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EFEITOS DA PRESSAO EXPIRATORIA POSITIVA EM VIA AEREA SOBRE A
FUNCAO PULMONAR, A HIPERINSUFLACAO DINAMICA, A CAPACIDADE
FUNCIONAL E PARAMETROS CLINICOS EM PACIENTES COM DPOC

Francini Porcher Andrade; Mariane Borba Monteiro

Local de Origem: Centro Universitario Metodista - IPA
Local de Realizacao: Complexo Hospitalar Santa Casa (CHSC), Porto Alegre - RS

INTRODUCAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é
resultado de uma reacao Iinflamatoria que leva a
destruicao do parénguima pulmonar causando perda do
recolhimento elastico alveolar.

* Ha uma importante reducao na capacidade fisica de seus
portadores devido a Hiperinsuflacdo Dinamica (HD) e ao
descondicionamento fisico relacionado a inatividadel?, o
gue contribui para limitacdes funcionais e periféericas.

O teste de caminhada de seis minutos (TC6) é um
procedimento padrao para avaliar a capacidade de
exercicio em pacientes com DPOC, Iinternacionalmente
utilizado para medir o estado funcional® 4.

OBJETIVO

* Verificar o efeito da mascara de pressao expiratoria
positiva em via aérea (EPAP) sobre a funcao pulmonar, a
HD, a capacidade funcional e parametros clinicos em
pacientes com DPOC submetidos ao TC6.

METODOS

 Ensaio clinico cruzado com 38 Individuos de ambos o0s
sexos, portadores de DPOC de moderada a muito grave,
de acordo com documento GOLD>.:

« Aprovacao CEP do Centro Universitario Metodista, do IPA
(parecer 57/2010) e CHSC (parecer complementar 181/11
e protocolo 3521/11).

- CRITERIOS INCLUSAQ: Idade = 45 anos, DPOC
moderada a muito grave; em acompanhamento no
ambulatério de Pneumologia do CHSC e que aderissem a
todas as etapas da pesquisa.

- CRITERIOS EXCLUSAOQO: Doenca cardiaca associada;
infeccao  respiratéria nos  Udltimos 2  meses;
Impossibilidade de deambular, uso de oxigénio
suplementar.

- ANALISE ESTATISTICA: A normalidade foi calculada
atraves do teste de Shapiro-Wilk e os dados obtidos foram
comprados atraves do teste t de Student (paramétricos) e
U de Mann-Whitney (néo parametricos), adotando o nivel
de significancia de p< 0,05. Dados analisados no
SigmasStat, versao 3.10.

RESULTADOS

Tabela 1: Caracteristicas da amostra

Variaveis N = 38
Sexo feminino - n (%) 21 (55,26%)
ldade (anos) * 63,1+9,5
IMC * 26,1+6,0
Tempo de fumo (anos) * 35,1+11,4
DPOC

Estagio Il - n (%) 11 (28,9%)

Estagio Il - n (%) 16 (42,2)
Estagio IV - n (%) 11 (28,9%)
Distancia prevista em metros no TC6* 504,1+68,7
DTC6 em metros* 358,8+101,0
% previsto DTC6 * 70,1+22,2

* Valores descritos em médias e +desvio padrdo. IMC: Indice de
Massa Corporal; DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica;
DTCG6: Distancia no Teste de Caminhada de Seis Minutos; TC6: Teste
de Caminhada de Seis Minutos.

Tabela 2: Comparacao entre os parametros avaliados antes e ap6s o TC6 de ambos os Protocolos

Variaveis Intervencéo Controle p
Antes TC6 Apo6s TC6 Diferenca Antes TC6 Apos TC6 Diferenca

VEF, (L) * 1,26+0,56  1,24+0,58 -0,017+0,1  1,15+0,49  1,10+0,50 -0,012+0,08 0,4
CVF (L) # 2,55+0,73 2,51+0,79 -0,03+0,2 2,31+0,79  2,38+0,75 0,069+0,26 0,1
Cl(L)* 2,45+0,74 2,18+0,72 -0,22+0,3 2,16+0,67  2,04+0,74 -0,17+0,39 0,3
SpO2 (%) # 93,77+2,64 94,53+7,02 0,62+6,43 93,94+3,5 94,22+4,64 0,27+3,72 0,6
FR (irpm) # 21,63+£3,75 22,67+4,11 0,83+3,99 20,67+3,2 23,27+4,29 2,18+3,54 0,1
Borg dispneia* 1,69+1,73 4,5+3,07 2,13+2,96 1,35+1,81  3,72+3,06 2,10+2,87 0,08
Borg fadiga* 2,17+2,94  4,03+3,81  1,5+2,79 1,3+2,22 3,45+3,17 1,85+2,88 0,1
DTC6 (m) # n\a 357,3+102,5 n\a n\a 358,86+101,0 n\a 0,8

54 individuos
\
16 Excluidos TC6 com EPAP: Escala
\ InIDtgcr)\t/%%olgo — Borg modificada (dispneia e
v fadiga Msls), SpO2 e FR
38 individuos:
TCLE, entrevista, —
espirometria e oA e
sem : Escala
Fgg:](zfé)lleo —Borg modificada (dispneia e
fadiga Msls), SpO2 e FR

- A HD foi avaliada através da variacao da capacidade
inspiratoria®.

Legenda: TC6: Teste de Caminhada de Seis Minutos; VEF;: Volume Expiratério Forcado no Primeiro
Segundo; CVF: Capacidade Vital Forcada; Cl: Capacidade Inspiratéria; SpO2: Saturacdo Periférica de
Oxigénio; FR: Frequéncia Respiratoria; DTC6: Distancia do Teste de Caminhada de Seis Minutos.

As analises estatisticas referem-se a comparacdes da diferenca entre os protocolos.

Valores descritos em médias e + desvio padrao.

* U de Mann-Whitney

# T-Student

CONCLUSAO

O uso da mascara de EPAP n&o evidenciou melhora
da funcédo pulmonar, expressa pelo volume expiratorio
forcado no primeiro segundo (VEF,) pela capacidade
vital forcada (CVF) e pela capacidade inspiratoria (Cl),
da capacidade funcional e dos parametros clinicos
avaliados, bem como nao amenizou a presenca de
HD.

 Mais estudos sao necessarios para esclarecer 0s
efeitos da EPAP no exercicio em pacientes com
DPOC.
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