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INlRODUÇÃO: A utí~zaç3o de Pressão R~píral&ia Pooiliva na Via Mr<'4 
em Pacientes submetidos a desmame da ventilação mecinica tem sido pouw 
cxplor.Kia. Desta fomm a EPAP pode pncvinir colap.;o da via aérea durante a 
c._(piração. O Objetivo desde e~otudo é comparar a utili:wç;lo da EPAP oom prc.'»ão 
suporte e tubo Tem pacientes em pmc.-:sso de deMnaJne. ME !'O DOS: Quarenta 
(l<'lCÍcntes que nOC<.-><;SÍtaram de ventilação ui!Xánica por mais de 4& horJ.> em duas 
unidades de tcrnpia intensiva foram pl\l.'>pcctiv;unentc av;iliados e mndomizad<w 
num e.<.tudo cross~ver. Todos os pacirutes foram submetido>; aos três mélo<h> 
(EPAP, PSV and tubo -1) durante 30 minutos. Cada mÇtodo foi seguido de lllll 
tempo de rq:ouso (30 min), Os pacicme..• for.mt TIKlnilmi7<l(los pelo aparelho Vcnt· 
TI(ICk (Novamctrix, USA). Os pariimctros, nwn.1urruios no minuto b.-•s.al, 15 c 30, 
fornm: trllbalho respiratório (WOB}, oxigenação arterial (Sat02). frcquêocia re,,. 

piMória e cardfoca (RR and HR). Compar~&s foram feita~ pela ANOVA e te>\ e 
t. O ruve-1 de significância foi p4).05. R>i feita a análise também no grupo DPOC 
e não--DPOC, tmquoostomiuuJ(lji e não--tr.;queostomizados. RESUCl'AOOS: 0:< 
Resultados preliminares oblldos com a~ três n>élodm foram: Os v.ilorcs de PEEPi 
obsc!Voldos nos 40 pàcientes (análise geral da amostra) não apresentarnm aller.J­
ções estatisticamenw slgnlficativas.Também niío fomm encontrada!; difercnça1 
significativas na análise inter-métodos e intra-mélOdo para I" grupos DPOC, não­
llPOC e tr<~qucostomü.ados.No entanto, quando f<1i analisado a PEE.I' intrin-;era 
nos pacicmcs não--traq~JC<Y>tomit.ados foi ol~'Krvadit urna diferença "ignilic;uiv,, 
(p<0,05) duraJtte o minuto 15 e 30 nos tnétodo> de PSVJS (0,26 + 0,5 w•l120) 
c PEPI5 (2,0 + 1,1 em H20), assim çorno PSV 30 (0,21 + 0,4 em H20) c PEP 
30 (2,8 + 0,1 em H20). As diferenças C[IÇ()ntradas den1oostnmun maior trabalho 
respiratório no m&odo EPAP q11ando com()ill<ldo com o método tu\Jo-t, em todos 
os grupos estudados. CONCLUSÃO: O" re.\ultado:; preliminares mo.traram que 
a EPAP oferere mni(orWOB do que o tubo~ sirrúlru- Sat02 quando oompanl<la a 
PSV, mas m~ior do que Thbo-l Não hoow redução da hipcrinsuflação dinâmica 
(PEEPi).Em gerdl EPAP não ofero::c v;m!Jgçm sobre os oulrOS n>élodos em pa­
ciente-S submetidos ao desmame da ventilação mccfuúca 
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