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APRESENTAÇÃO 
As ciências da saúde ou ciências médicas são áreas de estudo relacionadas a 

vida, saúde e/ou doença. A fisioterapia faz parte dessa ciência. Neste livro “Processos de 
Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 2” trazemos como objetivo a discussão científica 
por intermédio de trabalhos diversos que compõe seus capítulos. O volume abordará 
de forma categorizada, interdisciplinar, através de demandas atuais de conhecimento, 
trabalhos, pesquisas, e revisões de literatura nas diversas áreas da fisioterapia.   

A fisioterapia é a ciência da saúde que estuda, previne e trata os distúrbios cinéticos 
funcionais intercorrentes em órgãos e sistemas do corpo humano, gerados por alterações 
genéticas, por traumas e por doenças adquiridas. 

Para que o fisioterapeuta possa realizar seu trabalho adequadamente é necessário 
a busca científica incessante e contínua, baseada em evidências prático/clínicas e revisões 
bibliográficas.  Deste modo a obra “Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 
2” apresenta conhecimento fundamentado, com intuito de contribuir positivamente com 
a sociedade leiga e científica, através de oito artigos, que versam sobre vários perfis de 
pacientes, avaliações e tratamentos. 

Sabemos o quão importante é a divulgação científica, por isso evidenciamos também 
a estrutura da Atena Editora capaz de oferecer uma plataforma consolidada e confiável 
para a exposição e divulgação dos resultados científicos. 

Fabiana Coelho Couto Rocha Corrêa Ferrari
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RESUMO: Introdução: A ventilação não invasiva 
trabalha na diminuição do trabalho respiratório, o 
repouso dos músculos respiratórios, a melhoria 
das trocas gasosas. Seu uso diminui os números 
de intubação orotraqueal e traqueostomia, com a 
consequente diminuição dos riscos associados, 
infecções nosocomiais e lesão traqueal. Tem sido 
utilizada em situações de insuficiência respiratória 
e em pacientes com insuficiência cardíaca, para 
reverter situações de edema pulmonar e falência 
respiratória. A insuficiência respiratória aguda é 
o resultado de qualquer disfunção do sistema 
respiratório. Objetivo: O objetivo desta pesquisa 
é investigar os benefícios do modo CPAP em 
comparação ao modo BiPAP na insuficiência 
respiratória aguda. Metodologia: Foi realizada 
uma revisão sistemática 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 
incluídos artigos originais publicados em inglês, 
espanhol e português até junho de 2020. A 
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estratégia de busca inicial foi composta por três palavras-chave que foram descritas a partir 
dos termos de busca Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde 
(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. Após leitura criteriosa, 
31 artigos foram excluídos por títulos e/ou resumos e 5 por duplicata. Os 4 artigos restantes 
preencheram os critérios de inclusão e foram selecionados, na íntegra, para a leitura. 
Conclusão: A ventilação não invasiva quando utilizada no modo BiPAP, apresenta melhores 
resultados para tratar insuficiência respiratória aguda.
PALAVRAS - CHAVE: Insuficiência Respiratória. Insuficiência Respiratória Aguda. Ventilação 
Não 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. Its 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.

INTRODUÇÃO 
A ventilação não invasiva (VNI) trabalha na diminuição do trabalho respiratório, o 

repouso dos músculos respiratórios, a melhoria das trocas gasosas. Seu uso diminui os 
números de intubação orotraqueal e traqueostomia, com a consequente diminuição dos 
riscos associados, infecções nosocomiais e lesão traqueal, evitando o trabalho dinâmico 
imposto pelo tubo endotraqueal, não sendo necessária sedação, permite ao doente falar, 
manter tosse eficaz e alimentação oral 1,2. 
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Acarreta, por isso, uma diminuição do tempo de internamento hospitalar, da 
mortalidade e uma diminuição dos custos. Foi inicialmente aplicada na epidemia de 
poliomielite em 1930, onde era utilizada por pressão negativa, que consistia na aplicação 
de pressão subatmosferica externa ao tórax simulando a inspiração, ocorrendo à expiração 
de forma passiva. Nos anos 40 e 50 foi o desenvolvida a VNI por pressão positiva, o que 
levou a ventilação por pressão negativa ser substituída pela de pressão positiva3.

Em 1980, o modo CPAP (continuos positive airway pressure) que é a pressão positiva 
contínua nas vias aéreas, foi introduzido para tratamento da síndrome de apneia obstrutiva 
do sono. Existe também o modo de ventiladores portáteis BiPAP (bilevel positive airway 
pressure), que fornece uma ventilação por pressão positiva com dois níveis de pressão, 
um nível de suporte inspiratório (IPAP – inspiratory positive airways pressure) e um nível de 
pressão no fim da expiração (EPAP ou PEEP – expiratory positive airways pressure). Já no 
modo CPAP é aplicada uma pressão continua durante todo o ciclo respiratório (inspiração 
e expiração), não assistindo ativamente a inspiração 4-7.

A escolha da interface e um ponto crucial para o sucesso da VNI. Existem atualmente 
várias interfaces disponíveis: mascaras nasais, faciais (oronasais), faciais totais, capacete, 
pecas bucais e almofadas nasais. As máscaras nasais são as mais utilizadas em ventilação 
domiciliar por serem mais bem toleradas, permitindo ao doente a comunicação e a 
alimentação oral. As máscaras faciais são preferíveis nas situações agudas quando é difícil 
manter o encerramento da boca3,4.

A VNI tem sido utilizada em situações de insuficiência respiratória e em pacientes 
com insuficiência cardíaca, para reverter situações de edema pulmonar e falência 
respiratória8. A insuficiência respiratória aguda (IRA) é o resultado de qualquer disfunção do 
sistema respiratório, desde o controle central da respiração localizado no tronco cerebral 
e no córtex até as trocas gasosas localizadas no nível da membrana alveolocapilar do 
alvéolo. É definida pela hipoxemia pressão arterial de oxigênio (PaO2 menor que 60 mmHg) 
com ou sem hipercapnia 9.

Os sinais clínicos do desconforto respiratório agudo são inicialmente o resultado 
do desequilíbrio entre as cargas de trabalho do sistema respiratório e a capacidade dos 
músculos respiratórios de compensar essas cargas. A hipoxemia que acompanha um IRA 
representa um risco vital que requer suplementação imediata de oxigênio. O diagnóstico 
etiológico do desconforto respiratório agudo é baseado em uma abordagem sistemática 9. 

A VNI modo BiPAP ou CPAP é aceita como uma das componentes no tratamento 
insuficiência respiratória aguda (IRpA), com resultados comprovados na redução da 
necessidade de intubação orotraqueal e traqueostomia, e na taxa de mortalidade. Os efeitos 
fisiológicos incluem o aumento da capacidade residual funcional, a redução do trabalho 
respiratório, a diminuição da pressão transmural do ventrículo esquerdo e da pós-carga e a 
melhoria do debito cardíaco10. O objetivo desta pesquisa é investigar os benefícios do modo 
CPAP em comparação ao modo BiPAP na insuficiência respiratória aguda. 



 
Processos de Avaliação e Intervenção em Fisioterapia 2 Capítulo 3 26

MÉTODOS 
Esse estudo é uma revisão sistemática realizada de acordo com os critérios 

estabelecidos pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA). Foram incluídos ensaios clínicos randomizados (ECR) que testaram a utilização 
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 incluídos artigos originais 
publicados em inglês, espanhol e português até junho de 2020. As palavras chaves 
utilizadas para buscar os artigos foram, insuficiência respiratória, insuficiência respiratória 
aguda e ventilação não invasiva, essas foram descritas a partir dos termos de busca 
Medical Subject Headings (MeSH) e Descritores em Ciências da Saúde (DeCS).

Cada resumo foi avaliado por dois revisores de forma independente. Se ao menos 
um revisor considerasse uma referência elegível, o artigo era obtido na íntegra. De forma 
independente, os dois autores analisaram os artigos para selecionar os que seriam incluídos 
na revisão. Em caso de discordância, a decisão era realizada por consenso dos autores. 
Foi realizado, também, um rastreamento manual de citações nos artigos selecionados.

A qualidade dos estudos foi avaliada utilizando-se a escala PEDro - a mais utilizada 
na área da reabilitação. Essa escala é baseada na lista Delphi12 com objetivo de mensurar 
a validade interna por meio da presença ou ausência de critérios metodológicos.  A escala 
de PEDro é composta pelos seguintes critérios: 1) especificação dos critérios de inclusão 
(item não pontuado); 2) alocação aleatória; 3) sigilo na alocação; 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 primário em 85% dos 
sujeitos alocados; 9) análise da intenção de tratar; 10) comparação entre grupos de pelo 
menos um desfecho primário; 11) relatos de medidas de variabilidade e estimativas do 
parâmetro de pelo menos uma variável primária. Para cada critério definido na escala, um 
ponto (1) é atribuído à presença de indicadores da qualidade de evidências apresentada e 
zero (0) ponto é atribuído à ausência desses indicadores 13.

RESULTADOS 
Inicialmente foi identificado um total de 40 artigos nas pesquisas nas bases de dados 

selecionadas, sendo 32 na PubMed e 8 na SciELO. Após leitura criteriosa, 31 artigos foram 
excluídos de títulos e/ou resumos e 5 por duplicata. Os 4 artigos restantes preencheram os 
critérios de inclusão e foram selecionados, na íntegra, para a leitura (Figura 1). 
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Figura 1 – Fluxograma do processo de seleção dos artigos.

A análise da qualidade metodológica dos estudos que cumpriram com os critérios 
de inclusão foi realizada por dois pesquisadores de forma independente, na qual o valor foi 
encontrada utilizando-se a escala de PEDro (Tabela 1).

 Tabela 1 – Avaliação da qualidade dos estudos através da escala PEDro

(*): referente a pontuação 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 indivíduos portadores de IRpA. O período de publicações 
dos estudos se deu de 2003 a 2017, e o tamanho da população estudada nos artigos variou 
de 70, 221, 406, a 41 pacientes. Em todos os estudos os participantes eram adultos de ambos 
os sexos, em alguns artigos a idade mínima não foi descrita. 

As variáveis avaliadas nos estudos foram variáveis ventilatórias, mortalidade, 
necessidade de reintubação, falha de extubação, taxa de Insuficiência respiratória pós 
extubação e permanência hospitalar.  Em alguns artigos o suporte ventilatório não invasivo 
foi superior nos grupos Ventilador e Bi-nível (BiPAP) em comparação ao CPAP, um dos 
estudos não apresentou resultados significativos entre os grupos. 

Tabela 2 – Características dos estudos incluídos na revisão

UTI: unidade de terapia intensiva; VNI: suporte ventilatório não invasivo; VMNI: vetilação 
mecânica não invasiva; VNI: suporte ventilatório não invasivo; CPAP: pressão positiva contínua 
em vias aéreas; BiPAP: pressão positiva em dois níveis nas vias aéreas; PaO2: pressão arterial 
de oxigênio; SaO2: saturação arterial de oxigênio; FiO2:  fração inspirada de oxigênio; PaCO2: 

pressão de dióxido de carbono arterial; CO2: Dióxido de Carbono.

DISCUSSÃO
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 comparação as outras 
modalidades em relação aos parâmetros da fisiologia respiratória. No entanto em relação 
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à taxa de mortalidade uma das pesquisas aponta como maior ocorrência no grupo da VNI.
A VNI tem sido utilizada com sucesso no tratamento da falência respiratória de 

várias etiologias, incluindo a apneia do sono, doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC) 
e edema pulmonar18. A aplicação da pressão aérea positiva por dois níveis BiPAP, que 
associa a pressão de suporte ventilatório com a pressão positiva final, tem como objetivo 
aumentar o recrutamento alveolar durante a inspiração e prevenir o colapso alveolar 
durante a expiração19. 

Em um estudo foi avaliado em 10 indivíduos de ambos os sexos sobre os efeitos 
do BiPAP, através de máscara nasal, na tolerância ao exercício físico e no desempenho 
muscular respiratório em pacientes com diagnóstico clínico e espirométrico de DPOC, 
moderado/grave o BiPAP melhorou o desempenho muscular respiratório e a tolerância ao 
exercício físico nesses pacientes20.

Em um estudo foi comparado intensidade de efeitos adversos agudos e a variação 
da temperatura da pele da face através da termografia após a aplicação de VNI, onde 
20 voluntários sadios, de ambos os gêneros, submetidos à VNI com máscara oronasal 
por 1 h e divididos em dois grupos de acordo com o modo ventilatório BiPAP ou CPAP, o 
estudo apontou que a intensidade dos efeitos adversos agudos foram maiores naqueles 
submetidos a BiPAP em relação aos submetidos a CPAP 21. 

Em uma pesquisa realizada em 2014 feita com 62 pacientes para a comparação 
das taxas de insuficiência respiratória aguda, reintubação, tempo de internação em UTI e 
mortalidade em pacientes em ventilação mecânica não invasiva em comparação ao uso 
da máscara facial habitual de Venturi após o desmame bem-sucedido. No grupo da VNI os 
resultados foram positivos em relação a essas taxas22. Em relação à taxa de reintubação 
nos estudos selecionados para essa pesquisa a maioria não 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 não houve diferença significativa.

A utilização da ventilação não invasiva na Insuficiência respiratória pode ser 
benéfica, mas deve ser realizado de forma cautelosa, dentre suas vantagens, permite 
recrutar alvéolos colapsados ou não ventilados, melhorar a relação ventilação-perfusão, 
além de diminuir o trabalho respiratório. Em alguns estudos foi verificado a eficácia da 
ventilação não invasiva na modalidade ventilador e BiPAP desde a primeira hora, por 
meio de parâmetros clínicos, como a frequência cardíaca e respiratória e por parâmetros 
gasométricos 23, 24. 

Na análise de alguns estudos, um dos parâmetros avaliados foi exatamente a 
taxa de oxigenação (Pao2 e Sao2), ao qual foi observado que a modalidade ventilador 
e BiPAP apresentou resultados significativos em comparação ao CPAP. Outro parâmetro 
foi a redução da frequência respiratória, que apresentou mais eficácia no grupo BiPAP, 
em comparação com as modalidades CPAP, ventilador e tratamento médico convencional, 
enfatizando assim vantagens em relação a modalidade BiPAP. 
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Para a aplicação da ventilação não invasiva é necessário à utilização de interfaces, 
ao qual cada uma tem suas vantagens e desvantagens, relacionados a vazamentos, 
resistência ao fluxo de ar e conforto. Cabe destaque que segundo estudos, a mais utilizada 
na insuficiência respiratória aguda é a oronasal/facial, pois possui vantagem em relação 
à permissão de maior volume corrente, havendo a correção mais rápida da troca gasosa 
em comparação com a nasal, que possui vantagem de ser confortável. Já a máscara facial 
total possui a vantagem de ter um menor vazamento e a possibilidade de utilizar maiores 
pressões inspiratória, além de ser mais confortável 24-26. 

CONCLUSÃO 
Nesse estudo a ventilação não invasiva quando utilizada no modo BiPAP, 

apresentaram melhores resultados para IRpA em comparação com o modo CPAP, pois 
melhora a oxigenação e a frequência respiratória, no entanto em relação a taxa de 
mortalidade os grupos da VNI apresentaram maiores índices em relação a terapia médica 
padrão. A pesquisa conseguiu realizar o principal objetivo de investigar a respeito dos 
benefícios do modo CPAP em comparação ao modo BiPAP na insuficiência respiratória 
aguda. 
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