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RESUMO

Modelo do estudo: Estudo transversal. Objetivo: Avaliar a influéncia da Ventilagdo Mecénica ndo
Invasiva (VMNI) de forma continua e intermitente sobre a modulagdo auton6mica cardiaca e parame-
tros cardiorrespiratorios em mulheres saudaveis. Métodos: Vinte voluntarias realizaram duas modali-
dades de VMNI: continua por meio do CPAP e intermitente por meio do Reanimador de Muller. Inicial-
mente permaneceram em repouso em respiragdo espontanea por 20 minutos. Em seguida foram
submetidas a 20 minutos de aplicagdo de VMNI com a técnica selecionada e por fim permaneceram 20
minutos em repouso em respiragdo espontanea. Os parametros cardiorrespiratorios e variabilidade da
frequéncia cardiaca (VFC) foram mensurados em todos estes momentos. Resultados: Ndo houve dife-
rengas significantes quando comparadas as duas técnicas. Observaram-se diferengas nos parametros
cardiorrespiratérios e VFC quando analisadas individualmente. Menores valores de frequéncia cardiaca
e frequéncia respiratdria foram observados na modalidade continua quando comparado os valores du-
rante a ventilagdo com respiragdo espontanea (p<0,005). Em ambas técnicas observaram-se aumentos
significantes de SpO, durante a ventilagdo em comparagdo a respiragdo espontanea. Observou-se au-
mento da modulagdo parassimpatica (RMSSD, HF ms? e SD1) e da variabilidade global (SDNN, RR
triangular e SD2) em ambas as técnicas quando comparado ventilagdo e respiracdo espontanea (p<0,005).
Conclusdo: Nao houve diferenga quando comparadas as duas modalidades de VMNI. Contudo, quando
analisadas individualmente observam-se comportamento diferentes dos parametros cardiorrespiratorios
e na modulagdo autondémica.

Palavras chave: Ventilagdo Ndo Invasiva. Sistema Nervoso Auténomo. Frequéncia Cardiaca.
Taxa Respiratéria. Ventilagdo. Voluntarios Saudaveis.
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ABSTRACT

Study design: Cross-sectional study. Objective: To evaluate the influence of continuous and intermit-
tent noninvasive mechanical ventilation (NIV) on cardiac autonomic modulation and cardiorespiratory
parameters in healthy women. Methods: Twenty subjects performed two types of NIV: continuous
through CPAP and intermittent through Muller Reanimator. Initially they remained at rest for 20 minutes
in spontaneous breathing. Then volunteers were subjected to 20 minutes of NIV application with the
selected technique and finally remained at rest for 20 minutes in spontaneous breathing. Cardiorespira-
tory parameters and heart rate variability (HRV) were measured in all these moments. Results: There
were no significant differences when comparing the two techniques. Differences were observed in HRV
and cardiorespiratory parameters when analyzed individually. Lower values of heart rate and respiratory
rate were observed in continuous ventilation when compared to values during ventilation with spontane-
ous breathing (p <0.005). In both techniques we observed significant increases in SpO2 during ventila-
tion compared to spontaneous breathing. We observed an increase in parasympathetic modulation
(RMSSD, HF ms2 and SD1) and overall variability (SDNN, RR triangular and SD2) in both techniques
when compared ventilation to spontaneous breathing (p <0.005). Conclusion: There was no difference
comparing the two types of NIV. However, when analyzed individually we observe different behavior of
cardiorespiratory parameters and autonomic modulation.
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Introdugao

O uso da ventilacdo mecanica ndo invasiva
(VMNI) tem sido expandido nos ultimos tempos e
demonstrado resultados positivos na doenga pul-
monar obstrutiva cronica, edema cardiogénico e
insuficiéncia respiratéria, além de diminuir a neces-
sidade de intubagdo, mortalidade e custos do trata-
mento.!-6

A VMNI pode ser aplicada por meio da pres-
sdo positiva continua (CPAP)7:8 e por pressao posi-
tiva intermitente nas vias aéreas (RPPI).® Ambas as
técnicas possuem beneficios semelhantes e tém se
mostrado efetivas em diversas condigdes terapéu-
ticas.'01%12 Em geral essas modalidades se diferem
guanto ao fornecimento de pressao gerada por cada
componente, para RPPI utiliza-se 10 a 30 cm/
H,0!213 e para CPAP pode variar de 4 a 10 cm/
H,0891415 entretanto, estudos recentes mostran-
do os efeitos benéficos de niveis maiores de CPAP6:17
e de RPPI ! sdo descritos na literatura.

A modalidade intermitente demonstrou efi-
cacia em casos de doenca pulmonar obstrutiva cro-
nica (DPOC) auxiliando na capacidade de aumentar
o volume pulmonar, eficacia da tosse e melhora da
dispneia.t Em prematuros, mostrou-se segura para
reduzir a incidéncia de ventilagdo endotraqueal,
aumentar o sucesso na extubacgdo, diminuir a taxa
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de apnéia, displasia broncopulmonar e mortalida-
de'®, além de minimizar o tempo de tratamento e
internagdo.!® A RPPI também é utilizada em pods
operatorio de revascularizacdo do miocardio e mos-
trou-se efetiva para reverter a hipoxemia nestes
pacientes.?°

Além disso, ambas as técnicas acarretam efei-
tos cardiovasculares modulados principalmente pe-
las alteragdes da pré-carga e pds-carga ventricular.
Os mecanismos de pré-carga e pds-carga associa-
dos a ativagdo de receptores pulmonares podem
provocar mudangas no sistema nervoso auténomo
(SNA).21.22

Segundo Fietze et al.?3, a aplicacdo de pres-
sdo positiva com binivel nasal e ventilagdo espon-
tanea em individuos saudaveis produziu alteragdes
na atividade vagal e parametros cardiovasculares
sem ocasionar instabilidade hemodinamica. Moda-
lidades da VMNI continua vém sendo relacionadas
com alteragGes no sistema nervoso autbnomo como
aumento na atividade parassimpatica e disparo da
modulagdo simpéatica, melhora da fungdo hemodi-
nédmica a curto e longo prazo, além de diminuigdo
do trabalho da musculatura respiratéria que possui
influéncia na modulagdo autonomica.?3

Para nosso conhecimento ndo ha estudos que
avaliem o comportamento do SNA mediante a in-
fluéncia da modalidade de VMNI do tipo intermi-
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tente em individuos saudaveis. Avaliar estas res-
postas € fundamental para compreender os meca-
nismos fisioldgicos envolvidos na aplicagdo dessas
técnicas e fornecer indicadores clinicos para reali-
zagao destas com seguranga. Portanto, esse estu-
do teve por objetivo avaliar a influéncia da VMNI
aplicada de forma continua (CPAP) e intermitente
(RPPI) sobre a modulagdo auton6mica cardiaca e
parametros cardiorrespiratorios em mulheres sau-
daveis.

Material e métodos

Desenho do estudo e aspectos éticos

Trata-se de um estudo transversal, realizado
na Clinica Escola de Fisioterapia, da Universidade do
Oeste Paulista- UNOESTE. Todos os procedimentos
do estudo foram aprovados pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste Paulista (Proto-
colo n® 120/08) e estdo em consonancia com a re-
solucdo 466/2012 da CONEP. Todas as voluntarias
foram informadas sobre os procedimentos e objeti-
vos do estudo e, apds concordarem, assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido.

Populacao e Amostra

Foram analisados dados de 20 voluntérias,
fisicamente inativas, com média de idade de 19.80
+ 2.06 anos e indice de massa corpérea (IMC) de
22.47 £ 3.210 Kg/m?2. Nado foram incluidas no estu-
do voluntarias que apresentassem pelo menos uma
das seguintes caracteristicas: historico de tabagis-
mo, uso de medicamentos de qualquer natureza,
histérico de doencas cardiacas, pulmonares ou me-
tabolicas, fobia a técnica proposta e que relatas-
sem praticar exercicio fisico regular.

Delineamento do estudo

Inicialmente as voluntarias foram submetidas
a uma avaliagao inicial que incluiu coleta de dados
gerais, historico de enfermidades e tabagismo, pra-
tica regular de atividade fisica e mensuracdo de peso
e altura para célculo do indice de massa corporea
(IMC).

Em seguida foi realizado o protocolo experi-
mental, onde todas as voluntarias realizaram as duas
modalidades de ventilagdo ndo invasiva propostas
(continua e intermitente) em dias distintos, com no
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minimo 24 horas de diferenca entre as sessées. A
ordem de execucao foi determinada de forma alea-
toria por meio de sorteio, no qual as voluntarias
retiravam de um envelope lacrado, o papel com a
técnica a ser realizada.

Durante a realizacdo do procedimento experi-
mental a frequéncia cardiaca foi captada batimento
a batimento para anadlise da VFC e os parametros
cardiorrespiratorios pressao arterial (PA), frequén-
cia cardiaca (FC), frequéncia respiratoria (FR) e a
saturagdo parcial de oxigénio (SpO,) foram coleta-
dos antes, durante e apds a realizagdo das técnicas.
Avaliacao inicial

Na avaliagdo inicial foi realizada a coleta de
dados gerais como nome, idade, questionamentos
a respeito de histérico ou presenca de enfermida-
des, utilizacdo de tabaco ou outras drogas e pratica
regular de atividade fisica. Em seguida foram men-
surados peso e altura e calculado o IMC. O peso foi
mensurado em uma balanga digital (Welmy R/I 200,
Brasil) e a altura por meio de um estadiometro
(Sanny, Brasil). O IMC foi calculado utilizando-se a
formula: peso (kg) / altura (m)2.

Técnicas de ventilacao mecéanica nao invasiva

As técnicas de VMNI foram realizadas por meio
de um Reanimador de Muller (Engesp®, Brasil), com
sistema a fluxo continuo e mascara facial de borra-
cha. A hidratagdo das vias aéreas foi feita por um
micronebulizador (Engesp®, Brasil) acoplado com
10 ml de soro fisiolégico (NaCl 0,9%).

As voluntarias foram inicialmente colocadas
em posicao de semi Fowler e permaneceram em
repouso, em respiracdo espontanea, por 20 minu-
tos. Em seguida foram submetidas a 20 minutos de
aplicagdo de VMNI com a técnica selecionada e por
fim permaneceram por mais 20 minutos em repou-
SO em respiragao espontanea.

Para aplicagdo da técnica de forma continua
(CPAP) a pressao positiva foi de 5 cm/H,0, respei-
tando a tolerancia do paciente, enquanto que, na
aplicagdo da técnica de forma intermitente (RPPI) a
pressao positiva foi de 10 cm/H,0 fornecida duran-
te todas as inspiracdes da voluntaria, pelo terapeuta
gue acompanhava sua mecanica respiratoria durante
todo o protocolo.

Durante a aplicagdo das técnicas as volunta-
rias foram orientadas a relaxar, nao falar, respirar
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calmamente e manter sua FR similar a respiragdo
espontanea. A PA, FC, FR e SPO, foram mensuradas
em trés momentos: antes do inicio do protocolo,
durante respiracdo espontdnea que precedeu a apli-
cacao da técnica, aos 10 minutos de ventilagdo da
técnica proposta e ao final de 20 minutos de recu-
peracdo em ventilagdo espontanea.

A PA foi mensurada de acordo com os critéri-
os estabelecidos pela VI Diretriz Brasileira de Hi-
pertensdo Arterial?4. Para evitar equivocos na de-
terminagdo da PA, um Unico avaliador fez a mensu-
racao durante todo o protocolo experimental.

A FC foi determinada por meio de um cardio-
frequencimetro Polar S810i (Polar Electro, Kempele,
Finlandia). A FR foi determinada pela contagem das
respiragcoes, por meio da inspegdo da mecanica res-
piratdria, durante um minuto sem que a voluntaria
notasse o processo, para que as caracteristicas usu-
ais da respiragdo ndo fossem modificadas e a SpO,
foi avaliada por meio de um oximetro de pulso
(Oximeter, Estados Unidos).

Analise da variabilidade da frequéncia
cardiaca

Para analise da VFC a frequéncia cardiaca foi
captada batimento a batimento durante todo o pro-
tocolo experimental. Para essa captacgao foi coloca-
do no térax das voluntarias, ao nivel do terco distal
do esterno, a cinta de captacdo e, no seu pulso, o
receptor de freqliéncia cardiaca Polar S810i (Polar
Electro, Kempele, Finlandia), equipamento previa-
mente validado para captagdo da frequéncia car-
diaca batimento a batimento e a utilizacdo dos seus
dados para analise da VFC.25:26

A coleta foi realizada em sala com tempera-
tura entre 21°C e 24° C, umidade entre 40 e 60% e
de forma individual. As voluntarias foram orienta-
das a ndo ingerirem bebidas alcodlicas ou deriva-
das de cafeina, ndo realizar atividades vigorosas
nas 24 horas anteriores a avaliacdo, manterem-se
em repouso e ndo conversarem durante a coleta.

Para anadlise da VFC, o padrdo de seu com-
portamento foi registrado com uma taxa de amos-
tragem de 1000 Hz. Para analise dos dados foram
utilizados 1000 intervalos RR consecutivos apds ter
sido feita filtragem digital complementada por ma-
nual, para eliminagdo de batimentos ectdpicos pre-
maturos e artefatos, no periodo de maior estabili-
dade do sinal, e somente séries com mais de 95%
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de batimentos sinusais foram incluidas no estudo.
Na analise visual das séries temporais foi observa-
da auséncia de artefatos ou arritmias cardiacas que
pudessem interferir na andlise da VFC.?’

A VFC foi analisada nos seguintes momen-
tos: respiragdo espontanea, durante a execugao das
técnicas (CPAP e RPPI) e no periodo de recupera-
cdo. Foi considerado para analise o trecho mais es-
tavel do tragado.

A analise da VFC foi realizada por meio de
meétodos lineares, analisados nos dominios do tem-
po da frequéncia, e por métodos geométricos. No
dominio do tempo foram utilizados os indices:
RMSSD e SDNN. O indice de RMSSD representa a
raiz quadrada da média do quadrado das diferen-
gas entre intervalos RR normais adjacentes e re-
presenta atividade parassimpatica. O SDNN ¢é o
desvio padrdao da média de todos os intervalos RR
normais, corresponde as atividades simpatica e
parassimpatica.?’

Para analise da VFC no dominio da frequén-
cia foram utilizados os componentes espectrais de
baixa frequéncia (LF: 0,04-015 Hz), resultante da
acdo parassimpatica e simpatica, com predominan-
cia do componente simpatico, e alta frequéncia (HF:
0,15-0,40 Hz), que corresponde ao predominio
vagal, expressa em milissegundos quadrado (ms2)
e unidades normalizadas (un), que representa o
valor relativo de cada componente espectral em
relagdo a poténcia total menos o componente de
muito baixa frequéncia (VLF), e a razdo entre esses
componentes (relagao LF/HF), que indica o balango
simpato-vagal. A analise espectral foi calculada
usando o algoritmo da Transformada Rapida de
Fourier.?”

Pela analise dos métodos geomeétricos foram
calculados o indice triangular (RRtri), interpolagdo
triangular dos intervalos NN (TINN) e o plot de
Poincaré.

O indice triangular representa a variabilidade
global e foi calculado a partir da construcdo do his-
tograma de densidade dos intervalos RR normais,
consiste na integral do histograma (isto €, o nime-
ro total de intervalos RR) dividida pelo maximo da
distribuicdo de densidade (frequéncia modal dos
intervalos RR), mensurado em uma escala discreta
com caixas de 7.8125 ms (1/128 segundos).?’

O TINN é também calculado a partir da cons-
trugdo de um histograma de densidade dos inter-
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valos RR normais e corresponde a variabilidade glo-
bal. O histograma mostra no eixo horizontal (eixo
X), 0 comprimento dos intervalos RR e no eixo ver-
tical (eixo y) a frequéncia com que cada um deles
ocorreu. A unido dos pontos das colunas do histo-
grama forma uma figura semelhante a um triangu-
lo e o TINN consiste na largura da linha de base da
distribuicdo medida como a base de um triangulo.?®

O plot de Poincaré é um diagrama no qual
cada intervalo RR é plotado em fungdo do intervalo
RR anterior. A andlise quantitativa foi realizada por
meio do ajuste da elipse da figura formada pelo
atrator, de onde foram calculados os seguintes in-
dices: SD1 (padrdo da variabilidade instanténea
batimento-a-batimento) que expressa a atividade
parassimpatica, SD2 (desvio padrdo da variabilida-
de a longo prazo) que representa variabilidade glo-
bal e a relagao SD1/SD2.2°:30

O software HRV analysis (Kubios, Biosignal
Analysis and Medical Image Group, Department of
Physics, University of Kuopio, Finland) foi utilizado
para determinacdo desses indices.3!

Analise Estatistica

Para analise dos dados do perfil das voluntari-
as foi utilizado o método estatistico descritivo e os
resultados foram apresentados com valores de mé-
dias e desvios padrdo. A normalidade dos dados foi
avaliada por meio do teste de Shapiro-Wilk. As com-
paracGes das variaveis analisadas entre as técnicas
(continuo vs intermitente) e momentos (repouso vs
durante a técnica vs recuperacao) foi feita por meio
da técnica de analise de varidancia para modelo de
medidas repetidas no esquema de dois fatores. Os
dados da mensuracao repetida foram checados para
violagdo de esfericidade usando o teste de Mauchly
e a corregdo de Greenhouse-Geisser foi utilizada
quando a esfericidade foi violada.

Para analise dos momentos (repouso vs du-
rante a técnica vs recuperagdo) foi utilizado pos-
teste de Tukey para distribuicdo paramétrica ou pds-
teste de Dunn para distribuicdo ndo paramétrica. A
significancia estatistica foi fixada em 5% para to-
das as analises.

Resultados

As voluntarias analisadas para realizacdo des-
se estudo eram saudaveis, sedentarias, sem histo-
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rico de tabagismo ou uso de outras drogas e sem
presenca enfermidades instaladas. Apresentaram
média de idade de 19,85 += 2,06 anos e IMC de
23,14 + 3,30 kg/m?2.

As analises mostraram que para os parame-
tros cardiorrespiratérios houve um efeito do mo-
mento para a FC, FR e SpO, (p < 0,001) o que ndo
ocorreu para a PAS (p = 0,147) e PAD (p = 0,050).
Nenhum efeito foi observado entre as técnicas (FC,
p = 0,643; FR, p = 0,717; PAS = 0,842; PAD =
0,805; SpO,, p = 0,729) e na interagdo momento e
técnicas (FC, p = 0,830; FR, p = 0,119; PAS, p =
0,727, PAD, p = 0,288; SpO,, p = 0,903). Os resul-
tados obtidos para os parametros cardiorrespirato-
rios podem ser observados na Tabela 1.

Menores valores de FC e FR foram observa-
dos na modalidade de VMNI continua quando com-
parado os valores obtidos durante a ventilagdo com
os obtidos em respiragdo espontanea. Em ambas
as técnicas observaram-se aumentos significantes
dos valores de SpO, durante a ventilagdo em com-
paracdo a respiracdo espontanea.

Nas figuras 1 e 2 pode-se observar o com-
portamento dos indices da VFC no dominio do tem-
po e freqléncia, respectivamente, nos momentos e
modalidades de VMNI aplicadas. Ocorreram efeitos
de momento para os indices SDNN (p < 0,0001) e
RMSSD (p < 0,001). Nenhum efeito foi observado
entre as técnicas (SDNN, p = 0,513; RMSSD, p =
0,513) e na interagcdo momento e técnicas (SDNN,
p = 0.693; RMSSD, p = 0,711).

Para os indices SDNN e RMSSD diferencgas
estatisticas entre o0 momento esponténeo e a ven-
tilagdo em ambas as técnicas aplicadas foram ob-
servadas. Diferenga estatistica entre os momentos
de ventilagdo e recuperacgdo foi também observada
para o indice SDNN na aplicagdo da ventilagdo in-
termitente. (Figura 1).

Na andlise no dominio da frequéncia obser-
vou-se efeito de momento para os indices LF ms?
(p =0,001), LFnu (p <0,001), HFms? (p < 0,001) e
HFnu. (p < 0,001), o que ndo ocorreu com a rela-
gao LF/HF (p = 0,142). Nao foram observados efei-
tos entre as técnicas aplicadas (LFms?, p = 0,056;
LFnu, p = 0,228; HFms?, p = 0,560; HFnu, p =
0,228; e relagao LF/HF, p = 0,209) e na interagao
momento e técnicas (LFms2, p = 0,070; LFnu, p =
0,340; HFms?, p = 0,267; HFnu, p = 0,340; e rela-
gao LF/HF, p = 0,706). (Figura 2).
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Tabela 1. Valores médios, acompanhado dos seus respectivos desvios padrao, dos parametros
cardiorrespiratérios nas modalidades e momentos analisados.

Parametros Técnica Espontanea Ventilagdo Recuperagao
FC (bpm) Continuo 84,25 + 11,58 77,75 £ 9,312 78,10 £ 8,66
Intermitente 84,60 £ 9,61 79,80 £ 12,31 79,60 £ 9,31
FR (rpm) Continuo 16,65 £ 1,42 14,25 £ 2,09 @ 15,30 £ 0,86
Intermitente 15,90 £+ 1,37 14,60 £ 2,18 15,25 £ 1,29
PAS (mmHg) Continuo 114,0 £ 5,98 116,5 + 5,87 114,5 = 6,04
Intermitente 115,0 = 7,60 116,0 £ 5,98 115,0 = 6,07
PAD (mmHg) Continuo 76,50 £ 7,45 78,50 £ 4,89 76,50 £ 4,89
Intermitente 78,00 £ 6,15 78,00 £ 6,15 74,50 £ 5,10
SpO, (%) Continuo 97,15 £ 0,93 98,60 £ 0,682 97,75 £ 0,96
Intermitente 97,30 £ 0,73 98,60 £ 0,592 97,80 £ 1,15

a=Valor com diferenca significante entre os momentos espontaneo e ventilagéo. Legendas: FC = frequéncia cardiaca; bpm = batimentos
por minuto; FR = frequéncia respiratéria; rpm = respiragdes por minuto; PAS = pressao arterial sistélica; mmHg = milimetros de mercurio;
PAD = pressao arterial diastdlica; SpO, = saturagéo parcial de oxigénio.

100 80 -
95+ 75 4 : —n—Continuo
90 * 70 —a— |ntermitente|
85 7 55
80 50 4
754 - 55 \
o 704 -
= 65 - i1 10
z i 0 45 4
2 -
0 = 40 4
@ 55 i
354
504 a
45 | ki 30 4
20 ' 25 ¥
354 . 20
30 T T T 15 T T T
Espontaneo Ventilagao Recuperagao Espontaneo Ventilagao Recuperacao

Figura 1. Comportamento dos indices de VFC no dominio do tempo nas modalidades e momentos analisados; *Diferenca significante
entre os momentos espontaneo e ventilacéo; ***Diferenca significante entre os momentos ventilagéo e recuperacéo. Legendas: SDNN
= desvio-padrdo da média de todos os intervalos RR normais, expresso em milissegundos; RMSSD = raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre intervalos RR normais adjacentes, em um intervalo de tempo, expresso em milissegundos.
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O indice LFms? apresentou maiores valores
durante a ventilagdo em comparagdo a recupera-
¢do na modalidade continua, enquanto que, para o
indice HFms? aumento significativo durante a ven-
tilagdo em comparagdo ao momento esponténeo foi
observado nas duas técnicas aplicadas.

Ja para o indice LFnu observou-se maiores
valores durante a recuperagao em comparagao com
a ventilagdo nas duas técnicas analisadas. O indice
HFnu apresentou menores valores na recuperagao
em comparacdo a ventilagdo também nas duas téc-
nicas estudadas. Para a relagao LF/HF maiores valo-
res foram observados para a recuperagao em com-
paragdo ao momento ventilagdo apenas para a téc-
nica continua.

A Figura 3 mostra o comportamento dos in-
dices geométricos da VFC. Nesta analise, da mes-
ma forma que observado para os indices nos domi-
nios do tempo, observou-se efeito de momento para
todos os indices avaliados (SD1, p < 0,001; SD2, p
< 0,001; relagdo SD1/SD2, p < 0,001; RRtri, p <
0,001; e TINN, p < 0,001). Nao foram observados
efeito entre as técnicas aplicadas (SD1, p = 0,727;
SD2, p = 0,488; relagdo SD1/SD2, p = 0,775; RRtri,
p = 0,239; TINN p = 0,285) e na interacdo momen-
to e técnicas (SD1, p = 0,710; SD2, p = 0, 606;
relacdo SD1/SD2, p = 0,081; RRtri, p = 0,833; TINN,
p = 0,731). (Figura 3)

Notaram-se maiores valores do indice RRtri
durante a ventilagdo quando comparado com venti-
lagdo espontanea em ambas as técnicas aplicadas
e uma diminuicao deste quando comparados os mo-
mentos espontaneo e recuperagdo somente na téc-
nica intermitente. As mesmas alteragdes foram en-
contradas para o indice SD2.

Para o indice TINN ocorreu aumento dos seus
valores quando comparados os momentos de ven-
tilagdo com espontaneo e recuperagdo com espon-
taneo, apenas na modalidade intermitente. Aumento
do indice SD1 foi observado para as duas técnicas
utilizadas quando comparado a ventilagdo com o
momento espontaneo. Por fim para a relagdo SD1/
SD2 observou-se aumento apenas na modalidade
continua na comparagao dos momentos recupera-
gao e espontaneo.
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Discussao

Os achados principais do presente estudo
apontam que ndo houve diferengas significantes
guando comparadas as duas técnicas em nenhuma
das varidveis analisadas. Todavia observaram-se
diferengas e peculiaridades das respostas dos pa-
rametros cardiorrespiratdérios e da modulagdo au-
ton6mica quando as técnicas foram analisadas in-
dividualmente. Conhecer os beneficios individual-
mente entre elas pode mostrar a elegibilidade do
paciente e direcionar a conduta mais apropriada para
cada situagao.

A aplicagdo das duas técnicas de VMNI ndo
promoveu modificagdes significativas nos valores de
pressdo arterial sistdlica ou diastdlica. Entretanto
na modalidade continua a FC e a FR apresentaram
diminuigdo significativa durante a ventilagao quan-
do comparado a respiragdo espontanea. Este com-
portamento pode estar relacionado a diminuigdo do
trabalho respiratério promovida pela modalidade
continua que facilita a inspiragdo e aumenta o tem-
po expiratorio pela PEEP somado ao aumento da
pressdo intratoracica com consequentes reducgdes
de pré-carga e pds-carga.3233 E importante desta-
car que apesar do comportamento hemodinamico
ndo diferir entre as técnicas, alteragdes especificas
ocorreram na modalidade continua.

Silva et. al 2009, analisou o efeito de diferen-
tes niveis de pressdo positiva expiratéria nas vias
aéreas de individuos sadios e a resposta da FC foi
menor quando os voluntarios foram submetidos a
PEEP equivalente a 5 cmH,O, condizendo com nos-
so estudo. Entretanto, esse nivel de pressao positi-
va pode nao ter sido suficiente para gerar altera-
¢des hemodinamicas compensatorias, na popula-
cdo estudada, relacionadas a reducdo do débito
cardiaco, como o aumento da FC.3*

O comportamento da frequéncia respiratdria
pode sofrer influéncia de acordo com a populacdo
em que se aplica a VMNI.**® No estudo de Barros et
al.?s, pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva
apresentaram diminuicdo estatisticamente signifi-
cante da frequéncia respiratéria com PEEP inicial
de 5 cmH20. Os individuos do presente estudo,
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embora saudaveis, responderam de maneira seme-
Ihante a PEEP de mesmo valor.

Aumento significante da SpO, em ambas as
modalidades aplicadas foram observados, o que
pode estar relacionado ao fornecimento de O, du-
rante a ventilagdo. O aumento observado ndo per-
durou apds a aplicacdo das técnicas. Gaszyfiska et
al.3® observaram comportamento semelhante em
seu estudo, no qual a aplicacdo de CPAP em indivi-
duos saudaveis embora ndo significativo também
resultou em diminuicdo da FC, aumento da SpO, e
manutengao da PA. Contudo o estudo foi realizado
com uma populagdo com média de idade de
40,2+10,8 anos, caracteristica diferente da popu-
lacdo do presente estudo.

Observou-se aumento da modulacdo paras-
simpatica (RMSSD, HF ms? e SD1) da variabilidade
global (SDNN, RR triangular e SD2) em ambas as
técnicas quando comparado a ventilagdo a respira-
gao espontdnea. Esta resposta pode estar associa-
da as repercussodes cardiovasculares promovidas
pela VMNI, ou seja, o aumento da pressdo intrato-
racica promove diminuigdo da pré e pds-carga faci-
litando a contratilidade miocardica, o que produz
diminuicdo da FC, caracteristicas que sdo controla-
das pela atividade predominantemente vagal.23:33.37
Somado a estes fatores previamente descritos,
pode-se também associar em parte, o aumento da
modulagdo parassimpatica & diminuigdo da FR que
ocorreu no momento de ventilagdo nas duas moda-
lidades, porém com significancia apenas na moda-
lidade continua.??°

Estudos encontrados na literatura apresen-
tam resultados divergentes sobre o comportamen-
to do balanco autondmico durante a VMNI23432 o
que pode estar relacionado aos diferentes protoco-
los aplicados (pressao, tempo de aplicagao e popu-
lacdo estudada. Reis et al.# demonstraram que a
aplicagdo de niveis pressoricos elevados (10cmH,0)
em pacientes com DPOC promoveu um desequili-
brio autonémico, entretanto, esse mesmo nivel pro-
moveu resultados satisfatorios, com melhora da
atividade vagal na populagdo com insuficiéncia car-
diaca cronica neste mesmo estudo.

No periodo de recuperacdo analisado, obser-
vou-se diminuigdo significativa do indice SDNN, in-
dicador da VFC global, na modalidade intermitente
0 que ndo ocorreu na modalidade continua. Maior
VFC global esta relacionada a melhor condigdo do
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SNA e uma maior eficiéncia das respostas aos esti-
mulos tanto internos quanto externos do organis-
mo. Em contrapartida, reducdo da VFC global é indi-
cativo de adaptagao anormal e insuficiente do SNA e
mau funcionamento fisiolégico no individuo.3® Toda-
via no indice LF/HF que caracteriza o balanco
simpato-vagal sobre o coracdo, predominancia sim-
patica, mostrou-se aumentado na recuperagdo na
modalidade continua.

Na modalidade intermitente houve aumento
na recuperagdo quando comparado a respiragao
espontanea apenas nos indices geométricos RRtri,
TINN e SD2 que também representam a variabili-
dade global. Este fato pode estar relacionados a
maior sensibilidade dos indices geométricos em
identificar alteragGes na modulagdo autonémica. Os
métodos ndo lineares como os indices geométricos
descrevem as flutuagdes complexas do ritmo mais
adequadamente do que os métodos lineares (tem-
po e frequéncia), pois a teoria do caos apresenta
caracteristicas que sdo condizentes as encontradas
no organismo humano, assim essas analises per-
mitem melhor avaliagdo da condigdao do SNA e dis-
criminagao entre uma pessoa com fisiologia normal
ou alterada.?7:28:39

Quando os indices LF e HF sdo analisados em
unidades normalizadas observa-se aumento da
modulagdo simpatica (LF un) e reducgdo parassim-
patica (HF un) na recuperagdo em comparagao a
ventilagdo em ambas as técnicas. Dados transfor-
mados em unidades normalizadas contribuem para
avaliar o balango simpato-vagal, pois representam
a atuacdo de ambos os ramos de forma proporcio-
nal, ou seja, a porcentagem com que cada ramo
atua num total de 100%.4°

Ao analisar o comportamento das variaveis
de ambas as técnicas, péde-se notar que durante o
periodo de recuperagdo, ainda que com significan-
cia estatistica diferente, o CPAP, mesmo com nivel
pressorico inferior, gerou modificacGes semelhan-
tes a RPPL.

A comparagdo entre estes tipos de modalida-
des de VMNI (CPAP e RPPI) tem sido pouco investi-
gada. Muller et. al ° comparou os efeitos
cardiorrespiratorios destas técnicas em pacientes
em pds operatorio de revascularizagdo miocardica
e observou as caracteristicas no comportamento
cardiovascular de cada modalidade.O estudo res-
salta que o RPPI possui facil manuseio e simples
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aplicacdo. Além disso, como o proprio fisioterapeu-
ta é o responsavel pela aplicagdo do aparelho, isto
pode facilitar a adaptacdo do paciente frente a téc-
nica, ja que esta ira respeitar o seu ritmo respirato-
rio tornando-se assim um procedimento individua-
lizado com melhor aceitagao, principalmente aos
pacientes que apresentam fobia ds modalidades
convencionais (CPAP e BIPAP). Somado a este fato,
vazamentos ou escape de ar ocorrem com frequén-
cia com a aplicagdo do CPAP, como também pode
resultar em aerofagia. No entanto, os equipamen-
tos atuais para aplicagdo de VMNI dispdem de arte-
fatos que minimizam e/ ou excluem escapes de ar,
além de gerar pressdes maiores do que as estipula-
das. No caso do Reanimador de Muller, a questao
do vazamento de ar é evitada pela valvula de segu-
ranga que impede que uma maior pressao seja ad-
ministrada, além de possibilitar um manejo
sincrénico entre operador e o paciente.® 1!

Os estudos que empregam a utilizacao desta
modalidade de VMNI de forma intermitente ainda
sdo escassos, sendo necessarias mais pesquisas com
diferentes populagdes para concretizar-se os efeitos
desta técnica. Ainda assim, a RPPI mostra-se mais
uma opgao viavel dentre as modalidades de VMNI ja
que ndo houve alteragGes dos parametros cardio-
vasculares. Além disso, mais estudos utilizando os
mesmos niveis de pressdo em ambas as técnicas
devem ser realizados para comparagao entre elas.

As principais limitagdes do estudo foram a
impossibilidade de controlar volume corrente e ou-
tros parametros que avaliam trabalho respiratério,
bem como, o ciclo menstrual das participantes, o
qual pode interferir no comportamento do sistema
nervoso auténomo. Além disso, houve nimero pe-
queno da amostra e as respostas sao em curto pra-
Zo, 0 que mostra a necessidade de pesquisas com
mais sessodes de aplicagao.

Conclusao

Os resultados desse estudo sugerem que nao
houve diferenga quando comparadas as duas moda-
lidades de VMNI aplicadas em nenhuma das varia-
veis analisadas. Contudo quando analisadas indivi-
dualmente observam-se comportamento diferentes
dos parametros cardiorrespiratérios e do SNA tanto
nos momentos de ventilagdo quanto recuperagao.
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