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Resumo- O objetivo deste estudo foi avaliar pacientes de pos-cirdrgico de Lobectomia por bronquiectasia
através das medidas de funcdo pulmonar, forca muscular respiratéria, expansibilidade téraco abdominal e
da variabilidade da frequéncia Cardiaca (VFC). Foram dois voluntarios submetidos a avaliacao através dos
testes de espirometria, cirtometria téraco abdominal, forca muscular respiratéria (FMR), pico de fluxo
expiratorio (PFE) e teste de caminhada de 6 minutos (TC6M), além da avaliacdo da VFC em repouso,
durante o TC6M e em um minuto de recuperagcdo ativa. Os resultados demonstraram diminuicdo da
expansibilidade téraco-abdominal, pico de fluxo expiratorio e forga muscular respiratoria. A analise da VFC
mostrou uma reducédo das variaveis intervalos RR e dos indices espectrais de baixa (LF) e alta freqiiéncias
(HF) da fase de repouso para o TC6M. Os resultados sugerem que apés um periodo de pos operatorio de
bronquiectasia de cerca de 30 dias, os pacientes podem apresentar diminuicdo da expansibilidade téraco-
abdominal, PFE e FMR. Contudo, em situagéo de exercicio como o TC6M, a resposta da VFC avaliada no
dominio do tempo e da freqiiéncia foi compativel com aquela apresentada em sujeitos saudaveis.

Palavras-chave: Cirurgia Toracica, bronquiectasia, sistema respiratorio
Area do Conhecimento: Fisioterapia
Introducéo representando  um dos mais promissores
marcadores quantitativos do balanco autondmico.

A incidéncia de complicacdes pulmonares
apo6s toracotomias e cirurgia de ressecao é de 30
a 49%, relacionada a parenquima pulmonar,
alterac6es na mecanica da caixa toracica, estado
nutricional, além de anestesia e ventilacdo
mecanica (Sarmento — 2009). Importante reducdo
na capacidade vital (CV) é pequena, mas crucial,
reducdo da capacidade residual funcional(CRF), o
qgue foi considerado por décadas a medida mais
importante  relacionada a  etiologia das
complicagfes pulmonares (Sarmento — 2009).

A avaliagdo p0s-operatéria da funcao
pulmonar em pacientes indicados para um
procedimento  cirdrgico toracico tem sua
importdncia bem definida, visto que a grande
maioria dos pacientes que vdo a cirurgia possuli
alguma doenca pulmonar crdnica preexistente,
podendo aumentar a morbidade e mortalidade
desses pacientes (Garcia, 2002). As provas de
funcdo pulmonar baseiam-se nas medidas dos
fluxos e dos volumes pulmonares (Garcia, 2002).

A variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) tem emergido como uma medida simples e
ndo-invasiva dos impulsos autonémicos,

A VFC descreve as oscilagBes no intervalo entre
batimentos cardiacos consecutivos (intervalos R-
R), assim como oscilacdes entre frequéncias
cardiacas instantaneas consecutivas. (Reis, 1998).
O objetivo deste estudo foi avaliar
pacientes de péds-cirdrgico de Lobectomia por
bronquiectasia através das medidas de funcédo
pulmonar, forca muscular respiratéria,
expansibilidade téraco abdominal e da
variabilidade da frequéncia Cardiaca (VFC).

Metodologia

O estudo foi realizado com 10 pacientes
de ambos o0s sexos, do ambulatério de
pneumologia do Hospital Municipal Doutor José de
Carvalho Florence encaminhados pelo Dr.
Gustavo Bandeira e Dr. Mauricio Campos
Cusmanichi.

Foram considerados para critérios de
inclusdo, pacientes encaminhados do ambulatério
de Pneumologia do Hospital Municipal Doutor
José de Carvalho Florence para o CPS — Centro
de Pratica Supervisionada — Univap, que foram
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submetidos a cirurgia eletiva de térax por
bronquiectasia, sendo excluidos os pacientes que
apresentam broncoespasmo e hemoptise.

Todos o0s pacientes concordaram em
participar deste estudo e assinaram Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi
aprovado pelo Comite de Etica e Pesquisa da
Univap sob protocolo no.H142//CEP2009 e
conduzido de acordo com a Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude.

Do total de 10 pacientes avaliados de
ambos 0s sexos, 8 coletas descartadas por néo
completar os critérios de inclusdo com relacdo a
patologia. Os dois voluntarios incluidos neste
estudo foram submetidos a avaliagdo através dos
testes de espirometria, cirtometria téraco
abdominal, forca muscular respiratéria, pico de
fluxo expiratério e teste de caminhada de 6
minutos (TC6M), além da avaliagdo da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) em
repouso, durante o TC6M e em um minuto de
recuperacao ativa.

Para realizacdo do exame espirométrico,
observar-se-4 se o0 individuo ndo apresenta
nenhum tipo de infeccdo respiratéria nas Ultimas
trés semanas como gripe, resfriado, crise de
broncoespasmo  (bronquite) ou pneumonia,
podendo estas alterar a func&o pulmonar ou levar
a hiperresponsividade brénquica.

Nao foi necessario jejum, contudo os
sujeitos foram orientados a nao ingerir cha e café
nas Ultimas seis horas pelo fato destes causarem
efeito broncodilatador, além de alcool nas ultimas
quatro horas. Além disso, foram evitadas
refeicdes volumosas uma hora antes do teste e o
individuo repousou de cinco a dez minutos antes
do teste (PEREIRA, 1996).

(0] procedimento foi descrito
cuidadosamente e enfatizando a necessidade
tanto de evitar vazamentos em torno da peca
bucal bem como de inspiragdo maxima sustentada
até que o observador ordene a interrupgao. Foi
realizada demonstracdo utilizando um bucal
descartavel.

O espirbmetro de marca Jaeger Master
Scope PC® equipado com Software LAB verséo
45., foi calibrado e o0s ajustes necessarios
realizados. Durante a realizacdo do exame o bucal
foi colocado na boca sob a lingua, entre os dentes
e os labios cerrados, com o objetivo de evitar
vazamentos. O individuo foi observado e
estimulado durante a manobra para que o esfor¢o
seja mantido pelo tempo necessario.

As seguintes manobras foram observadas
durante o exame, Manobra de Capacidade Vital
Lenta, Manobra de Capacidade Vital Forcada e
Manobra da Ventilagdo Volumétrica Maxima para
avaliacdo da funcao pulmonar de acordo com os

IVUINIC Jr

Encontro Latino Americano

de Iniciagdo Cientifica Junior

critérios do Consenso Brasileiro de Espirometria
(PEREIRA, 1996).

Os parametros avaliados foram de
Capacidade Vital (CV), Capacidade Inspiratéria
(Cl), Fluxo Expiratério Forcado a 25% (FEF25), 50
% (FEF25) e 75% da CVF (FEF75%) e Ventilacédo
Voluntaria Maxima (VVM).

A forca da musculatura respiratoria foi
avaliada com um manovacuémetro da marca Ger-
Ar ® escalonado de + 300cm de H20 a - 300cm
de agua, a partir da mensuracdo da Pimax e
Peméax. O paciente foi orientado a realizar uma
inspiracdo méaxima contra valvula ocluida, a partir
do volume residual, para a mensuracao da Pimax.
Para a determinacdo da Pemax, o paciente
realizou uma expiragdo maxima a partir da
capacidade pulmonar total, contra a referida
valvula, sendo registradas as pressdes de pico
(BLACK; HYATT, 1969). Para ambas as pressdes
foram realizadas trés manobras e o maior valor,
registrado em cmH20 e serd selecionado
(WILSON et al., 1984).

Os valores da manovacuometria foram
comparados com a férmula predita para o0 sexo
feminino que segue abaixo:

PImax: y = -0,49 (idade)+104,4 cmH,O; erro-
padrdo da estimativa=9,1

PEméax: y =-0,61 (idade)+115,6 cmH,0; erro-
padrdo da estimativa= erro-padréo da
estimativa=11,2

Férmula proposta por Neder et al. (1999),
de acordo com sexo e idade. Para cada
parametro, os limiares inferior e superior da
normalidade foram obtidos subtraindo-se ou
somando, respectivamente, do valor predito pela
equacdo, o produto (1,645 x erro-padrdo da
estimativa) (SOUZA, 2002).

A cirtometria toracoabdominal foi realizada
utilizando-se uma fita métrica nos niveis axilar,
xifoideano e abdominal (cicatriz umbilical), sendo o
didmetro da caixa toracica mensurado no repouso
respiratorio e ao final da inspiracdo e expiracao
maximas e calculada a diferenca entre elas com o
intuito de observar a expansibilidade toraco-
abdominal.

O pico de fluxo expiratério (PFE) foi
mensurado através de um medidor portatil da
marca NCS®. O teste foi realizado a partir de uma
inspiracdo maxima seguida por uma expiragédo
forcada maxima, curta e explosiva, através do
dispositivo de medida.

O teste de caminhada de seis minutos
(TC6M) o qual avalia a capacidade funcional
consistiu de um teste de esforco submaximo, em
gue o0 paciente caminhou a maior distancia
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possivel no intervalo de seis minutos. Durante o
teste, realizado em um corredor plano de 30
metros, o paciente foi orientado a caminhar tao
rapido quanto fosse possivel sem correr ou trotar.
Foram medidos, antes do teste e ao seu fim, a
saturacdo de oxigénio (Sp0O2), a frequéncia
cardiaca (FC), a frequiéncia respiratoria (FR) e a
pressao arterial sistémica (PA). A a saturagdo de
oxigénio (SpO2)e a frequiéncia cardiaca (FC)
foram também mensuradas durante o 3°. Minuto
do teste. Os valores da distancia percorrida no
TC6M foram comparados com a férmula predita
para o sexo feminino que segue abaixo:

Formula:

distancia percorrida predita: (2,11x alt cm) — (2,29x
peso Kg)- (5,78 x idade) + 667m (subtrair 139m
para obter limite inferior de normalidade)
(ENRIGHT E SHERRILL, 1998).

O oximetro da marca Nellcor Puritan
Benett ®, mensurou de forma ndo invasiva a
saturacdo da hemoglobina por oxigénio (SpO2) e
a Freqiiéncia Cardiaca.

A VFC foi coletada por 6 minutos de
repouso, durante o teste de caminhada de 6
minutos (TC6M) e 1 minuto apds o término do
teste (recuperacéo ativa).

Durante todo o protocolo experimental os
sinais eletrocardiograficos foram monitorados
através de um freqliencimetro da marca Polar®
modelo RS 800 e os dados obtidos foram
convertidos no formato de arquivo de texto (TXT)
através do software Polar Precision Performance®
Em seguida, foram transportados ao programa
HRVanalysis® para realizacdo da transformada
rapida de Fourrier a fim de se obter a evolucao da
poténcia do sinal em diferentes niveis
(frequéncias) de  decomposicdo, a qual
proporcionou o célculo da evolugdo temporal dos
indices do sistema nervoso autdbnomo, ou seja, 0
calculo da area de baixa frequéncia (LF=Low
frequency, 0,04-0,15 Hz) e da alta frequéncia (HF=
High frequency, 0,15-0,4 Hz).

Este estudo assumiu que LF representa a
area do sistema simpatico e parassimpatico e HF
relacionara a area correspondente a atividade
parassimpatica. O balanco autondmico foi dado
pela razdo entre a area sSimpatica e
parassimpatica (razdo LF/HF) (TASK FORCE,
1996). Foram consideradas ainda para este
estudo que, razBes maiores que 1 sé&o
representativas de simpaticotonia relativa e,
raz8es menores que 1 de vagotonia relativa bem
como razbes iguais a 1 indicardo equilibrio
simpatico-vagal (TASK FORCE, 1996).

Os intervalos RR (iRR) obtidos neste
protocolo foram também submetidos a analise da
variabilidade da freqiéncia cardiaca no dominio
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do tempo. No dominio do tempo (DT), os dados
foram analisados a partir dos indices RMSSD dos
iRR em ms, que correspondem a raiz quadrada da
média do quadrado das diferengas entre intervalos
RR normais adjacentes, em um intervalo de
tempo, expresso em ms e pNN50 dos iRR (a
porcentagem em relagc&o ao total dos intervalos R-
R que tenham diferenca superior a 50ms entre
cada intervalo da onda R do ECG). Estes
parametros estéo relacionados a atividade vagal.

Resultados

Foram avaliados 10 individuos submetidos
a cirurgia toracica eletiva e apenas 2 destes
completavam os critérios de inclusdo e eram
portadores de bronquiectasia. A caracterizacdo
dos 2 pacientes de poés-operatério de
bronquiectasia avaliados é demonstrada através
da tabela abaixo:

Tabela 1. Descricdo da amostra estudada quanto
a idade, patologia e tempo de pés cirlrgico
toracicao (n=2).

Sujeito Idade Peso Estatura Patologia Tempo

N=1 3lanos 71,8Kg 1,59m
N=2 54 anos 62,0Kg 1,53m

Bronquiectasia 35 dias

Bronquiectasia 37 dias

Legenda: Kg= quilograma; m= metros

A tabela 1 demonstra que as pacientes
chegaram para a sua avaliacdo apés tempos de
pés operatorio semelhantes e possuiam peso e
altura proximos diferindo, entretanto, quanto a
idade.

Tabela 2. Valores em porcentagem das variaveis
do teste de funcdo pulmonar pés cirurgia toracica
de lobectomia por bronquiectasia (n=2).

Sujeito 1 Sujeito 2
VEF,; 90.6 127.2
VEF,/CVF 87.38 78.09
(&Y 88.9 133.5
CVF 89.9 137.3
Cl 112.2 138.2
VVM 82.0 126.6

Legenda: VEF1= volume expiratério no 1° segundo; VE F,/
CVF= indice de tiffeneau; CV= capacidade vital, CVF=
capacidade vital forcada; Cl= capacidade inspiratéria; VVM=
ventilagéo voluntaria maxima.

As variaveis espirométricas de ambos os
voluntarios apresentaram-se dentro do normal

com relacdo ao predito esperado (valores acima
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de 80% para as variaveis VEF;, CV, CVF, Cl e
VVM) o que pode ser observado na Tabela 2
(PEREIRA, 1996).

Tabela 3. Valores em porcentagem das variaveis
do teste de caminhada de 6 minutos pds cirurgia
toracica (n=2).

Sujeito 1 Sujeito2
DP (m) 485.36 482.45
FCi (bpm) 60 83
Fri (rpm) 20 20
FCf (bpm) 72 89
FRf (rpm) 21 18
SpO2i (%) 99 95
SpO2 3°m (%) 100 95
FC 3° (bpm) 120 122
SpO2 r (%) 98 94
DP prevista (m) 520 659
DP prevista (%) 93 73

Legenda: DP= distancia percorrida; FCi=frequéncia cardiaca
inicial; FRi= freqliéncia respiratoria inicial; FCf=freqiiéncia
cardiaca final; FRf=  frequénica respiratéria final;
SpO2%i=saturacdo de O2 inicial; SpO2%3°= saturagdo de O2
no 3° minuto; FC3°m= frequencia cardiaca no 3° minuto;
SpO2%r= saturacdo de O2 no 1° minuto da recuperacgdo; DP
prevista= Distancia percorrida prevista. m= metro; bpm=
batimentos por minuto; rpm= respira¢des por minuto.

Tabela 4. Valores de manovacuometria,
Cirtometira Toéraco-abdominal e Pico de fluxo
expiratério para os individuos de pdés cirurgia
toracica. (n=2).

Sujeito 1 Sujeito 2
Pimax (cmH20) 70 80
Pemax (cmH20) 20 50
Pimax predita (cmH20) 95,21 83,94
Peméx predita (cmH20) 96,61 82,66
LIPimax (cmH20) 80,25 68,98
LIPeméax (cmH20) 78,19 64,24
PFE (I/min) 270 310
Dif. Ax (cm) 3 1,5
Dif. Abd (cm) -3 2
Dif. Xif (cm) 1 2
Legenda: Pimax=Presséo Inspiratéria Maxima;

Peméax=Pressdo Expiratéria Maxima; LIPimax= Limite inferior
de normalidade da Piméax; LIPeméx= Limite inferior de
normalidade da Peméax; PFE=Pico de Fluxo Expiratorio; Dif.
Ax= Diferenca Axilar; Dif. Abd= Diferenca Abdominal; Dif.
Xif=Diferenga Xifoideano, cm= centimetro; I/min.= litros por
minuto;cmH20= centrimetro de agua.
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Tabela 5. Valores da variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio do tempo e da frequéncia
durante o teste de caminhada de 6 minutos para
os individuos de pos cirurgia toracica de
lobectomia por bronquiectasia (n=2).

Sujeito 1 Sujeito 2
Rep Tc6 Rec Rep Tc6 Rec
RR 686 5115 5036 9038 o 5782
SDNN 239 330 244 683 439 250
RMSSD 9,6 50 61 428 73 134
NNS50 0 0 0 104 1 0
PNNSO 00 0,0 0 2,2 01 00

VLF (ms®) 343 297 124 3162 470 475
VLF (%) 69,2 91,2 80,7 63,6 94,5 90,4

LF (ms?) 124 23 11 1089 26 32

LF (%) 25 7.1 7.2 219 52 60

HF (ms?) 29 6 19 721 1 19

HF %) 58 1,7 122 145 03 36
18,7

LF/HF 4,31 4,15 0,59 1,51 1,67

6
LF (n.u) 81,2 80,6 37,1 60,2 94,9 62,6
HF (n.u) 18,8 19,4 62,9 39,8 51 37,4

Legenda: Rep = repouso; Tc6 = teste de caminha 6 minutos;
Rec = Recuperagéo.

A tabela 5 ilustra os valores das variaveis

obtidos a partir da analise da VFC no dominio do
tempo (RR, SDNN, pNN50, NN50, RMSSD) e da
frequéncia (LF, HF, LF/HF, Lfun, Hfun).
As poténcias dos indices espectrais de baixa (LF)
e alta (HF) frequéncias sdo expressos em valores
absolutos (msz) e em unidades normalizadas (Lfun
e Hfun).

Discussao

No presente estudo foram avaliadas pacientes
de po6s — cirurgia toracica eletiva submetidas a
Lobectomia por Bronquiectasia com etiologia
idiopatica e por tuberculose e pneumonias de
repeticao.

O presente estudo observou que dos 10
pacientes avaliados apenas 2 apresentavam
bronquiectasia e foram incluidos nesta pesquisa.

Os dois pacientes avaliados eram do sexo
feminino o que concorda com as afirmacgfes de
Pasteur et. al. que relatam que as mulheres tém
maior tendéncia para desenvolver bronquiectasia.

Estudos recentes demonstram que poés
cirdrgicos por bronquiectasia na maioria das vezes
causam perda funcional significativa na
Capacidade Inspiratéria (Cl) e nos valores de
VEF1, VEF1/CVF, CV, CFV e VVM. Contudo, o
presente estudo ndo encontrou perdas nos valores
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destas variaveis espirométricas para ambos o0s
pacientes 0 que posssivelmente se deva a
chegada tardia dos pacientes apds cerca de 1 més
(Sarmento, 2009).

Observa-se que durante a execucdo do Teste
de Caminhada de 6 minutos (TC6M) o sujeito 1
obteve um aumento maior da Frequéncia
Cardiaca Inicial (FCi) para a Freqiiéncia Cardiaca
mensurada no 3 minuto de caminhada.

Os valores encontrados de forca muscular
expiratéria  avaliados através da presséo
expiratéria maxima foram 90 e 50 cmH20O para os
sujeitos 1 e 2, respectivamente. Segundo Black e
Hyatt (1969) o valor médio considerado normal
para a pressdo expiratoria maxima (Pemax) para
o sexo feminino com idade entre 20-54 anos € de
de 152 cm H,0O. Contudo quando se calcula a
Pemax com base na Formula de Neder et al
(1999) correlacionados com a idade de cada
paciente , 31 e 54 anos, os limites inferiores de
normalidade foram, 78,19 e 64,24 para o sujeito 1
e 2 , respectivamente. Isto sugere, que segundo
os preditos de Neder et al (1999), o voluntario 2
destes estudo encontrava-se com diminuicdo de
Pemax e portanto da forca muscular expiratéria.

Os dados de Neder et al. (1999) séo
possivelmente, mais confiaveis que os de Black e
Hyatt (1969), uma vez que 0s primeiros autores
investigaram os valores de referéncia em
individuos brasileiros.

Quando comparados com a Férmula de Neder
et al. (1999), o limite inferior dos valores preditos
de PImax para o sujeito 1 e 2 foram 80,25 e 68,98,
respectivamente. Estes dados denotam que o
sujeito 1 apresentou uma diminuicdo de forca
muscular inspiratéria, uma vez que sua Pimax foi
de 70 cmH,O0.

Com relagdo a expansibilidade toéraco-
abdominal, o presente estudo demonstrou que as
diferencas em centimetros encontravam-se abaixo
do esperado segundo o que determina alguns
autores (KERKOSKI; PANIZZI, 2004 ; LIANZA,
1995). Segundo estudo de Lianza (1995), os
valores de diferenca em centimetros para o exame
de cirtometria téraco-abdominal nos niveis axilar,
xifoideano e abdominal s&do considerados normais
guando variam entre 4 e 7 centimetros.

Os valores de pico de fluxo expiratério (PFE)
observados apresentavam-se inferiores aos
estabelecidos por MENEZES e RIGATTO (1995) e
LEINER et al (1963). O sujeito 1 apresentou valor
de PFE de 270 I/min, ao passo que o sujeito 2
demonstrou um valor de 310 I/min. Ambos os
dados encontravam-se fora do esperado para os
valores de referéncia obtidos em relacdo a idade e
altura e que deveriam estar em torno de 448 e
386, respectivamente (LEINER; MENEZES;
RIGATTO).
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A andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca no dominio do tempo demonstrou que
ocorreu em ambos 0s sujeitos estudados uma
diminuicdo dos valores médios dos intervalos RR
guando foram submetidos ao teste de caminhada.
Esta reducdo sugere um aumento da frequéncia
cardiaca em funcao do esfor¢co o que condiz com
o comportamento da FC em individuos saudaveis
(ALMEIDA; ARAUJO, 2003).

A freqiiéncia cardiaca (FC) esta
constantemente submetida a flutuagdes no ténus
autondmico, determinadas pela ativacdo e/ou
inibicAo simpatica e parassimpatica. Diferentes
estimulos, como respiracdo, contracdo muscular e
graus variaveis de estimulacéo dos
barorreceptores arteriais (adrticos, carotideos e
pulmonares) entre outros, S0 0s responsaveis por
este padrdo dindmico da atividade autonémica
(REIS et al, 1998).

O aumento da FC durante o exercicio fisico
ocorre nos quatro primeiros segundos quase ex-
clusivamente mediado pela inibicdo vagal sem
participacdo simpatica expressiva, em parte
decorrente dos diferentes tempos de laténcia dos
dois ramos a esse estresse fisiologico.
Posteriormente, com o aumento do esforgco ocorre
uma ativagdo simpatica (ALMEIDA; ARAUJO,
2003).

A hiperventilagdo e a vasodilatagcdo periférica,
além de alteragbes intrinsecas ao mausculo
cardiaco, podem também modular a FC durante o
exercicio. Assim, a VFC pode ndo ser uma
maneira absoluta de se estudar o controle neural
do coracdo durante o exercicio (ALONSO et al,
1998).

Além disso, 0 sujeito 2 apresentou
diminuicao dos valores de SDNN que expressam o
comportamento da VFC. Esta diminuicdo da VFC
representa uma menor adaptacéo a variacbes dos
intervalos RR, indicando a presenca de um mau
funcionamento fisioldgico (PUMPRLA, 2002).

Os valores de RMSSD de ambos os
voluntarios diminuiram durante o teste de
caminhada de seis minutos indicando uma retirada
da atividade vagal com o exercicio.

Em relacdo ao dominio da freqiéncia,
ambos o0s pacientes apresentaram reducdo dos
componentes de baixa (LF) e alta freqiéncia (HF)
repouso para o teste de caminhada de seis
minutos (TC6M). Segundo Sandercock e Brodie
(2006), os indices espectrais LF e HF diminuem
durante o exercicio de baixa a moderada
intensidade.

De fato, o teste de caminhada constitui um
teste de avaliacdo funcional submaximo, de baixa
a moderada intensidade, que analisa a resposta
de sistemas cardiovascular, muscular e pulmonar
simultaneamente (ZEBALLO et al, 2002).
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Conclusao

Os resultados deste estudo, nas condicdes
experimentais utilizadas, sugerem que ap6s um
periodo de poOs operatério de cirurgia toracica
eletiva por bronquiectasia de cerca de 30 dias, os
pacientes ainda podem apresentar diminuicdo da
expansibilidade toraco-abdominal, pico de fluxo
expiratorio e forca da musculatura respiratoria.
Contudo em situacdo de exercicio como o teste de
caminhada de seis minutos, a resposta da
variabilidade da frequéncia cardiaca avaliada no
dominio do tempo e da freqiiéncia foi compativel
com aquela apresentada em sujeitos saudaveis.
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