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Resumo
O objetivo do presente estudo foi analisar as respostas cardiovas-

culares agudas da Pressão Positiva Expiratória Final (PEEP) com 08 
e 15 cm H2O na modalidade EPAP e o impacto no Duplo-produto 
(DP) de indivíduos adultos jovens com FR determinada (07 irpm). 
Foram avaliados 19 indivíduos voluntários, com valor de PEEP 
defi nido de forma randomizada, sendo a PA (Pressão Arterial), FC 
(Freqüência Cardíaca) e Borg verifi cados ao repouso, terceiro, sexto 
e nono minutos de realização do teste, além de primeiro, terceiro, 
sexto, e nono minutos após a utilização da EPAP. Em nosso estudo 
a FC, PA, Borg e DP não apresentaram relevância  estatística  (p > 
0,05) tanto para PEEP de 08 como para 15 cm H2O. Concluímos 
que o EPAP não alterou signifi cativamente o DP de indivíduos 
adultos jovens em relação ao repouso, e as alterações que ocorrerem 
foram em virtude do tempo de utilização do EPAP e não devido 
ao valor de PEEP.
Palavras-chave: fisioterapia, cardiologia, duplo – produto, 
pressão positiva expiratória.  

Abstract
Th e aim of this study was to analyze the acute cardiovascular 

response of positive end-expiratory pressure (PEEP) with 8 and 15 
cm H2O in the PEP modality and the impact in the rate pressure-
product (PFP) of young adult individuals, with respiratory rate 
(RR) determined 07irpm. Nineteen volunteers were evaluated and 
PEEP values applied in random order. Blood Pressure (BP), Heart 
Rate (HR) and Borg were measured at rest and during the third, 
sixth and nineth minutes of the test, as well as, using PEP at the 
fi rst, third, sixth, nineth minutes. In our study HR, BP, Borg and 
PFP did not show statistical relevance (p > 0,05) for PEEP of 8 for 
15 cm H2O. We concluded that the PEP did not change the PFP 
of young adult individuals at rest, and the alterations found, were 
due to PEP time used and not due to PEEP.
Key-words: physical therapy, cardiology, rate pressure-product, 
positive expiratory pressure.
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Introdução

As doenças cardiovasculares representam um grande 
problema de Saúde Pública em todo o mundo, acarretando 
um alto índice de morbidade e mortalidade, podendo che-
gar a 35% das causas de óbito em nosso país [1]. A Pressão 
Arterial (PA) e a Freqüência Cardíaca (FC) são parâmetros 
de fundamental importância, quando falamos em avaliação 
e principalmente tratamento de pacientes, portadores de 
qualquer tipo de patologia, seja ela de origem Ortopédica, 
Reumatológica, Neurológica, Oncológica, Cardiológica ou 
Respiratória. Em conjunto, essas duas variáveis nos traduzem 
o consumo estimado de oxigênio do miocárdio (MVO2), 
sendo representado pelo Duplo - Produto (DP) também 
conhecido como Produto Freqüência-Pressão (PFP), através 
da formula DP = PAS x FC [2-5]. O I Consenso Nacional 
de Reabilitação Cardiovascular (5), descreve que os efeitos 
agudos do exercício podem dividir-se em imediatos e tardios, 
enquadrando-se as respostas cardiovasculares decorrentes da 
utilização da Pressão Positiva Expiratória (EPAP), no grupo 
dos efeitos agudos imediatos. 

Gobel et al [6] demonstraram a importância do DP, como 
indicador do MVO2, em pacientes portadores de angina pecto-
ris. Durante o exercício, encontramos também com destaque 
na literatura, a importância da verifi cação das variáveis PAS, 
FC, assim como DP, em exercícios contra a resistência [7-9]. 
A PA, DP e principalmente FC também já tiveram seu com-
portamento descrito em grupo de pacientes, participantes de 
um programa de treinamento para tratamento de Insufi ciência 
Cardíaca [10,11]. 

A Pressão Positiva Expiratória Final (PEEP), foi uma 
técnica aplicada como recurso para o tratamento do edema 
pulmonar agudo cardiogênico e posteriormente, em meados 
dos anos 1960, ela foi utilizada como técnica de tratamento 
na Síndrome da Angustia Respiratória Aguda [12]. Dentre 
os efeitos fi siológicos da PEEP podemos destacar: melhora 
da complacência do sistema respiratório, aumento da Capa-
cidade Residual Funcional (CRF), melhora da troca gasosa, 
diminuição do Débito Cardíaco (DC), aumento da pressão 
intratorácica, diminuição do retorno venoso ao tórax oca-
sionando diminuição da pré-carga do ventrículo esquerdo 

[12,13].
A Pressão Positiva Expiratória (EPAP) é hoje uma alterna-

tiva terapêutica consagrada e utilizada por fi sioterapeutas em 
todo o mundo, tratando-se de uma terapêutica simples, de 
baixo custo e com grande aplicação em patologias respirató-
rias, amplamente aproveitada em nosso meio científi co [14], 
sendo o aparelho composto por uma máscara ou bucal, válvula 
unidirecional e um gerador de PEEP, geralmente uma válvula 
de spring loaded, tendo seus efeitos fi siológicos semelhantes 
aos da PEEP  [14,15].

Compreender e observar as respostas cardiovasculares 
agudas, decorrentes da utilização dos incentivadores respira-
tórios utilizados como conduta fi sioterapêutica, auxilia em 

uma prescrição mais fi dedigna. O objetivo do presente estudo 
foi observar e comparar as respostas cardiovasculares agudas, 
decorrentes da utilização do EPAP, com PEEP de 08 e 15 cm 
H2O e Freqüência Respiratória (FR) controlada em indivíduos 
adultos jovens e o respectivo impacto no DP.  

Material e método

Amostra

Participaram do estudo 19 indivíduos, selecionados na 
Clinica Escola de Fisioterapia do Centro Universitário Plínio 
Leite (UNIPLI), na faixa etária de 18 a 35, com média de 
idade foi de 25,3 ± 3 anos. Todos os componentes da amostra 
foram voluntários e assinaram termo de consentimento, con-
forme resolução nº 196/96 do Conselho Nacional de Saúde 
do Brasil, para experimentos com humanos. Os participantes 
foram orientados a não ingerir café, mate e/ou bebida alcoólica 
por um período de 2 horas de antecedência ao teste. 

Critérios de exclusão

Foram adotados como critérios de exclusão em nosso es-
tudo: Pressão Arterial Sistólica (PAS) < 100 mmHg, Pressão 
Artéria Diastólica (PAD) < 60 mmHg, FC < 40 bpm (ao 
repouso), FR > 07 irpm (ao fi nal do teste), insufi ciência respi-
ratória (no momento da realização do protocolo), portadores 
de patologias endócrinas e metabólicas, alterações cognitivas 
que impeçam a realização do protocolo e impossibilidade de 
verifi cação da PA no Membro Superior Direito (MSD).

Protocolo experimental 

Para realização do teste normatizou-se a execução de pa-
drão ventilatório, na Capacidade Vital Lenta (CVL), sendo 
a fase expiratória realizada na EPAP, durante 09’ (nove mi-
nutos), com verifi cação da PA e da FC, em repouso, terceiro, 
sexto e nono minuto de realização do teste (Pré, P3, P6 e 
P9), além de primeiro, terceiro, sexto e nono minuto após 
o término do teste (P10, P12, P15 e P18). A Escala de Borg 
(Tabela I) foi utilizada para que o indivíduo pudesse informar 
ao longo do teste, a sensação subjetiva de esforço a que estava 
submetido, sendo o Borg verifi cado juntamente com a PA e 
FC. Os testes foram realizados em dois dias diferentes, para 
que se pudesse utilizar valores distintos de PEEP (08 e 15 
cm H2O) sendo os valores randomizados. Para maior com-
preensão foi realizada uma orientação prévia, não ocorrendo 
durante a execução do protoloco nenhum tipo de estímulo, 
comando verbal e / ou feedback por parte do examinador. A 
posição do corpo defi nida para realização do protocolo foi 
com o individuo sentado, apoiado em ísquios, com o tronco 
ereto, joelhos em posição de 90º e pés paralelos. A FR foi 
pré-determinada em no máximo 07 irpm durante o teste, 
sendo controlada pelo examinador.
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Verificação da FC e da PA 

A verifi cação da FC, foi realizada com a utilização de fre-
qüencímetro, da marca polar modelo S – 810, fabricado na 
Finlândia no ano de 2001. A verifi cação da PA foi realizada 
através de medida indireta pelo método auscultatório, sendo 
realizada no máximo duas aferições no MSD, estando o 
MSD apoiado em uma mesa, a uma altura confortável, livre 
de roupas de mangas e relaxado, o manguito cobriu 2/3 do 
braço, sendo que a borda inferior do manguito fi cou 2 (dois) 
dedos acima da interlinha articular do cotovelo, sem que o 
estetoscópio tocasse o manguito  O aparelho de PA utilizado 
foi da marca Oxigel Modelo Coluna de Mercúrio fabricado 
em São Paulo no ano de 2005.

Análise estatística

Os dados foram codifi cados e inseridos em uma planilha 
de Word Excel 6.0. Para análise estatística foi utilizado o pro-
grama GraphPad Prism 4, para identifi car a associação entre 
as variáveis, através de ANOVA two-way sendo considerados 
valores signifi cativos p < 0,05.

Resultados

Foram avaliados 19 indivíduos na faixa etária de 18 a 
35, cuja média de idade foi de 25,3 ± 3 anos, sendo 09 
homens (42%) e 10 mulheres (58%), quanto à prática de 
atividade física 53% não realizam atividade física e 47% 
praticam atividade física, sendo que 22,3% realizam ati-
vidade física duas vezes por semana, 66,7% três vezes por 
semana e 11% quatro vezes por semana, nenhum compo-
nente da amostra era tabagista. A FR manteve uma média 
de 5,8 ± 0,75 irpm para PEEP de 08 cm H2O e 5,4 ± 0,60 
irpm para PEEP de 15 cm H2O. A FC apesar do aumento, 
durante a utilização do EPAP (Gráfi co 01), não obteve 
relevância estatística, apresentando um  p > 0,05 tanto 
para a PEEP de 08 como para de 15 cm H2O, sendo sua 
alteração infl uenciada diretamente pelo tempo de realização 
do EPAP e não pelo valor de PEEP utilizado,  tendendo 
a retornar aos valores de repouso, no nono minuto após a 
sua utilização (P18).

A PAS (Gráfi co 02) apresentou queda em relação ao 
repouso, tanto para PEEP de 08 ± 05 mmHg, como para 
de 15 cm H2O ± 07 mmHg, sendo esse efeito hipotensivo 
observado com maior magnitude no primeiro minuto de 
recuperação (P10), para os dois valores de PEEP utilizados. 
Porém, as alterações na PAS, gerada pela utilização do EPAP, 
não foram signifi cativas estatisticamente (p > 0,05), sendo 
atribuídas primariamente ao tempo de utilização do apa-
relho. A PAD (Gráfi co 03) apresentou variação semelhante 
para ambos os valores de PEEP ± 03 mmHg, sem relevância 
estatística  (p > 0,05).

Gráfico 01 - Média da FC para PEEP de 08 e 15 cmH2O com 
FR de 07 irpm.

Gráfico 02 - Média da PAS para PEEP de 08 e 15 cm H2O com 
FR de 07 irpm.

Gráfico 03 - Média da PAD para PEEP de 08 e 15 cm H2O com 
FR de 07 ipm.

O Borg (Gráfi co 04), não obteve relevância estatística 
(p > 0,05) tanto para PEEP de 08 como para 15 cm H2O, 
apresentando um aumento na sensação subjetiva de esforço, 
no nono minuto de realização do protocolo (P9), retornando 
aos valores de repouso ao término da utilização do EPAP 
(P18). (Tabela I)
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Gráfico 04 - Média da Escala de Borg para PEEP de 08 e 15 cm 
H2O com FR de 07irpm.

Tabela II - Variáveis analisadas durante a utilização do EPAP com 
PEEP de 08 e 15 cm H2O e FR de 07 irpm.
Variável PEEP de 08 cmH2O PEEP de 15 cmH2O
Masculino 42% 42%
Feminino 58% 58%
Média de idade 25,3 ± 3 25,3 ± 3
Média da FR 5,8 ± 0,75 5,4 ± 0,60
FC p > 0,05 p > 0,05
PAS p > 0,05 p > 0,05
PAD p > 0,05 p > 0,05
Borg p > 0,05 p > 0,05
DP p > 0,05 p > 0,05
Vertigem 10% 21% 
Parestesia 10% 5,2% 

Discussão

O presente estudo teve como objetivo, observar e com-
parar as respostas cardiovasculares agudas decorrentes da 
utilização da EPAP com PEEP de 08 e 15 cm H2O e FR de 
07 irpm e o respectivo impacto no DP. Em nosso estudo a 
FC, DP e Borg tenderam a aumentar tanto para PEEP de 
08 como para de 15 cm H2O, já a PAS apresentou resultado 
inversamente proporcional ao das demais variáveis analisadas. 
Abordaremos a seguir a nossa interpretação dos resultados 
obtidos neste trabalho, procurando sempre que possível 
correlacioná-los, com os dados descritos na literatura e prin-
cipalmente as respostas do exercício respiratório através do 
EPAP com o exercício aeróbio e resistido.

Embora os resultados demonstrem que a maior parte das 
variáveis tenderam a sofrer alterações em relação ao repouso, 
é de fundamental importância ressaltar que a PAS tendeu a 
diminuir, corroborando com os resultados descritos na lite-
ratura em relação à queda da PA, em indivíduos portadores 
de necessidades especiais, em decorrência da utilização de 
PEEP, principalmente em virtude do aumento da pressão 
intratorácica e redução do retorno venoso [12,16,17]. 
Porém, devemos ressaltar que em nosso estudo apesar de a 
alteração da PAS não ter apresentado relevância estatística, 
suas alterações foram relacionadas diretamente ao tempo de 
utilização do EPAP, do que o valor de PEEP utilizado. O 
comportamento da PAD, não é bem elucidado na literatu-
ra, em virtude da utilização de PEEP tanto em indivíduos 
saudáveis como portadores de necessidades especiais, em 
nosso estudo a PAD não apresentou alterações signifi cativas 
estatisticamente  

Na tentativa de realizar um processo de comparação entre 
os resultados obtidos em nosso estudo, no qual era realizado 
um exercício respiratório, com dados encontrados na literatu-
ra, descrevendo a resposta da PAS e PAD em exercícios aeró-
bios e exercícios resistidos, a resposta da PAD foi similar aos 
apresentados em exercícios aeróbicos e de força, envolvendo 
contrações isotônicas, com variação pouco importante. Já a 
PAS tende a aumentar em ambos os tipos de exercício, porém 

O DP (Gráfi co 05) que era o objeto de investigação de 
nosso estudo, também não apresentou relevância estatística 
(p > 0,05) tanto para PEEP de 08 como para de 15 cm H2O, 
e assim como a FC e PAS, sua alteração esteve diretamente 
ligada ao tempo de utilização do EPAP, não apresentando 
interação com o valor de PEEP utilizado. 

Gráfico 05 - Média do DP para PEEP de 08 e 15 cm H2O com 
FR de 07irpm.

Durante a realização do protocolo, ocorreram relatos 
de sintomas como vertigem e parestesia. (Tabela II). Com 
utilização de PEEP de 08 cm H2O 10% relataram parestesia 
em região orbicular dos lábios e outros 10% vertigem, já 
para PEEP de 15 cm H2O 21% relataram vertigem e 5,2% 
parestesia em região orbicular dos lábios.

Tabela I - Escala de sensação subjetiva de esforço (Escala de Borg).
Numeração Sensação de esforço 
06 Sem nenhum esforço
07 – 08 Muito fácil
09 – 10 Muito leve
11 Leve
12 – 13 Pouco intenso
14 – 15 Intenso
16 – 17 Muito intenso
18 – 19 Extremamente intenso
20 Máximo esforço
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no exercício resistido isso ocorre de forma mais discreta que 
nos exercícios aeróbios [9, 18,19].  

Os valores de normalidade da FC em repouso são de 60-
100 bpm [3,20], durante o exercício a FC tende a aumentar 
de forma diretamente proporcional a intensidade do exercício 
e a captação de oxigênio [2,4,8,21]. Em atividades aeróbicas 
a FC apresenta valores maiores que em exercícios contra a 
resistência, em indivíduos normais [8,19] e em portadores 
de necessidades especiais [11,19].

 Existe importante correlação entre o processo da respira-
ção e o sistema cardiovascular (20,22), sabe-se que a FC pode 
ser alterada pela respiração, sendo esse processo denominado 
de Arritmia Sinusal Respiratória (ASR) [20]. Estudos realiza-
dos por Ludwig em1841 e Hering em 1871 foram pioneiros 
na denominação da ASR, e demonstraram a interação entre 
as fl utuações da FC e movimentos respiratórios observados 
durante a respiração normal [23], porém encontram-se es-
cassos na literatura estudos que correlacionem as repercussões 
na FC decorrentes da utilização da EPAP. Em nosso estudo 
a FC apresentou alterações tanto para PEEP de 08 como 
para de 15 cm H2O, porém essas alterações não obtiveram 
relevância estatística, sendo atribuídas muito mais ao tempo 
de utilização do EPAP do que ao valor de PEEP utilizado. 
Uma das hipóteses que poderia justifi car o aumento da FC 
seria através do aumento da descarga simpática na tentativa 
de compensar a queda da PA [2,3].

O DP é um método não invasivo, que apresenta correlação 
direta com o MVO2, sendo considerado um indicador fi dedig-
no do trabalho realizado pelo coração em exercício aeróbicos 
[6,24]; em exercícios contra a resistência o DP também repre-
senta um indicador da sobrecarga cardíaca [9]. Estudos como o 
de McCartney et al. [7] e Micheletti et al. [25] demonstraram 
que o exercício contra resistência pode ter repercussões no 
DP, tendendo a atenuá-lo para uma mesma carga de trabalho, 
sendo ambos os trabalhos realizados com grupo de indivíduos 
normais, porém existe a carência de relatos sobre o comporta-
mento do DP durante a utilização da EPAP, principalmente 
em indivíduos portadores de necessidades especiais como 
cardiopatas e pneumopatas. Em nosso estudo, observamos que 
o DP apesar de não apresentar relevância estatística, tendeu a 
aumentar durante a utilização do EPAP, retornando a valores 
próximos ao de repouso no período de recuperação, tendo uma 
correlação muito mais intima com o tempo de utilização do 
EPAP, do que com o valor de PEEP utilizado.

A Escala de Borg é um indicador da sensação subjetiva de 
esforço [26-29], e em nosso estudo apresentou intima relação 
com a FC, sua alteração em relação ao repouso apesar de não 
ter relevância estatística, também foi diretamente relacionada 
ao tempo de utilização do EPAP, e não ao valor de PEEP 
utilizado, assim como a FC, PAS e DP. 

Embora todos os indivíduos tenham conseguido realizar o 
teste, alguns relataram sintomas como parestesia e vertigem, 
possivelmente em virtude da alcalose respiratória. A alcalose 
respiratória é um processo no qual ocorre a diminuição da 

PaCO2, em relação aos valores de normalidade (35-45mmHg), 
tendo como possíveis causas: ansiedade, febre, dor, lesões do 
sistema nervoso central, estimulação de receptores irritantes 
do parênquima pulmonar, podendo também ocorrer devido a 
procedimentos de terapia respiratória de inspiração profunda 
e de expansão pulmonar agressiva. A parestesia é um sintoma 
indicador de alcalose respiratória [2,30].

O presente estudo apesar de realizado com indivíduos 
adultos jovens, que não eram portadores de nenhuma pato-
logia cardiorrespiratória prévia, nos permite salientar que a 
utilização do EPAP com PEEP de 08 e 15 cm H2O e FR de 
07 irpm, não ultrapassou o DP de 30000, que é o ponto de 
corte para angina em indivíduos coronariopatas [3,8,31]. 

Os resultados apresentados descrevem as respostas cardio-
vasculares agudas, referentes a utilização da PEEP de 08 e 15 
cm H2O com FR controlada em 07 irpm, necessitando de 
se conhecer as respostas cardiovasculares com outros valores 
de PEEP, além de FR aleatória e principalmente que novos 
estudos sejam realizados em populações especiais e com uti-
lização de grupo controle. 

Não poderíamos deixar de mencionar as limitações de 
nosso estudo, tais como o fato de não ter sido realizada a 
análise da Variabilidade da Freqüência Cardíaca (VFC), que 
é um método bem estabelecido da avaliação geral do estímulo 
neural autonômico para o sistema cardiovascular, que permite 
analisar as fl utuações da freqüência cardíaca que ocorrem 
durante curtos ou longos períodos, tendo a vantagem de 
possibilitar uma avaliação seletiva e não invasiva da função 
autonômica [32,33]; uma vez que o presente estudo utilizou 
como variável a FC e porque outros estudos avançam no 
sentido de esclarecer os mecanismos envolvidos na regulação 
da FC durante a utilização de PEEP, porém em indivíduos 
portadores de necessidades especiais [32,33]. Podemos salien-
tar também como limitação do estudo a verifi cação da PA 
pelo método auscutatório, uma vez que o padrão ouro para 
verifi cação da PA é o método direto através de cateterismo 
intra-arterial, porém vários autores desaconselham a utilização 
da técnica para indivíduos saudáveis e assintomáticos, sendo 
a fotoplestimografi a o método indireto mais efi caz para veri-
fi cação da PA, já que possibilita a apresentação continua da 
PA, apesar de o método auscutatório subestimar os valores da 
PA, permitindo analisar os dados com segurança [36].

Conclusão

As variáveis hemodinâmicas FC, PAS e DP tenderam a 
sofrer alterações durante a utilização da EPAP com PEEP de 
08 e 15 cm H2O, e FR de 7 irpm, assim como o Borg, devemos 
ressaltar que as respostas cardiovasculares agudas, oriundas da 
utilização do EPAP em indivíduos adultos jovens, apresentam 
correlação direta, com tempo de utilização do EPAP, diferen-
temente dos relatos encontrados na literatura em indivíduos 
portadores de necessidades especiais como cardiopatas e pneu-
mopatas, cujas alterações, principalmente de PA são atribuídas 
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ao valor de PEEP utilizado, porém existe a necessidade que 
outros trabalhos sejam realizados no sentido de  esclarecer as 
respostas cardiovasculares decorrentes da utilização do EPAP 
e dos demais incentivadores respiratórios, colaborando assim 
no preenchimento de uma lacuna, para que, em um futuro 
próximo, possamos verifi car essas repercussões em grupos de 
portadores de necessidades especiais.
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