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APRESENTACAO

As ciéncias da saude ou ciéncias médicas sdo areas de estudo relacionadas a
vida, salde e/ou doenca. A fisioterapia faz parte dessa ciéncia. Neste livro “Processos de
Avaliacdo e Intervenc¢do em Fisioterapia 2” trazemos como objetivo a discusséo cientifica
por intermédio de trabalhos diversos que compde seus capitulos. O volume abordara
de forma categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento,
trabalhos, pesquisas, e revisdes de literatura nas diversas areas da fisioterapia.

Afisioterapia é a ciéncia da saude que estuda, previne e trata os disturbios cinéticos
funcionais intercorrentes em 6rgéos e sistemas do corpo humano, gerados por alteragbes
genéticas, por traumas e por doengas adquiridas.

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessario
a busca cientifica incessante e continua, baseada em evidéncias pratico/clinicas e revisbes
bibliograficas. Deste modo a obra “Processos de Avaliacao e Intervencédo em Fisioterapia
2” apresenta conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com
a sociedade leiga e cientifica, através de oito artigos, que versam sobre varios perfis de
pacientes, avaliagcdes e tratamentos.

Sabemos o quéo importante é a divulgacao cientifica, por isso evidenciamos também
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiavel
para a exposicao e divulgagcéo dos resultados cientificos.

Fabiana Coelho Couto Rocha Corréa Ferrari
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RESUMO: Introducéo: A ventilagéo ndo invasiva
trabalha na diminui¢éo do trabalho respiratorio, o
repouso dos musculos respiratérios, a melhoria
das trocas gasosas. Seu uso diminui 0s niUmeros
de intubagéo orotraqueal e traqueostomia, com a
consequente diminuicdo dos riscos associados,
infeccdes nosocomiais e lesao traqueal. Tem sido
utilizada em situagdes de insuficiéncia respiratoria
e em pacientes com insuficiéncia cardiaca, para
reverter situacdes de edema pulmonar e faléncia
respiratoria. A insuficiéncia respiratoria aguda é
o resultado de qualquer disfungdo do sistema
respiratorio. Objetivo: O objetivo desta pesquisa
€ investigar os beneficios do modo CPAP em
comparagdo ao modo BiPAP na insuficiéncia
respiratoria aguda. Metodologia: Foi realizada
uma revisdo sistemética observando-se os
critérios estabelecidos pelo Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). A pesquisa dos artigos aconteceu na
base de dados PubMed, SciELO e Physiotherapy
Evidence Database (PEDro). Na pesquisa, foram
incluidos artigos originais publicados em inglés,
espanhol e portugués até junho de 2020. A
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estratégia de busca inicial foi composta por trés palavras-chave que foram descritas a partir
dos termos de busca Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS). Resultados: Inicialmente foi identificado um total de 40 artigos nas pesquisas nas
bases de dados selecionadas, sendo 32 na PubMed e 8 na SciELO. Apoés leitura criteriosa,
31 artigos foram excluidos por titulos e/ou resumos e 5 por duplicata. Os 4 artigos restantes
preencheram os critérios de inclusdo e foram selecionados, na integra, para a leitura.
Conclusao: A ventilagdo nao invasiva quando utilizada no modo BiPAP, apresenta melhores
resultados para tratar insuficiéncia respiratéria aguda.

PALAVRAS - CHAVE: Insuficiéncia Respiratéria. Insuficiéncia Respiratéria Aguda. Ventilagao
N&o Invasiva.

THE BENEFITS BETWEEN CONTINUOUS POSITIVE AIR PRESSURE - CPAP
COMPARED TO THE TWO LEVEL POSITIVE AIR PRESSURE MODE - BIPAP IN
ACUTE RESPIRATORY INSUFFICIENCY: SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Noninvasive ventilation works to decrease respiratory work,
rest the respiratory muscles, improve gas exchange. lts use decreases the numbers of
orotracheal intubation and tracheostomy, with the consequent reduction of the associated
risks, nosocomial infections and tracheal injury. It has been used in situations of respiratory
failure and in patients with heart failure, to reverse situations of pulmonary edema and
respiratory failure. Acute respiratory failure is the result of any dysfunction of the respiratory
system. Objective: The objective of this research is to investigate the benefits of CPAP mode
compared to BiPAP mode in acute respiratory failure. Methodology: A systematic review was
carried out observing the criteria established by the Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA). The articles were searched in the PubMed, SciELO
and Physiotherapy Evidence Database (PEDro) databases. The research included original
articles published in English, Spanish and Portuguese until June 2020. The initial search
strategy consisted of three keywords that were described using the search terms Medical
Subject Headings (MeSH) and Science Descriptors of Health (DeCS). Results: Initially, a total
of 40 articles were identified in the searches in the selected databases, 32 in PubMed and
8 in SciELO. After careful reading, 31 articles were excluded by titles and / or abstracts and
5 by duplicate. The remaining 4 articles met the inclusion criteria and were selected, in full,
for reading. Conclusion: Noninvasive ventilation when used in BiPAP mode, presents better
results for treating acute respiratory failure.

KEYWORDS: Respiratory failure. Accute breathing insufficiency. Non-invasive ventilation.

INTRODUCAO

A ventilacdo nao invasiva (VNI) trabalha na diminui¢do do trabalho respiratério, o
repouso dos musculos respiratérios, a melhoria das trocas gasosas. Seu uso diminui os
nuameros de intubacdo orotraqueal e traqueostomia, com a consequente diminuicdo dos
riscos associados, infeccbes nosocomiais e lesé@o traqueal, evitando o trabalho dinamico
imposto pelo tubo endotraqueal, ndo sendo necessaria sedacao, permite ao doente falar,
manter tosse eficaz e alimentacgéo oral 2.
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Acarreta, por isso, uma diminuicdo do tempo de internamento hospitalar, da
mortalidade e uma diminuicdo dos custos. Foi inicialmente aplicada na epidemia de
poliomielite em 1930, onde era utilizada por pressédo negativa, que consistia na aplicagdo
de pressao subatmosferica externa ao térax simulando a inspiracdo, ocorrendo a expiracao
de forma passiva. Nos anos 40 e 50 foi o desenvolvida a VNI por pressao positiva, o que
levou a ventilagdo por pressao negativa ser substituida pela de presséo positivas.

Em 1980, o modo CPAP (continuos positive airway pressure) que € a pressao positiva
continua nas vias aéreas, foi introduzido para tratamento da sindrome de apneia obstrutiva
do sono. Existe também o modo de ventiladores portateis BiPAP (bilevel positive airway
pressure), que fornece uma ventilagdo por pressdo positiva com dois niveis de presséo,
um nivel de suporte inspiratorio (IPAP — inspiratory positive airways pressure) e um nivel de
presséo no fim da expiracéo (EPAP ou PEEP — expiratory positive airways pressure). Ja no
modo CPAP é aplicada uma presséo continua durante todo o ciclo respiratério (inspiracao
e expiragdo), ndo assistindo ativamente a inspiragao *7.

A escolha da interface e um ponto crucial para o sucesso da VNI. Existem atualmente
varias interfaces disponiveis: mascaras nasais, faciais (oronasais), faciais totais, capacete,
pecas bucais e almofadas nasais. As mascaras nasais sdo as mais utilizadas em ventilagéo
domiciliar por serem mais bem toleradas, permitindo ao doente a comunicacdo e a
alimentacgéo oral. As mascaras faciais sao preferiveis nas situagées agudas quando é dificil
manter o encerramento da boca®“.

A VNI tem sido utilizada em situagdes de insuficiéncia respiratéria e em pacientes
com insuficiéncia cardiaca, para reverter situacdes de edema pulmonar e faléncia
respiratéria®. A insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) € o resultado de qualquer disfuncdo do
sistema respiratério, desde o controle central da respiracéo localizado no tronco cerebral
e no cortex até as trocas gasosas localizadas no nivel da membrana alveolocapilar do
alvéolo. E definida pela hipoxemia pressao arterial de oxigénio (PaO, menor que 60 mmHg)
com ou sem hipercapnia °.

Os sinais clinicos do desconforto respiratério agudo séo inicialmente o resultado
do desequilibrio entre as cargas de trabalho do sistema respiratério e a capacidade dos
musculos respiratorios de compensar essas cargas. A hipoxemia que acompanha um IRA
representa um risco vital que requer suplementacdo imediata de oxigénio. O diagnostico
etiologico do desconforto respiratorio agudo é baseado em uma abordagem sistematica °.

A VNI modo BiPAP ou CPAP é aceita como uma das componentes no tratamento
insuficiéncia respiratéria aguda (IRpA), com resultados comprovados na reducdo da
necessidade de intubacgéo orotraqueal e traqueostomia, e na taxa de mortalidade. Os efeitos
fisiologicos incluem o aumento da capacidade residual funcional, a redug¢édo do trabalho
respiratério, a diminuigéo da presséo transmural do ventriculo esquerdo e da p6s-carga e a
melhoria do debito cardiaco™. O objetivo desta pesquisa € investigar os beneficios do modo

CPAP em comparagéo ao modo BiPAP na insuficiéncia respiratoria aguda.
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METODOS

Esse estudo é uma revisdo sistematica realizada de acordo com os critérios
estabelecidos pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA). Foram incluidos ensaios clinicos randomizados (ECR) que testaram a utilizagao
da VNI em pacientes com idade superior a 18 anos, de ambos os sexos, com IRpA.

A pesquisa dos artigos aconteceu nas bases de dados PubMed, SciELO e
Physiotherapy Evidence Database (PEDro). Na pesquisa, foram incluidos artigos originais
publicados em inglés, espanhol e portugués até junho de 2020. As palavras chaves
utilizadas para buscar os artigos foram, insuficiéncia respiratoria, insuficiéncia respiratéria
aguda e ventilagdo néo invasiva, essas foram descritas a partir dos termos de busca
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Cada resumo foi avaliado por dois revisores de forma independente. Se ao menos
um revisor considerasse uma referéncia elegivel, o artigo era obtido na integra. De forma
independente, os dois autores analisaram os artigos para selecionar os que seriam incluidos
na revisdo. Em caso de discordancia, a decisdo era realizada por consenso dos autores.
Foi realizado, também, um rastreamento manual de cita¢cdes nos artigos selecionados.

A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando-se a escala PEDro - a mais utilizada
na area da reabilitagdo. Essa escala é baseada na lista Delphi'2 com objetivo de mensurar
a validade interna por meio da presenca ou auséncia de critérios metodologicos. A escala
de PEDro é composta pelos seguintes critérios: 1) especificagcéo dos critérios de inclusao
(item n&o pontuado); 2) alocacao aleatoéria; 3) sigilo na alocagéo; 4) similaridade dos grupos
na fase inicial ou basal; 5) mascaramento dos sujeitos; 6) mascaramento do terapeuta; 7)
mascaramento do avaliador; 8) medida de pelo menos um desfecho priméario em 85% dos
sujeitos alocados; 9) analise da intencéo de tratar; 10) comparacdo entre grupos de pelo
menos um desfecho primario; 11) relatos de medidas de variabilidade e estimativas do
parametro de pelo menos uma variavel primaria. Para cada critério definido na escala, um
ponto (1) é atribuido a presencga de indicadores da qualidade de evidéncias apresentada e
zero (0) ponto é atribuido a auséncia desses indicadores 3.

RESULTADOS

Inicialmente foi identificado um total de 40 artigos nas pesquisas nas bases de dados
selecionadas, sendo 32 na PubMed e 8 na SciELO. Apés leitura criteriosa, 31 artigos foram
excluidos de titulos e/ou resumos e 5 por duplicata. Os 4 artigos restantes preencheram os

critérios de incluséo e foram selecionados, na integra, para a leitura (Figura 1).
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Registros identificados a partir das bases de dados:
Pubmed = 32/ Scielo = 8

Total = 40
Excluidos pelo titulo ¢/ou resumo (N = 31) N Estudos selecionados para leitura na
Excluidos por duplicatas (N = 5) - integra (N =4)

e

Artigos selecionados: Pubmed (3); Scielo (1)
(N=4)

Figura 1 — Fluxograma do processo de selecao dos artigos.

A analise da qualidade metodolégica dos estudos que cumpriram com 0s critérios
de incluséo foi realizada por dois pesquisadores de forma independente, na qual o valor foi

encontrada utilizando-se a escala de PEDro (Tabela 1).

Coimbra et al." Esteban et al. ** Su et al.'® Del Castillo et al.”?

1 ® * * *
2 * * * *
3 * * *
4 * * * *®
5
6
7
8 *
9 * * * *
10 * * * *
11 * * *

Total: o [ [ 5

Tabela 1 — Avaliagcdo da qualidade dos estudos através da escala PEDro

(*): referente a pontuacéo em cada critério de acordo com a escala PEDro.
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Os quatro estudos avaliaram o impacto da VNI na IRpA. Os participantes de todos
os estudos selecionados eram individuos portadores de IRpA. O periodo de publicacbes
dos estudos se deu de 2003 a 2017, e o tamanho da populagéo estudada nos artigos variou
de 70, 221,406, @ 41 pacientes. Em todos os estudos os participantes eram adultos de ambos
0s sexos, em alguns artigos a idade minima nao foi descrita.

As varidveis avaliadas nos estudos foram variaveis ventilatérias, mortalidade,
necessidade de reintubacgéo, falha de extubacéo, taxa de Insuficiéncia respiratéria pos
extubagdo e permanéncia hospitalar. Em alguns artigos o suporte ventilatorio ndo invasivo
foi superior nos grupos Ventilador e Bi-nivel (BiPAP) em comparacdo ao CPAP, um dos

estudos ndo apresentou resultados significativos entre os grupos.

Estudo

Particiy

Avaliaga

Métodos de
Avaliagi

Resultad

Coimbra et al.

70 participantes

Variaveis ventilatorias,
de oxigenagio e
hemodinimicos

Grupo | - Ventilador;

Grupo 11 - CPAP;
Grupo 111 - Bi-nivel

Evolugiio para supressio do suporte ventildrio niio
invasivo foi superior nos grupos Ventilador ¢ Bi-

nivel em comparagio ao CPAP. Com aumento da
oxigenagio, redugiio da frequéncia respiratona

Esteban et al.

221 participantes

Efeito da ventilagio de
pressdo positiva ndo
invasiva na mortalidade
¢ a necessidade de
reintubagdo

Grupo I - Ventilagio
ndo mvasiva (VNI);
Grupo 11 - Terapia

médica padrio

A taxa de mortalidade foi maior no grupo de
ventila¢do nio invasiva do que no grupo de Terapia
médica padriio e a necessidade de reintubagfio: nfio
houve diferenca entre os grupos

Su et al.

406 participantes

Taxa de reintubacdo em
72 horas, falha de
extubagio, taxa de

Insuficiéneia
respiratoria pos
extubacdo e a taxa de
mortalidade

Grupo I - Ventilagao
ndo invasiva (VNI);
Grupo 11 - Terapia

médica padrio

Nao houve diferenca significativa entre os grupos
em todos os quesitos analisados

Del Castillo et al.

41 participantes

Parimetros clinicos e
fisiologicos, suporte
ventilatorio e
permanéncia hospitalar

Grupo | - Tratamento
médico convencional;
Grupo II - VMNI
(BIPAP)

No grupo de VMNI (BiPAP) houve redugiio da
frequéncia respiratoria, melhora do nivel de
consciéncia nas primeiras 2 horas em relagio ao
grupo de tratamento médico convencional. Houve
também uma melhora significativa na pressio
parcial de Co2 no sangue arterial (PaCo2) ¢ ph as 6
horas de tratamento.

Tabela 2 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo

UTI: unidade de terapia intensiva; VNI: suporte ventilatério ndo invasivo; VMNI: vetilagao
mecanica nao invasiva; VNI: suporte ventilatorio ndo invasivo; CPAP: presséo positiva continua
em vias aéreas; BiPAP: presséo positiva em dois niveis nas vias aéreas; Pa02: pressao arterial
de oxigénio; Sa02: saturacéo arterial de oxigénio; FiO2: fragéo inspirada de oxigénio; PaCO2:
presséao de didxido de carbono arterial; CO2: Dioxido de Carbono.

Processos de Avaliacéo e Intervencao em Fisioterapia 2

DISCUSSAO

De acordo com os estudos selecionados e avaliados pela escala PEDro, as notas
sobre a qualidade dos estudos ficaram entre 5 a 6. Em algumas pesquisas mostradas
nos resultados, a modalidade BiPAP se apresentou mais eficaz em comparacgéo as outras

modalidades em relacédo aos parametros da fisiologia respiratéria. No entanto em relacéao
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a taxa de mortalidade uma das pesquisas aponta como maior ocorréncia no grupo da VNI.

A VNI tem sido utilizada com sucesso no tratamento da faléncia respiratéria de
varias etiologias, incluindo a apneia do sono, doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
e edema pulmonar™. A aplicagdo da pressdo aérea positiva por dois niveis BiPAP, que
associa a pressao de suporte ventilatério com a presséo positiva final, tem como objetivo
aumentar o recrutamento alveolar durante a inspiracdo e prevenir o colapso alveolar
durante a expiracao’.

Em um estudo foi avaliado em 10 individuos de ambos os sexos sobre os efeitos
do BiPAP, através de mascara nasal, na tolerancia ao exercicio fisico e no desempenho
muscular respiratorio em pacientes com diagnéstico clinico e espirométrico de DPOC,
moderado/grave o BiPAP melhorou o desempenho muscular respiratério e a tolerancia ao
exercicio fisico nesses pacientes®.

Em um estudo foi comparado intensidade de efeitos adversos agudos e a variagao
da temperatura da pele da face através da termografia ap6s a aplicacdo de VNI, onde
20 voluntarios sadios, de ambos os géneros, submetidos a VNI com mascara oronasal
por 1 h e divididos em dois grupos de acordo com o modo ventilatorio BiPAP ou CPAP, o
estudo apontou que a intensidade dos efeitos adversos agudos foram maiores naqueles
submetidos a BiPAP em relagéo aos submetidos a CPAP '

Em uma pesquisa realizada em 2014 feita com 62 pacientes para a comparacao
das taxas de insuficiéncia respiratoria aguda, reintubacéo, tempo de internagédo em UTIl e
mortalidade em pacientes em ventilagdo mecéanica ndo invasiva em comparagdo ao uso
da méscara facial habitual de Venturi apés o desmame bem-sucedido. No grupo da VNI os
resultados foram positivos em relagédo a essas taxas?. Em relagéo a taxa de reintubacao
nos estudos selecionados para essa pesquisa a maioria ndo apresentou resultados
significativos quanto ao uso da VNI. Na taxa de mortalidade os pacientes em uso da VNI
apresentaram uma taxa maior e em outras pesquisas ndo houve diferenca significativa.

A utilizacdo da ventilagdo n&o invasiva na Insuficiéncia respiratéria pode ser
benéfica, mas deve ser realizado de forma cautelosa, dentre suas vantagens, permite
recrutar alvéolos colapsados ou nao ventilados, melhorar a relagdo ventilacao-perfuséo,
além de diminuir o trabalho respiratério. Em alguns estudos foi verificado a eficicia da
ventilacdo ndo invasiva na modalidade ventilador e BiPAP desde a primeira hora, por
meio de parémetros clinicos, como a frequéncia cardiaca e respiratoria e por parametros
gasomeétricos 224,

Na analise de alguns estudos, um dos pardmetros avaliados foi exatamente a
taxa de oxigenacdo (Pao2 e Sao2), ao qual foi observado que a modalidade ventilador
e BiPAP apresentou resultados significativos em compara¢do ao CPAP. Outro parametro
foi a reducdo da frequéncia respiratoria, que apresentou mais eficacia no grupo BiPAP,
em comparacéo com as modalidades CPAP, ventilador e tratamento médico convencional,

enfatizando assim vantagens em relagdo a modalidade BiPAP.
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Para a aplicacdo da ventilagdo néo invasiva € necessario a utilizacao de interfaces,
ao qual cada uma tem suas vantagens e desvantagens, relacionados a vazamentos,
resisténcia ao fluxo de ar e conforto. Cabe destaque que segundo estudos, a mais utilizada
na insuficiéncia respiratoria aguda é a oronasal/facial, pois possui vantagem em rela¢ao
a permissao de maior volume corrente, havendo a correcao mais rapida da troca gasosa
em comparac¢do com a nasal, que possui vantagem de ser confortavel. J4 a méscara facial
total possui a vantagem de ter um menor vazamento e a possibilidade de utilizar maiores
pressdes inspiratoria, além de ser mais confortavel 2426,

CONCLUSAO

Nesse estudo a ventilagdo néo invasiva quando utilizada no modo BiPAP,
apresentaram melhores resultados para IRpA em comparagdo com o modo CPAP, pois
melhora a oxigenacdo e a frequéncia respiratoria, no entanto em relacdo a taxa de
mortalidade os grupos da VNI apresentaram maiores indices em relagao a terapia médica
padrdo. A pesquisa conseguiu realizar o principal objetivo de investigar a respeito dos
beneficios do modo CPAP em comparagdo ao modo BiPAP na insuficiéncia respiratéria
aguda.
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