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Editorial

A importancia da manipulagao minima em recém nascidos prematuros na

Unidade de Terapia Intensiva Neonatal

The importance of minimal manipulation in preterm newborns in the Neonatal

Intensive Care Unit
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Com o avango da tecnologia nas Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTIN) a sobrevida de recém-nascidos pré-termo (RNPT) esta aumentando, porém,

fatores ocasionam uma série de efeitos adversos que desencadeiam alteragdes no



nsls X CEAF

Formagdo completa em saude

desenvolvimento dos neonatos, principalmente dos RNPT, como o aumento da
quantidade de equipamentos e do numero de procedimentos invasivos, a
necessidade constante de luz, o ruido ambiente e a manipulagdo excessiva.'

No passado definia-se o recém—nascido prematuro ou pré-termo (RNPT)
como o recém-nascido com menos de 37 semanas de idade gestacional, 36
semanas e seis dias ou menos e com peso ao nascimento inferior a 2.500
gramas.2 Atualmente assume-se que o0 peso nao interfere na definicdo de
prematuridade. Em sendo assim definem-se como prematuros, os recém-nascidos
(RN) menores que 37 semanas de idade gestacional e que podem ser divididos em
trés grupos: limitrofe ou tardio, para aqueles entre 34 e 37 semanas; moderado,
para aqueles entre 30 e 34 semanas; extremo, para aqueles menores que 30
semanas.

Em virtude ao seu nascimento prematuro, esses neonatos apresentam maior
necessidade de tempo para adaptagao a vida extra-uterina. Desta maneira, devido
a sua imaturidade de 6rgaos e sistemas, 0 seu desenvolvimento sera atrasado em
relacdo aos bebés nascidos a termo, muitas vezes sendo necessaria, em
decorréncia dessas alteragbes, a internagdo em UTIN. No entanto, alteracdes
relacionadas a propria internagcdo em UTIN, também podem levar dificuldade no
desenvolvimento sensorial, neurolégico e motor destes prematuros.

Para que se possa minimizar o impacto das agressdes externas aos bebés
prematuros, € importante que ocorra a vigilancia do crescimento e
desenvolvimento, sendo necessarios diversos cuidados e atencio individualizados
no manejo destas criangas. Devido a imaturidade fisioldgica dos seus aparelhos e
sistemas, o RNPT apresenta maior dificuldade, ou mesmo incapacidade de
adaptacdo a vida extra-uterina.” O Utero materno e a UTIN sdo ambientes que
proporcionam vivéncias diferentes, pois no utero o feto é envolvido pelo liquido
amnidtico aquecido e é contido pela parede uterina, mantendo a sensacido de
conforto e seguranga. Porém, ao nascer prematuramente, o RNPT é posicionado
em uma incubadora, em posicdo que favorega a manipulagdo, com bracgos e
pernas em extensao e abducao, fato que nao colabora para sua organizagao. Além
disso, o contato é frequente, geralmente invasivo, e a manipulagcao tem como foco
a recuperagdo do corpo fisiologico dos RN, sendo poucas as intervengdes

afetuosas (que geralmente vém dos pais e que pouco frequentam as unidades).2



nsls X CEAF

Formagdo completa em saude

Neste sentido o posicionamento terapéutico permite o desenvolvimento de
respostas adaptativas semelhantes aquelas apresentadas por RN a termo
saudaveis e tem como objetivo promover a regulacdo do estado
neurocomportamental, proporcionar suporte postural e de movimento, facilitar a
participacdo da crianga nas expectativas sensorio-motoras normais, otimizar o
desenvolvimento musculoesquelético e o alinhamento biomecéanico e com isso,
minimizar os efeitos iatrogénicos ocasionados pela permanéncia dos RN em
UTIN.® Através de estudo, nosso grupo foi capaz de evidenciar que a simples
adogao do posicionamento funcional precoce em RNPT de muito baixo peso foi
capaz de proporcionar uma adequada integracdo dos reflexos primitivos apés 60
dias de vida.*

A manipulagao pode ser definida como as intervencgdes fisicas realizadas no
paciente com fins de monitoramento, terapéutica e cuidados. Alguns autores
definem episddio de manipulagdo como qualquer cuidado que traz estresse clinico
para 0 RN. Em um estudo realizado no Brasil, foi constatado que os ruidos
ocasionados pela manipulacdo dos RN repercutiram em modificacbes
comportamentais e estresse. Assim, considerando-se o cuidado em relagdo ao
desenvolvimento do RN, é notavel a preocupagéo com o excesso de manipulagao
a este segmento populacional em unidades neonatais.®

Em relagdo aos ruidos, o RNPT ou de baixo peso fica exposto a niveis de
ruidos bastante elevados, muito acima do limite tolerado. De acordo com o
ambiente onde esta inserido e em fungdo do mesmo, estes barulhos e ruidos
podem levar o RN a apresentar caracteristicas fisiolégicas e comportamentais
diferenciadas, como susto, choro, reducdo de peso, alteragdo na frequéncia
cardiaca e respiratoria, saturagao de oxigénio, e os mais graves como alteragao na
audigcao e até mesmo possibilidade de perda coclear induzida pelo ruido. Portanto,
acdes que contribuem para a reducéo do ruido sdo extremamente importantes.®

Em relagdo aos estimulos visuais, € importante em ambientes como a UTIN,
que haja uma reducgao da luminosidade, favorecendo uma melhora na qualidade do
sono, diminuicdo do estresse e estimulagdo ao ganho de peso. A claridade
excessiva pode trazer alteracbes fisioldgicas e bioquimicas, podendo afetar o

desenvolvimento normal da retina dos prematuros e causar cegueira.’
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Também podemos observar que o manuseio é frequentemente associado ao
aumento da frequéncia cardiaca e a diminuicdo da saturacdo de oxigénio. O
proprio toque pode ser estressante para o RNPT, e o aprendizado aversivo
relacionado com o toque invasivo pode levar o RN a também reagir negativamente
ao toque dos pais. A manipulagdo minima, o uso do toque terapéutico e o trabalho
em conjunto da equipe para nao invadir diversas vezes o RNPT, com
procedimentos e intervencdes, sdo considerados formas de fazer com que o bebé
possa ter mais tempo para descansar, evitando o estresse causado pela rotina das
UTIN.?

Em nosso servico, temos implantado, recentemente, o protocolo de
manipulagdo minima para todo RNPT com menos de 32 semanas de idade
gestacional ou menor que 1.500 gramas de peso de nascimento. O protocolo é
aplicado nas primeiras 72 horas de vida e consiste em um conjunto de medidas
que visam a manipulacdo minima destes bebés, otimizando conforto e descanso,
para uma recuperagdo mais rapida e segura do estresse de um nascimento
prematuro. Nestas primeiras 72 horas, o RNPT é mantido em decubito dorsal, com
posicao neutra da cabeca e aninhado de tal forma que suas extremidades toquem
as paredes do ninho e que a sua cabeca esteja estabilizada, evitando movimentos
bruscos. Os controles, trocas de fraldas, medicacdes, coleta de exames, aspiracao
de vias aéreas e demais procedimentos, ficam restritos a cada seis horas, exceto
se ocorrer alguma emergéncia. O ambiente escuro €& obtido através de capas
escuras em torno das incubadoras, impedindo a chegada da claridade. Ruidos sao
minimizados abaixando os volumes de monitores e toque de telefone, controle de
conversas na unidade, portas fechadas e minimizacdo do transito de profissionais
no recinto em que se encontram os bebés. Os pais sado estimulados a
permanecerem nas unidades, o maior tempo possivel, para que se fortaleca o
vinculo e, consequentemente, o bem estar do bebé. Estudos mostram que a voz
materna remete a sensag¢des agradaveis, liberando endorfinas que acalmam o
bebé. Doheny et al conduziram um estudo que demonstra que em comparagao
com a exposi¢cao aos ruidos rotineiros do hospital, a audicdo dos sons maternos
conduziu a uma diminuicdo da frequéncia dos eventos cardiorrespiratorios. Este
efeito foi mais pronunciado para os bebés nascidos com 33 semanas ou mais de

gestacao.’
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Portanto, destaca-se cada vez mais a necessidade de estudos que explorem
a reatividade comportamental e fisiologica dos RNPT as manipulagdes frequentes
a que sao expostos nas UTIN. Espera-se que os resultados de novas observagoes
tragam subsidios para transformagdes na pratica assistencial, por meio do uso de
estratégias efetivas da equipe multidisciplinar para reduzir a manipulacdo dos
RNPT.
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Artigo Original

Avaliacao funcional dos pacientes da unidade de terapia intensiva do Centro
de Reabilitagcao e Readaptagao Doutor Henrique Santillo

Functional evaluation of the patients of the intensive care unit of the
Rehabilitation and Readaptation Center Doctor Henrique Santillo

Fernanda Silva Rocha’; Flavia Martins Gervasio?; Giulliano Gardenghi®

Resumo

Introducgéo: A CIF (Classificaggo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satde)
é hoje o modelo da OMS (Organizagdo Mundial de Saude) para saude e incapacidade,
constituindo a base conceitual para definicdo, mensuragéo e formulacdo de politicas nesta
area. Dentre as areas de saude, uma das que mais tem relacdo com a funcionalidade e a
incapacidade é a Fisioterapia. Um passo critico para o futuro da profissdo de fisioterapeuta
é o desenvolvimento de estratégias diagnésticas condizentes com sua pratica clinica.
Objetivo: avaliar a aplicabilidade da CIF como pardmetro funcional da admisséo e alta dos
pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva do CRER. Casuistica e Métodos:
Estudo transversal e retrospectivo. Foram coletadas 192 fichas de CIF, das quais, 133
foram incluidas neste estudo. Resultados: Foram encontrados dados como alta
porcentagem de inaplicabilidade da CIF;, aumento do numero de pacientes que recebem
alta com auséncia de deficiéncia do aparelho respiratorio; piora do quadro de mobilidade
articular; entre outros. Conclusao: A aplicacdo da CIF como método padrédo de avaliagcdo
fornece uma descricdo mais holistica do paciente, com criacdo de um programa mais
funcional, porém a extensao e a complexidade da classificacdo impedem seu uso efetivo.
Descritores: Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude;
Cuidados Criticos; Medicina Fisica e Reabilitacdo.

Abstract

Introduction: ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) is now
the model of the WHO (World Health Organization) for health and disability, providing the
conceptual basis for the definition, measurement and policy formulation in this area. Among
the areas of health, one of which has more relation to functioning and disability is physical
therapy. A critical step for the future of the profession of physiotherapist is developing
diagnostic strategies consistent with their clinical practice. Aim: The aim of this study was
to evaluate the applicability of the ICF as a functional parameter of the admission and
discharge of patients admitted to the CRER Intensive Care Unit. Casuistic and Methods:
Cross-sectional and retrospective. We collected 192 tokens CIF, of which 133 were
included in this study. Results: We found a high percentage of data as inapplicability of the
CIF; increased number of patients who are discharged with no respiratory impairment,
worsening of joint mobility, among others. Conclusion: The application of CIF as a
standard method of assessment provides a more holistic patient, creating a more
functional, but the extent and complexity of classification prevents its effective use.

Keywords: International Classification of Functioning, Disability and Health; Critical Care;
Physical and Rehabilitation Medicine.
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Introducgao

Uma das missbées da Organizagdao Mundial da Saude (OMS) consiste na
producdo de Classificagbes Internacionais de Saude que representam modelos
consensuais a serem incorporados pelos Sistemas de Saude, gestores e usuarios,
visando a utilizagdo de uma linguagem comum para a descricdo de problemas ou
intervencdes em saude’.

A CIF (Classificacdo Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e

Saude), aprovada pela 54° Assembléia Mundial de Saude no ano de 200123

, € hoje
o modelo da OMS para saude e incapacidade, constituindo a base conceitual para
definicdo, mensuragdo e formulacdo de politicas nesta area’. Pertence a "familia"
das classificacdes internacionais desenvolvida pela OMS, na qual as condi¢cdes de
saude sao classificadas principalmente na CID-10 (Classificagao Internacional de
Doencas, Décima Revisdo) que fornece uma estrutura de base etioldgica®,
anatdbmica e de causas externas das lesdes®. As duas classificacbes s&o
complementares e devem ser utilizadas em conjunto, pois a CID-10 fornece um
“‘diagnéstico” de doengas, disturbios ou outras condigcbes de saude, e estas
informacdes sdo complementadas pelas informagdes adicionais fornecidas pela
CIF sobre a funcionalidade®.

A CIF transformou-se, de uma classificacdo de "consequéncias da doenca"
(versdo de 1980) em uma classificagdo de "componentes da saude". Os
"componentes da saude” identificam o que constitui a saude, enquanto que as
"consequéncias" se referem ao impacto das doengas na condicdo de saude das
pessoas’. Descreve assim a funcionalidade e a incapacidade relacionadas as
condicbes de saude, identificando o que uma pessoa "pode ou ndo pode fazer na

sua vida diaria", tendo em vista as fun¢des dos 6rgaos ou sistemas e estruturas do

10
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corpo, assim como as limitagdes de atividades e da participacdo social no meio

ambiente onde a pessoa vive”®.

As informacbes contidas na CIF sdo divididas em duas partes: (1)

Funcionalidade e Incapacidade e (2) Fatores Contextuais. Cada parte se constitui

de dois componentes e podem ser expressos em termos positivos e negativos®.

Estas informagdes encontram-se descritas no quadro 1.

Quadro 1: Conceitos e terminologias da CIF

FARTE 1=

FARTE =

CNCAFACIDADS SFINCIONALIDADE FATOEES AMEIENMTALID
COMPONEN TES Fungoes e Areas vitais Infissnriss externas Influéncizs
Estruturas do sobre a internas sobre a
TP foncionalidads = a funcionalidads =
incapacids ds = incapacidada
COMSTRUCTOE Wiudanca das Capacidada Impacio facilimdor Iinpea cho dhoes
fungbes do corpo Execugio da o limitador das atribuns da wma
tar=faz am caraceristicas do pesInaE
Mudanca das amibiente padrioe | muendo fisico, socisl 2
estrteras do atimdional
TP Dz s=mpenho
Execugio da
tarafas am
ambiane habinml
ASPECTOS Intzgridads Atividads = Facilitadores Mipaplicaesl
BOETTIVOE funcional = Darticipacio
esrwiwal
Foncionalidads
ASPECTOS Dreficidncia Limitacdo da Barsitas Mioaplicarsl
MEGATIVOS capacidads
Rosrigio da
parficipagio
Incapacidada

Fonte: OMS. CIF. Sao Paulo: Edusp, 2003. Pag.10.

A CIF utiliza um sistema alfanumérico no qual as letras b, s, d e e séo

utilizadas para indicar Fungdes do Corpo; Estruturas do Corpo; Atividades e

Participagdo e Fatores Ambientais. Essas letras s&o seguidas por um cdédigo

numérico que comega com o numero do capitulo (um digito), seguido pelo segundo

nivel (dois digitos) e o terceiro e quarto niveis (um digito cada). Todos os

componentes classificados na CIF sao quantificados através da mesma escala

genérica, descritos a seguir %°.

11
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Quadro 2: Descrigado dos qualificadores

Codiz Descrican do Quaificador Extensao oo conmprometimento Percentil
Qualificador

oo NENHUMA defiriEncia (nenhuma svsents, excaszs ) 04 %
oo 1 Deficiéncia LEVE {leve, pagpens ) 524 %
Axxl? Defitieia MODERADA {uedia,.. 2548 ¥
el Deficidae iz GRAVE {grands avtrama ) 5008 15
wwrd Deficiencia COMPLETA {otal, . b L8-100 %%
ool ndo agpecficads

ol adp splic neal

Fonte: Adaptado OMS, 2003. Pag. 21°
Utilizagao da CIF pela equipe de fisioterapia na UTI

Dentre as areas de saude, uma das que mais tem relagdo com a
funcionalidade e a incapacidade é a Fisioterapia® Um passo critico para o futuro
desta profissao € o desenvolvimento de estratégias diagndsticas condizentes com
sua pratica clinica® O profissional deve estar apto a identificar as discrepancias
que existem entre o nivel de funcdo desejado pelo paciente e sua capacidade de
alcanga-10®'°, O tratamento deve ser baseado no perfil funcional identificado pelo
fisioterapeuta, pois o diagndstico médico nao prové informagdes suficientes acerca
das consequéncias das doencgas e de seus impactos em todas as dimensdes da

funcionalidade humana*

A utilizacdo da CIF pelos profissionais envolvidos no processo de
reabilitacdo aumenta a qualidade e a individualidade dos dados relativos aos
pacientes, pois duas pessoas com a mesma doenca podem apresentar diferentes
manifestacdes funcionais e duas pessoas com capacidade funcional equivalente
n3o necessariamente apresentam a mesma condicéo de saude’"

A CIF possui como propostas de obijetivos: criar uma base cientifica para a
compreensao e o estudo da saude, dos estados relacionados com a saude, dos
resultados e dos determinantes; estabelecer uma linguagem comum para a
descricdo da saude e dos estados relacionados com a saude; proporcionar um
esquema de codificagdo sistematico e universal com aplicagdo nos sistemas de
informac&o de saude’.

Assim sendo, faz-se objetivo deste trabalho avaliar a funcionalidade e
incapacidade do paciente critico admitido na Unidade de Terapia Intensiva do

Centro de Reabilitagdo e Readaptagao Doutor Henrique Santillo (CRER).
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Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo, retrospectivo, descritivo a partir dos prontuarios,
especificamente, das fichas de avaliacdo no formato da CIF.

A amostra consistiu de 133 fichas de pacientes admitidos na Unidade de
Terapia Intensiva do CRER, no periodo de outubro de 2011 a fevereiro de 2012,
tendo como critérios de inclusao, fichas com todos os itens preenchidos e, como
critérios de exclusao, fichas incompletas e 6bitos. Cabe ressaltar que a populagéo
da UTI é composta em sua maioria por idosos, sexo masculino e com muitas
comorbidades, sendo o principal diagndstico de admissdo o acidente vascular
cerebral'®.

Quanto aos aspectos éticos, os beneficios do estudo correlacionam-se a
avaliacao da funcionalidade e incapacidade do paciente critico. Enquanto o risco
apresenta-se nulo devido a ndo exposicdo da pessoa humana e a nao influéncia
sobre a conduta clinica.

Os dados referentes a: Fungdes da consciéncia; Dor; Funcdo do aparelho
respiratorio; Funcdo do aparelho cardiovascular; Funcgbes relacionadas as
articulacdes; Funcbes relacionadas a forca muscular; Fungdes relacionadas ao
tbnus muscular; Mudanca e manutencdo da posicao do corpo foram colhidas
diretamente das fichas de avaliagdo da CIF. O preenchimento da mesma foi
realizado, separadamente e criteriosamente, pelo fisioterapeuta durante a
admissao e alta de todos os pacientes. Na CIF sdo avaliados alguns capitulos de
funcgdes do corpo (b) e suas atividades e participagao (d).

Na analise dos resultados, os dados foram transcritos para o software
Excel® sendo que posteriormente foram geradas tabelas, as quais tiveram seus
resultados expressos de forma discursiva.

Resultados

Foram coletadas 192 fichas de CIF, das quais 59 ndo se enquadravam
nos critérios de inclusdo/exclusdo, restando uma amostra de 133 pacientes
incluidos neste estudo.

Os dados coletados referem-se ao periodo de admissao e de alta dos

pacientes internados na UTI Neurolégica do CRER, no periodo de outubro de 2011
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a fevereiro de 2012. Quanto as suas interpretagcdes da CIF, os qualificadores
numeéricos variam de 0 a 9 e representam o grau de comprometimento funcional
dos pacientes, ja anteriormente apresentados no Quadro 2 (Descricdo dos
qualificadores).

Em relagado ao nivel de consciéncia, 42,85 % sao admitidos com auséncia
ou minimo grau de comprometimento e 34,58% apresentam-se graves e/ou sem
condigdes de avaliagédo. O nivel de dor apresenta melhora na alta (tabela 1).

Tabela 1- Avaliagcao funcional do nivel de consciéncia e dor (N=133)

mneed de consdénda mised de dor
COD. ADMBESAD ALTA ADMIEEAD ALTA
o 3z &5 54 BE
1 s 32 g iE
2 18 17 7 3
3 11 Fd 1 g
a 14 1z o 1
B o (i1 i v}
9 32 0 &0 71

TOTAL= 133 pacientes

Na avaliagdo funcional do aparelho respiratorio (tabela 2) nota-se um
aumento do numero de pacientes que recebem alta com auséncia de deficiéncia.

Quanto a frequéncia respiratéria (FR), 28,56% dos pacientes sao admitidos
com moderada, grave e/ou completa deficiéncia. Na alta, 79,69% dos pacientes
deixam a unidade com leve e/ou nenhuma deficiéncia.

Quanto ao ritmo respiratério (RR), 8,26% dos pacientes sdo admitidos com
moderada, grave e/ou completa deficiéncia. Na alta, 94,73% apresentam-se com
leve e/ou auséncia de deficiéncia. E, 2,25% recebem alta com grave deficiéncia
sendo liberados para o setor de internagdo em uso de ventilador portatil bilevel.

Quanto a tosse, 15,03% dos pacientes recebem alta apresentando grave
e/ou completa deficiéncia.

Na avaliagdo da funcdo dos musculos respiratorios toracicos (FMRT),
12,76% séo admitidos com moderada, grave e/ou completa deficiéncia. E, 86,64%
recebem alta com leve e/ou auséncia de deficiéncia.

Quanto a fungao diafragmatica (FD), 15,77% sao admitidos com moderada,
grave e/ou completa deficiéncia. E, 84,95% recebem alta com leve e/ou nenhuma

deficiéncia.
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Tabela 2- Avaliagao funcional do aparelho respiratério (N=133)

FR RRE To=e FRIRT FO FMIRSR
CcOD | ADMIE  ALTA  ADMIS  ALTA ADMIE  ALTA  ADMEIS  ALTA | ADMIS  ALTA | ADMIS  ALTA

o /B 103 B3 115 35 &1 39 1 37 o &5 o4
1 a0 3 14 11 2B 36 Fif 14 20 A0 1R 16

2 5 &7 & 4 18 15 4 7 B | 4 4

3 7 a 1 a 12 12 9 4 9 5 & 4

4 2 a 4 3 11 B 4 3 1 1 3 1

B i} a a a 1 1 a i} i} a a i}

9 17 a 25 a 2B a 35 1 35 5 37 5

TOTAL =133 micie=ntes

LEGENDA: FR= frequéncia respiratéoria; FMRT= Fung¢do dos musculos respiratorios

tordcicos.

Na avaliagcao funcional do aparelho cardiaco ocorre estabilizacdo da parte
hemodinamica dos pacientes no momento da alta. Percebe-se ainda 6,7% de
pacientes na condi¢cao de impossibilidade de avaliagao durante a alta na categoria
Sensagbes associada as fungdes cardiacas e respiratérias (SAFCR) devido ao

grau de comprometimento cognitivo dos mesmos (tabela 3).

Tabela 3- Avaliagao funcional do aparelho cardiaco (N= 133)

FC PA SAFCR

COD. ADMIS &LTA ADMIS &LTA A0 MIS &LTA
o 38 54 Bl 108 ED 110
1 T 48 23 20 12 11
2 27 24 16 = 2 3
3 9 2 5 0 0
4 0 0 3 0 0 0
B o o o o o o
9 Z 0 Z 0 28 o

TOTAL = 133 pacientes L

EGENDA: FC: frequéncia cardiaca; PA= Pressao arterial; SAFCR= Sensac¢cdes associadas as

funcées cardiovascular e respiratodria.

Na avaliagdo funcional das articulagdes (tabela 4), nota-se no quadro de
Mobilidade uma piora nesta categoria ao longo da internagdo, sendo que, 9,02%
dos pacientes sdo admitidos com deficiéncia moderada e/ou grave na mobilidade

de varias articulagdes e esse percentil se eleva para 12,58% no momento da alta.
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Em relagdo a avaliagéo da estabilidade das articulagdes (tabela 4), 4,5% sao
admitidos com leve e/ou moderada deficiéncia em uma unica articulacao,
mantendo-se o mesmo percentil no momento da alta.

4- Avaliagao funcional das articulagoes (N=133)

MOBILIDADE ESTABILIDADE
MLA MWVA MiGA ELA EVA EGA

COD. | ADMIS ALTA ADMIS ALTA | ADMIS ALTA ADMIE ALTA ADMIS ALTA | ADMIE  ALTA
o 50 53 52 54 E4 7B ] &4 5E 52 o 105
1 4 2 1 4 5 B 3 3 2 5 5 3
4 1 3 & 7 < 10 3 3 3 3 o 3
3 1 3 1 -] 3 3 o 1 3 4 o o
4 1 3 & 11 3 4 Z 3 1 Z 1 1
B 1 1 1 1 o [¥] 1 1 1 1 1 1
9 75 &E &1 S0 33 30 B5 58 55 56 28 20

TOTAL= 133 pacientes

LEGENDA: MUA= Mobilidade de uma unica articulagdo; EUA= Estabilidade de uma unica
articulagao; MVA= Mobilidade de vdrias articulagcbes; EVA= Estabilidade de varias
articulagoes; MGA= Mobilidade geral das articulacbes; EGA= Estabilidade geral das
articulagoes.

Na avaliacdo funcional da forga muscular (tabela 5) o maior
comprometimento ocorre em um hemicorpo (FMLC) chegando a 24,8% de paciente
com grave e/ou completa deficiéncia. Porém no momento da alta este percentil
sofre um decréscimo importante chegando a apenas 7,51% de pacientes com
grave e/ou completa deficiéncia. A forga dos musculos do tronco aparece bastante
reduzida mesmo no momento da alta, chegando a 12,77% de pacientes com
moderada e/ou grave deficiéncia.

Tabela 5- Avaliagao funcional da forga muscular (N= 133)

FMIU FMLC FIIMII FMT FMT FTMaC
M C 0l
cOD | ADMI  ALT | ADMI  ALT  ADMI  ALT ADMI ALT ADMI ALT | ADMI  ALT

- 5 A 5 A 5 A 5 A 5 A 5 A
o 12 20 12 11 10 18 14 22 17 28 17 22
1 3 10 2 3 7 2 9 14 & 10 2 13
2 & & 10 5 4 9 5 9 9 ] 9 14
3 2 5 13 4 & 8 7 8 5 9 4 12
4 & 9 20 & 5 7 3 & & & & 13
] 1 1 [H] [H] 1 1 1 1 1 1 1 1
9 103 g2 129 58 100 g2 54 73 88 71 28 58

TOTAL =133

pacientes

LEGENDA: FMUM= Forga de um unico musculo; FMTM= Forca dos musculos de todos os
membros; FMLC= Forga de um lado do corpo; FMT= For¢ga dos musculos do tronco; FMMIC=
Forga da metade inferior do corpo; FTMC= Forga de todos os musculos do corpo.

Na avaliagcao funcional do tdnus muscular, a maior prevaléncia de alteracao

ocorre em um lado do corpo (TMLC) com 15,03% de pacientes admitidos com
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moderada e/ou grave deficiéncia. Este percentil cai apenas 1,5% na alta (ou seja,
13,53% recebem alta com moderada e/ou grave deficiéncia).

Tabela 6- Avaliagao funcional do tdnus muscular (N=133)

TR THMLC TMMIC THTI ThT TMC

COD. ADMIS ALT ADMI  ALT | ADMI AT  ADMI ALT  ADMI AT | aDMI AT

& s & 5 & s & s & 5 &

o 42 o2 44 54 48 53 48 S0 53 53 &7 72

1 3 B 3 Ty 4 a 4 9 4 3 3 B

2 B 5 13 11 & E & 7 3 7 & 7

3 3 3 & Ty 3 1 3 3 4 3 4 7

4 2 7 & 11 3 & 2 2 3 4 Fi 4

B | | 1 o 2 1 2 | 2 1 Fs 1
L} 73 55 57 a4 &r 55 70 e B4 SE a7 34

TOTAL = 133 pacientes

LEGENDA: TMUM= Ténus de um unico musculo; TMTM= Ténus dos musculos de todos os
membros; TMLC= Ténus de um lado do corpo; TMT= Ténus dos musculos do tronco;
TMMIC= Ténus da metade inferior do corpo; TTMC= Ténus de todos os musculos do corpo.

Com relagédo a avaliagdo funcional da mobilidade, a incapacidade de se
avaliar os pacientes (qualificador 9) na capacidade de permanecer de pé chega a
76,69% na admissao dado o grau de comprometimento dos mesmos.

Quanto a capacidade de transferir-se enquanto deitado, o percentil de
pacientes com completa deficiéncia vai de 14,2% no momento da admissao para
33,83% de pacientes completamente incapazes de executar tal tarefa no momento
da alta.

Tabela 7- Avaliagao funcional da mobilidade (N= 133)

Deita senta POr-se &m Permanecer | Permanecer  Transferir- Transfenr-
r-se r-se pe sentado em pe se enquanto  se enquanto
sentad o deit ado
ADMI  ALT ADMI AT | ADMI ALT | ADMI  ALT | ADMI  ALT ADMI  ALT ADMI ALT
= A = A = A = A = A = A = A
ra 3= B 23 L. 13 13 35 4 14 5 23 10 33
T 11 13 21 2 16 B 15 4 16 T iE T 12
i 9 & 11 4 9 5 i 1 & 2 4 T E
5 B B i 0 & 3 9 1 7 5 11 3 6
1B 41 21 43 23 45 1B 39 20 48 21 44 19 45
[¢] 1 1 Li] 1 1 1 [¢] 1 1 1 1 1 1
75 24 76 27 == 42 ES 28 pLers 43 S2 32 ES 2B
TOTAL=133
pacientes
Discussao

Na atualidade, os modelos de reabilitacdo refletem uma mudanca de

paradigma e definem satde em termos mais amplos®'?

, ho entanto, os sistemas
preditivos utilizados em terapia intensiva ainda primam pela probabilidade de morte

e grau de disfungédo organica, avaliados por indices de gravidade. Os resultados
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sdo quantificados e descritos em numeros fixos que refletem o quadro clinico™.
Assim, torna-se imprescindivel o uso de parametros que avaliem caracteristicas
funcionais relacionadas ao estado de morbidade que sejam capazes de mensurar a
funcionalidade'®, possibilitando melhor compreensdo do processo vivenciado pelo
individuo, desde a instalagdo da doenca até suas consequéncias funcionais'®'":

A utilizacdo da CIF permite a avaliagdo da fungdo e/ou incapacidade do
paciente apdés uma lesdo, seja qual for sua origem. Além de apresenta-la de forma
padronizada a fim de se unificar a linguagem?°.

No presente estudo, a equipe de fisioterapia da Unidade de Terapia
Intensiva do CRER, implantou uma ficha de CIF a fim de avaliar em qual grau de
funcionalidade e/ou incapacidade se encontravam os pacientes deste setor no
momento da admissao e da alta.

Nota-se na avaliagdo da funcéo cognitiva, a inaplicabilidade da CIF na fase
admissional, em fungcdo da gravidade do quadro clinico ou pelo uso de sedativos,
em um quantitativo consideravel de pacientes. Outro estudo chegou a apresentar
um percentil de 81% de pacientes em uso de sedacido e 19% com deficiéncia
moderada ou grave quanto ao nivel e qualidade de consciéncia e imprecisdo da
orientagdo mental em relagcdo ao tempo, lugar e pessoas do seu ambiente
imediato’®. Também ocorreram limitacdes na avaliacdo da dor seja pelo grau de
comprometimento clinico ou mesmo cognitivo.

A avaliagao funcional do sistema respiratorio e cardiaco faz-se necessaria,
pois parametros gerais como estabilidade hemodinamica e parametros especificos
como frequéncia respiratoria menor que 25 (FR< 25 irpm), pressao inspiratéria
maxima menor que -20 cmH20 (fung&o diafragmatica, pressao expiratéria maxima,
capacidade de tosse) entre outros sdo critérios de extubagao'®.

Por essa razao o presente estudo também avaliou a fungdo do aparelho
respiratorio concluindo que as admissdes, na maioria, ocorrem com alteracdo de
moderada a grave dos marcadores funcionais, estando os enfermos submetidos a
ventilagdo mecanica invasiva (VMI). Dados correspondentes também foram
verificados na pesquisa realizada com 21 pacientes acometidos por acidente
vascular encefalico e assistidos por uma UTI na cidade de Campina Grande (PB)
demonstrando que, no tocante ao modo ventilatério utilizado 70,1% dos pacientes

apresentaram ventilagdo mecanica invasiva orotraqueal, seguida de 19,1% de
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traqueostomia’®. Na alta, ha predominancia da deficiéncia leve ou mesmo auséncia
da deficiéncia nesta funcéo.

A maior limitagao funcional dos pacientes esta relacionada a capacidade de
tosse, que mesmo no momento da alta, apresenta um percentil de 84,95% de
pacientes que deixam o servigo com deficiéncia grave a completa. Estes sdo os
eleitos, muitas vezes, para utilizagado da traqueostomia.

Os resultados apresentados acima sido esperados, visto que nos estudos
realizados sobre imobilismo dos pacientes criticos evidenciam-se reduc¢ao do
volume minuto, capacidade pulmonar total, capacidade residual funcional, volume
residual e volume expiratério forgcado, movimentos diafragmaticos e intercostais
diminuidos com posterior perda de forca muscular, dificuldade na eliminacdo das
secrecdes, sendo a tosse menos efetiva e a funcéo ciliar reduzida'®,

Na funcdo do aparelho cardiaco percebe-se estabilizagdo hemodinamica
na alta. A dificuldade de avaliagdo na categoria Sensacgdes associadas as fungdes
cardiacas e respiratorias (SAFCR) sdo aparentes e ocorrem em fungdo da
dificuldade de manuseio dos pacientes em decubitos mais elevados e grau de
comprometimento cognitivo.

Quanto ao dominio das fung¢des neuromusculoesqueléticas e fungdes
relacionadas com o movimento nota-se a presenca de deficiéncia moderada a
grave na mobilidade de varias articulagdes com aumento do percentil de pacientes
nesta classificacdo no momento da alta. E sabido que a articulacdo necessita do
movimento para que o liquido sinovial lubrifique e aumente a nutricdo da
cartilagem, e que a inatividade gera atrofia desta, com desorganizacéo celular nas
insergdes ligamentares, proliferacdo do tecido fibrogorduroso e consequentemente
espessamento da sindvia e fibrose capsular®®. Uma amostra de 38% de individuos
com deficiéncia completa para a subcategoria mobilidade de varias articulagdes
também foi descrita em outro trabalho™.

O sistema musculo-esquelético geralmente € o sistema mais acometido
pelo imobilismo e as limitagdes funcionais podem: prejudicar as transferéncias,
posturas e movimento no leito, em cadeiras de rodas, dificultar nas atividades de
vida diaria e alterar o padrdo da marcha %°

Na avaliagdo funcional da forca muscular e na avaliacdo do tbnus,

verificados neste estudo, que ocorre predominio do comprometimento dos
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musculos e do ténus dos musculos em um hemicorpo. Dados também encontrados
em outro estudo onde 52,0% e 47,0% tiveram deficiéncia grave para forga e ténus
dos musculos de um lado do corpo respectivamente, causados pela hemiparesia
secundaria ao acidente vascular encefalico’™. A fungdo dos musculos do tronco
também merece destaque por apresentarem deficiéncia moderada e/ou grave
mesmo no momento da alta. Tais achados justificam, na avaliagao funcional da
Mobilidade, a incapacidade ou completa deficiéncia dos pacientes em executar
atividades basicas como transferir-se enquanto deitado e ainda apresentam piora
durante o periodo de internagao.
Conclusao

A visao avaliativa da CIF apresenta-se como método que mais vai de
encontro a necessidade de uma avaliacdo holistica do paciente. A utilizacdo dos
qualificadores mostra-se imprescindivel para o acompanhamento da funcionalidade
dos mesmos. No entanto, a extensdo e a complexidade da classificagdo impedem
seu uso efetivo, sendo comum, seu desmembramento no momento da pratica. Vale
ressaltar que varias discordancias ocorreram em meio a equipe em como se
operacionalizar a CIF. A deficiéncia de trabalhos que utilizem a CIF como
instrumento epidemiologico foi um fator limitante no debate dos dados
apresentados.
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Risco de Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono em individuos com
sindrome metabdlica

Risk of Obstructive Sleep Apnea Syndrome in individuals with metabolic

syndrome

Bruna Kuhn'; Fernanda Borsoi?; Bruna Haag da Encarnagéo’; Kelin Cristina Laux’;

Luciane Dalcanale Moussalle3; Cassia Cinara da Costa*

Resumo

Introducao: A sindrome metabdlica (SM) esta entre as principais causas de morte no
mundo, e se caracteriza pela associagdo de fatores de risco cardiovasculares, que também
estdo associados a Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), que obstrui parcial
ou completamente as vias aéreas superiores durante o sono, resultando em roncos altos
com periodos de apneia. Objetivo: Verificar o risco de SAOS em individuos com SM.
Metodologia: Estudo quantitativo, observacional-descritivo de corte transversal, realizado
no Projeto de Extensdo de Reabilitacdo Cardiovascular e Metabdlica de Universidade
Feevale, RS, utilizou-se o Questionario de Berlim, a Escala de Sonoléncia de Epworth e o
indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh. Participaram da amostra 5 pacientes.
Resultados: O risco de desenvolver SAOS foi de 60% nos pacientes, a Sonoléncia Diurna
Excessiva (SDE) foi mais presente no sexo feminino com risco de SAOS, associada a
obesidade. Aléem disso, 100% dos participantes tiveram alteracdo da qualidade do sono,
enquanto somente os pacientes com risco de SAOS e SDE tiveram pior Qualidade de
Vida. Conclusao: Os pacientes com SM apresentaram alto risco de SAOS, alteracdo da
qualidade do sono e presenca de SDE.

Descritores: Sindrome Metabdlica; Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono, Qualidade
de Vida.

Abstract

Introduction: The Metabolic syndrome (MS) is among the leading causes of death
worldwide and is characterized by the association of cardiovascular risk factors, which are
also associated with the Obstructive Sleep Apnea Syndrome (OSAS), blocking partially or
completely the upper airways during sleep, resulting in loud snoring with periods of apnea.
Objective: To verify the risk of OSAS in individuals with MS. Methodology: a quantitative,
observational and descriptive cross-sectional study conducted in the Cardiovascular and
Metabolic Rehabilitation Extension Project of the University of Vale do Sinos/RS, and it was
used the Berlin Questionnaire, Epworth Sleepiness Scale and the Pittsburg Sleep Quality
Index. There were5 patients in the study sample. Results: The risk of developing OSA was
of 60% in the patients, Excessive Daytime Sleepiness (EDS) was more prevalent in women
with risk for OSA, associated with obesity. In addition, 100% of participants had disturbance
in the quality of sleep, while only patients at risk for OSA and SDE had worse quality of life.
Conclusion: Patients with MS have higher risk for OSAS, changes in sleep quality and
presence of EDS.

Keywords: Metabolic syndrome; Obstructive Sleep Apnea Syndrome; Quality of life.
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Introducgao

A SAQS, caracterizada pela obstrugao parcial ou completa das vias aéreas
superiores durante o sono, resulta em roncos altos com periodos de apneia,
diminuicdo da saturagdo de oxihemoglobina, e frequentes despertares que pode
acarretar a sonoléncia diurna’. Entre os fatores associados & SAOS estdo historia
familiar, obesidade, aumento da circunferéncia cervical, aumento da relagao

cintura-quadril, diabetes, entre outros?.

A sindrome metabdlica, conhecida como sindrome X, sindrome da
resisténcia a insulina, quarteto mortal ou sindrome plurimetabdlica, é caracterizada
pelo agrupamento de fatores de risco cardiovascular como hipertenséo arterial,
resisténcia a insulina, hiperinsulinemia, intolerdncia a glicose/diabete do tipo 2,
obesidade central e dislipidemia. Sua patogénese € multifatorial, pois pode ocorrer
por fatores genéticos e/ou ambientais, o qual é influenciado pela dieta e
sedentarismo®. Além disso, ambas sindromes apresentam caracteristicas clinicas
semelhantes, como a obesidade visceral, maior prevaléncia na pés-menopausa e

no sexo masculino, resisténcia a insulina, Diabetes Mellitus tipo 2, e dislipidemia4.

Diante das evidéncias da estreita relagao entre a SAOS e a SM, os objetivos
do presente estudo foram avaliar e relacionar o risco de SAOS em individuos com
SM de acordo com o Questionario de Berlim (QB), Escala de Sonoléncia de
Epworth (ESE), indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (IQSP), e questionario
Medical Outcomes Study 36 — Item Short-Form Health Survey (SF-36), e avaliar a

qualidade do sono e a qualidade de vida dos pacientes com SM.
Material e métodos

Estudo de caso com paradigma quantitativo, observacional-descritivo de
corte realizado no Projeto de Extensdo em Reabilitagcdo Cardiovascular e

Metabdlica, na Universidade Feevale, RS. O presente estudo teve como objetivo
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identificar o risco de sindrome da apneia obstrutiva do sono em individuos com
sindrome metabdlica, bem como tragar o perfil clinico da amostra; relacionar os
fatores de riscos cardiovasculares com o risco de sindrome da apneia obstrutiva do
sono; avaliar se a qualidade do sono interfere na qualidade de vida destes
pacientes e identificar se os individuos que apresentam o risco da sindrome da

apneia obstrutiva do sono tém sonoléncia diurna e alteragado da qualidade do sono.

Como critérios de inclusdo, a amostra foi composta por individuos de ambos
0s sexos, com 18 anos ou mais, que apresentassem diagnéstico de SM, e que
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como critérios
de exclusao, individuos que nao apresentassem SM, ou que ndo concordassem
em participar da pesquisa. A perda amostral integrou-se de individuos que nao
completassem qualquer parte integrante do estudo, porém no presente estudo néo

houve perda amostral.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
através do protocolo de numero 73939, da Universidade Feevale,RS de acordo
com a resolucado 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) que regulamenta
pesquisas envolvendo seres humanos. Inicialmente, entrou-se em contato com os
pacientes participantes do PERCVM para convida-los a participar da pesquisa,
informando dos objetivos do estudo e sanando suas duvidas. Concordando em
participar, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
que foi lido e assinado pelo paciente em duas vias, permanecendo uma com ele e
outra com a equipe da pesquisa, onde 0 mesmo poderia desistir a qualquer

momento da pesquisa, sem nenhum tipo de prejuizo ou penalidade.

Ap6s a assinatura do TCLE, os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Compromisso para Utilizacdo de Dados (TCUD), composto por idade,
sexo, fator de risco cardiovascular, para a posterior caracterizacdo clinica do

participante.

Os participantes da amostra foram entdo submetidos a aplicacdo de
questionarios para a identificacdo de risco de SAOS, da presenca de sonoléncia
diurna e para avaliagdo subjetiva da qualidade do sono, através do QB, ESSE,
IQSP e SF-36.
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O QB é um método validado para diagnéstico de SAOS", dividido em trés
categorias com o total de 10 itens, 5 (cinco) referentes a roncopatia e apneias
presenciadas, 4 (quatro) sobre a sonoléncia diurna, e 1 (um) referente a HAS e
obesidade. Para as categorias 1 (um) e 2 (dois) é atribuido 1 (um) ponto na
presenca de sintoma de forma persistente ou frequente (3-4 vezes por semana), ja
para o item 5 (cinco), quando ha apneias presenciadas, sdo atribuidos 2 (dois)
pontos. Na categoria dois, ha um item adicional (item 9), em que ndo se pontua.
Somando a pontuacdo das duas categorias, o resultado € positivo se for superior a
2 (dois) pontos, com presenca de HAS e/ou obesidade da categoria 3 (trés). A
positividade em duas ou trés categorias define um escore de alto risco para a
SAOS, e a positividade em apenas uma categoria ou nenhuma define um score de

baixo risco’.

A ESE trata-se de um questionario para avaliar a possibilidade de
adormecer em diversas situagdes relacionadas a atividades diarias, sendo algumas
muito soporificas. O escore global tem variancia de 0 a 24 segundos, sendo que 0s
escores acima de 10 pontos sugerem diagnoéstico de Sonoléncia Diurna Excessiva

(SDE), e quanto maior a pontuacdo, maior sera o grau de sonoléncia®.

O IQSP é considerado o mais aplicavel para avaliar a qualidade do sono. E
um questionario breve e facil, que identifica se os individuos dormem bem ou mal®.
E composto por 19 itens com perguntas auto avaliativas e 5 (cinco) perguntas
referentes a avaliagao realizada do parceiro ou companheiro de quarto, pois essas
ultimas s&o importantes para informacgdes clinicas, porém n&o sdo muito utilizadas
para o calculo do escore. Os 19 itens sdo agrupados em 7 (sete)componentes,
cada qual, pontuado com uma escala de 0 a 3 pontos. Os componentes sao
respectivamente: (1) qualidade subjetiva do sono; (2) laténcia do sono; (3) duragao
do sono; (4) eficiéncia habitual do sono; (5) alteragdes e/ ou disturbios do sono; (6)
uso de medicagao para o sono e (7) disfungdo diurna. Os escores dos 7 (sete)
componentes sdo somados para conferir uma pontuagao global, a qual varia de 0 a
21 pontos. Portanto, as pontuagdes de 0-4 indicam uma boa qualidade do sono, e
valores de 5-10 indicam uma qualidade do sono ruim, enquanto que valores acima
de 10 indicam a presenca de disturbio do sono, sendo que quanto maior o valor

obtido, pior sera a avaliacdo da qualidade do sono’.
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Além disso, foi utilizado o questionario SF-36, que é composto por 36 itens,
englobados em 8 (oito) escalas ou componentes, como capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais,
emocionais e saude mental. Seu escore final € de 0 a 100, no qual 0 corresponde a

pior estado geral de satde e 100 o melhor estado geral de satde®.

Os dados coletados foram tabulados e classificados para a realizagao da
analise estatistica do estudo de um banco de dados em planilha Microsoft Office
Excel®. Foi utilizada a analise estatistica descritiva para a apresentacdo dos
resultados por frequéncia absoluta (n), e relativa (%), além de valores minimos e

maximos, médias aritméticas e seus respectivos desvios-padroes (DP).
Resultados

A amostra foi composta por 5 (cinco) individuos com diagnostico de SM, 3
(60%) do sexo feminino e 2 (40%) do sexo masculino, o que confirma nos estudos
onde a prevaléncia de SM foi maior em mulheres que em homens, e ainda, ao
estudo realizado por Haab, Benvegnu e Fischer (2012), que verificaram a
prevaléncia de SM em individuos de uma area rural em um municipio do RS, onde
0os mesmos confirmaram que as mulheres apresentam maior prevaléncia de SM do

que os homens”®.

A média de idade da amostra estudada foi de 55,6 + 18,4 anos, dado que
corrobora ao estudo realizado por Ludwig et al. (2012) em que a média de idade
dos participantes ficou entre 51 e 61 anos, sendo que ja é comprovado que a

prevaléncia desta sindrome aumenta com o avanco da idade "°.

Na tabela 1 é possivel analisar a descrigdo das informagdes referentes ao
perfil clinico e critérios diagndsticos para a caracterizagdo da SM de cada

participante do estudo.
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Tabela 1. Descrigao dos Casos

Classificagdo Obesidade
Sexo Idade IMC Obesidade Central Dislipidemias HAS DM PA

Ca15° M aﬁgs r?g%’rﬁz Classe Il 129cm  HDL-C 26mg/dl SIM SIM :nB;gﬁg
Cazs° F azgs Kzgg/’r:lz Pré-obesidade  97cm TG 191mg/dl  SIM  SIM :nzrgﬁé’
Caso 55 38,9 HDL-C 38mg/dI

3 F anos Kg/m? Classe Il 125 cm TG 208mg/di SIM  SIM -
C‘f° F aiZ)s ;g%ﬁz Classe I 121cm TG 172mg/dl  SIM NAO 1$%L%0
Caso 68 298 b obesidade 108 cm NAO . sim 140790
5 anos Kg/m mmHg

IMC = Indice de Massa Corpé6rea; HDL-C = High Density Lipoprotein; TG = triglicerideos; HAS
= Hipertensao Arterial Sistémica; DM = Diabetes Mellitus; PA = Pressao Arterial

E possivel observar nessa tabela que todos os participantes apresentaram
no minimo trés critérios diagndsticos para a caracterizagcdo da SM conforme a
NCEP-ATP lll e IDF.

Para estimar a presenca de SAOS nos individuos portadores de SM foi
utilizado o QB, que teve por objetivo discriminar individuos com baixo e alto risco
de desenvolver a SAOS. Na tabela 2, esta ilustrada a prevaléncia do risco e SAOS
estimado pelo QB e FRCV da SM.
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Tabela 2. Fatores de risco

Variaveis n=5 %
IMC(>30Kg/m?)
Sim 3 60
Nao 2 40
Obesidade Central
Sim 5 100
Nao 0
HAS
Sim 5 100
Nao 0
DM
Sim 4 80
Nao 1 20
Dislipidemia
Sim 4 80
Nao 1 20
Risco de SAOS
Sim 3 60
Nao 2 40

IMC= Indice de Massa Corpérea; HAS=Hipertensdo Arterial Sistémica;
DM= Diabetes Mellitus; SAOS= Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono.

Dos cinco individuos que participaram do estudo e responderam o
questionario, 3 (60%) apresentaram alto risco de desenvolver SAOS (Caso 1, 3 e
4), sendo que os principais fatores de risco cardiovasculares (FRCV) encontrados
nestes individuos foram a presenca de IMC = 30 kg/m2 , obesidade central e HAS,
dados estes que corroboram com os encontrados por Jesus et al. (2010), que
identificou através do QB o alto risco de SAOS em 94 (47%) dos 200 pacientes
com sindrome coronariana aguda, onde os principais fatores de risco encontrados

foram a obesidade androide e a HAS™".

Foi utilizado o Questionario SF-36 e o IQSP para avaliar respectivamente a
QV e a qualidade do sono dos participantes do estudo, os quais estao ilustrados na
tabela 3.
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Tabela 3. Qualidade de vida e Qualidade de sono.

. . Qualidade
Qualidade de Vida do Sono
Fisico Mental
Caso 1 66 57 7
Caso 2 88 71 11
Caso 3 19 47 12
Caso 4 77 32 7
Caso 5 53 60 9

Fonte: Elaborado pelos autores.

Todos os participantes do estudo apresentaram alteracido da qualidade do
sono. As participantes do Caso 2 e 3, foram os que tiveram pior pontuagao
referente a qualidade do sono, caracterizando desta forma a presenca de disturbio

do sono, ja o restante (Caso 1, 4 e 5) apresentaram qualidade de sono ruim.

A participante do Caso 3 teve uma QV ruim tanto para aspectos fisicos
quanto mentais e uma pior pontuacao no IQSP. Ja a participante do Caso 4 teve
menor pontuacdo na QV somente relacionado aos aspectos mentais,
caracterizando desta forma uma QV ruim além da presenca de qualidade ruim de
sono. Diferentemente do restante dos participantes, que mesmo tendo qualidade
de sono ruim, estes ndo apresentaram pontuagdes compativeis com ma QV

(aspectos fisicos e mentais).

Analisando os dominios do SF-36 separadamente, os participantes que
apresentaram alto risco de desenvolver SAOS (Caso 1, 3 e 4), foram os que
tiveram pior QV para os dominios de vitalidade, aspectos fisicos, aspectos
emocionais e saude mental, indo ao encontro do estudo realizado por Sforza et al.
(2003), que identificou que os individuos com SAOS apresentavam maior queda
dos valores de QV para os dominios de vitalidade, aspectos emocionais e saude

mental'?.
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Tabela 4. Risco de SAOS, Escala de Sonoléncia de Epworth e indice de
Qualidade de Sono de Pittsburgh.

Casos Sexo Rissxgge ESSE IQSP
Caso 1 M Alto 8 7
Caso 2 F Baixo 3 11
Caso 3 F Alto 19 12
Caso 4 F Alto 13 7
Caso 5 M Baixo 8 9

SAOS= Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono; ESSE=Escala de Sonoléncia de Epworth;
IQSP= Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh.

Nessa tabela, pode-se observar que dos individuos com risco de SAOS
(Caso 1, 3 e 4), somente as mulheres apresentaram Sonoléncia Diurna Excessiva
(SDE) (Caso 3 e 4), sendo estas as mesmas que apresentaram maior IMC, o que
corrobora com o estudo realizado por Resta et al. (2003), que identificou a SDE em
34,7% dos individuos obesos com SAOS, demonstrando desta forma uma forte
relagdo entre a presenca de SDE e a obesidade'’. Além disso, podemos também
relacionar a SDE com a presenga de SAOS, ja que de acordo com o estudo
realizado por Ambrésio e Geib (2008), a presenca de SDE aumenta 2,7 vezes nos
individuos que apresentam o ronco durante o sono em relagdao aqueles individuos

n&o roncadores’.
Discussao

Estudos mostram que os FRCV que compdem a SM tendem a ocorrer
simultaneamente, aumentando muito o risco cardiovascular quando comparados

com os fatores de risco isoladamente.

Na Tabela 1, pode-se observar que o Caso 2 e 5 possuem idade mais
avancgada e valores mais baixos de IMC (< 30 Kg/m2), o que é considerado normal,
ja que estudos comprovam que os valores de IMC em ambos os sexos, tendem a
cair com o avanco da idade, principalmente a partir dos 65 anos. Ja os Casos 1, 3
e 4 apresentaram um IMC > 30 Kg/m2 representando assim um risco severo para

comorbidades, o que é um fator bastante preocupante, ja que os autores
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supracitados, afirmam que a presenga de IMC > 30 Kg/m2 é considerado um fator
de risco para a presenca de SM tanto no sexo feminino quanto no sexo masculino,
além de possuir intima associacdo com o risco maior de morte por HAS, DM,
dislipidemias, DCV e SAOS.

Cercato et al. (2000) relatam que quanto maior o grau de obesidade (IMC),
maior é a prevaléncia dos FRCV que compdem a SM e, consequentemente, maior
o risco de eventos cardiovasculares. A presenca do aumento da circunferéncia
abdominal de todos os participantes deste estudo pode ser justificada pelo fato de
que a presenca da obesidade abdominal € considerada um dos principais

preditores para o diagnéstico de SM, independentemente do seu IMC™.

De acordo com Gami e Somers (2004), a apneia do sono € encontrada
principalmente em individuos com obesidade central, HAS e DM, e ainda, porém
com menor frequéncia, naqueles individuos que apresentam dislipidemias (niveis

baixos de HDL-C e niveis elevados de TG)'.

Outro dado importante encontrado neste estudo, é que o alto risco de SAOS
esteve presente nos individuos mais jovens, indo ao encontro de estudos que
revelam que existe um declinio do pico da prevaléncia SAOS em individuos acima
65 anos. Ja Abreu et al. (2009), afirma que a idade é um fator de risco para SAOS,

principalmente em individuos com idade acima de 55 anos'’.

Relacionando a presencga de obesidade e alto risco de desenvolver a SAOS,
pode-se observar que na tabela 2, todos os participantes apresentaram aumento
da circunferéncia abdominal (116 + 13,22 cm), porém os individuos que tiveram
maior circunferéncia e IMC foram os mesmo que apresentaram alto risco de SAOS,
indo ao encontro do estudo realizado por Daltro et al. (2006) que dos 1.595
pacientes avaliados a presenca de SAOS foi identificada em 64,3% do individuos
com sobrepeso e em 80% dos individuos obesos, demonstrando assim a direta
associagao da SAOS com a obesidade. De acordo com Bonsignore et al. (2012) a
massa de gordura visceral (obesidade androide), apresenta diversas implicacdes a

saude, incluindo o risco do desenvolvimento e agravamento da SAOS™®.
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Estudos mostram que a SAOS esta associada a resisténcia a insulina,
intolerancia a glicose e DM tipo 2, independentemente da presenca de obesidade.
Cerca de 83% de diabéticos possuem SAOS, onde na maioria das vezes esta
sindrome acaba sendo negligenciada pelos profissionais da saude, aumentando
significativamente a severidade desta sindrome e a piora do controle dos niveis de

glicose™.

Em um estudo realizado por Li et al. (2010), que verificaram a relagao entre
a qualidade do sono e a QV de 1.680 idosos chineses, estimada através dos
questionarios de IQSP e SF-36, 46,3% destes idosos apresentaram qualidade de
sono ruim, onde as mulheres foram as que tiveram pior qualidade de sono, sendo
as mesmas que apresentaram pior QV, comparado com aqueles com melhores
condigdes de sono, o que corrobora aos dados encontrados neste estudo ja que a
participante do Caso 3 foi a que apresentou pior pontuagao para a qualidade do
sono e consequentemente pior QV em relagdo aos demais participantes, ilustrado

na Tabela 3%°.

A SDE se refere a propensdo aumentada ao sono com uma compulsao
subjetiva para dormir, tirar cochilos involuntario sem momentos inapropriados. De
acordo com Bittencourt et al. (2005), a SDE acomete 2% a 5% da populacéo,
gerando prejuizos no desempenho dos estudos, trabalho, nas relagbes familiares e
sociais, alteragdes neuropsicoldgicas e cognitivas, risco aumentado de acidentes e
diminuicdo da QV?'. Ja& segundo Souza, Magna e Reimdo (2002) a SDE é
encontrada em um numero maior de individuos afetando cerca de 4% a 12% da
populagdo geral®.

Além da presenca de SDE os individuos com alto risco de desenvolver
SAOS apresentaram também alteragao na qualidade do sono, estimada através do

IQSP como mostra a tabela acima.

De acordo com Ambrosio e Geib (2008) a privacdo do sono possui efeito
cumulativo, de modo que o individuo nao diminui sua necessidade de sono, nem se
acostuma com sua privagéo, sendo esta (privagdo cronica do sono) a causa mais
comum de SDE, que é encontrada nos individuos com SAOS?. A SDE é

considerada o principal sintoma da SAOS, que gera micro despertares durante o
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sono alterando assim a qualidade do mesmo, explicando desta forma a relagao da
SAOS com a SDE e a alteragdo da qualidade do sono, que foi encontrada nos

participantes do presente estudo.

Segundo Nerbass, Andersen e Tufik (2010), ja € comprovado que a privagao
do sono gera diversas consequéncias deletérias a saude, principalmente os
disturbios metabdlicos e cardiovasculares®*, o que pode explicar o motivo pelo qual
a participante do Caso 3 na tabela 4, foi a Unica que apresentou pior qualidade de
sono (disturbio do sono) associado ao alto risco de SAOS e presenga de SDE
(pontuagédo mais elevada entre os participantes com SAOS), sendo esta a mesma
que teve maior agregacao de FRCV representando desta forma maior risco
cardiaco. Outro fator importante que pode explicar a presencga do disturbio do sono
€ que quanto maior a pontuagdo da ESE maior € o grau de sonoléncia diurna, e

consequentemente pior qualidade de sono?.

Como limitagcbes do estudo foi identificado principalmente o baixo numero
amostral, pois o estudo piloto para inclusdo dessa avaliagdo no Projeto de
Extensao de Reabilitagdo Cardiovascular e Metabdlica de Universidade Feevale,
RS.

Conclusao

Neste estudo, pode-se observar que os individuos com SM apresentaram
alto risco de desenvolver SAOS, o que torna imprescindivel a detecgdo desses
riscos, através de instrumentos como o Questionario de Berlim. Essa deteccao
deve ser utilizada para posteriormente encaminhar os individuos para profissionais
especializados para comprovar a sindrome através da PSG. Além disso, foi
encontrado no estudo a presenca de SDE e alteragao da qualidade do sono, o que
reforca a presenca de SAOS e alteragao da qualidade de vida em individuos com
SM. Entretanto, o estudo teve um pequeno numero amostral, por isso, sugere-se a

realizacao de estudos com um numero maior de colaboradores.
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Artigo de Revisao

A influéncia do método Pilates na forgca muscular respiratoria -
Revisao de literatura

The influence of the Pilates method on respiratory muscle strength -

Literature Review
Juliana Dias Machado Inacio Barbosa1; Daniela M. F. Paes de Barrosz;
Giulliano Gardenghi®

Resumo

Introducgdao: A forca muscular respiratoria é essencial para a vida. A medida das pressées
respiratérias maximas (PImax e PEmax) é um método simples e de grande utilidade para
avaliar a forca dos musculos respiratorios, através do manovacubmetro. Ha uma
associacao direta entre os musculos respiratérios e a postura e inimeras préticas fisicas
que alteram a capacidade ventilatéria e o desempenho da respectiva musculatura. Entre
elas, o método Pilates, que ativa diferentes grupos musculares simultaneamente, de forma
lenta e poucas repeticées. Entre seus inumeros beneficios, a pratica do método traz um
maior rendimento das funcgbes respiratdrias. Objetivo: Analisar a influéncia do método
Pilates na forca muscular respiratéria. Metodologia: Foi realizada uma revisdo
bibliogréafica de ensaios clinicos, randomizados ou néo, nas bases de dados MEDLINE,
LILACS, PEDro, Google e PUBMED, sendo selecionados 10 artigos publicados entre os
anos de 2010 a 2015. Resultados/Consideracées finais: O método Pilates pode exercer
influéncia sobre o sistema respiratério, melhorando a qualidade de vida das pessoas a
partir da perspectiva de que a pratica de exercicios fisicos regulares prorroga a
depreciacéo fisiolégica do organismo e surgimento de diversas doengas no decorrer da
vida.

Descritores: Respiracdo; Musculo; Pilates; Forga Muscular.
Abstract

Introduction: The respiratory muscle strength is essential for life. Measurement of maximal
respiratory pressures it is a simple and useful method to assess the strength of the
respiratory muscles through the manovacuometer. There is a direct association between
respiratory muscles and posture and numerous physical practices that alter the ventilatory
capacity and performance of their muscles. Among them, the method Pilates which
activates different muscle groups simultaneously, slowly and few repetitions. Among its
many benefits , the practice of the method has a higher yield of respiratory functions Aim:
To analyze the influence of the method Pilates in respiratory muscle strength.
Methodology: A systematic review of clinical trials , randomized or not was conducted in
the databases MEDLINE , LILACS , PEDro , Google and PUBMED , we selected 10
articles published between the years 2010-2015 . Results/ Final considerations: The
Pilates method can influence the respiratory system, improving the quality of life from the
perspective of the practice of regular exercise extending the physiological depreciation of
the body and the appearance of various diseases throughout life.

Key words: Breathing, Muscle, Pilates, Muscle Strength.
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Introducgao

A funcdo muscular respiratéria é essencial para a vida. A pratica regular de
atividades fisicas auxilia na manutencdo da fungdo muscular respiratéria, pois,
assim como o0s demais musculos esqueléticos, os musculos respiratorios

. . . ;. PR
respondem aos estimulos proporcionados por meio do exercicio fisico'. Entretanto,
0os musculos envolvidos na respiragdo realizam contragdes sucessivas,
aproximadamente 12 a 20 vezes por minuto, a cada dia de nossas vidas? e, estes

em condi¢des fisiopatoldgicas, podem ocasionar alteragdes na fungao pulmonar®.

A medida das pressdes respiratérias maximas (Plmax e PEmax,
respectivamente, pressao inspiratdria e expiratéria maxima) tem ganhado maior
importancia como método de avaliagao da forgca dos musculos respiratérios por sua
simplicidade e grande utilidade, tanto nos ambientes laboratoriais quanto clinicos e

hospitalares®.

A PImax mede a forga da musculatura inspiratéria enquanto a PEmax mede
a forca dos musculos expiratorios. PImax e PEmax sao, respectivamente, a maior
pressdo que pode ser gerada durante uma inspiragdo e expiragdo maximas contra

uma via aérea ocluida®®.

Ambas podem ser medidas por meio do manovacudmetro, instrumento
classico que avalia a forca dos musculos respiratorios no nivel da boca’. Os
valores de PImax e PEmax sao dependentes ndo apenas da forca dos musculos
respiratorios, mas também do volume pulmonar em que sao realizadas as medidas

e do correspondente valor da press&o de retragdo elastica do sistema respiratorio®.
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Existe uma associagédo direta entre os musculos respiratorios e a postura,
pelo fato destes estarem inseridos em diversas vértebras,® o que nos leva a crer

que existe, nesse sentido, um eventual contributo desta musculatura.

Inimeras praticas fisicas revelam um impacto significante na alteragdo da
capacidade ventilatéria e do desempenho da respectiva musculatura’. Entre elas,
pode-se citar o método Pilates (MP), que foi originalmente desenvolvido por Joseph
Pilates durante a Primeira Guerra Mundial e levado para os EUA em 1923". O
mesmo ativa diferentes grupos musculares simultaneamente, os quais efetuam
contragdes concéntricas, excéntricas e isométricas, de forma lenta e com poucas

)12

repeticbes (cinco a dez)'“, podendo requisitar o0 mesmo grupo muscular em

diferentes momentos até atingir resisténcia ou poténcia. Este método vem sendo

13,14 15,16

utilizado para condicionamento fisico e programas de reabilitacao

A pratica do MP oferece inumeros beneficios, dentre os quais se destaca
uma maior performance das fung¢des respiratérias, quer em termos fisiolégicos,
quer em termos emocionais'’. O Controle da respiragdo é um dos fundamentos do
método'®. Durante a realizacdo dos exercicios, a estabilizacdo da coluna vertebral
promove intenso recrutamento do musculo transverso do abdome e do musculo

obliquo interno®.

O padrao respiratorio utilizado no MP & conhecido como “respiragéo lateral”,
isto é, evita a expansdo da regido abdominal durante as inspiragdes. Ao utilizar
predominantemente o térax e os musculos da caixa toracica, favorecendo a
expansao lateral da caixa toracica, aumenta o espago para a expansao
pulmonar®®?' e, assim, influencia volumes pulmonares em individuos saudaveis

praticantes do método?.

Sua abordagem concentra-se na respiragcdo lenta, profunda e continua
durante a realizagcdo dos exercicios, tendo o abdébmen como centro de forga; o
instrutor utiliza comandos verbais focando o alinhamento da coluna e dos membros

inferiores?.

A procura pelo MP tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos,

visto que o foco desta técnica € a melhoria na saude e na qualidade de vida e a

38



Volume/06

imds XX CEAF]

Formagdo completa em saude

busca pelo bem estar fisico e mental®*. Logo, a presente pesquisa teve como
objetivo analisar a influéncia do MP na for¢ga muscular respiratéria (FMR), através

de uma revisao de literatura.
Metodologia

A pesquisa consiste em uma revisao de literatura sobre a influéncia do MP
na FMR. Esta revisao foi conduzida por meio de informagdes obtidas na base de
dados: MEDLINE, LILACS, PUBMED, Google e PEDro. Os artigos selecionados
foram escritos em inglés e portugués. Palavras-chaves utilizadas: breathing,
muscle, Pilates, muscle strength (respiragdo, musculo, Pilates, forca muscular).
Objetivou-se chegar a um artigo de revisao de literatura, que incluisse revisdes
sistematicas e ensaios clinicos, randomizados ou nao, que pudessem refletir a

melhor evidéncia disponivel na literatura.

Resultados

Os diversos estudos encontrados durante o levantamento estao

relacionados na tabela 01, a seguir.
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Tabela1. Resultado da busca de artigos relacionados a influéncia do método Pilates na forga muscular

respiratoria.

Referéncia

Objetivos

Métodos

Conclusao

Rocha AAO et
al, 2015

Analisar a capacidade
fisica e respiratoria de
mulheres  praticantes
do MP, por meio de
marcadores funcionais
e do teste de
performance.

38 mulheres entre 31 e 59 anos foram
submetidas a oito sessdes de Pilates,
duas vezes por semana, de 50
minutos cada. A avaliagdo foi feita
antes do inicio das sessdes e apds a
oitava sessdo, através de teste de
performance fisica, peak flow e
Voldyne.

Pode-se observar que houve
alteragbes positivas em relacéo aos
valores obtidos com o indice de
massa corporea, frequéncia
respiratéria, volume inspiratorio
maximo e o teste de performance
fisica.

Quirino CP et al,
2012

Investigar os efeitos de
um protocolo de
exercicios baseados no
MP, sobre a FMR, o

Nove mulheres e seis homens, com
idade entre 18 e 30 anos, foram
submetidos a uma avaliagdo antes e
apos um protocolo de 12 semanas de
exercicios baseados no MP, sendo
duas sessdes semanais, com duragao

O protocolo de exercicios proposto
no presente estudo mostrou ser
eficiente (significante) para
promover o aumento das pressoes
respiratérias maximas, do pico de
fluxo expiratério e da mobilidade

pico de fluxo expiratorio | de 60 minutos. As variaveis | toracoabdominal em jovens
e a mobilidade | analisadas foram as pressdes | sedentarios.
toracoabdominal em | respiratérias maximas, o pico de fluxo
jovens sedentarios. expiratério e a mobilidade
toracoabdominal, através de
manovacuémetro, peak flow e fita
métrica, respectivamente.
Souza DG et al, | Verificar o efeito de um | Cinco atletas jovens, do sexo | Foram encontradas diferengas
2014 programa de exercicio | feminino, foram submetidas a um | significantes, tanto na PImax como

fisico através do MP
na capacidade
respiratéria em atletas
jovens.

treinamento de Pilates por trés meses.
A capacidade pulmonar foi avaliada
utilizando: Peak flow, para a obtengao
das medidas do pico de fluxo
expiratorio;, Manovacudbmetro, para
obtengdo de FMR (PImax e PEmax);
Fita Meétrica, para a obtengcdo das
medidas da Cirtometria.

na PEmax, demonstrando um ganho
de FMR. Também verificou-se um
ganho na mobilidade toracica e no
fluxo expiratério, o que evidencia
uma melhora na capacidade
respiratoria das atletas.
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Referéncia

Objetivo

Método

Conclusao

Jesus LT et al,
2015

Avaliar a influéncia do
MP sobre a fungao
pulmonar, mobilidade
toracoabdominal, FMR
e caracteristicas
antropométricas em
mulheres saudaveis.

Foram comparados dois grupos: GP:
11  mulheres submetidas a 12
semanas de sessdes de Pilates, duas
vezes por semana, com duragdo de
60 minutos. GC: 10 mulheres que
ficaram trés meses sem a pratica de
exercicios fisicos regulares. Todas
foram submetidas a avaliagado
antropomeétrica, questionario de
atividade fisica de Baecke, fungao
pulmonar por espirometria, mobilidade
toracoabdominal por cirtometria e
FMR pelas medidas das pressoes
respiratérias maximas obtidas por
meio de um manovacudmetro.

Apos 24 sessdes do MP, houve
melhora na atividade fisica de lazer,
na mobilidade toracoabdominal, na
FMR e redugao da circunferéncia da
cintura. No entanto, em comparagao
ao GC, o MP nao teve alteragbes
relevantes na fungdo pulmonar, na
mobilidade toracoabdominal, na
FMR e nas caracteristicas
antropométricas em mulheres
saudaveis que nao realizaram
programa de exercicio fisico.

Franco CB et al,
2011

Analisar os efeitos do
MP em pacientes com
fibrose cistica.

19 pacientes, sendo 12 mulheres e
sete homens, portadores de fibrose
cistica, de sete a 33 anos, foram
submetidos a uma sesséo semanal de
Pilates, por 60 minutos, durante 16
semanas. As varidveis estudadas,
antes e apdés a intervengdo, foram
FMR, PImax, PEmax, CVF e VEF1.

Os resultados deste estudo
mostraram os efeitos benéficos da
aplicaggo do MP na FMR nos
pacientes estudados.

Facirolli, 2010

Avaliar a influéncia de
um programa de
condicionamento fisico
a partir do MP sobre a
FMR.

Seis mulheres, de 24 a 35 anos,
saudaveis, ja praticantes do MP ha
mais de cinco meses, foram
submetidas a avaliagao das pressdes
respiratérias maximas através do
manovacudmetro.

O estudo conclui que o MP foi
eficiente para promover aumento
significante  nos  valores das
pressdes respiratérias maximas das
voluntarias estudadas, em relagéo
aos valores preditos.

Loureiro, 2012

No primeiro momento,
realizar uma revisao
sistematica de literatura
sobre a relagdo entre
respiragao e Pilates. No
segundo momento,
analisar as diferengas
entre praticantes e nao
praticantes do MP, ao
nivel da FMR e da
expansibilidade
toréacica.

60 individuos foram divididos entre
dois grupos: GP e GC. O GP
composto de 15 mulheres com idade
média de 40 anos e 14 homens com
idade média de 39 anos, praticantes
ha mais de trés meses do método. O
GC composto igualmente por 15
mulheres com idade média de 46 anos
e 15 homens com idade média de 47
anos, todos ativos. A investigacao foi
composta de uma unica avaliacdo. A
FMR foi avaliada através do Peak
Flow e para a expansibilidade toracica
foi utilizada uma fita métrica.

O estudo mostra que nido houve
diferenca, dos praticantes do MP em
relagdo aos nao praticantes do MP,
em termos de FMR. Na
expansibilidade toracica, a
superioridade dos praticantes de
Pilates, em relagdo aos nao
praticantes de Pilates, foi
estatisticamente  significante. O
estudo sugere que a pratica de
Pilates podera melhorar de forma
bastante significativa a
expansibilidade toracica.
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Referéncia

Objetivos

Métodos

Conclusao

Liberalino EST

Verificar a influéncia
dos exercicios do MP
sobre o sistema

Seis alunos do sexo feminino, entre 20
e 40 anos, praticantes do MP duas
vezes na semana, por 60 minutos,

O grupo apresentou melhora das
condigdes cardiorrespiratorias,
quando comparado com os testes

etal, 2013 cardiorrespiratério em | passaram por avaliagdo | no inicio, sendo os exercicios do MP
individuos sedentarios. cardiorrespiratoria, teste de | fatores condicionantes em
caminhada de seis minutos, | individuos sedentarios.
ventilometria e manovacuometria. A
referida avaliagdo foi realizada antes
do inicio da intervencao, se repetindo
ao término de vinte sessodes.
Verificar a influéncia da | Foram selecionadas 18 voluntarias, | Verificou-se melhor resultado das
pratica do MP na FMR | com idade entre 33 e 60 anos, sexo | pressdes respiratérias maximas no
Andrade EC, | em mulheres, | feminino, sendo nove mulheres | grupo de mulheres praticantes do
2010 praticantes do método. praticantes do MP ha pelo menos trés | MP comparando-se com o grupo de

meses e nove mulheres nao
praticantes do MP e sedentarias. O
equipamento  utilizado para a
mensuracao da Plmax e PEmax foi o
manovacudémetro.

mulheres sedentarias, uma vez que
este método utiliza exercicios fisicos
combinados com a reeducagado
respiratoria, trabalhando
funcionalmente toda a musculatura
do corpo de um modo geral.

Rafael B et al,
2010

Verificar se ha
influéncia da pratica do
MP na FMR em adultos
e comparar com um
GC.

20 individuos de ambos os sexos,
foram divididos em dois grupos (GC e
GE), com idades entre 20 e 30 anos.
O GE participou de 10 sessbes de
Pilates, duas vezes por semana,
durante cinco semanas. O GC ficou
sem atividade fisica. Todos os
individuos foram submetidos a uma
avaliacdo da PImax e PEmax através
do manovacudémetro, antes e apos a
aplicagao das sessoes de Pilates.

Foi encontrada diferenca
estatisticamente significante
somente na comparagdo da Plmax
inicial e final do GE. Nao houve
diferencas na comparagcdo da
PEmax do GE, assim como na
comparagdo destas variaveis do
GC.

legendas das abreviagdes: PImax=pressdo inspiratéria maxima; PEmax=pressao inspiratoria
maxima; CVF=capacidade vital funcional; VEF1=volume expiratério forcado no primeiro segundo;
GP=grupo Pilates; GC=grupo controle; GE=grupo experimental; MP=método Pilates; FMR=for¢ca

muscular respiratoria.
Discussao

Neste estudo retrospectivo, que analisa a influéncia do MP sobre a FMR,
encontraram-se resultados positivos do método nas pressdes respiratérias maximas
(PImax e PEmax). Esses resultados podem ser justificados através das adaptacdes
decorrentes do exercicio fisico, visto que esse pode gerar alteracdes nas propriedades
contrateis, morfolégicas e metabdlicas das fibras musculares, modificando o comprimento,

%2 Segundo Pette e Staron” (1997), essas

o diametro, a forca e o tipo de fibra
remodelacbes ocorrem continuadamente no tecido muscular, para que esse possa

adequar-se as diferentes demandas funcionais.
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No estudo de Rocha et al?®, foram avaliadas pessoas do género feminino. Foram
observadas alteracbes estatisticamente significantes no indice de massa corpoérea, na
frequéncia respiratéria, no volume inspiratério maximo e no questionario de performance
fisica apos as sessdes de Pilates. A pratica regular dessa modalidade de exercicios por
mulheres influencia suas vidas de forma positiva, contribuindo para uma maior autonomia
e independéncia, conforme constatado nos resultados. Esses resultados corroboram com

|29

os estudos de Jesus et al”, no qual concluiu-se aumento significante das pressodes

I*°, além do aumento

respiratérias maximas do grupo Pilates. No estudo de Liberalino et a
significativo das Plmax e PEmax, houve também melhora no condicionamento
cardiorrespiratério em mulheres sedentarias. Em um estudo com seis mulheres, Facirolli*’,
comprova que o MP, através do aumento das pressdes respiratérias maximas, pode ser
utilizado como recurso fisioterapéutico alternativo as condutas de fisioterapia respiratéria,

para o desenvolvimento da FMR.

Souza*? avaliou por trés meses, cinco atletas jovens, através do manovacuémetro
para obtencido da FMR. Concluiu que o MP foi eficaz promovendo melhora na capacidade
muscular respiratéria. Em um estudo observacional transversal, Loureiro®* compara
praticantes e n&o praticantes do MP e revela ligeira superioridade nos termos de FMR, nao
estatisticamente significantes, nos praticantes de Pilates, efetuado durante quatro
semanas da pratica do método. Loureiro® conclui que é necessario a pratica mais
planejada para resultados mais sustentados. Em outro estudo, Andrade®, em 2010, que
também comparou praticantes versus nao praticantes de Pilates, observou que houve
diferenga significante dos valores de PEmax de ambos os grupos, ndo ocorrendo o0 mesmo

com os valores de PImax.

Em um estudo clinico, prospectivo, Quirino et al*®

, avaliaram 15 individuos sendo
nove mulheres, e compararam a FMR antes e apds um protocolo de 12 semanas de
exercicios baseados no MP. Os resultados demonstram melhora significante na FMR em
jovens sedentarios. Embora este estudo apresente dados relacionados a individuos nao
portadores de disfuncbes respiratorias, os resultados obtidos sugerem que esse tipo de
treinamento fisico pode ser utilizado como recurso fisioterapéutico importante na
abordagem da reabilitagdo pulmonar. No ensaio clinico de Franco et al**, 19 pacientes (12
mulheres) com fibrose cistica, foram submetidos a sessdes de Pilates por quatro meses. A
progressao da doenca pulmonar na fibrose cistica causa diminui¢gdo da forga muscular, o
que pode contribuir para a fadiga. Neste ensaio, houve um aumento significante na PImax

nos pacientes do sexo masculino apdés a intervencdo, enquanto houve aumentos
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significativos na PImax e PEmax nos pacientes do sexo feminino. Através dos estudos de

|35 |36

Quirino et al™ e Franco et al’®, nota-se a importancia da intervengédo do MP com aspecto

positivo, trazendo melhoria e preservacao da funcédo pulmonar.

Rafael et al*’ também compararam 20 individuos que foram divididos entre grupo
experimental (GE) e grupo controle (GC). Todos foram submetidos a avaliagdo das
pressodes respiratérias maximas através do manovacudémetro. Os achados desta pesquisa
estdo de acordo com os resultados de Jesus et al”®, em que ndo houve diferenca
estatisticamente significante na comparacao das variaveis do GC e GE. Relatam ainda que
mais estudos devem ser acompanhados para além das 10 sess6es do método para melhor

identificacdo dos beneficios.
Conclusao

Apds o levantamento bibliografico realizado, conclui-se que o MP mostrou ser
eficaz na melhora da FMR, como forma de condicionamento ou mesmo tratamento de
doencas respiratorias, devendo ser realizado sempre com um profissional especializado no
método, seguindo a pratica regular de exercicios e suas progressdes, de acordo com a
situacado clinica de cada paciente. Estudos tém confirmado que o MP pode exercer
influéncia sobre o sistema respiratério, melhorando a qualidade de vida das pessoas a
partir da perspectiva de que a pratica de exercicios fisicos regulares prorrogam a
depreciagao fisiolégica do organismo e o surgimento de diversas doencas no decorrer da
vida. Frente a complexidade do assunto, mais estudos que correlacionem Pilates e
respiracdo sdo necessarios, bem como um tempo mais prolongado de execugao desta

atividade, a fim de avaliar os efeitos aqui abordados.
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Artigo de Revisao

Abordagem fisioterapeutica na doenca de Legg-Calvé-Perthes

Physiotherapeutic Approach in Legg-Calvé-Perthes disease

Nathalya Rodrigues da Silva'; Tatiana de Paula Iwata'; Sandra Regina de Gouvéa
Padilha Galera?

Resumo

Introducdo: A doenca de Legg-Calvé-Perthes é definida como uma afecgao auto-limitada
que acomete o quadril e é caracterizada por necrose asséptica de toda ou parte da cabeca
femoral, produzida por interrupgdo no seu suprimento sanguineo, seguida por fratura
subcondral, revascularizagdo e reparacdo 6ssea. Ocorre com maior freqliéncia entre os
quatro e oito anos, com maior incidéncia entre meninos. O diagnéstico é feito pelo quadro
clinico, e confirmado com o exame radiografico, por onde também é classificada. O quadro
clinico é caracterizado por dor que pode ser localizada no quadril podendo ser referida
para a regido medial da coxa ou joelho e limitacdo da amplitude articular de movimento e
claudicagcdo. Objetivo: Identificar o0s beneficios obtidos através de técnicas
fisioterapéuticas aplicadas em pacientes com a doenga de Legg-Calvé-Perthes.
Metodologia: Foi realizada uma revisdo sistematica de ensaios clinicos, randomizados ou
nao, publicados entre os anos de 1994 a 2013. Resultados/Consideracées finais: Foi
possivel identificar a eficacia da fisioterapia como método conservador, e os beneficios
adquiridos por ela em pacientes portadores da doenca de Legg-Calvé-Perthes como a
melhora no quadro algico, amplitude de movimento articular e melhora na qualidade de
vida.

Descritores: Crianca, fisioterapia, quadril, osteonecrose
Abstract

Introduction: The Legg- Calve -Perthes disease is defined as a self-limiting disease that
affects the hip and is characterized by aseptic necrosis of all or part of the femoral head
produced by interruption in its blood supply , followed by subchondral fracture,
revascularization and repair bone . It occurs most often between four and eight years with
higher incidence among boys . The diagnosis is made by clinical and confirmed with
radiographs , where is also classified . The clinical picture is characterized by pain that can
be located in the hip may be referred to the medial thigh or knee and limitation of range of
motion and lameness. Aim: Identify the benefits obtained through physical therapy
techniques applied in patients with Legg -Calvé- Perthes. Methodology: A systematic
review of clinic essays, randomized or not, published between 1994 and 2013 was
conduced. Results/ Final considerations: It was possible to identify the effectiveness of
physical therapy as conservative method , and the benefits gained by it in patients with
Legg -Calvé -Perthes disease such as improvement in pain symptoms , joint range of
motion and improved quality of life.

Key words: Child, physical therapy, hip, osteonecrosis
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Introducgdo
Dentre as doencas ortopédicas mais comuns das criancas e adolescentes

estdo as que costumam envolver a regido do quadril, por lesbes multiplas, como
por exemplo traumaticas, infecciosas, metabdlicas, displasias, congénitas, ou
mesmo de etiologias desconhecidas. Esses individuos em desenvolvimento podem
apresentar algumas patologias do quadril que representam um desafio para a
medicina e reabilitacdo, por seu poder lesivo e por terem causas desconhecidas,

como por exemplo, a doenga de Legg-Calvé-Perthes (DLCP)1.

A descrigéo e o conceito da doenga de Legg-Calvé-Perthes foram realizados
quase simultaneamente por Arthur Legg (Estados Unidos), Jacques Calvé (Franga)
e Georg Perthes (Alemanha) o que levou ao nome da patologia, que teve seu inicio
em 1910". Desde entdo, ainda ndo se tem conhecimento de uma teoria que possa
explicar a causa da obstrucéo transitéria da circulagdo da cabeca femoral. Dentre
as hipoéteses, estao a trombofilia, aumento de viscosidade sanguinea, infarto de
repeticdo, aumento da pressao hidrostatica intracapsular (sinovite transitéria) e
alteragdes lipidicas. Ha também referéncias de uma possivel origem genética, mas
ndo se conseguiu até hoje estabelecer um padrdo de hereditariedade

comprovavel.

Sendo definida como uma afecgdo auto-limitada que acomete o quadril, é
caracterizada por necrose asséptica de toda ou parte da cabega femoral, produzida
por interrupcdo no seu suprimento sanguineo, seguida por fratura subcondral,
revascularizagdo e reparagdo ossea’.

A faixa etaria de incidéncia da DLCP é muito restrita, ocorrendo com maior
frequéncia entre os quatro e oito anos, variando dos dois aos treze anos de idade.
E uma patologia que tem maior incidéncia entre meninos, na proporcdo de 4:1,

sendo a raca branca a mais acometida*”®.
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O diagndstico é feito pelo quadro clinico, e confirmado com o exame
radiografico e/ou outros exames complementares de imagem. Sua classificagao
também se da por achados radiograficos, podendo ser dividida em quatro grupos, o
que varia de acordo com o acometimento da cabega femoral®®.

O quadro clinico é caracterizado por dor que pode ser localizada no quadril
podendo ser referida para a regidao medial da coxa ou joelho, limitagcdo da
amplitude articular de movimento e claudicacdo. Os movimentos mais
comprometidos sdo: abducéo, flexao e rotagao interna, porém tais sintomas sao
varidveis em intensidades para cada paciente’.

A fisioterapia pode ser adotada como um método conservador de
tratamento, e quanto mais cedo for aplicada nos pacientes, melhor sera o
progndéstico. Técnicas de alongamentos passivos, exercicios de fortalecimento
muscular, facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP), crioterapia, hidroterapia,
tracdo cutanea cranio caudal e treino de marcha, podem favorecer a melhora da
postura global e a manutengdo da cabecga femoral em contato com o acetabulo
para que a reossificacdo seja a melhor possivel’®. Por essa razdo justifica-se a
pesquisa desse assunto, para que se tenha o conhecimento de protocolos e
técnicas ideais da fisioterapia, que favoregam essas criancas, na tentativa de um
controle conservador da doencga.

Sendo assim, o objetivo deste estudo é identificar os beneficios obtidos
através de técnicas fisioterapéuticas aplicadas em pacientes com a doenca de

Legg-Calvé-Perthes.
Metodologia

O estudo consiste em uma revisao de literatura sobre a intervencédo de
técnicas fisioterapéuticas em pacientes portadores da Doenga de Legg-Calvé-
Perthes. Esta revisao foi conduzida por meio de informacdes obtidas na base de
dados: MEDLINE, LILACS e SCIELO. Os artigos selecionados foram escritos em
inglés e portugués. Palavras-chaves utilizadas: criancga, fisioterapia, quadril,
osteonecrose, child, physical therapy, hip, osteonecrosis. Objetivou-se chegar a um
artigo de revisdo de literatura, que incluisse revisdes sistematicas e ensaios

clinicos, randomizados ou nao, que pudessem refletir a melhor evidéncia disponivel
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na literatura. Para tanto, buscou se padronizar, tanto a maneira como a revisao
bibliografica foi realizada, como a forma de apresentar seus resultados. Frente a
necessidade de discussdo sobre o tema foram inclusos 14 artigos dos 18

encontrados na literatura devido a sua especificidade do assunto.

Resultados

Os diversos estudos encontrados durante o levantamento estdo

relacionados na tabela a seguir.
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Resultado da busca de artigos relacionados a aplicacdo de técnicas de fisioterapia em portadores da
Doenca de Legg-Clavé-Perthes

Referéncia Objetivos Métodos Conclusao
Guarniero, etal, Avaliar a eficiéncia da Foram aplicadas 20 sessdes de Ganhou amplitude de
20078 cinesioterapia para 0 cinesioterapia, por 12 semanas movimento  articular, forca
tratamento da DLCP
muscular e melhorou o quadro
radioldgico.
Volpon et al, Verificar o efeito da Foi realizada a cinesioterapia Alcangou aumento da fungéo
20021 cinesioterapia em por 7 meses, numa frequéncia muscular e restauracdo da
paciente pos cirurgia por de 2 vezes semanais, em um amplitude de  movimento
artrodistrador paciente pds operado por normal no membro afetado.
artrodistrador
Spésito, Verificar o efeito da Pacientes submetidos a A cinesioterapia alcangou

Masiero, Filho,

cinesioterapia no pos
operatorio pela técnica

Osteotomia de Salter receberam
sessOes de cinesiotereapia duas

melhora do quadro cinético
postural

20009 de Osteotomia de Salter  vezes por semana por sete
meses.
Brech e Relatar o caso de um Relato de caso de um paciente O paciente, apos o tratamento,
Guarniero, paciente com DLCP em com DLCP que se submeteu ao  apresentou ganho de
10 tratamento pela tratamento pela amplitude de  movimento
2006 hidrocinesioterapia hidrociensioterapia articular e de forga muscular

Guarniero et al.,

7
2005

Bezerra et al,

Relatar o caso de um
paciente com DLCP em
tratamento pela
cinesioterapia

Relatar o caso de um

Relatou o caso de um paciente
de 4 anos, sexo masculino, com
a DLCP e que foi submetido ao
tratamento de 24 sessbes de
cinesioterapia

Relato de caso de um paciente

O paciente, apés o tratamento,
apresentou ganho de
amplitude de movimento
articular, de forca muscular e
melhora da disfungéo articular

Verificaram restauragdo da

201311 paciente com DLCP em com DLCP que se submeteu a funcionalidade, diminuicdo de
tratamento pela 20 sessoes de . _
hidrocinesioterapia hidrociensioterapia carga sobre as articulagoes,

alivio da dor e melhora da
amplitude de movimento.

Cunha, et al, Verificar se a Relato de caso de um paciente Os autores verificaram

12 cinesioterapia com com DLCP que se submeteu a diminuigdo da dor, melhora na

2012 énfase em treinamento 19 semanas de fisioterapia com realizagdo de atividades do dia
resistido favorece o treinamento resistido, a dia, melhora na marcha,
quadril do portador de diariamente. postura adequada e ganho de
DLCP for¢ca muscular

Ishida et Relatar o caso de 12 12 pacientes com DLCP que se Os autores verificaram retorno

aI,199413 pacientes que se submeteram a fisioterapia mais rapido as atividades
submeteram ao convencional (cinesioterapia) diarias dos pacientes
tratamento precocemente, logo apds o
fisioterapeutico diagnostico da doenca
precocemente, apds o

Legenda: DLCP: Doenga de Legg Calvé Perthes

diagnostico da DLCP
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Discussao

O processo fisiopatolégico da Doenca de Legg-Calvé-Perthes envolve uma
necrose 6ssea com proliferacédo e diferenciacdo de tecido neoformado substituindo
0ss0 morto por osso novo e imaturo. Consequentemente, apresenta um processo
de reparacido que é inflamatdrio, provocando edema articular com distensao
capsular, o que resulta em dor°.

Em vista disso, o tratamento adequado se torna necessario para que o
paciente evolua sem sequelas, e volte a apresentar funcionalidade do membro
envolvido. Para tanto, a literatura apresenta algumas formas de tratamento
cirargico para recuperar a articulagdo, sendo realizadas na regido do quadril, na
tentativa de minimizar os efeitos da doenga, porém essas técnicas podem gerar
alteragdes cinéticas que comprometem o arco de movimento e a forga muscular do
quadril afetado, desencadeando alteracdes posturais e o padrao da marcha'.

Na tentativa de minimizar essas complicagdes, o tratamento conservador
torna-se uma opgao de intervengdo menos agressiva e que pode favorecer
conquistas de funcionalidade e alivio da dor para o quadril com a Legg-Calve-
Perthes. Entre eles, a literatura destaca as orteses de posicionamento, repouso
e/ou tracido esquelética e a fisioterapia.

A possibilidade da fisioterapia ser aplicada precocemente contribui para
promover um retorno mais rapido desses pacientes para suas atividades, o que
defendem Ishida et al., e Preuss, em seus relatos de casos, quando nao se
submeteram a imobilizagdo gessada e foram encaminhados para a reabilitagdo ™.

Além disso, os principais beneficios apresentados pelos pacientes que se
submeteram a fisioterapia convencional foram: melhora da amplitude de
movimento, da forgca muscular, do grau de disfuncdo articular, do quadro cinético
postural, diminuigdo da dor e retorno eficaz as atividades de vida diaria®'®.

A cinesioterapia € a técnica mais citada na literatura como forma de
tratamento fisioterapéutico para esses pacientes com Legg-Calvé-Perthes. Essa
técnica convencional utiliza o movimento provocado pela atividade muscular do
paciente com uma finalidade precisamente terapéutica. Sdo os métodos

conhecidos como base proprioceptiva ou ainda de reprogramagédo neuromotora,
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onde o recrutamento muscular ndo € somente voluntario, mas também automatico
ou reflexo®™".

Os exercicios isométricos sao recomendados inicialmente, por serem bem
tolerados pelos pacientes e por ser minima a probabilidade de causarem
inflamacao. Além disso, a elevagao da pressao intra-articular, através desse tipo de
exercicio, € pequena e a destruicao do osso subcondral também é minima em
relacdo a outros tipos de exercicios. Os exercicios isoténicos podem ser utilizados
em seguida, quando a dor e a inflamacéo forem controladas, pois estes séo
superiores aos exercicios isométricos em relacdo ao ganho de forga, endurance,
capacidade aerobica e habilidade funcional”®.

Segundo Guarniero et. al, em seu relato de caso, a sequencia evolutiva de
exercicios terapéuticos compreendidos por alongamento, fortalecimento e
proprioceptivos, mediante supervisdo de fisioterapeutas, promove importantes
conquistas para o quadril com a doenga de Legg-Calvé-Perthes, como ganho de
amplitude articular, ganho de forga muscular e melhora no quadro radiolégico
desse quadril comprometido® .

A fisioterapia pela cinesioterapia, no pés operatério, também se mostrou
eficaz e contribuiu para a conquista da funcionalidade do membro afetado pela
doenca de Legg-Calvé-Perthes.

O que corrobora o estudo de Felicio et al, que aplicaram a cinesioterapia no
pos-operatorio de colocagado do artrodistrador. Apos sete meses de exercicios
terapéuticos, alcangaram recuperagao funcional, aumento da fungao muscular e
restauracdo da amplitude de movimento normal no membro afetado?.

Também pode-se observar beneficios pela fisioterapia no pds operatorio
pela Osteotomia de Salter modificada. No estudo de Spésito et al, 28 criancas
operadas foram submetidas a cinesioterapia por sete meses, numa frequéncia de
duas vezes semanais, também seguindo uma evolugdo de exercicios:
alongamento, fortalecimento e conscientizagdo proprioceptiva; essas criangas
apresentaram melhora no quadro cinético postural®'>.

Outra técnica fisioterapéutica vastamente citada na literatura para
tratamento do quadril com Legg-Calvé-Perthes é a hidrocinesioterapia’”.

Bezerra Gomes e Lemos relataram o tratamento de uma crianca, do sexo

masculino, com nove anos de idade, utilizando de exercicios de aquecimento,
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alongamentos, resistidos e treino de marcha, envolvendo atividades ludicas com
flutuadores e nado livre, além de técnicas mais especificas da hidroterapia como
método Bad Ragaz'".

Esses autores puderam concluir que a hidrocinesioterapia contribuiu de
forma significativa na restauracéo da funcionalidade do quadril com a lesao, pois as
propriedades fisicas da agua proporcionam maior facilidade na realizacdo dos
exercicios, alivio da dor e melhora da amplitude de movimento".

Brech e Guarniero, também estudaram um caso de Legg-Calvé-Perthes
utilizando a hidrocinesioterapia como forma de reabilitagdo e também alcangcaram
resultados satisfatdrios similares aos autores anteriores®°.

O método de Bad Ragaz aparece como técnica complementar aos
exercicios terapéuticos em ambos os estudos citados, favorecendo principalmente
o ganho de forca muscular desses pacientes®'*"".

Em nossa opinido, apés o levantamento bibliografico realizado, a
cinesioterapia e a hidroterapia se mostraram eficazes na reabilitacdo da Doenca de
Legg-Calvé-Perthes, como forma conservadora de tratamento ou atuando no pds
cirargico, alcancando funcionalidade do membro com a lesao, alivio de dor e
aumento da forga muscular, devendo ser realizada sempre que possivel seguindo
um protocolo especifico que precisa ser aprimorado, de acordo com a situagéo

clinica de cada individuo acometido.
Conclusao

Estudos tém confirmado a eficacia da técnica de cinesioterapia em solo e na
agua em pacientes com Doencga de Legg-Calvé-Perthes, evidenciando a melhora
da capacidade funcional, aumentando a forga muscular, a amplitude de movimento
do quadril e consequentemente a marcha. Frente a complexidade do assunto,
ainda mais estudos sao necessarios para determinar protocolos especificos

relacionados ao emprego da técnica em questao.
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Artigo de Revisao

Estabilizacao segmentar vertebral e seus beneficios na diminuigao da dor e
melhora da funcionalidade de pacientes com dor lombar crénica: Uma
Revisao da literatura

Segmental spinal stabilization and its benefits in reducing pain and improving
function in patients with chronic low back pain: A Literature Review

Vanessa Fortes da Silva'; Giulliano Gardenghi®

Resumo

Introducgao: A lombalgia é a dor que acomete a coluna lombar, podendo ser classificada
como especifica ou inespecifica. Quando persistente por mais de 3 meses é dita
crbnica.Para realizacdo das atividades diarias e produtivas €& necessario um bom
funcionamento da coluna vertebral. Dentre os musculos responsaveis por manter a
estabilidade da coluna destacam-se o transverso abdominal e o multifidos lombar, e estes
estdo afetados em pacientes com lombalgia. A estabilizagdo segmentar vertebral é um
método de fortalecimento baseado na conscientizagdo da contracdo destes musculos
especificos.Objetivo: descrever os beneficios da estabilizacdo segmentar vertebral na
redugdo da dor e melhora da funcionalidade em pacientes com lombalgia crénica.
Metodologia: Foi realizada uma busca nas bases de dados MEDLINE, LILACS, SCIELO,
PEDRO e PUBMED, sendo selecionados 26 artigos publicados entre os anos de 1997 a
2015. Resultados/Consideracoes finais: A técnica de estabilizagdo segmentar vertebral
é eficaz na redugdo da dor e melhora da funcionalidade em pacientes com lombalgia
crébnica, sendo que estes auxiliam na melhor ativagdo e recrutamento especifico da
musculatura estabilizadora lombar, principalmente os musculos transverso abdominal e
multifidos lombar.

Descritores: lombar, estabilizagéo, reabilitagcdo, dor crénica.

Abstract

Introduction: Low back pain is pain that affects the lumbar spine, and may be classified as
specific or unspecific. When persistent for more than three months is said to be chronic. To
perform the daily activities and productive a good functioning of the spine is required.
Among the muscles responsible for maintaining the stability of the column we highlight the
transversus abdominis and lumbar multifidus, and these are affected in patients with low
back pain. The spinal segmental stabilization is a building method based on awareness of
the contraction of these specific muscles. Aim: describe the benefits of spinal stabilization
target in reducing pain and improving function in patients with chronic low back pain.
Methodology: A search was conducted in MEDLINE, LILACS, SCIELO, PEDRO,
PUBMED, selected 26 articles published between the years 1997 to 2015. Results / Final
Considerations: The spinal segmental stabilization technique is effective in reducing pain
and improved functionality in patients with chronic low back pain, and these help to better
activation and specific recruitment of lumbar stabilizer muscles, especially the transverse
abdominal muscles and lumbar multifidus.

Key words: lumbar stabilization, rehabilitation, chronic pain.
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Introducgao

Lombalgia é a dor que acomete a coluna lombar. Esta pode ser classificada
como especifica, quando apresenta uma causa definida e como inespecifica
quando nao existe um fator causal, podendo nesse caso ser chamada de
idiopatica. Quando a dor lombar persiste por um periodo maior que 3 meses € dita

lombalgia cronica. Pode acometer ambos os sexos e sua intensidade & variavel.’

A dor lombar pode aparecer devido a condicbes degenerativas,
inflamatérias, infecciosas, tumorais e congénitas.? Entre os fatores de risco para o
seu desenvolvimento estdo: levantamento excessivo de peso, manutencdao de
postura sentada por longos periodos, exposicdo ao estresse vibratério, fatores
emocionais, falta de condicionamento fisico, ma postura, obesidade, fraqueza

abdominal.?

Ela é um importante problema de saude publica podendo atingir até 65%
das pessoas anualmente e 84% das pessoas em algum momento da vida. Possui
uma prevaléncia de 11,9 % na populagdo mundial. No Brasil a dor lombar
apresenta prevaléncia anual maior que 50% em adultos e a dor lombar crénica

apresenta prevaléncia entre 4,2 e 14,7 % da populagao. *

A incapacidade relacionada a dor na coluna lombar varia de 11% a 76% na
populacao e esta por sua vez gera afastamento do trabalho. Além disso, com a dor
0 paciente tende a procurar mais os servicos de saude acarretando a um elevado

custo ao sistema de saude.®

Para a realizacdo das atividades diarias e produtivas € necessario o bom
funcionamento da coluna vertebral. E sua estabilidade € um requisito essencial
para a realizacdo de movimentos funcionais e esta por sua vez depende da

interacdo de trés sistemas, o passivo composto por articulagdes, ligamentos e
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vértebras, o ativo composto pelos musculos e o de controle neural compostos

pelos nervos e sistema nervoso central.®’

Dentre os musculos responsaveis pela estabilizagdo vertebral destacam-se
os transverso abdominal (TA) e o multifidos lombar (ML). O ML € um musculo
responsavel pela rigidez e controle de movimento na zona neutra, ja o TA atua na
manutencao da pressao intra-abdominal pela tensdo provocada na veértebra lombar
por meio da fascia toracolombar. ® Segundo Siqueira e Silva® a orientagdo
horizontal das fibras do TA funciona como uma cinta, sustentando e fornecendo a

estabilizagcdo dindmica da coluna durante a postura estatica e a marcha.

A funcéo destes musculos é afetada em pacientes com lombalgia, podendo
apresentar atrofia e diminuicdo da velocidade de disparo. '® O musculo TA inicia
sua contragdo antes mesmo da realizacdo de movimento, entretanto, Hodges e
Richardson'"'? demonstraram que em pacientes com dor lombar crénica a ativagdo
deste musculo esta retardada, sendo necessario uma perturbagcado maior para sua
ativagdo, o que leva ao um déficit de estabilidade e controle motor da coluna

vertebral. Hides et al™®

observou que mesmo apos a resolugao da dor lombar a
atrofia do ML permanece, o que aumenta as chances de recorréncia das

lombalgias.

A estabilizacdo segmentar vertebral (ESV) € um método de fortalecimento
baseado na conscientizagdo da contragdo muscular destes musculos especificos.
'3 Surgiu com o intuito de incrementar os 3 sistemas atuantes em uma articulagao,
o ativo, o passivo e o neural.® Estes exercicios visam melhorar a forca, resisténcia
e o controle motor desses musculos abdominais, com maior énfase nos musculos

profundos, principalmente o TA e o ML.™

O objetivo desse estudo foi o de descrever os beneficios da ESV na redugéo

da dor e melhora da funcionalidade em pacientes com lombalgia crénica.
Metodologia

O estudo consiste em uma revisao de literatura sobre os beneficios da ESV

na reducdo da dor e melhora da funcionalidade em pacientes com lombalgia
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cronica. Esta revisdo foi conduzida por meio de informacgdes obtidas na base de
dados: MEDLINE, LILACS, SCIELO, PEDRO e PUBMED. Os artigos selecionados

foram escritos em inglés e portugués. Palavras-chaves utilizadas: dor lombar,

estabilizacado, reabilitagdo, dor crénica. Objetivou-se chegar a um artigo de reviséo

de literatura, que incluisse revisdes sistematicas e ensaios clinicos, randomizados

ou nao, que pudessem refletir a melhor evidéncia disponivel na literatura.

Resultados

Os

relacionados na tabela a seguir:

diversos

estudos

encontrados durante o

levantamento estao

Resultado da busca de artigos relacionados a aplicagao da técnica de estabilizagcdo segmentar lombar
em pacientes com lombalgia crénica.

ultrassénicas entre as
pessoas com e sem dor

membros suspensos. Alteragdes na
espessura de repouso foram obtidas

Referéncia Objetivos Métodos Conclusao

Ferreira et al, | Comparar o| 10 individuos com lombalgia | Este estudo reforga a evidéncia de

2004 recrutamento dos | recorrente e 10 controles pareados | que ha mudangas no controle
musculos abdominais | foram testados durante as tarefas | automatico do musculo TA em
através de imagens | isométricas de carga baixa com seus | pessoas com dor lombar. Além

disso, os dados estabelecem um
novo teste de recrutamento da

mecanismos posturais
antecipatérios de ajuste
postural, e se isso
depende da maneira
pela qual o musculo é
treinado.

de sentar-se para ativar TA em uma
forma ndo isolada. Os individuos
realizaram uma tarefa de perturbagéao
do tronco envolvendo o movimento do
brago antes e apds o treinamento.
EMG foram feitas a partir de musculos
do tronco e dos bracos.

lombar e comparar | para o TA, Ol e OE usando ultra- | musculatura abdominal em pessoas
esses dados com | sonografia. EMG foi medida | com DLC. Este teste apresenta um
registros de EMG feitas | simultaneamente exame ndo invasivo viavel do
com eletrodos recrutamento automatico dos
intramusculares. musculos abdominais
Tsao H, Hodges | Investigar se o | 22 voluntarios com lombalgia | Os resultados fornecem evidéncias
PW, 2007 treinamento que | recorrente foram aleatoriamente | de que o treinamento de ativagéo
envolve a ativagdo de.signados para rﬂealizar um muscular isoladg .Ieva a mudanga!s
- elmiErE .tre|namento ’de ativagéo \{oluntarla nas 'e.strateglas posturals
isolado do musculo TA ou treinamento | antecipatérias, e a magnitude do
pode mudar

evento depende do tipo e da
qualidade do treinamento motor.
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Referéncia Objetivos Métodos Conclusao

Hodges et al, | Determinar se o | Gravagbes eletromiograficas dos | Os resultados sugerem que a dor

2003 recrutamento dos | musculos abdominais e paravertebrais | agudainduzida experimentalmente
musculos do tronco em | foram feitas durante os movimentos | pode afetar a atividade postural
uma tarefa postural | do brago em um ensaio clinico, apds a | antecipatéria dos mdusculos do
poderia ser alterado por | injecdo de isotonico (ndo dolorosa) e | tronco. Embora a resposta tenha
dor lombar aguda | salina hiperténica (dolorosa) no | sido  variavel, dor produziu
induzida musculo longuissimo em L4, e durante | mudangas diferenciais no controle

experimentalmente.

1 hora de acompanhamento.

motor dos musculos do tronco, com
COMpPromisso consistente da
atividade do musculo TA.

Siqueira et al,
2014

Avaliar a eficacia da
técnica de ESV no
aumento do trofismo
dos ML e na melhora
da dor em pacientes
portadores de HDL.

6 pacientes, com hérnia de disco
lombar em L4-L5 ou L5-S1. Os
participantes foram submetidos a
ultrassonografia para avaliar o
trofismo do ML direito, avaliagdo da
capacidade de ativar voluntariamente
os estabilizadores lombares e
questionados quanto a presenga e
nivel de dor. Realizou-se 15 sessbes
de ESV, 3 vezes por semana

A técnica de ESV é eficaz no
aumento do trofismo dos ML, na
melhora da capacidade de
contragdo voluntaria efetiva dos
estabilizadores lombares e na
melhora do quadro algico. Para o
alivio completo da dor os achados
sugerem associagao da
estabilizagdo com outras técnicas
fisioterapéuticas.

Franca et al,
2008

Reunir evidéncias em
ensaios clinicos que
demonstrem a eficacia
da ESV no alivio da dor
e na recorréncia, além
de propor exercicios
para os musculos
profundos do tronco.

Pesquisa na base de dados PubMed
mediante os descritores ESV, ML, TA.
Sendo selecionados 47  artigos
publicados entre os anos de 1984 e
2006.

A ESV é eficaz nas lombalgias e,
principalmente, na prevengdo de
sua recidiva, por atuar diretamente
no controle motor. Os exercicios
propostos sao adequados para o
inicio da terapia, por submeterem as
estruturas articulares lesadas a
sobrecarga leve.

Volpato et al,
2012

Revisar a literatura dos
ultimos 10 anos para
analisar a eficacia dos
exercicios de ESV nos

Busca nas bases de dados PubMed,
Medline e Lilacs no periodo de 2000 a
margo de 2010.

Os exercicios de ESV sao positivos
tanto na prevengdo, quanto no
tratamento da DLC, mostrando ser
eficazes na redugdo da dor e na

individuos com melhora da fungdo em individuos
lombalgia. com lombalgia.
Pereira et al, | Avaliar a efetividade | Participaram 12 mulheres jovens. | O programa de ESV foi efetivo na
2010 dos exercicios ESV | Sendo realizadas 12 sessdes de um | redugdo da dor e na melhora da
sobre a dor e a | programa de ESV com frequéncia de | fungao destes pacientes,
capacidade funcional | 2 vezes na semana, sendo avaliadas | demonstrando assim ser um método

em individuos
lombalgia cronica.

com

quanto a dor e capacidade funcional
antes e depois do periodo de
intervencao.

eficaz no tratamento das lombalgias.

Silva et al, 2007

Verificar a eficacia dos
exercicios de ESV em
pacientes com
lombalgia cronica.

12 pacientes, de ambos o0s sexos,
com idade entre 35 a 65 anos, foram
submetidos a um protocolo de
exercicios de ESV 3 vezes por
semana por 4 semanas. Foi utilizado
escala visual analogica de dor e
questionario de Roland-Morris.

Ha significativa melhora no nivel do
quadro algico e da incapacidade
funcional nos pacientes com
lombalgia crénica tratados através
dos exercicios de ESV.
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Referéncia

Objetivos

Métodos

Conclusao

Ferreira et al,
2007

Comparar os efeitos do
exercicio geral,
exercicio de controle
motor e terapia
manipulativa na fungao
de pacientes com DLC.

240 adultos com DLC foram atribuidos
a grupos que receberam 8 semanas
de exercicio geral , exercicio de
controle motor e terapia manipulativa
espinhal. Foram realizadas 12
sessdes de tratamento por um periodo
de 8 semanas.

Exercicio de controle motor e terapia
manipulativa produz ligeira melhora
da fungcdo em curto prazo que o
exercicio geral, mas ndo a médio e
longo prazo em pacientes com DLC
nao especifica.

Smith et al, 2014

Investigar a eficacia
dos exercicios de ESV
para o tratamento da
DLC nao especifica e
comparar qualquer
eficacia para outras
formas de exercicio.

Pesquisa nas bases de dados
PubMed, CINAHL, Amed, Pedro e The
Cochrane Library entre outubro de
2006 a outubro de 2013.. A qualidade
metodologica foi avaliada usando a
escala PEDro.

Os exercicios de ESV melhoram a
dor, porém, ndo sdo mais eficazes
do que qualquer outro exercicio
ativo em longo prazo.

Cristine et al,
2010.

Comparar a eficacia da
técnica de ESV e
método  Pilates em
pacientes com DLC.

12 participantes com lombalgia
cronica foram divididos aleatoriamente
em 2 grupos: ESV e Pilates. O
tratamento foi realizado durante 8
semanas, 2 vezes ha semana,
totalizando 16 sessdes.

Houve melhora do quadro doloroso
e da capacidade funcional em
ambos os grupos experimentais.

Franca, 2009

Comparar a eficacia
dos exercicios de ESV,
alongamento lombar e
fortalecimento da
musculatura abdominal
e do tronco na dor,
capacidade funcional e
capacidade de ativagéo
do TA de individuos
com DLC.

45 participantes foram randomizados
em 3 grupos que realizaram exercicios
para musculos especificos. Foram
avaliados quanto a dor, capacidade
funcional e capacidade de
recrutamento do musculo TA. Foram
tratados em 2 sessdes semanais com
duragdo de 30 minutos, por 6
semanas.

Os 3 grupos apresentaram melhora
na intensidade de dor e capacidade
funcional, com ganhos médios
maiores para o grupo de ESV e
superiores na ativacdo do TA. Nao

foram observadas melhora nos
grupos de alongamento e
fortalecimento superficial na

capacidade de ativagdo do musculo
TA.

Franca et al,
2010

Comparar a eficacia da
ESV e fortalecimento

da musculatura
abdominal e do tronco,
na dor, capacidade

funcional e ativagdo do
TA em pacientes com
DLC.

30 pacientes foram randomizados
para os grupos de ESV e
fortalecimento. As intervengbes foram
realizadas ao longo de 6 semanas, 2
vezes por semana, com duragdo de
30 minutos cada.

Ambos os tratamentos foram
eficazes para melhora da dor e
capacidade funcional em individuos
com DLC. Mas o fortalecimento ndo
melhora a capacidade de ativagao
do TA.

Moon et al, 2013

Comparar os efeitos
dos exercicios de ESV
e exercicios de
fortalecimento
dindmicos na forga
maxima isométrica dos
extensores lombares,
intensidade da dor e
incapacidade funcional
em pacientes com
DLC.

10 pacientes com DLC foram divididos
aleatoriamente em um grupo de ESV
e fortalecimento  dinamico. Os
exercicios foram realizados durante 1
hora, 2 vezes pro semana, durante 8
semanas.

Ambos os grupos melhoraram a dor,
entretanto a ESV foi mais eficaz no
fortalecimento muscular e melhora
da capacidade funcional em
pacientes com lombalgia cronica.
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Referéncia

Objetivos

Métodos

Conclusao

Sullivan et al,
1997

Determinar a eficacia
do exercicio especifico
de ESV no tratamento

44 pacientes com esta condigéo foram
divididos aleatoriamente em dois
grupos de tratamento: o primeiro

Os exercicios especificos de ESV
mostraram-se mais eficazes que o
tratamento médico na diminuigéo da

de pacientes com DLC | grupo com exercicios de ESV com | dor e melhora da capacidade
e com diagnostico | duragdo de 10 semanas e o grupo | funcional em  pacientes com
radiolégico de | controle foi submetido a tratamento | espondildlise ou espondilolistese
espondildlise ou | pelo médico assistente. cronica.

espondilolistese.

EMG= eletromiografia; TA= Transverso abdominal; Ol= obliquo interno; OE= obliquo externo; DLC= dor lombar crénica; ESV=

estabilizagdo segmentar vertebral; ML= multifido lombar; HDL= hérnia de disco lombar;

Discussao

A dor lombar é uma doenga frequente na populacdo, principalmente nas
sociedades industrializadas. Pesquisas demonstram correlagdo entre a dor lombar e a
disfuncado dos musculos ML e TA. Em pacientes sem dor lombar a contracdo do ML e TA
ocorrem de maneira antecipada ao movimento dos membros. '>'® Entretanto, nos

individuos sintomaticos essa contracdo é lenta e atrasada. '’

Em estudo com seis pacientes portadores de hérnia de disco lombar, Siqueira et
al”

totalizando 15 sessbes, estimula a contragdo dos musculos estabilizadores profundos e o

demonstraram que um programa de exercicios estabilizadores, 3 vezes na semana,

aumento do trofismo do ML. Neste estudo o alivio do quadro algico ndo foi completo,
porém verificou-se melhora no nivel de dor. Franca et al® em uma revisdo de literatura,
constatou a eficacia da ESV nas lombalgias e principalmente na prevencdo de sua
recidiva. Esse dado demonstra a importancia da utilizacdo destes exercicios como uma

maneira de prevencao para dor lombar.

A ESV vem sendo amplamente empregada como forma de auxiliar no tratamento
de pacientes com lombalgia por atuar especificamente na reabilitagdo do ML e TA que

estdo alterados. Volpato et al™

em uma revisdo sistematica demonstraram que estes
exercicios sao positivos tanto na prevencao quanto no tratamento da dor lombar crbnica,
sendo eficazes na diminuicdo da dor e melhora da funcionalidade. Este achado corrobora
com o ensaio clinico realizado por Pereira, Ferreira e Pereira’®, com 12 pacientes com
lombalgia crénica, onde apdés 12 sessbes de ESV, encontraram melhora da dor e da

funcdo destes pacientes. Silva et al'®

encontraram melhora da dor e da capacidade
funcional em um estudo realizado com 12 pacientes, em 12 sessbes de ESV, 2 vezes na
semana. Mendes et al também encontraram melhora da dor em um estudo envolvendo 23

pacientes, com realizacao de ESV 2 vezes na semana, totalizando 8 sessoes.
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Uma revisdo sistematica com meta-analise verificou que a ESV melhora a dor,
porém ndo é mais eficaz do que qualquer outro exercicio ativo em longo prazo.
Koumantakis, Watson e Oldham ?' realizaram um estudo comparando o0s exercicios de
ESV e exercicios gerais, versus somente exercicios gerais para pacientes com
recorréncia de dor lombar e encontraram que o programa de exercicios gerais podem ser
mais adequados para pacientes com episddios recorrentes de lombalgia inespecifica
subaguda ou cronica quando ndo ha sinal de instabilidade evidente. Outro estudo
encontrou que ESV e terapia manipulativa produzem ligeira melhora da funcdo e
percepgdo em curto prazo que o exercicio geral, mas ndo melhores efeitos de médio e

longo prazo em pacientes com lombalgia cronica inespecifica. 2

Cristine, Faria e Facio® compararam o exercicio de Pilates com a ESV e
demonstraram que ambas as técnicas foram eficientes para reduzir a dor de pacientes
com lombalgia, entretanto, o grupo que realizou ESV obteve melhor desempenho na
variavel dor possivelmente por estes atuarem mais especificamente nos musculos
atingidos na lombalgia. Em contrapartida, o grupo que realizou Pilates obteve melhor
desempenho na melhora da capacidade funcional, visto que este enfatiza o trabalho do

corpo como um todo.

Outro estudo que comparou ESV, fortalecimento e alongamento no tratamento da
dor lombar concluiu que os trés tratamentos promovem melhora da dor e capacidade
funcional, com ganhos médios maiores para o grupo de estabilizagdo e superiores para a
ativacdo do musculo TA. Sendo que, ndo houve melhora da ativagdo do TA nos grupos
que realizaram fortalecimento e alongamento. % Franca et al** também relataram que tanto
a ESV quanto o fortalecimento muscular sdo eficazes para diminuir a dor e melhorar a
funcionalidade, sendo que a ESV é superior ao fortalecimento superficial para melhora da
dor, capacidade funcional e ativacdo do TA. O exercicio de fortalecimento superficial ndo

melhora a capacidade de ativacédo do TA.

Moon et al®® também compararam ESV com fortalecimento dinamico e demonstrou
que ambos melhoram a dor, porém estabilizagdo segmentar é mais eficaz no
fortalecimento e melhora funcional. Quando a ESV foi comparada com o tratamento

médico isolado esta também se mostrou ser melhor para reduzir a dor. %
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Conclusao

Com base no levantamento bibliografico realizado, concluo que a técnica de
estabilizacdo segmentar vertebral é eficaz na reducdo da dor e melhora da funcionalidade
em pacientes com lombalgia cronica. Sendo que estes auxiliam na melhor ativagao e
recrutamento especifico da musculatura estabilizadora lombar, principalmente os musculos
TA e ML, responsavel em grande parte pelas disfun¢gdes que acometem a coluna vertebral.
E importante ressaltar que o treinamento destes musculos previne recidivas de dor lombar
contribuindo para diminuicdo da incapacidade e consequiente melhora da qualidade de

vida.
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Artigo de Revisao

Treinamento Muscular Inspiratério como interveng¢ao para melhorar
pressao inspiratéria maxima e pressao expiratéria maxima em pacientes com
alteracoes respiratérias e cardiacas: Uma revisao de literatura

Inspiratory muscle training as an intervention to improve maximal inspiratory
pressure and maximal expiratory pressure in patients with respiratory and
heart problems: A literature review

Leticia Batista do Nascimento Santos’; Giulliano Gardenghi?

Resumo

Introducao: A forca dos musculos respiratérios e as pressées pulmonares encontram-se
alteradas devido as complicacbes respiratérias como DPOC e/ ou comprometimentos
cardiacos. Objetivos: O estudo tem como objetivo realizar uma revisdo bibliografica
evidenciando os beneficios do treinamento muscular inspiratéorio nas diversas alteragbes
pulmonares. Métodos: O presente estudo baseou-se em um levantamento literario
cientifico, tendo como fonte artigos cientificos nas bases de dados PUBMED (National
Library of Medicine) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Google académico e livros. As
palavras chaves utilizadas para realizagdo da busca de artigos cientificos foram:
treinamento muscular inspiratério, for¢a, pressdo inspiratéria maxima. E seus respectivos
sinbnimos em inglés: inspiratory muscle training, strength, maximun inspiratory pressure.
Para os artigos incluidos nos resultados, a pesquisa foi limitada a trabalhos publicados no
periodo de 1999 a 2013, nos idiomas: portugués e inglés. Discussao: O treinamento de
musculatura inspiratéria pode beneficiar pacientes por acentuar sua forca muscular e
interferir na sua qualidade de vida, além de propiciar outras melhoras funcionais como
aptiddo cardiorrespiratéria destes pacientes. Conclusdo: O treinamento dos musculos
inspiratérios (TMI) tem sido empregado como recurso para aumentar as pressées
respiratorias que se encontram diminuidas devido as alteragées dos volumes pulmonares.
Descritores: Insuficiéncia cardiaca; Exercicios respiratérios; Treinamento muscular
inspiratério; Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

Abstract

Introduction: The respiratory muscle strength and lung pressures are changed due to
respiratory complications such as COPD and / or heart commitments. Objective: Thus, the
study aims to conduct a literature review highlights the benefits of inspiratory muscle
training in the various lung disorders. Methods: This study was based on a scientific
literature survey, with the source scientific articles in the databases PubMed (National
Library of Medicine) and LILACS (Latin American and Caribbean Health Sciences) and
SCIELO (Scientific Electronic Library Online), Google Scholar and books. Key words used
fo conduct the search for scientific articles were: inspiratory muscle training, strength,
maximal inspiratory pressure. And their synonyms in English: inspiratory muscle training,
strength, maximun inspiratory pressure. For items included in the results, the research was
limited to works published from 1999 to 2013, in the languages: Portuguese and English.
Discussion: The inspiratory muscle training can benefit patients by accentuating their
muscle strength and interfere with their quality of life, as well as providing other functional
improvements as cardiorespiratory fitness of these patients. Conclusion: The inspiratory
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muscle training (IMT) has been used as a resource to increase respiratory pressures that
are found decreased due to changes in lung volume.

Key words: Heart failure; Respiratory exercises; Inspiratory muscle training; Chronic
obstructive pulmonary disease.
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Introducao

A forga dos musculos respiratorios pode ser avaliada diretamente ou
utilizando-se alguma manobra dindmica como a ventilagdo voluntaria maxima'2. A
mensuragao dessas pressdes maximas consiste em um método ndo-invasivo muito
utilizado para avaliar a capacidade de forga dos musculos inspiratérios e musculos

expiratérios, sendo uma importante ferramenta na pratica clinica da fisioterapia®.

Presséo inspiratéria maxima (Pimax) e Pressao expiratéria maxima (Pemax)
sao, respectivamente, a maior pressdo que pode ser gerada durante uma
inspiracdo e expiracdo maximas contra uma via aérea ocluida®. Os valores de
Pimax e Pemax sdo dependentes ndo apenas da forca dos musculos respiratérios,
mas também do volume pulmonar e do valor correspondente a pressao de retracéo
elastica do sistema respiratorio. Entretanto, as mensuragdes das pressdes
respiratorias maximas dependem ainda da compreensdo das manobras a serem
executadas e da vontade do individuo em cooperar e realizar movimentos e

esforcos respiratorios realmente maximos®.

As medidas de Pimax e de Pemax podem ser utilizadas para quantificar a
forca dos musculos respiratérios em individuos saudaveis de diferentes idades, em
pacientes com disturbios de diferentes origens, assim como para avaliar a resposta

ao treinamento muscular respiratorio®.
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Diversos sao os disturbios que podem comprometer a capacidade
ventilatéria sejam eles cardiovasculares como revascularizagdo do miocardio e
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) ou pulmonares como a doenga pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). Estes levam a disfungdo muscular respiratéria

relacionada com a perda da capacidade de gerar forga®.

DPOC ¢é uma patologia do parénquima pulmonar caracterizada pela
limitagdo ao fluxo aéreo que n&o é totalmente reversivel, geralmente esta
associado com o tabagismo crénico. Como resultado a prevaléncia de morbidade e
mortalidade aumentam com a idade’. Pacientes com DPOC apresentam graus
variados de dispneia e dificuldade na capacidade de realizar exercicios fisicos que
associados as fungdes cardiovascular e pulmonar prejudicadas interferem nas
atividades da vida diaria. As fraquezas musculares (periférica e respiratoria) séo
fatores que contribuem para a intolerancia aos exercicios, interferindo na qualidade

de vida desses pacientes®.

A insuficiéncia cardiaca (IC) representa um importante problema de saude
publica devido ao seu custo elevado e com a crescente prevaléncia nos paises
desenvolvidos e em desenvolvimento, € hoje uma das prioridades entre as
enfermidades cronicas da Organizacdo Mundial de Saude®. A maioria dos
pacientes com IC apresenta intolerancia aos esforgos, diretamente relacionada a
presenga dos sintomas mais frequentes como dispneia e a fadiga muscular. A
dispneia € em parte decorrente do aumento da pressao venosa pulmonar e de
outros fatores como a atuagdo de quimiorreceptores periféricos, a atividade
neuronal aferente e alteragcbes nos volumes pulmonares e nos musculos
respiratorios. Dentre os musculos respiratérios, o diafragma é um dos mais
acometido na IC. A fraqueza da musculatura inspiratéria nestes pacientes esta
associada a alteragdes metabdlicas e dos tipos de fibras musculares que podem
ocasionar além da diminuicdo da capacidade funcional a piora da qualidade de
vida'®. A maioria das patologias cardiovasculares evoluem para intervengdes
cirurgicas com consequente disfungcdo muscular respiratoria, relacionada com a

perda da capacidade de gerar forca. Com isso tém sido constatados valores
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significativamente menores da Pimax e Pemax em relacdo aos valores pré-

operatorios nos pacientes em pds-operatério de cirurgia cardiaca®°.

O TMI tem um importante efeito sobre as anormalidades funcionais e do
sistema respiratorio, que se caracteriza pela melhora da capacidade ao exercicio e

da qualidade de vida'".

Sendo assim, o presente estudo tem como objetivo realizar uma reviséo
bibliografica evidenciando os beneficios do treinamento muscular inspiratério na
melhora da capacidade respiratoria com aumento da Pimax e Pemax em pacientes

com alteragdes cardiovasculares e respiratérias.
Métodos

O presente estudo baseou-se em um levantamento literario cientifico, tendo
como fonte artigos cientificos nas bases de dados PUBMED (National Library of
Medicine) e LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude) e SCIELO (Scientific Electronic Library Online), google académico e livros.
As palavras chaves utilizadas para realizagdo da busca de artigos cientificos foram:
treinamento muscular inspiratério, forca, pressao inspiratéria maxima. E seus
respectivos sinbnimos em inglés: inspiratory muscle training, strength, maximun
inspiratory pressure. Para os artigos incluidos nos resultados, a pesquisa foi
limitada a trabalhos publicados no periodo de 1999 a 2013 nos idiomas: portugués
e inglés. Foram selecionados 23 artigos, sendo incluidos os artigos cientificos
sobre treinamento muscular inspiratério como recurso para aumento das pressoes
respiratorias que sofrem diminuicdo em decorréncia de alteragdes do sistema

respiratorio e excluidos nove artigos que ndo se adequavam ao tema.

Resultados

Tabela 1. Descreve os principais estudos.
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Autores/ano Metodologia Consideragoes

TMI com threshold duas
vezes ao dia com trés
Matheus'?et al séries de 10 repeticdes
com 40% Pimax do PO1.

TMI foi eficaz para aumentar a
funcdo ventilatéria através do
aumento nos valores de VC e CV

2012

TMI com threshold uma
vez ao dia com trés séries
de 10 repeticbes durante
2010 todos 0s dias de
internagdo, com carga de
40% da Pimax inicial.

A utilizagdo do TMI é eficaz para
recuperacdo dos valores de
Pimax, Pemax, VC e PFE.

Barros® et al

34 pacientes. Dois grupos:
GER: exercicios de menor
resiténcia, treinamento de | TMI* GER resulta. em.aur'nf—:-nto da
Magadle'et al forca de MMSS (36 forca muscular inspiratoria que

sessdes de 15 h trés acompanhada de diminuicdo na

2007 vezes por semana durante sensagr_?ao de dispneia, e melhora

12 semanas) e GER+ TMI da qualidade de vida.

(exercicios e uso de

dispositivo de limiar de

pressao).

15 pacientes realizando

TMI com threshold na ™I por oito semanas

Silva™ et al posIgao q sezge(l;ia P.co'm proporcionou aumento significativo

2010 cr:‘;?]:ura dea Tréos slér?i:)s( da distancia percorrida no TC6 min

. . .| em pacientes em hemodialise.
com cinco repeticdes, trés

vezes por semana.

Legenda: TMI- treinamento muscular inspiratério; PO1- primeiro pés-operatério; VC- volume
corrente, CV: Capacidade Vital; Pimax- pressao inspiratéria maxima; Pemax- pressao
expiratéria maxima; PFE- pico de fluxo de tosse; GER- grupo exercicios de menor

resisténcia; TC6- teste de caminhada de seis minutos, MMSS- membros superiores.
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Autores/ano

Metodologia

Consideracgoes

Granville''et al

2007

Trés pacientes . O TMI foi
realizado durante 12 se-
manas com um aparelho
Threshold, sete vezes por
semana, com duracao
total de 30 minutos
Semanalmente houve
mensuracdo da Plmax de
repouso para o]
incremento da carga, que
era aumentada no
aparelho de acordo com o
aumento na mensuragao,
cal- culando-se 30% da
Plmax de repouso e
acompanhando a
evolugao do paciente.

.| Notou-se nos trés pacientes um

aumento da PImax apés o TMI,
evi- denciando acentuado
incremento da forca muscular
inspiratéria, tendo todos atingido a
faixa de valores pre- vistos de
Plmax para sexo e idade

Dall’Ago'® et al
2006

32 pacientes com ICC e
fraqueza da
musculatura inspiratéria
destes 16 foram
randomizados para um
programa de 12
semanas de TMI e 16
para TMI placebo. As
seguintes medidas
foram obtidas antes e
apos o programa:

Plmax em repouso e 10
min apds o exercicio

maximo; captacdo de
oxigénio de pico,
poténcia circulatéria,

oscilagcbes ventilatérias,
e cinética de oxigénio
durante a recuperagéo
precoce (VO / t -
inclinacdo); Teste de
caminhada de seis
minutos; e escores de
qualidade de vida.

O TMI resultou em um
incremento de 115% PlImax,
aumento de 17% no consumo
de oxigénio de pico, e aumento
de 19% na distadncia de seis
minutos a pé. Da mesma forma,
poder circulatério aumentou e
oscilacbes ventilatérias foram
reduzidas. O VO,/ t - inclinacéo
foi melhorada durante o periodo
de recuperacdo, e escores de
qualidade de vida melhorada.

Legenda: ICC- insuficiéncia cardiaca congestiva; VO2- consumo maximo de oxigénio.
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%X CEAFI

Autores/ano Metodologia Consideragoes
22 pacientes | Os pacientes do grupo TMI alta
randomizados em dois |intensidade mostraram uma

Marco? et al
2013

grupos um com TMI de
alta intensidade e outro
com TMI controle. Os
pacientes do grupo TMI
tiveram as cargas de
trabalho ajustadas
semanalmente na
pressao inspiratéria que
permitiu a realizacado de
10 repeticdes maximas
consecutivas

(1TORM) durante quatro
semanas.

melhora significativa em ambos
forca e resisténcia: forga
muscular inspiratéria no grupo
de intervengao aumentou
57,2% em comparagdo com
25,9% no grupo controle. A
variagcao percentual de
resisténcia foi de 72,7% para o
grupo de comparada com
18,2% no grupo controle.

Wilkemann'’ et al
2009

24 pacientes com IC e

Pimax < 70% do
previsto foram
aleatoriamente

atribuidos a um
programa de 12

semanas de exercicio
aerobio (EA) além de
TMI (EA+ TMI, n = 12)
ou sozinho EA (EA, n =
12

Comparado a EA, EA + TMI
resultou em melhora adicional
significativa na Plmax (110% vs
72%), o pico de VO2 (40% vs
21%), eficiéncia de absorgao de
oxigénio. Distancia caminhada
seis minutos e escores de
qualidade de vida melhorou de
forma semelhante nos dois
grupos.

Legenda: RM- repeticdo maxima; EA- exercicios aerobicos.
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Autores/ano

Metodologia

Consideragoes

Santa-Sosa?®? et al
2013

Dois grupos: controle
(terapia padrao) e grupo
intervencao que
realizava um programa
combinado de TMI
(Duas sessbes/dia) e
aerobia + exercicios de
forga (Trés
dias/semana) e depois

submetidos a um
programa de
destreinamento de

quatro semanas.

Plmax aumentou
significativamente com o]
treinamento (36,5%, p <0,001),
e manteve-se praticamente
inalterado apdés o periodo de
destreinamento (-4,1%, p =
0,171). Nao foram observadas
mudancas significativas durante
o periodo de estudo no seio do
grupo controle (p = 0,444 para
pré-treinamento VS pos-
treinamento, p = 0,824 para
pos-treinamento VS
destreinamento).

Martinez?® et al
2001

20 pacientes com ICC
estavel foram
submetidos a

treinamento muscular
respiratorio com
valvulas de limite. A

carga foi fixada em 30%
da pressao inspiratoria
maxima (Pimax) em
onze e em 10% da
Pimax em nove. Duas
sessbdes de 15 minutos,
seis dias por semana,
durante seis semanas.

Com carga de 30% a Pimax
aumentou de 78 + 22-99 + 22
cm de H, O (p <0,01), o PIMS
de 63 + 18 a 90 £ 22 cm de
H,O (p <0,01) e de 120 CMS
67-195 £ + 47 g (p <0,01). Em
baixa carga foram treinadas

mudangas relativamente
menores (p <0,05), mas
alcancou significancia. Nestes

a Pimax aumentou de 72 + 34-
82 £ 30 cm de H, O (p <0,05),
a partir de 58 + PIMS 30-69 *
30 cm de H, O (p <0,05) e de
139 £ CMS 120-192 + 154 g (p
<0,05).

Legenda: PIMS- pressao inspiratéria maxima sustentavel;, CMS- carga maxima
sustentavel durante a respiragéo.
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Discussao

A fisioterapia respiratoria € parte integrante na gestdo dos cuidados do
paciente com alteragcbes cardiopulmonares e contribui significativamente para um
melhor prognostico desses pacientes quando se aplicam técnicas que visam a
prevencdo das complicacdes pulmonares. Dessa forma pode-se observar que o
treinamento de musculatura respiratéria pode beneficiar pacientes com IC por
acentuar sua forca muscular e interferir na sua qualidade de vida, além de propiciar
outras melhoras funcionais como aptidao cardiorrespiratoria destes pacientes. A
melhora da forga respiratoria nestes pacientes pode estar relacionada a melhora da
eficiéncia muscular em aproveitar o oxigénio e resposta vasodilatadora. A
fisioterapia com a utilizagdo deste equipamento para fortalecimento muscular
respiratério € uma forma simples, de facil aplicagdo, baixo custo e deve ser

incentivada nos programas de reabilitagdo dos pacientes com I1C'* '2,

A reducdo da Pimax e Pemax tem sido associada com varias doengas
neuromusculares, mais também ¢é possivel apontar-se valores mais baixos em
pacientes com DPOC. A obstrugcdo das vias aéreas pode ser associada com
diminuicdo da pressdo respiratéria em pacientes com grave obstru¢do quando
comparados com sujeitos saudaveis'>. Magadle'et al em seu estudo observou
aumento significativo da Pimax de 66 * 4,7 para 78 +4,5 cm H,O quando associado
o TMI com exercicios de recondicionamento. O treinamento da musculatura
respiratéria aumentou a forca da musculatura inspiratéria, a resisténcia e
clinicamente diminuiu significativamente a sensagdo de dispneia em repouso e

durante o exercicio.

Devido aos beneficios gerados pelo TMI, este também é realizado em
pacientes renais crénicos. Os mecanismos potenciais pelos quais a doenca renal
cronica pode interferir negativamente na musculatura esquelética sdo multifatoriais
e complexos, podendo ser resultantes de alteragdes existentes na perfusao
muscular, nas transferéncias de substratos e no catabolismo intermediado por
fatores como a acidose metabdlica, uso de corticoesterdides e liberacdo de
citocinas proé-inflamatérias, assim o TMI proporcionou um aumento da for¢ca dos

musculos inspiratérios com Pimax 69,7+ 30,3 cmH,0 para 119, 8 + 114,7 cm H,O
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pré e pos-treinamento respectivamente, e Pemax de 96,4 + 36,4 cmH,O para 101 £
40,3 cmH,0'™.

O treinamento muscular inspiratério TMI tem demonstrado melhora em
pacientes com doenga pulmonar crénica, individuos saudaveis e em atletas. Em
pacientes com doenga pulmonar crbnica em cinco semanas de TMI tem sido
encontrado aumento da proliferacao de fibras musculares intercostais tipo | e tipo I
'®. Winkelmann et al demonstrou que o TMI afeta a capacidade de exercicio em
pacientes com ICC melhorando o fluxo sanguineo para os membros através do
metaborreflexo muscular inspiratério. E esta descarga de ventilagdo melhora a
capacidade de exercicio e perfusdo do musculo esquelético nessa populagao de

pacientes.

O TMI reduz significativamente o fluxo simpatico em pacientes com
insuficiéncia cardiaca. Na verdade, o treinamento causou uma reducéo de 15% na
atividade muscular do nervo simpatico em repouso de pacientes com IC, quando
comparado com pacientes com disfuncao sistolica semelhante que foram mantidos
em medicamentos padréo para o tratamento da insuficiéncia cardiaca '°. A eficacia
de TMI foi testada em um programa de treinamento sem carga inspiratoria, o qual
serviu como uma intervencgao placebo, e os resultados foram avaliados cegamente.
Curiosamente, uma parte do efeito sobre PImax e qualidade de vida foi sustentada
apdés um ano, mesmo nao havendo continuidade do treinamento depois de quatro
meses. Estes dados fornecem a primeira evidéncia mostrando que os efeitos de
TMI séo consistentes e sdo mantidas parcialmente apdés um ano de seguimento em

pacientes com ICC e fraqueza da musculatura inspiratdria %°.

Marco?' et al mostraram que quatro semanas de TMI de alta intensidade
resultou em uma melhora acentuada da PImax 57,2% vs. 25,9% no grupo controle.
Foi encontrada uma relagao direta entre PlImax e capacidade vital forcada. O uso
de TMI antes de revascularizagdo do miocardio mostrou uma diminuigcdo
significativa de complicagdes pulmonares pdés-cirurgicas em pacientes de alto risco.
Um estudo retrospectivo com TMI resistiva tardia relataram uma melhoria de mais
de 400 ml de CVF em mais de 50% dos pacientes com unilateral ou bilateral

paralisia do diafragma. Fraqueza dos musculos respiratorios € um preditor de
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mortalidade, e tem sido associada a eventos cardiovasculares incidentes, incluindo
infarto do miocardio, morte cardiovascular e, possivelmente, acidente vascular
cerebral. Estas associacbes foram independentes de outras medidas de fungao
pulmonar, como a CVF %,

Santa-Sosa® et al observaram que a combinagdo de TMI e exercicio
(aerébio + resisténcia) trazem beneficios significativos no pico VO, dos pacientes e
na forca muscular inspiratéria, que foram acompanhados com uma mudanga na
composicao corporal (diminuicdo da gordura e aumento percentual de massa livre
de gordura). Além disso, alguns ganhos de forgca muscular, isto €, Plmax e 5RM
leg-press foram em grande parte mantida apds destreinamento, e uma tendéncia
positiva foi observada para os efeitos do treinamento na qualidade de vida dos
pacientes. A Plmax aumentou significativamente com o treinamento (36,5%, p
<0,001), e manteve-se praticamente inalterado apds o periodo de destreinamento
(-4,1%, p = 0,171). Entretanto ndo foram observadas mudangas significativas
durante o periodo de estudo no grupo controle (p = 0,444 para pré-treinamento
versus poés-treinamento, p = 0,824 para pos-treinamento versus destreinamento).

O mecanismo pelo qual o TMI gera melhoria da fungcéo destes musculos néao
tem sido elucidado. As alteragbes bioquimicas identificadas nos musculos
respiratorios sdo diferentes daqueles que ocorrem nos musculos dos membros na
ICC. Nos musculos dos membros, verificou-se uma diminuicdo de enzimas
oxidativas, um declinio na propor¢cao de contragado lenta tipo | (oxidativa) e um
rapido aumento em fibras do tipo Il (glicolitica). Estas alteracbes sao similares aos
que ocorrem com um estilo de vida sedentario?.

Conclusao

O TMI tem sido empregado como recurso para aumentar as pressdes
respiratorias, que se encontram diminuidas devido as alteragbes dos volumes e
capacidades pulmonares. Com esse estudo podemos considerar que 0s programas
de treinamento muscular inspiratério, sejam eles associados a exercicios aerébios
ou nédo, quando realizados adequadamente apresentam resultados significativos e
melhora da qualidade de vida e forca muscular desses pacientes. Por se tratar de
um método simples, pode ser realizado em todos os pacientes com alteragdes na

mecanica ventilatoria.
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