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INTRODUGAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é caracterizada por uma patologia
progressiva com manifestagbes como fraqueza muscular, hipotonia generalizada
podendo evoluir para perdas motoras irreversiveis (Santos et al., 2018). Cerca de 50%
a 85% tendem a desenvolver complicagdes respiratorias, que sao relacionadas a uma
alteracao restritiva, causada por fraqueza dos musculos diafragma, intercostais e
acessorios, que levam cerca de 55% a 90% dos pacientes a 6bito entre 16 e 19 anos.
Esse declinio progressivo da fungado pulmonar se inicia principalmente apds o uso da
cadeira de rodas, podendo causar diversas disfungdes, como tosse ineficaz, acumulo
de secregdes e respiracao superficial - hipoventilagdo (Fonseca; Machado; Ferraz,
2007). Decorrente disso, o paciente vem a desenvolver baixa complacéncia pulmonar,
hipoxemia, hipercapnia, pneumonias por broncoaspiragéo, entre outras complicagdes.

A manobra de Air Stacking pode evitar contraturas da parede toracica e a
restricdo pulmonar, além de promover melhor expansao, pico de fluxo da tosse e a
capacidade de insuflagdo maxima (Lima et al., 2014). O uso da valvula PEEP acoplada
ao Ambu® tem por objetivo melhorar a oxigenacgdo, além de poder aumentar o
recrutamento alveolar que pode apresentar resposta positiva na forga inspiratoria e
expiratoria. Outro método seguro de treinamento da musculatura inspiratéria € o
Threshold®IMT, que oferece uma resisténcia linear pressoérica regulada no préprio
dispositivo, durante a fase inspiratéria.

Diante de toda a repercussdo da doenga na capacidade pulmonar dos
individuos e a necessidade de abordagens eficazes no manejo desta condi¢ao, torna-
se essencial analisar os efeitos do TMR com novas técnicas em pacientes com DMD.
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OBJETIVO

Analisar a eficacia do treinamento muscular respiratério em um paciente com
DMD.

METODO

Foi realizado um ensaio clinico analitico, experimental e exploratoério, duplo-
cego, com abordagem quantitativa, caracterizado como estudo de caso. O participante
da pesquisa foi um paciente, selecionado por conveniéncia, a partir dos usuarios que
acessam uma Clinica Escola de uma Instituicido de Ensino Superior no norte do
Parana, convidado através dos responsaveis legais a participar por livre e espontanea
vontade do estudo clinico. O individuo foi selecionado contemplando os seguintes
critérios de inclusao: apresentar diagndstico de DMD, idade entre 10 e 20 anos, ambos
0s sexos e que fizesse uso de cadeira de rodas para locomog¢ao. Foram excluidos os
individuos que apresentaram deéficits auditivos e alteragbes cognitivas que
impedissem a compreensao ou execugao dos exercicios propostos.

O presente estudo seguiu os aspectos éticos estabelecidos pela Resolugao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A coleta dos dados foi iniciada apos a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos
responsaveis legais, pelo paciente e com anuéncia expressa do mesmo,
demonstrando total acordo com o estudo. A coleta de dados somente foi iniciada apds
aprovacdo da pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Apucarana
(CEP-FAP), sob o parecer numero 6.869.068, emitido em 05 de Junho de 2024.

O individuo primeiramente foi avaliado por uma ficha de avaliacdo
pneumofuncional utilizada no estagio curricular do curso de Fisioterapia da Faculdade
de Apucarana, a qual contém dados pessoais do paciente como nome, data de
nascimento, nome e contato dos responsaveis, juntamente com diagndstico clinico,
antecedentes familiares, medicamentos em uso, exame fisico, saturacdo de 0?2
avaliagao postural, de tosse e mobilidade de térax.

Posteriormente foi submetido a avaliagdo da fungao pulmonar através de 2
métodos: Espirometria realizada em uma clinica externa e a Manovacuometria, a qual

foi executada por dois avaliadores externos selecionados e treinados para aplicar os



testes nos periodos pré e pds intervengdo, sem que 0s mesmos conhecessem o
protocolo proposto.

O protocolo consistiu em 15 repeticdes da manobra Air Stacking, sendo que
a cada repeticao o paciente fez uma expiragao forcada dentro da mascara, sofrendo
uma resisténcia pressorica ofertada pela valvula PEEP que fortalece a musculatura
respiratoria e aumenta a oxigenagédo. Em cada repeticdo foram aplicadas cerca de 5
insuflagdes, até atingir a capacidade pulmonar maxima, respeitando o linear de
seguranga de 40 cm de H20 (mensurado por manémetro acoplado ao Ambu®), com
periodos de descanso de no minimo 2 minutos. Ao final de cada manobra a expiracao
ocorreu contra resisténcia de 20 cm de H20 da valvula PEEP.

Posteriormente foi realizado o treinamento muscular inspiratério com o
Threshold®IMT, utilizando-se do clipe nasal, garantindo respiragao exclusivamente
oral, associado a periodos de respiracao espontanea, com intensidade de 40 cm de
H20, equivalente a cerca de 30% da Pimax obtida na manovacuometria. Foram
realizadas 12 séries de 6 repetigdes, nas quais, o paciente foi instruido a realizar uma
inspiracdo oral maxima contra resisténcia ofertada pelo aparelho. Além disso, foram
utilizados bastdes e theraband para realizagao de exercicios de mobilizagao de tronco
que foram combinados as técnicas citadas.

Ao final do periodo de intervencdo proposto, o individuo foi submetido
novamente ao exame de espirometria na mesma prestadora de servigo e ao teste de
manovacuometria realizado por um avaliador distinto, a fim de avaliar o impacto do

protocolo na fungao respiratéria do participante.

RESULTADOS

A amostra da pesquisa foi composta por um paciente do sexo masculino, 11
anos de idade, residente em uma cidade do Norte do Parana, diagnosticado com
DMD. Iniciou uso de cadeira de rodas a um més devido as quedas frequentes.

Ao analisar os resultados dos exames, foi encontrado déficit significativo no
Pico de Fluxo Expiratério (PEF), além da pressao inspiratoria maxima (Plmax) e da
presséo expiratéria maxima (PEmax), quando comparados aos valores de referéncia
preditos na idade do participante.

Ap0s aplicagao do protocolo observou-se incremento significativo no PEF, que



teve aumento de 18%, além da PImax, com acréscimo de 36,5% e da PEmax, com
12,8% (Tabelas 1 e 2).

Tabela 1 — Valores espirométricos nos periodos pré e pés intervencgao.

Fonte: Autor do trabalho (2024).

Legenda: FVC: Capacidade Vital For¢gada; FEV1: Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo;
PEF: Pico de fluxo expiratorio; FEV1%: Percentagem do volume expiratério; BTPS: Condigbes
corporais (temperatura e pressdo ambiente saturado com vapor d’agua); Prev.: Capacidade prevista;
PRE: Capacidade alcancada; %Prev.: Capacidade alcangada em relagéo a prevista.

Pré Intervencgao Pés Intervengao
Parametros BTPS Prev Pre % Prev. Pre % % de
Prev. Prev. aumento
FVC L 1,80 1,80 100 1,80 1,79 99 0%
FEV1 L 1,67 1,72 103 1,67 1,78 106 3%
FEV1% % 93,0 95,6 103 93,0 99,4 107 4%
PEF L\s 4,35 2,96 68 4,35 3,76 86 18%

Tabela 2 — Valores das pressodes respiratérias maximas nos periodos pré e pés
intervengao

Pré intervengao Pés intervengao
Pimax Pemax Pimax Pemax
Predito (cmH20) 146,5 156,39 146,5 156,39
Obtido (cmH20) 36,6 40 90 60
% de aumento 36,5% 12,8%

Fonte: Autor do trabalho (2024).

O aumento dos parametros ventilatérios apresentados tem impacto
significativo no padrao respiratorio do paciente, que acaba exercendo uma respiragéo
superficial devido ao longo tempo de permanéncia em sedestagcédo, embora tenha uma
funcao ainda preservada associada ao curto periodo de alocag¢ao na cadeira de rodas.
O incremento observado é crucial para manutencdo da funcido ventilatoria e

prevencao de complicagcdes como o acumulo de secregao e insuficiéncia respiratoria.

CONCLUSAO

A DMD causa multiplas disfungdes, tendo como principal caracteristica a
hipotonia generalizada, que acomete primeiramente na cintura escapular e pélvica,
seguida dos membros inferiores, comprometendo a capacidade de deambulacéo e
equilibrio, e por fim causa complicagdes cardiorrespiratérias, levando grande parte

dos pacientes a obito entre 16 a 19 anos.



O protocolo fisioterapico de treinamento muscular respiratério realizado nesse
estudo, apresentou eficacia com apenas 10 atendimentos, com aumento de 36,5% na
Plmax e de 12,8% na PEmax, além do PEF com aumento de 18%, mensurados pela
manovacuometria e espirometria, respectivamente.

O presente estudo apresentou limitagdes devido a amostra reduzida de um
unico paciente, ao baixo numero de atendimentos quando comparado aos estudos
referenciados neste trabalho, e a escassez de estudos sobre Air Stacking associado
a Valvula PEEP fora do ambito da Unidade de Terapia Intensiva.

Tendo em vista os aspectos observados, a intervencao na fungao respiratéria
em pacientes com DMD deve ser iniciada antes do aparecimento de complicagoes,
visando postergar o previsto comprometimento respiratorio. Embora tenha-se
mostrado eficaz, evidencia-se a necessidade de novos estudos, com maiores
amostras e tempo de tratamento, a fim de comprovar cientificamente os beneficios

do treinamento muscular respiratério na DMD.
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