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INTRODUCAD: A utilizagio de Pressio Bxpiraléria Posiliva na Via Adrea
e Pacientes submetidos a desmame da veotilagio meciaica tem sido pouco
cxplorads. Desta forma a EPAP pode previnie colapsg da via aérea dusante &
expiragio. O Objetivo desde estudo € comparar a utilizagdo da EPAP com pressao
supariz € bo T em pacientes em processo de desmarne. MITIODOS: Quarcita
pacientes que necsssitaram de ventilaghio mecanica por mais de 48 horas em doas
unidades de terapia intensiva foram prosgeciivamente avaliados e randomizados
num estudo cross-over. Todos os pacicates forun submetidos 506 ués métodos
(EPAE, PSV and tubo - T) durante 30 minutos. Cada método foi seguido de um
tempo de repouso (30 min), Os pacientss foram monitorizados pelo aparetho Venl-
Track (Novametrix, USA). Os pariimetros, mensurados o minuto basal, 15 e 30,
foram: trabalbo respiratério (WORB), oxipenagio artenial (SatO2), frequincia res-
piratdria e cardfaca (RR and HR). Comparydes foram feitas pela ANOVA ¢ teste
1. O nivel de significineia foi p<0.05, Foi feita & andlise 1ambém no grupe DPOC
& nio-DPOC, traqueosiomizados & ndo-traqueostomizados. RESULTADOS: Ox
Fesuliados prefiminares oitidos com os irés niétodos forarm: Os valores de PEEDL
observados pos 40 pacientes (andlise geral da amestra) nio apresentaram altera-
cies estatisticamente significativas. Também ndo foram encontradas diferengas
significativas na andlise inter-métodos & intra-método para os grupos DPGC, nio-
DPOC e agueostomizados No entanto, quando foi analisado a FEEP inrnsers
nos pacientcs pio-lraqueosionuzados foi observada uma difercoga signilicativa
{p<005} durante o minuto 15 e 30 nos métodos de PEVIS (0,26 + 0,5 em H20)
e PEPLS 20 + 1.7 cm H20), assim copo PSY 30 (028 + 0.4 cm H20) & PEP
30 (2,8 + 0,1 cm H20). As diferengas encontradas demonsiniran maior trabalha
respiralério no métedo EPAP quando comparado com o método tube-t, em todos
05 grupos estudados. CONCLUSAQ: Os resullados preliminares mostraram que
3 EPAF oferece maior WORB do que o tubo 1, simifar Sat(32 yoando comparada a
PSV. mas maior do que Tubo-t. Nio houve redugdo da hiperinsuflagio diniimica
(PEER).Em geral EPAP ndo ofercce vaniagenm sobie os outros métodos em pa-
cicoles submelidos ao desmame da ventilagZo meclinica, Y.



