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Resumo

A doenga pulmonar obstrutiva cronica, € uma doenga respiratoria que limita
cronicamente o fluxo aéreo. O objetivo foi analisar a pressao inspiratéria e
expiratéria maxima com a manovacuometria e os efeitos da estimulacao elétrica
diafragmatica em portadores de DPOC. Sendo avaliados através da
manovacuometria, teste de caminhada de seis minutos, questionario de atividade
fisica. Os resultados foram o aumento no condicionamento fisico, hipertrofia na

musculatura do diafragma e reducgéo da dispneia.
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is a respiratory disease that chronically
limits airflow. The objective of this research is to analyze the maximum inspiratory
and expiratory pressure with the manovacuometry and the effects of
diaphragmatic electrical stimulation in COPD patients. Being evaluated through
manovacuometry, six-minute walk test, physical activity questionnaire. The results
obtained were an increase in physical conditioning, hypertrophy of the diaphragm

muscles and reduction of dyspnea.
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INTRODUGCAO
A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca evitavel e

tratavel, com importantes alteragcdes extrapulmonares podendo ocorrer uma piora
dos sintomas em alguns pacientes. Tem como caracteristica cronicamente a

limitacdo do fluxo aéreo e o desenvolvimento de processos inflamatérios, que
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prejudicam o sistema respiratério causada pela inalagdo de gases toxicos. Tem
como o principal fator de risco o tabagismo, mas outros fatores ambientais como a
poluicdo atmosférica, idade, predisposi¢cao genética, hiperresponsividade das vias
aéreas podem ser um fator.

Os sintomas mais comuns da DPOC incluem a tosse, a produgdao de
secrecdo, sibilos e dificuldade respiratoria ao realizar esfor¢o. A dispneia
frequentemente é lenta e progressiva no inicio e ocorre tardiamente na evolugao
da doenca caracteristicamente no final da sexta ou na sétima década de vida.
Outros sinais tardios da DPOC podem incluir o uso dos musculos respiratorios
acessorios.

Pacientes com DPOC tem uma adaptacdo no musculo diafragma,
caracterizada por um aumento nas fibras do tipo | (contragdo lenta) e uma
reducdo nas fibras do tipo Il (contragdo rapida), se tornando mais resistente a
fadiga, e isto é devido ao aumento na sua atividade nesta condigdo clinica.
Porém, devido a esta mudancga, uma redugédo também ocorre na geragao de forga
muscular do diafragma, com redugédo no conteudo de miosina e na sensibilidade

ao calcio, os quais contribuem para a fraqueza muscular.

Objetivo
Analisar a pressao inspiratoria e expiratéria maxima com a

manovacuometria e os efeitos da estimulacido elétrica diafragmatica em
portadores de DPOC.

METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso intervencional de
abordagem analitica, de carater quantitativo. Realizada entre setembro e outubro
de 2018 na Faculdade de Apucarana (FAP), aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da FAP — CETI-FAP sobre parecer do numero
2.080.425.

Ap0ds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
0os mesmos foram submetidos a uma avaliag&o inicial, utilizando o questionario
Internacional de atividade fisica, para avaliar assim o nivel de atividade fisica do

paciente.



Logo depois o teste de forga muscular com o manovacuémetro que através
da manovacuometria, pode-se permitir a mensuracdo da forca da musculatura
inspiratéria e a forga da musculatura expiratoria, determinada pela presséo
negativa e presséo positiva. Para mensurar a inspiragdo maxima (Plmax) pede-se
uma expiragdo maxima, ou seja, até o volume residual (VR) em seguida o
paciente realiza sua inspiragdo maxima e deve manter no minimo 1,5 segundos,
sendo marcada a maior pressdo negativa registrada. Para mensurar a maior
pressdo expiratoria maxima (PEmax) é realizado uma inspiragcéo forgada até o
nivel da capacidade pulmonar total (CPT), em seguida o paciente realiza uma
expiracdo maxima e deve-se manter por 1,5 segundos e sera registrada a maior
pressao positiva alcancada.

Seguidamente foi realizado o Teste de Caminhada por 6 Minutos (TC6)
com o intuito de comparar o condicionamento do paciente no inicio e ao final do
tratamento, o teste tem por sua finalidade medir a maior distancia percorrida pelo
paciente no tempo de seis minutos, sendo avaliado os sinais vitais como a
frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial (PA) e a saturagao de oxigénio (SpO2)
e também a escala de esforgco de Borg modificada para graduar o cansago do
paciente, além dos dados pessoais com sexo, idade, peso, altura, indice de
massa corporal (IMC).

Apds a avaliagao inicial, um (1) participante foi submetido a 10 sessdes de
fisioterapia, 3 vezes por semana, sendo verificados os sinais vitais em cada
sessao sendo eles PA, Sp0O2, FC. O paciente 1 foi realizado somente a avaliagao,
realizando a fisioterapia na clinica escola da FAP, ja o paciente 2 foi utilizado o
FES no musculo do diafragma e o protocolo de exercicios de reabilitagao
pulmonar.

Resultados

Tabela 1 - Comparacao dos valores do TC6 antes e depois da intervencao

fisioterapéutica e apds a recuperacgao

Avaliacio Inicial/Avaliacdo Final

Paciente 1
Antes Depois Recuperacio 1’ Recuperacao 2’
SpO2 (%) 91/92 89/90 96/96 95/96
FC (bmp) 70/75 82/84 62/70 40/55

Pai (mmHg) 120/90 150/100 150/80 140/80




Paf (mmHg) 120/90 150/100 150/80 140/80

Borg 2/2 9/8 9/9 7/7

Fonte: Autora do estudo, 2018.

TC6 (teste de caminhada de seis minutos), SpO2 (saturacao de oxigénio), FC (frequéncia
cardiaca), bpm (batimentos por minutos), PAi (pressao arterial inicial), PAf (pressao arterial
final) mmHg (milimetros de mercurio) 1° e 2’ (1 minuto e 2 minutos).

Tabela 2 - Distancias predita e obtida no TC6 antes e apés o treinamento de
fisioterapia

Paciente 1 Avaliacao Inicial Avaliacao Final
TC6 predito 442 15 metros 442 15 metros
TC6 obtido 250 metros 261 metros

Fonte: Autora do estudo, 2018.

Grafico 1 - Manovacuometria antes e apds o tratamento de fisioterapia
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Fonte: Autora do estudo, 2018.
PImax (presséo inspiratéria maxima negativa), PEmax (pressao expiratéria maxima positiva)

Grafico 2 - Manovacuometria antes e apés o tratamento de fisioterapia
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Fonte: Autora do estudo, 2018.
PImax (presséo inspiratéria maxima negativa), PEmax (pressao expiratéria maxima positiva)

Conclusao
Conclui-se que, para a amostra utilizada neste estudo, a

eletroestimulagdo pode auxiliar no tratamento da reabilitagdo para pacientes
portadores de DPOC, pois os resultados foram positivos, com a utilizacdo do FES
associados com a reabilitagao pulmonar. Os resultados obtidos foram o aumento
no condicionamento fisico, hipertrofia na musculatura do diafragma e reducéo da

dispneia.
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