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Resumo- Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma entidade clinica que se caracteriza pela
presencga de obstrugéo ou limitagcao crénica do fluxo aéreo. O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito de um
periodo de férias com auséncia de atendimentos da fisioterapia respiratéria no sistema respiratério de
pacientes portadores de DPOC. Foram selecionados seis individuos, sendo um do sexo feminino e cinco do
sexo masculino com idade média de 70.2 + 8.7 anos, portadores de DPOC. Todos os sujeitos foram
avaliados no final dos atendimentos imediatamente antes de iniciar o periodo de férias através das
mensuragdes de forga muscular respiratéria , expansibilidade e Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e foram
reavaliados utilizando os mesmos parametros apos dois meses de férias. Os valores de Pimax, Pemax e
cirtometria téraco-abdominal ndo apresentaram diferenca estatisticamente significativa. Porém os valores de
PFE diminuiram significativamente apds o periodo de férias Os resultados deste estudo piloto permitem
sugerir que pacientes portadores de DPOC apresentam um prejuizo funcional, no que diz respeito a

permeabilidade das vias aéreas, representada pela medida de pico de fluxo expiratério.
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Introducao

DPOC ¢é uma entidade clinica que se
caracteriza pela presengca de obstrugdo ou
limitacao crénica do fluxo aéreo, acarretando um
deslocamento do ponto de igual pressao para as
vias aéreas que nao possuem cartilagens,
favorecendo o} aprisionamento de ar
(KUNIKOSHITA et al, 2006). Este processo
fisiopatolégico tende levar a hiperinsuflagao
pulmonar, o que inicialmente reduzira a
capacidade fisica aos grandes esforcos e,
posteriormente, ao repouso. Tais alteragoes
fisiopatolégicas na DPOC tendem a se agravar
com a progressdo da doenca e desencadear
sintomas limitantes nos pacientes, diminuindo
suas atividades de vida diaria (AVDs) e
prejudicando sua qualidade de vida (COSTA et al,
2003).

A fisioterapia respiratéria tem como objetivo
melhorar a qualidade de vida de pacientes com
DPOC, através de programas de reabilitagdo
pulmonar com exercicios € manobras respiratorias
(NETO & AMARAL, 2003).

Neste sentido desenvolvemos um estudo piloto
para avaliar o efeito de um periodo de férias com
auséncia de atendimentos da fisioterapia
respiratéria no sistema respiratério de pacientes
portadores de DPOC.

Metodologia
Amostra

Foram selecionados seis individuos, sendo um
do sexo feminino e cinco do sexo masculino com
idade média de 70.2 + 8.7 anos, portadores de
Doenga Pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Os
individuos eram atendidos regularmente no Setor
de Fisioterapia Respiratéria da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade do Vale do
Paraiba (Univap).

Excluiram-se os pacientes portadores de outras
patologias quaisquer, sem estabilidade clinica ou
que nao conseguissem efetuar corretamente os
testes de manovacuometria, cirtometria toraco-
abdominal e mensuracdo de Pico de Fluxo
Expiratorio.

Materiais
Fita métrica
Uma fita métrica foi utilizada para as

mensurag¢des da amplitude téraco-abdominal aos
niveis axilar, xiféide e abdominal.
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Peak Flow

Um aparelho Peak Flow da marca x foi
utilizado para as mensuragdes de Pico de Fluxo
Expiratério.

Manovacudmetro

Um manovacubmetro da marca Ger-Ar®
escalado em =300 cm H,O a + 300 cm H,O foi
utilizado para as mensuragdes de forga muscular
respiratéria

Clips Nasal

Foi utilizado um clips nasal para oclusao das
narinas durante a execugdo do teste de
manovacuometria a fim de evitar vazamentos de
ar, alterando o resultado da pesquisa.

Procedimento Experimental

Todos os sujeitos foram avaliados no final dos
atendimentos imediatamente antes de iniciar o
periodo de férias através das mensuragbes de
forgca muscular respiratéria , expansibilidade e Pico
de Fluxo Expiratério (PFE). Ap6és um periodo de
férias de dois meses os pacientes retornaram para
o atendimento e foram reavaliados através das
mesmas medidas.

Cirtometria Téraco-Abdominal

Mensurada aos niveis axilar (AAx), xifoidiano
(AXif) e abdominal (AAb), na inspiracdo maxima e
na expiragdo maxima, que fornecem a Amplitude
de movimentos.

Manovacuometria

A forgca da musculatura respiratéria foi avaliada
com um manovacudmetro a partir da mensuragao
das pressdes inspiratérias e expiratérias maxima
(Pimax e Pemax, respectivamente). O paciente foi
orientado a realizar uma inspiragdo maxima,
contra valvula ocluida, a partir do volume residual,
para a mensuragdo da Pimax. Para a
determinacdo da Pemax, o paciente realizou uma
expiragdo maxima a partir da capacidade
pulmonar total, contra a referida vélvula, sendo
registradas as pressdes de pico (BLACK; HYATT,
1969). Para ambas as pressdes foram realizadas
trés manobras e o maior valor, registrado em
cmH,0, foi selecionado.

Pico de fluxo expiratério (PFE)

Trés testes foram realizados em um
aparelho de pico de fluxo expiratério (ASSESS -

Peak Flow Meter). O maior valor obtido foi usado
para quantificar o grau de obstrugdo das vias
aéreas.

Resultados

Os resultados foram organizados de acordo
com as variaveis estudadas: pressao inspiratéria
maxima (PImax), pressdo expiratéria maxima
(PEmax), pico de fluxo expiratério (PFE),
amplitude de movimento axilar (AAx), amplitude de
movimento xifoidiana  (Axif), amplitude de
movimento abdominal (AAbd), antes do periodo de
férias e apos este mesmo periodo e submetidos
ao teste t de Student, com nivel de significancia de
p<0.05.

A Tabela 1 ilustra uma diminuigao significativa
nos valores de Pico de Fluxo Expiratério (PFE)
apos o periodo de férias.

As demais variaveis nao apresentaram
diferenca estatisticamente significativa. Por outro
lado, os valores de cirtometria téraco-abdominal
nos trés niveis demonstraram uma tendéncia de
queda nos valores, embora nido tenham sido
significativos.

Tabela 1. Valores de Média e Desvio Padréo das
Pressbes Inspiratoria (PImax) e Expiratoria
(PEmax), Pico de Fluxo Expiratério (PFE) e
Amplitude toraco-abdominal nos niveis axilar
(AAX), xifoidiano (Axif), abdominal (AAbd) antes e
apos o periodo de interrupcdo da fisioterapia
respiratoria.

ANTES APOS P
PImax 98,33 + 41,19 98,33 + 46,22 0,5000
(NS)
PEmax 95,00 £ 46,22 111,7+ 42,62 0,0873
(NS)
PFE 259,16+145,54 225,83 + 119,18 0,0284 *
AAX 2,6+1,14 2,0 £0,7 0,2801
(NS)
Axif 2,4+0,89 2,16 £0,75 0,4506
(NS)
AAbd 3,75+ 1,25 2,33 1,36 0,3328
(NS)

Legenda: * Valores de p considerados estatisticamente
significativos

(NS) Valores de p considerados néo
significativos

Discusséao

Nosso estudo buscou investigar a hipétese de
que pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva
Crénica (DPOC) atendidos através de fisioterapia
respiratéria apés um periodo de recesso no
atendimento podem apresentar um  déficit
respiratério em relacéo as variaveis
expansibilidade pulmonar, permeabilidade das
vias aéreas e forca muscular respiratéria.

Frente a pesquisa realizada nas bases de
dados Scielo, Lilacs, Medline e PubMed com as
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palavras-chaves fisioterapia respiratéria e DPOC
ndo foram encontrados artigos que avaliasse o
efeito da abstencdo da fisioterapia nessas
variaveis. Contudo, a literatura é rica em artigos
que mencionam o0s beneficios da fisioterapia
respiratéria como aumento da expansibilidade
téraco-abdominal, do pico de fluxo expiratério e da
forga muscular respiratoria.

Dessa forma, Oliveira, Martins e Bassoli (2005)
avaliaram o efeito de um protocolo de reabilitagdo
com exercicios especificos e ndo especificos na
forca da musculatura respiratéria em individuos
com DPOC. Os autores verificaram que o
treinamento especifico aumentou
significativamente a forga muscular respiratéria, ao
passo que no treinamento ndo-especifico houve
apenas ganho de endurance respiratorio.

Kunikoshita et al (2006) avaliaram os efeitos de
trés programas de fisioterapia respiratoria
constituidos por treinamento fisico (TF) em esteira
elou treinamento muscular respiratério (TMR) em
pacientes com DPOC. Os resultados sugerem que
o TF associado ao TMR foi a melhor alternativa
terapéutica dentre as investigadas, pois, além de
proporcionar uma evidente melhora na tolerancia
ao esforco e na qualidade de vida dos pacientes,
promoveu um efeito adicional nas adaptacdes
fisioldgicas ao exercicio, com uma maior eficacia
na remogdo e/ou menor produgdo de lactato
sanguineo durante o esforgo.

Diante destes estudos que mostraram que a
fisioterapia respiratéria promove ganho de forga
muscular respiratoria, acredita-se que o periodo
de abstencdo possa ter sido insuficiente para
provocar destreino destes musculos, portanto,
uma queda dos valores de Pimax e Pemax. Pode-
se supor também que o uso continuo da
musculatura respiratéria atuando contra uma carga
cronica caracterizada pela obstrugdo das vias
aéreas, nao permitiu a reducéo destas variaveis.

Com relacéo ao PFE, esta variavel apresentou
uma queda. lIsto ocorreu possivelmente pela
obstrucdo ao fluxo causada por aumento da
secretividade em decorrencia da auséncia de
higienizacdo das vias aéreas pelo periodo de
férias.

Da mesma forma que as outras variaveis a
expansibilidade téraco-abdominal também ¢é
beneficiada pela fisioterapia respiratoria.

Paulin, Brunetto e Carvalho (2003), avaliaram o
efeito de um programa de exercicios fisicos
direcionados ao aumento da mobilidade da caixa
toracica sobre a capacidade funcional e
psicossocial de pacientes portadores de doenca
pulmonar obstrutiva crénica moderada e grave. Os
autores observaram que exercicios direcionados
ao aumento da mobilidade da caixa toracica
melhoram a expansibilidade toracica, a qualidade
de vida e a capacidade submaxima de exercicio,

bem como reduzem a dispnéia e os niveis de
depressao.

Nosso estudo demontrou uma tendéncia a
queda nos resultados da cirtometria apés o
periodo de 2 meses de abstencdo, o que pode
significar que um maior tempo poderia gerar uma
redugdo significativa na expansibilidade téraco-
abdominal.

Conclusao

Os resultados deste estudo piloto, nas
condigdes experimentais utilizadas, permitem
sugerir que pacientes portadores de DPOC
apresentam um prejuizo funcional , no que diz
respeito a permeabilidade das vias aéreas,
representada pela medida de pico de fluxo
expiratorio , apdés um periodo de férias e portanto
abstengdo ao tratamento de fisioterapia
respiratéria.

Estudos com maior nimero de sujeitos poderao
caracterizar melhor estas respostas do sistema
respiratoério.
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	Cirtometria Tóraco-Abdominal
	Mensurada aos níveis axilar (AAx), xifoidiano (AXif) e abdominal (AAb), na inspiração máxima e na expiração máxima, que fornecem a Amplitude de movimentos.
	Manovacuometria
	A força da musculatura respiratória foi avaliada com um manovacuômetro a partir da mensuração das pressões inspiratórias e expiratórias máxima (Pimáx e Pemáx, respectivamente). O paciente foi orientado a realizar uma inspiração máxima, contra válvula ocluida, a partir do volume residual, para a mensuração da Pimáx. Para a determinação da Pemáx, o paciente realizou uma expiração máxima a partir da capacidade pulmonar total, contra a referida válvula, sendo registradas as pressões de pico (BLACK; HYATT, 1969). Para ambas as pressões foram realizadas três manobras e o maior valor, registrado em cmH2O, foi selecionado.

