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RESUMO: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica — DPOC caracteriza - se,
pela limitagdo ao fluxo aéreo, que ndo € totalmente reversivel. O espirdbmetro
de incentivo - Respiron® € utilizado por profissionais da saude, para promover
expansdo pulmonar atraves de fluxo inspiratério. Atualmente, na pratica clinica,
0 equipamento vem sendo aplicado da forma invertida, com um dos intuitos de
promover uma melhora no desempenho muscular expiratorio, mesmo que sem
embasamentos cientificos. O objetivo geral desta pesquisa foi analisar o uso do
Respiron® invertido em individuos acometidos com DPOC. Trata-se de uma
pesquisa de campo, longitudinal, com relato de quatro casos, tendo como
critérios de exclusdo sinais clinicos de descompensacdo. A forma de
mensuracdo da melhora na performance muscular respiratoria, foi através da
manovacudmetria, bem como a medida de pico de fluxo expiratério, através do
peak flow para grau de obstrucdo pulmonar. Como a presente pesquisa aborda
uma populacdo com DPOC, foi utilizado, como instrumento de andlise da
melhora da qualidade de vida — QV, o questionario de Vias Aéreas — AQ20. A
andlise da relagcdo entre Respiron® invertido e manovacuémetria revelou que
houve uma melhora muscular respiratéria em todos os participantes, ja o que
se refere ao pico de fluxo expiratério identificou-se a presenca de obstrucdo de
vias aéreas em trés dos quatro participantes. Em relacdo ao AQ20 observou-se
uma melhora subjetiva na QV de todos os participantes. Portanto, a técnica
proposta mostrou melhora da performance muscular respiratéria, e da QV,
porém, houve aumento da obstrucdo ao fluxo aéreo durante o tratamento
proposto.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica; Espirometria de
Incentivo; For¢ca Muscular Respiratoria; Qualidade de Vida.
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ABSTRACT: The Chronic Obstructive Pulmonary Disease - COPD is
characterized by airflow limitation, which is not totally reversible. The incentive
spirometer - respiron® is used by health professionals to promote lung
expansion through inspiratory flow. Currently, in clinical practice, the equipment
has been applied in reverse order, with one of the purposes of promoting an
improvement in expiratory muscle performance, even without scientific
substantiation. The overall objective of this research was to analyze the
reversed respiron® use in patients with COPD. That is about a field survey,
longitudinal, with four reported cases and, like exclusion criteria, clinical signs of
decompensation. The way of measuring improvement in respiratory muscle
performance was by the use of manovacuometry, and the use of measuring
peak expiratory flow, by the peak flow for degree of pulmonary obstruction. As
this research focuses on a population with COPD, it was used as analytical tool
for the improvement of quality of life - QOL, the Airways questionnaire 20 -
AQ20. The analysis of the relationship between reversed respiron® and
manovacuometry revealed that there was an improvement in respiratory muscle
in all participants, but referred to the expiratory flow peak was identified the
presence of airway obstruction in three of the four participants. Regarding the
AQ20 was observed subjective improvement in the QOL of all participants.
Therefore, the proposed technique showed improvement in respiratory
muscleperformance, however, there was an increase of airflow obstruction and
all participants reported the improvement in the QOL.

Key-words: Pulmonary Disease, Obstructive Chronic; Incentive Spirometry;
Respiratory Muscle Strength; Quality of Life.

INTRODUCAO
1.1 DPOC e FISIOTERAPIA

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é definida por alteracdes
clinicas, radiologicas, funcionais e patoldgicas pulmonares, tendo como
caracteristica uma limitacdo cronica ao fluxo aéreo que ndo € totalmente
reversivel, e geralmente mantém sua progressdo apesar do tratamento
instituido, associada a uma resposta inflamatoria secundaria a inalacdo de
gases e particulas nocivas, causando manifestacdes respiratorias e sistémicas
(Lago, Rodrigues, e Infantini, 2010).

A inflamacéo cronica pode causar destruicdo do parénquima pulmonar
(Enfisema Pulmonar) e modificacdo dos brénquios (Bronquite Crdénica),
ocasionando uma reducéo elastica. Os sintomas séo variaveis de acordo com
cada individuo, tais como: dispnéia a esfor¢os, expectoragéo e tosse crbénica. A
DPOC também compromete sistema muscular e cardiovascular. Algumas

mudancas sdo compostas por inflamacao, espessamento da parede bronquica,
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perda de retracdo elastica, destruicdo alveolar, hipersecrecdo de muco,
contragdo da musculatura lisa das vias aéreas. Todas estas consequéncias
levam a uma limitagdo do fluxo aéreo, comprometimento da relacdo
ventilacdo/perfusao e a hiperinsuflagdo pulmonar (Souza, et.al, 2008/2009).

A primordial atividade do sistema respiratério € a hematose,
mecanismo de troca gasosa entre o sangue arterial rico em O2, com 0 sangue
venoso rico em CO2, consequente da respiragao celular. Na respiracdo, caixa
toracica e abdome trabalham juntos durante os ciclos respiratorios, gerando
oscilacbes no volume e na pressao intratoracica, proporcionando assim o
empuxo de fluxo do ar para insuflar e desinsuflar os pulmdes alternadamente.
J& a funcdo dos musculos ventilatorios, estd no seu controle voluntario e
involuntario, que se contraem em intervalos equilibrados para preservar a
funcdo ventilatoria em niveis desejaveis. Sua funcéo ainda pode ser alterada
por diversos fatores como: idade, género, peso, altura e fatores genéticos, bem
como doengas neuromusculares e alteragdes estruturais da caixa toracica,
ainda podemos destacar que doencas pulmonares ou alteracdo da
complacéncia da parede toracica, acarretam disfuncées no volume e na
capacidade pulmonar, além de anormalidade da fungdo muscular respiratoria.
(Negato, et.al, 2012).

Como ja citado anteriormente, a DPOC é caracterizada por limitacéo do
fluxo aéreo, reducao do recolhimento elastico, além de aumento da resisténcia
das vias aéreas. Sendo que seu sintoma mais recorrente se trata da dispnéia,
que é uma queixa consideravel e muito comum na pratica clinica, sendo o
principal fator limitante da qualidade de vida em muitas pneumopatias cronicas
(Teixeira, et.al, 2011).

A fisioterapia respiratoria tem um papel fundamental no tratamento das
afeccdes pulmonares hipersecretivas, e a instituicdo de terapias de higiene
brénquica, algumas convencionais e outras mais recentes, sdo utilizadas no
seu tratamento. Porém todas com o objetivo primario de prevenir ou reduzir as
consequéncias mecanicas da obstrucdo, tais como: ma distribuicdo da
ventilagdo, hiperinsuflacdo, entre outras disfungées pulmonares, assim
possibilitando uma melhora da funcdo clearence mucociliar pulmonar. (Martins,
Jamami E Costa, 2005).
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Os musculos sao responsaveis pelo trabalho respiratorio, devido as
funcBes que eles necessitam executar. Através dos estudos e pesquisas de
Leech considera-se que a forga muscular respiratéria sofre influéncias de
varios fatores incluindo sexo, idade, peso, altura e tabagismo, contribuindo
assim nas alteracdes de volumes pulmonares (Leal, et.al, 2007).

Através do treinamento dos musculos respiratorios, dependendo da
sua intensidade, duracéo e frequéncia, utilizando estimulos de baixa repeticao
e alta intensidade, favorecera para que obtenha como resultado de adaptacéo,
uma melhora na forgca muscular, podendo contribuir para uma evolugdo de seu
estado e obter resultados positivos melhorando assim sua capacidade
pulmonar e o aumento da resisténcia a fadiga (Machado, 2012).

Mesmo sendo portador de uma doenca cronica, € necessario estar
sempre atento e comprometido com a qualidade de vida dessas pessoas,
procurando meios de tratamento que estabelecam uma evolucdo na saude dos
pacientes. (Silva, et.al, 2005).

Qualidade de vida é um conceito amplo, subjetivo e na maioria das
vezes trata-se de algo momentaneo sentido pelos pacientes, contudo a
esséncia desse sentimento é o desejo de ser feliz. Esse desejo pode ser
definido com uma meta, onde se deve tracar objetivos para atingi-la, isso
manterd uma motivacdo continua para melhora do quadro clinico e da
inspiracdo de viver (Jliunes Filho, 2006).

Entretanto, nesta pesquisa abordaremos a efetividade da aplicagéo
invertida do Respiron®, buscando respostas satisfatérias, colaborativas a
individuos acometidos com DPOC e uma melhora subjetiva na qualidade de
vida dos participantes. (Jliunes Filho, 2006).

A proposta inicial desse estudo foi a de observar dados referentes ao
uso do respiron® invertido em DPOC, partindo da premissa do uso desse
mesmo equipamento em individuos saudaveis, onde se verificou uma melhora
na performance muscular respiratéria sem obstrucdo do fluxo aéreo, medido
através do pico de fluxo expiratorio (Rosa, Santos e Siqueira, 2012). Portanto,
0 nosso objetivo foi de analisar a interferéncia do tratamento proposto na
facilitacdo da higiene brénquica, na performance muscular respiratéria e na

qualidade de vida.

ISSN 1679-8902 108



Revista Intellectus N°35 Vol 3 2016

1.2 Espirometria de Incentivo

A espirometria de incentivo € um método de tratamento que utiliza
expirbmetros como equipamentos, projetados para incentivar por via de
estimulo visual e/ou feedback auditivo, realizando inspiracdes profundas, lentas
e sustentadas promovendo assim, hiperinsuflagcado alveolar ou reinsuflacdo dos
alvéolos (Parreira, et.al, 2004).

Os espirdmetros de incentivo a fluxo apresentam esferas dentro de um
ou mais cilindros, as quais séo elevadas e sustentadas de acordo com o fluxo
inspiratério gerado pelo paciente. As esferas provocam um efeito de
biofeedback, indicando a taxa do fluxo obtido na escala referenciada nos
cilindros.

Ja o espirbmetro de incentivo a volume, apresentam escalas que
demarcam a capacidade inspiratéria alcancada, que representa o volume
méaximo de ar inspirado pelo paciente ap0s uma expiragdo normal,
demonstrando a capacidade de expansédo pulmonar. Com semelhanca ao
espirbmetro a fluxo, este também contempla o efeito de biofeedback visual
através do pistdo contido no interior do cilindro (Machado, 2012).

A espirometria de incentivo - Respiron® estd sendo utilizado cada vez
mais na prevencdo e tratamento de complicacdes pulmonares (Chinali, et.al,
2009).

Segundo NSC Industria e Comércio de Aparelhos Hospitalares,
fabricante do Respiron®, este é um aparelho incentivador respiratério,
classificado como orientador a fluxo, que encoraja o paciente por meio do
feedback visual, a realizar inspiracdes for¢cadas e profundas. De acordo com as
caracteristicas do Respiron®, 0 equipamento é utilizado para melhorar o
condicionamento respiratorio, sendo indicado para pessoas sedentarias,
obesas, pré e pds operatorio, tratamento de atelectasias, DPOC e asma. O
Respiron® pode trazer alguns beneficios como: alivio da falta de ar, exercicio
para a musculatura respiratoria, diminuir a sensacdo de cansaco, prevenir e
combater a formacdo de atelectasia, incentivar a respiragdo profunda,

proporcionar uma melhora na qualidade de vida, entre outros.
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O Respiron® possui trés cilindros, esferas moveis, coloridas, um anel
regulador de esfor¢co que permite graduar dificultando o exercicio, e adesivos
para oclusdo das entradas de ar nas bases. Esse anel permite aumentar o
vazamento de ar inspirado, reduzindo a sensibilidade para a elevacdo das
esferas, aumentando o esforco necessario para gerar fluxo (Sarmento, 2009).

Apesar de o equipamento Respiron®, ter sido criado com objetivos
distintos os quais o presente estudo esta sendo desenvolvido, e mesmo sem
estudos cientificos que comprovem a sua eficacia, o equipamento vém sendo
aplicado da forma invertida por varios profissionais da area da saude, sendo
utiizado com o intuito de promover a desinsuflagdo pulmonar, higiene
brébnquica e treino de forgca muscular expiratéria. Com isso houve muitas
discussbes em torno do assunto, com opinides inconcretas, pois tem se
observado a eficiéncia da técnica na pratica clinica dos profissionais que a
aplicam. Nesta abordagem, o Respiron® devera ser posicionado de cabeca
para baixo, e o terapeuta solicitard ao paciente que realize uma expiracdo
forcada no bocal do equipamento, promovendo a exalacao do ar de uma forma
resistida pela elevacdo alternada das esferas, porém como o Respiron® se
trata de um orientador a fluxo alinear, 0 mesmo se torna impossivel quantificar
a resisténcia imposta pelas esferas (Rosa, Santos e Siqueira, 2013).

Devido a isso se considera que o Respiron® invertido, tenha aplicacéo
similar ao aparelho de pressédo expiratoria positiva, por gerar uma resisténcia
na expiragcado, sendo assim o equipamento promoveria um efeito similar ao
Huffing.

No livro ABC da Fisioterapia Respiratéria: “se 0 Respiron® pode
oferecer uma carga alinear dependendo do fluxo utlizado na
inspiragcdo, a mesma condicdo se aplica na expiracdo. Seria 0
Respiron® invertido uma opg¢éo para o treinamento de musculatura
expiratoria?” (Sarmento, 2009).

O intuito desse trabalho, portanto, foi analisar as respostas do uso do
Respiron® invertido em individuos acometidos com DPOC, uma vez que esse
dispositivo tem sido assim utilizado na prética clinica, sem embasamento

cientifico.
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METODO
Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo prospectivo e longitudinal, relato de quatro
casos, sem distingdo de sexo, raca e independente da idade, aprovado pelo
Comité de Etica Proprio da Faculdade de Jaguariina — FAJ, onde os
participantes receberam as informacdes sobre o método da pesquisa contidas
no termo de consentimento livre e esclarecido — TCLE, (Anexo 2).

Critérios de Incluséo e Excluséao

Os critérios de inclusdo foram participantes com adequado nivel de
compreensdo sem sinais de descompensacao cardiorrespiratéria, € como
critérios de exclusdo, sinais clinicos de descompensacao/ desconforto
respiratorio (dispnéia/taquidispnéia acompanhada de baixa saturacao periférica
de oxigénio) e descompensacdo clinica (bradi/taquicardia, hipo/hipertensédo),
bem como aqueles com dificuldade de compreender a técnica.

Procedimentos

Foram realizadas condutas fisioterapéuticas de forma presencial,
domiciliar, duas vezes na semana, em dias intercalados, com duracdo de
aproximadamente trinta minutos. O protocolo teve duracéo de oito semanas.

Primeiramente, os participantes foram orientados quanto a forma de
realizacdo do teste de forga muscular inspiratoria e expiratéria, através do
manovacudmetro, no qual o participante foi instruido a partir de uma inspiragéo
profunda atingindo o volume pulmonar maximo, e realizando uma expiracao
também maxima até atingir o volume residual pulmonar, para mensurar a forca
muscular expiratoria, no que se refere a forca inspiratoria o procedimento foi
inverso, partindo do volume residual expiratorio e alcancando o volume
inspiratorio maximo, sendo considerado e anotado na ficha de avaliacdo
(Apéndice 1) o maior valor alcancado de trés repeticdes nas duas modalidades.

Para as medidas de Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) com Peak Flow,
0s participantes também receberam orienta¢des similares ao da forca muscular

expiratoria, partindo de um volume pulmonar inspiratério maximo e realizando
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uma expiracado até seu volume residual pulmonar, também sendo anotado o
maior valor alcangado das trés repeti¢des realizadas.

Durante todas as sessoes, houve a utilizacdo do Respiron® Invertido
para o treino de forca muscular expiratoria. Os participantes se encontravam na
posicdo sentada, com o Respiron® Invertido, posicionado na vertical,
realizando expiracdes forcadas e profundas no bocal em trés séries de dez
repeticbes, com um minuto de descanso entre elas, a partir da capacidade
pulmonar total (CPT).

Além da conduta fisioterapéutica, na primeira e no décimo sexto dia de
atendimento foi aplicado questionario de Vias Aéreas (AQZ20), retirado da
pesquisa de Camelier, Rosa, Jones, et al. (2003), composto de vinte questbes
relacionadas a uma avaliacdo global que aborda interesses pessoais e de
interacéo social do paciente. Para a presente pesquisa, foi considerado o peso
de 5% para cada questao respondida de forma benéfica a qualidade de vida
subjetiva do paciente, totalizando para as 20 questdes um valor de 100% na

pontuacdo final.

Materiais
1. Inspirdbmetro de Incentivo — RESPIRON®- Marca NCS
2. Manovacubémetro: GER-AR® — 0 a 150 de presséo
3. Peak Flow - Medicate®

RESULTADOS

Os resultados abaixo foram descritos a partir da diferenca entre os
valores iniciais e finais de cada sessao com posterior analise estatistica (teste t
de Student, Kolmogorov Smirnoff, teste de Mann Whitney).

Quanto ao questionario AQ20, foi considerado o peso de 5% para cada
questao respondida de forma benéfica referente a qualidade de vida subjetiva
do paciente, totalizando, para as 20 questdes, um valor de 100% na pontuacéo
final.

Caso 1: R.C.N.B.; 53 anos, sexo feminino, diagnosticada com
Bronquite Crbnica, queixa-se de dispnéia a minimos esforcos como subir

escadas, caminhar, realizar atividades domésticas e outros afazeres. Conforme
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a coleta de dados observou-se os resultados de manovacuémetria, onde trouxe
a forca muscular inspiratéria inicial de 60 cmH20 e final de 80 cmH20 (20) e
expiratéria inicial de 40 cmH20 e final de 80 cmH20 (40), ap6s a analise e
discussdo dos resultados, foi constatado um ganho na forgca muscular
respiratoria. Entretanto, no que se refere aos resultados de pico de fluxo
expiratorio, apresentou resultado inicial de 384L/min e final de 387 L/min (3), na
qual pudemos observar que foi a Unica participante a ndo apresentar uma
queda significativa no pico de fluxo expiratorio. A participante relatou uma
melhora significativa em seu quadro em relacao as disfuncdes apresentadas
acima, onde pudemos relatar essa melhora através da reaplicacdo do AQZ20.

Caso 2: G.P. 27 anos, sexo masculino, diagnosticado com Bronquite
Cronica, queixa-se de dispnéia intensificada na ocorréncia de minimos esforcos
e ou episodios de exposicao a poeira, fumaca e substancias de odor forte. De
acordo com a coleta dos resultados de manovacudmetria, apresentou-se uma
forca muscular inspiratéria inicial de 60 cmH20 e final de 120 cmH20 (60) e
expiratéria inicial de 80 cmH20 e final de 120 cmH20 (40), onde conclui-se um
ganho na forca muscular respiratéria com base na analise dos resultados. Ja
no que se refere aos resultados de pico de fluxo expiratério, apresentou
resultado inicial de 406L/min e final de 385 L/min (-21), obsevando-se assim,
uma queda no pico de fluxo expiratério. Contudo esse participante relatou uma
evolucdo no que se refere a esforgos fisicos e uma melhor qualidade de vida,
como visto no AQ20.

Caso 3: P.S.J, 18 anos, sexo feminino, diagnosticada com Bronquite
Crbnica. De acordo com as respostas encontradas no AQ20, referia dispnéia
como um dos principais sintomas limitantes nas suas atividades de vida diaria,
relatava maior indisposicdo ao final do dia. De acordo com a coleta dos
resultados de manovacubmetria, observou-se a forca muscular inspiratoria
inicial de 40 cmH20 e final de 50 cmH20 (10) e expiratoria inicial de 50 cmH20
e final de 75 cmH20 (25), ap0s a analise estatistica foi constatado um ganho na
forca muscular respiratoria. Ja no que se refere aos resultados de pico de fluxo
expiratorio apresentou resultado inicial de 331L/min e final de 314 L/min (-18).
Houve uma diminuicdo do pico de fluxo expiratério, que é sujestivo da restricdo

do fluxo aéreo na populacdo com DPOC. Apesar dos achados referentes ao
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pico de fluxo expiratério, a participante do caso trés referiu importante melhora
na qualidade de vida, e ainda deixou de fazer o uso de inaloterapia com
medicagéao, durante o protocolo.

Caso 4 N.R, 29 anos, sexo feminimo, diagnosticada com Bronquite
Crobnica. Faz uso de medicacdo broncodilatadora todos os dias. Sendo o seu
principal sintoma limitante a dispnéia. Os resultados encontrados nha
manovacu6metria foram: forgca muscular inspiratoria inicial de 100 cmH20 e
final de 120 cmH20, e expiratoria inicial de 120 cmH20 e final de 120 cmH20,
os resultados referentes a musculatura expiratéria se encontram empatados, 0
gue pode ser explicado através da treinabilidade, uma vez que era é a Unica
praticante de atividades fisicas. Os resultados encontrados referentes ao pico
de fluxo expiratério inicial foram de 491L/min e final de 454 L/min (- 36). Houve
melhora subjetiva na qualidade de vida relatada pela participante.

Em todos os casos houve uma melhora subjetiva na qualidade de vida
representada pelas respostas da reaplicacdo do AQ20. Também encontramos
uma melhora na forca muscular inspiratoria e expiratoria de todos os casos
com excecado do caso 4 que manteve os valores de admissdo de forca
muscular expiratoria, pois ja apresentava a forca maxima representada pelo
aparelho. No que refere-se ao pico de fluxo expiratério todos os participantes
tiveram uma diminuicdo representada pelo Peak Flow, com excec¢édo do caso 1

gque apresentou um aumento no pico de fluxo expiratorio.

Tabela 1: Valores referentes aos testes realizados com a média,
desvio padrdo e analise estatistica e Kolmogorov Smirnoff, teste de Mann
Whitney.

N Peak Flow Manovacudmetro INS  Manovacudmetro EXP
(L/min) (cmH20) (cmH20)
Inicio Final d p Inicio Final d p Inicio Final d p
1 384 387 3 0.443 60 80 20 0.171 40 80 40 0.343
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2 406 385 -21 60 120 60 80 120 40
3 331 314 -18 40 50 10 50 75 25

4 491 454 -36 100 120 20 120 120 O
Média 403 385 -18 65 93 28 73 99 26
DP 66 57 16 25 34 22 36 25 19

Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 1: Gréfico dos resultados do teste de Manovacudmetria
Expiratoria, coletados na 1° e 16° sessao da terapia.
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Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 2: Grafico dos resultados do teste de Manovacubémetria
Inspiratéria, coletados na 1° e 16° sessao da terapia.
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Manovacudmetria Inspiratoéria
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Fonte: Elaborado pelos autores

Figura 3: Grafico dos resultados do teste de Pico de Fluxo Expiratério
(PFE) com Peak Flow ® (Aparelho de Consulta Expirométrica para Controle de
Fluxo).
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Fonte: Elaborado pelos autores
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Figura 4: Grafico dos resultados do questionario de qualidade de vida
(AQ20).
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Fonte: Elaborado pelos autores

DISCUSSAO

O Respiron® invertido tem como objetivo promover a desinsuflacao
pulmonar, higiene brénquica e treino de forga muscular expiratoria (Rosa,
Santos e Siqueira 2012).

De acordo com os objetivos mencionados pelas autoras, os individuos
acometidos com DPOC, se encaixam no quadro clinico da patologia, o que
motivou o estudo dessa populacgéo.

Seria entdo o Respiron® Invertido um recurso a ser indicado ao
paciente com DPOC?

A DPOC se caracteriza pela limitacdo do fluxo aéreo que nédo €
totalmente reversivel, onde essa limitagdo, frequentemente esté relacionada a
um quadro progressivo e inflamatério a particulas ou gases nocivos. Os
sintomas mais comuns sdo a tosse, a producdo de escarro e a dispnéia.
(Belfer, Reardon, 2008) e (Buss, Silva, 2009).

ISSN 1679-8902 117



Revista Intellectus N°35 Vol 3 2016

Quanto a higiene brénquica, o uso do respiron® invertido, por simular
uma técnica de expiracdo forcada (TEF), facilitaria a expectoracdo uma vez
que a TEF tem por finalidade o deslocamento da secre¢éo de vias aéreas mais
proximais. Porém, através da presente investigacdo, ndo foi evidenciada a
expectoragcdo, uma vez que todos os casos estudados, ndo apresentavam
sinais de hipersecrecdo, além de utilizarmos como critério de exclusdo a
exacerbagdo da doenca, sendo identificado, através de sinais clinicos, de
saturacao periférica e de ausculta pulmonar (Morsch, Amorin, Barbieri, et.al
2008) e (Barros, Pires e Raposo 2013).

No presente estudo encontramos uma leve diminuicdo do pico de fluxo
expiratério, mas tendenciosa, 0 que pode ser explicado, por uma maior
compressdo dindmica e colapso das vias aéreas, quando realizada uma
expiracdo de forma forgcada, ocasionando uma menor capacidade no
deslocamento do volume de ar, durante a expiragdo, com consequente
aprisionamento do ar (Barros, Piris e Raposo, 2013).

Todos os pacientes que apresentam uma limitacdo do fluxo expiratorio
e colapso dinamico das vias aéreas, a contracdo da musculatura expiratoria
agravara o quadro de limitacdo ao fluxo, a fim de mover o ponto de igual
pressao para mais proximo da periferia pulmonar (Faustino, 2007).

De acordo com os individuos com DPOC que praticam exercicios
fisicos, ao realizarem a inspiracdo através da pressao negativa, devido a
limitacdo decorrente da baixa reserva expiratéria, ocorre uma hiperinsuflagéo
pulmonar dindmica, necessitando adaptarem-se a uma capacidade pulmonar
total maior, o0 que acarreta uma condicdo mecanica desfavoravel para a
excursdo do musculo diafragma e consequentemente um aumento do trabalho
respiratorio (Lago, Rodrigues e Infantini 2010).

O estudo nos relata que a forgca muscular expiratoria e a resisténcia,
geralmente séo afetados em individuos acometidos com DPOC, diminuindo a
reserva funcional e a resisténcia dos musculos expiratérios, onde estado
relacionados com a gravidade da obstrucdo ao fluxo aéreo e a fraqueza dos
musculos, os colocando em desvantagem mecéanica (Weiner, Magadle,
Beckerman et. Al, 2003).
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Existe pouca relacdo entre volume expiratério forcado (VEF) com o
quadro clinico do paciente e seus sintomas, porém, a condi¢cdo de gravidade a
limitacdo do fluxo aéreo, é um indicativo presente no que refere se a historicos
frequentes de exacerbacdes (Jones, 2011).

Partindo do pressuposto de que a DPOC tem desvantagem mecanica,
0 Respiron® invertido, é indicado para treinamento da forga muscular
respiratoria?

O treinamento muscular expiratorio identificou se a diminuicdo da
sensacao de esforco respiratorio durante o exercicio e melhora da percepcéo a
dispnéia, ocasionando uma evolucdo nas atividades de vida diaria (AVD’s) e
consequente aumento da tolerancia ao exercicio (Weiner, Magadle, Beckerman
et. al 2003).

Com relacao a forca muscular respiratéria, evidenciamos que em todos
0s casos obtivemos melhora, porém no que se refere a forca muscular
expiratoria todos os casos obtiveram melhora, com exce¢do do caso quatro
gque manteve os parametros de admissdo, pois ja partiu da forca maxima
mensurada pelo aparelho, demonstrando empate nos valores iniciais e finais,
onde essa caracteristica pode ser explicada pela treinabilidade, uma vez que
era a Unica participante que realizava uma atividade fisica regularmente.
Assim, sua treinabilidade foi menor em comparacdo com o0s demais
participantes.

Com o uso do incentivador inspiratério, houve um aumento da pressao
inspiratéria maxima, bem como a expiratdria, mesmo o treino ndo tendo sido
especifico para musculatura inspiratoria, o que se justifica, pelo aumento da
acdo mecanica dos musculos inspiratorios, que leva a uma maior mobilidade
toracoabdominal, proporcionando uma reorganizacdo mecanica de todos os
musculos envolvidos na respiracdo. Os autores ainda relatam que durante todo
o0 ciclo respiratorio tanto a inspiracdo quanto a expiracdo sao ativas,
favorecendo uma melhora na forga inspiratoria e expiratoria (Lanzetti, Mitsuya e
Lima 2011).

A base fisiologica do treinamento de exercicios em DPOC é baseada
nos trés principios fisiolégicos basicos: especificidade, intensidade e

reversibilidade. O primeiro item refere-se a mensuracdo alcancada com o
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treinamento, ja a intensidade demonstra o efeito causado no paciente, o
guesito reversibilidade, aborda a questdo da descontinuidade do treinamento
qgue acarretara o descondicionamento ou até mesmo a reversao do efeito pos
treinamento (Neto e Amaral, 2003).

Na presente pesquisa, 0 treinamento muscular respiratorio, foi
desenvolvido em dezesseis sessdes, porém, 0 nosso protocolo, néo
compreendia a abordagem pOs treinamento, para a constatacdo do item
reversibilidade, bem como a manutencdo da diminuicdo do pico de fluxo,
apesar da melhora da qualidade de vida pos treinamento.

A definicdo de qualidade de vida abrange uma avaliacao global, auto-
determinado de satisfacdo com questdes importantes para a pessoa, a
qualidade de vida tem uma relacéo intima com as atividades de vida diaria em
todas as pessoas. O autor ainda nos relata que devido a obstrucédo do fluxo
aéreo vivenciado pelo individuo com DPOC, isto se relaciona com a retengao
de ar e hiperinsuflacdo pulmonar que agrava durante a atividade fisica (Belfer e
Reardon 2008).

Analisando os resultados obtidos no questionario de qualidade de vida
individualmente, verificou-se, que mesmo havendo a obstru¢éo ao fluxo aéreo,
todos os individuos relataram uma melhora subjetiva na percepcdo dos itens

avaliados no questionario, quando comparado a aplicacao inicial.

CONSIDERACOES FINAIS

Observou-se, com o presente estudo, que a utilizacdo da técnica com
Respiron® invertido em individuos acometidos com DPOC, trouxe melhora na
performance muscular respiratoria, apos treino especifico da musculatura.

Porém no que se refere ao pico de fluxo expiratorio, notou-se que apos
o treinamento com Respiron® invertido, todos os individuos apresentaram
diminuicdo, dos seus parametros iniciais, com excecdo do caso 1 que obteve
um aumento sutil na coleta final. O que se justifica pela obstrucdo das vias
aéreas, que é decorrente de um dos sintomas da populacdo estudada,
encontradas na medida de pico de fluxo expiratorio.

No quesito forca muscular inspiratoria, verificou se uma melhora em

todos os casos, apesar do protocolo proposto pelo estudo, abordar um
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treinamento especifico de musculatura expiratéria, obtivemos resultados
também satisfatorios no que refere se a musculatura inspiratoria.

Um dos objetivos da presente pesquisa era responder a relagéo entre
Respiron® invertido com a facilitacdo da higiene bronquica, através da
expiracdo forcada, porém o0s pacientes estudados n&o apresentaram
expectoracdo de muco com o treinamento, pois se encontravam em um quadro
estavel.

O interesse do nosso estudo pela qualidade de vida na populagdo com
DPOC é de grande valor na nossa pesquisa, pois trata se de individuos que
apresentam como caracteristica uma desvantagem do muasculo diafragma em
relacdo a individuos saudaveis, tendo alguns sintomas tipicos como a
hiperinsuflacdo pulmonar dinamica, fadiga muscular e a dispnéia
principalmente. A instituicdo de um treinamento muscular respiratorio
proporcionou um melhor condicionamento do paciente, favorecendo a
diminuicAo mesmo que subjetiva na sintomatologia dos individuos, com
consequente melhora nas suas atividades de vida diaria.

Os achados do presente estudo denotam a fragilidade do uso do
Respiron® invertido na pratica clinica para essa populagdo, sem se importar
com os riscos. Portanto, sugerimos cautela na utilizacao desse recurso.

Devido o estudo se tratar de um relato de quatro casos e de acordo
com a caracteristica tendenciosa da piora da obstrucdo do fluxo aéreo,
sugerimos novas pesquisas, com amostra de participantes mais ampla, para a

melhor apuracdo dessas variaveis, com a utilizacdo da técnica proposta.

LIMITACOES DO PRESENTE ESTUDO

Apesar de o estudo ser longitudinal, o protocolo ndo compreendia o
acompanhamento e a coleta de dados apds o término do treinamento, para
verificacdo dos itens como: forca muscular respiratoria, pico de fluxo expiratorio
e reversibilidade, bem como a manutencdo da qualidade de vida alcancada
com o treinamento.

Sugerimos que mais dados, possam ser coletados por trabalho futuros.
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APENDICE 1

Ficha de Avaliacdo

Data da Avaliacdo: / /

Nome:

Sexo: 1 [_|FEM 2 Jmasc 3. Idade:

4. Diagndstico Clinico:

5. Diagndstico Disfuncional:

6. Queixa Principal:

7. Ocupagdo: Fumante 8.‘:|Sim 9. |:|N50

10. Uso de Medicamentos:

11. Antecedentes Pessoais:

12. Antecedentes Familiares:

Sinais Vitais: 13. PA 14. FC 15. FR 16. T

Ausculta Pulmonar

17. Tipo de Térax: 18. Tipo Respiratdrio:
19. Expansibilidade: 20. Elasticidade:

21. Padrdo Respiratdrio: 22. Tiragem:

Peak Flow 23. Inicial 24. Final
Manovacuometro 25. Inicial 26. Final

27. Observagdes:
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Peak Flow

1° sessao Data:

Ficha de Acompanhamento - Sessfes

2° sessao Data:

3° sessao Data:

4° sessao Data:

5° sessao Data:

6° sessao Data:

7° sessao Data:

8° sessao Data:

9° sessao Data:

10° sessao Data:

11° sessao Data:

12° sessao Data:

13°sessao Data:

14° sessao Data:

15° sessao Data:

16° sessao Data:

Manovacudbmetro

1° sessao Data:

16° sessao Data:

/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /

28.
30.
32.
34.
36.
38.
40.
42.

60.
62.

Inicial:
Inicial:
Inicial:
Inicial:
Inicial:
Inicial:
Inicial:

Inicial:

. Inicial:
46.
48.
50.
52.
54.
56.
58.

Inicial:
Inicial:

Inicial:

Inicial:
Inicial:
Inicial:

Inicial:

Inicial:

Inicial:

29.
31.
33.
35.
37.
39.
41.
43.
45.
47.
49.
51.
53.
55.
57.
59.

61.
63.

Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final
Final

Final

Final

Final
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ANEXO 1
Questionario de Qualidade de Vida — AQ20

ANEXO 1
Q uestionario de vias aéreas 20 (AQ 20)

As seguintes questbes dizem respeitp ao efeio da sua doenca pulmonar na sua vida diara.

Por favor, responda Sim, Nao ou Nao se aplica para cada item. N ao deixe respostas em branco.

Pergunta Sim N ao N ao se
aplica

1. Vocé tem crises de tosse durante o dia?

2. Voce frequentemente se sente cansado devido a sua doenga pulmonar?

3. Voce sente falta de ar ao cuidar do jardim devido a sua doenca pulmonar?

4. Voceé se preocuparia em ir & casa de um amigo se 14 existisse algo que pudesse causar
uma crise de sinomas pulmonares?

5 Vocé em sintomas pulmonares quando fica exposto a cheiros fortes fumaca de cigarro
ou perfume?

6 O (a)seu (sua)companheirofa) fica incomodado com a sua doenga pulmonar?

7. Vocé fica com falta de ar enquanto tenta dormir?

8 Voce fica preocupado com os efeitos a longo prazo na sua saude causados pelos medi-
camentos gue vocé tem que tomar por causa da sua doenca pulmonar?

9 Osseus sintomas pulmonares pioram quande voce fica aborrecido?

10, Existem momentos em que voce m dificuldade de andar pela casa devido a sua doen-
ca pulmonar?

11. Voce sente falta de ar para assuasatividades durante o trabalho devido aosseus proble-
mas pulmonares?

12. Voce sente falta de ar para subir escadas devido a sua doenga pulmonar?

13. Devido a sua doenca pulmonar vocé sente falta de ar para realizar as tarefas domeést-
cas?

14. Devido a sua doenca pulmonar vocé ®m que voltar para casa mais cedo do que as
outras pessoas apos um programa notumo?

15. Voce tem falta de ar quando est rindo devido a sua doenga pulmonar?

16, Vocé frequentemente se sente impaciente devido a sua doencga pulmenar?

17. Devido a sua doenga pulmonar vocé sente que nac consegue aproveitar mtalment a
sua vida?

18. Devido a sua doenga pulmonar voce se sente muito enfraquecido apos um resfriado?

19, Vocé tem a sensacdo constante de um peso no twrax?

20. Yoce se preocupa muito com a sua doenca pulmonar?

30 J Pneumol 29(1) - jan-fev de 2003
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em Pesqu  isas com Seres
Humanos

Instituicdo: Faculdade de Jaguariina / Curso: feésapia

Titulo: APLICAGCAO DO RESPIRON INVERTIDO EM PORTADCES DE DOENGCA
PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA - DPOC.

Pesquisador: Maria Gabriela Cavicchia Toneloto

O objetivo desta pesquisa cientifica é: avaliaavs de questionarios, a
gualidade de vida e o uso do Resp®omvertido como recurso para melhorar a
performance muscular respiratéria e facilitar aidmg bronquica em pacientes
portadores de DPOC. Para tanto, seréo realizadaitas fisioterapéuticas presenciais,
duas vezes na semana em dias intercalados, compaduda 30 minutos, onde sera
aplicada a técnica com Respi®nnvertido, e a mensuracdo da forca muscular
respiratoria (Manovacuémetro) e do pico de fluxgietorio (Peak Flow), em 3
repetices, onde sera considerado o maior valangélo e sera anotado na ficha de
acompanhamento, o protocolo de tratamento terarac@lo de 8 semanas, além da
conduta fisioterapéutica no primeiro e no ultima die atendimento serdo aplicados
questionarios de QV.

Os registros feitos durante a pesquisa ndo sevétgados, mas o relatorio
final, contendo citagbes andnimas, estara dispbgiyendo estiver concluido o estudo,
inclusive para apresentagdo em encontros cierdifieo publicacdo em revistas
especializadas.

Podera ndo haver beneficios diretos ou imediatos pecé enquanto
participante deste estudo. Este projeto foi aproyaelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Jaguariina — Parecefiliocar o No.do Parecer).

Este TERMO, em duas vias, €& para certificar que eu,
, Na qualidade de
voluntario ou responsavel legal, concordo em pp#icdo projeto cientifico acima
mencionado.

Estou ciente de que sera mantido o sigilo e a gdade do meu nome na
pesquisa e apos o término, os resultados seralgdilas em encontros cientificos e em
publicacdo em revistas especializadas.

Estou ciente de que ndo haverd riscos para minbdesaesultantes da
participacdo na pesquisa.

Estou ciente de que sou livre para recusar e retirau consentimento,
encerrando a minha participacéo a qualquer tempgosealidades.

Estou ciente de que ndo havera formas de ressatciroe de indenizacéo.

Por fim, sei que terei a oportunidade para pergwthre qualquer questdo que
eu desejar, e que todas deverao ser respondidas aantento.

Pesquisador:
Participante:
Responsavel legal:
Testemunha:
Testemunha:
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