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RESUMO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) leva a repercussoes cardiacas e intolerdncia ao exercicio. A
pressao positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP) melhora a saturacao de oxigénio (Sp02), trabalho respiratorio,
sintomas e a pressao intratoracica. O objetivo foi avaliar os efeitos da EPAP (5¢cmH20) na tolerancia ao exercicio
em pacientes com DPOC. Estudo Cruzado Randomizado com 19 pacientes com DPOC moderado a muito severo,
avaliados pelo teste de caminhada de seis minutos (TC6m): sem EPAP (G1) e com EPAP (G2). Analisou-se no
repouso, durante o TC6m e recuperacao pos teste: Sp02, frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC),
BORG-esforco e dispneia (BORG-e; BORG-d), pressao arterial sistélica e diastélica e duplo produto (DP). Fez-se
analise de variancia para estimar a diferenca dentro dos grupos e teste t de Student para diferenca entre grupos.
Dentro de ambos os grupos: no TC6m verificou-se aumento da FC, do BORG-d, do DP e reducao da SpO: que se
recuperou pos teste. Somente G2 recuperou sighificativamente a FC poés teste. Diferencas significativas foram
observadas entre os grupos: no repouso para SpO2 e FR e na recuperacao para a FR. O uso do EPAP de 5cmH20
causa efeito positivo na Sp02 e FR de repouso e proporciona melhora na recuperacao da FC e Sp0O2 p6s TC6m.

EFFECTS OF EXPIRATORY POSITIVE PRESSURE ON EXERCISE CAPACITY IN PATIENTS WITH
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

KEYWORDS: Chronic Obstructive Pulmonary Disease. 6 Minutes Walking Test. Expiratory Positive Airway
Pressure.

ABSTRACT

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) leads to cardiac repercussions and exercise intolerance. Positive
expiratory pressure in the airways (EPAP) improves oxygen saturation (Sp0O2), respiratory work, symptoms and
intrathoracic pressure. The objective was to evaluate the effects of EPAP (5cmH20) on exercise tolerance in
patients with COPD. Randomized cross-over study with 19 patients with moderate to very severe COPD, evaluated
by the six-minute walk test (6MWT): without EPAP (G1) and with EPAP (G2). Sp0O2, respiratory rate (RR), heart rate
(HR), BORG-exertion and dyspnea (BORG-e; BORG-d), systolic and diastolic blood pressure and double product
(DP) were analyzed at rest, during the 6MWT and post-test recovery. We performed variance analysis to estimate
the difference within the groups and Student's t-test for difference between groups. In both groups: the 6MWT,
increased HR, BORG-d, DP and reduction of SpO2 that recovered post-test. Only G2 significantly recovered the HR
post-test. Significant differences were observed between groups: at rest for Sp02 and RR and in recovery for RR.
The use of 5cmH20 EPAP causes a positive effect on SpO2 and resting RR and improves the HR recovery and
Sp02 post 6MWT.
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1 INTRODUGAO

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é caracterizada pela limitacao do fluxo aéreo de carater
progressivo e esta associada a uma resposta inflamatéria anormal a particulas e gases nocivos inalados
(BARNES et al., 2015; GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE-GOLD, 2017). Além dos
comprometimentos pulmonares, a DPOC esta associada a comorbidades extrapulmonares que interferem
amplamente no prognéstico da doencga, estando diretamente relacionadas a frequéncia cardiaca e alteracoes
estruturais e funcionais da musculatura respiratéria, periférica e esquelética (GOLD, 2017; NICOLINO et al., 2015;
ROQUE et al., 2014).

0 uso de métodos nao invasivos é cada vez mais utilizado com intuito de aumentar a ventilacao e saturacao
periférica de oxigénio (Sp02), modular o controle autonomico da frequéncia cardiaca, diminuir os sintomas de
dispneia e da pressao intratoracica durante o repouso e exercicio fisico aumentando assim, o desempenho fisico
e funcional de pacientes com DPOC (PINSKY, 2005; REIS et al., 2010; HIGHCOCK, SHNEERSON, SMITH, 2003).

A Pressao Positiva Expiratéria nas vias aéreas (EPAP) é uma técnica que consiste na aplicacdo de pressao
positiva somente durante a fase expiratoria do ciclo respiratorio que é fluxo dependente (PERUZZI, 1996).
Entretanto, atualmente ainda ha controvérsias na literatura sobre os efeitos da EPAP durante o exercicio em
pacientes com DPOC. Nicolini e colaboradores (2013) nao encontraram diferenca significativa na distancia
percorrida no teste de caminha de 6 minutos (TC6m) com EPAP, diferente de Russo et al. (2016) que
encontraram uma melhora significativa na tolerancia do exercicio em portadores de DPOC grave. Sendo assim,
nosso objetivo foi avaliar os efeitos da EPAP sobre a tolerancia ao exercicio em pacientes com DPOC.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A DPOC representa a quarta principal causa de morte nho mundo, prevista para ser a terceira em 2020.
Aproximadamente mais de 3 milhoes de pessoas morreram de DPOC em 2012, representando 6% de todas as
mortes em todo o mundo. Esta patologia é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em todo o
mundo, representando assim, um desafio para a salde publica, sendo que, a estimativa para as proximas
décadas é aumentar a estatistica, pela exposicao continua aos fatores de risco e o envelhecimento populacional
(GOLD, 2018; AMERICAN LUNG ASSOCIATION EPIDEMIOLOGY, 2013; KIM et al., 2015).

Sua caracteristica predominante € a limitagcao progressiva do fluxo aéreo, causada por obstrucao das vias aéreas,
prevenivel e tratavel, porém nao é totalmente reversivel, associada a uma resposta inflamatéria anormal dos
pulmoées a particulas ou gases nocivos inalados (MIRANDA; MALAGUTI; CORSO, 2011; AQUINO et al., 2010;
FERREIRA et al., 2012; GOLD, 2017; FERRARI et al., 2015; KWON; KIM, 2016). Os efeitos patolégicos da DPOC
produzem inflamacao e alteracoes de intensidade variavel nos bronquios, bronquiolos e/ou parénquima
pulmonar. Além da dispneia, sibilancia, producao de secrecao e infeccoes respiratorias de repeticao, que
tipicamente se deterioram ao longo do tempo, a DPOC produz consequéncias sistémicas e extrapulmonares
como descondicionamento fisico, fraqueza muscular, perda de peso, desnutricao, alteragoes a nivel vascular
(HANG et al., 2016; VICTOR et al., 2011; GOLD, 2017; CAVALCANTE; BRUIN, 2009; HOGG, 2004).

Acompanhada do carater multissistémico, estao associados a doenca outras comorbidades como a disfuncao
muscular periférica e a diminuicao da capacidade oxidativa, resultando em uma reducao da tolerancia ao
exercicio, inatividade e falta de condicionamento que interferem amplamente no prognéstico da doenca e na
qualidade de vida (CORLATEANU et al., 2016, COOPER; DRAPSFIELD, 2008; CHATILA et al., 2008, MALTAIS et al.,
2014; GOLD, 2017; O'DONNELL et al., 2017; O'DONNELL et al.,, 2014; BOREL et al., 2013). Estudos recentes
apresentam que em sujeitos com DPOC a hiperinsuflagcdo pulmonar esta relacionada a dispneia percebida,
reducao da complacéncia pulmonar e limitacao do exercicio (LANGER et al., 2014; GASS et al., 2017).

A fisioterapia cardiorrespiratoria possui um papel importantissimo na qualidade de vida e na reabilitacao de
pacientes acometidos por DPOC. Varias técnicas fisioterapéuticas sao utilizadas para melhor atender estes
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pacientes, dentre elas podemos destacar a utilizacao da técnica de EPAP. Esta técnica é caracterizada pela
aplicacao de uma pressao positiva expiratéria (PEP) fluxo dependente, com o propdsito de manter uma pressao
positiva nas vias aéreas dando suporte ventilatorio e reduzindo a carga e trabalho dos miisculos respiratérios.
Desta forma, proporciona diminuicao da dispneia, com aumento da oxigenacao arterial, melhorando a troca
gasosa e o deslocamento da secrecao pulmonar (DE FREITAS et al., 2017).

Esta é uma técnica terapéutica que foi desenvolvida na Dinamarca, em meados da década de 70, que utiliza a
PEP em pacientes em respiracao espontanea (SILVA et al., 2009). Sendo assim, devido a facilidade na oferta de
pressao positiva expiratéria em respiracdo espontdnea, a EPAP mostra-se eficaz na reexpansao pulmonar
(CARDOSO et al., 2015).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Estudo de delineamento cruzado, cross-over e randomizado, realizado junto ao Programa de Reabilitacao
Pulmonar do Hospital Santa Cruz (Santa Cruz do Sul - RS). Aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade de Santa Cruz do Sul, protocolo nimero 1.514.704. E apos convite formal de participacao do
estudo, todos os voluntarios assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

3.2 SUJEITOS

Amostragem de conveniéncia composta por 19 pacientes acometidos por DPOC de moderado a muito severo,
diagnosticados clinicamente com prova de funcao pulmonar [Volume forcado no primeiro segundo (VEF1) /
Capacidade vital forcada (CVF) = 0,7 e VEF1 = 60% do predito], com boa funcao cognitiva e sem histérico de
exacerbacao prévia da doenca (15 dias antes do estudo). Foram excluidos do estudo aqueles com arritmias
cardiacas, distirbios musculo esqueléticos ou condicoes neurolégicas que afetavam o sistema locomotor
impedindo a realizacao do protocolo e diagnéstico clinico de cancer de pulmao.

3.3 MENSURACOES

Os pacientes foram submetidos inicialmente a uma avaliacao clinica para registro de sexo, idade, indice de
massa corporal (IMC), forca muscular respiratoria e estadiamento da doenca mediante prova de funcao
pulmonatr. Variacoes hemodinamicas como saturacao periférica de oxigénio (Sp02), frequéncia respiratéria (FR),
frequéncia cardiaca (FC), BORG-esforco (BORG-e¢), BORG-dispneia (BORG-d), pressao arterial sistolica (PAS) e
diastélica (PAD), e duplo produto (DP), foram coletadas em repouso, durante o Teste de Caminhada de seis
minutos (TC6m) e na recuperacao do teste. 0 TC6m foi realizado em dois momentos com e sem dispositivo de
pressao positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP) havendo um periodo de intervalo entre os estes equivalente a
30 minutos de repouso. A ordem de realizacao do teste foi determinada por randomizacao simples através de
um envelope vedado (Figura 1).

Figura 1: Fluxograma de amostragem e fases do estudo. DPOC: Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica; TC6m: teste
de caminhada de seis minutos; EPAP: pressao positiva expiratoria nas vias aéreas.
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Fonte: dados do autor.
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As variaveis hemodinamicas foram coletadas em repouso (5 minutos), durante o TC6m e recuperacao pos teste
(ap6s descartar-se o 1° minuto), sendo elas: saturacao periférica de oxigénio (Sp02), frequéncia respiratoria (FR),
frequéncia cardiaca (FC), BORG-esforco (BORG-e¢), BORG-dispneia (BORG-d), pressao arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) e duplo produto (DP) (Figura 2).

Figura 2: Momentos de analises e variaveis coletadas. TC6m: teste de caminhada de seis minutos;’: minutos;
Sp02: saturacao periférica de oxigénio; %: porcento; FR: frequéncia respiratoria; irpm: incursoes respiratorias por
minuto; FC: frequéncia cardiaca; bpm: batimentos por minuto; BORG-e: escala de esfor¢o percebido; BORG-d:
escala de dispneia percebida; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diastolica; mmHg: milimetros
de mercdrio; DP: duplo produto.
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Fonte: dados do autor.
3.4 FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA (FMR)

A FMR foi avaliada através do manometro digital (MDI®, modelo MVD300, Porto Alegre, Brasil), em que foram
obtidas a pressao maxima inspiratoria (PImax) e a pressao maxima expiratoria (PEmax). A mensuracao foi
realizada de acordo com as recomendacoes para a populacao brasileira, sendo os valores obtidos comparados
com aqueles descritos na literatura e expressos como porcentagem de valores previstos (NEDER et al., 1999).
Determinados com fraqueza muscular inspiratéria aqueles individuos com PImax <60 cmH20 (BEAUMONT et al.,
2015).

3.5 FUNCAO PULMONAR

A funcao pulmonar foi avaliada través do espirometro digital (Microloop®, MK8, Care Fusion, Hoechberg,
Alemanha), em que obtivemos medidas do VEF1. O teste foi realizado de acordo com as recomendacoes da
American Thoracic Society (ATS) (GIBSON; WHITELAW; SIAFAKAS, 2002) e os resultados considerados conforme
os valores preditos por Pereira e colaboradores (2007). O estadiamento da doenca foi determinado pela
gravidade da limitacao do fluxo aéreo de acordo com as recomendacgoes da Iniciativa Global para Doencas
Pulmonares Obstrutivas Cronicas (GOLD), sendo os pacientes classificados como moderado (GOLD Il), grave
(GOLD III) ou muito grave (GOLD IV) (GOLD, 2017).

3.6 TESTE DE CAMINHADA DE SEIS MINUTOS (TC6M)
0 TC6m foi realizado em dois momentos (com e sem EPAP) randomizadamente (Figura 1) de acordo com as

diretrizes do ATS (2002), a fim de medir a distancia percorrida durante os 6 minutos de teste em um corredor
plano demarcado em 30 metros. O teste foi conduzido com base no estudo de Holland et al. (2014) em que os
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sujeitos foram instruidos a caminhar a maior distancia possivel, a uma velocidade constante. Para o calculo da
porcentagem da distancia percorrida foram considerados sexo, idade, altura e peso de cada paciente com base
na equacao de Enright et al. (2003) (Figura 2).

3.7 DISPOSITIVO EPAP

O dispositivo € composto por um bucal conectado a uma traqueia de 20 milimetros didametro, seguida por uma
valvula Spring Loaded® (NICOLINI; MERLIAK; BARLASCINI, 2013). O parametro de pressao expiratéria positiva
(PEP) foi devidamente estabelecido em 5cmH20 de acordo com a literatura (NICOLINI; MERLIAK; BARLASCINI,
2013; REIS et al., 2010). A familiarizacao do aparelho foi realizada antes do teste efetivo para correta utilizacao
do mesmo diante o protocolo do teste.

3.8 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados no programa de analise estatistica SPSS® (versao 20,0). E apresentados conforme
analise do teste de normalidade Shapiro Wilk em média e desvio padrao, frequéncia (%) ou mediana e intervalo
interquartil. A fim de rejeitar a hipétese nula, o teste t de Student foi utilizado para dados paramétricos e o teste
de Mann-Whitney para dados nao paramétricos. A analise de variancia (ANOVA) foi realizada para comparacoes
multiplas com o teste post hoc de Tukey. Considerado nivel de significancia p<0,05.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
As caracteristicas clinicas dos sujeitos avaliados estao apresentadas na Tabela I. Observamos predominancia do

sexo masculino, idosos e obesidade. O estadiamento da doenca variou de moderado a muito severo, onde 26%
dos sujeitos apresentaram fraqueza muscular inspiratéria.
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Tabela I. Dados clinicos dos sujeitos acometidos por DPOC.

Variaveis DPOC (n=19)
Idade (anos) 63,7174
Sexo masculino, n (%) 14 (73,7)
IMC (Kg/m?2) 27 +6,6
Classificacao do IMC, n (%)

Magreza 4(21,1)

Eutréfico 6 (31,6)

Obesidade 9 (47,4)
Espirometria

CVF (I/s) 21(1,4 - 3,4)

CVF (%predito) 54 (35 - 86)

VEF1(l/s) 1,1(0,4 -2,7)

VEF1 (%predito) 37 (13 - 80)

VEF1/CVF (I/s) 0,6 (0,2 - 0,8)

VEF1/CVF (%predito) 73,6 (34 - 121)

VEF25-75% (1/8) 0,5(0,14-3,1)

VEF2s5.75% (predito) 25 (5 - 125)
Estadiamento GOLD, n (%)

1l 7 (36,8)

1l 7 (36,8)

1\ 5(26,3)
FMR

PImax (cmH20) 74,5 + 28,3

PImax (% predito) 78 + 32,7

PEmax (cmH20) 114,8 + 44,8

PEmax (% predito) 111 + 37
Fraqueza Plmax (<60%), n (%) 5(26,3)

Dados expressos em frequéncia, média e desvio padrao quando distribuicao homogénea, e
mediana, com valores minimos e maximos quando distribuicao heterogénea; DPOC: Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica; IMC: indice de massa corpoérea; CVF: capacidade vital forcada;
VEF1: volume expirado no primeiro segundo; VEF2575%: volume expirado forcado entre 25% e
75% da CVF; GOLD: Global Initiative for Chronic Lung Disease; FMR: Forca muscular respiratoria;
PImax: Pressao inspiratoria maxima; PEmax: Pressao expiratoria maxima.

Na Tabela Il podemos observar que na analise dentro dos grupos, durante o TC6m houve aumento da FC, do
BORG-d e do DP, bem como reducao da SpO2 que recuperou-se apos o término do teste em ambos os grupos. No
grupo EPAP, durante o TC6m houve incremento da PAS e BORG-e e a FC foi recuperada adequadamente pos
teste. No grupo sem EPAP identificou-se elevacao da FR durante o teste. Na analise entre os grupos, a SpO2 e a
FR diferiram significativamente no tempo repouso com maior beneficio dos DPOC com EPAP. Ja na recuperagao
verificou-se diferenca significativa somente para a FR do grupo EPAP.
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Tabela Il. Comportamento das variaveis fisiologicas avaliadas antes, durante e apés o TC6m dos sujeitos acometidos por DPOC.

DPOC (n=19)
Sem EPAP EPAP
Repouso TC6m Recuperacao Repouso TC6m Recuperacao pl# p2# p3*

SpO02 (%)° 94,1+1.8 92,3+2,3* 94,441 5%* 95+2,1 91,2+3,8* 94,3+1,9** 0,002 0,130 0,913
FR (irpm)° 19+4,6 22,1+3,3* 21,6+3,1 17,2+4,1 20,6+4,1 19,8+4,8 0,046 0,097 0,025
FC (bpm)° 83,8+19,5 107,7+20,9* 92,1+20,8 81,8+14,4 109,4+20,4* 93,8+19,3** 0,416 0,311 0,388
BORG E° 6 (6-12) 8 (6-15) 7 (6-14) 6 (6-11) 9 (6-15)* 9 (6-13) 0,707 0,403 0,154
BORG D° 0 (0-2) 2 (0-5)* 2 (0-5) 0 (0-3) 2 (0-6)* 2 (0-5) 0,497 0,803 0,465
PAS (mmHg)° 112,6+14 127,3+21 126,3+21,1 112,6+13,2 134,2+24,3* 131,5+21.4 1,000 0,079 0,126
PAD (mmHg)° 77,8+9,7 83,619,5 83,1+10 77,3+12,4 84,249 83,118,2 0,841 0,790 1,000
DP 9458,9+2614,9 13908,4+4524* 11718,9+3852,9 | 9257,842097,6 14881+4769,6* 12452,6+3771,9 0,580 0,111 0,116
(mmHg.bpm)°

Dados expressos em média + desvio padrao. DPOC: doenca pulmonar obstrutiva cronica; EPAP: pressao positiva expiratoria nas vias aéreas; TC6m: teste de
caminhada de seis minutos; SpO2: saturacao periférica de oxigénio; FR: frequéncia respiratoria; irpm: incursoes respiratorias por minuto; FC: frequéncia
cardiaca; bpm: batimentos por minuto; PAS: pressao arterial sistolica; PAD: pressao arterial diatolica; mmHg: milimetros de merciirio; DP: duplo produto. p1=
Repouso vs Repouso; p2= TC6m vs TC6m; p3= Recuperacao vs Recuperacao; *= p<0,05 Repouso vs TC6m; **= p<0,05 TC6m vs Recuperacao; *teste t de

student em pares; °Anova-Post Hoc de Tukey.
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Referente a capacidade funcional dos sujeitos avaliados, nao houve diferenca significativa na distancia
percorrida (Figura 3). Entretanto os pacientes caminharam, em ambas as condicoes de teste, aproximadamente
85% do previsto para esta populacao.

Figura 3: Comparacao entre os grupos da distancia percorrida no TC6m. A: Comparacao da distancia percorrida
em metros entre os grupos EPAP e sem EPAP. B: Comparacao da distancia percorrida em % do predito entre os
grupos EPAP e sem EPAP. EPAP: pressao positiva expiratoria nas vias aéreas; m: metros; %predito: porcento do

predito.
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Fonte: dados do autor.

Destacamos como principais achados que o EPAP de 5cmH20, apesar de nao influenciar na tolerancia ao
exercicio, causou efeito positivo na SpO2 e FR de repouso e proporcionou atenuada recuperacao da FC e SpO2 p6s
TC6m em pacientes com DPOC estadiada entre moderada a muito severa. Monteiro et al. (2012), relata que
mudancas na mecanica da ventilacao durante o exercicio desempenham um papel importante na intolerancia ao
exercicio, o que pode explicar a limitacao de atividade fisica em pacientes DPOC, uma vez que possuem
hiperinsuflacao dinamica.

De acordo com Nicolini e colaboradores (2013) o principal efeito da PEP consiste em aumentar o fluxo
respiratorio e diminuir hiperinsuflacao pulmonar durante o exercicio, achado este, descrito em seu estudo ao
utilizar uma EPAP de 5cmH20 durante o TC6m em pacientes com DPOC. Observaram no grupo EPAP uma maior
distancia percorrida no TC6m, maior SpO> bem como uma reducao na frequéncia cardiaca quando comparado
ao grupo controle (NICOLINI; MERLIAK; BARLASCINI, 2013). Portanto, nossos achados vém de encontro ao estudo
de Nicolini e colaboradores (2013) no que se refere a maior distancia percorrida no TC6m com EPAP.

Estudos relatam, que o uso da EPAP repouso e durante o exercicio em pacientes DPOC de estadiamento severo,
proporciona melhorias ha mecanica respiratéria como a diminuicao da ventilacao, volume corrente, FR, entre
outas (VAN DER SHANS et al., 1994; ABBOUD, et al, 1968). Estas repercussoes podem influenciar de forma
positiva na hiperinsuflacao dinamica, ocorrendo assim, aumento da tolerancia ao exercicio. Os efeitos da EPAP
sobre as vias aéreas podem ser observados na reducao do colapso destas que irao prolongar o tempo expiratorio
e repercutindo na atenuacao dos volumes pulmonares aprisionados (MONTEIRO, et al. 2012).

Ha ainda muitas controvérsias na literatura contemporanea com relacdao ao uso do EPAP e o nivel pressoérico
utilizado. Gass et al. (2017) estudaram EPAP com 5 e 10 cmH20 e observaram que quanto maior o nivel de
pressao expiratoria do EPAP, menor é a tolerancia ao exercicio fisico. Russo et al. (2016) ao comparar a EPAP de
1cmH20 e 10cmH20, observou que nao houve diferenca significativa entre ambas as pressoes quando
relacionado a tolerancia ao exercicio fisico no TC6m.

Segundo Cardoso et al. (2014), a aplicacao da EPAP em pacientes com DPOC nao proporciona alteracoes
hemodinamicas significativas nas variaveis de FC, PAS e DP e destacam uma melhora na Sp0O2 e uma diminuicao
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na FR no pré e poés intervengcdao com EPAP. Assim como no estudo de Cardoso et al (2014), nosso estudo,
também encontrou uma melhor recuperacao da SpO2 e FR dos pacientes DPOC com EPAP, apés TC6m.
Destacamos como limitacao do estudo que os pacientes incluidos na pesquisa apresentam estadiamento da
doenca de moderado a muito severo, a andlise da saturacao de oxigénio foi realizada de forma nao invasiva por
meio de oximetria de pulso, a utilizacdo de um (nico nivel pressérico 5cmH20 no EPAP e a caréncia de estudos
no assunto para realizacao de calculo amostral.

5 CONCLUSAO

Nos pacientes incluidos neste estudo acometidos por DPOC moderada a muito severa, a utilizacao da EPAP a
5cmH20 durante o TC6m nao influenciou na tolerancia ao exercicio, porém os pacientes apresentaram efeito
positivo na Sp02 e FR de repouso e atenuada recuperacao da FC e SpO2 pos teste.
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