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INTRODUGCAO

Para Belman, “[..] a doenca pulmonar obstrutiva crénica é uma das causas mais comuns
de hospitalizacédo, invalidez e morte nos dias atuais, a estimativa do numero de individuos com
bronquite crénica e enfisema aumenta a cada dia.” BELMAN, M.J et.al.(1981), o que resulta em
custos econdmicos cada vez maiores para os 6rgaos de saude publica.
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Esses

1ca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é definida como uma doenca de limitacao
o cronica e progressiva do fluxo aéreo, e esta associada a umprocesso
anormal devido a inalacdo de particulas ou gases toxicos, principalmente pelo
depois de instalada é tratavel, porém irreversivel.
ntes com DPOC apresentam graus variados de dispnéia e deterioracdo na
e realizar exercicios fisicos em associacao as funcdes cardiovascular e pulmonar
A fraqueza muscular periférica e respiratoria, presente nesses individuos,
itor adicional na intolerancia aos esforcos, na dispnéia e na qualidade de vida
P. et.al,2007). Para Lazio,A. (2009), doentes com DPOC apresentam uma
vida prejudicada, uma diminuicdo da tolerancia a exercicios fisicos e perda de
Usculos respiratérios. Essa diminuicdo € decorrente da mecanica pulmonar
bela obstrucdo crbénica, que acarreta o deslocamento do ponto de igual pressao
aéreas que nao possuem cartilagem, favorecendo o aprisionamento de ar, levando
acdo que diminuird a capacidade respiratoria aos grandes esforcos evoluindo
2pouso. Esses doentes apresentam perda de peso significativa, fraqueza dos
spiratorios, reducdo da forca em MMSS e evidente diminuicdo de forca em

DC é a patologia de maior impeto para o desenvolvimento de programas de

pulmonar (PRP), que tem por objetivo otimizar a funcado, aliviar os sintomas
ao paciente o independéncia funcional, por meio de exercicios de

2nto e fortalecimento muscular (MOREIRA M.A.C.et.al. 2003).

cipacdo no PRP oferece resultados positivos para pacientes com DPOC,como a
tolerancia ao exercicio fisico, reducdo da demanda ventilatéria em esforco

melhora da eficiéncia do trabalho,diminuicdo da dispnéia, melhora nas atividades
e diminuicao dos periodos de internacdo hospitalar.

beneficios sdo bem demonstrados na literatura, quando se fala em exercicios de

condicionamento e fortalecimento muscular de membros superiores (MMSS) e membros
inferiores (MMII).(RIBEIRO, K.P. et.al. 2007). Levando em consideracdo a degradacao da forca
muscular respiratdria, a manovacuometria vem com o0 objetivo de medir em cm/H,0 a forca
respiratéria do doente, tendo como em vista saber se sua forca é suficiente para de gerar
volumes pulmonares adequados ou até mesmo se € capaz de produzir uma tosse eficaz.
Portanto o objetivo desta pesquisa foi verificar se um protocolo de reabilitacdo fisioterapica
interfere na forca muscular respiratoria deste grupo de pacientes.

METODOS
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Tabela Il- Dados hemodinamicos

VARIAVEIS HEMODINAMICAS
Sistolica | Diastolica | FR | F.C | Saturacdo 02 |Borg

Wédia i | 8% faut9]0s02| s |48
Desiob. | 113 | 100 447 | 964 35 129

F.R: freqUéncia respiratoria;
F.C: freqUéncia cardiaca.

Este estudo trata-se de um ensaio clinico, ndo controlado, realizado no Hospital S&o
Lucas em Cascavel, Pr, Brasil no periodo de junho a outubro de 2014.

Para participar desta pesquisa definiu-se como critério de inclusdo: a idade minima de
35 anos e a idade maxima de 75 anos, diagndéstico de doenca pulmonar obstrutiva cronica,
pontuacdo 15 na escala de coma de Glasgow, fazendo uso ou ndo de oxigénioterapia. Como
critérios de exclusédo ficou estabelecido a instabilidade hemodinamica, patologias associadas,
doencas cardiacas, escala de Borg maior que 5 pontos e condicdes musculoesqueléticas
incapacitantes para realizacao de forma correta do protocolo aerdbico proposto.

Quando preenchidos os critérios de inclusdo deste estudo, os pacientes foram
informados a respeito de sua participacao, contribuicdo e pela assinatura de um termo de livre
consentimento e esclarecimento, sendo concedida permissdo ao pesquisador sobre a
realizacao do trabalho.

Participaram desse estudo 6 pacientes sendo 5 do sexo masculino e 1 do sexo feminino,
onde os mesmos foram submetidos ha 8 sessdes de reabilitacdo conforme o protocolo a seguir
(tabela I).

Apés a internacdo dos pacientes e estando os mesmos estabilizados clinicamente foi
explicado aos participantes os objetivos da pesquisa, e apos 0 aceite na participacao foi dado
inicio ao protocolo de exercicios aerdbicos sendo realizada a técnica de medida da forca
muscular respiratoria através da manovacuometria,as medidas de Plmax.e PEmax.Foram
realizadas por meio de um manovacudmetro com intervalo operacional de £ 120cmH,O da
marca Globalmed®. O teste de manuvacuometria foi realizado conforme descrito nas diretrizes
para teste de funcgBes pulmonares do Jornal Brasileiro de Pneumologia. Antes do inicio do
protocolo e apés o mesmo foi realizada a mensuracéo da pressao arterial com um estetoscopio
e um esfigmomanometro da marca Premium® a freqiiéncia respiratoria era contada
manualmente com auxilio de um relégio de pulso, a saturacdo periférica de oxigénio e a
freqiiéncia cardiaca era mensurado com o uso de oximetro de pulso da marca Oxyn®e o
esforco subjetivo pela Escala de Esforco Subjetivo de Borg através de uma tabela.

Apés a coleta de dados inicial, deu-se inicio a série de alongamentos ativos da cadeia
respiratéria sendo sustentada pelo tempo de 30 segundos no movimento de flexdo, extenséo,
rotacdo e latero-flexdo em regido cervical e flexdo,extensédo, aducédo, abducdo em ombro.

Posteriormente ao alongamento, 0s exercicios aerébicos em membros superiores com o
uso do halteres de 0,5 Kg para participantes do sexo feminino e de 1 Kg para participantes do
sexo masculino e em membros inferiores uso de caneleiras de 1 Kg para participantes do sexo
feminino e de 2Kg para participantes do sexo masculino e para todos os individuos exercicios
calisténicos com monitorizacdo da frequéncia cardiaca e saturacdo periférica tendo a
possibilidade de evolucéo da carga e repeticdes conforme relato do paciente através da escala
de Borg.

Os exercicios seguiram a seguinte seqiéncia de aplicagdo: em membros superiores
paciente em ortostatismo realizou flexdo/extensdo de cotovelo, flexado/extensao,
aducao/abducéao, rotacéo interna e externa de ombro. Em membros inferiores paciente em
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decubito dorsal, realizou flexdo de quadril,em decubito lateral adugdo e abdugéo de quadril, em
pé extensdo de quadril, em pé flexdo e sentado a extensdo de joelho. Como exercicios
calisténicosfoi descrito agachamento e plantiflexdo em posicéo ortostatica onde todos contardo
com 2 séries de 10 repeticdes, buscando resisténcia muscular e por fim foi realizado o
cicloergdmetro da marca Arktus® modelo Clinica, pelo periodo minimo de 2 minutos e maximo
de 10 minutos, foi ofertado oxigénio caso paciente apresentasse saturacdo menor que 90%
sem interrupc¢éo do protocolo.

Ao final da ultima sessao, foram mensurados todos 0s parametros avaliados na primeira
sessdo e comparados para se ter conclusdo se obteve ou ndo melhora na capacidade e
mecanica ventilatéria apds a aplicacao do protocolo.

Tabela |- Dados caracteristicos da amostra
Caracteristica da Amostra

IDADE | SEXO | ALTURA | PESO | IMC

Media 66 100% 1,71 M35 | 454
D.P 6,66 0,07 1 | 37
IMC: indice de massa corpores;

D.P. desvio padréo.

Para termos uma prova de probabilidade estatistica sobre o protocolo, foi realizado a
média e o desvio padrao dos dados analisados e usado o teste de T de Student para analise
dos dados pareados, considerando P=<0,05 para significancia estatistica.

RESULTADOS

Participaram desta pesquisa6 pacientes, 5 do sexo masculino e 1 do sexo feminino, as
variaveis hemodinamicas obtidas pré e p0s treino estdo apresentadas na tabelall.

Os resultados obtidos no teste de forgca muscular inspiratoria pré e pés protocolo, estédo
dispostos na tabela 3.Na qual o resultado estatistico da presséao inspiratéria foi de p=0,63 sem
impacto estatistico.
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Tabela lll-Resultados da manovacuometriaPlmax.
MANOVACUOMETRIA Pi Max

Paciente 1° AVALIACAO 2° AVALIACAO

1 80 65

2 80 100

3 40 40

4 80 80

5 35 60

6 65 70
Média 63,33 69,17
D.P 20,90 20,10
r 0,63

P.l max — pressso inspiratdria maxima
D.P - desvio padrao
P - valor estatistico.

Os resultados obtidos no teste de pressao expiratoria estdo dispostos na tabela 4, sendo
gue na prova de probabilidade estatistica se deu no valor de p=0,73, assim ndo tendo
relevancia estatica.

Tabela |V — Resultados da manovacuometria PEmax.
MANOVACUOMETRIA Pemax

Paciente 1° AVALIACAO 2° AVALIACAO

1 110 10

2 100 110

3 30 40

4 70 a0

5 120 120

6 120 120
Média 91,67 98,33
D.P 35,45 30,61
P 0,73

P.EMax - press3o expirstoria maxima.
D.P - desvio padrdo
P - valor estatistico.

DISCUSSAO:

Neder, J.A.et. al (1997); em um protocolo de reabilitacdo pulmonar com 11 pacientes
onde se praticava exercicios aerébicos, encontrou melhora significante apenas na Plmax (p <
0,05), com as demais variaveis ndo apresentando modificacdes substanciais nos seus valores
médios. O que ndo ocorreu no presente estudo, onde nenhuma das variaveis teve repercussao
estatistica, podendo ser considerado que o tempo de tratamento foi muito variavel, jA que
Nederet.l, teve em seu protocolo uma durabilidade de 24 sessoes.

Em outro protocolo de reabilitacdo pulmonar,Mai,C.M.G. et.al (2012); apresenta
diminuicdo da média de PE Max e uma melhora estatistica de Pl Max pés 3 semanas de
protocolo. Nesse estudo, a média de PE Max também néo teve resultado satisfatério, sendo
assim condizente com MAI,C.M.G. et.al(2012). Neder et.al. (1997); diz que em contraste com
individuos normais, nos quais a limitacdo € de cunho cardiovascular e/ou muscular,
pneumopatas podem nao apresentar reserva funcional toracopulmonar suficiente para tolerar
as demandas metabdlico-ventilatérias associadas as atividades moderadas/intensas. Assim,
uma limitagdo ventilatoria, vascular pulmonar ou de intercdmbio gasoso poderia restringira
preciavelmente a prevaléncia de identificacdo do LA (linear aerdbico) e, por conseguinte, a
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carga suportavel de treinamento, reduzindo as possiveis respostas positivas na esfera aerdbia.
Em relacdo a melhora estatistica da PImax nosso estudo corrobora com os resultados de MAI
(2012) onde n&do encontrou significancia estatistica .

Ribeiro,K.P. et.al(2007), em outro programa de reabilitacdo pulmonar com exercicios
respiratérios e aerobios, com 19 pacientes e tendo um atendimento por semana, no total de 12
semanas. Encontrou nas pressfes respiratdérias maximas, resultados satisfatérios (p=0,01)
entre o periodo pré e poés reabilitacdo pulmonar. Neste estudo nenhuma das pressdes
obtiveram tal melhora estatistica. Contudo, mesmo o estudo de Ribeiro, K.P. et. al,(2007),
tendo relativamente numero baixo de atendimento semanais, ao pacientes eram ofertado
cartilhas de exercicios e alongamentos domiciliares, onde os mesmos realizavam outras 2
vezes na semana.

Moreira et.al,(2001), em um estudo com 23 pacientes em protocolo de reabilitacéo
pulmonar com atividades aerdbicas e fortalecimento isolado de musculatura esquelética
apendicular com relagdo a avaliacdo de TC6’,nos mostrou resultados que avaliaram, fr
(freqUéncia respiratéria) e SpO2 onde ndo se observou diferenca significativa nos periodos pré
e poés-treinamento, no inicio e no final do TC6. A FC apresentou aumento significativo no final
do teste, apos treinamento (p = 0,035). Ja em nosso estudo, as alteracdes da frequéncia
cardiaca, respiratério ou até mesmo a SpO2 néo obtiveram relevancia estatistica, mesmo apés
0 uso aerobico do cicloergometro. Podendo ser considerado que a intensidade do treinamento
no protocolo de Moreira et.al. era estabelecia em 60% no teste incremental, assim exigindo
mais da parte aerobica do paciente.

CONCLUSAO

Com o estudo, foi possivel observar que ndo houve eficacia no programa de reabilitacéo
pulmonar no aumento da forca muscular respiratéria de pacientes pneumopatas. E importante
salientar que os dados obtidos sdo de pouco tempo de tratamento e em fase hospitalar.
Fazem-se necessarias mais pesquisas a respeito, com um tempo maior de intervencdo e um
numero de amostra maior para melhor comparacao de dados.
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