia, causando uma melhor reducao no trabalho inspiratério.

Na pesquisa realizada por MANCEBO et al.* foi observado que a resisténcia nas
vias aéreas e o trabalho respiratorio diminuem apés a inalacdo de B.-agonista durante a
ventilacdo mecanica invasiva em pacientes com obstrucao das vias aéreas. Do mesmo
modo, DHAND, JUBRAN e TOBIN'® verificaram que a utilizacdo de broncodilatadores
juntamente com mecanismo ventilatério provoca uma diminui¢do da broncoconstricg¢éo,
aumento da mobilizacdo de secrec¢éo e reducao do trabalho respiratorio.

Ja um estudo realizado por LOREN et al.*®, com 23 criangas asmatica, comparou

0 aumento da broncodilatacdo em criangcas asmaticas utilizando IPPB e somente a

nebulizacdo verificando resultados mais favoravel na nebulizacéo isolada.



17

Através da nossa pesquisa juntamente com estudos ja realizados, foi possivel
verificar que a utilizacdo de nebulizacdo usada isoladamente em pacientes asmaticos
tras muitos beneficios, poréem o CPAP utilizado associado a nebulizac&o tras resultados
ainda melhores, sendo assim sugerimos para o tratamento de pacientes asmaticos a
utilizacdo do broncodilatador associado com CPAP, sendo que melhor método é
utilizando CPAP posteriormente a inalacdo medicamentosa.

Foi possivel verificar através desta pesquisa e pelos levantamento bibliogréafico
gue existem poucos estudos sobre a utilizacdo do CPAP em pacientes asmaticos,
sendo sugerido mais estudos sobre este tema, podendo até mesmo aumentar o tempo
de acompanhamento e monitorizacdo destes pacientes.

Apesar do numero limitado de pacientes, observamos uma melhora significativa
do PFE em pacientes que utilizaram CPAP do que utilizando somente a inalacdo com
broncodilatadores, porém o resultado foi significativamente melhor durante a utilizacédo

do CPAP posteriormente a inebulizagao.
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Graficos

GRAFICO 1 - RELACAO ENTRE A 1% COLETA GRAFICO 2 - RELAGCAO ENTRE A 2% COLETA
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GRAFICO 3 — RELACAO ENTRE A 3° COLETA
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GRAFICO 4 — RELACAO ENTRE AS TRES COLETAS NA MEDIDA
REALIZADA IMEDIATAMENTE AO PROCEDIMENTO
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GRAFICO 5 — RELACAO ENTRE AS TRES COLETAS APOS
5 MINUTOS DO PROCEDIMENTO
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GRAFICO 6 — RELACAO ENTRE AS TRES COLETAS
APOS 10 MINUOTS DO PROCEDIMENTO
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