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1 INTRODUCAO

Este projeto tem como objetivo analisar o quanto os paciente portadores
de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica - DPOC utilizagdo a musculatura
respiratéria acesséria através da eletromiografia e também analisar e quantificar a
forca da musculatura respiratéria utilizando o manovacudémetro.

Segundo Dourado (2006), a doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC)
€ definida como uma doenca respiratoria previsivel e tratavel, caracterizada por
obstrucéo crénica ao fluxo aéreo que nao € inteiramente reversivel. Essa obstrucao
€ progressiva e esta relacionada a resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a

inalacao de particulas e/ou gases toxicos, especialmente a fumaca de cigarro.

Os dados do Ministério da Saude estimam que 32% da populagéo geral seja
tabagista, e destes, aproximadamente 5% a 7% dos tabagistas podem ser
portadores de DPOC. Entre os pacientes portadores de DPOC, 50% sofrem
de limitagbes em suas atividades como conseqiliéncias de déficits
respiratérios (NETO & AMARAL, 2003 pag 01).

A eletromiografia (EMG) € um método de registro da atividade elétrica de
um musculo quando realiza contracdo. Ultimamente esta sendo empregado para
avaliacao da funcdo muscular com a intencdo de observar padrdes de resposta
muscular, inicio e interrupgcédo de atividade, nivel de resposta muscular em relagao
ao esforco e tipo de contracdo (JUNIOR, 2004).

A Pressao inspiratéria maxima (PiMax) e Pressao expiratéria maxima
(PeMax) se da pela avaliacao pressoérica, por meio da manovacudémetria, foi inserida
em 1969 por Black e Hyatt. O aparelho utilizado para mensurar essas duas pressdes
€ o manovacubémetro, o qual pode ser do tipo analdégico ou digital e tem como
finalidade medir pressdes positivas (mandmetro) e pressdes negativas (vacubmetro),
onde os valores sdo dados em escala de cmH,O (GIACOMETI et al, 2007).

A Pressao Positiva Expiratéria Nas Vias Aéreas (EPAP) € uma terapéutica
simples, de baixo custo e com ampla aplicagdo nas patologias respiratérias. E um
sistema de demanda no qual a fase inspiratéria é realizada sem ajuda externa, sem
nenhum fluxo adicional. Na inspiracdo € gerada uma pressdao negativa
subatmosférica, tal qual na respiracdo esponténea, e a expiracao é realizada contra

uma resisténcia, tornando-a positiva ao seu final. A fase inspiratéria € ativa. Quanto
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menos sensivel for a valvula unidirecional, maior sera a variagcdo pressorica e,
consequentemente, o trabalho inspiratério (AZEREDO et al, 1992).

A vélvula Threshold foi projetada pela Healthscan, em New Jersey. O
aparelho é composto de uma valvula que permite a regulagem da pressao sobre a
membrana de abertura inspiratéria (ou diafragma), obtida através de uma mola. A
partir de uma carga pré-estabelecida, apo6s ter sido alcancada pelo paciente uma
pressao inspiratéria acima da estabelecida, a valvula permite o acesso do fluxo
inspiratério independente do tipo de fluxo ou padrdao de ventilacdo adotado
(AZEREDO, 2002).

Este estudo apresenta como questdo problema: o treinamento da
musculatura respiratéria acesséria com Threshold® IMT e EPAP em pacientes
portadores de DPOC é eficaz?

A partir da Questao Problema, foram elaboradas as seguintes
Questoes a Investigar:

a) Existem diferencas na atividade muscular da musculatura respiratéria
acessoria entre individuos considerados normais e individuos portadores de DPOC?

b) Quais as alteracdes que ocorrem na atividade elétrica da musculatura
respiratéria acesséria de pacientes portadores Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cr6nica?

c) Qual o impacto dessas alteragdes musculares na qualidade de vida dos
pacientes portadores de Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica?

d) Ha diferenca do treinamento muscular com Threshold e EPAP em
pacientes portadores de doenca pulmonar obstrutiva crénica?

Para responder de forma provisoria as questbes acima, tem-se como
hipbteses:

a) Grande parte dos doentes com DPOC grave sofre com a sensacgéao de
dispnéia que os limita progressivamente em suas atividades fisicas. Tal limitagéo
passa a ser causa e conseqliéncia da gradual deteriorizagdo do condicionamento
fisico que afeta tais pacientes, contribuindo para o surgimento e agravamento da
disfuncdo da musculatura esquelética que ocorre em tais individuos. Estudos em
individuos com DPOC demonstraram que 0s musculos esqueléticos destes
pacientes apresentam alteragdes bioquimicas e estruturais que indicam baixa funcao
aerobica (PEREIRA, 2003).

b) Este tipo de paciente, em geral, recruta os musculos da inspiracéao e
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depende da elevacdo da parede toracica anterior com o0s musculos do pescoco
(movimento em alga de balde), para a expansao da caixa toracica. Os musculos do
pescoco, particularmente o esternocleidomastéideo, assim como os musculos
escalenos, tornam-se grosseiramente hipertrofiados e os pacientes aprendem a se
inclinar para frente para suportar a cintura escapular enquanto estao sentados. Essa
manobra compensatéria faz que eles sejam capazes de utilizar com maior eficacia
esses musculos (AZEREDO, 2000).

c) Estudos tém verificado que os pacientes com DPOC apresentam perda
de peso significativa, fraqueza dos musculos respiratérios, reducao da forca dos
membros superiores e evidente diminuicdo da forca e endurance na musculatura do
quadriceps quando comparado com sujeitos controles saudaveis (SILVA, 2008).

Pacientes com DPOC apresentam perda de peso, apontador
independente do desfecho da doenca. Perda da massa magra do corpo também
resulta em disfuncdo muscular periférica, diminuicdo da capacidade para realizar
exercicios e da qualidade de vida (DOURADO, 2006).

d) No estudo de Zager, 2007 ocorreu significativa melhora na tolerancia
ao esforco comparando-se o teste placebo e o teste experimental, apontando efeitos
positivos do EPAP sobre a tolerancia do esfor¢co no paciente com DPOC.

O trabalho realizado por Reidi et al (2005), tinha como objetivo avaliar os
beneficios de um programa de treino muscular inpiratério sobre a forga muscular
respiratéria em pacientes com DPOC, que ap6s avaliacao inicial os pacientes foram
divididos aleatoriamente em dois grupos nomeados grupo treino muscular
respiratério e grupo placebo, o treinamento foi realizado com carga de 30% da
medida de PiMax e para o grupo Placebo o treinamento consistia em utilizar o
equipamento com ou sem a resisténcia natural inferior a 7 cmH>O, durante 4
semanas. Foram observados aumentos significativos na média da PiMax e da

PeMax apenas no grupo de treino muscular respiratorio.
O objetivo geral deste estudo é o de analisar a efetividade das técnicas com
EPAP e Threshold® IMT em pacientes portadores de DPOC, e os objetivos

especificos sao:

e Quantificar a forca através da manovacubémetria;
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e Analisar e identificar através da eletromiografia de superficie possiveis
alteracées que ocorrem na musculatura acessoria dos pacientes portadores
da doenca pulmonar obstrutiva crdénica submetidos ao treinamento muscular
inspiratério para entdo analisar se ha beneficio entre essas técnicas da
fisioterapia respiratoria;

e |dentificar, através de um questionario de qualidade de vida, ha melhoras nas
atividades de vida diaria destes pacientes;

e Verificar se existem diferencas de resultados entre o treinamento muscular
com Threshold e EPAP em pacientes portadores de doenca pulmonar

obstrutiva cronica.

O estudo Justifica-se, pois, por ser uma patologia crénica € ndo possuir uma
cura total, a DPOC é bastante estuda para que possamos contribuir para uma
melhora da funcao respiratéria, destes pacientes e assim também em sua qualidade
de vida.

Estima-se que no Brasil 7,5 milhdes de fumantes evoluirdo para a DPOC
(cerca de 1% da populacao brasileira). Os programas de reabilitacdo pulmonar nos
pacientes portadores de DPOC ainda sdo escassos, seus reais efeitos precisam ser
mais bem estudados. (SILVA, 2004).

Entre as Doencas Pulmonares Obstrutivas, destacam-se o Enfisema
Pulmonar e a Bronquite Crénica, caracterizadas por aumento da resisténcia ao fluxo
expiratério. No Brasil esta doencga pode atingir 12% da populacdo com mais de 40
anos (quarenta), sendo que ocupou da 42 a 72 posicao entre as principais causas de
morte nos ultimos anos (ROCETO, 2007).

Do ponto de vista clinico paciente com DPOC é aquele que se apresenta
com apnéia ou dispnéia acentuada, com freqiiéncia respiratéria comumente alta,
mas superficial, com acentuada utilizacdo de musculatura acesséria de pescoco,
com murmurio diminuido a ausculta, com alteracdo do nivel de consciéncia,

sonolentos ou mais caracteristicamente torporosos (SAKAGUTI, 2003).
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Sistema Respiratorio

As principais fungdes do sistema respiratério sdo a obtencao de oxigénio
do ambiente externo e o fornecimento para as células e a remocao do di6xido de
carbono (produzido pelo metabolismo celular) do corpo. O sistema respiratorio €
composto pelos pulmdes, vias aéreas condutoras, paredes do sistema nervoso
central envolvidas no controle dos musculos respiratérios com o diafragma,
musculos intercostais, os musculos abdominais e a caixa toracica (LEVITZKY,
2004).

O nosso sistema respiratério € composto, por estruturas facilitadoras de
trocas gasosas entre 0 ambiente e 0 sangue. As estruturas componentes do sistema
podem ser divididas entre aquelas que geram a entrada e a saida do ar do
organismo, zona condutora, e aquelas que facilitam o transito gasoso para o sangue
e do sangue para o ambiente, zona respiratéria (BARNABE & NAKAGAWA, 2006).

A troca gasosa ocorre quando o ar fresco, contendo oxigénio é inspirado
para o interior dos pulmdes por meio das vias aéreas condutoras. As forcas
necessarias para que o ar flua sdo provocadas pelos musculos respiratérios, os
quais atuam sobre o comando do sistema nervoso central. Ao mesmo tempo o
sangue venoso que voltar dos tecidos do corpo é bombeado para os pulmdes pelo
coracdo, ventriculo direito. Nos capilares pulmonares, o diéxido de carbono é
trocado pelo oxigénio. O sangue que deixa os pulmdes, que agora tem alta
concentragdo de oxigénio, vai ser distribuido aos tecidos do corpo pelo ventriculo
esquerdo do coracdo. Na fase da expiragdo, o gas contendo concentracado alta de
diéxido de carbono € expelido do corpo (LEVITZKY, 2004).

2.2 Doenc¢a Pulmonar Obstrutiva Crénica - DPOC

Podemos definir DPOC como um estado de doencga caracterizado por

limitagdo ao fluxo aéreo, que nao é inteiramente reversivel, frequentemente
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progressiva e associada com resposta inflamatéria inadequada dos pulmdes perante
particulas e gases nocivos (RODRIGUES, 2003).

Conforme Pryor & Webber (2002), a Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC) é definida como um conjunto de condicdes que se diferencia pela presenca
de obstrucédo ou limitacdo crbénica ao fluxo aéreo de progressao lenta, constante e

irreversivel.

O documento de consenso da Organizacdo Mundial de Saude - Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) - usa a seguinte
definicdo: a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica é uma doenga prevenivel
e tratavel com alguns efeitos extrapulmonares significantes que podem
contribuir para a gravidade individualmente. O componente pulmonar da
doenga é caracterizado pela limitagdo ao fluxo aéreo que nao é totalmente
reversivel. A limitacdo ao fluxo aéreo é geralmente progressiva e associada
a resposta inflamatdria anormal dos pulmodes a particulas nocivas ou gases
(LANGER et al, 2009 pag 184).

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crbénica (DPOC) é a quarta maior causa
de doenca crénica e mortalidade do mundo, cuja prevaléncia tende a aumentar nas
préximas décadas (RODRIGUES, 2003).

A DPOC é o sexto motivo de morte no Brasil, a terceira causa de
internacdo hospitalar em pacientes com mais de quarenta anos e foi 0 sexto maior
gasto com internacées no ano de 2004, pela mesma fonte de dados (DATASUS)
ocupou a sexta posicao em ébitos no ano de 2002 (FILHO et al, 2006).

Os sinais e sintomas clinicos podem ajudar na confirmagao do diagnostico
embora tosse cronica e producdo de escarro podem estar presente muito antes da
obstrucao espirométrica se manifestar (RODRIGUES, 2003).

Pacientes portadores de DPOC apresentam perda de peso, indicador
independente do desfecho da doenca. Perda da massa magra do corpo também
resulta em disfuncdo muscular periférica, diminuicdo da capacidade para realizar
exercicios e da qualidade de vida, alteragbes que sao importantes para o
progndstico e sobrevida destes pacientes (DOURADO, 2006).

Além da dispnéia, tosse, sibilancia, producdo de secrecao e infeccoes
respiratérias de repeticdo, consequéncias sistémicas, tais como descondicio-
namento, fraqueza muscular, perda de peso e desnutricio sdo comumente
observadas. A atividade fisica na vida diaria esta significativamente reduzida em

comparacao com individuos saudaveis com a mesma idade. Problemas emocionais
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como depressdo, ansiedade e isolamento social também sédo observados. Todos
esses fatores contribuem para o estado de saude dos pacientes e incluem alvos
trataveis importantes para os fisioterapeutas (LANGER et al, 2009).

A bronquite crbnica é definida pelas bases clinicas como presenca
constante ou por aumentos recorrentes das secregcbdes bronquicas, suficientes para
causar expectoracdo. A expectoracdo deve estar presente, pelo menos, por trés
meses por ano, em dois anos sucessivos, permanecendo afastadas outras causas
capazes de produzir expectoracao cronica (GULINI, 2006).

O enfisema é definido anatomicamente como uma dilatacdo anormal,
permanente, dos espacos aéreos distais ao bronquiolo terminal, seguido de

destruicdo de suas paredes, sem fibrose 6bvia (SAKAGUTI et al, 2003).

2.3 Diagnéstico

O diagndstico da DPOC baseia-se principalmente em elementos obtidos
da histéria clinica e de exposicdo a fatores de risco, especialmente o tabagismo,
sendo confirmado pela espirometria. Dados de investigacao epidemiolégicos com
realizacdo de espirometria tém evidenciado que o uso somente de critérios clinicos
em pacientes de risco para a DPOC deixa sem diagndstico um grande nuimero de
doentes. A realizacdo de espirometria pré e pos-broncodilatador em pacientes de
risco e sintomaticos (principalmente tosse) permite o diagndstico precoce, com

possiveis repercussdes prognodsticas (BAGATIN, 2006).

Para diagnosticar a DPOC, deve ser levado em consideracdo qualquer
paciente que apresente sintomas de tosse, produgdo de expectoracdo ou
dispnéia e/ou uma historia de exposicdo aos fatores de risco desta
enfermidade (deficiéncia de alfa-1-antripsina, hiperresponsividade das vias
aéreas, fumaca do tabaco, poeiras e produtos quimicos ocupacionais,
poluicdo do intra/extradomiciliar, infecgbes e status sécio-econémico). O
diagnéstico é confirmado através da espirometria. A presenga de VEF1<
80% do valor previsto ap6s ou ndo o uso de broncodilatador em
combinagao com o VEF1/ CVF < 70% confirma a presenca de limitagdo ao
fluxo aéreo que nao é totalmente reversivel (JUNIOR NELSON, 2004 pag
53).
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O exame fisico nos pacientes com DPOC nédo apresenta caracteristicas
especificas. As observacbes sdo muito mais qualitativas que quantitativas e
completam um diagnéstico que se baseia muito mais na histéria e na espirometria do
que em dados de exame fisico (BAGATIN, 2006).

2.4 Fatores de Risco

Mesmo que o habito do fumo seja considerado o principal fator de risco
para DPOC, muito outros fatores podem estar associados com esta doenga e ainda
héa varios pontos obscuros no seu desenvolvimento (MENEZES, 1997).

A inalacéo de particulas e gases toxicos produz uma resposta inflamatéria
nos pulmdes, sendo esta resposta igual ao total da inalacdo ocorrida. A inalacdo de
fumaca do cigarro, exposi¢cdes ocupacionais, fumaca de lenha e gases irritantes séo
0s agentes mais conhecidos produtores de DPOC (BAGATIN & JARDIM, 2006).

O género masculino e a idade tém sido apontados, em muitos estudos,
como fatores de risco para Bronquite Crénica e Enfisema. No entanto, a prevaléncia
do tabagismo é reconhecidamente maior no sexo masculino, assim como as
pessoas de idade mais avangada por estarem maior tempo expostas ao fumo
(MENEZES, 1997).

Acredita-se que diversos fatores genéticos participem do desenvolvimento
da DPOC. Alguns estudos tém provado aumento do risco para familiares de
pacientes com DPOC. A deficiéncia de alfa 1-antitripsina, maior componente do
sistema antiprotease circulante, pode produzir DPOC grave em pacientes jovens,
sendo esta uma condicdo pouco diagnosticada em nosso meio (BAGATIN &
JARDIM, 20086).

Forte relagcdo tem sido explanada em meio a DPOC e baixo nivel
socioeconémico. A razao para estes achados nao se deve apenas ao fato de que
pessoas de baixo nivel socioeconémico apresentem alta prevaléncia de tabagismo
ou ocupem profissdes de maior risco. Mesmo em estudos com analises controladas
para fumo, ocupagdo e outros fatores de risco reconhecidamente associados a
bronquite crbnica e enfisema, persiste a preferéncia destas doencas por classes
sociais menos favorecidas (MENEZES, 1997).
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Os fatores de risco para a DPOC compreendem ambos os fatores
pessoais e ambientais, e a doengca comumente chega com uma interacdo entre
estes dois tipos de fatores. Em meio os fatores pessoais incluem-se os fatores
genéticos, como a deficiéncia de alfa 1-antitripsina, e a hiperresponsividade das vias
aéreas, que contribui para o desenvolvimento da DPOC. Em meio os fatores de
risco ambientais, pode-se citar, o tabagismo (ativo ou passivo) como sendo o0 maior
deles, exposicao a poeiras e produtos quimicos ocupacionais, infeccdes e condicao
sécio-econdmica. (GULINI, 2006).

O costume de fumar cigarros, ou qualquer tabaco, guarda estreita relagéo
com o desenvolvimento da DPOC. (BETHLEM, 2002)

2.5 Estadiamento

O controle da DPOC deve ser orientado pela presenca dos sintomas e por
uma classificacao utilizada principalmente com objetivos didaticos, que
demonstramos a seguir:

e Estagio 0: em risco - marcado por tosse cronica e produgao de escarro,
com espirometria dentro dos limites normais.

e Estagio I: DPOC leve - VEF1/CVF<70% porém com VEF menos ou
igual a 80% do previsto e frequentemente com presenca de tosse e
producao de escarro.

e Estagio Il: DPOC moderada - agravamento da limitacao ao fluxo aéreo
com 30% menor ou igual VEF1 < 80% do predito, com progressao dos
sintomas e dispnéia ao esforco. Geralmente os pacientes procuram
ajuda nessa fase. Esse estagio é subdividido em estagio IIA, quando o
VEF1 esta entre 50% e 80% do predito, e em |IB, quando o VEF1 se
encontra entre 30% e 50% do predito. E durante essa fase que a
exacerbacao de repeticdo agrava a qualidade de vida do paciente.

e Estagio Ill: DPOC grave - caracterizado por restricao severa ao fluxo
aéreo com VEF1< 30% do predito, ou presenca de insuficiéncia

respiratoria ou sinais clinicos de insuficiéncia cardiaca direita. Aqui as
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exacerbacdes sao frequentes e podem colocar em risco a vida do
paciente (RODRIGUES, 2003).

2.6 Pressao Positiva Expiratoria Nas Vias Aéreas (EPAP)

A pressao positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP) é uma técnica
terapéutica desenvolvida na Dinamarca, na década de 70, que emprega PEEP em
pacientes em respiracao espontanea. Essa pressdo ofertada sustenta a via aérea
aberta durante a expiracdo (MACHADO, 2008).

O EPAP é uma maneira de ofertar a PEP, que é uma técnica amplamente
eficaz, sendo utilizada desde 1930 tendo com objetivo aumentar a mobilizacdo de
secrecdao e como uma de suas caracteristicas melhorar a oxigenacgdo arterial
(NICOLA & REIS, 2005).

A Pressao Positiva Expiratéria Nas Vias Aéreas (EPAP) é uma terapéutica
simples, de baixo custo e com ampla aplicagdo nas patologias respiratérias. E um
sistema de demanda no qual a fase inspiratéria é realizada sem qualquer ajuda
externa, sem nenhum fluxo adicional. Na inspiracao é gerada uma pressao negativa
subatmosférica, tal qual na respiragdao esponténea, e a expiracao é realizada contra
uma resisténcia, tornando-a positiva ao seu final. A fase inspiratéria € ativa. Quanto
menos sensivel for a valvula unidirecional, maior sera a variagcdo pressorica e,
consequentemente, o trabalho inspiratério (AZEREDO et al, 1992).

Primeiramente essa técnica foi denominada de PEP- Mask e é considerada
uma alternativa efetiva de higiene brénquica, quando correlacionada com a
Fisioterapia toracica convencional (postura de drenagem, percussdo, expiracao
forcada e exercicios respiratérios). Posteriormente, sua utilizacdo se estendeu para
a Europa e o Canada. Hoje é considerada de fundamental importancia nao sé para a
higiene broénquica, como também para a redugdo de aprisionamento de aéreo,
prevencao e resolucdo de processos atelectasicos, em virtude da prevengdo do
colapso precoce das vias aéreas e incremento da ventilagdo colateral. Para a
realizacdo desta técnica é necessario o emprego de um sistema de demanda
denominado sistema EPAP. Esse sistema é composto pela mascara facial ou peca
bucal, uma vélvula unidirecional e o resistor expiratério (MACHADO, 2008).
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2.7 Threshold

O Threshold® IMT é um dispositivo que apresentar uma resisténcia a
inspiracao por meio de um sistema de mola com uma vélvula unidirecional. Durante
a expiracao nao ha resisténcia, pois a valvula unidirecional se abre; ja na inspiracao
ocorre o fechamento da valvula, gerando uma resisténcia. Para iniciar o treinamento
com o Threshold® IMT é necessario definir a resisténcia a ser aplicada em cmH,0. O
valor da resisténcia € determinado pela analise da forca muscular inspiratéria, por

meio do manovacuémetro (SOUZA et al, 2008).

2.8 Manovacuometria

O manovacudbmetro € um aparelho utilizado para mensuracdo das
pressoes respiratdérias maximas, que avalia a forca dos musculos respiratérios por
meio de PiMax (presséo inspiratéria maxima) e PeMax (presséo expiratdria maxima).
Os valores da PiMax e PeMax sao dependentes nao apenas da forgca dos musculos
respiratérios, mas também do volume pulmonar em que sao alcancadas as medidas
e do correspondente valor da pressédo de retracdo elastica do sistema respiratorio
(PARREIRA et al, 2007).

2.9 Eletromiografia

A eletromiografia (EMG) é o método de registro da atividade elétrica de
um muasculo, quando realiza contragdo. Ela ilustra inumeras aplicagdes,
especialmente na clinica médica para diagnéstico de doengas neuromusculares; na
reabilitacdo para reeducacao da agdao muscular (biofeedback eletromiografico); para

anatomia, com intuito de revelar a agdo muscular em determinados movimentos; e
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para a biomecéanica, como indicador de estresse, indicador de padrdes de
movimento e parametros de controle do sistema nervoso (JUNIOR, 2004).

Eletromiografia (EMG) de superficie € o termo que expressa o método de
registro da atividade elétrica de musculo quando realiza contracées. A EMG ilustra
inimeras aplicagdes, na analise e determinagao de disfungbes ou anormalidades; na
reabilitacdo, para reeducacédo da acao muscular (biofeedback eletromiografico). Na
fisioterapia respiratoria, a EMG é utilizada com o intuito de revelar a agdo muscular
em determinados momentos respiratérios (MACHADO, 2008).

2.10 Espirometria

O ponto principal do diagnéstico da DPOC é a obstrucdo ao fluxo
expiratério forcado. O grau de obstrucdo ao fluxo aéreo nao pode ser previsto com
certeza a partir de sinais ou sintomas e somente pode ser quantificado com precisao
pela mensuracdo por aparelhagem, dita avaliacdo espirométrica. A avaliacado
espirométrica pode ser realizada com uso de um simples aparelho medidor do pico
de fluxo expiratério, ou com os chamados espirdmetros, aparelhos que quantificam
os volumes e capacidades pulmonares por meio da elaboracdo de curvas volume-
tempo ou fluxovolume (SAKAGUTI et al, 2003).
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3 REFERENCIAL METODOLOGICO

3.1 Caracteristica da pesquisa

Segundo Carminat, (2001), trata-se de uma pesquisa aplicada, do tipo
longitudinal e com amostra intencional, esta pesquisa caracteriza-se também como
basica no que diz respeito a natureza. Em relacdo ao problema é caracterizada
como quali-quantitativa e em relagcao aos objetivos ela é de natureza descritiva. Por
fim, a pesquisa ainda € caracterizada em relagdo aos procedimentos como

bibliogréfica e de levantamento.

3.2 Local de Realizacao

O estudo sera realizado nas dependéncias da Clinica de Fisioterapia da
Universidade do Extremo Sul Catarinense — UNESC, no Laboratério de Fisioterapia

Cardio-Respiratoria LAFICRE, apds autorizagdo da coordenacéao da clinica.

3.3 Periodo de Investigacao

A pesquisa sera realizada de marco a junho de 2010, no periodo da

manha por trés vezes na semana.
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3.4 Amostra

A amostra é caracterizada por nao probabilistica intencional e sera
composta por participantes do Programa de Reabilitacdo Pulmonar, portadores de
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), que aderirem espontaneamente ao
estudo por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Critérios de incluséo: apresentar diagnéstico de DPOC, possuir a doenca
estavel, aceitar em participar do grupo de estudo (com autorizagdo por escrito),
disponibilidade de transporte.

Critérios de exclusdo: ndao manter assiduidade ao programa, ocorréncia

de qualquer quadro de descompensacao clinica e ocorréncia de hipoxemia grave.

3.5 Procedimentos de Pesquisa

Apéds a elaboracdo do projeto, o0 mesmo foi registrado junto ao Sistema
Nacional de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — SISNEP; e submetido a
apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da UNESC — CEP, foi apresentado a
coordenacéo da Clinica de Fisioterapia da UNESC obtendo a autorizacao do referido
local para a execucao da investigagcdo. Em seguida, os objetivos, a metodologia, os
riscos e beneficios serdo expostos aos participantes do Programa de Reabilitagdo
Pulmonar que tem suas instalacbes no Laboratorio de Fisioterapia Cardio-
Respiratéria LAFICRE, sendo esses pacientes portadores de DPOC. Os pacientes
qgue optarem participar do estudo, mediante a assinatura do TCLE, ser&o distribuidos
aleatériamente em dois grupos. Sendo que um grupo, denominado Grupo 1 sera
submetido ao tratamento por meio de Threshold® IMT e o outro grupo, chamado de

Grupo 2, sera tratado por meio do EPAP.
Antes do inicio do tratamento, os participantes serdo submetidos a

avaliacao por meio de avaliacao fisioterapéutica, eletromiografia, manovacuémetria
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analégica e sera aplicado um questionario de qualidade de vida, sendo estes
parametros avaliados pré e pds tratamento.

Os grupos serao atendidos trés vezes por semana, durante 6 semanas,
sendo que cada atendimento tera a duracao de 50 minutos.

Ao término do follow up, os membros da amostra serdo novamente
avaliados e os resultados obtidos serdo comparados aos inicias para comparacao

dos parametros, andlise e discussdo dos dados encontrados.

3.6 Instrumentos de Coleta de dados

Primeiramente, neste estudo sera utilizada uma ficha de avaliacdo
fisioterapéutica que constard de dados de identificacdo, anamnese e exame fisico
(inspecao e palpacéao) de todos os pacientes.

Serdo utilizados recursos como: eletromiografia do musculo
esternocleidomastoideo bilateral, avaliagdo da forca muscular respiratéria através da
manovacuometria analdgica e avaliacao da qualidade de vida.

Para a analise eletromiografica o equipamento utilizado serd um
eletromidégrafo de superficie EMG System do Brasil, com conversor Anal6égico-Digital
CAD 12/32 de oito canais e com ganho de sinal de 1000 vezes, filtro de 500 Hz
(passa baixa) e filtro de 20 Hz (passa alta), freqiéncia de aquisicdo de dados AQDS5,
sendo técnica bipolar com eletrodos de superficie auto-adesivos MEDTACE®
utilizados para a captacéo de sinais.

Antecedendo a colocacao dos eletrodos, sera realizada a higienizacao da
pele com alcool a 70%. ApGs os eletrodos serdo posicionados no ventre muscular do
musculo esternocleidomastéideo bilateralmente. A coleta do sinal eletromiografico do
musculo sera durante 10 segundos.

O manovacubmetro analégico, sera utilizado para a obtencao dos valores
de pressao inspiratdéria maxima (PiMax) e a pressao expiratéria maxima (PeMax). O
manovacuémetro analogico é da marca GER AR. Antes de realizar o teste vai ser
explicado para o paciente como sera realizado o teste. De preferéncia o paciente
deve estar sentado numa posicao confortavel e com a coluna ereta. O procedimento

contara com duas etapas. A primeira sera aferir a pressao “negativa da musculatura



26

inspiratéria PiMax ou seja presséo inspiratoria maxima. Para verificar pede-se ao
paciente que expire profundamente e, em seguida coloque o bucal na boca e inspire
profundamente e mantém por 3 segundos ou com mais forca e tempo que ele
conseguir. Na segunda parte, sera aferida a pressao expiratéria maxima (PeMax).
Para verifica-la, solicite que o paciente faca uma inspiragéo profunda e, em seguida,
mantenha uma expiracado com mais forca e por mais tempo que puder. Nos casos
acima, o orificio deve ser fechado durante a inspiracao e a expiracao, deve-se eleger
o melhor resultado de cada etapa.

O questionario de qualidade de vida empregado serd o Questionario do
Hospital Saint George na Doenca Respiratdria (SGRQ)-Paul Jones.

3.7 Tabulacao e Apresentacao dos Dados

Os dados obtidos nas avaliacbes serdo devidamente tabulados,
analisados e avaliados pelo programa de estatistica SpSS 17.0 para Windows
utilizando o Teste t de Student para amostras independentes para comparagao dos
resultados entre os grupos sendo que, foi considerada como estatisticamente
significativa as questdées que obteram p<0,05. Para a analise eletromoigrafica sera
aplicado o Teste t de Wilcoxon para comparacao de variaveis quantitativas entre os
grupos.

Realizada os testes estatisticos, os dados serdo transferidos ao programa
Microsoft Excel para construcao de graficos e assim, confrontados com a literatura

cientifica.
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Para a elaboracao desta pesquisa serdo necessarios os seguintes gastos:

ESPECIFICACAO QUANTIADADE VALOR EM R$
Material de consumo

CDs 4 unidades 4,00
Papel 1 resma 20,00
Cartucho para impressora 2 unidades 100,00
Materiais diversos Diversos 100,00
Eletrodos Auto - adesivos 112 unidades 672,00
Despesas de Capital

Maquina fotografica Ja possui -
Computador Ja possui -
Transporte 54 vezes 1.080,00
Alimentagéo 54 dias 540,00
TOTAL GERAL 2.516,00

A pesquisadora sera responsavel por todos os gastos.
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AVALIACAO DOS EFEITOS E ANALISE BIOMECANICA SOBRE A
MUSCULATURA INSPIRATORIA ACESSORIA DE PACIENTES COM
DPOC SUBMETIDOS A TRATAMENTOS DISTINTOS.

Impact assessment and biomechanical analysis of the accessory inspiratory muscles
of COPD patients undergoing different treatments.

Natalia Crocetta Niero*, Claudio Sérgio da Costa**, Lisiane Fabris Chiumento**,
Barbara Pinto Coelho**

Resumo

Objetivo: Analisar a efetividade das técnicas com EPAP e Threshold®IMT e
compara-las em pacientes portadores de DPOC, que participam do programa de
reabilitacao pulmonar da UNESC. Métodos: Participaram do estudo 12 individuos
sendo 02 do género feminino e 10 do género masculino. Para a avaliacao foi
utilizado uma ficha de avaliagao fisioterapéutica, coleta de dados eletromiogréaficos
do musculo esternocleidomastoideo e uma anélise da manovacuometria analdgica.
Ao termino da avaliagdo os individuos foram divididos aleatoriamente em dois
grupos, Grupo 1_foi submetido ao tratamento por meio de Threshold®IMT e o Grupo
2 submetido ao EPAP.Resultados: Apés tratamento, foram observados aumentos
significativos da forga muscular inspiratéria no G1; e melhora da qualidade de vida
em ambos os grupos. Conclusao: Dos tratamentos propostos o do G1 com
Threshold®IMT foi o que apresentou mais alteracdes estatisticamente significativa
para pacientes portadores de DPOC.

Palavras Chave: DPOC, reabilitacdo pulmonar, forca muscular respiratéria

Abstract

Objective: To analyze the effectiveness of the techniques with EPAP and Threshold
® IMT in patients with COPD participating in a pulmonary rehabilitation program of
UNESC. Methods: The study enrolled 12 subjects were 02 female and 10 male. For
the evaluation we used a form of physical therapy evaluation, data collection, EMG of
the sternocleidomastoid muscle and analysis of analog manometer. At the end of the
evaluation, subjects were randomly divided into two groups, Group 1 was treated by
Threshold ® IMT Group 2 submitted to EPAP. Results: After treatment, significant
increases were observed in inspiratory muscle strength in G1, and improves quality
of life in both groups. Conclusion: Of the treatments proposed with the G1
Threshold ®IMT showed the most statistically significant changes for patients with
COPD.

Key Words: COPD, pulmonary rehabilitation, respiratory muscle strength

*Académica do Curso de Fisioterapia da Universidade do Extremo Sul Catarinense,
End: R: Miguel Couto n?953 Centro Orleans — SC, (48) 34660414,
natiniero@hotmail.com; ** Docentes do curso de Fisioterapia Universidade do
Extremo Sul Catarinense-UNESC.
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Introducao

Os dados do Ministério da Saude tém a estiva de que 32% da populacao
geral seja tabagista, e destes, aproximadamente 5% a 7% dos tabagistas podem ser
portadores de DPOC™.

Entre as Doencas Pulmonares Obstrutivas, destacam-se o Enfisema
Pulmonar e a Bronquite Crénica, caracterizadas por aumento da resisténcia ao fluxo
expiratério. No Brasil esta doenca pode atingir 12% da populacdo com mais de 40
anos (quarenta), sendo %ue ocupou da 42 a 72 posicao entre as principais causas de
morte nos Ultimos anos ©.

O consenso da Organizacdo Mundial de Saude - Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) - utiliza a seguinte definicdo: a Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica € uma doenca prevenivel e tratavel com alguns efeitos
extrapulmonares que podem contribuir para a gravidade individualmente. O
componente pulmonar da doenca é caracterizado pela limitacdo ao fluxo aéreo que
nao é totalmente reversivel. A limitacao ao fluxo aéreo é geralmente progressiva e
associada a resposta inflamatéria anormal dos pulmdées a particulas nocivas ou
gases .

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é definida como uma
doenca respiratoria previsivel e tratavel, caracterizada por obstrucao crénica ao fluxo
aéreo que nao é inteiramente reversivel. Essa obstrucdo é progressiva e esta
relacionada a resposta inflamatéria anormal dos pulmdes a inalacdo de particulas
e/ou gases toxicos, especialmente a fumaca de cigarro'.

Do ponto de vista clinico pacientes com DPOC sdo aqueles que se
apresentam com apnéia ou dispnéia exacerbada, com freqiéncia respiratoria
geralmente elevada, mas superficial, com acentuada utilizacdo de musculatura
acessoria de pesco¢o, com murmurio diminuido a ausculta, com alteracdo do nivel
de consciéncia, sonolentos ou mais caracteristicamente torporosos®.

A bronquite crbénica € definida pelas bases clinicas como presenca
constante ou por aumentos recorrentes das secrecoes bronquicas, suficientes para
causar expectoracdo. A expectoracdo deve estar presente, pelo menos, por trés
meses por ano, em dois anos sucessivos, permanecendo afastadas outras causas
capazes de produzir expectoragao cronica®.

O enfisema é caracterizado, anatomicamente, como uma dilatagdo
anormal, permanente, dos espacgos aéreos distais ao bronquiolo terminal, seguido
de destruicdo de suas paredes, sem fibrose 6bvia®.

Para diagnosticar a DPOC, deve ser investigado o paciente que
apresente sintomas de tosse, producdo de expectoragdo ou dispnéia e/ou uma
historia de exposicao aos fatores de risco desta enfermidade (deficiéncia de alfa-1-
antripsina, hiperresponsividade das vias aéreas, fumaga do tabaco, poeiras e
produtos quimicos ocupacionais, poluicao do intra/extradomiciliar, infeccoes e status
socio-econdmico). O diagndstico é confirmado através da espirometria. A presenca
de VEF1< 80% do valor previsto ap6s ou ndo o uso de broncodilatador em
combinacdo com o VEF1/ CVF < 70% confirma a presenga de limitacdo ao fluxo
aéreo que nio é totalmente reversivel”.

O exame fisico nos pacientes portadores de DPOC nao apresenta

caracteristicas especificas. As observagdes sdao muito mais qualitativas que
quantitativas e complementam um diagnéstico que se baseia muito mais na histéria
e na espirometria do que em dados de exame fisico®.
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Mesmo que o habito do fumo seja considerado o principal fator de risco
para DPOC, muito outros fatores podem estar associados com esta doenga e ainda
ha varios pontos obscuros no seu desenvolvimento©.

A inalacdo de fragmentos e gases toxicos produz uma resposta
inflamatéria nos pulmdes, sendo esta resposta proporcional ao total da inalagao. A
inalagdo de fumaga do cigarro, exposicdes ocupacionais, fumaga de lenha e gases
irritantes sdo os mais conhecidos agentes produtores de DPOC®.

Os fatores de risco para a DPOC compreendem os pessoais € ambientais
e a doenca, comumente, chega com uma interagdo destes. Em meio os fatores
pessoais, incluem-se os fatores genéticos, como a deficiéncia de alfa 1-antitripsina, e
a hiperresponsividade das vias aéreas, que contribui para o desenvolvimento da
DPOC. Quanto aos fatores de risco ambientais, pode-se citar o tabagismo (ativo ou
passivo) como sendo 0 mais sério e, ainda, exposi¢ao a poeiras e produtos quimicos
ocupacionais, infeccdes e condicido sécio-econdmica®.

A eletromiografia (EMG) € o método de registro da atividade elétrica de
um musculo, quando realiza contracdo. Ela ilustra indmeras aplicagdes,
especialmente na clinica médica para diagnéstico de doengas neuromusculares; na
reabilitacdo para reeducacao da agdao muscular (biofeedback eletromiografico); para
anatomia, com intuito de revelar a agcdo muscular em determinados movimentos; e
para a biomecéanica, como indicador de estresse, indicador de padrbes de
movimento e parametros de controle do sistema nervoso'”.

O EPAP é uma maneira de aplicacao de PEP, que é uma técnica
amplamente eficaz, sendo utilizada desde 1930 também com o objetivo de aumentar
a mobilizacdo de secrecao tendo como uma de suas caracteristicas melhorar a
oxigenacao arterial'®. Inicialmente esta técnica foi denominada de PEP- Mask e é
considerada uma alternativa efetiva de higiene bronquica, quando correlacionada
com a Fisioterapia toracica convencional (postura de drenagem, percussao,
expiracdo forcada e exercicios respiratérios). Posteriormente, sua utilizagdo se
estendeu para a Europa e o Canada. Hoje é considerada de fundamental
importancia ndo s6 para a higiene brénquica, como também para a reducédo de
aprisionamento de aéreo, prevencao e resolucdo de processos atelectasicos, em
virtude da prevencdo do colapso precoce das vias aéreas e incremento da
ventilagédo colateral. Para a realizacao desta técnica é necessario o emprego de um
sistema de demanda denominado sistema EPAP. Esse sistema é composto Pela
méscara facial ou peca bucal, uma vélvula unidirecional e o resistor expiratério ).

O Threshold® IMT é um dispositivo que apresentar uma resisténcia a
inspiracdo por meio de um sistema de mola com uma vélvula unidirecional. Durante
a expiracao nao ha resisténcia, pois a valvula unidirecional se abre; ja na inspiracao
ocorre o fechamento da valvula, gerando uma resisténcia. Para iniciar o treinamento
com o Threshold® IMT é necessario definir a resisténcia a ser aplicada em cmH,0. O
valor da resisténcia € determinado pela analise da forca muscular inspiratéria, por
meio do manovacudmetro'?.

Métodos
Este estudo foi desenvolvido na Universidade do Extremo Sul Catarinense

— UNESC, no Laboratério de Fisioterapia Car). Apresentam como diagnéstico: 50%
Bronquite Crbénica e 50% Enfisema Pulmonar. As pressdes inspiratérias e
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expiratérias maximas foram realizadas nos dois grupos, e o resultado foi comparado
entre os mesmos.

No Grupo 1, a média da PeMax antes do tratamento foi de 77,5 cmH>O
dio-Respiratoria LAFICRE, mediante a autorizagado da clinica de Fisioterapia para
utilizagdo do mesmo. Foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da UNESC
— CEP, sendo aprovado pelo parecer 248/2009. A amostra foi composta pelos
participantes do Programa de Reabilitacdo Pulmonar da UNESC, portadores de
DPOC, que apds a explanacdo dos objetivos e métodos do estudo assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

Os materiais utilizados foram: avaliacao fisioterapéutica constando de
dados de identificacdo, anamnese e exame fisico (inspecao e palpacao) de todos os
pacientes; questionario de qualidades de vida de Paul Jones e eletromidgrafo de
superficie EMG System do Brasil, com conversor Analdgico-Digital CAD 12/32 de
oito canais e com ganho de sinal de 1000 vezes, filtro de 500 Hz (passa baixa) e
filtro de 20 Hz (passa alta), freqliéncia de aquisicdo de dados AQD5, sendo técnica
bipolar com eletrodos de superficie auto-adesivos MEDTACE® utilizados para a
captacdo de sinais. Antecedendo a colocacao dos eletrodos, foi realizada a
higienizagdo da pele com alcool a 70%. Apds, houve o posicionamento dos
eletrodos no ventre muscular do musculo esternocleidomastoideo bilateralmente. A
coleta do sinal eletromiografico do musculo foi realizada durante 10 segundos. Foi
utilizado, para verificar a pressao inspiratéria maxima (PiMax) e pressao expiratoria
maxima (PeMéax), um manovacubmetro analégico da marca GER AR. Com o
paciente sentado numa posicao confortavel, aferiu-se a pressdo “negativa” da
musculatura inspiratéria (PiMax), na qual solicitou-se ao paciente que expirasse
profundamente e, em seguida colocasse o bucal na boca e inspirasse
profundamente, mantendo por 3 segundos ou com mais forca e tempo que ele
conseguisse. Num segundo momento, aferiu-se a pressdo expiratéria maxima
(PeMax). Para verifica-la, solicitou-se que o paciente realizasse uma inspiracao
profunda e, em seguida, mantivesse uma expiragdo com mais forca e pelo maior
tempo possivel. O orificio do bocal foi fechado durante a inspiracao e a expiragao.
Em trés coletas, elegeu-se o melhor resultado de cada etapa. Tais parametros
foram avaliados pré e p6s-tratamento.

Apos estes procedimentos, os pacientes foram divididos, aleatoriamente,

em dois grupos. Sendo o Grupo 1 submetido ao tratamento por meio de Threshold®
IMT e o Grupo 2 tratado por meio do EPAP. Cada grupo foi atendido trés vezes por
semana, durante seis semanas, tendo a duragdo de 50 minutos cada atendimento,
dentro deste tempo foi realizado afericdo de sinais vitais em repouso e apés o
exercicio, aplicagao das técnicas e alongamento da musculatura acessoria. sendo
que a carga utilizada para a aplicagdo do Threshold® IMT foi de 30% da PiMax.
Os dados obtidos nas avaliagbes foram devidamente tabulados e analisados pelo
programa de estatistica SpSS 17.0 para Windows utilizando o Teste t de Student
para amostras independentes para comparacao dos resultados entre 0s grupos € o
Teste t de Wilcoxon para comparagdo de variaveis quantitativas entre os grupos,
sendo considerada como estatisticamente significativa as questées que obtiveram
p<0,05. Realizados os testes estatisticos, os dados foram transferidos ao programa
Microsoft Excel para construgdo de grafico e assim, confrontada com a literatura
cientifica.
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Resultados

A amostra do presente estudo foi composta por sujeitos do género
masculino e feminino, no total de 12 pacientes, divididos em dois grupos de acordo
com a intervencao fisioterapéutica aplicada.

O Grupo 1, submetidos ao tratamento com Threshold, foi composto por 6
pacientes, sendo 06 do género masculino, com média de idade de 62 anos (DP+6,7
anos). Apresentaram como diagndstico: 50% Bronquite Cronica e 50% Enfisema
Pulmonar. O Grupo 2, submetidos ao tratamento com a utilizacdo do EPAP, foi
composto por 6 pacientes, sendo 04 do género masculino e 02 do género feminino,
com média de idade de 60,7 anos (DP+11,5 anos

(DP£25,05 cmH20) e apo6s o tratamento apresentou-se com média de
79,83 cmH,O (DP+28,81 cmH.0O). A média dos valores da normalidade deste grupo
seria de 132,13 cmH,0O (DP+44,02 cmH,0).

No grupo 2, a média da PeMax antes do tratamento foi de 51,67 cmH>O
(DP£30,28 cmH»0) e apo6s o tratamento apresentou-se com média de 43,33 cmH,0
(DP£17,22 cmH,0). A média dos valores da normalidade deste grupo seria de
110,97 cmH,0O (DP+21,87 cmH,0).

Observou-se que ambos 0s grupos encontram-se abaixo da normalidade
descrita pela literatura, porém verificou-se que o Grupo 1 apresentou melhoras na
Presséao Inspiratéria maxima apds a intervengao Fisioterapéutica (Fig. 1).

Figura 1. PeMax antes e apdés a intervencdo com Threshold ou EPAP,
demonstrando diferenca estatisticamente significativa em ambos o0s grupos
avaliados (p<0,05)
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No Grupo 1, a média da PiMax antes do tratamento foi de -78,33 cmH>O
(DP£39,71 cmH20) e ap6s o tratamento apresentou média de -95,67 cmH>O (DPz-
45,61 cmH20). A média dos valores da normalidade deste grupo seria de -105,7
cmH.0O (DP+-5,31 cmH20). No Grupo 2, a média da PiMax antes do tratamento foi
de -75 cmH>O (DP+47,43 cmH>0) e apds o tratamento obteve-se média de -54,17
cmH,0 (DP+-24,58 cmH,0). A média dos valores da normalidade deste grupo seria
de -104,9 cmH,0 (DPx-17,19 cmH,0), conforme demonstrado na Figura 2.
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Figura 2. PiMax antes e apés a intervengao com Threshold ou EPAP, demonstrando
que nao houve diferenca estatisticamente quando comparado os dois Grupos
(p>0,05)
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Em relacdo a atividade eletromiografica pode-se observar, na figura 3,
qgue houve evidéncias estatisticas para afirmar que os pacientes do Grupo 1: P2, P3,
P4, P5 e P6 tiveram uma diminuicéo no valor de RMS apdés o tratamento no musculo
Esternocleidomastoideo direito e a P1 apresentou um aumento minimo do valor de
RMS. O Grupo 2, teve diminuicdo da atividade eletromiografica nos pacientes P1,
P2, P3, P5 e P6 e o P4 apresentou um pequeno aumento apés o tratamento.

Figura 3. Eletromiografia do musculo esternocleidomastéideo direito, antes e apos
a intervencao com Threshold ou EPAP.
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No musculo Esternocleidomastbideo esquerdo pode-se observar,
conforme a figura 4, que a atividade eletromiografica apresentou evidéncias
estatisticas para afirmar que ambos os grupos obtiveram diminuicdo do valor de
RMS apo6s o tratamento. Exceto o P6 do Grupo 2 nos achados da EMG do
esternocleidomastoideo esquerdo.
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Figura 4. Eletromiografia do musculo esternocleidomastéideo esquerdo, antes e
apos a intervencao com Threshold ou EPAP.
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Em relacado a Qualidade de Vida dos pacientes pode observar que ambos
0s grupos apresentaram melhoras na qualidade de vida ap6s o tratamento (Fig. 5).

Figura 5. Questionario de qualidade de vida antes e apods a intervencdo com
Threshold ou EPAP.
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A melhora na forca muscular inspiratéria dos pacientes do Grupo 1,

demonstrada pelo aumento da PiMax, deve-se, principalmente, ao treinamento com
carga, obtida por meio do Threshold® IMT e, segundo autores como Dekhuizem et al,
(1991) Nield (1999) e Weiner et al, (2003), esse aumento pode também contribuir
para melhorar a tolerancia aos esforgos e reduzir a dispnéia em pacientes com

DPOC 119,
Apés andlise, Weiner et al, (2003), constataram que o treinamento muscular

inspiratério, quando o estimulo foi adequado para melhorar a performance muscular
respiratéria, promoveu uma reducgao significativa da gravidade da dispnéia e melhora
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na tolerancia ao esforco 7 No estudo de Kunikoshita (2006), a carga de

treinamento foi suficiente apenas para gerar aumento significativo da forca muscular
respiratéria, e ndo para gerar melhora significativa na dispnéia ou na capacidade
funcional no grupo de pacientes que realizou apenas treino muscular respiratorio. No
entanto, no presente estudo, a carga de treinamento foi suficiente para gerar
aumento significativo da forca muscular respiratéria, e para gerar melhora na
dispnéia e em sua qualidade de vida no grupo de que realizou treino da musculatura
respiratéria '8,

Os pacientes do grupo 2 obtiveram uma diminuicdo da atividade elétrica
do musculo ECOM devido a aplicacdo da PEEP, neste pacientes, 1pode
contrabalancar a PEEPi e reduzir a sobrecarga sobre os misculos inspiratérios!'".

A reducdo da PeMax nestes pacientes decorre da diminuicdo da
capacidade pulmonar total, o que resulta em alteracbes no comprimento dos
musculos expiratérios e em perda de forca expiratéria 9.

Estudos com individuos considerados normais apresentaram, nos
musculos esternocleidomastéideos (ECOM), uma atividade elétrica reduzida quando
comparados aos individuos portadores de DPOC. Os portadores de DPOC tém uma
tendéncia de apresentar hipertrofia muscular do ECOM, pois utilizam essa
musculatura para elevar a parede toracica anterior e expandir a caixa toracica gé que
o diafragma perde forca muito rapidamente devido & limitagdo ao fluxo aéreo @),

Sobre a qualidade de vida avaliada pelo questionario do Hospital Saint
George na doenca respiratoria, o presente trabalho mostrou melhora em todos os
pacientes e, em concordancia com o estudo de Zanchet, Viegas e Lima (2005),
mostrou melhora em todos os escores, com excecdo da sintomatologia ©".

Com base neste estudo, pode-se concluir que o treinamento da
musculatura acessoria realizado em seis semanas com Threshold foi 0 que mostrou
melhores resultados, mas o EPAP também apresentou beneficios. Na reavaliagao
da for¢ca muscular expiratoria e inspiratéria obteve-se um aumento respectivamente
de 2,33 cmH>0 e de 17,34 cmH.0 dos pacientes do grupo 1, na eletromiografia a
diferenga apresentada pelo grupo 1 foi de 1,977 puV para ECOM direito e 16,985 pV
para o ECOM esquerdo, no Grupo 2 a diferenca foi 17,348 uV para o ECOM direito
e 6,111 uV para o ECOM esquerdo e no questionario de qualidade de vida o grupo 1
apresentou diferenca de -398,05 e o grupo 2 de -537,3. Obteve-se uma melhora em
ambos os grupos, sendo que todos os participantes referiram melhora do quadro
clinico e de varios aspectos que envolvem a qualidade de vida, especialmente o
desempenho das atividades de vida diaria.

Ent&o, conclui-se que o tratamento com Threshold foi mais eficaz para os
pacientes em questdo. Sugere-se que sejam realizados novos estudos com estas
técnicas com um n maior e por um periodo de tempo superior a deste estudo.
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nos DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude), publicados pela Bireme e
disponiveis no enderego eletrbnico: hitp://decs.bvs.br, enquanto os keywords em
inglés devem ser baseados nos MeSH (Medical Subject Headings) da National
Library of Medicine, disponiveis no endereco eletrdnico
www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html.

Texto:

Artigos originais: O texto deve ter entre 2000 e 3000 palavras, excluindo
referéncias e tabelas.

Deve conter no maximo 5 tabelas e/ou figuras. O numero de referéncias
bibliograficas ndo deve exceder 30. A sua estrutura deve conter as seguintes partes:
Introdugdo, Métodos, Resultados, Discussdo, Agradecimentos e Referéncias. A
se¢do Métodos devera conter mengéo a aprovagao do estudo pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos, ou pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Animais, ligados a Instituicdo onde o projeto foi desenvolvido. Nessa secao também
deve haver descricdo da analise estatistica empregada, com as respectivas
referéncias bibliograficas. Ainda que a inclusao de subtitulos no manuscrito seja
aceitavel, o seu uso nao deve ser excessivo e deve ficar limitado as sessdes
Métodos e Resultados somente.

Referéncias: Devem ser indicadas apenas as referéncias utilizadas no texto,
numeradas com algarismos ardbicos e na ordem em que foram citadas. A
apresentacao deve estar baseada no formato Vancouver Style, atualizado em
outubro de 2004, conforme os exemplos abaixo. Os titulos dos periddicos citados
devem ser abreviados de acordo com o estilo apresentado pela List of Journal
Indexed in Index Medicus, da National Library of Medicine disponibilizados no
endereco: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/journals/loftext.noprov.htmi.
Para todas as referéncias, cite todos os autores até seis. Acima desse numero, cite
0s seis primeiros autores seguidos da expressao et al.
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Termo de Consentimento Livre, Esclarecido e Informado

Sr (a), RG n® ciente das
informacgdes recebidas, concordo com a (minha) participacdo na pesquisa intitulada
“Avaliacao dos efeitos e analise biomecanica da musculatura inspiratéria acessoria
de pacientes com Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica submetido ao treinamento
com Threshold® IMT e EPAP — uma andlise comparativa”, tendo por obijetivos
analisar a efetividade das técnicas com EPAP e Threshold® IMT em pacientes
portadores de DPOC, que sera realizada sob responsabilidade de Natalia Crocetta
Niero, graduanda em Fisioterapia da UNESC, sob a orientacdo do professor Msc
Claudio Sérgio da Costa.

Os procedimentos para a realizacdo da pesquisa serdo a utilizacdo de ficha
de avaliacao fisioterapéutica, apdés uma analise eletromiografica e uma analise pela
manovacuometria digital e analdégica, como tratamento sera aplicada técnicas de
Threshold® IMT ou EPAP.

Estou informado de que n&o serei exposto a riscos causados pela
participacdo no estudo e de que poderei, a qualquer momento, recusar ou anular o
consentimento por mim assinado sem qualquer prejuizo para minha pessoa. Estou
ciente de que os resultados encontrados na pesquisa serdo usados apenas para fins
cientificos. Fui informado(a) que nao terei nenhum tipo de despesa ou gratificacdo
pela participacdo nesta pesquisa e de que terei acesso aos resultados publicados
em periodicos cientificos.

Pelo exposto, concordo voluntariamente em autorizar a participacdo no referido
estudo e autorizo o uso de registros de imagens para fins de divulgacao, assegurado
o direito de preservacdo de minha imagem em sua totalidade ou de formas que

permitam minha identificagdo por meio delas.

Assinatura participante

Data: / / Local:
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Termo de Autorizacdo para Desenvolvimento de estudo

limo. Sr(a) Ariete Minetto, responsavel pela Clinica de Fisioterapia
da UNESC, vimos por meio deste apresentar o projeto de pesquisa intitulado
“Avaliagao dos efeitos e analise biomecéanica da musculatura inspiratoria
acesséria de pacientes com Doengca Pulmonar Obstrutiva Crénica
submetido ao treinamento com Threshold® IMT e EPAP — uma analise
comparativa”, o qual tem por objetivos analisar a efetividade das técnicas com
EPAP e Threshold®IMT em pacientes portadores de DPOC e foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da UNESC sob o parecer 249. Os dados
referentes a investigagéo serdo coletados no periode de margo a maio, tendo
como sujeitos portadores de doenga pulmonar obstrutiva crénica participantes
do programa de reabilitagdo pulmonar da UNESC.' A coleta de dados
acontecera segunda/quarta/sexta-feira e serdo empregados os seguintes
materiais: sala de reabilitagdo pulmonar, LABIOMEC, Threshold® IMT, EPAP,
manovacuomeiro digital e anal6gico. A pesquisa desenvolvida estd sob
responsabilidade do Prof. Claudio Sérgio da Costa e da académica Natalia
Crocetta Niero, que poderéo ser contatados pelo fone (48) 99086098 e (48)
961992086.

Mediante o exposto, solicitamos autorizag&o para o desenvolvimento

da pesquisa neste local Clinica de Fisioterapia.

\(\D&CAA}C\ /C NSy

Assinatura dos investigadores »

Local, data: L{OTA,\N@(CL : Q}l—k\..CL\TCI o Serdla, aaan ).o;ﬁO[Oi
el

Autorizado por Q\@]& (\/\ wdlo em s oy 1o
] -

po

/C <
Assinatura do responsavel: /\ (’\/»uj%o

.7\me/ Ms Arle e Mineltjﬁgsc
rdgna oGHm )
Coordenaga g%mzas‘t X

kFeuet‘()! )
,\r\\'i
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Questionario de Qualidade de Vida Questionario do Hospital Saint George na
Doenca Respiratéria (SGRQ)-Paul Jones

Nome: Data:
Avaliador: Questionario: I ( ) F( )
Partel

Nas questdes abaixo, assinale aquela que melhor identifica seus problemas
respiratérios nos ultimos trés meses.
Obs.: Assinale um s6 quadrado para as questées de 1 a 8:

Maioria dos Varios dias Alguns |S6 com Nunca
dias da da semana |dias no |infeccdes

semana (2-4 dias) meés respiratérias

(5-7 dias)

1) durante os ultimos
trés meses tossi.

2) Durante os ultimos
trés meses tive
catarro.

3) durante os ultimos
trés meses tive falta
de ar.

4) durante os ultimos
trés meses tive
“chiado no peito”.

5) Durante os ultimos trés meses, quantas crises graves de problemas respiratorios
voceé teve:

Mais de 3 3 2 1 Nenhuma

6) Quanto tempo durou a pior dessas crises? (passe para a pergunta 7 se nao teve
crises graves)

1 semana ou mais |3 ou mais dias 1 ou 2 dias Menos de 1 dia

7) Durante os ultimos trés meses, em uma semana considerada como habitual,
quantos dias bons (com poucos problemas respiratorios) vocé teve:

Nenhum dia 1 ou 2 dias 3 ou 4 dias Quase todos os Todos os dias
dias

8) No caso de ter tido “chiado no peito”, ele é pior de manha?

Sim Nao




Parte2

Secao 1

A) Assinale um sé quadrado para descrever a sua doencga respiratoria:

54

E o meu maior
problema

Causa-me muitos
problemas

Causa-me alguns
problemas

Nao causa-me
nenhum problema

B) Em relagédo ao seu trabalho, assinale um dos quadrados: (passe para a Sec¢ao 2,

se vocé néo trabalha)

- minha doencga respiratéria obrigou-me a parar de trabalhar

- minha doenga respiratéria interfere com o meu trabalho normal ou ja

obrigou-me a mudar de trabalho

- minha doenca respiratéria ndo afeta o meu trabalho

Secdo 2

As respostas abaixo referem-se as atividades que podem provocar falta de ar.

Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta
Sim ou Nao, de acordo com o seu caso atualmente:

Sim

Nao

- sentado ou deitado

- tomando banho ou vestindo

- caminhando dentro de casa

- caminhando em terreno plano

- subindo um lance de escada

- subindo ladeiras

- praticando esportes ou jogos que impliguem esforco fisico

Secdo 3

Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta

Sim ou Nao, para definir o atual estado de sua tosse e falta de ar:

Sim

Nao

- minha tosse causa-me dor

- minha tosse deixa-me cansado

- falta-me o ar quando falo

Falta-me o ar quando dobro o corpo para frente

- minha tosse ou falta de ar perturba meu sono

- fico exausto com facilidade




Secao 4
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Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta
Sim ou Nao, para definir o efeito que a doenca respiratéria tem sobre vocé:

Sim

Nao

- minha tosse ou falta de ar, deixam-me envergonhado em
publico

- minha doenga respiratéria € um incbmodo para a minha familia,
amigos ou vizinhos

- tenho medo ou mesmo panico quando ndo consigo respirar

- sinto que minha doenca respiratoria escapa ao meu controle

- ndo espero nenhuma melhora da minha doenca respiratéria

- minha doencga debilitou-me fisica e mentalmente

- parece-me perigoso fazer exercicio

- tudo o0 que faco, parece ser demais para minha capacidade

Secédo 5

Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta
Sim ou Nao, para definir os efeitos da medicacao na sua doenca respiratoria: (passe

para a Secao 6 se ndo toma medicamentos)

Sim

Nao

- minha medicacao nao esta ajudando-me muito

- fico envergonhado ao tomar medicamentos em publico

- minha medicagao provoca-me efeitos colaterais desagradaveis

- minha medicacao interfere muito com o meu dia a dia

Secao 6

Assinale com um “X” no quadrado de cada questdo abaixo, indicando a resposta
Sim ou Nao, para indicar as atividades que podem ser afetadas pela sua respiragao

Sim

Nao

- levo muito tempo para lavar-me ou vestir-me

- demoro muito tempo ou nao consigo tomar banho de chuveiro ou na
banheira

- ando mais devagar que as outras pessoas, ou tenho que parar para
descansar

- demoro muito tempo para realizar as tarefas como o trabalho da casa,
ou tenho que parar para descansar

- quando subo um lance de escada, vou muito devagar, ou tenho que
parar para descansar

- se estou apressado ou caminho mais depressa, tenho que parar para
descansar ou ir mais devagar

- por causa da minha respiragao, tenho dificuldades para desenvolver
atividades como: subir ladeiras, carregar objetos subindo escadas,
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dancar, praticar esporte leve

- por causa da minha respiragao, tenho dificuldade para desenvolver

atividades como: carregar grandes pesos, andar muito depressa ou
nadar

- por causa da minha respiracao, tenho dificuldade para desenvolver

atividades como: trabalho manual pesado, correr, andar de bicicleta,
nadar rapido ou praticar esportes de competicao

Secao 7

A) Assinale com um “X” no quadrado de cada questao abaixo, indicando a resposta

Sim ou Nao, para indicar outras atividades que geralmente podem ser afetadas pela

sua doenca respiratéria:

Sim

- praticar esportes ou jogos que impliqguem esforco fisico

- sair de casa para me divertir

- sair de casa para fazer compras

- fazer o trabalho da casa

- sair da cama ou da cadeira

B) A lista seguinte descreve uma série de outras atividades que o seu problema

respiratério pode impedir vocé de realizar.

- dar passeios a pé ou passear com 0 seu cao

Sim

Nao

- fazer o trabalho doméstico ou jardinagem

- ter relacOes sexuais

- ir aigreja, bar ou locais de diversao

- sair com mau tempo ou permanecer em locais com fumaga de cigarro

- visitar a familia e os amigos ou brincar com as criancas

Por favor, escreva qualquer outra atividade importante que seu problema respiratério

pode impedi-lo de fazer:

C) Das questdes abaixo relacionadas, assinale somente aquela que melhor define a

forma como vocé é afetado pela sua doenca respiratéria:
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- ndo impede-me de fazer nenhuma das coisas que eu gostaria de
fazer.

- impede-me de fazer uma ou duas coisas que eu gostaria de fazer.

- impede-me de fazer a maioria das coisas que eu gostaria de fazer.

- impede-me de fazer tudo o que eu gostaria de fazer.

Obrigado por responder o questionario.
Antes de terminar, verifique se vocé respondeu a todas as questoes
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Universidade .
o Exiremo
; Sul Calar:nera\se
' i | ]

Avaliador;__ - .

Universidade do Extremo Sul Catarinensé - UNESC
Centro de Saide da UNESC-Clinica de Fisioterapia
Programa de Reabilitagio Pulmonay da UNESC

f

.

N ) ' P :
Ficha de Avaliagao Fisioterapéutica

!

Data: it/ /
/ N
1.Dados Pessoais:

l |
Nome:__* !

Jdade i anos
* Datade Nasc.___"/ /-

. Profissio: .

‘(Eréuem:é YFem. ( )Masc

Pai

. Localidadé: . i _UF.

80

" Escolaridade: 3

Estado Civil

Enderego:

¥+, Bairro:

T

Tl { )_

' "Cidade:

UF. CEP: K

2. Anamnese: .
Queixa Principal (S.LC):

]

T HDA:

'\;Histéria Familiar Social/ocupacionaVHzibtqs de vida:

'
oo

 Sintomas:

HEP.

Exames Complementares’

" Medicamentos:

3. Exame Fisico:
P : i
" Inspegio ¢ palpagio: )
AL!SCII.lltﬂ: ‘ . B
FR: Pimax: Pemax:__ - ., Peak-flow:
FC.: : PA.. SpO;: Ritmo Vent._
Padriio Vent. -
4. Diagnéstico Médico:’
5. Diagnoéstico Fisioterapéutico: - ‘
: -
/

Intemqqﬁo Recen[e( )Sim (- )Nio Quantotempo:

J

-

!
i
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Universidade do Extremo Sul Catarinense UNESC

T4
u o

Resolugao

Comité de Etica em Pesquisa- CEP

Comité de Etica em Pesquisa, reconhecido péla Comisso Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP)/Ministério da Satde analisou o projeto abaixo.

Projeto: 248/2009

Pesquisador:
Claudio da Costa

Natalia Niero

Titulo: "Avaliagéo dos efeitos e analise biomecanica da musculatura inspiratéria acessoria de
pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica submetido ao treinamento muscular inspiratdrio
com Threshol IMT e EPAP - uma anélise comparativa”.

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, de acordo com as Diretrizes e
Normas Internacionais e Nacionais. Toda e qualquer alteragéo do Projeto devera ser comunicado
ao CEP. Os membros do GEP n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde
constam como pesquisadores

Cricitima, 22 de dezembro de 2009. 3

ol

Mdgada T. Schwalm

Coordenadora do CEP



