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Estudo de caso
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Resumo
O uso do recurso terapéutico com pressio positiva intermitente (RPPI), para
Palavras-chave: expansio pulmonar, tem sido intenso dentro do tratamento de pacientes em uma Unidade
RPPI, pneumotorax, de Terapia Intensiva. As suas indicagGes sdo basicamente a prevencdo de atelectasias,

pressao positiva. aumento das capacidades pulmonares e recrutamento de areas pulmonares hipoventiladas

ou colapsadas. Embora a contra-indicagdo absoluta seja o pneumotoérax, a avaliagio
clinica se faz necessaria previamente ao uso da técnica (RPPI), com o intuito de
evitarem-se complicagGes associadas a indica¢do inadequada ou até mesmo ao seu uso
indiscriminado, como foi reportado nesse estudo de caso.

Abstract
The intermittent positive pressure breathing resource (IPPB), for pulmonary expansion
Key-words: has been widely used in the treatment of patients in Intensive Care Units. The indications
IPPB, pneumothorax, are basically atelectasis prevention, pulmonary capacities increase and recruitment of
positive pressure. pulmonary spaces. Although the absolute counter-indication is the pneumothorax, it is

necessary to proceed to an previous clinic evaluation for the therapy, in order to avoid
complications associated to its inapproptiate indication or its generalized use.
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Introducao

A respiragdo com pressdo positiva intermitente (RPPI) é
definida como uma forma de exercicio respiratério utilizando
a pressdo positiva para aumento dos volumes pulmonates e
da capacidade vital. A realizagdo da técnica se faz através de
um respirador mecinico, sendo mais utilizado o Bird Mark
7, que ¢ adaptado ao paciente via mdscara facial ou bucal,
dependendo do nivel de colaboracdo e de compreensio do
paciente [1].

Embora a RPPI seja mais indicada para realizar a expansio
pulmonar, a técnica também é eficaz quando usada para
promover a higiene bronquica [2]. A RPPI pode ser utilizada
em pacientes com atelectasia ou, de forma preventiva,
aqueles que possuam fatores de risco para esta complicacio,
principalmente quando ndo colaboram com técnicas mais
simples, como a inspirometria de incentivo. Quanto as contra-
indicacoes, embora nio tenham sido relatadas como
absolutas, exceto na presenca de pneumotérax hipertensivo,
o sucesso da técnica esta relacionado a uma avaliagio
criteriosa do paciente associado ao bom senso da equipe
multidisciplinar, na tomada de decisdo para o seu uso. Assim
a RPPI deve ser indicada com rigoroso critério, evitando
complicagbes, que vio desde a alcalose respiratoria até a
distensdo gastrica.

Este estudo de caso tem como objetivo demonstrar a
importancia da avaliacio respiratoria previamente a utilizacdo
do RPPI como recurso terapéutico.

Material e métodos

Este estudo baseia-se na anilise do tratamento
fisioterapico com a RPPI, relatando o pneumotérax como
complicacdo decorrente da técnica, na paciente M.A.B.B,,
45 anos, HC: 848429-0, com histéria de claudicacio
intermitente ha 4 anos, dor bilateral em MMII,
principalmente em panturrilhas e pés, associado a palidez e
frieza ao elevar os membros. A paciente apresentava
antecedentes de tabagismo (parou ha 4 anos) e hipertensao
arterial sistémica. A insuficiéncia vascular periférica era
atribuida a uma sindrome da aorta hipoplasica.

Em agosto de 2003, a paciente foi internada para
investigagdo clinica na enfermaria da Cirurgia Vascular,
apresentando RX de térax normal (anexo A). A indicagido
cirdrgica se deu apds diagnéstico de oclusio da aorta no
segmento infra-renal, confirmado por arteriografia. A
paciente foi submetida a enxerto vascular aorto bi-iliaco com
protese de Dderon. Apds a cirurgia foi admitida na Unidade
de Terapia Intensiva (UTI) hemodinamicamente estavel e
oligurica. Na UTT a tentativa de cateterizar a veia jugular
direita ndo obteve sucesso, o que levou a puncio da veia
subclavia direita também sem sucesso. Durante este ultimo
procedimento foi observada a saida de pequena quantidade
de ar pela seringa.Uma terceira pungio, agora na veia jugular
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esquerda foi realizada sem intercorréncia. O RX de térax
de controle ap6s a puncido, nio evidenciava alteragdes
radiolégicas (anexo B). No dia seguinte, a paciente evoluiu
com quadro algico importante na regiao dorsal associada a
desconforto respiratério, que melhorava com decubito lateral
esquerdo associado a méscara de Venturi com FiO, = 0,28.
A noite com a piora do quadro respiratério, optou-se por
indicar a RPPI. Na manhi seguinte, em uma radiografia,
foi observado um pneumotoérax a direita (anexo C). Apds a
drenagem o pulmao ficou totalmente expandido (anexo E).

Resultados

Apbs 24 horas da puncido central, a paciente evoluiu
com quadro clinico tipico de pneumotérax, ou seja, dor
tordcica, dispnéia e desconforto respiratério. A decisio
quanto a realizagdo da RPPI foi tomada de acordo com o
quadro clinico apresentado no momento. Os sintomas nio
foram amenizados com a técnica como demonstrado no
grafico de valores de pressio arterial média (PAM),
freqiéncia respiratéria (FR) e freqiiéncia cardiaca (FC)
distribuidos desde 0 momento da admissdo até a drenagem
do pneumotérax (anexo F). Houve um aumento da
freqiiéncia cardiaca em relagdo a admissio e a0 momento
da puncio do térax, com pico durante a realizagdo da RPPI
assim como a freqiiéncia respiratoria que assumiu 0 mesmo
comportamento, com pico durante a terapia, pois nesse
momento o pneumotérax foi agravado. O valor da PAM
foi normal na admissao da paciente na UTI, apresentou
queda durante o procedimento da puncido de via central e
realizacdo da RPPI, retornando ao valor normal apés a
drenagem do pneumotorax.

Pode-se obsetvar entio, que o quadro respiratério
estabilizou apés este procedimento com valores de
gasometria PaO2 = 112 mmHg, PaCO2 = 33,5 mmHg,
SatO2 = 99% e reversdo do pneumotdrax visualizado no
RX de térax.

Discussao

A RPPI consiste na aplicagdo de pressio positiva
inspiratéria em respiragdo espontinea, como uma
modalidade terapéutica intermitente ou em longo prazo [2].

Em respiracdo espontanea a pressao intratoracica alterna-
se entre positiva e negativa. Por contraste, durante ventilagio
mecanica nao-invasiva a pressio intratordcica permanece
acima da pressdo atmosférica todo o tempo. Devido a essas
condi¢Ges nio fisiologicas, a pressdo positiva na via aérea
se transmite aos alvéolos e, na vigéncia de um acidente de
puncio, pode agravar um eventual pneumotoérax [3].

A paciente utilizou a RPPI devido aos sinais clinicos
respiratorios desfavoraveis, sendo a primeira vez por vinte
minutos e a segunda vez por quinze minutos durante o
plantio noturno.
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A RPPI é muito utilizada como terapia de reexpansio
pulmonar, porém estudos relatam que suas indicagdes sio
variadas. Handelsman [4] mostrou que a RPPI pode ser
utilizada na crise asmatica e na exacerbaciao dos sintomas
de DPOC quando nio ha resposta a outras terapias ou na
faléncia respiratéria secundaria a cifoescolioses ¢ doengas
neuromusculares. Mais freqiientemente ¢é indicada na
prevencio de atelectasias e no cuidado pés-operatorio.

Neste caso, a técnica fol indicada em virtude de alguns
sinais clinicos apresentados pela paciente, tais como o
desconforto respiratério, a taquidispnéia e a queda da
saturacdo de oxigénio, sem uma avaliagdio mais completa
antes da RPPL. Normalmente, na avaliagdo do pneumotérax
encontra-se ausculta pulmonar do hemitérax acometido um
murmurio vesicular diminuido ou abolido e no exame
gasométrico revela uma hipoxemia e, eventualmente
hipocapnia por hiperventilagdo compensatoria.

A RPPI foi estudada em pacientes portadores de fibrose
cistica, evidenciando complicagdes raras decorrentes do uso
da pressdo positiva, exemplificando o pneumotérax [5].
Ademais, o autor enfatizou a necessidade de supervisdo e
individualizacio da terapia, avaliando seus riscos e beneficios.

Relatos de pneumotérax relacionados com a ventilagio
niao-invasiva com diferentes manifestacoes clinicas tais
como: pneumomediastino prévio, associado a dor toracica
e queda de pressdo arterial, taquicardia, arritmias e enfisema
subcutineo, foram apresentados por outros autores [6,5].

E fato que a implantagio de um cateter central pode
trazer varias complicacbes como sangramento, infecgdes
locais, hematomas dentre outros, porém os beneficios
trazidos pelo mesmo, sdo certamente maiores [7]. O proposito
de exaltar a importancia da preven¢io de complicacbes
decorrentes da técnica é a necessidade de tratamento que
prolongaram a estadia hospitalar.

Neste caso o pneumotédrax foi uma complicacdo
observada, induzida por intercorréncia de puncio
subclavia, porém agravado pela RPPI, este agravamento
poderia ser evitado por melhor avaliacio do quadro
clinico, antes de sua aplicagdo. A constatagdo de
timpanismo a percussio tordcica, de um murmurio
vesicular diminuido em hemitérax direito, a correta
interpretagido da freqiéncia cardiaca e respiratéria
aumentadas, assim como a hipoxemia e a hipocapnia
associados a instala¢do aguda do quadro pulmonar, seriam
suficientes para sugerir o diagnéstico de pneumotérax e
a solicitacdo de novo estudo radiolégico.

Embora nio haja concordancia para o tratamento dos
pacientes que apresentam o primeiro episédio de
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pneumotérax, em Terapia Intensiva, pneumotoraces pos-
puncio sio sempre drenados com tubo toracico e drenagem
com selo d’agua. Ha autores que relatam a aspira¢do manual,
porém este tipo de drenagem ¢é bastante limitado pelo fato
de nio existirem dados seguros e comparativos da sua
eficacia [8].

Felizmente ap6s o diagnéstico de pneumotdrax,
confirmado pela radiografia de térax, foi realizada a
drenagem toracica sob selo d’agua, e a expansdo pulmonar
confirmada por nova radiografia (anexo D).

A melhora dos sintomas e dos sinais clinicos (percusséo,
ausculta, freqliéncia cardfaca, freqiiéncia respiratéria e
gasometria) associados a drenagem tordcica, nio mais
impediria a manutencdo da RPPI como recurso fisioterapico.

Conclusao

A indica¢io da RPPI deve-se basear no diagnéstico
correto e deve ser individualizada para cada paciente. E
prioritaria a avaliagdo clinica e gasométrica do paciente para
que esta técnica seja realizada sem riscos e com sucesso.

Referéncias

1. Soares SMTP, Veloso CA, Figueiredo LC. Manobras
fisioterapéuticas em pacientes sob ventilagdio mecanica. In:
Carvalho RRC. Ventilacio mecanica: Avancado - vol II. Sio
Paulo: Atheneu; 2000. p.353-80.

2. Wilkins RL, Scanlan CL. Terapia de expansio pulmonar. In:
Fundamentos da terapia respiratéria de Egan. Sio Paulo:
Manole; 2000. p. 804-9.

3. Hormann C, Benzer H. Errors in ventilation therapy. Wien
Klin Wochenschr 1994; 13:407-11.

4. Handelsman H. Intermittent positive pressure breathing
(IPPB) therapy. Health Technol Assess Rep 1991;1:1-9.

5. Haworth CS, Dood ME, Atkins M, Woodcock AA, Webb
AK. Pneumothorax in adults with cystic fibrosis dependent
on nasal intermittent positive pressure ventilation (NIPPV):
a management dilemma. Thorax 2000;55:620-2.

6. Estafanous FG, Viljoen JF, Barsoum KN. Diagnosis of
pneumothorax complicating mechanical ventilation. Anesth
Analg 1975;6:730-5.

7. Noppen M, Alexander P, Driesen P, Slabbynck H,Verstraeten
A. manual aspiration versus chest tube dranaige in first
episodes of primary spontaneus pneumothorax: a
multicenter, prospetive, randomized pilot study. Am J Respir
Crit Care Med 2002; 9:1202-3.

8. Moreira RCR, Batista JC, Abrao E. Complicagoes dos cateteres
venosos centrais de longa permanéncia: analise de 500 implantes
consecutivos. Rev Col Bras Cir 1998; 25 (6):403-8. m




Fisioterapia Brasil - Volume 5 - Niimero 3 - maio /iunho de 2004 245

ANEXOS

A. Radiografia de térax prévia a cirurgia

B. Radiografia de térax ap6s passagem do cateter central (intracath)

C. Radiografia de térax com pneumotérax

D. Radiografia de térax com dreno e pneumotérax residual

E. Radiografia de térax drenado

E Evolugdo da Freqiiéncia cardfaca (FC), Freqiéncia respiratéria (FR) e Pressdo arterial média (PAM)

Al
e

F. Distribuicdo dos valores da PAM, FC e FR

C
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ADMISSAD PUNGAD RPPI CRENADC




