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APRESENTACAO

A coletanea ‘A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos’ &
uma obra composta por 26 capitulos, com abordagem de diferentes areas da Fisioterapia
e da Terapia Ocupacional. Os autores trazem discussdes cientificas por intermédio
de pesquisas, ensaios tedricos ou revisdes da literatura resultantes de seus projetos
académicos ou de atuagdes profissionais.

A coleténea conta com contribuicdes de discentes e docentes de varios cursos de
graduacéo e de pés-graduagédo, bem como de outros profissionais de instituicdes parcerias
das universidades envolvidas. Os capitulos abordam os seguintes temas da reabilitagéo:
ortopedia, neurologia, geriatria, pneumologia, saude da mulher, oncologia, entre outros.

Os capitulos tém autoria predominante da Fisioterapia, além de dois capitulos da
Terapia Ocupacional. Destaca-se a importancia da atuagdo interdisciplinar, revelando os
avangos nesses dois campos do ensino superior. Os estudos compartilhados na obra
corroboram com a consolidagdo das atividades académicas que integram, cada vez mais,
as universidades, as demais instituicdes e as comunidades envolvidas.

Espero que os ensaios teoricos e as revisoes contidas nessa coletanea contribuam
para o enriqguecimento da formacg&o universitaria e da atuagdo profissional no ambito da
reabilitagcdo e por meio da atuacédo da Fisioterapia e da Terapia Ocupacional. Agradego aos
autores da obra e desejo uma 6tima leitura a todos.

Edson da Silva
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RESUMO: Introducdo: A doenga pulmonar
obstrutiva crénica é caracterizada por limitagédo
cronica ao fluxo aéreo que nao é totalmente
reversivel. Exercicios fisicos s&o incluidos
no tratamento fisioterapéutico de pacientes
acometidos por essa doenca. Objetivos: Avaliar
os efeitos de um programa de exercicios aerébicos
e resistidos na funcdo pulmonar, capacidade
funcional e qualidade de vida de individuos com
diagnéstico de DPOC e quantificar a satisfag@o do
paciente frente a qualidade do servigco recebido.

A fisioterapia e a terapia ocupacional e seus recursos terapéuticos

Métodos: Trata-se de um estudo de casos,
envolvendo dois voluntarios, um do sexo feminino
e um do sexo masculino, com diagnéstico clinico
de DPOC. A avaliagéo foi composta por ficha
de anamnese especifica, espirometria, peak
flow, cirtometria, manovacuometria, teste da
caminhada de seis minutos (TC6), Questionario
da Doenga Respiratéria do Hospital Saint Georg
e MedRisk, pré e apds 20 sessbes de exercicios
aerobicos e resistidos, realizados trés vezes por
semana. Resultados: Houve melhora, ap6s 20
sessdes, da cirtometria, do TC6 e da qualidade
de vida dos dois pacientes. Houve incremento
das forcas musculares inspiratéria e expiratorio
do paciente do sexo masculino. Observou-se,
ainda, pontuacéo méaxima para a satisfacao com
a terapia realizada. Conclusédo: A aplicacdo
de um protocolo fisioterapéutico especifico,
proporcionou melhora da fungcdo pulmonar,
capacidade funcional e qualidade de vida de
pacientes com DPOC, além de total satisfagéo
frente aos atendimentos realizados.
PALAVRAS-CHAVE: Doenca pulmonar
obstrutiva crénica; Desempenho fisico funcional;
Exercicio aerdbico; Treinamento de resisténcia.

AEROBIC AND RESISTANCE EXERCISE
IN PATIENTS WITH CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE:
CASE STUDY

ABSTRACT: Introduction: Chronic obstructive
pulmonary disease is characterized by chronic
limitation to air flow that is not fully reversible.
Therefore, exercises are included in the
physiotherapeutic treatment of patients affected
by this disease. This paper aims at evaluating the
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effects of an aerobic exercise program, which is resisted in lung function, functional capacity
and quality of life of individuals diagnosed with COPD and to quantify the satisfaction of the
patient through the quality of the service received. Methods: This paper is about a case study,
which envolved two volunteers, one female and one male, with a clinical diagnosis of COPD.
The evaluation consisted of a specific anamnesis form, spirometry, peak flow, cirtometry,
manovacuometry, six-minute walk test (6BMWT), Respiratory Disease Questionnaire at
Saint Georg hospital and MedRisk, before and after 20 sessions of aerobic and resistance
exercises performed three times a week. As a result, There was an improvement, after 20
sessions, in the cirtometry, the 6BMWT and the quality of life of the two patients. There was
also an increase in the inspiratory and expiratory muscle strenght of the male patient. In
addition, maximum score was observed for satisfaction through the therapy performed. As a
conclusion, The application of a specific physical therapy protocol has contributed to improve
pulmonary function, functional capacity and quality of life of COPD patients. Consequently,
there has been total satisfaction with the services performed.

KEYWORDS: Chronic obstructive pulmonary disease; Functional physical perfomance;
Aerobic exercise; Resistence training.

INTRODUCAO

A doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é caracterizada por limitagdo cronica
ao fluxo aéreo que néo é totalmente reversivel. A inalagdo de particulas e gases toxicos,
como a fumaga do cigarro, € a principal causa da doenca (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide, a DPOC € a quarta principal causa de
morte no mundo, depois de infarto do miocardio, cancer e doencga cerebrovascular (ZUGE
et al., 2019). No Brasil, a DPOC foi a quarta principal causa de morte de 2015 a 2016
(MACEDO et al., 2019). No estado do Espirito Santo (ES), em 2015, a DPOC atingiu 15%
da populagdo, sendo responsavel por 8,4% das internagcbes causadas por doencas do
aparelho respiratério e 39% dos 6bitos relacionados a area (GOVERNO DO ESTADO DO
ESPIRITO SANTO, 2015). Ainda no ES, no ano de 2018, 26,86% de pessoas expostas
ao tabagismo morreram de doenca respiratoria (GOVERNO DO ESTADO DO ESPIRITO
SANTO, 2019).

Os altos custos relacionados ao tabagismo surgem tanto para o individuo quanto
para o sistema de saude. De forma global, acredita-se que se gasta cerca de 500 bilhbes
por ano com individuos com DPOC, através da reducdo da produtividade, adoecimento e
mortes prematuras (PINTO; PINCHON; BARDACH, 2015).

Os principais sinais e sintomas respiratorios apresentados pelo paciente com
diagnostico de DPOC ¢é dispneia cronica e progressiva, tosse, expectoragdo (ZUGE et
al., 2019) e sibilancia. Nesses individuos ha aprisionamento aéreo devido a obstrucdo
precoce das vias aéreas durante a expiragdo. Essa hiperinsuflagéo causa rebaixamento do
musculo diafragma e reduz a mobilidade desse musculo, interferindo assim na mecéanica
respiratoria. Individuos com DPOC apresentam também manifestagbes sistémicas que
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levam ao declinio progressivo da capacidade de realizar exercicios, gerando um maior
gasto energético para realizacdo das atividades de vida diaria (AVD’s). Tais fatores geram
uma reducéo da qualidade de vida (QV), visto que, QV é a quantificacdo do impacto da
doenga nas AVD’s e no bem estar do paciente (ROCHA et al., 2017).

O tratamento da DPOC vem se tornando cada vez mais eficaz, favorecendo a reducao
das disfungbes causadas pela doenga (ZUGE et al., 2019). A escolha da interveng@o mais
adequada deve levar em consideracéo a intensidade e a evolugéo dos sinais e sintomas e
das comorbidades (GLOBAL INICIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE,
2019).

As intervencbes terapéuticas direcionadas para pacientes com DPOC podem
ser divididas em comportamental, farmacolégica e ndo farmacolégica. As medidas
comportamentais incluem a cessag¢ao do tabagismo, onde busca-se educar o paciente e
conscientiza-lo sobre a importancia do abandono da pratica. A farmacoterapia abrange
antimuscarinicos, broncodilatadores, anti-inflamatoérios e antibiéticos. No tratamento néo
farmacolégico temos a fisioterapia, que através de um programa de exercicios aerobicos
e resistidos visa proporcionar melhora da for¢a muscular, capacidade funcional e da QV
(GLOBAL INICIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE, 2019).

O exercicio aerbbico realizado em esteira ou cicloergbmetro, de intensidade
moderada e continua, promove maior oferta de sangue aos musculos, aumento do limiar
anaerdbico e do consumo maximo de oxigénio (VO2max), redugcéo da dispneia e aumento
da toleréancia ao exercicio (ADOLFO; DHEIN; SBRUZZI, 2019).

O exercicio de fortalecimento inclui treino de forgca de membros superiores (MMSS)
e inferiores (MMII) potencializando o ganho de massa muscular de pacientes com DPOC
(ADOLFO; DHEIN; SBRUZZI, 2019).

Um programa de exercicios considerado eficaz € de seis semanas, pelo menos trés
vezes por semana, com duragdo de 50 a 60 minutos, sendo que quanto maior o tempo,
maior a efetividade. Individuos em todos os estagios da doenga se beneficiam com os
programas de treinamento (ADOLFO; DHEIN; SBRUZZI, 2019).

A DPOC é uma doenga de alta prevaléncia mundial, que causa impacto sobre
a economia bem como afeta de forma significativa a QV (ZUGE et al., 2019; PINTO,
PINCHON, BARDACH, 2015; ROCHA et al., 2017). Mesmo com o amplo conhecimento
sobre os beneficios dos exercicios aerdbicos e resistidos em individuos com DPOC, faltam
estudos cientificos que detalham os protocolos de avaliacdo e exercicios, bem como um
instrumento que quantifique a satisfacdo do paciente frente a qualidade dos cuidados
recebidos. Diante disso, o estudo tem como objetivo avaliar os efeitos de um programa
de exercicios aerObicos e resistidos na funcdo pulmonar, capacidade funcional e QV
de individuos com diagnéstico de DPOC e quantificar a satisfacdo do paciente frente a

qualidade do servico recebido.
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METODOS

Trata-se de um estudo de casos de carater exploratério, aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Vila Velha (UVV), sob o nimero
de parecer 2.826.493. Todos os voluntéarios, incluidos nesse estudo, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), autorizando sua participagéo voluntaria na
pesquisa.

Foram incluidos na pesquisa individuos de ambos os sexos, acima de 18 anos, que
possuiam diagnoéstico clinico de DPOC, liberagdo médica para realizagdo de exercicios
fisicos (emitido por seu préprio pneumologista ou médico responséavel) e com o TCLE
previamente assinado. Foram excluidos os individuos que apresentavam diabetes mellitus
el/ou hipertenséo arterial sistémica descompensada ou nédo tratada com medicamentos,
com déficit cognitivo e/ou limitagdo fisica que impedisse a realizagcdo das avaliacdes e
terapias propostas.

Os pacientes foram recrutados através de divulgagdo em centros comunitarios da
cidade, divulgacdes online por meio das redes sociais e busca de pacientes ao Centro
Regional de Especialidades (CRE).

O estudo foi realizado na Policlinica de Referéncia da Universidade Vila Velha,
localizada em Vila Velha/ES, trés vezes na semana, com duragdo de 60 minutos de
intervencéo, totalizando 20 sessdes.

Avaliacao
Os participantes realizaram as seguintes avaliagdes, nos momentos pré-intervengao

€ apobs 20 sessoes:

Anamnese

Composta com as seguintes questbes: nome, sexo, data de nascimento, endereco,
telefone, profissdo, queixa principal, historico familiar, histéria social, medicamentos em
uso, exames complementares, historia da doenga pregressa e atual.

Espirometria

Realizada com o espirdmetro (WinspiroPRO 6.4®), onde foram medidos os volumes
de ar inspirados e expirados e os fluxos respiratérios. O individuo foi testado na posicéo
sentada, estando o tronco em angulo de 90° com as coxas, 0 pesco¢o em posi¢do neutra,
nao flexionada ou estendida e com uso de clipe nasal. O sujeito foi instruido a inspirar o
maior volume de ar possivel e expirar todo o ar no espirdbmetro. O sujeito realizou trés
manobras, e foi selecionada a de maior valor. Com esse teste foi possivel obter as variaveis
de Capacidade Vital Forcada (CVF), Volume Expiratério Forcado no Primeiro Segundo
(VEF1), Fluxo Expiratério Forgado 25%-75% (FEF25-75%), Pico de Fluxo Expiratorio
(PFE) e razdo VEF1/CVF (GLOBAL INICIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG
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DISEASE, 2019).

Avaliacdo do Pico de Fluxo Expiratério (PFE)

Realizado com o Peak Flow (ASSESS®) (MACEDO et al.,, 2019). O individuo foi
testado sentado, com o tronco em um angulo de 90° com coxas e 0 pescogo em posicao
neutra. Foi encorajado a realizar uma inspiracdo méaxima, seguida de uma expiragdo
maxima, vedando a boca no aparelho. O teste foi realizado com no minimo trés manobras,
selecionando o maior valor, entre as aceitaveis (DIRETRIZES PARATESTES DE FUN(;AO
PULMONAR, 2002).

Cirtometria

Com o térax do paciente desnudo e com ele em ortostase, as medidas das
circunferéncias do térax e do abdome, durante os movimentos ventilatérios basais e
forcados, foram realizadas em trés pontos: axilar, xifoidiano e umbilical (CALDEIRA et al.,
2007).

Manovacuometria

Realizada com o manovacudémetro (WIKA®), com mensuragao da pressdo inspiratéria
maxima (PIméx) e presséo expiratoria maxima (PEmax). O individuo foi testado na posi¢édo
sentada, estando o tronco em angulo de 90° com as coxas. A PImax foi mensurada a partir
da expiracdo méxima, quando o volume de gas contido nos pulmdes é o volume residual
(PImaxVR). Com a boca posicionada no bocal do manovacuémetro, o sujeito reproduziu
uma inspiragcéo de ar toda pela boca e o valor obtido foi registrado. A PEmax foi medida a
partir da inspiragdo maxima, quando o volume de gas contido nos pulmdes € a capacidade
pulmonar total (PEmaxCPT). Com a boca posicionada no bocal do manovacudémetro, o
sujeito reproduziu uma expiracédo de ar toda pela boca e o valor obtido foi registrado. Para
cada variavel analisada, PImax e PEmax, foram realizadas trés manobras, e selecionada
a medida de maior valor (DIRETRIZES PARA TESTES DE FUNCAO PULMONAR, 2002).

Teste da Caminhada de Seis Minutos (TC6)

Foi realizado de forma individualizada. O sujeito foi instruido a caminhar o mais
rapido possivel, porém sem correr, durante seis minutos, ao longo de um corredor reto,
plano, de superficie dura e sem trafego de pedestres, de 30m de comprimento e em um
ambiente de temperatura confortavel. O percurso foi marcado a cada 2m, assim como as
extremidades de forma que ficassem facilmente visiveis para o paciente. No inicio e no
final do teste, foram coletadas as medidas de saturagdo periférica (SpO2) e frequéncia
cardiaca (FC), através da oximetria de pulso (G-TECH), dispneia e fadiga de MMII, usando
a escala de Borg modificada e presséao arterial sistémica (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
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CARDIOLOGIA, 2016). No terceiro minuto do teste foram coletadas as medidas de SpO2,
FC, dispneia e fadiga de MMII. Na andlise do desempenho do TC6, foram registrados o
namero de voltas e qualquer distancia adicional caminhada, para que assim fosse calculada
a distancia total percorrida. Se o paciente parasse durante o teste, 0 nUmero de paradas e
o tempo total de cada parada também eram registrados (ANNE et al., 2014).

Escala de Borg Modificada

Durante o TC6 e durante a terapia, o individuo foi questionado com relagéo ao seu
grau de dispneia e fadiga de MMII. A escala de Borg modificada, de pontuacdo de 0 a 10,
foi mostrada para que ele indicasse sua percepc¢éo de falta de ar e cansaco de MMII. Nessa
escala, a medida que a percepgdo de esforgco aumenta a pontuagdo aumenta (ZIEGLER
et al., 2015).

Questionario da Doenga Respiratdria do Hospital Saint Georg (SGRQ)

O questionario SGRQ aborda trés dominios: sintoma, atividade e impactos
psicossociais que a doenca respiratoria inflige ao paciente. Cada dominio tem uma
pontuacdo méaxima possivel, que ao final s&o somadas e retirada uma porcentagem.
Resultados com valores acima de 10% refletem uma QV alterada naquele dominio. Apés
uma intervencéo, se o resultado apresentar alteragcbes iguais ou maiores que 4%, em
qualquer dominio ou na soma total dos pontos, indica uma mudanca significativa na QV
dos pacientes (SOUZA; JARDIM; JONES, 2000).

As avaliagOes foram realizadas sempre pelo mesmo avaliador.

Protocolo de exercicios

Aquecimento
Foi realizado sentar e levantar, em uma cadeira, sem apoio das maos, sendo trés
séries de cinco repeti¢cdes, e deambulagédo no setor por um minuto (SPRUIT et al., 2013).
Alongamento

Foi realizado alongamento de regido cervical, tronco e de MMSS e MMII: Mm.
cervicais (flexores e laterais), M. peitoral, M. triceps braquial, M. biceps braquial, Mm.
flexores e Mm. extensores do punho, Mm. quadriceps e Mm. isquiotibiais, sendo uma
repeticdo para cada grupamento muscular, com manuteng¢édo da postura por 30 segundos
(SPRUIT et al., 2013).

Treino de Forca de MMSS

Foram realizados movimentos em diagonais funcionais utilizando halter, sendo trés
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séries de 10 repeticdes. A carga para cada paciente foi calculada de acordo com 70% de
uma repeticdo maxima (1RM) (SPRUIT et al., 2013).

Treino Aerdbico

Foram realizados 30 minutos de esteira ou bicicleta ergométrica, com intensidade
correspondente ao escore de quatro a seis da escala de Borg modificada (SPRUIT et al.,
2013).

Desaquecimento

Foram realizados 2 minutos de esteira ou bicicleta ergométrica, com intensidade
correspondente ao escore de um a dois da escala de Borg modificada (SPRUIT et al.,
2013).

Ao final das intervengdes propostas, foi aplicado o questionario MedRisk, que
consiste na avaliagcdo da satisfacdo dos pacientes com a fisioterapia, para que esse fator
também fosse avaliado (OLIVEIRA et al., 2014).

RELATO DOS CASOS

Caso 1: Paciente do sexo feminino, 59 anos, do lar, com diagnéstico clinico de
DPOC (bronquite cronica), hipertenséo arterial sistémica, diabetes mellitus (tipo II) e
depresséo. Foi tabagista por 20 anos, possui como queixa principal: “Cansago em qualquer
atividade, fraqueza e dores nas pernas” (segundo informagdes colhidas, SIC). Na avaliagéo
apresentou indice de massa corporal (IMC) de 25,20Kg/m?, presséo arterial sistolica (PAS)
de 130mmHg, presséo arterial diastolica (PAD) de 80mmHg, FC de 58bpm, frequéncia
respiratoria (FR) de 23rpm e SpO, 99%. Na espirometria apresentou CVF de 103%, VEF1
de 68%, VEF1/CVF de 0,79, PFE de 35% e FEF25-75% de 44%, apresentando um distirbio
obstrutivo moderado. No Peak Flow apresentou 340L/min, sendo o predito 387L/min. Na
cirtometria axilar, xifoideana e umbilical basal e forcada apresentou expansibilidade de
1cm. Na manovacuometria apresentou PImax de 100cmH20, sendo o predito 81,59cm/
H,O e na PEmax apresentou 80cmH20, sendo o predito 79,12cmH20. Na capacidade
funcional, avaliada através do TC6, a paciente percorreu 432m, sendo a distancia prevista
513m e o limite inferior de normalidade 374m. Na QV, avaliada pelo SGRQ, apresentou
pontuacéo de 26.

Caso 2: Paciente do sexo masculino, 70 anos, comerciante de pescados, com
diagnéstico clinico de DPOC (enfisema pulmonar) e hipertensdo arterial sistémica. Foi
tabagista por 50 anos, possui como queixa principal: “Tosse com muito pigarro” (SIC).
Na avaliagdo apresentou IMC de 24,60Kg/m2, PAS de 170mmHg, PAD de 100mmHg,
FC de 54bpm, FR de 12rpm e SpO2 97%. Na espirometria apresentou CVF de 104%,
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VEF1 de 94%, VEF1/CVF de 0,71, PFE de 92% e FEF25-75% de 62%, apresentando um
distdrbio obstrutivo leve. No Peak Flow apresentou 480L/min, sendo o predito 492L/min.
Na cirtometria axilar, xifoideana e umbilical basal apresentou expansibilidade de 1cm e na
forcada para a medida axilar apresentou 2cm, na xifoideana 3cm e na umbilical 2,30cm.
Na manovacuometria apresentou PlImax de 40cmH20, sendo o predito 97,76cm/H,O, na
PEmaéx apresentou 40cm/H,O, sendo o predito 107,99cmH20. Na capacidade funcional,
avaliada através do TCB6, o paciente percorreu 558m, sendo a distancia prevista 502m e o
limite inferior de normalidade 349m. Na QV, avaliada pelo SGRQ, apresentou pontuacéo
de 23.

RESULTADOS

Os resultados a seguir foram obtidos comparando a avaliagdo pré-intervengéo com
a reavaliagdo apds 20 sessdes do protocolo de exercicios aerbbicos e resistidos.

Na espirometria, de ambos os pacientes, os valores de CVF, VEF1, VEF1/CVF, PFE
e FEF25-75%, mantiveram-se similares aos valores pré-intervencgéo, exceto, no paciente 2,
onde o FEF25-75% apresentou um incremento mais expressivo. (Tabela 1)

P1 P2
Pré Pos Pré Pos

CVF 103% 113% 104% 100%

Espirometria VEF1 68% 110% 94% 94%
VEF1/CVF 0,79 0,79 0,71 0,74

PFE 35% 104% 92% 96%

FEF25-75% 44% 98% 62% 70%

CVF: capacidade vital forgada, VEF,= volume expiratério forgado no primeiro segundo, VEF1/CVF=
relagédo volume expiratério forgado no primeiro segundo/ capacidade vital forgcada, PFE = pico de fluxo
expiratorio, FEF25-75%= fluxo expiratorio forcado intermediario, P1= paciente 1, P2 = paciente 2, Pré =

pré-intervengéo, Pds = pos-intervencao.

Tabela 1. Andlise dos volumes e capacidades pulmonares nos momentos pré-intervengao e apos 20
sessOes do protocolo de exercicios aerdbicos e resistidos.

Na avaliacdo do PFE, através do Peak Flow, observou-se, apds 20 sessdes, um
declinio no valor do PFE de 10L/min na paciente 1 e manutengéo do valor dessa variavel
no paciente 2.

Na cirtometria, houve aumento para todas as medidas (axilar, xifoideana, umbilical:
basal e for¢cada) para a paciente 1. J& para o paciente 2 houve aumento para as medidas
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axilar (basal e forgada), xifoidiana (basal e forgcada) e umbilical forcada. (Tabela 2)

P1 P2
Pré Pos Pré Pos
Cirtometria Basal (cm) Axilar 1,00 2,00 1,00 2,00
Umbilical 1,00 1,33 1,00 2,00
Xifoidiana 1,00 1,67 1,00 1,00
Cirtometria Forcada (cm)  Axilar 1,00 2,67 2,00 2,67
Umbilical 1,00 2,00 3,00 3,33
Xifoidiana 1,00 2,33 2,33 2,67

P1= paciente 1, P2= paciente 2, Pré= pré-intervencéo, Pbs= pés-intervencao.

Tabela 2. Anélise da Expansibilidade toracica nos momentos pré-intervencao e apés 20 sessdes do
protocolo de exercicios aerobicos e resistidos.

Na manovacuometria, o paciente 2 apresentou aumento de 20cmH20 para PIméax e
aumento de 40cmH20 para a PEmax. Ja a paciente 1 ndo apresentou alteragées. (Figura 1)

Figura 1. Manovacuometria nos momentos de pré intervencéo e apés 20 sessdes do protocolo de
exercicios aerébicos e resistidos. PRE = pré intervencao, POS = po6s intervengao, Pimax = presséao

inspiratéria maxima, Pemax = pressao expiratéria maxima.

Em relagdo a capacidade funcional, avaliada através do TC6, na avaliagdo pré-
intervencdo a paciente 1 apresentou-se abaixo do predito, entretanto estava dentro do
limite inferior de normalidade. O paciente 2 se apresentava acima do valor predito. Ap6s 20

sessOes, ambos se apresentaram dentro dos valores preditos, com incremento de 108m

para a paciente 1 e 12m para o paciente 2. (Figura 2)
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Figura 2. TC6 nos momentos de pré intervencéo e apos 20 sessdes do protocolo de exercicios
aerbbicos e resistidos. PRE = pré intervencéo, POS = p6s intervencao, TC6 = teste de caminhada de 6
minutos.

Foi possivel verificar que nos dois pacientes houve melhora da QV, visto que, quanto
menor a pontuacéo, melhor a QV avaliada pelo SGRQ. (Figura 3)

Figura 3. SGRQ nos momentos de pré intervencéo e apds 20 sessbes do protocolo de exercicios
aerdbicos e resistidos. Pré = pré intervencéo, Pds = pos intervencao, SGRQ = Questionario da Doenca
Respiratoria do Hospital Saint Georg.

No questionario MedRisk os pacientes mostraram-se satisfeitos frente aos
atendimentos, visto que em todas as dimensbes predominou a resposta “concordo
completamente”. Ambos atingiram a pontuagdo méaxima de 65 pontos.

DISCUSSAO

Dentre os principais achados deste estudo, observa-se o baixo PFE dos dois
pacientes, encontrando-se abaixo do valor predito. Os individuos com diagnéstico de
DPOC apresentam alteragdes funcionais de vias aéreas proximais e distais, parénquima

pulmonar e musculatura inspiratéria e expiratéria, com consequente hiperinsuflagéo
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pulmonar, retificagdo diafragmatica e alteragcdo da mecéanica ventilatéria. Todos esses
fatores contribuem para a redugcéo do PFE dos pacientes acometidos por essa doenca
(MARCOS et al., 2012).

Os resultados mostrados na avaliagéo da cirtometria nas regides axilar, xifoidiana e
umbilical, demonstraram que os individuos com DPOC apresentam reducdo da mobilidade
torécica. De acordo com Marcos et al., as consequéncias da hiperinsuflacao, com retificacéo
do diafragma, prejudicam a mobilidade toracica do individuo com DPOC. O angulo
do diafragma encontra-se reduzido, ocasionando reducdo da expansibilidade toracica
(MARCOS et al., 2012). Rodrigues et al., relatam que, entre outros objetivos, o tratamento
fisioterapéutico em individuos com DPOC visa aumentar a mobilidade da caixa toracica
(RODRIGUES et al., 2012). Paulin et al., relatam que intervencoes fisioterapéuticas auxiliam
na corre¢gdo dos movimentos anormais da caixa toracica, com melhora da ventilagéo e
consequente aumento da PO2 e diminuicdo da PCO2 (PAULIN et al., 2006). Este dado
corrobora com o presente estudo, pois ap6s 20 sessbes, foi evidenciado aumento da
expansibilidade toracica nos dois pacientes.

Com relacdo a avaliagdo basal da forga muscular respiratéria foi observado que
nas medidas de PIméax e PEmax a paciente 1 se encontrava dentro do parametro predito,
porém o paciente 2 apresentou-se abaixo do pardmetro predito para ambas as medidas.
Santos et al., relatam que a hiperinsuflacdo pulmonar altera a configuracdo da caixa
toracica, promovendo um rebaixamento na posi¢éo do musculo diafragma e mudancas nas
disposicoes dos musculos relacionados com a caixa toracica, o que altera a capacidade de
gerar forga e compromete a mecénica ventilatoria (SANTOS et al., 2015). A hiperinsuflacéo
pulmonar gera uma desvantagem mecanica, levando a fraqueza da musculatura ventilatéria
(TREVISAN; PORTO; PINHEIRO, 2010). No presente estudo, observou-se, no paciente 2,
uma diferenca clinicamente significante nas medidas de PImax e PEmax, podendo estar
correlacionado com o trabalho de fortalecimento de MMSS, presente no protocolo. Sagrillo
et al. e Silva e Dourado, afirmam que, os exercicios de MMSS ativam os musculos peitoral
maior, latissimo do dorso, e abdominais, desempenhando papel importante no comprimento
do musculo diafragma e demais musculos envolvidos com a caixa toracica, otimizando o
trabalho da musculatura ventilatoria (SAGRILLO, MEEREIS, GONCALVES, 2016; SILVA,
DOURADO, 2008).

Em uma pesquisa realizada afim de avaliar pequenas variagdes da funcionalidade
avaliada pelo TC6, foi observado que um incremento de 54m de distancia percorrida traz
beneficios a capacidade funcional (REDELMEIER et al., 1997). Segundo Oliveira et al., o
condicionamento aerébico nos individuos com DPOC, gera aumento da distancia percorrida
no TC6, pois promove beneficios como o aumento de concentracédo de enzimas oxidativas
mitocondriais, maior capilarizagdo dos musculos, aumento do limiar anaerdbico e aumento
do VO2max (OLIVEIRA et al., 2018). Este dado corrobora com o presente estudo, visto que
apoés 20 sessoes, foi evidenciado um aumento da distancia percorrida nos dois pacientes.
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Em busca da mensuragé@o do impacto da DPOC na QV dos pacientes, foi aplicado
o instrumento SGRQ, que avalia a QV relacionada a saude, destacando a influéncia da
doenca sobre os dominios sintomas, atividades e impactos psicossociais (BUSS; SILVA,
2009). No presente estudo constatou-se melhora da QV dos dois pacientes. Almeida e
Schneider confirmam este dado, afirmando que a fisioterapia ao promover aumento da
forga muscular, da capacidade funcional e diminui¢do da dispneia e da fadiga, gera impacto
positivo no nivel de auto estima de individuos com DPOC, proporcionando maior bem-estar
e QV para esses pacientes (ALMEIDA; SCHNEIDER, 2019).

Utilizando o Questionario MedRisk, pode-se observar que houve total satisfacao
por parte dos pacientes frente ao tratamento fisioterapéutico recebido. Medeiros et al., em
um estudo avaliando a satisfagcdo de pacientes que recebem cuidados fisioterapéuticos,
ressaltam que os pacientes apresentam maiores niveis de satisfagcao no fator interpessoal,
que envolve itens de interacdo terapeuta-paciente, sendo esse um forte preditor de
satisfagdo global com a fisioterapia (MEDEIROS et al., 2016).

CONCLUSAO

Conclui-se que a aplicacdo de um protocolo fisioterapéutico especifico, com
exercicios aerObicos e resistidos, proporcionou uma melhora da fungédo pulmonar,
capacidade funcional e QV dos pacientes com DPOC, envolvidos nesse estudo. Observou-
se ainda, total satisfacdo dos individuos frente ao tratamento realizado. Destaca-se que
este estudo apresenta como limitagdo o numero de pacientes, sendo necessarios novos
estudos com maior numero de participantes, a fim de consolidar os achados encontrados
nessa pesquisa.
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