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RESUMO: Introducdo: A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) apresenta altos indices de
mortalidade e morbidade e geralmente esta associada a diminuicdo da qualidade de vida; ocorre ainda
intolerancia aos exercicios em decorréncia da dispnéia. Nesse contexto, a reabilitacdo cardiopulmonar
existe com a funcdo de melhorar a tolerdncia aos exercicios e consequentemente aumentar a
independéncia e a atitude dos pacientes frente & doenga. Objetivos: promover redugdo da
sintomatologia causada pela limitagdo ao fluxo aéreo expiratorio. Métodos: participaram deste estudo
2 pacientes com diagndstico clinico de DPOC de ambos os sexos, que foram submetidos a um
programa de reabilitagdo cardiopulmonar. As variaveis analisadas foram: dispnéia, através da Escala
Modificada de Borg (EMB), a tolerancia exercicio através do teste de caminhada de 6 minutos, a
freqUiéncia respiratéria, a qualidade vida através do SF-36 e as pressdes respiratdrias maximas atraves
da manovacuometria. Resultados: Ap0Gs a realizacdo do tratamento, foi observada melhora, embora
ndo significativa das variaveis analisadas. Conclusdes: Os resultados sugerem que um programa de
reabilitagdo cardiopulmonar é benéfico em pacientes com DPOC.

Palavras chave: Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica. Reabilitacdo Cardiopulmonar. Limitagdo ao
fluxo aéreo expiratério.

ABSTACT: Introduction: The Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) has high mortality
rate and disease and it is generally associated with decrease of the life quality; it still happens
intolerance to the exercises due to the dyspneia. In that context, the rehabilitation cardiopulmonary
exists with the function of improving the tolerance to the exercises and consequently to increase the
independence and the attitude of the patient front to the disease. Objectives: to promote a reduction of
the symptomatology caused by the limitation to the flow aenal expiratory. Methods: 2 patients were
included in this study with clinical diagnosis of COPD of both genders. They were submitted to a
program of cardiopulmonary rehabilitation. The analyzed variables were the dyspneia, through the
Modified Scale by Borg (MSB), the tolerance to the exercise through the test of walk of 6 minutes, the
rate breathing, the life quality through the SF-36 and the maximum respiratory pressures through the
manometer. Results: After the accomplishment of the treatment, improvement was observed in the
variables but without significancy. Conclusions: The results suggest that a program of
cardiopulmonary rehabilitation can be beneficial in patients with COPD.

Key Words: COPD. Rehabilitation Cardiopulmonary. Limitation to the flow aerial expiratory.

60

Agora: R. Divulg. Cient., ISSN 2237-9010, Mafra, v. 17, n. 2, 2010



Cassiana Duarte do Amaral Albuquerque, Malu Cristina de Aradjo Montoro Lima, Renata Campos.

INTRODUCAO

A reducdo do fluxo aéreo expiratorio é causada por diversos fatores fisiopatologicos e resulta
em diversos sinais e sintomas estreitamente associados com as diferentes doengas pulmonares
obstrutivas. (IRWIN; TECLIN, 2003)

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) vem tendo grande destaque no meio médico,
tendo em vista a conscientizagdo quanto aos altos indices de mortalidade e morbidade associados a
patologia. Muitos dos pacientes portadores de DPOC apresentam reducdo da sua capacidade fisica
devido a fatores como: hiperinsuflacdo pulmonar dindmica e aumento do metabolismo muscular
glicolitico, acompanhado da falta de condicionamento fisico progressivo associado & inatividade.
(RODRIGUES; VIEGAS, 2002)

E comum a intolerancia ao exercicio nestes pacientes e geralmente associada a reducio da
qualidade de vida e ao aumento da mortalidade. A intolerdncia ao exercicio surge pela sensagdo de
dispnéia, devido a alteragdes da mecanica respiratoria e da troca gasosa. Todos esses fatores somados
levam ao sedentarismo progressivo, juntamente com o isolamento social e possiveis sinais de
depressdo. (SOCIEDADE PAULISTA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2006).

A Reabilitacdo Cardiopulmonar tem sido proposta como um tratamento para 0s pacientes cm
DPOC e tem como objetivos aumentar a tolerancia ao exercicio, diminuir a dispnéia, aumentar a
independéncia dos pacientes e proporcionar uma atitude positiva frente a doenca, na tentativa de
minimizar os sintomas apresentados.

Este estudo teve como principal objetivo promover reducdo da sintomatologia causada pela
limitagdo ao fluxo aéreo expiratorio. Como objetivos secundarios tem-se: promover melhora no
condicionamento cardiopulmonar, avaliar a dispnéia, através da escala Borg, identificar a tolerancia ao
exercicio, através do teste de caminhada de 6 minutos, investigar o padrdo respiratério, através da
freqiiéncia respiratoria, avaliar a qualidade de vida, atvés do questionario SF 36 e avaliar as pressdes
respiratorias maximas, através da Manovaciietria. Todos os valores coletados foram comparados entre
pré e pds intervencdo fisioteraéitica.

MATERIAIS E METODOS

Foram recrutados 10 pacientes, portadores de DPOC, com faixa etaria entre 40 e 75 anos, que
apresentassem limitacdo ao fluxo aéreo expiratério, dispnéia, reducdo da tolerancia ao exercicio. A
partir dos critérios de inclusdo apresentados, somente dois pacientes foram incluidos no estudo e
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Esses pacientes foram triados e tratados na
Cliiica Escola de Fisioterapia da Universidade do Contestado Campus Mafra — SC. Os critéros de
exclusdo foram pacientes portadores de cardiopatia ndo tratados, disfuncdo cognitiva e limitacoes
musculoesqueléticas que comproniétem a realiza¢do dos exercicios.

O protocolo foi desenvolvido durante dez (10) sessfes de reabilitacdo, de forma individual na
freqiiéncia de trés (03) vezes por semana com duragdo de cinqiienta minutos cada Sessao.

Na avaliacdo foi utilizada uma ficha de avaliagdo, onde foram coletados os dados pessoais,
anamnese e sinais vitais. E ainda, foram avaliados ao inicio e fmal do tratamento variaveis como:
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* A dispnéia, através da Escala Modificada de Borg (EBM), que quantifica o esforgo e utiliza
categorias gque se referem a dificuldade respiratéria associada a quantificacdo numérica que vai de O
(nenhuma) até 10 (méxima). De acordo com Cavalcante et.al. (2008), a EBM é o método mais
utilizado para se avaliar a dispnéia.

« A tolerdncia ao exercicio, através do teste de caminhada de 6 minutos. Este teste visa medir o
grau de inabilidade fisica na realizacdo de atividades cotidianas (DIAS et al. 2001).

E realizado em corredor plano, demarcado e com monitorizacdo da Saturagdo Periférica de
Oxigénio (SpO2) e da Frequiéncia Cardiaca.

* O padrao respiratorio, através da freqliéncia respiratoria; avaliada com os pacientes em
repouso, durante 1 minuto. A frequiéncia respiratéria normal ou eupnéia, no adulto fica entre 12 e 20
incursBes por minuto, acima deste valor é considerado taquipnéia e abaixo, bradipnéia.

* A qualidade de vida, atraé do SF-36; questionario contuido por 36 itens, sendo 8 dominios:
Cpacidade funcional, Limitacdo por aspectos fisicos dor, estado geral de salde, vtalidade, aspectos
sociais, Imitacdo por aspectos emocionais e saude mental. Segundo Arnold et.al. apud Pozza, o SF-36
trata-se de um questionario multidimensional constituido por 36 itens, engloba oito dimensdes ou
componentes. Avalia tanto 0s aspectos negativos de salde (doenga ou enfermidade), como 0s aspectos
positivos (bem-estar).

* O fluxo aéreo expiratorio, através do Peak Flow, aparelho que mensura o maximo de ar
expirado no inicio da expiracdo forgada; para o qual séo realizadas trés medidas e é considerado o
maior valor. A avaliacdo foi realizada da seguinte forma: os paciente, em posicdo ortostatica, foram
orientados a realizar uma inspiracdo profunda, colocar o medicfor na boca e assoprar 0 mais forte e
rapido que conseguissem.

* A pressdo inspiratoria maxima (Pl max) e pressdo expiratoria maxima (PE méx), através da
Manovacuometria. S&o realizadas trés repeticdes para cada variavel do teste e é considerado o maior
valor para cada uma. O valor da PIMAX € expresso em cm de dgua (cmH?20), precedido por um sinal
negativo e o valor da PEMAX da mesma maneira, porém procedido por um sinal positivo. Para a
verificacdo da Pl max: pacientes sentados, com o nariz ocluido por um clipe nasal, foram orientados a
realizar uma expiracdo maxima e entdo com a boca na peca bucal do aparelho, realizar uma inspiracao
méaxima. Para verificacdo da PE max: pacientes sentados, com o nariz ocluido por um clipe nasal,
foram orientados a realizar uma inspiracdo maxima, colocar a boca na peca bucal do aparelho e
realizar uma expiracdo maxima.

Foram realizadas dez sessGes com cada paciente, de forma individual, com a freqiiéncia de trés
vezes por semana. Cada sessdo teve a duracdo de cinglienta minutos e foi dividida em trés fases:
aquecimento, alongamento da musculatura respiratoria, treino resistido e ao final, alongamento da
musculatura trabalhada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a anélise dos dados foi utilizado o programa Excel ® e foram avaliados a média e o desvio
padrdo das varidveis analisadas. J4 para a comparacdo entre o pré e o pos foi utilizado o teste T
pareado com valor de significancia de 0,05.
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O gréfico 1 mostra a média pré e pés-tratamento da Escala Modificada de Borg, sendo que na
avaliacdo inicial a média foi de 4,0 £1,41, enquanto na avalia¢do ap6s o tratamento foi de 1,0 £ 2,12.
Entretanto, a melhora apresentada néo foi significativa (p=0,12).
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Grafico 1: Média pré e pés tratamento da Escala Borg
Fonte: Albuquerque, 2009

Em concordancia com o presente estudo, Cavalcante et.al (2008) com o objetivo de verificar a
correlagdo da melhora do grau de dispnéia pela EBM em pacientes com redugdo ao fluxo aéreo
expiratorio, verificaram em todos os pacientes melhora significativa em relacéo aos valores atribuidos
por meio da escala, independente da classificacdo do tipo de crise de asma. Apds reunir informagdes a
respeito das principais estratégias de recondicionamento muscular na DPOC, Dourado e Godoy (2004)
concluiram que o treinamento de membros inferiores resulta na reducdo da sensacdo de dispnéia.
Entretanto, Ribeiro et.al. (2005) ap6s a realizacdo de um programa de reabilitacdo pulmonar em
pacientes com DPOC n&o observaram melhora significativa na sensacdo de dispnéia relatada pelos
pacientes.

Com relagdo a avaliao da tolerancia ao exercicio, através do teste de caminhada de 6 minutos,
na avaliacédo inicial ococorreu 680 metros, passando para 884 metros na avaliacéo final.
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Gréfico 2: Teste de Caminhada de Seis minutos
Fonte: Albuquerque, 2009
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No presente estudo houve melhora na distancia percorrida durante o teste. Para Moreira;
Moraes; Tannus (2001) ao avaliar a eficacia do teste de caminhada de seis minutos em pacientes com
DPOC durante um programa de reabilitacdo, concluiram que o teste confirma o ganho de performance
fisica ap0s a reabilitacdo, independentado estado funcional inicial. Segundo Redelmeier et.al. apud
Ribeiro et al. (2007) um aumento de 54 metros na distancia percorrida no teste de caminhada de 6
minutos representa uma melhora clinica em pacientes com DPOC. Ao contrario de diversos estudos

existentes, que verificaram aumento da capacidade submaxima de exercicio a partir de treino aerdbio,

Roceto et al (2007) ndo encontraram diferenca significante na distancia percorrida pré e pds programa

de reabilitacdo pulmonar.

O grafico 3 demonstra a avaliagdo da freqiiéncia respiratoria, de acordo com o qual, a média
pré-tratamento da freqiiéncia respiratéria era de 19,0 £ 1,41 ipm, enquanto a média pos-tratamento
passou para 16,0 = 0,70 ipm. Esta redugdo na FR n&o foi significativa (p= 0,12).
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Gréfico 3: Média pré e po6s-tratamento da frequéncia respiratoria

Fonte: Albuquerque, 2009

A tabela 1 demonstra os valores obtidos d qualidade de vida, a partir da aplicacdo do SF 36.

Tabela 1 — Questionario de Qualidade de Vida SF-36

m Pré Tratamenfé ]
m Pos Tratamento

DOMINIO Pré tto Pos tto P
(média = DP) (média + DP)
Capacidade Funcional 60,0 £21,2 80,0 + 14,1 0,16
Limitac¢iio por aspectos 50,0 £35,3 87,5+17,6 0,20
fisicos
Dor 63,0+ 15,5 920+11,3 0,37
Estado Geral de Saude 73,9+2,1 89,5 +3,5 0,16
Vitalidade 52,5+ 38,9 67,5 + 31,8 0,20
Aspectos sociais 62,5+0,0 93,7+ 8,8 0,13
Limitac¢des por aspectos 50,0 + 23,5 100,0 £ 0,0 0,20
emocionais
Saude Mental 68,0 +28.8 84,0+11,3 0,41

Fonte: Albuguerque, 2009
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Buss e Silva (2009), apds realizar um estudo comparativo entre dois questionarios de
gualidade de vida em pacientes com DPOC, concluiram que a dispnéia correlacionou-se melhor com o
escore do SF-36 do que os parametros funcionais; que mostra que a avaliacdo da qualidade de vida,
mesmo através da utilizacdo de questionario, genérico, permite a mensuragao dos aspectos subjetivos
relacionados & doenca. Pozza et.al. ao verificarem a qualidade de vida através do SF-36 em idosos
participantes de um grupo terapéutico, verificaram haver melhora significante apenas no dominio
sobre o estado geral de salde. Apos realizar estudo de caso de dois pacientes com DPOC grave
submetidos a exercicios respiratorios, Paulin et.a relataram um aumento na qualidade de vida dos
pacientes, 0 que possibilita a realizacdo de um maior nimero de atividades em seu dia a dia e com
maior facilidade.

Assim como no presente estudo, pois embora ndo significativa estatisticamente, houve
melhora em todos os dominios do SF-36

O fluxo aéreo expiratorio estd demonstrado no grafico 4, onde a média pré-tratamento foi de
135,0 £ 77,7 passando para a média pos-tratamento de 220,0 + 127,2, conforme grafico.
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Gréfico 4: Média pré e pos-tratamento do fluxo aéreo exparatorio
Fonte: Albuquerque, 2009

No presente estudo, ndo houve melhora significativa nas medidas do pico de fluxo expiratdrio.
Esse resultado assemelha-se aos encontrados por Ribeiro et.al (2005) que também ndo encontraram
aumento estatisticamente significativo nesta variavel.

O grafico 5 demonstra os valores encontrados na avaliacdo da Pl max, onde a média pré
tratamento foi de -75,0 + 35,3 e a média p6s tratamento passou para -100,0 + 70,7 cmH20.
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Gréfico 5: Média pré e pés-tratamento da P1 Max
Fonte: Albuquerque, 2009

Apbs verificar os efeitos de trés programas de fisioterapia respiratéria em portadores de
DPOC, Kuinikoshita et.al. (2006) observaram aumento significativo da Pl max. Assim como Neder
et.al (1997), ao avaliar os fatores relacionados com ganho aerébio em pacientes com DPOC
submetidos a um programa de reabilitacdo pulmonar de 24 sessdes, observaram melhora significativa
na Pl méx (p < 0,05). Ribeiro et.al. (2005), também relatam aumento significativo da Pl max em
pacientes com DPOC, ap6s sua participagdo em um programa de reabilitagdo pulmonar de oito
semanas. Segundo os autores Dekhuizem et.al. (1991) Nield (1999) e Weiner et.al. (2003), apud
Ribeiro et.al. (2005), o aumento da for¢a muscular inspiratoria pode também contribuir para melhorar
a tolerancia aos esfor¢os e reduzir a dispnéia em pacientes com DPOC.

Entretanto, no presente estudo pode-se verificar aumento da for¢a muscular inspiratdria,
porém nao significativo (p= 0,49).

O grafico 6 demonstra a média pré e pos tratamento da PE max, passando de 45,0 + 7,0 para
75,0 21,2 cmH20 (p = 0,20).
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Gréfico 6: Média pré e poés-tratamento da PE Max
Fonte: Albuquerque, 2009

Cunha et.al. (2005) relataram aumento significativo da PE max em pacientes com DPOC
submetidos a um programa de alongamento da musculatura inspiratéria. Roceto et.al (2007) ao avaliar
a eficécia da reabilitagdo pulmonar em pacientes com DPOC, obtiveram diferengas significativas nas
variaveis pré e pds tratamento das pressdes respiratérias maximas, sugerindo que o programa realizado
promoveu aumento na forga muscular respiratdria em pacientes com DPOC.

Porém, no presente estudo ndo houve melhora significativa nos valores de PEmax.
Assemelhando-se assim, com os resultados obtidos no estudo de Ribeiro et.al. (2005).

CONCLUSAO

A partir do presente trabalho, pode-se concluir que a reabilitacdo cardiopulmonar pode ser
benéfica em pacientes com DPOC, consistindo em uma importancia estratégia terapéutica empregada
pela fisioterapia respiratoria.

Houve reducgdo da sintomatologia apresentada pelos pacientes, embora os resultados obtidos
ndo sejam estatisticamente significativos. Sugere-se desta forma, a execucdo de novos trabalhos, com
um ndmero maior de participantes na amostra e aumento do nimero de sessoes.
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