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RESPIRACAO COM PRESSAO POSITIVO. INTERMITENTE
NA TERAPEUTICA DE AFECCOES RESPIRATORIAS:

Experiéncia clinica

DR. JOAQUIM DE PAULA BARRETO FONSECA (*%)

s — .

O aulor relala sua experiéncia pessoal obiida em 847 pa- I
cientes, de ambulatorio oun hospitalizados, portadores de
afec¢oes bronquicas ou bronco-pulmonares e tralados com
P.P.I., concluindo ser éste método terapéutico eficaz, valioso
e bastante seguro, sempre que forem usados aparélhos adequa- |
dos, manejados por pessoal habilitado.

Nao constitui exagéro a afirmacao de que € o anestesio-
logista quem, muitas vézes, no pré-operatorio verifica alte-
racoes do aparelho respiratorio de ordem tal que adiem ou
contraindiquem a intervencao cirurgica. No pos-operatorio,
também, cabe ao anestesiologista tomar alguns cuidados que
podem leva-lo a observacao de complicacoes para o lado da
respiracao.

Baseado em observacoes colhidas em alguns servicos da
America do Norte, instalamos uma Unidade de Recuperacao
Respiratoria — que, como apéndice do Departamento de
Anestesia, constituir-se-ia em unidade de apdio, proporcio-
nando aos pacientes melhores cuidados respiratérios no pré
e pos-operatorio, abreviando-lhes o periodo de internacio e
contribuindo para uma pronta recuperacéo.

Bem cedo, entretanto, esta unidade, que era exclusiva
para pacientes internados em face das circunstancias, pas-
sou a atender também, portadores de afeccoes do aparelho
respiratorio em regime de ambulatério. Atualmente conta-
;nos com 847 casos, cuja analise faz parte do presente tra-
»alho.

(*) Trabalho apresentado ao XIV Congresso Brasileiro de Ancstesiologia,
Novembro de 1967 — Porto Alegre, Rio Grande do Sul,

(**) Departamento de Anestesia ¢ Unidade Respiratéria da Clinica Santo
Anténio — Campinas — 8P,
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CONSIDERACOES GERAIS

A aerosolterapia consiste na administracao de drogas
medicamentosas que, veiculadas por um fluxo gasoso, vao
agir direta e especificamente sobre alguns fatores responsa-
veis pela obstrucao que esta frequentemente presente nas
doencas bronquicas ou bronco-pulmonares. - *.

Tem sido muitas vézes repetida e demonstrada a pre-
senca de alguns elementos que de forma isolada ou em con-
jiunto sdo fundamentais no desencadeamento do quadro obs-
trutivo do aparelho respiratorio:

a) Bronco-espasmo, resultante do espasmo da muscula-
fura lisa dos broénquios e bronquiolos;

b) Edema da mucosa bronquica e bronquites;

¢c) Retencdo de secrecoes que, sofrendo alteracoes em
suas propriedades fisicas, espessam-se e tornam-se mais
viscosas.

FIGURA 1
RX — 20-b-67: S.1.. 20 a. F. Br. Tosse RX — 26-b-47: Normal.
persistente, ndo produtiva ha 2 meses, (15 1nalaches),
Dores hemitorax E. Espessamento da

trama pulmonar.

Eistes fatores isolados ou em grupos, alem de serem res-
ponsaveis por um estreitamento e mesmo obstrucao da ar-
vore brénquica vdo trazer, como resultado e conseqliéncia,
diminuicdo da ventilacdo pulmonar, de tal forma que essa
se fara de maneira inadequada ou insuficiente .

Uma alteracao respiratoria desta ordem podera ser cor-
rigida através de processos e técnicas que, ampliando ou exe-
cutando a ventilacdo torna-la-ao mais eficiente e uniforme,
sem maiores prejuizos para o paciente. Esse metodo de te-
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rapeutica € denominado R.P.P.I. (respiracdo com pressdo po-
sitiva intermitente).

Atualmente, os aparelhos para a aplicacio de R.P.P.I
vem sendo usados em centenas de hospitais e Unidades Res-
piratorias em todo o mundo, trazendo melhoras subjetivas
e objetivas a um grande numero de enfermos. E bem ver-
dade, também, que esta terapéutica ainda é bastante contro-
vertida, nao sendo mesmo aceita por alguns, que afirmam
nao terem observado resultados objetivos oriundos de sua
aplicacdo. Entretanto, esta técnica que, muitas vézes, cons-
titui um tratamento adjuvante e outras vézes pode ser um
tratamento integral, somente, mostrara bons resultados, se,
como preconiza Levine, ¥ foram levados em conta trés
fatores:

a) Ha bases tedricas seguras que explicam a eficacia
do meétodo;

b) Muitos doentes apresentam melhoras subjetivas e
objetivas evidentes;

c) Os resultados serao, ainda, melhores quando a apa-
relhagem for manejada por pessoal especializado, conjunta-
mente, com uma escolha apropriada de aeroséis.

FIGURA 2
RX — 22-5-67: A.M.R.. 38 a. F. Br. RX — 29-5-67: Resolucdo completa.
Tosse séca, persistente, Febre, dores he- (18 inalacdes),
mitorax D. N&o reagiu A terapéutica

habitual.

MATERIAL E METODO

Usamos, em nossa unidade respiratéria, os aparelhos
BIRD (Mark 7, 8 e 10), com todos os seus acessorios e mais
recentemente, para avaliacdo da funcdo pulmonar, adquiri-
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mos um espirometro Jones II, bem como um analisador de
gas carbonico, do tipo Hackney Collier.

[ e

FIGURA 3

RX — 10-9-67: A.A.C.C'., b a. M. Br. RX — 14-9-67: Resolucido completa
Gripe forte a que se seguiu hipoventila- (12 inalacoes).
cao Infra-clavieular E,

O respirador Bird € um aparelho do tipo “pressao” —
constante — volume variavel”, com possibilidade de fluxos
controlaveis e baixos (laminares) que, através de nebuliza-
dores especialmente desenhados, vao dar origem a um aero-
sol formado de finas particulas, menores de sete micra, que
podem penetrar profundamente na arvore bronquica e na
periféria pulmonar, permitindo aos medicamenios, veiculados
déste modo, vencerem as areas de esiritamento realizando
sua acao terapéutica com a maxima intensidade. ', Flu-
xo0s altos (turbulentos) poderao também ser criados, no sen-
lido de produzirem aerosois mais densos que vao agir na
porcao mais alta da arvore respiratoria, em virtude de sua
precipitacao mais facil. 04,

Preferimos sempre usar a epinefrina racemica a 2,2%
pois, além de ser bronco-dilatador, éste farmaco tem uma evi-
dente acao constritora nos vasos da mucosa e sub-mucosa da
rvore-bronquica e bronquiolos, reduzindo o edema. Sempre
que notamos indicios de acidose respiratoria, quando as dro-
cas simpaticomiméticas, parecem ter seus efeitos diminuidos,
usamos as xantinas, especialmente a aminofilina, na dose de
2 mg./kg, ndo ultrapassando nunca de 200 mg. para dimi-
nuir a possibilidade de efeitos secundarios. Como veiculo
para éstes broncodilatadores e como agente de umidificacao,
empregamos a agua, na quantidade de cinco mililitros por
sessao.

Entretanto, com as drogas acima, conseguimos eliminar
apenas dois fatéres, dos trés relacionados como mais prova-
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vels causas da obstrucao: o edema e o broncoespasmo. Para
a remocao do terceiro fator, a secrecdao, temos usado os mu-
coliticos. Déstes, a N.acetil-cisteina (Fluimuecil (R) (4. 6. 5 9, 10,
'+ 19 fol o que nos deu melhores resultados. A N.acetil-cistei-
na é um mucolitico derivado de um amino-acido natural, a
L.cisteina, que, agindo por contato nas secrecoes mucosas e
purulentas, provoca a sua fluidificacao, sem interferir com
as demais estruturas. Esta acao se faz mediante uma ver-
dadeira lise quimica, pois os grupos sulfidrilicos livres da cis-
teina, vao cindir as ligacdes dissulfuricas das mucoproteinas,
modificando-lhes a estrutura e alterando o seu aspecto fisico.
Este efeito se faz sébre a Mucina (muco-proteina), em vir-
tude desta conter, em quantidade, os mucopolissacaridios sul-
furados, o que nao acontece com as proteinas desprovidas
aestas caracteristicas. A acao fluidificante da N-acetil-cistei-
na sobre os componentes purulentos, se realiza por um efeito
“ce sal” sObre as macro-moléculas do acido ribonucleico e
cesoxiribonucleico. Nos casos em que constatamos secrecio
com Infeccao, administramos o N acetil (cisteina associado
com tianfenicol (Fluimucil antibiotico) (R) com excelentes re.
sultados. (" Nos casos de traqueostomizados, a N acetil-cis-
teina foi instilada através do traqueostoma, com resultados
satisfatorios. . %

Sempre que pretendemos diminuir a tensio superficial
das secrecoes, usamos, como agente “anti-espumoso” (caso de
edema agudo do pulmaio), o etanol a 20%.

Baseados na experiéncia de Rumble "' administramos
corticoldes e, eventualmente anti-histamicos, nebulizados nos

FIGURA 4
RX — 29-9-67: M.S., 61 a. F. Br. Co- RX — 6-10-67: Resolucdo ¢ mpleta
lapso lobo inferior com derrame e rebai- (15 inalacoes).

xamento da cissura..

(R) — Do Laboratério Zambon — Siao Paule



QUADRO I .

allilef
— . i il —— -

Numero de | NMédia de aplica-
DIAGNOGSTICO . ! P RESULTADO
pacientes cao por doente
I. Bronquites asmatiformes 306 | 12 a 18 1. Assintomditicos ............... Crtteesaranraneys 162
| ' 2. Assintomaticos, mas com vacinas do tipo au-
tégena ou mistas (inalantes, germens respira-
. ' toérios, etc.), bem como contréle de alimentos
e eventual supcrte medicamentoso ........ veo. 110
| J. €Casos ainda Jigados a U.R. com melhoras
transitérias e KFecidivas ....... Ceraeee e vees 18
4, Paclientes que gabhandonaram o tratamento 10
" |
II. Bronguites descendentes 298 6 a 12 1. Assintomaticos .......iviiitiiiiiiriiernenannns 251
(laringo-traquites, traqueo-bronquites, 2. Muito melhorados ........coiiiiiinemianinnnnn. 20
bronquites agudas, bronquiolites, pré e 3. Pacientes que abandonaram o¢ tratamento .... 12
post operatdrios, ete.) 4. Paclientes que faleceram, por causas superve-
nientes ... C e e 05
11i. Moléstias obstrutivas do pulmaéo 291 15 a 20 1. Muito melhorades ....viviiiiiiinieninneneens . 106
Asma avangada, bronqu]_te C'I'C)nica, 2. MElhOFadOS ................................ > ha s 71
bronquectasias e EnfiSema 3. POHCD IHEIhOI‘adGS B R A A B R 4B oA N BN ST E NS & "4 s 27
4. Sem resultados ... it it et e 15
IV_ Atelﬂctasia pulmonﬂr ' 3 | 6 a 12 1. Recuperadﬂﬂ ................................... 03
V. Edema agudo do pulmio 11 6 a 15 L. Apresentaram meclhoras com IPPB .......... 07
: 2. Nao tiveram concdicdes para o tratamento .... 04
VI. Insuficiéncia respiratéria aguda 7 | terapla intensa ;1. Recuperados ............coeeevrens Caena R =
(pacientes em coma, das mais variadas 2. Baleceram ... e e et 04
etiologias, todos traqueostomizados). | o _
Foi realizada broncoinstilacio  com terapla intensa | 1. Ainda sob controle mas com evidente melho-
N.A.C., sob cuidados intensos. ras da ventilacdo.
VII. Mucoviscidose
Numero geral de pacientes atendidos — 847 L
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casos em que se diagnosticaram fendmenos obstrutivos de
fundo alérgico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do més de dezembro de 1966 & agdsto de 1967, oitocen-
tos e quarenta e sete pacientes foram atendidos na Unidade
Respiratoria. Todos éstes enfermos, internados ou nao, fo-
ram avaliados e lhes foi explicado que iriam submeter-se a
um tratamento que exigiria, no minimo, trés sessoes tera-
péuticas diarias (inclusive aos domingos). Quando uma me-
dicacdo sistémica ou de reférco foi necessaria, nao hesitamos
em prescrevé-la, fazendo, entao, da R.P.P.I., um tratamento
adjuvante. Procuramos, também, corrigir os vicios de postura
e de respiracao, introduzindo habitos corretos, através de
uma orientacgao fisioterapica.

Para melhor entendimento, dividimos esta série em

seis grupos que abrangem varias entidades nosologicas,
(Quadro 1):

QUADRO 11

GRUFO 1

Epinefrina racémica 2,200 ... it iinr i iininiinerstraennsnnnnns 4 gotas

£ =g B T 130 gotas ou 5ml
Se houver muita secrecdio acrescentar N.A.C., apOs a primeira inalacio.

Na prescnca de componente alérgico, colocar no nebulizador 1 mg de dexame-

tasona, ou 2 mg de trimeton.
Se houver indicios de acidose respiratéria:

Epinefrina racémica 2,25% ....... et air s 4 gotas
20 0 8 i 0 25 gotas, 2mgKg
2 Y 70 gotas
GRUPO 11
Epinefrina racémica 2,2000 ... i inie ittt 4 gotas
1 = 1 1 Y 30 golas

Yo houver secrecfo acrescentar N.A.C., ap6s a primnejra inalacio, associado &o
tianfenicol se houver infecgdo.

GRUPO IiI
Eventualmonte gualquer dos egguemas acima poderdo ser aplicados neste gru-
PG, OUu— L
Epincirina racBmica 2,205 . it s 4 gotlas
(avaliar ¢ paclientoe)
etanol A 200 e e e e . 100 gotas
GRUPO 1V
Epinefrina racémica 2,200 ... it ittt ittt 4 gotas
£ - 100 gotas

=S¢ necessario NUA.CL, inclusive por bronco-instalacio.
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GRUPO V
Epinefrina racdmica 22350 ... .. iieriiriiiaii it 4 gotas
(avaliar o paciente)
1 10) B W) L~ R A 100 gotas
GRUPO VI
Epinefrina racémica 2,259 .....icociririniiirariieaniiiiaia, 4 gotas
AEUD  veveerneronananssrigassansnsartanrarta, e e rararaene e .. 100 gotas

N.A.C. (se necessario) ¢ controle Ph do sangue e do pCO2

GRUPQO VII

Epinefrina racémica 2,255 ... eiiiiiiiiiriiiiiiiii i 4 potas
soro fistologico a 49 «ovvieararirian e me e ae e 80 gotas

eventualmente N.A.C.

Os esquemas terapéuticos, tambem, estao agrupados no
guadro II para melhor inter-relacao.

Os componentes do Grupo I (bronquite asmatiforme),
tornaram-se assintomaticos com uma média de 12 a 18 ina-
laces, num total de 52,9%. Nos doentes em que se poude
constatar componentes alérgicos (inalantes, alimentos, con-
tato), os mesmos foram mantidos também, com medicacao
sistémica e vacinoterapia, permanecendo 35,9% assintoma-
ticos, até a presente data. Alguns, entretanto, 5,8%, apesar
de todos os cuidados, tiveram seu quadro recidivado, retor-
nando & Unidade Respiratoria. Os que fazem parte do Gru-
po II (bronquites descendentes) mostraram resolucdo rapida
e facil da sua sintomatologia, 90,9%. As possibilidades tera-
péuticas, com éste método, nos pacientes do Grupo III (mo
léstia obstrutiva do pulmdo) sdo boas no sentido de ser obti-
da uma melhoria no quadro moérbido, numa porcentagem
pastante significativa, 80,9%. Nos demais grupos, os resul-
tados obtidos, ainda que pequeno o numero de pacientes, fo-
ram bastante promissores, sendo que estas primeiras apre-
ciacoes foram animadoras para o futuro emprégo sistema-
tico do método nessas afeccoes.

Em conclusio, a aerosolterapia com R.P.PI. € uma me-
dida terapéutica de larga aplicacdo em multiplas moléstias
bronguicas ou bronco-pulmonares, constituindo um método
direto, valioso e bastante seguro para o tratamento dessas
afeccoes, seja no paciente de ambulatério ou hospitalizado.

O seu valor serd muito mais evidente sempre que for
usada através de aparelhos que permitam um tamanho ade-
quado das particulas de aerosol, bem como que possuam flu-
x0s ajustaveis conforme a necessidade (turbulentos ou lami-
nares) e que sejam manejados por medicos e enfermagem,
altamente especializados.
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SUMARY
. INTERMITENT POSITIVE PRESSURE RESPIRATION IN THE THERAPY

OF RESPIRATORY DISEASES

The experience obtained in the treatment of 847 ambulatory or inpatients

with respiratory diseases, treated by IPPRB ig reviewed and analysed, Besideg
adequate equipament, specialized personnel is very important for results.

9)
10.
11,

12)

13)
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