ANALISE DA FUNCAO RESPIRATORIA EM PORTADORES DE DOENCA PULMONAR
OBSTRUTIVA CRONICA SUBMETIDOS A UM PROTOCOLO FISIOTERAPEUTICO

RAFAEL PRADO MARQUES,
CESAR ANTONIO LUCHESA
Faculdade Assis Gurgacz — FAG, Cascavel- Parana- Brasil
rafah_marques@hotmail.com

INTRODUGCAO

E consenso da literatura estudada que os pacientes portadores da DPOC necessitem de
varios dias de internamento hospitalar pordescompensacao da doenca ou outras condi¢cdes a
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tratar destes doentes a fisioterapia se utiliza de um arsenal de recursos
entre eles os exercicios aerdbicos, que busca melhorar o condicionamento da
aumentando a capacidade respiratéria e a troca gasosa, diminuindo assim a
lar.

aliacdo da funcdo respiratorias nestes pacientes se faz necessaria sendo a
padrdo ouro para se detectar a presenca de obstrucado das vias aéreas e fazer
lefinitivo de asma e DPOC, sendo um método de baixo custo e ndo invasivo.
dim (2009) aespirometria com obtencdo de curva volume tempo é obrigatoria para
) devendo ser realizada na fase estavel da doenca antes e depois do uso de
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ores, onde 0s pontos mais importantes observados sdo a capacidade vital forcada
e forcado no primeiro segundo (VEF1) e a relacdo VEF1/CVF.

m
‘to o0 objetivo deste trabalho foi verificar o efeito da fisioterapiasobre a funcéo

pacientes obstrutivos crénicos atraves da espirometria.

E METODOS

studo se caracteriza por ser um ensaio clinico, ndo controlado, realizado no
Lucas em Cascavel, Pr, Brasil no periodo de junho a outubro de 2014.

participar desta pesquisa definiu-se como critério de inclusédo: a idade minima de
idade maxima de 75 anos, diagnostico de doenca pulmonar obstrutiva crénica,
A0 15 na escala de coma de Glasgow, fazendo uso ou ndo de oxigénioterapia. E
s de exclusao ficou estabelecido: instabilidade hemodinamica, doencas cardiacas
1 instavel e bloqueio atrioventricular, escala de Borg maior que 7 pontos e

condicbes m

usculoesqueléticas incapacitantes para realizacdo de forma correta do protocolo

aerobico proposto.
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preenchidos os critérios para inclusdo nesse estudo, os pacientes foram
respeito de sua participacao, contribuicdo e pela assinatura de um termo de livre
0 e esclarecimento, sendo concedida permissdo ao pesquisador sobre a
trabalho.

Participaram desse estudo 6 pacientes que foram submetidos hd 8 sessbes de

reabilitacdo c
Apbs

onforme o protocolo descrito a seguir:
a internacdo dos pacientes e estando os mesmos estabilizados clinicamente foi

dado inicio ao protocolo de exercicios aerébicos e realizada a espirometria segundo a técnica
preconizada pelo | Consenso Brasileiro de Espirometria(1996).Foi utilizado espirdbmetroda
marca MICROLAB® modelo 3300, devidamente testado e aprovado e para este estudo
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avaliou-se a capacidade vital forcada (CVF), o volume expiratério forcado no primeiro segundo
(VEF1) e o pico de fluxo expiratorio (PEF) antes e apds os exercicios.

Os pacientes foram orientados a repousarem de cinco a dez minutos sentados em uma
cadeira e apos o repouso foramdescritos cuidadosamente todos os procedimentos. Antes do
inicio do protocolo foi mensurados a pressédo arterial, a frequéncia respiratoria, a frequéncia
cardiaca, a saturacdo periférica de oxigénio e o esforco subjetivo pela Escala de Borg. A
pressao arterial foimensurada com o paciente sentado, pés apoiados no chao e coluna apoiada
na cadeira utilizando o estetoscépio da marca Littmann Classic 11® e o esfigmomanémetro da
marca MoreFitnes®. Em seguida com o uso do oximetro de pulso da marca Oxyn®foi
mensurada a frequéncia cardiaca em repouso e a saturacao periférica de oxigénio.

Apos a coleta de dados inicial,realizou-se a série de alongamentos ativos da cadeia
respiratéria sendo sustentada pelo tempo de 30 segundos no movimento de flexdo, extenséao,
rotacao e latero-flexdo em regido cervical e flexdo,extensdo, aducéo, abdugcdo em ombro.

Posteriormente ao alongamento, deu-se inicio aos 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 e cicloergbmetro com monitorizacao da frequéncia cardiaca e
saturacao periférica.

Os exercicios propostos tiveram a seguinte sequéncia de aplicacdo: em membros
superiores paciente em ortostatismo realizou flexdo/extensdo de cotovelo, flexdo/extenséao,
aducao/abducéao, rotacéo interna e externa de ombro. Em membros inferiores paciente em
decubito dorsal, executou a flexdo de quadril,em decubito lateral aducdo e abducao de quadril,
em pé extensdo de quadril, em pé flexdo e sentado a extensdo de joelho. Como exercicios
calisténicostivemos agachamento e plantiflexdo em posicdo ortostatica onde todos contaram
com 2 seéries de 10 repeticbes, buscando resisténcia muscular e por fim realizado o
cicloergdbmetro pelo periodo minimo de 2 minutos e maximo de 10 minutos, foi ofertado
oxigénio para 0s pacientes queapresentaram saturacdo menor que 90% mais nao foi
interrompida o exercicio.

Pacientes com obstrucdo em vias aéreas em funcdo do acumulo de secrecéo, foram
feitas manobras de higiene brénquica associadas a freno labial antes da inicializacdo do
protocolo.

Ao final da ultima sessaoforam mensurados todos os parametros avaliados na primeira
sessdo e comparados para ter conclusdo se houve ou ndo melhora na capacidade e mecanica
ventilatoria apos a aplicacdo do protocolo

A tabela 1 apresenta os dados relativos aos pacientes avaliados com relacdo a ordem,
idade, sexo, altura, peso e IMC.

Tabela 1 —Caracteristica da amostra

IDADE SEXO ALTURA PESO IMC
Media 66 100%masc 1,71 71,33 24,54
D.p 6,86 0,07 11,91 377

D P: desvio padrao

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 6 pacientes, com diagndstico de doencga pulmonar
obstrutiva crénica os quais tiveram a fungéo ventilatéria avaliada através da espirometria antes
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e apos o inicio do protocolo de exercicios aerdbicos propostos que faziam parte da reabilitacao
pulmonar em fase hospitalar.

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

Ap6s o término do protocolo e tabulacdo dos dados tivemos os seguintes valores
espirométricos demonstrados a seguir na tabela Il

Tabels 2 — Dados espiromeétricos

Espirometria Espirometria Espirometria Espirometria
PEF CVF VEF1 TIFFENAU
1" AV. 2* AV. 1* AV. 2" AV. 1* AV. 2 AV. 1" AV. 2* AV.

Media 4233 51.67 L8267 50.50 34877 8240 1687 R2.56

D.P 8.14 12,48 1395 12,21 19.37 1784 241 27,02
b~ 0,15 0.227 0.11 0.45

PEF: pico de fluxo exprstorio,. CVF: capacidade vital forcads, VEF1: volume exprado no

primeiro segundo; D.P desvio padrdo; pr prababilidade estatstica

DISCUSSAO

Varios estudiosos vém desenvolvendo trabalhos ao longo dos anos, com o intuito de
comprovar a importancia da realizacéo de exercicios aerobicos no ambito hospitalar diminuindo
assim o tempo de internacdo dos pacientes obstrutivos crénico acarretando assim reducdo nos
gastos com saude bem como a morbidade causada pelo internamento.

Para Belman, M.J, et al.(1981)° pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva
crbnica apresentam no percurso da sua patologia piora da capacidade pulmonar e
consequentemente dificuldade de realizar as atividades de vida diaria. Portanto a realizacdo de
fisioterapia e exercicios, tem intuito de melhorar a capacidade fisica funcional destes pacientes
e € considerado padréao ouro no tratamento desses doentes.

Segundo Jardim, J.R, et al. (2009)'a doenca pulmonar obstrutiva cronica & um sério
problema de saude publica onde muitas pessoas apresentam graus variados de dispnéia e
dificuldade para realizacdo de exercicios devido ao comprometimento da funcéo pulmonar e
cardiovascular, sofrendo varios anos por essa doenca e acabam morrendo por suas
complicacoes.

Segundo Zuninga, V.D e Godoy, I. et al (2004)*, a intolerancia ao exercicio é
manifestacdo comum em pacientes com DPOC. Este fato ja foi atribuido exclusivamente ao
distirbio respiratério que esses individuos apresentam; entretanto, atualmente tem-se
verificado que a disfuncdo muscular esquelética periférica € fator importante para a diminuicao
da capacidade para realizar exercicios nessa populacdo. Dados estes que corroboram com os
encontrados nesta pesquisa, onde obsreva-se valores espirométricos bem abaixo do predito
neste grupo de pacientes.

A utilizacdo de exercicios aerdbicos busca melhorar o condicionamento da
musculatura, aumentando a capacidade respiratéria e a troca gasosa, diminuindo assim a
fadiga muscular, englobando o treino dos membros superiores, membros inferiores, cintura
escapular, sendo que o treino de membros superiores exige maior trabalho cardiovascular,
estando mais associado adispnéia.

Segundo Lazio, A. (2009)%, uma relacéo entre o volume expiratdrio forcado do primeiro
segundo (VEF1) sobre a capacidade vital forcada (CVF) — VEF1/ /CVF —, pode ser considerada
como um bom indicador da doencga, mas ndo é um bom indicador para detectar diferencas
apos programas de reabilitagdo. O critério GOLD é mais especifico e permite avaliar o grau de
severidade da doenca. Os consensos de reabilitagdo pulmonar sugerem que o treinamento
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fisico dos pacientes seja baseado na melhora da capacidade aerébica e sdo raros 0s
exercicios que avaliam uma abordagem especifica sobre as alteracfes da caixa toracica e dos
musculos toracicos.

Em um estudo realizado por Rodrigues, S.L e Veigas, C.A. (2002)'° teve como objetivo
determinar a correlac@o entre as provas funcionais respiratorias e o teste de caminhada por 6
minutos em 45 pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva cronica sendo obtida
melhora positiva estatisticamente na espirometria onde observamosVEF1 médio de46 + 22%
do previsto, variando entre 17% e maximo del21%. A CVF foi de 70 + 29% do previsto, com
valorminimo de 26% e maximo de 178%. Ja no indice VEF1/CVF%, observamos o valor médio
de 54 + 13%, tendo ominimo de 32% e o maximo de 78%. Discordando dos dados encontrados
por Veigae em nosso estudo obtivemos a VEF1 média de 34,77%, a CVF média foi de 42% e
relacdo VEF1/CVF% média foi de 16%.

Para Kunikoshita, L.N. et al.(2006)’, avaliou 3 programas de fisioterapia constituido por
treinamento fisico em esteira ou treinamento muscular respiratorio e treinamento fisico mais
treino da musculatura respiratéria onde nenhum dos programas de fisioterapia
respiratéria,propostos no presente estudo, mostrou-se efetivo paraproporcionar melhoras nas
variaveis espirométricasmensuradas (VEF1,CVF,PFE e VEF1/CVF). No entanto, esses dados
estdo de acordo comgrande parte da literatura atual que tem relatado que, apesarda
espirometria ser uma importante técnica para adeterminacdo do grau de obstrucdo, ela néo
tem sido eficaz para detectar diferencas nos programas de reabilitacdo.Corroboramos com os
dados encontrados pelo autor supracitado em nossa pesquisa onde encontramos melhoras nos
dados espiromeétricos porém sem significancia estatistica.

Ribeiro, K.P. et al.(2007)? realizou um estudo no ambulatério da clinica de fisioterapia
da universidade de Taubaté, com 19 pacientes em dois grupos denominados RR (reeducacao
respiratéria) e TMI (treinamento musculatura inspiratéria) onde foi avaliado a espirometria e o
teste de caminhada de 6 minutos durante seis semanas com trés sessdes semanais, 0 grupo
RR apresentou aumento significativo p<0,05 nas variaveis VEF1 e PFE apds o programa de
reabilitacdo pulmonar. O grupo que realizou TMI + RR ndo apresentou melhora significativa em
nenhuma das variaveis do teste, ambos obtiveram aumento significante (p<0,05) da distancia
percorrida no teste de caminhada, jA& em nosso estudo ndo podemos comprovar
estatisticamente essa melhora devida a amostra ser delimitada.

Segundo Dourado, V. et al, (2009)** em um estudo realizado com 47 pacientes dos
guais 35 terminaram a pesquisa, foram divididos em dois grupos onde um grupo era constituido
pelo teste de forca muscular (TF) e o outro era teste de forca muscular seguido de teste de
caminhada de 6 minutos (TC). Apdés o termino do protocolo nenhum grupo apresentou
alteracoes significativa na composicdo corporal, mais apresentavam melhora individualizada
em relacdo a qualidade de vida e melhora no valores da VEF1, PaO2, VEF1/CVF, onde em
nosso estudo podemos observar também essas alteracdes nos valores espirométricos
individuais.

Para Paulin, E. et al(2003)** em um estudo realizado durante 2 meses com 30
pacientes divididos em 2 grupos, grupo controle onde o mesmo era orientado e o grupo tratado
era submetido a um protocolo de exercicios, obtiveram melhoras estatisticamente significativas
na VEF1, CVF e pico de fluxo expiratério, onde o grupo que sO recebeu orientacbes nao
apresentou alteracfes impactantes nos valores espirométricos.

Moreira, M.A.Cet.al,(2001)*, em um estudo com 23 pacientes em protocolo de
reabilitacdo pulmonar com atividades aerdbicas e fortalecimento isolado de musculatura
esquelética apendicular com relagdo a avaliagdo de TC6’,nos mostrou resultados que
avaliaram, frequéncia respiratéria e saturacdo periférica onde ndo se observou diferenca
significativa nos periodos pré e pds-treinamento, no inicio e no final do TC6. A FC apresentou
aumento significativo no final do teste, apés treinamento (p = 0,035). J& em nosso estudo, as
alteracbes da frequéncia cardiaca, respiratéria ou até mesmo a saturagdo periférica de
oxigénio ndo obtiveram relevancia estatistica, mesmo apés o uso aerébico do cicloergbmetro.
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Podendo ser considerado que a intensidade do treinamento no protocolo de Moreira
et.al.(2001)*" era estabelecia em 60% no teste incremental, assim exigindo mais da parte
aerdbica do paciente.

Os autores sdo acordes em dizer a importancia da atividade fisica em doentes
obstrutivos crénicos, pois auxilia na reabilitagdo, alivio dos sintomas quanto na execucdo das
atividades de vida diaria alem de obter uma melhora na funcionalidade contribuindo assim para
uma manutencao da qualidade de vida.

CONCLUSAO

Concluimos portanto através da analise espirométrica melhora nos valores de VEF1,
PFE, CVF e relacdo Tiffeneau apds a aplicacao de um protocolo de exercicios aerdbicos em
pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica, porem essas alteracdes nas
variaveis nao foram estatisticamente significativas.
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