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Resumo
Introdução: Em pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC), a ventilação não-invasiva com pressão positiva 
reduz o trabalho respiratório e melhora a ventilação alveolar. O objetivo do presente estudo foi avaliar os efeitos imediatos 
da pressão positiva contínua nas vias aéreas (CPAP) sobre os parâmetros funcionais em portadores de DPOC. Metodologia: 
Em um ensaio clínico não randomizado e aberto, foram avaliados 11 portadores de DPOC moderada ou grave, estáveis clini-
camente. Todos os pacientes foram avaliados antes e depois da aplicação de dois diferentes níveis de CPAP (7 e 11 cmH2O). 
Resultados: Dos 11 pacientes estudados, 6 eram homens e 5 eram mulheres, com média de idade de 70,72 anos. A capaci-
dade vital forçada (CVF) aumentou após a aplicação dos dois níveis de CPAP, mais acentuadamente após a CPAP de 11 cmH2O 
(p<0,05). Capacidade pulmonar total (CPT), capacidade residual funcional (CRF) e volume residual (VR) mostraram tendência 
à redução, porém sem atingir relevância estatística (p>0,05). Conclusão: A aplicação da CPAP aumenta rapidamente a CVF 
em pacientes portadores de DPOC.

Descritores: doença pulmonar obstrutiva crônica, pressão positiva contínua nas vias aéreas, testes de função respiratória.

Abstract
Introduction: In patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD), noninvasive positive pressure ventilation re-
duces the work of breathing and improves alveolar ventilation. The aim of the present study was to evaluate the immediate 
effects of the continuous positive airway pressure (CPAP) over pulmonary volumes in chronic obstructive pulmonary disease. 
Methodology: This was an open, non-randomized clinical trial involving 11 clinically stable patients with COPD moderate or 
severe. All were evaluated before and after of the utilisation of two different level of CPAP (7 and 11 cmH2O). Results: Of the 
11 patients studied, 6 were male, and 5 were female, with a mean age of 70.72 years. Forced vital capacity (FVC) increased 
after of the utilisation of two different level of CPAP, specially after CPAP of 11 cmH2O (p<0,05). Total lung capacity (TLC), func-
tional residual capacity (FRC) and residual volume (RV) decreased, however without significant change (p>0,05). Conclusion: 
The utilisation of the CPAP increase quickly FVC in patients with COPD.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, continuous positive airway pressure, respiratory function tests.

Artigo original

1. Fisioterapeuta do Hospital Universitário Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
2.  Mestrando do Programa de Pós-graduação em Ciências Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
3. Professor Adjunto da Disciplina de Pneumologia da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).
4. Grupo de Pesquisa em Fisioterapia do Centro Universitário Augusto Motta (UNISUAM).
Trabalho realizado na Disciplina de Pneumologia da Faculdade de Ciências Médicas da Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Não existe conflito de interesse.

Endereço para correspondência: Agnaldo José Lopes. Rua Araguaia, 1266, Bloco 1, Apto. 405, Freguesia/Jacarepaguá, CEP 22745-270, Rio de Janeiro, 
RJ, Brasil. Tel: (+5521)2576-2030; e-mail: phel.lop@uol.com.br.
Recebido em 03/05/2009 e aceito em 30/06/2009, após revisão.



78   Pulmão RJ 2009;18(2):77-81

O presente estudo teve como objetivo avaliar as 
alterações geradas pela CPAP sobre os volumes pul-
monares de pacientes portadores de DPOC estável.

METODOLOGIA
O trabalho, classificado como ensaio clínico 

não-randomizado e aberto, foi realizado no Hospi-
tal Universitário Pedro Ernesto (HUPE), após ter sido 
aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da re-
ferida instituição. Foram obtidos os termos de con-
sentimento livre e esclarecido dos voluntários que 
participaram da pesquisa.

Foram avaliados 11 voluntários portadores de 
DPOC moderada ou grave, que eram acompanha-
dos pelo Serviço de Pneumologia do HUPE. A clas-
sificação do grau de obstrução da doença foi feita 
de acordo com os critérios estabelecidos pela Socie-
dade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (SBPT). 
Como critério de exclusão, o paciente não poderia 
ter tido exacerbação da doença no mês anterior à 
aplicação do protocolo. 

A espirometria e a medida dos volumes pulmo-
nares estáticos, pelo método da diluição de Hélio (He), 
foram realizados de acordo com os critérios de aceita-
ção e reprodutibilidade estabelecidos por SBPT.

A CPAP era oferecida através de gerador de flu-
xo da marca Criticalmed, acoplado a rede de O2 e 
válvula spring-loaded. A interface era feita através 
de máscara orofacial. O fluxo de O2 oferecido va-
riou entre 8 e 11 L/min, de forma que gerasse um 
fluxo total adequado e confortável, sendo o fluxo 
resultante final estimado entre 100 a 120 L/min. A 
pressão oferecida era monitorada no circuito por 
um manômetro em série.

O protocolo do estudo consistiu inicialmente 
na realização de espirometria e diluição de He. Em 
seguida, era aplicada a CPAP, nos níveis de 7 cmH2O 
e 11 cmH2O, por período de dez minutos. Após cada 
nível de pressão, novas espirometrias eram realiza-
das. Comparando-se as espirometrias obtidas após 
cada aplicação de CPAP, era escolhida a ‘melhor 
CPAP’, definida como aquela que gerasse o maior 
aumento no volume expiratório forçado no primeiro 
segundo (VEF1). Em caso de valores iguais de VEF1, 
a ‘melhor CPAP’ titulada seria a CPAP de maior valor 
(11 cmH2O). Em seguida, a ‘melhor CPAP’ era aplica-
da por mais trinta minutos e nova espirometria e 
diluição de He eram realizadas. Após esta fase, o pa-
ciente permanecia em repouso por trinta minutos e, 
ao final deste tempo, fazia uma última espirometria 
e diluição de He. (Figura 1)

Os dados obtidos são apresentados em média e 
desvio-padrão. A análise dos dados foi feita no Ma-
tlab. Na comparação dos parâmetros funcionais, foi 
utilizado o teste de Signrank-Wilcoxon pareado, para 
análise de dados não-paramétricos. Foi considerado 
como estatisticamente significativo p-valor < 0,05.
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Introdução
A ventilação não invasiva (VNI) vem sendo cres-

centemente usada como forma de suporte ventilató-
rio de primeira escolha no tratamento da insuficiên-
cia respiratória, em particular no paciente portador 
de doença pulmonar obstrutiva crônica (DPOC).1-5 
Uma das modalidades de VNI é a pressão positiva 
contínua nas vias aéreas (CPAP), que consiste na ma-
nutenção de uma pressão positiva durante todo o 
ciclo respiratório.6

A CPAP, um recurso terapêutico cada vez mais 
reconhecido, gera efeitos benéficos em apnéia obs-
trutiva do sono, doença neuromuscular e pós-ope-
ratório de cirurgia abdominal alta, torácica e cardí-
aca. Os efeitos incluem: 1) aumento da capacidade 
vital (CV); 2) redução da freqüência respiratória; 3) 
aumento do volume-minuto; 4) elevação da capaci-
dade residual funcional (CRF).6

O paciente com DPOC apresenta, como uma 
das principais características da doença, a perda do 
recolhimento elástico, o que gera obstrução ao fluxo 
expiratório. O tempo expiratório torna-se insuficien-
te para atingir o volume residual (VR); o aumento 
do VR cria uma pressão alveolar positiva no final da 
expiração, conhecida como pressão positiva expi-
ratória final intrínseca (PEEPi). Essa PEEPi age como 
carga inspiratória adicional, aumentando o trabalho 
respiratório, pois a musculatura precisa gerar uma 
pressão negativa na mesma magnitude da PEEPi 
para fazer uma inspiração.4 

A aplicação de uma PEEP extrínseca (PEEPe) 
pode contrabalancear os efeitos da hiperinsuflação 
pulmonar. Quando aplicada na abertura da via aé-
rea, é capaz de reduzir o gradiente entre a boca e 
o alvéolo, diminuindo a carga inspiratória e promo-
vendo a redução da hiperinsuflação pulmonar.5-21

Na ventilação mecânica, é recomendado o uso de 
uma PEEPe com valor de 85% da PEEPi, com objetivo 
de reduzí-la sem gerar aumento no volume pulmonar 
expiratório final (EELV). A aplicação de níveis crescen-
tes de CPAP, na DPOC estável, diminui a PEEPi, a resis-
tência das vias aéreas e o esforço inspiratório.4 Tem, 
também, o efeito benéfico de aumentar a capacidade 
inspiratória, por reduzir o VR e, conseqüentemente, a 
hiperinsuflação pulmonar e a carga inspiratória.7

Alguns pacientes portadores de DPOC são sub-
metidos a cirurgias de redução volumétrica, no intui-
to de diminuir a hiperinsuflação pulmonar e melhorar 
a mecânica respiratória. Atualmente, são cada vez 
mais desenvolvidos, pesquisados e aplicados trata-
mentos que sejam minimamente invasivos, como as 
válvulas endobronquiais, o bypass de via aérea e as 
‘colas’ biológicas.18-19 Portanto, a tentativa de utilizar 
um método não invasivo, como a VNI, para melhorar 
a hiperinsuflação, tem grande valor, já que não apre-
senta grandes riscos, como as cirurgias, e nem está 
associada com altos índices de morbi-mortalidade.
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duas anteriores, tendendo a se igualar com a pré-CPAP; 
porém, esses valores não atingiram diferenças signifi-
cativas. Em relação aos valores obtidos do VEF1, estes 
não alcançaram significância estatística; porém, o VEF1 

após CPAP de 7 cmH2O teve forte tendência de au-
mento, quando comparado com o pré-CPAP (p-valor 
= 0,0508). (Figura 2)

A capacidade pulmonar total (CPT), a capa-
cidade residual funcional (CRF) e o VR mostraram 
tendência de queda após a ‘melhor CPAP’ (Figura 3), 
que se acentuou ainda mais após o repouso de trinta 
minutos; porém, não atingiram p-valor < 0,05. O vo-
lume de reserva expiratório (VRE) apresentou ligeiro 
aumento após a ‘melhor CPAP’ e discreta redução 
após o repouso, em relação aos valores pré-CPAP; 

RESULTADOS
Os dados demográficos obtidos são demonstra-

dos na Tabela 1, bem como os principais achados fun-
cionais.

A capacidade vital forçada (CVF) teve aumento 
estatisticamente significativo na segunda e terceira es-
pirometrias realizadas após a CPAP de 7 e 11 cmH2O, 
respectivamente, quando comparadas com a obtida 
antes da CPAP. Já as medidas de CVF após a ‘melhor 
CPAP’ e CVF após repouso diminuiram em relação às 

Figura 1 – Esquema mostrando o protocolo do estudo.

Figura 2 – Média dos valores da CVF e VEF1 da linha de base, após 
cada aplicação de CPAP e repouso.

Tabela 1 - Dados demográficos e parâmetros funcionais.

Valores expressos em média (DP)
CVF = capacidade vital forçada; VEF1 = volume expiratório forçado no primeiro 
segundo; CPT = capacidade pulmonar total; VR = volume residual.
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porém, não se observou diferença estatisticamente 
significativa (Tabela 2). 

A CV e a capacidade inspiratória (CI) tiveram dis-
creto aumento, que não se mostrou estatisticamente 
relevante (Tabela 2). 

Para a ‘melhor CPAP’, que foi titulada para cada 
indivíduo em 7 ou 11 cmH2O, a mais freqüente foi 11 
cmH2O, observada em 73% dos pacientes.

DISCUSSÃO
O principal achado observado no presente estudo 

foi o aumento da CVF obtida após a primeira e a segun-
da aplicações de CPAP. Este dado está em acordo com 
aquele encontrado por Soares et al, em 2008, que des-
creveu um incremento da CV e da CI em portadores de 
DPOC moderada a grave, estável, após a aplicação da 
‘melhor CPAP’.7 Os autores relacionaram este alteração 
ao decréscimo da CRF. De fato, uma tendência a uma 
relação inversa está presente entre o aumento da CVF 
e a redução da CRF. Isso sugere uma redução da hipe-
rinsuflação pulmonar.

Diaz et al, em 2002, através de estudo cego, com 
grupo placebo, aplicando VNI na forma de BiPAP, por 

Figura 3 – Média dos valores de CPT, CRF e VR da linha de base, após 
cada aplicação de CPAP e repouso.

período de três semanas, encontraram, no grupo inter-
venção, uma significativa redução dos volumes pulmo-
nares após essa terapia.20 Os autores atribuíram esse 
achado ao aumento do tempo expiratório durante a 
VNI, ‘esvaziando’ as unidades com constantes de tem-
po mais lentas, e a manutenção dessa redução pela 
adoção de novo padrão respiratório espontâneo, lento 
e profundo.

Em nosso trabalho, os benefícios iniciais observa-
dos na CVF não se mantiveram nos testes funcionais 
subseqüentes. Este resultado conflita com os observa-
dos por Soares et al, em 2008, e Díaz et al, em 2002, que 
obtiveram tal melhora ao final do estudo.7,20

Os efeitos medidos sobre a VEF1 mostraram forte 
tendência ao aumento após a primeira e a segunda apli-
cação de CPAP, resultado também encontrado por Elliott 
et al, em 2005.23 O mesmo resultado foi encontrado por 
Díaz et al, em 2002, mostrando mudanças proporcionais 
em CVF e VEF1 e, consequentemente, manutenção da 

relação VEF1/CVF, indicando que 
o aumento dos fluxos expirató-
rios reflete um aumento do volu-
me mobilizado.20

Neste estudo, embora sem 
relevância estatística, houve 
queda da CPT, também encon-
trada por Diaz et al, em 2002.20 
Estes autores, compararando a 
queda do VR com a da CPT, ob-
servaram que a primeira teve 
uma diminuição mais pronun-
ciada, resultando no aumento 
da CV. Estes achados também 
foram encontrados por Soares 
et al7, em 2008, e Perrin et al22, 
em 1997.

Contrariamente ao observado em relação ao VR 
e a CRF, O’Donaghue et al, em 2002, em estudo com 
aumento progressivo da CPAP, de 1 a 10 cmH2O, em pa-
cientes com DPOC estável, encontraram aumento im-
portante do volume pulmonar expiratório final (EELV), 
associado a algum recrutamento muscular expiratório, 
porém sem aumentar a carga inspiratória ou reduzir 
o esforço muscular inspiratório.4 No entanto, foi de-
monstrado por Appendini et al, em 1994, que, durante 
a exacerbação do DPOC, a PEEPe é capaz de diminuir a 
PEEPi, a carga inspiratória e o trabalho respiratório sem 
gerar aumentos significativos dos volumes pulmona-
res.24 A waterfall theory prevê que a PEEPe deveria ape-
nas diminuir a PEEPi, sem aumentar a hiperinsuflação, 
se a PEEPi for gerada por limitação ao fluxo.

Denehy & Berney, em 2001, após revisão da lite-
ratura sobre a aplicação da CPAP em pacientes que 
não são portadores de DPOC, concluiram que essa tem 
como efeito o aumento da CV, a redução da freqüência 
respiratória, a redução do volume-minuto e o aumen-
to da CRF, atribuindo o aumento do volume alveolar 

Tabela 2 - Dados funcionais (% do predito).

Valores em média (DP). * p<0,05.
CVF = capacidade vital forçada; VEF1 = volume expiratório forçado no primeiro segundo; CPT = capacidade pul-
monar total; CRF = capacidade
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à ventilação colateral.6 Porém, estes achados são dife-
rentes daqueles observados nos estudos com porta-
dores de DPOC, já que esses se comportam de forma 
peculiar, tendendo à redução dos volumes quando 
submetidos à PEEP. 

Os resultados comprovados em relação à função 
respiratória por Soares et al7, em 2008, Diaz et al2, em 
2002, Elliott23, em 2005, e os sugeridos neste estudo 
mimetizam os encontrados pelas cirurgias de redução 
de volume e pelos métodos endoscópicos de redução 
do volume pulmonar, mostrados por Roig et al19, em 
2006. Segundo estes autores, há aumento de CVF, VEF1 

e CI e redução da hiperinsuflação, que podem ser atri-
buídos ao aumento do recolhimento elástico e à dimi-
nuição da obstrução ao fluxo aéreo.

Uma importante limitação do estudo foi o núme-
ro reduzido de participantes, tornando-se necessária a 
realização de mais estudos, com número maior de in-
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divíduos. Outra limitação foi a utilização da técnica de 
diluição de He. Ao passo que a técnica da diluição de 
gases não mede o volume de setores gasosos que não 
tenham comunicação com as vias aéreas, a pletismogra-
fia possibilita a mensuração global do volume de todos 
os compartimentos gasosos intratorácicos. Assim, esta 
é uma nítida vantagem do método pletismográfico em 
portadores de DPOC, especialmente no enfisema bolho-
so. Nestes pacientes, com frequência, a CPT pode atingir 
2 a 3 litros a mais, com a medida dada pela pletismogra-
fia.25 Além do mais, esta técnica permite, também, a me-
dida da resistência de vias aéreas, uma contribuição que 
pode ser importante no entendimento do mecanismo 
fisiopatológico do processo obstrutivo.

Em conclusão, esses resultados mostram que a 
aplicação da CPAP em portadores de DPOC estável, de 
moderado a grave, pode incrementar inicialmente a 
CVF, sugerindo redução da hiperinsuflação pulmonar. 
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