O uso da CPAP por meio da mascara
nasofacial no tratamento da insuficiéncia
respiratoria pulmonar aguda tipo I

The use of CPAP with nasal mask in the treatment of acute respiratory failure
type |

Daniela Carolina Reis Gioli!
Jéssica Silva Ujita?
César Henrique Reche de Farias3

RESUMO

A insuficiéncia respiratoria pulmonar aguda (IRpA) é um sinal clinico de
grande incidéncia que acomete pacientes que apresentam diversas
patologias, ela é caracterizada pela incapacidade do sistema respiratério
atender as demandas de oxigénio e eliminar o gas carbonico. A CPAP é um
modo ventilatério nao invasivo e tem como caracteristica a manutenc¢ao da
pressdo positiva durante o ciclo respiratério através de mascara nasofacial.

O presente estudo foi realizado com o objetivo de investigar através de uma
revisao de literatura a eficacia da CPAP com uso da mascara nasofacial em
pacientes que apresentam IRpA tipo I. O uso da CPAP com a mdscara
nasofacial é um método seguro, eficaz, proporciona conforto ao paciente,

evita intubacdo traqueal e corrige os sinais clinicos da IRpA tipo 1.
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ABSTRACT

The acute respiratory failure (ARP) is a clinical sign of great incidence that
affects patients with various pathologies, it is characterized by the system’s
incapacity to attend the oxygen demands and eliminate the carbon dioxide.
The CPAP is a noninvasive ventilation method and its main characteristic is
the maintenance of positive pressure during the respiratory cycle through a
nasal mask.

The present study had the purpose of investigating, through review of
literature, the effectiveness of CPAP with nasal mask in patients that present
ARP type L. The use of CPAP with the nasal mask is a safe, effective and
comfortable method. It avoids tracheal intubation and corrects the clinical
signs from ARP type I.
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Introducao

Por volta dos anos 80 deu-se inicio ao uso da pressao positiva
continua nas vias aéreas - Continuous Positive Airway Pressure (CPAP) por
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meio de interfaces como a mascara nasofacial em pacientes que
apresentaram insuficiéncia respiratéria pulmonar aguda (IRpA) [1].

A IRpA é conceituada como uma condicdo clinica onde ocorre a
incapacidade do sistema respiratorio de atender as demandas de oxigénio
(02) e eliminar o gas carbonico (COz), o sistema fica deficiente para manter os
valores normais da pressdo arterial de oxigénio (Pa0:) e/ou a pressdo
arterial de gas carbonico (PaCO2). Na IRpA ocorre um déficit da fungdo
pulmonar surgindo o aparecimento de sinais clinicos mais intensos e
alteracbes no resultado da gasometria arterial mostrando mudangas no
equilibrio acido-base, alcalose ou acidose respiratoria, os dados gasométricos
obtidos perante uma anormalidade serdo PaOz < 60mmHg e PaCOz > 50
mmHg [2].

Para a confirmac¢do do diagnostico da insuficiéncia respiratéria deve
ser realizada a gasometria arterial, os resultados gasométricos alterados
juntamente com os sinais clinicos presentes permitem diagnosticar e
identificar o tipo de insuficiéncia respiratéria. Uma rapida analise das trocas
gasosas pode ser feita através da oximetria de pulso onde a saturacao do
oxigénio (Sat O2) pode estar inferior a 90%, entretanto esses resultados nao
fornecem dados precisos devido a fatores que influenciam a leitura, além do
que a oximetria de pulso ndo pode fornecer resultado dos niveis de gas
carbdnico, logo a gasometria arterial é obrigatéria para o diagndéstico de IRpA
[2,3].

Um dos tipos existentes de IRpA é a hipoxémica que tem como
caracteristica alteracdo da relacdo V/Q (ventilagdo/perfusdo) e shunt
pulmonar significativo. As manifestacoes clinicas da IRpA do tipo I sdo:
agitacdo, confusdao mental, taquipnéia, taquicardia, arritmias, cianose central
e hipotensao arterial [4].

A ventilacdo mecanica ndo invasiva (VMNI) é um método que ndo
necessita do uso de proéteses invasivas, promovendo um aumento da
ventilacdo alveolar e diminuindo o trabalho respiratério, sendo o tipo mais
comum de VMNI a CPAP [5].

Alguns estudos tém demonstrado a eficiéncia significativa deste
método, obtendo melhora da troca gasosa e dos desconfortos respiratorios. A
CPAP é um método ventilatério caracterizado pela manutencdo de uma
pressao constante durante o ciclo respiratorio, pode ser ofertada por um
gerador de fluxo com fonte de gas sob alta pressdo ou utilizando um
compressor no caso dos ventiladores mecanicos convencionais [6,7].

Assim, este trabalho teve como objetivo investigar a eficiéncia da
CPAP com o uso da madscara nasofacial em pacientes que apresentam o
quadro de insuficiéncia respiratdéria pulmonar aguda do tipo I de diversas
etiologias.

Material e método

Este presente trabalho foi desenvolvido através de um levantamento
bibliografico de artigos cientificos em periddicos e disponiveis nos bancos de
dados eletronicos, livros didaticos obtendo um total de 14 artigos analisados
no periodo de Janeiro a Outubro de 2010. Foram utilizadas as palavras
chaves CPAP, insuficiéncia respiratoria pulmonar aguda e mascara nasofacial.



Discussao

O uso da CPAP com a madscara nasofacial tem sido usada em
individuos que apresentam IRpA, em particular nos casos de hipoxémia. A
insuficiéncia respiratéria é uma condicdo clinica que pode ser a causa inicial
de uma internacdo ou acontecer em individuos admitidos por outras
etiologias, como embolia pulmonar, pneumonia grave, insuficiéncia
respiratoria pos extubacdo, doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ou
como técnica de desmame da ventilacao mecanica [6,8].

A IRpA do tipo I também conhecida como hipoxémica, caracteriza-se
pela diminui¢do da PaOz, valores normais ou reduzidos da PaCOz, alteragao
da relagao (V/Q), efeito shunt e diminui¢do da complacéncia pulmonar [3].

A ventilacdo ndo invasiva com pressdo positiva (VNIPP) apresenta
algumas vantagens em relacdo ao uso da ventilagdo invasiva como facil
aplicacao e remoc¢do, maior conforto ao paciente, evita a intubacao
orotraqueal, pneumonia nosocomial, sedacdo, imobilizacdo e permite ao
paciente conversar e engolir trazendo maior conforto durante o tratamento
[8,4].

Esta indicada a aplicagio da CPAP quando o paciente estiver
apresentando Pa0z < 60 mmHg ou SatO2 < 90%.Scarpinella et al.[7]
analisaram 11 pacientes com idade variada entre 15 e 84 anos com IRpA
hipoxémica, no inicio foi administrada aos pacientes oxigénio com madscara
facial aberta com fluxo de 5L/min, apés uma hora os pacientes foram
submetidos ao uso do suporte ventilatério com CPAP e mascara nasofacial
pelo motivo de estarem apresentando aumento do trabalho respiratoério,
piora da dispnéia, uso da musculatura acesséria, aumento da freqiiéncia
respiratoria, sudorese e agitacdo. O uso da CPAP trouxe uma melhora
significativa nos niveis de PaO2 e diminuicdo da freqiiéncia respiratoria,
porém 3 pacientes precisaram de ventilacao invasiva pela piora do quadro
clinico e apresentaram sindrome da angustia respiratdria no adulto (SARA).
Desses trés pacientes, dois apresentaram insuficiéncia de multiplos 6rgaos e
vieram a falecer.

Um ponto importante na aplicagdo da CPAP é a determinacao da
interface, devem-se levar em considera¢do algumas caracteristicas como: o
peso da mascara, a acomodacdo da mascara na face e o tipo de fixacdo
prevenindo lesdes na face [8].

A complicacdo que pode estar presente no uso da CPAP com mascara
nasofacial é o desenvolvimento de ulceras na face onde ocorre o contato da
mascara na pele, esse fator pode ser responsavel pela falha no tratamento. A
mascara deve estar bem acoplada a face do usudrio para que ndo ocorra
escape de ar e se obtenha uma eficacia no tratamento [9].

Os critérios de exclusdo para a aplicagao da CPAP com mascara sao:
necessidade de intubacdo traqueal imediata, instabilidade hemodinamica,
arritmias cardiacas, paciente ndo colaborativo, excesso de secre¢do
traqueobronquica, hemorragias digestivas e traumas de face [10].

Algumas pesquisas tém mostrado a eficacia do uso da CPAP com a
mascara nasofacial em paciente com IRpA, porém contradiz o estudo
realizado por Pinheiro et al.[8], fio aplicado pelos autores a CPAP com a
mascara nasofacial em pacientes com IRpA hipoxémica onde foi avaliado a
eficacia do método, os autores analisaram 25 pacientes sob o tratamento com



o uso VNIPP, 15 pacientes apresentaram melhora clinica ndo necessitando de
intubacdo orotraqueal, mas 4 pacientes tiveram complicacdes pelo uso da
mascara levando a lesdo de pele sendo que apenas 1 pacientes teve a
interrupcdo da ventilagdo, no restante dos 10 pacientes o método ndo teve
sucesso, 3 pacientes ndo se adequaram a CPAP e a aplicacao nao foi possivel,
e entre 7apenas 2 apresentaram agitacdo psicomotora e 5 apresentaram
piora clinica e foram submetidos a ventilacao invasiva. Destes 7 individuos
24% (6 pacientes) foram a 6bito o que mostra um maior nimero de mortes
do que em outros estudos.

Os beneficios e os efeitos fisioldgicos da administracdao da CPAP com
a mascara nasofacial se explicam através da aplicagdo do método onde ocorre
melhora da relagdo V/Q e corrige fisiologicamente o quadro clinico da IRpA
do tipo I como diminui¢do da freqiiéncia respiratdria, aumento da SatO: e
Pa0O2, aumento da complacéncia pulmonar, aumento da pressdao positiva
expiratéria final (PEEP), aumento da capacidade residual funcional que
aumenta a complacéncia e assim diminui o trabalho respiratério. Esses
fatores levam a diminuig¢do e corre¢do da hipoxémia [11,12].

Uma caracteristica primordial no uso da CPAP é ter como objetivo a
manutencdo a PaO2z > de 60 mmHg com a menor FiOz(fracdo inspirada de
oxigénio) possivel, pelo motivo de que o uso deste acima de 60% causa
toxicidade nos pulmdes pelo longo tempo de aplicacgao [2].

Neto Macedo et al.[13] mostram em um relato de caso, a histéria de
um paciente que apresentou dispnéia leve e dor tordcica em hemitérax
direito e tosse produtiva hd uma semana, apés a uma radiografia de térax foi
evidenciado a presenca de pneumotorax a direita. O paciente foi submetido a
drenagem pleural direita, trés horas depois apresentou sinais e sintomas de
IRpA hipoxémica onde foi oferecido ao paciente oxigénio por cateter nasal a
31 L/minuto, e a oximetria de pulso identificava satura¢do da hemoglobina
entre 85 e 88% , na gasometria arterial a PaO2 44 mmHg, SatO2 de 77 % e a
PaCO:2 e pH dentro dos niveis normais, apresentava ainda freqiiéncia cardiaca
130 bpm e freqiiéncia respiratoria de 40 rpm. Apoés o paciente ter evoluido
nestas condi¢des foi instalado a CPAP através da mascara nasofacial
conectada ao ventilador, o paciente permaneceu por 12 horas sob a
ventilagdo nao invasiva onde foi constatado diminuicao da freqiiéncia
respiratoria e cardiaca, mais ainda apresentava hipoxémia PaO2 50,3 mmHg e
Sat 02 82%, ap6s 24 horas o paciente ndo apresentava mais o sinais de IRpA e
recebeu alta hospitalar.

Diante da instabilidade do quadro clinico da IRpA e das respostas
imprevisiveis da patologia de base torna com regra a monitorizacao clinica e
laboratorial durante o tratamento com a CPAP e a mascara nasofacial [14].

Conclusao

Através da realizacao deste trabalho conclui-se que o uso da CPAP
com mascara nasofacial no tratamento da IRpA tipo I constitui um método
terapéutico seguro e eficaz.

Analisado todos os estudos com o método pode-se verificar o
aumento do uso da CPAP com a mascara nasofacial em rotinas hospitalares
devido as suas vantagens e beneficios. 0 método proporciona conforto ao



paciente, evita métodos invasivos e corrige adequadamente os sinais clinicos
da IRpA tipo L.

Também foi concluido que ndo existe na literatura uma quantidade
significativa de trabalhos referentes ao uso do CPAP com mascara nasofacial
que teste todas as situacdes e possibilidades do emprego do método.
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