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RESPIRAÇÃO COM PRESSÃO POSITIV~ INTERMITENTE 
NA TERAPtUTICA DE AFECÇõES RESPIRATóRIAS: 

Experiência clinica 

DR. JOAQUIM DE PAULA BARRETO FONSECA (* * ) 

O autor relata sua experiê1icia pessoal obtida e 111 847 pa
cientes, de ambulatório ou hospitalizados, portadores de 
af ecções brônqtLicas <>ll bronco.pzLl1n·onares e tratados co 111 
P .P .1 . , con cluindo ser êste niétodo terapêi1tico eficaz, valioso 
e bastante segurc1, sen1pre qi1e f ol'em tzsados aparêlhos acieq11a
dos, man,ejados por pessoal habilitado. ! -:._ ______________________________ _ 

Não constitui exagêro a afirmação de que é o anestesio
logista quem, muitas vêzes, no pré-operatório verifica alte
rações do aparelho respiratório de ordem tal que adiem ou 
contraindiquem a intervenção cirúrgica. No pós-operatório, 
também, cabe ao anestesiologista tomar alguns cuidados que 
podem levá-lo à observação de complicações para o lado da 
respiração. 

Baseado em observações colhidas em alguns serviços da 
América do Norte, instalamos uma Unidade de Recuperação 
Respiratória - que, como apêndice do Departamento de 
Anestesia, constituir-se-ia em unidade de apôio, proporcio
nando aos pacientes melhores cuidados respiratórios no pré 
e pós-operatório, abreviando-lhes o período de internação e 
contribuindo para uma pronta recuperação. 

Bem cedo, entretanto, esta unidade, que era exclusiva 
para pacientes internados em face das circunstâncias, pas
sou a atender também, portadores de afecções do aparelho 
respiratório em regime de ambulatório. Atualmente conta
mos com 847 casos, cuja análise faz parte do presente tra
tJalho. 

('* ) Trabalho apres entado ao XIV C'on g ress o Brasileiro de Anes t esiologia, 
N ove1nbro d e 1967 - Pôrto Aleg re . Rio Grande d o Sul. 

(**) D epartamento de Anestesia e Unidad e R espiratória da Clínica Sant o 
Antôni o - Campinas - SP. 

• 



REVISTA BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA 

CONSIDERAÇÕES GERAIS 

51 

A ae1·osolte1,apia consiste na administ1·ação de dl·ogas 
n1edicamentosas que, veiculadas por um fluxo gasoso, vão 
agir dil·eta e especificamente sôbre alguns fatôres responsá
veis pela obstrução que está freqüentemente presente nas 
doenças brô11.quicas ou bronco-pulmonares. ( 1 

• 
2>. 

Tem sido muitas vêzes repetida e demonstrada a pre
sença de alguns elementos que de forma isolada ou em con
junto são fundamentais no desencadeamento do quadro obs
trutivo do aparelho respi1·atório: 

a) B1·onco-espasrr10, resultante do espasmo da muscula-
1 ura lisa dos brônquios e bronquíolos; 

b) Edema da mucosa brônquica e bronquites; 
c) Retenção de secreções que, sofrendo alte1·ações em 

suas prop1,iedades físicas , espessam-se e tornam-se mais 
. 

viscosas. 

FIGURA 1 

RX - 20-5-67 : S.I .. 20 a. F. Br. TO'l!'P 

(lf' rs is tt·ntr, não produt iva há 2 mese~. 
Dor-Ps hPtnllo rax E. E spessamE>nto da. 

lran1a pulml,nar. 

RX - 26-5-117 : Norn1al. 
(15 1nala,õPs) . 

. , 

1 
t· r 
f 

Êstes fatôres isolados ou ern grupos, além de se1·em r·es
ponsáveis por um estreitamento e mesmo obstrução da ár
,,.01·e brônquica vão trazer, como resultado e conseqüência, 
diminuição da ventilação pulmonar, de tal f 01·ma que essa 
se fará de maneira inadequada ou insuficiente ca, . 

Uma alteração respiratória desta ordem poderá ser cor-
1·igida através de processos e técnicas que, ampliando ou exe
cutando a ventilação torna-la-ão mais eficiente e uniforme, 
sem maiores prejuízos para o paciente. Êsse método de te-
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J·apêutica é denominado R.P.P.I. (respiração com pressão po-
, sitiva inte1·mitente). 

Atualmente, os aparelhos para a aplicação de R.P.P.I. 
vem sendo usados em centenas de hospitais e Unidades Res
f)iratórias em todo o mundo, trazendo n1elhoras subjetivas 
e objetivas a um grande núme1·0 de enfe1·mos. É bem ver
ciade, também, que esta te1·apêutica ainda é bastante cont1·0-
\1ertida, não sendo mesmo aceita por alguns, que afirmam 
não te1·em obse1·vado 1·esultados objetivos oriundos de sua 
aplicação. Entretanto, esta técnica que, muitas vêzes, cons
titui um tratamento adjuvante e out1·as vêzes pode ser um 
tratamento integral, somente, mostrará bons 1·esultados, se, 
como preconiza Levine, (=i> foran1 levados em conta três 
fatô1·es: 

a) Há bases teóricas segu1·as que explicam a eficácia 
do método; 

b) Muitos doentes apresentam 111elhoras subjetivas e 
objetivas evidentes; 

e) Os resultados serão, ainda, melho1·es quando a apa-
1·elhagem fôr manejada por pessoal especiaJizado, conjunta
mente, com uma escolha apropriada de aerosóis. 

FIGURA 2 

R X - 22-5-67 : A.M . R .. 38 a. F . Br. 
T osse sêca. per s is t ente. F ebre, do res be
mito ra x D . Não rea giu à t~rapêu t ica 

habitual. 

RX - 29-5-67 : Resoluçã o comp! eta. 
( 18 inalações). 

MATERIAL E MJtTODO 

Usamos, em nossa unidade respiratória, os aparelhos 
BIRD (Mark 7, 8 e 10), com todos os seus acessórios e mais 
recentemente, para avaliação da função pulmonar, adquiri-
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mos um espirômetro Jones II, bem como um analisador de 
gás carbônico, do tipo Hackney Collier . 

. 
••. ·.•~ 

.>:~ . 
. 

FIGURA 3 

RX - 10-9-67: A . A.C . C'., 5 a. M. Br . RX - 14-9-67: R c>solução con1pleta 
Gri pe forte a q ue s e seguiu hipo\·<'ntila - (12 ina1ações). 

r;ão infra -clavic ular E. 

O respirador Bird é um aparelho do tipo ''pressão'' -
constante - volume variável' ', com possibilidade de fluxos 
contro1áveis e baixos (lamina1·es) que, através de nebuliza
do1·es especialmente desenhados, vão dar 01·igem a um ae1·0-
sol fo1·mado de finas partículas, menores de sete micra, que 
l)Odem penet1·ar profundamente na ái·vore brônquica e na 
11eriféria pulmonar·, permitindo aos medicamentos, veiculados 
clêste modo, vencerem as áreas de estritamento realizando 
sua ação terapêutica com a máxima in te11sidad e. ' 13 i . Fl u
xos altos (turbulentos) poderão também sei· criados, no sei1-
t ido de produzii·em aerosóis mais densos que vão agir na 
J~orção mais alta da árvore 1·espirató1·ia, em virtude de sua 
precipitação mais fácil. (\3l . 

P1·eferimos sempre usai· a epinefrina racêmica a 2,2 7(1 
JJois, além de ser bronco-dilatadoi·, êste fármaco tem uma evi
ciente ação const1·itora nos vasos da mucosa e sub-mucosa da 
árvo1·e-bi·ônquica e bronquíolos, reduzindo o edema. Sempi·e 
qt1e notamos indícios de acidose i·espirató1·ia, quando as dro
gas simpaticomiméticas, parecem ter seus efeitos diminuídos, 
usamos as xantinas, especialmente a aminofilina, na dose de 
2 mg./ kg, não ultrapassando nunca de 200 mg. para dimi-
11uir a possibilidade de efeitos secundários. Como veículo 
pa1·a êstes broncodilatadores e como agente de umidificação, 
empreg·amos a água, na quantidade de cinco mililitros po1· -sessao. 

Entretanto, com as drogas acima, conseguimos eliminar 
a1Jenas dois fatôres, dos t1·ês relacionados como mais prová-
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veis causas da obstrução: o edema e o broncoespasmo. Para 
a remoção do terceiro fator , a secreção, temos usado os mu
colíticos. Dêstes, a N-ac·etil-ci.steína (Fluimucil (RJ e ➔, t; , !'\, u. 111 • 
14

, 1·
5>, foi o que nos deu melhores resu}tados. A N _acetil-cistei_ 

na é um mucolitico derivado de um amino-ácido natural, a 
L-cisteína, que, agindo por contato nas secreções mucosas e 
purulentas, provoca a sua fluidificação, sem interferir com 
as demais estruturas. Esta ação se faz mediante uma ver
dadeira lise química, pois os grupos sulfidrílicos liv1·es da cis
teina, vão cindir as ligações dissulfú1·icas das mucoproteínas, 
rnodificando-lhes a estrutura e alterando o seu aspecto físico. 
Este efeito se faz sôb1·e a Mucina (muco-proteína), em vir
tude desta conter, em quantidade, os mucopolissacaridios sul
furados, o que não acontece com as proteínas desprovidas 
riestas características. A ação fluidificante da N-aceti1-cistei-
11a sôbre os componentes purulentos, se realiza por um efeito 
' 'de sal'' sôbre as macro-moléculas do ácido ribonucleico e 
c:esoxiribonucleico. Nos casos em que constatamos secreção 
com infecção, administramos o N acetil ( cisteina associado 
com tianfenicol (Fluimucil antibiótico) (R> com excelentes re_ 
sultados. <7 l Nos casos de traqueostomizados, a N acetil-cis
t eína foi instilada através do traqueostoma, com 1·esultados 
satisfatórios. co, u> 

Sempre que pretendemos diminuir a tensão superficial 
das secreções, usamos, como agente ''anti-espumoso'' (caso de 
edema agudo do pulmão) , o etanol a 20 % . 

Baseados na experiência de Rumble (11 > administramos 
corticóides e, eventualmente anti-histâmicos, nebulizados nos 
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FIGURA 4 

RX - 29-9-67 : M .S., 61 a . F. Br . Co-
lapso lobo infe r io r com cl r rran1 E> e r e bai

xame nto da c iss ura . . 

RX - 6-10-67 : R eso lução e n1pl E> ta 

(15 inalações) . 

(R) - D o Laboratório Za rnbon - São Pau l" 



DIAGNOSTICO 

I. Bronquites asmatiformes 

II. Bronq11ites descendentes 
(laringo-traquites, traqueo-bronquites, 
bronquites agudas, bronquiolites, pré e 
post 0peratórios, etc.) 

III. ~loléstia,s obstrutivas do pulmão 
Asma a\·ançada, bronquite crônica, 
bronquectasias e enfisema 

IV. Atelectasia pulmonar 

V. Edema agndo do 1•nlmã,, 
• 

VI. Insuficiência respiratória, agnda 
(pacientes em coma, das mais va1·iadas 
etiologias, todos traqueostomizados) . 
Foi 1·ealizada broncoinstilação com 
N.A.C., sob cuidados intensos. 

VII. ~lncovisci-dose 

Número geral de pacientes ate.ndido,s - 847 

• 

' 

Ni1mP,ro de 
pacientes 

306 

298 

221 

:J 

11 

7 

QUADRO I 

1\lédia de aplica-
1:ão por doe.nte 

12 a 18 

6 a 12 

15 a 20 

6 a 12 

6 a 15 

• 

RESULTADO 

1. Assintomáticos • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

2. Assintomáticos, mas com vacinas do tipo au
tógena ou mistas (inalantes, germens re.spira
tórios, etc.), bem como contrôle de alime11tos 

162 

._, 
U• 

e c,0entual suporte 1nedicrunentoso . . . . . . . . . . . . 110 
Casos ainda Jig•ados à U .R. com melhoras 

4. 

1. 

2. 

4. 

transitórias e F,ecidivas • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Pacientes que l!.b&r1donaram o tratamento ... 

Assintomáticos . . . . . . . . . . . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Muito melhor·ados ............................. . 
Pacientes que abandonaram o tratamento .... 
Pacientes que faleceram, po1· causas superve-
nicntes . . . . . . . . . . . . . . . ' . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

18 
16 

1 
251 
20 
12 

05 

1. Muito melhoradcs . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 106 

3. 
4. 

Melhorados • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Pouco melhorados ............................. . 
Sem resultados • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

1. Recuperados ••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

l. Apresenta,·am n1clho1·as com IPPB ......... . 
2. Não tive,·am conc'ições para o tratamento ... . 

• 

71 
27 
15 

07 
04 

terapia intensa , 1. Recuperados 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 03 

04 2. 

t0rapia intensa 1 . 

Faleceram . . . . . . . ' . . . ' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

.<\.inda sob controle mas com e,·idente mell10-
1·as da ,·entilação. 

• 
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casos em que se diagnosticaram fenômenos obstrutivos de 
fundo alérgico. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Do mês de dezembro de 1966 à agôsto de 1967, oitocen
tos e quarenta e sete pacientes foram atendidos na Unidade 
Respiratória. Todos êstes enfermos, internados ou não, fo
ram avaliados e lhes foi explicado que iriam submeter-se a 
um tratamento que exigiria, no mínimo, três sessões tera
pêuticas diárias (inclusive aos domingos), Quando uma me
ciicação sistêmica ou de refôrço foi necessária, não hesitamos 
em prescrevê-la, fazendo, então, da R,P.P.I., um tratamento 
adjuvante. Procuramos, também, corrigir os vícios de postura 
e de respiração, introduzindo hábitos corretos, através de 
11ma orientação fisioterápica, 

Para melhor entendimento, dividimos esta série em 
seis grupos que abrangem várias entidades nosológicas, 
(Quadro 1): 

QU,\DRO II 

GRUPO 1 
Epinefrina racênüca 2,25% ................... , , , •..... , .... . 4 gotas 
ãgua .......................... , ... • • • • • • • • , · • • • , • • • • · · · • • • • • 100 gotas ou 5ml 
Se houver muita secreção acrescentar N.A.C., r,.pós a primeira inalação. 
Na presença de componente alérgico, colocar no nebulizador 1 mg de dexame

tasona, ou 2 mg de trimeton. 
Se houver indicias de acidose respiratória: 

EpinPfrina racémica 2,25•7,, ..... , , . , , ........ , ...... , ....... . 
aminifilina . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
'gU" •• m •• • • • • • . • • • ..• • • • • • • . • • • • • •• • .• • • • • • • • • . • . • . • • • • • • • • .... 

GRUPO II 

Epinl'frina racén1ica 2,25'/v . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ' . 
água .......................... • . • ..... • • • • • • • • • • • • • • • • • .... . 

4 gotas 
25 gotas. 2mgKg 
70 gotas 

4 gotas 
80 gotas 

Se houyer secrt>ção acrescentar N .A. C., após a priineira inalação, associado ao 

tianf{'nicol se houYcr infecção. 

GRUPO III 

EYentualrn<·ntP qualqui·r dos t-'f'lquemas i..cima poderão ser aplicados 11este gru-
po, OU-= • 

Epincfrina racémica 2,25'/(, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 4 gotas 
(ai-aliar o paciente) 
,·tanol a 207c . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 100 gotas 

GRUPO IV 

Epinefrina racêmica 2,25~~c • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

água .....•....... • • • • • • • • • · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · · 
Se necessário N .A.C., inclusiYc por bronco-instalação. 

4 gotas 
100 gotas 
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GRUPO V 

Epinefrina racêmica 2,25c,1, 
(avaliar o paciente) 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

etanol a 2ft% • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

GRUPO VI 

Epinefrina racêmica 2,25•;'<., •••••••••••••••••••••••••••••••••• 

4 gotas 

100 gotas 

4 gotas 

água ... , .................................. : ................ · ... 100 gotas 

N .A.C. (se necessário) e <'Ontrole Ph do sangue e do pC02 

GRUPO VII 

Epinefrina racêmica 2,25~'c, • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

soro fisiológico a 4o/o •• , • , ....... , •• , .• , •...... - ........... - , 

eventualmente N .A.C. 

4 gotas 
80 gotas 

ó7 

Os esquemas terapêuticos, também, estão agrupados no 
quadro II para melhor inter-relação. 

Os componentes do Grupo I (bronquite asmatiforme), 
tornaram-se assintomáticos com uma média de 12 à 18 ina
lações, num total de 52,9%, Nos doentes em que se poude 
constatar componentes alérgicos (inalantes, alimentos, con
tato), os mesmos foram mantidos também, com medicação 
sistêmica e vacinoterapia, permanecendo 35,9 % assintomá
ticos, até a presente data. Alguns, entretanto, 5,8%, apesar 
de todos os cuidados, tiveram seu quadro recidivado, retor
n.ando à Unidade Respiratória. Os que fazem parte do Gru
po II (bronquites descendentes) mostraram resolução rápida 
e fácil da sua sintomato'.ogia, 90,9 % , As possibilidades tera
pêuticas, com êste método, nos pacientes do Grupo III (mo. 
léstia obstrutiva do pulmão) são boas no sentido de ser obti
da uma melhoria no quadro mórbido, numa porcentagem 
bastante significativa, 80,9%, Nos demais grupos, os resul
tados obtidos, ainda que pequeno o número de pacientes, fo
ram bastante promissores, sendo que estas primeiras apre
ciações foram animadoras para o futuro emprêgo sistemá
tico do método nessas afecções. 

Em conclusão, a aerosolterapia com R.P.P.I. é uma me
dida terapêutica de larga aplicação em múltiplas moléstias 
brônquicas ou bronco-pulmonares, constituindo um método 
eireto, valioso e bastante seguro para o tratamento dessas 
afecções, seja no paciente de ambulatório ou hospitalizado. 

O seu valor será muito mais evidente sempre que fôr 
usada através de aparelhos que permitam um tamanho ade
quado das partículas de aerosol, bem como que possuam flu
xos ajustáveis conforme a necessidade (turbulentos ou lami
nares) e que sejam manejados por médicos e enfermagem, 
altamente especializados. 
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SUMARY 

INTERMITENT POSITIVE PRESSURE RESPIRATION IN THE THERAPY 
01<"' RESPIRATORY DISEASES 

The experience obtained ln the treatment of 847 ambulatory or inpatients 
with respiratory disea.ses, treated by IPPB is reviewed and analysed, Beside~ 
adequate equipament, specialized personnel is very important for resulta. 
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