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SANTANA, M.T. Efeitos do treinamento muscular respiratério em um individuo
asmatico: estudo de caso. Monografia. Juazeiro do Norte-CE, 2018. Centro
Universitario Ledo Sampaio.

Resumo

Introducdo: A asma é uma doenca respiratoria crénica que acomete as vias aéreas
inferiores, caracterizada por hiperresponsividade e limitagdo ao fluxo aéreo. A presséo
positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP) pode ser indicada para promover diversos
efeitos terapéuticos no sistema respiratorio sendo um deles aumento da capacidade
residual funcional. O powerbreathe é uma terapéutica indicada sempre quando for
evidenciado fraqueza muscular respiratéria. Objetivo: analisar os efeitos do treinamento
muscular respiratério em um individuo asmatico. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa
analitica, do tipo estudo de caso, de carater intervencionista. A pesquisa envolveu um
sujeito que foi submetido a uma avaliacdo pré e pos intervencdo, o protocolo realizado
foi & presséo positiva expiratoria (EPAP), associada ao powerbreathe; foram realizadas
dez atendimentos consecutivos durante 0 més de agosto de 2018, na Clinica Escola de
Fisioterapia da Uniledo. Resultados: Ndo houve melhora na variavel de VEF1, porém,
houve uma diminuicéo nos valores de PFE e, aumentos de PIméax e PEméax. Concluséo:
Os achados demonstram que a terapia utilizando o EPAP associado ao powerbreathe,
promoveu aumento da forca muscular inspiratdria e expiratéria e diminuicdo do PFE.
Aconselha-se realizar mais pesquisas com um n amostral maior, para que dessa forma
possa apresentar relevancias estatisticas no que se refere a terapia com 0s recursos
utilizados.

Palavras-chave: Asma; Pressao positiva expiratéria; Treinamento muscular.



SANTANA, M. T. Effect of respiratory muscle training in asthmatic patients: a
case estudy. Monography. Juazeiro do Norte — CE, 2018. University Center Le&o
Sampaio.

ABSTRACT

Introduction: Asthma is a chronic respiratory disease that affects the lower airways,
characterized by hyperresponsiveness and airflow limitation. Positive airway expiratory
pressure (EPAP) may be indicated to promote various therapeutic effects in the
respiratory system, one of which is an increase in functional residual capacity.
powerbreathe is indicated whenever there is evidence of respiratory muscle weakness.
Objective: to analyze the effects of respiratory muscle training in an asthmatic individual.
Methodology: This is an analytical research, of the type of case study, of an
interventionist nature. The research involved a subject who was submitted to a pre- and
post-intervention evaluation, and the protocol was positive expiratory pressure (EPAP),
associated with powerbreathe; ten consecutive calls were held during the month of
August, 2018, at the Clinical school of Physiotherapy of the University Center Dr. Ledo
Sampaio. Results: There was no improvement in the FEV1 variable, however, there was
a decrease in PEF values, and increases in MIP and MEP. Conclusion: The findings
demonstrate that the therapy using EPAP associated with powerbreathe, promoted an
increase in inspiratory and expiratory muscle strength and a decrease in PEF. It is
advisable to carry out more research with a larger n sample, so that it can present statistical
relevance regarding the therapy with the resources used.

Keywords: Asthma; Positive expiratory; Muscle training.
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kit do aparelho EPAP
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Aplicacdo da pressdo positiva expiratéria (EPAP)- vista perfil

Aplicacdo do Powerbreathe- vista perfil.



LISTA DE ABREVIACOES E SIGLAS

BPM: batimentos por minuto

CVF: capacidade vital forcada

CPT: capacidade pulmonar total

EPAP: pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas
IMC: indice de massa corporal

IPM: insuflagdes por minuto

MMHG: milimetros de mercurio

PEF: pico de fluxo expiratério

PImax: pressdo inspiratoria maxima

PEmax: pressdo expiratdria maxima

TMR: treinamento muscular respiratorio

TMI: treinamento muscular inspiratério

TME: treinamento muscular expiratorio

VEF1: volume expiratério forcado no 1° segundo
VEF1/CVF: indice de Tiffenau
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1 INTRODUCAO

A asma é uma doenga respiratoria cronica de vias aéreas inferiores, caracterizada
por hiperresponsividade e limitacdo ao fluxo aéreo. E resultante de uma predisposicéo
genética, exposicdo ambiental a alérgenos e outros fatores especificos. Ocasionando
sibilos, dificuldade para respirar e tosse, principalmente a noite ou no inicio do dia, as
crises da asma sao episadicas e reversiveis espontaneamente ou através de medicamentos
(GLOBAL INICIATIVE FOR ASTHMA — GINA, 2012).

Estudos apontam que a asma € uma das doencas respiratorias cronicas mais
comuns, acometendo cerca de 1 a 18% da populacdo, porém, esse indice pode variar de
acordo com a localidade. A variacao por regido é certamente multifatorial, ou seja, varios
fatores podem desencadear a asma. O Brasil € o oitavo pais de maior prevaléncia de asma
(GLOBAL INICIATIVE FOR ASTHMA — GINA, 2017).

O diagnostico da asma é embasado em torno do quadro de sintomas apresentados
pelo individuo, sendo estes inerentes da patologia em questéo, e confirmada pela presenca
de limitacdo ao fluxo aéreo. A espirometria é o procedimento de escolha para o
diagnostico e determinar a gravidade da limitacdo ao fluxo aéreo (NAEPP Expert
PanelReport, 2002).

Dentre os recursos da fisioterapia sugeridos para esses pacientes existe a pressao
positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP), um dispositivo no qual consiste na aplicacao
de uma resisténcia durante a expiracdo, promovendo: melhora da complacéncia
pulmonar, aumento da capacidade residual funcional, recrutamento alveolar, melhora a
ventilagdo, diminui¢cdo do shunt intrapulmonar (SILVA et al, 2009; FREITAS et al,
2009).

Também se faz possivel o uso de novos recursos, sendo o powerbreathe, um
dispositivo portatil, de facil manuseio, utilizado especificamente para treinamento
muscular inspiratorio. O dispositivo trabalha com uma valvula de resposta rapida que
oferece resisténcia a inspiracdo e, conseqlientemente, otimizar a forca muscular
inspiratoria (Kulkami et al, 2010).

A fisioterapia respiratoria utiliza-se de diversos recursos a fim de potencializar a
mecanica ventilatoria e melhorar variaveis respiratorias, sendo comum a associa¢ao de
recursos com o objetivo de otimizar seus efeitos. Um dos recursos que podem ser

utilizados em associagéo sdo o EPAP e o powerbreathe.
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Diante dos expostos levanta-se 0 seguinte questionamento: a terapia com EPAP
associado ao powerbreathe promove alteragdes nos volumes e capacidades pulmonares e
potencializam a forca dos musculos respiratdrios?

A pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas (EPAP) em associacdo com o
powerbreathe é uma terapia favoravel no tratamento da asma? Potencializam a forca dos
masculos respiratérios, mobilizam volumes e capacidades pulmonares, restabelecem a
performance clinica do paciente? Eis uma hipotese que se concretiza nesse estudo.

O presente trabalho justifica-se pela necessidade do pesquisador em estudar a
asma e entender como o EPAP associado ao powerbreathe irdo atuar nessa patologia.
Verificar a eficacia desses aparelhos como recurso terapéutico. E também pela
possibilidade de incrementar novas alternativas terapéuticas dentro da fisioterapia

De suma importancia entender que a asma causa diminuicao da qualidade de vida,
bem como, encargos expressivos em relacdo aos custos em saude devido a patologia

possuir carater cronico e, também, prejuizos em relacdo as perdas de produtividade.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do treinamento muscular respiratorio em um individuo

asmatico.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Analisar um protocolo de atendimento utilizando o EPAP associado ao
Powerbreathe baseado em evidéncias descritas na literatura;

o Quantificar e comparar os valores espirométricos pré e pos-intervencao;

. Avaliar a for¢ca muscular inspiratéria (PIméx) e expiratéria (PEmax) antes

e depois da aplicacdo do protocolo.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 SISTEMA RESPIRATORIO

O sistema respiratorio é formado por um conjunto de 6rgéos cuja funcéo principal
é realizar troca gasosa. A respiracdo completa é denominada ciclo respiratério e esta
possui duas fases: a inspiracao, corresponde ao volume de ar que € movido para dentro
dos alvéolos e a expiracdo € o volume de ar movido para fora dos alvéolos (BETHLEM,
2002).

Segundo Lowe (2015), o sistema respiratorio tem como funcdo captar oxigénio
para os tecidos e liberar gas carbonico.

Os pulmdes estdo localizados no mediastino entre as pleuras: parietal e visceral.
Sendo o pulmé&o direito maior que o esquerdo, devido o coracdo estar posicionado
ligeiramente inclinado para a esquerda (Freitas et al., 2009).

Esse sistema é dividido em zonas: zona condutora e zona respiratoria, a zona
condutora é responsavel por conduzir o ar e, a zona respiratoria, realizar as trocas gasosas,
onde esta ultima é constituida por: bronquiolos respiratérios, ductos alveolares, sacos
alveolares e alvéolos. A zona condutora é formada por: cavidades nasais, faringe, laringe,
traquéia, bronquios, bronquiolos e bronquiolos terminais (OVALLE e NAHIRNEY,
2008; ROSS e PAWLINA, 2015).

A fase inspiratdria do ciclo da respiracéo inicia-se no momento em que o cérebro
manda o comando para 0s nervos, ocorrendo, logo em seguida a contracdo dos principais
musculos envolvidos na inspiracao (diafragma e intercostais externos), fazendo com que
aumente o volume do térax, a pressao intrapleural aumenta sua negatividade durante todo
o ciclo da inspiracéo e os alveolos se enchem de ar. No momento da expiracéo, o cérebro
interrompe o comando inspiratorio, fazendo com que os musculos respiratérios
relaxem,diminuindo assim o gradiente pressorico e volume do térax e, consequentemente
o ar flui para fora dos alveolos até a pressao estar equilibrado com a presséo atmosférica
(Constanzo, 2010).

Para o bom funcionamento do sistema respiratério, é fundamental que haja um
equilibrio e integridade entre as estruturas que compdem o sistema respiratério do
contrario, na existéncia de disfuncdes e deformidades podera provocar alteragcdes nesse
sistema (Parreira et al, 2010 ;lmhof et al, 2006).
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Uma respiracdo corresponde a uma inspiragdo e uma expiracdo. Em situagdes
normais uma pessoa realiza em média de 12 a 15 incursdes respiratdrias a cada minuto
(Drake et al, 2013).

3.2 ASMA

3.2.1 Conceito

A asma é uma doenca inflamatdria cronica de vias aéreas inferiores, caracterizada
por hiperresponsividade e limitacdo ao fluxo aéreo. Manifestando-se através de quadros
de tosse, principalmente no periodo da noite ou no inicio da manh§, sibilos e dificuldade
para respirar (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA,
2012).

3.2.2 Epidemiologia

Estudos apontam que a asma é uma doenga muito comum que acomete entre 12 a
20% da populacdo nas diferentes faixas etarias (SOLE et al, 2015). A asma é uma das
doencas respiratdrias cronicas mais comuns, acometendo cerca de 1 a 18% da populacgéo
(GLOBAL INICIATIVE FOR ASTHMA — GINA, 2017).

3.2.3 Etiologia

Esta é uma doenca de carater multifatorial, ou seja, varios fatores de risco podem
desencadear a asma, podendo ser por: genética, ou seja, genes predisponentes a atopia, a
limitacdo ao fluxo aéreo e o sexo, acometendo mais individuos do sexo masculino,
obesidade; e fatores ambientais como o contato com alérgenos (poeira doméstica, pélos
de animais, fungos, polen) e fumaca (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2011).

3.2.4 Fisiopatologia

A inflamacdo presente na asma esta relacionada a hiperresponsividade das vias

aéreas e a sintomatologia. As células inflamatorias sdo ativadas, fazendo com que sejam
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liberados mediadores inflamatorios que favorecem no aparecimento da sintomatologia.
Estdo envolvidas também neste processo: células epiteliais, musculares lisas, endoteliais,
nervosas, fibroblastos e miofibroblastos (GINA, 2012).

Os mediadores inflamatorios quando liberados desencadeiam uma resposta que
acentua a contracdo dos musculos lisos dos brénquios, provocando liberagcdo de muco,
podendo acarretar em edema da parede bronquica e, com o avanco da obstrucédo das vias
aéreas, ocorrera diminuicdo do fluxo expiratério e dos volumes pulmonares o que
aumenta a resisténcia das vias aéreas, alterando a relacdo ventilagcdo /perfusdo (Serrano,
2013).

3.2.5 Alteracdes da mecanica respiratéria

Durante a crise asmatica, a inspiracdo se torna rapida e superficial e a expiracao
longa e ineficaz, sendo o espasmo, o edema e a hipersecrecdo de muco os fatores que
causam a obstrugdo brdnquica, tornando dificil a respiracdo, acarretando em uma

hiperinsuflacdo pulmonar e alterando a mecénica respiratoria (KISNER&COLBY, 2005).

3.3 DIAGNOSTICO

O diagnostico da asma é clinico, baseado através da sintomatologia, na presenca
de um ou mais sintomas (dispnéia, tosse, sibilos, dor no peito), na histéria da doenca, no
exame fisico e nas provas de funcdo pulmonar (espirometria) (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMONIA E TISIOLOGIA, 2012; GINA 2010,
LOWHAGEN,2012).

A espirometria é 0 exame padrdo ouro no diagnostico da asma, na determinacéao
da gravidade e extensdo da limitacdo ao fluxo aéreo. Indica a presenca de asma: obstrucao
das vias aéreas, identificada por reducdo do volume expiratorio forcado no primeiro
segundo (VEF1) para baixo de 80% do previsto e da sua relacdo com a capacidade vital
forcada (CVF) para menos de 75% em adultos e de 86% em criancas (NAEPP Expert
PanelReport, 2002).
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A avaliacdo da gravidade da asma € definida a partir dos sintomas apresentados

pelo individuo e dos resultados obtidos na prova de fungdo pulmonar, como mostra no

quadro 1.
QUADRO 1. Classificacdo da gravidade da asma
Intermitente Persistente
Leve Moderada Grave
Sintomas Raros Semanais Didrios Didrios ou
continuos
Despertares Raros Mensais Semanais Quase diarios
noturnos
Necessidade de Rara Eventual Didria Diaria
beta-2 para alivio
Limitagdo de Nenhuma Presente nas Presente nas Continua
atividades exacerbacdes exacerbacdes
Exacerbagdes Raras Afeta atividades | Afeta atividades | Frequentes
€ 0 sono e 0sono
VEF1 ou PFE >80% predito >80% predito 60-80% predito <60% predito

Variagdo VEF1 ou
PFE

<20%

<20-30%

>30%

>30%

Fonte: Diretrizes da Sociedade Brasileira de Pneumonia e Tisiologia para o Manejo da Asma, 2012

3.3.1 Instrumentos de avaliacéo

A manovacuometria e a espirometria sdo métodos ndo invasivos para avaliar a

forca muscular respiratéria e a funcdo dos pulmdes, respectivamente.

3.3.2 Manovacuometria

E um método ndo invasivo, de facil realizacdo, criado com a finalidade de avaliar

a forca muscular respiratoria, através da realizagcdo de uma inspiracdo e uma expiracao

contra a via aérea ocluida, cujos valores sdo mensurados através de um bocal acoplado a

um manovacumetro, onde os valores obtidos equivalem a for¢ca muscular respiratoria em

termos quantitativos (Montemezzo et al, 2012).

A realizacdo da manovacuometria tem por finalidade verificar presenca de

doencas respiratorias que cursam com a presenca de fraqueza muscular respiratoria,
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verificar a eficacia de terapias interventivas e estabelecer treinamento muscular

respiratério (Onaga et al, 2010).

3.3.3 Espirometria

A espirometria € um teste ndo invasivo, utilizada para diagnosticar doencas
respiratorias tendo como objetivo avaliar a funcdo pulmonar por meio de uma inspiracao
até a capacidade total seguida de uma expiracdo completa brusca em alta velocidade,
através de um bocal acoplado ao aparelho (GOLD, 2010 ; Miller MR,2005).

Por meio da espirometria sdo avaliados principalmente: CVF (capacidade vital
forcada), VEF1 (volume expiratério for¢cado no primeiro segundo), VEF1/CVF (indice
de Tiffenau), o pico de fluxo expiratério e o FEF 25-75% (GOLD, 2013).

A espirometria € um procedimento de escolha no diagnostico de doencas
respiratorias obstrutivas (Schneider A et al, 2009). Porém, deve ser bem realizada, pois
seus valores dependem da cooperagdo do individuo e do aparelho utilizado (Macilntyre
NR, Selecky PA 2010).

Para realizacdo desse teste existem algumas contra-indicacfes, porém, estas sao
relativas, incluindo tosse com sangramento de origem desconhecida, pneumotorax nao
drenado e instabilidades (SCANLAN; WILKINS; STOLLER, 2000).

3.4 Sistema EPAP

A pressdo positiva expiratoria (PEEP) surgiu na Dinamarca, em 1984, por Falk et
al., foi criada com a finalidade de aplicar uma resisténcia durante toda fase expiratéria da
respiracdo, com objetivo de manter uma pressdo positiva na via aérea (FREITAS et al,
2009).

A pressdo positiva expiratoria nas vias aéreas reflete na utilizacdo de uma
resisténcia durante toda a fase expiratoria da respiracéo, e a pressdo determinada varia de
5a 20 cmH20 (AZEREDO, 1993).
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O aparelho é formado por uma mascara facial acoplada a uma valvula
unidirecional, onde, no momento da expiracao, é gerada uma resisténcia que determinara
o nivel de PEEP desejado (FREITAS et al., 2009).

A utilizacdo da pressao positiva expiratoria surgiu fundamentada no fenémeno de
shunt pulmonar, ou seja, areas perfundidas, mas, que nao estdo sendo ventiladas devido
colapso alveolar (SILVA et al., 2009).

A mascara do EPAP adequa-se totalmente a face do paciente, possuindo uma saida
de ar, que pode ser regulada de forma a manter no seu interior uma pressao positiva ao
final da expiracdo e uma valvula unidirecional, dispositivo que determina o nivel da PEEP
desejada (HAEFFENER et al., 2008).

A terapia com o EPAP ¢é fundamentada nos efeitos terapéuticos sobre o sistema
respiratorio, que sdo: aumento da capacidade residual funcional, recrutamento de
alvéolos, melhora da complacéncia pulmonar e remocao de secrecGes pulmonares
(SILVA et al., 2009; FREITAS et al., 2009)

O sistema EPAP esté ilustrado na figura abaixo (Figura 2), conforme estruturas

citadas acima.

Figura 2: Kit EPAP

Fonte: www.physicalcaresaude.com.br
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3.4.2 Powerbreathe

O powerbreathe é um aparelho criado por Alison McConnell, na Espanha. No
Brasil, esse dispositivo ainda é pouco conhecido, por isso existem poucas pesquisas a seu
respeito (HART; SYLVESTER; WARD, 2001; POWERBREATHE BRASIL, 2015).

Este dispositivo foi desenvolvido especificamente para treinamento muscular
inspiratorio, cujo objetivo é melhorar a forca muscular inspiratdria e, consequentemente,
0 desempenho em pacientes com doencas respiratérias (HART; SYLVESTER; WARD,
2001).

O aparelho possui uma valvula de resposta rapida que oferece resisténcia a
inspiracdo e o treinamento contra resisténcia faz com que os musculos inspiratorios se

adaptem, tornando mais fortes e resistentes a fadiga (Kulkumani et al, 2010)

O powerbreathe esta ilustrado na figura abaixo (Figura 3), conforme comentado

acima.

Figura 3: Powerbreathe
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Fonte: www.powerbreathe.com
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo de caso, de carater intervencionista e analitico.

O estudo de caso é entendido como uma metodologia de pesquisa cujo objetivo, é
estudar um caso individual (VENTURA,2007). Trata-se de uma metodologia de
investigacao utilizada com objetivo de compreender, descrever ou explorar determinadas
situacbes (ARAUJO et al., 2008).

Caréter intervencionista, pois tem como finalidade realizar uma intervenc&o,
apresentar solucGes para problemas e tentar resolve-los (MORESI, 2003).

Analiticos sdo utilizados quando se objetiva experimentar, comparar ou analisar
uma hipotese (MARQUES; PECIM, 2005).

4.2 LOCAL E PERIODO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido na clinica Escola de Fisioterapia da Universidade Le&o
Sampaio, situada na Avenida Leticia Pereira S/N, no bairro Lagoa Seca na cidade de
Juazeiro do Norte, localizada no estado do Ceard, pertencente a regido do nordeste

brasileiro, durante 0 més de agosto de 2018.

4.3 DESCRICAO DO CASO

Trata-se de um individuo, sexo masculino, 26 anos, casado, 104 Kg, 1,80 de altura,
IMC de 32.09 Kg/m?, sedentéario, faz uso de bebidas alcodlicas socialmente, onde o
mesmo apresenta diagnostico clinico de asma desde o0s 24 anos de idade, através de uma
Ressonéancia Magnética de Torax e Espirometria, ainda relatou que apresenta crises

asmaticas pelo menos duas vezes ao ano.
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4.4 COLETA DE DADOS

Inicialmente foram coletados todos os dados necessarios do paciente, bem como
Espirometria (CVF, VEF1,VEF1/CVF) e avaliacdo da forca da musculatura respiratoria.
Para avaliacdo desses critérios, foi realizado respectivamente, espirometria e
manovacuometria.

A avaliacdo da funcdo pulmonar foi obtida através de uma Espirometria, onde o
paciente realizou um teste espirométrico computadorizado (WinspiroPRO 6.4), para
avaliar capacidade vital forcada (CVF), volume expirado no primeiro segundo (VEF1),
indice de Tiffeneau (VEF/CVF), FEF25-75% e pico de fluxo expiratorio (PFE), de
acordo com o Consenso Brasileiro de Espirometria.

A avaliacdo da forca da musculatura ventilatoria, foi obtida por meio das medidas
da pressdo inspiratoria maxima (PIméax.) e da pressdo expiratoria méxima (PEmax),
através de um dispositivo de medida (Manovacuémetro GER-AR, SP, Brasil) com
intervalo operacional de 0 a £300 cmH20 . Para mensuragdo da PImax o paciente foi
orientado a realizar uma expiracdo até o volume residual, seguida por uma inspiracdo
maxima (SOUZA, 2002).

Para obtencdo da PEmax foi solicitado ao paciente que o mesmo realizasse uma
inspiracdo até a capacidade pulmonar total, acompanhada por uma expiracdo maxima
através do bocal da manovacuometro (SILVA, et al.2000). Foram feitas trés manobras,
sustentadas por, no minimo, um segundo, com intervalos de descanso de um minuto e,
em seguida, foi considerado o maior valor (diferenca de 10% ou menos entre os esforgos)
(SOUZA, 2002).

Segundo o protocolo sugerido por Souza (2002), o posicionamento do paciente
para avaliacdo da forca muscular respiratoria, foi realizado com o individuo sentado, de
forma que os membros inferiores toquem o chéo, joelhos formando um angulo de 90°,
costas apoiadas no encosto da cadeira, vale salientar que o paciente ndo estava portando
roupas apertadas as quais dificultem a expansibilidade da caixa toracica.

O protocolo de intervencdo para aplicagdo do Powerbreathe® teve como
embasamento o0 método sugerido por (Kilding et al.,2010), onde o treinamento muscular
inspiratorio foi realizado pelo o paciente no periodo de duas semanas consecutivas (10
intervencgdes), onde o0 mesmo realizou duas séries de 30 repeti¢des com intervalo de 2
minutos de descanso a cada serie e a carga do aparelho foi modulada em 50% da PImax

do paciente.
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No que diz respeito a intervencdo utilizando a pressao positiva expiratdria nas vias
aéreas (EPAP) foi montado um circuito utilizando uma peca T com vélvula unidirecional
onde em suas extremidades estava acoplado uma véalvula de PEEP ajustavel (Vital
Signs®, Totowa, NJ, EUA) e na outra um bocal. Para realizacdo dessa técnica o protocolo
teve como base o estudo de (Cardoso et al.,2011), onde o paciente realizou respiragdes
durante um tempo de 10 minutos contra uma pressdo positiva expiratoria (PEEP) que
inicialmente teve carga de 5 cmH20 nos 3 minutos iniciais, com intuito de adaptacédo da
musculatura e posteriormente essa carga foi aumentada para 15 cmH20. Esse treinamento
teve duracédo de 2 semanas seguidas totalizando 10 intervencdes.

O posicionamento do paciente para realizacdo de ambas as técnicas foi 0 mesmo

o0 qual foi adotado para avaliacdo da forca muscular respiratdria.

4.5 ANALISES DOS DADOS

Os dados foram processados, analisados, organizados e colocados em tabelas,
utilizados no Microsoft Office Excel 2010.

4.6 ASPECTOS LEGAIS E ETICO

A pesquisa leva em consideragéo a lei da resolugdo n°466, de 12 de dezembro de
2012, do Ministério da Salde, que visa a privacidade, a confianca e o respeito aos seres
humanos, de forma que ndo possa acarretar danos aos participantes, bem como a
sociedade, respeitando e seguindo as exigéncias éticas e cientificas regulamentadas.

Foram preenchidos o0s seguintes documentos: carta de anuéncia para
consentimento da instituicdo e do termo de fiel depositario. A pesquisa foi submetida a
apreciacdo do comité de Etica em pesquisa em seres humanos da UNILEAO e via

plataforma Brasil, aguardando resultado, parecer de aprovacao.

O participante desta pesquisa foi informado sobre os procedimentos, onde mesmo
expressou o seu consentimento por meio do termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e pos- esclarecido sendo entdo sujeito a todas as aplicagcdes necessarias e ainda instruido
sobre total liberdade, caso optasse por desistir, inclusive sem nenhum prejuizo de

qualquer ordem.



23

O tipo de procedimento apresenta um risco minimo, mas que foi reduzido
mediante cautela e cuidados por parte do aplicador. O procedimento utilizado no estudo
poderia provocar algum desconforto, como por exemplo, sensacdo de cansaco, leve
dispnéia, tontura ou nauseas, ou até mesmo desencadear uma crise asmatica, porém, o

pesquisador ofereceu o suporte necessario ao mesmo.

O objetivo do estudo é proporcionar beneficios ao participante como melhora da

forca dos musculos respiratérios e incremento dos volumes e capacidades pulmonares.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

O paciente selecionado para o estudo foi o individuo H.D.M.O, sexo masculino,
26 anos de idade, 1,84 de altura,104 Kg, IMC 30,7, casado, educador fisico, sedentario,
faz uso de bebidas alcodlicas socialmente, com diagndstico clinico de asma, o sujeito
relatou que € portador dessa patologia desde os 24 anos de idade, ainda relatou que
apresenta crises asmaticas pelo menos duas vezes ao ano. Na primeira avaliacdo, o
paciente apresentou 0s seguintes sinais vitais: Pressdo Arterial 130/80mmHg; frequéncia
cardiaca 96bpm; frequéncia respiratéria 17ipm; saturacdo de O2 97%. Apresentando
ausculta pulmonar: murmdrio vesicular presente em ambos hemitérax sem ruidos
adventicios. Foram realizadas 10 atendimentos de Fisioterapia respiratoria com a

utilizacdo do EPAP e Powerbreathe, de forma continua, conforme o protocolo descrito.

Na avaliacdo inicial, foi realizada a avaliacdo da forca muscular respiratdria
através da manovacuometria, onde foi observado que o paciente atingiu como medida da
PIméx o valor de -180 cmH20. Na reavaliacdo final, apés a realiza¢do do treinamento
muscular respiratério foi evidenciado que o mesmo alcangou como medida o valor de -
220 cmH20, que representa um acréscimo de 22,22% na PIméax, demonstrando que

houve incremento na pressdo inspiratoria maxima

Gréafico 01 — Comparacdo entre os valores de PImax pré e pos intervencdo: EPAP

associado ao Powerbreathe .

# PImax (cmH20) Pré (cmH20) ®PIméx (cmH20) P6s (cmH20)
HPIméx (cmH20) %

220

Pré (cmH20) P6s (cmH20) %
PIméx (cmH20)

Fonte: dados da pesquisa, (2018).
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Existem poucos estudos a fim de analisar a eficacia da associacdo do EPAP e
Powerbreathe no treinamento muscular respiratorio. Presume-se que seja pelo
surgimento recente do Powerbreathe em nosso meio, o que faz com que poucos

profissionais e estudantes de fisioterapia tenham ciéncia sobre sua aplicacéo.

O aumento dos valores da PImax com a utilizacdo do Powerbreathe esta baseado
em alguns estudos. Oliveira e Reis (2018) verificaram os efeitos do Powerbreathe no
treinamento da musculatura respiratoria em atletas praticantes de basquetebol em cadeira
de rodas, onde a forca muscular respiratéria foi analisada através da manovacuometria.
No seu estudo participaram 9 atletas, onde o treinamento foi realizado 3 vezes por
semana, durante 2 meses, utilizando o Powerbreathe de cor vermelha, com a carga do
aparelho modulada no nivel 1, onde os individuos realizaram 2 séries de 30 respiraces,
intercalados entre 1 minuto de descanso a cada série. Pode-se notar que houve incremento
da forca muscular respiratoria, porém, os resultados ndo foram estatisticamente

significantes.

O estudo citado acima corrobora com os achados da presente pesquisa, pois,
ambos utilizaram do mesmo dispositivo de TMI, porém, diferiram no que diz respeito ao
tempo de aplicagdo (2 meses) e a carga do Powerbreathe. No entanto, ambos

apresentaram resultados positivos no que se refere ao aumento da PImax.

O aumento da for¢a muscular pode ser explicado, segundo Junior, Gomez e Neto
(2016), porque individuos submetidos a um treinamento muscular respiratorio realizado
com carga controlada de forma individual e regularmente, favorecem um aumento do
namero de sarc6meros, aumentando consequentemente o volume muscular e aumento de

forca.

Delgado (2014) também observou ganhos significativos nos valores de PImax
apos treinamento utilizando o Powerbreathe, em voluntarios saudaveis ou com
diagnostico de asma brénquica, onde estes foram divididos e avaliados em grupos: grupo
controle saudavel e grupo controle asmatico, divididos em 2 grupos com 10 individuos
asmaticos e 2 grupos com 10 individuos saudaveis, sendo um grupo controle asmatico e
um grupo controle saudavel. Foram realizadas espirometria e manovacuometria como
critérios avaliativos. O treinamento foi realizado 2 vezes ao dia, 5 dias por semana,
durante 6 semanas seguidas, onde foi realizado 30 inspiragdes em ambos 0s grupos, onde

0 grupo controle realizou o treinamento com carga do aparelho equivalente a 15% da
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PIméx e, o grupo treinamento realizou o treinamento muscular respiratério com carga
equivalente a 50% da PIméx. Onde a mesma observou aumento da forca em ambos 0s
grupos, porém, o grupo que realizou o treinamento com a carga do aparelho modulada

em 50% da PImax, os resultados foram mais significativos.

Junior etal. (2015), realizaram um estudo utilizando o Powerbreathe em pacientes
criticos submetidos a TMI em conjunto a um programa de reabilitacdo fisica domiciliar
apos a hospitalizacdo, com a faixa etéria acima de 18 anos de idade e quadro de internagdo
hospitalar prolongado. Foi realizado avaliagdo da PImax, pico de fluxo expiratorio e
espirometria. O protocolo de intervencdo foi aplicado durante 4 semanas, com uma carga
inspiratdria de 50% da PImax, onde os voluntérios realizaram 2 séries de 30 repeticGes
por dia, todos os dias (perfazendo um total de 56 sessdes). Apds o treinamento muscular
respiratorio, foi evidenciado que houve um aumento significativo na funcdo muscular

respiratoria, (p<0,01).

Os estudos realizados por Delgado (2014) e Junior et al. (2015) ratificam o que
foi proposto no presente trabalho, no tocante TMI utilizando o Powerbreathe, porém, em
ambos os estudos os treinamentos foram realizados com um n amostral maior e, em um
periodo maior de sess@es, 0 que mostra dados estatisticamente significativos, o que difere

do presente estudo.

Na avaliacdo inicial, o paciente obteve como medida da PEméax o valor de 120
cmH20, e na avaliagdo final o mesmo apresentou um aumento para 150 cmH20. Apds a
aplicacdo do protocolo observou-se um aumento de 30 cmH2O, que representa um
acréscimo de 25 % na PEméx.

Gréfico 02- Comparacéo entre os valores de PEméax pré e pos intervencdo: EPAP
associado ao Powerbreathe .
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#PEmax (cmH20) Pré (cmH20) ®mPEmax (cmH20) Pés (cmH20)
HPEmMax (cmH20) %

150

Pré (cmH20) Pds (cmH20) %
PEméx (cmH20)

Fonte: dados da pesquisa, (2018).

Bertoloni e Contato (2010), realizaram um estudo de intervencdo em 20
individuos de ambos os sexos, com idade superior a 20 anos de idade e inferior a 60, estes
foram avaliados através da manovacuometria e peakflow, os participantes realizaram o
treinamento muscular respiratorio utilizando o EPAP, com carga de 7 cmH20, realizando
3 séries de 15 repeti¢des, intercaladas entre 1 minuto de descanso entre as séries, onde foi
demonstrado que houve um aumento da PEmax , apds a aplicagdo do protocolo, (p=0,01)

€m apenas uma Sessao.

Porém, esse estudo provoca intrigas no que se trata ao aumento da PEmax, pois
sabe-se que para promover um fortalecimento da musculatura respiratoria é necessario

um numero maior de atendimentos de treinamento e uma carga ideal.

Em um estudo de caso, Toledo (2017), realizou um protocolo de intervengdo em
um individuo asmatico, diagnosticado ha 10 anos. Como critérios de avaliacdo foram
utilizados espirometria, manovacuometria e teste de caminhada de 6 minutos. O protocolo
de intervencdo teve como embasamento o método de Lian Gong. Técnica esta
desenvolvida pelo Dr. Zhuang Yuan Ming, onde foram utilizadas 18 terapias, baseados
no tratamento de Tunia, Daoin e da arte marcial Shaolin. A intervencéo foi realizada duas
vezes por semana, durante 30 minutos, totalizando 12 semanas. Obtendo aumentos

significativos na PEmax e no teste de caminhada e uma discreta melhora na espirometria.
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Mediante os estudos de Bertoloni, Contato (2010) e Toledo (2017), confirmam o
que foi proposto no presente trabalho, no que se refere o uso do EPAP no treinamento
muscular expiratorio, porém difere-se no que se trata do numero de sessGes de

treinamento.

Comparando os resultados alcancados no que se refere a forca muscular
respiratdria (PIméx e PEméx) os ganhos se mostraram mais importantes no que se refere
a forca muscular expiratoria, o qual houve acréscimo de (25%). No que se trata da forca
muscular inspiratéria o aumento foi menor (22,22%). Podendo ter sofrido interferéncia
devido o numero reduzido de intervencdes (10 sessdes) a qual foi estabelecido pelo

protocolo da pesquisa.

No que se refere a Espirometria, na avaliacdo inicial, o paciente obteve como
medida da CVF 5,83 L o que corresponde a 115% do previsto. Apds a realizacdo do
protocolo de intervencdo verificou-se que houve um discreto aumento da CVF para 5,86
correspondentes a 116% do previsto, que representa um acréscimo de 1% em relacdo ao

valor previsto.

O VEF1 (volume expiratério forcado no primeiro segundo) é uma variavel que
melhor interpreta as doengas obstrutivas como no caso da asma, diante disso, foi utilizada
como critério avaliativo da funcdo pulmonar,a espirometria, sendo realizado antes e
depois da aplicacdo do protocolo de intervencéo, este sendo considerado o exame padréo-

ouro no diagndstico de doencas obstrutivas.

Na avaliacdo inicial, antes da realizacdo da intervencdo, o paciente apresentou
como medida de VEFL1 o valor de 4,24 L o que corresponde a 100% do valor previsto e,
na reavaliacdo final depois da intervencéo, apresentou o valor de 4,18L correspondente a
99% do previsto, onde se pode notar que houve uma discreta variagdo de 0,06 L.

Ainda no que diz respeito a avaliacdo Espirométrica, o individuo apresentou como
medidas de: VEF1/CVF = 71,7 L (85%), FEF 25-75%= 3,06 L (62%) e PFE= 9,53 L
(95%), contudo, na reavaliagdo, apos a realizagdo do protocolo, 0 mesmo obteve como
medidas: VEF1/CVF = 72,4 L (86%), FEF 25-75%= 3,28 L (66%) e PEF= 7,05 L (70%).

O grafico 4 compara os valores de CVF, VEF1, VEF1/CVF e PFE antes e depois

da intervencéo.
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Gréfico 04 - Comparacéo entre os valores de CVF, VEF1, VEF1/CVF e PFE pré
e pés intervencdo: EPAP associado ao Powerbreathe.

EPRE HPOS

115% 116%
0,
99% 100% 959%
85% 86%

70%

CVF VEF1 VEF1/CVF PEF

Fonte: Dados da pesquisa, (2018).

Gagliard (2004) demonstra em seu estudo, que a redugdo do VEF1 (valores
inferiores a 80% do previsto) é a varidvel que caracteriza a obstrucdo de vias aéreas.
Sarmento (2009), expressa que variaces menores que 0,15 L ndo sdo consideradas
importantes no que diz respeito & melhora da fungdo pulmonar, no entanto, podemos notar

que ndo houve influéncias em relacéo a intervencéo no que se refere ao VEFL.

Importante ressaltar que os resultados atingidos de VEF1 ndo demonstraram um
aumento importante apos a aplicacdo do protocolo, porém, permaneceram acima de 80%

do valor esperado.

Fonseca et al., (2006) define o pico de fluxo expiratério como a méaxima
velocidade de ar, produzida através de uma expiragdo forcada, realizada de forma rapida
e forte. Em relacdo ao PEF, o paciente atingiu como medida inicial 9,53 L (95% do valor
previsto) e, apos a aplicacdo do protocolo de intervencdo, 0 mesmo apresentou uma

reducdo para 7,05 L (70% do valor previsto).
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Nota-se que a Unica variavel da Espirometria que houve reducdo foi o PEF (pico
de fluxo expiratorio). Esse fato pode ser esclarecido devido a Espirometria ter sido
realizada logo apds o0 TMR, pois, é sabido que o exercicio pode induzir broncoespasmo
em individuos obesos, no entanto, ndo existem comprovacdes concretas evidenciando

esse fato, contudo, existem 3 hipotéses que podem explicar este acontecimento.

A primeira hipotese que justifica a redugdo do PEF estd fundamentada nas
diferengas anatdbmicas dos pulmdes e das vias aéreas, pois podem afetar o crescimento
dos pulmdes, diminuindo a funcdo pulmonar devido acimulo de gorduras na parede do
torax e abdémen. A segunda hipotese é o fato do aumento de gorduras na parede do
abddmen, atuar na musculatura lisa das vias aéreas provocando diminuig&o no seu calibre
e, por conta da respiracdo rapida e superficial que os individuos obesos apresentam, faz
com que ocorra uma hiperresponsividade das vias aéreas. A terceira hipotese € que a
obesidade esta associada a um evento inflamatorio cronico, onde ocorre inflamacgéo
sistémica sendo caracterizada pelo aumento de leucocitos, aumento de citocinas,
quimocinas e proteinas, aumentam as concentracdes de TNF que estes ao se ligarem aos
receptores presentes na musculatura lisa das vias aéreas, causam a broncoconstric¢éo
(Rosas et al., 2004, Shore 2005)

Dessa forma, é possivel afirmar que a terapia com EPAP associado ao
Powerbreathe promove melhora na forca muscular inspiratoria e expiratoria em um
individuo asmatico. Tais achados fundamentam-se na literatura por meio de alguns

estudos comentados.

Os resultados foram satisfatorios, pois corresponderam aos objetivos tracados.
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6 CONCLUSAO

O presente estudo, através dos resultados alcangados e discutidos, evidenciou
resultados favoraveis no que se refere as variaveis em questdo, por meio dos critérios
utilizados na avaliacdo, no que se trata da forca muscular respiratéria, 0s ganhos nao
foram significantes e em relagdo a espirometria, ndo revelaram ganhos expressivos.
Consideram-se estes fatos como efeitos benéficos, promovendo uma manutengdo na

funcdo pulmonar do paciente em estudo.

Através dos resultados obtidos, pode-se mostrar que a terapia utilizando o EPAP
associado ao Powerbreathe, é factivel como método terapéutico na melhora da funcéo

pulmonar do individuo estudado.

Por se tratar de um estudo de caso, realizado com apenas um individuo e em curto
espaco de tempo, aconselha-se realizar mais pesquisas com um n amostral maior, para
que dessa forma possa apresentar relevancias estatisticas no que se refere a terapia com

0s recursos utilizados.
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APENDICE A- FICHA DE AVALIACAO

DADOS DE IDENTIFICACAO

Nome:

Idade: Sexo : (') Feminino () Masculino
Endereco:

Estado civil:

Telefone: Ocupacéo

EXAME FISICO

PA: FC:FR: SpO2:

Peso: Altura: IMC:

Tipo de Torax:

Expansibilidade Pulmonar:

Padrdo Ventilatorio:

AP:

MANOVACUOMETRIA

DATA: Pl max (cmH20) PE max (cmH20)

12 MEDIDA

22 MEDIDA

3° MEDIDA

REAVALIACAO

DATA: Pl max (cmH20) PE max (cmH20)

12 MEDIDA

22 MEDIDA

3° MEDIDA

ESPIROMETRIA

DATA: PRE POS

CVF

VEF1

VEF1/CVF

FEF 25-75%
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APENDICE B-llustragio dos Protocolos de Atendimento

FIGURA 3- Aplicacdo da pressdo positiva expiratoria (EPAP) vista perfil

FIGURA 4- Aplicacdo do Powerbreathe vista perfil.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Sr.(a).

Ivo Saturno Bomfim, portador do CPF 969.764.113-72estéa realizando a pesquisa
intitulada “EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO EM UM
INDIVIDUO ASMATICO: ESTUDO DE CASO", que tem como objetivos: Analisar 0s
efeitos do treinamento muscular respiratério em um individuo asmatico; quantificar os
valores espirométricospré e pos intervencao, bem como, avaliar a forca da musculatura
respiratdria. Para isso, estd desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: o
paciente serd submetido a uma avaliacdo inicial em seguida, sera realizado o protocolo

de intervencao por 10 sessdes e por fim o mesmo sera submetido a uma reavaliagéo.

Por essa razdo, o (a) convidamos a participar da pesquisa. Sua participacéo
consistird em uma avaliacdo inicial utilizando um manovacuémetro GER-AR, SP, Brasil,
com intervalo operacional de 0 a £300 cmH20O e testeespirométrico computadorizado
(WinspiroPRO 6.4), para avaliacdo da forga muscular respiratoria e mensuragdo dos
volumes e capacidades pulmonares, respectivamente. Em seguida, serd realizado o
protocolo de intervencdo EPAP associado ao Powerbreathe, o protocolo sera realizado
durante 10 sessdes sendo uma sessao por dia durante um tempo de 30 minutos, podendo
ser interrompida caso o paciente queixe-se de algum desconforto respiratdrio. Por fim, o
paciente serd submetido a outra avaliacdo utilizando os mesmos procedimentos da

avaliacdo inicial.

Os procedimentos utilizadosEPAP associado ao Powerbreathe, poderdo trazer
algum desconforto, como por exemplo, sensacdo de cansaco, leve dispnéia, tontura. O
tipo de procedimento apresenta um risco minimo, pois se trata de um procedimento
simples e ndo invasivo, mas que serd reduzido mediante as condutas basicas como:
interrupcao imediata do procedimento. Nos casos em que os procedimentos utilizados no
estudo tragam algum desconforto, ou seja, detectadas alteragdes que necessitem de
assisténcia imediata ou tardia, eu, lvo Saturno Bomfim ou Meliny Tavares Santana
seremos 0s responsaveis pelo encaminhamento ao Hospital de Referéncia onde o paciente

tera um suporte mais especifico.
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Os beneficios esperados com este estudo sdo no sentido de melhorar os volumes

e capacidades pulmonares e melhorar a forca muscular respiratoria.

Toda informacdo que o(a) Sr.(a) nos fornecer seré utilizada somente para esta
pesquisa. As (RESPOSTAS, DADOS PESSOAIS, DADOS DE EXAMES
LABORATORIAIS, AVALIACOES FISICAS, AVALIACOES MENTAIS ETC.) serdo
confidenciais e seu nome n&o aparecera em (QUESTIONARIOS, FITAS GRAVADAS,
FICHAS DE AVALIACAO, ETC.), inclusive quando os resultados forem apresentados.

A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Caso aceite
participar, ndo recebera nenhuma compensacdo financeira. Também n&o sofrera qualquer
prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado (ENTREVISTA, AVALIACOES,
EXAMES ETC.).

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos metodos
utilizados na mesma, pode procurar Ivo Saturno Bomfim ou Meliny Tavares Santana no
seguinte endereco: Rua Raul Coelho 28, bairro Vila Santo Antonio- Barbalha,Ceou no
telefone (88) 9 9225-7044.

Se desejar obter informacdes sobre 0s seus direitos e 0s aspectos éticos envolvidos
na pesquisa podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa — do Centro Universitario
Ledo Sampaio Unidade Lagoa Seca: Av. Leticia Pereira, S/N, Lagoa Seca — Juazeiro do

Norte — Ceara — Brasil.
Fone: (0xx88) 3571.2213 e 2571.2016 — CEP: 63.010-970.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo
de Consentimento Pds-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

Local e data

Assinatura do Pesquisador
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ANEXO B- TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu

, portador

(a) do Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) niumero , declaro

que, apos leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer
duvidas que foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servicos e
procedimentos aos quais serei submetido e ndo restando quaisquer davidas a respeito do
lido e explicado, firmo meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em
participar voluntariamente da pesquisa “EFEITOS DO TREINAMENTO
MUSCULAR RESPIRATORIO EM UM INDIVIDUO ASMATICO: ESTUDO DE
CASO”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

Assinatura do participante ou Representante legal

Impressao dactiloscopica

Assinatura do Pesquisador
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Anexo C- Declaragao de Anuéncia da Instituicao
Co-participante

Eu, Gardénia Maria Martins Oliveira Costa, portadora do RG 20081950416, CPF
772.8753.33-91 na funcéo de coordenadora do curso de fisioterapia, declaro ter lido o
projeto intitulado” EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO EM
UM INDIVIDUO ASMATICO: ESTUDO DE CASO", de responsabilidade do
pesquisador(a) Ivo Saturno Bomfim, RG 2003010002524, CPF 969.764.113-72e que
uma vez apresentado a esta instituicdo o parecer de aprovacdo do CEP do Centro
Universitario Dr. Ledo Sampaio, autorizaremos a realizacdo deste projeto na
Universidade Ledo Sampaio, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolugcfes
Eticas Brasileiras, em especial a Resolucdo 466/12. Declaramos ainda que esta instituicéo
estd ciente de suas co-responsabilidades como instituicdo co-participante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos
sujeitos de pesquisa nela recrutados, dispondo de infra-estrutura necessaria para a garantia

de tal seguranca e bem estar.

Local e data

Assinatura e carimbo do (a) responsavel institucional



