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Uso do suporte ventilatorio com pressao positiva continua
em vias aéreas (CPAP) por meio de mascara nasofacial no
tratamento da insuficiéncia respiratoria aguda
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RESUMO — OsgJeTtivo. O objetivo dos autores foi
avaliar o efeito da ventilacdo com CPAP oferecida
por meio de mascara nasofacial como método de
suporte ventilatério em pacientes com insufici-
éncia respiratdria aguda com critérios de indica-
cao para intubacao traqueal.

CasuisTica E MEtopo. Foram estudados 11 paci-
entes com idade média de 41,3 anos em insuficién-
cia respiratéria aguda internados na Unidade
Respiratoéria do Hospital Sdo Paulo — Escola Pau-
lista de Medicina. A admisséo, era colhida gaso-
metria arterial em ar ambiente e monitorizava-se
frequéncia respiratoéria (f), freqiéncia cardiaca
(FC) e pressdo arterial (PA). Os mesmos parame-
tros eram avaliados ap6s oxigenoterapia via mas-
cara facial aberta e com mascara facial de CPAP
usando PEEP de 5cm H,O.

INTRODUCAO

O interesse pelo suporte ventilatério néo-inva-
sivo vem ressurgindo ha cerca de 15 anos com 0 uso
de ventiladores com pressdo negativa empregados
de modo intermitente (particularmente a noite)
nos pacientes com sintomas de hipoventilagéo
cronical. No inicio dos anos oitentas, comecou-se a
empregar pressao positiva nas vias aéreas por
meio de méscaras naso ou orofaciais em pacientes
portadores de insuficiéncia respiratéria aguda e
crénica agudizada, tendo-se obtido éxito em evi-
tar a intubacao tragqueal e em diminuir o name-
ro de episodios de agudizacao de insuficiéncia
respiratorials.

O uso de pressdo positiva continua em vias
aéreas (CPAP), através de mascaras nasofaciais,
tem-se mostrado capaz de diminuir tanto o traba-
Iho inspiratorio quanto o expiratério, melhorando
a eficiéncia diafragmatica e evitando a estafa
musculars.

Se a estafa muscular ja estiver instalada, ha
indicacao de intubacado traqueal e ventilacdo me-
canica invasiva. Nos pacientes com insuficiéncia
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ResuLTADOs. Com 0 uso de CPAP através de mas-
cara nasofacial, houve melhora significativa dos
niveis de PaO, e diminuicéo da freqténcia respi-
ratéria (p<0,05), quando comparados aos valores
em ar ambiente e com mascara facial aberta.

ConcLusAo. Este trabalho permitiu concluir que
a mascara facial de CPAP com 5cm H,O foi eficien-
te em melhorar a oxigenacao arterial e diminuir a
frequéncia respiratéria dos pacientes com insufi-
ciéncia respiratdria aguda, proporcionando-lhes
maior conforto, constituindo uma medida te-
rapéutica capaz de evitar o suporte ventilatério
invasivo.

UNITERMOS: Mascara facial. cpApP. Insuficiéncia respirato-
ria aguda.

Tabela 1 — Critérios de selegdo do paciente em
da mascarade CPAP

IRpA para uso

Bom nivel de consciéncia e cooperacéo

Auséncia de ileo adinamico

Auséncia de sangramento respiratério ou digestivo
Auséncia de arritmias ou isquemia cardiaca
Auséncia de secrecéo respiratdria copiosa
Estabilidade hemodinamica

Normo ou hipocapnia

Auséncia de leséo facial

respiratéria aguda (IRpA), a elevagdo progressiva
da presséao arterial de co, (Paco,) ainda é, dentre os
exames laboratoriais, o mais pratico indicativo de
insucesso das medidas ndo-agressivas de suporte
ventilatorio.

O objetivo deste estudo foi avaliar a eficiéncia
do cpAP aplicado através de mascara nasofacial
em pacientes portadores de IRpA, sem doenca pul-
monar prévia e preenchendo os critérios de in-
dicacdo de ventilacdo mecénica invasiva com
intubacdo naso ou orotraqueal. Nas tabelas 1 e 2,
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Tabela 2 — Indicagdes e complicacdes douso de  CPAP naso

ou orofacial

Indicacdes: pacientes com hipoxemia moderada a grave capazes
de ventilar espontaneamente

Complicagbes:  hipercapnia
les@es faciais
gastrectasia
vomitos

arritmia cardiaca
pneumotorax

Tabela 3 — Caracteristicas clinicas dos pacientes submetidos
ao CPAP nasofacial

Sexo ldade Morbidade Doencas Tempo
associadas de uso

(h)

1 M 26 Pneumocistose AIDS 48
2 F 25 Pneumonia 24
3 F 84 EAP IcC 48
4 M 15 Pneumonia Estafilococcemia 24
5 F 21 Pneumonia Empiemapleural 18
6 M 46 Pneumonia Tabagismo 72
7 F 27 Pneumonia SARA 48
8 M 70 EAP IcC 48
9 M 43 Pneumonia Pancreatite 72
10 M 22 Pneumonia Pancreatite 72

intersticial
11 F 76 EAP Icc 48

AIDS = sindrome da imunodeficiéncia adquirida; EAP = edema agudo de
pulméo; ICC = insuficiéncia cardiaca congestiva; SARA = sindrome da
angustia respiratéria do adulto.

apresentamos as principais indica¢ées e compli-
cacdes do uso de CPAP.

CASUISTICA E METODOS

O estudo foi realizado na Unidade Respiratoria
do Hospital S8o Paulo — Disciplina de Pneumo-
logia da Escola Paulista de Medicina — entre abril
e dezembro de 1994. Foram estudados onze pacien-
tes (seis homens e cinco mulheres), com idade
variando entre 15 e 84 anos (média, 41,3 anos), em
insuficiéncia respiratoéria aguda, refratarios a
oxigenoterapia e as medidas gerais. As caracteris-
ticas dos pacientes quanto ao sexo, idade, diagnés-
tico e tempo em que o cpAp foi utilizado estéo
resumidas na tabela 3.

A admissdo eram colhidos, além dos exames
pertinentes a cada caso, sangue arterial para
determinac¢do de gasometria em ar ambiente e
monitorizava-se a frequUéncia respiratdria (f), fre-
guéncia cardiaca (Fc) e pressao arterial (PA). Em
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todos os pacientes, foi administrada oxigenote-
rapia complementar via méscara facial aberta
com fluxo de 5L/min, além do tratamento especi-
fico da moléstia de base. Meia a uma hora apoés,
determinavam-se, novamente, gasometria arte-
rial, f, FC e PA. Apesar da melhora da oxigenacéo,
0s pacientes apresentaram evidéncias de aumen-
to do trabalho respiratério: piora objetiva e sub-
jetiva da dispnéia, retracdo intercostal e supra-
esternal, uso de musculatura acessdria, piora da
frequéncia respiratdria, sudorese, agitacédo, ten-
do sido indicado suporte ventilatério com cPAP
nasofacial.

O sistema de cpapP utilizado era composto de
mdéscara facial ajustada ao contorno do rosto e que
ndo permitia vazamento de géas, conectada por
uma traquéia a um gerador de fluxo e a uma
valvula de pPEep de 5cm H,0 (Vital Signs Inc.,
Totowa, NJ, EUA). A fragdo inspirada de O, (Fio,)
fornecida por cateter sob a mascara era ajustada a
fim de se obter uma saturacdo de oxigénio maior ou
igual a 90%. O gerador de fluxo utilizado era ligado
a uma fonte de ar comprimido com fluxémetro
aberto em 15 litros por minuto (L/min), tendo,
assim, capacidade de gerar fluxos de 100L/min.
Gasometrias arteriais foram realizadas apds uma
hora de instalada a mascara de CPAP e, posterior-
mente, pelo menos uma vez ao dia, até a retirada
da mascara, que, em nosso estudo, variou de 18 a
72 horas.

Todos os pacientes admitidos no estudo estavam
conscientes, alertas e cooperativos, ndo apresen-
tavam vOmitos, broncorréia, ileo adinamico ou
hipercapnia.

Os pacientes serviram como seus préprios con-
troles e a analise estatistica foi feita através do
teste t de Student para amostras pareadas. Houve
significancia quando p < 0,05.

RESULTADOS

As tabelas 4 e 5 mostram os resultados de PaO,,
Paco, e freqliéncia respiratéria dos pacientes em
ar ambiente, ap6s oxigenoterapia com a mascara
facial convencional e com cPAP com mascara haso-
facial usando pressao positiva expiratéria de 5cm
H,0. O tempo de uso da mascara de CPAP variou
entre 18 e 72 horas.

Trés pacientes necessitaram de suporte venti-
latério mecénico invasivo durante a evolugdo do
estudo. O paciente n® 7, apds 48 horas de melhora
clinica e gasométrica com o cpapP, voltou a ficar
taquipnéico, hipoxémico e apresentou, ao RX de
térax, infiltrado intersticio-alveolar sugestivo
de sindrome da angustia respiratéria do adulto
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Tabela 4 — Valores de PaO, (mmHg), PaCO, (mmHgQ) e
frequéncia respiratéria (f) em respiracdes/minuto em ar
ambiente ( AA), méascara aberta de O , e CPAP nasofacial
(PEEP 5 cm H,0)

AA Mascara abertade O , CPAP nasofacial
PaO, PaCO, f PaO, PaCO, f PaO, PaCO, f

2

1 34 300 70 506 370 70 1229 37,0 48
2 529 238 52 676 285 44 88,7 27,7 34
3 831 280 40 1246 330 44 1002 382 24
4 521 294 48 531 410 48 1220 330 36
5 626 254 40 958 306 38 1050 309 24
6 569 337 24 423 278 36 92,3 332 26
7 548 31,7 32 598 328 48 1972 264 32
8 594 205 52 799 225 52 1030 211 24
9 564 251 44 70,7 240 44 1562 292 24
10 46,7 241 58 - - - 96,9 389 48
11 58,0 252 24 595 359 24 92,2 350 22
X 56,2 270 433 702 308 456 1160 31,8 309
d #11,0 #3,7 #134 22,1 55 #11,0 #31,7 51 9,1

Tabela 5 — Analise estatistica entre os valores de Pao,
(mmHg), PaCcoO, (mmHg) e freqiiéncia respiratoria (f) em
respiracdes por minuto obtidos em arambiente(  AA), mascara
aberta de O , e CPAP nasofacial

PaO, - AAxmascarade O,— p=0,007*
PaCO, - AAxmascarade O,— p=0,01*

f - AAxmascarade O,—p=0,1

Pao, - AAXxCPAP — p=0,0001*

PaCO, - AAxCPAP —p=0,007*

f - AAXxCPAP —p=0,0001*

Pao, - mascara de O, x CPAP — p=0,002*
PaCO, - mascarade O,x CPAP —p=0,2

f - mascara de O, x CPAP — p=0,00003*

* Significativo quando p<0,05.

(SARA). O paciente n® 8, 24 horas apos ter iniciado
0 uso do cpPAP, apresentou hemoptise moderada.
Como persistia desconfortavel do ponto de vista
respiratorio, apesar da melhora da pao, e dimi-
nuicdo na frequéncia respiratdria, optou-se por
ventilagdo mecanica. A broncoscopia, observou-se
sangramento difuso da mucosa de segmento ante-
rior de lobo superior esquerdo. A progressao para
guadro de SARA também foi observada no paciente
ne 10, sendo indicada intubag¢édo traqueal apo6s 48
horas de iniciado o estudo. Desses trés pacientes,
os dois que evoluiram com SARA apresentaram
sepse e posterior insuficiéncia de maltiplos drgédos
e sistemas, vindo a falecer.
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Houve melhora significativa na pao,, como era
esperado, ao se comparar os valores em ar ambi-
ente com o cPAP nasofacial (56,2 + 11mmHge 116
+ 31,7mmHg, respectivamente). Quando compa-
ramos os niveis arteriais de oxigénio nos pacien-
tes com mascara aberta de O, e CPAP através de
méscara nasofacial, observamos que esses ulti-
mos apresentaram melhora significativa (70,2 +
22,1mmHg e 116 = 31,7mmHg, respectivamente)
(p<0,05).

O uso da mascara de cPAP relacionou-se néo
s0 ao menor uso da musculatura acessoria e dimi-
nuicdo de retracdes intercostais e supra-esternal,
mas, também, a uma diminui¢&o significativa da
frequéncia respiratéria, quando comparada com a
mascara convencional de O, ou em ar ambiente
(43,3 £ 13,4i/min em ar ambiente e 45,6 + 11i/min
com mascara aberta e 30,9 = 9,1i/min com CPAP)
(p<0,05).

N&o houve retencéo significativa de co, nos
pacientes que utilizaram a mascara de CPAP
(p<0,05). Alteracdes significativas de pA e fre-
gquUéncia cardiaca ndo foram observadas.

Nos pacientes que se beneficiaram com o uso da
pressdo positiva em vias aéreas, as gasometrias
arteriais colhidas entre uma e uma hora e trinta
minutos apds a retirada da mascara de CPAP mos-
traram niveis de PaO, esperados para a idade,
auséncia de hipercarbia e frequéncia respiratoria
dentro dos limites normais.

Todos os pacientes submetidos ao estudo tole-
raram bem o procedimento. Ndo foram notados
distensdo gastrica, pneumotdrax ou necrose cuta-
nea que pudessem interromper o uso da mascara
de cPAP.

DISCUSSAO

A méscara facial com presséo positiva continua
em vias aéreas tem sido usada em pacientes com
insuficiéncia respiratéria aguda, tanto de origem
cardiaca quanto pulmonar, em particular nos ca-
sos de hipoxemia com aumento do trabalho respi-
ratoriols. Tais pacientes apresentam parametros
proximos ou dentro dos critérios de indicagdo de
suporte ventilatorio convencional, porém, obede-
cendo aos critérios de inclusdo para o uso da
mascara de CPAP (tabela 1)8 beneficiar-se-do em
muito deste modo de ventilacdo, seja pelo maior
conforto, pela menor necessidade de sedagéo, pela
manutencao das defesas de vias aéreas, seja para
se evitar as complica¢Bes de uma intubacdo tra-
gueal*®®. Essas complicacdes podem estar rela-
cionadas ao procedimento em si (traumatismo du-
rante a passagem do tubo, hemorragias, ma loca-
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lizacdo do tubo, lesdo glética), ao uso da pressao
positiva (barotrauma, diminuicao do retorno veno-
s0), ao uso de sedativos e relaxantes musculares e
alteragbes em diversos 6rgdos e sistemas, tais
como os rins (hipoperfusdo), o aparelho digestivo
(distensdo gastrica e ileo paralitico) e o sistema
nervoso central (hipertensao intracraniana)©?,

Rasanen et al.?2 estudaram a eficiéncia terapéu-
tica da mascara facial de cpapP em 40 pacientes com
edema agudo pulmonar cardiogénico e IRpA. Ini-
cialmente, os pacientes receberam suplementacéo
de oxigénio através de mascara aberta e, poste-
riormente, foram, aleatoriamente, separados em
dois grupos, a saber, 20 pacientes receberam 10cm
H,0 de cPAP e 20 continuaram a receber O, sob
pressdo ambiente. O uso do cPAP melhorou signifi-
cativamente a troca gasosa, diminuiu o trabalho
respiratorio e reduziu a necessidade de ventilagéo
invasiva para o tratamento do edema pulmonar
cardiogénico. Outros estudos com resultados se-
melhantes sdo relatados na literatura®'2.

Em pacientes com AIDS e pneumocistose, a mas-
cara facial de cpaP tem-se mostrado alternativa
eficaz em melhorar a oxigenacdo quando h4 hipo-
xemia severa, em particular naqueles casos em
gue a pneumonia por P. carinii j4 ocorreu ante-
riormente, sendo discutida a indicacao de intuba-
cdo traqueal?®®.

A hipoxemia apresentada por nossos pacientes
pode ser explicada, fundamentalmente, por trés
mecanismos, a saber, shunt, desigualdade da re-
lacdo ventilacdo-perfusdo (v/Q) e diminuic¢do da
difusdo de oxigénio. Essas alteracdes fisiopato-
logicas sdo observadas nas lesdes inflamatorias,
pneumdnicas, SARA e edema pulmonar de qual-
quer etiologia, até mesmo cardiogénico. Sao, tam-
bém, provocadas e/ou agravadas por fatores que
aumentam a resisténcia das vias aéreas e dimi-
nuem a complacéncia?3°12,

O uso de cpapP nasofacial com méscara melhora
a presséo de fluxo inspiratério devido a elevagéo
da pressdo de nasofaringe, e 0 PEEP aumenta a
capacidade residual funcional por meio da reex-
pansdo de alvéolos colapsados e hipoinsuflados,
melhorando a ventilacdo em &reas de baixo v/Q.
Isto leva & diminui¢do da hipoxemia por reducédo
do shunt e do efeito shunt. O aumento da capa-
cidade residual funcional eleva a complacéncia e,
portanto, diminui o trabalho respiratério3512,

Provavelmente, a manutenc¢do de trocas gaso-
sas adequadas em nossos pacientes apos a retirada
do cPAP deveu-se a melhora das alterac¢des pulmo-
nares e a diminuicdo do trabalho respiratdério, que,
em nosso estudo, pdde ser subjetivamente avalia-
da pela diminuicdo da frequéncia respiratéria e do
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uso da musculatura acesséria. Em pacientes por-
tadores de doenca pulmonar obstrutiva crbnica
(bpPocC), essa diminuicdo do trabalho respiratorio
com o uso do CPAP esta bem estabelecida e parece
ser decorrente do seu efeito sobre os musculos
inspiratdrios, melhorando a hiperinsuflacdo dina-
mica e a compressao das vias aéreas®!4,

O cpAP nasofacial também tem sido usado com
éxito nos pacientes com IRp crénica agudizada;
acredita-se que, nesses casos, a hipoxemia seja
corrigida mediante um destes trés mecanismos:
alivio da fadiga muscular, melhora da complacén-
cia toracica por meio da reversao de microate-
lectasias e impedimento da chamada fadiga cen-
tral, um processo de adaptacao por parte do centro
respiratério a fim de manter um trabalho respira-
tério acima do limiar que precipitaria a fadiga
muscular4,

As principais limitagdes do cpAP incluem a ne-
cessidade da cooperacao pelo paciente, até mesmo
coordenando seus esforcos respiratérios com a ge-
racdo de altos fluxos, ocorréncia de atelectasias
por “rolhas” de secrec¢do, Ulceras faciais, aerofagia
e vomitos®®. Nenhum de nossos pacientes apresen-
tou tais complicagdes.

Meyer e Hill* definem como taxa de sucesso para
ventilacdo nao-invasiva com pressao positiva a
percentagem de pacientes que toleram o procedi-
mento, tendo melhora na hematose e evitando a
necessidade de intubacéo traqueal. Em nosso estu-
do, a taxa de sucesso foi de 72,7%. Se considerar-
mos que dos 11 pacientes, um deles era portador de
AIDS e trés tinham idade superior a 70 anos, obser-
vamos que a mascara de CPAP se torna um meétodo
terapéutico eficiente em melhorar a oxigenagéo
em pacientes com hipoxemia severa.

Meduri et al.’®, em estudo com ventilacdo com
mascara facial em pacientes com IRp cronica
agudizada, observaram que os melhores pre-
ditores de insucesso na técnica recaem na falta de
melhora das trocas gasosas ou, entdo, na persis-
téncia da taquipnéia ap6s duas horas de iniciado
0 procedimento.

Apesar de ndo termos utilizado grupo controle
em nosso estudo, se ndo administrassemos o CPAP
por meio de mascara nasofacial, tais pacientes
teriam sido submetidos a intubagdo traqueal e
ventila¢do convencional. Concluimos que o CPAP
nasofacial com 5cm H,0 de PEEP foi eficiente em
melhorar a oxigenagdo arterial com Fio, mais
baixas e diminuir a frequéncia respiratéria de
pacientes com IRpA, diminuindo a necessidade de
suporte ventilatério invasivo, constituindo-se em
uma “ponte” segura entre a mascara facial aberta
de o, e o ventilador mecanico.
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A instabilidade clinica prépria dos pacientesem
IRpA e o fato de a resposta terapéutica da doenca de
base ser imprevisivel, aliados a possibilidade de
m4 tolerancia e até resposta inadequada ao CPAP,
tornam obrigatério o monitoramento clinico e
laboratorial durante a sua utilizagéo.

SUMMARY

Continuous positive airway pressure (CPAP) by
face mask to treat acute respiratory failure

OBJecTive. To evaluate the efficacy of conti-
nuous positive airway pressure (CrPAP) admi-
nistered by face mask in patients with acute res-
piratory failure with indication of mechanical
ventilation.

MaTERIALS AND METHOD. Eleven patients (mean
age 41.3 years) in acute respiratory failure were
admitted in the Respiratory Unit — Hospital Séo
Paulo — Escola Paulista de Medicina. At the
admission pH, PaO,, PaCO,, respiratory rate (f),
arterial pressure and heart rate were measured.
The measurements were repeated with adminis-
tration of oxigen with a high flow face mask at
ambient airway pressure and then with 5cm H,0 of
CPAP by face mask.

ResuLTs. The use of cpap by face mask signi-
ficantly improved the arterial blood oxigenation
and decreased the respiratory rate (p<0.05).

ConcrusioN. These data allow the conclusion
that cPAP administered by face mask improves gas
exchange and decreases respiratory rate in pa-
tients with acute respiratory failure and may re-
duce the need for invasive mechanical ventilation.
[Rev Ass Med Brasil 1997; 43(3): 180-4]

Key WORDS: Face mask. cpApP. Acute respiratory failure.
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