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RESUMO

Objetivo: Analisar os efeitos do Treinamento Muscular Inspiratério na degluticdo de sujeitos com bronquiectasia. Método:
Ensaio clinico experimental randomizado ndo cegado. Os participantes realizaram avaliagdo clinica da degluticdo, video-
fluoroscopia e manovacuometria. A amostra foi dividida em dois grupos: o grupo controle realizou fisioterapia respiratoria
convencional e o grupo estudo associou essa ao treinamento muscular inspiratério com POWERbreathe. Resultados: Foram
avaliados 11 individuos com bronquiectasia, a maioria com degluticdo normal (63,6%), adultos de meia idade (54,5%), do
sexo feminino (72,7%). Houve boa concordancia entre os juizes que analisaram a biomecanica da degluti¢do antes e apos as
intervengdes. Em ambos os grupos a PImax foi maior apds intervengdo (P=0,007). A PImax, entretanto, foi superior no grupo
estudo em relagdo ao grupo controle (P=0,034). Houve melhora em ambos os grupos em algumas variaveis, como atraso do
inicio da fase faringea e residuos em valéculas, embora sem significancia estatistica. Conclusdo: A realizagdo do treinamento
muscular inspiratério ndo gerou efeitos significativos sobre a biomecanica da deglutigao.

Palavras-chave: Bronquiectasia. Degluti¢do. Transtornos da degluti¢do. Reabilitagcdo.

EFFECTS OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN THE BIOMECHANICS OF DEGLUTITION
IN PATIENTS WITH BRONCHIECTASIA: SERIE OF CASES

ABSTRACT

Objective: To analyze the effects of Inspiratory Muscular Training on the swallowing of subjects with bronchiectasis. Method:
Unblinded randomized experimental clinical trial. Participants performed clinical evaluation of swallowing, videofluoroscopy
and manovacuometry. The sample was divided into two groups, the control group who realized conventional respiratory
physiotherapy and a study group that associated this whit the inspiratory muscle training with POWERbreathe. Results: Ela-
vuated 11 individuals with bronchiectasis, most of them with normal swallowing (63.6%), middle-aged adults (54.5%) female
(72.7%). There was good agreement among the judges who analyzed the biomechanics of swallowing before and after the
interventions. In both groups the IPmax was higher after intervention (P = 0.007). However, IPmax was higher in the study
group in relation to the control group (P = 0.034). There was improvement in both groups in some variables, such as delay in
the beginning of the pharyngeal phase and residues in valleculae, although without statistical significance. Conclusion: Inspi-
ratory muscle training did not have significant effects on the biomechanics of swallowing.
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INTRODUCAO

A bronquiectasia é uma doenga supurativa
cronica, com alteragGes irreversiveis dos brénquios e
persistente producdo de escarro purulento e infeccdes
respiratorias recorrentes (CHALMERS et al.,, 2018).
Ocorre dilatacdo associada a inflamag¢do, somado ao
enfraquecimento da parede bronquica, que leva a dis-
torgdo e a cicatrizacdo nos brénquios, posto que, a lon-
g0 prazo, traz prejuizos nos mecanismos de defesa e
na depuracao mucociliar com acimulo de secreg¢ao no
trato respiratério (ZENGLI, 2014). A doenca apresenta
como manifestagdes clinicas: pneumonia de repeticao,
tosse cronica, producdo cronica e excessiva de secre-
c¢do purulenta, dispneia, hemoptise, febre, fadiga e
perda de peso (ZENGLI, 2014; CHALMERS et al., 2018).

Pela caracteristica crénica e irreversivel da
bronquiectasia, a sua progressao pode influenciar ou-
tras fungGes, como a degluticdo (OLIVEIRA, 2010; PIC-
CIONE et al., 2012; GONCALVES, 2015), tendo em vista
que, para uma degluticao segura, realiza-se a apneia
da respiracdo, a qual depende da integridade do siste-
ma respiratério.

Na bronquiectasia ocorre perda da for¢ca mus-
cular respiratdria e diminui¢do da capacidade pulmo-
nar (GUIMARAES et al., 2012; PICCIONE et al., 2012).
E provavel que a pressdo de ar subgldtica encontre-se
diminuida, alterando a protecdo da via aérea inferior
durante a degluticdo, levando a disfagia (HAMMOND,
2008), fato que reforca a necessidade de avaliagdo fo-
noaudioldgica adequada dessa fungao.

Poucos sdo os trabalhos encontrados na litera-
tura que relacionam bronquiectasia e disfagia (OLIVEI-
RA, 2010; PICCIONE et al., 2012; GONGALVES, 2015).
Oliveira (2010), ao avaliar a degluticdo de sujeitos
com essa doenca, encontrou alteragdo na elevagdo do
complexo hiolaringeo durante a avaliagao clinica, indi-
cando alteragao na fase faringea da degluticao.

Salienta-se que, nesta populagdo, nem sempre
as alteracOes da funcdo de degluticdo podem ser iden-
tificadas somente pela avaliagdo clinica, e, para me-
Ihor caracterizacdo e identificacdo de possiveis alte-
ragdes, o profissional precisa langar mao de avaliagcdo
instrumental, como a videofluoroscopia da degluticao
(VFD), pois é possivel observar penetracdo e/ou aspi-
racdo laringea na auséncia de sinais clinicos indicati-
vos dessas alteraces (OLIVEIRA, 2010).

A VFD é utilizada na identificacdo de possiveis
alteragbes, por meio da observacao detalhada das
estruturas anatémicas e a relagdo temporal dos fen6-
menos ocorridos nas fases oral e faringea durante a
ingestao de alimentos com diferentes consisténcias e
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volumes (ANEAS; DANTAS, 2014). Na populag¢do com
bronquiectasia e demais doencas pulmonares, é im-
portante basear-se nos achados das avaliacdes clinica
e instrumental a fim de elaborar um planejamento te-
rapéutico adequado que, muitas vezes, permeia uma
atuagdo multidisciplinar.

Uma modalidade terapéutica na atuacdo com
essa populacdo, que vem despertando interesse na li-
teratura cientifica, é o treinamento muscular respirato-
rio, o qual objetiva, por meio de exercicios de condicio-
namento muscular com equipamentos direcionados,
fortalecer a musculatura periférica e respiratéria tanto
expiratdria quanto inspiratoria (OZALP et al., 2012).

O Treinamento Muscular Inspiratério (TMI)
é realizado quando os musculos inspiratérios estao
fracos, uma vez que o esforgo maximo pode ndo ser
suficiente para expandir os pulmdes (NASCIMENTO;
MAIWORM; CADER, 2013). O TMI também pode dimi-
nuir o tempo inspiratério e aumentar o tempo de exa-
lacdo pela melhora da resisténcia muscular (OZALP et
al., 2019), com possivel melhora na coaptagdo glética
e protecdo da via aérea. Destaca-se, a partir disso, a
necessaria relacdo do trabalho muscular respiratério e
a fisiologia da degluticdo, na qual os mesmos muscu-
los sdo envolvidos.

Baseado, entdo, nos poucos estudos com adul-
tos na literatura, como de Oliveira (2010) e Gongalves
(2015), que identificaram alteracGes na biomecanica
da degluticdo, tanto na avaliagdo clinica quanto ins-
trumental, na caréncia de trabalhos sobre o efeito do
TMR na fung¢do de degluticdo (PITTS et al., 2009) e ne-
nhum trabalho sobre os efeitos do TMI nesta funcao, o
presente trabalho teve por objetivo analisar os efeitos
do TMI na degluticao de sujeitos com bronquiectasia.

METODO

Estudo caracterizado por ensaio clinico rando-
mizado, ndo cegado, realizado em Hospital Universi-
tario no interior do Rio Grande do Sul, previamente
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da insti-
tuicdo conforme a resolucdo 466/2012, com parecer
ndamero 1.138.094. Os participantes do estudo rece-
beram todos os esclarecimentos necessarios sobre a
pesquisa e, apds, assinaram o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido.

A populacdo do estudo foi de sujeitos com diag-
nostico de bronquiectasia que foram encaminhados
ao ambulatério de Fisioterapia, setor de reabilitacdo
pulmonar. Aos sujeitos foram explicados como seria o
tratamento e os mesmos foram convidados a partici-
par da pesquisa de forma voluntaria.
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Para a participacdao no estudo os sujeitos nao
poderiam ter realizado tratamentos fonoaudioldgi-
cos, reabilitacdo pulmonar ou treinamento muscular
inspiratério prévios, deveriam estar em estado clini-
co e sinais vitais estaveis, além de apresentar valores
do miniexame do Estado Mental (MEEM) dentro do
esperado, tendo como base o nivel de escolaridade
(BRUCKI et al., 2003). Além disso, os pacientes ndo
poderiam relatar ou ter diagndstico de alteracGes
neuroldgicas, neoplasias, realizacdo de algum tipo de
cirurgia orofaringea/laringotraqueal, realizacdo de ra-
dioterapia e utilizacdo de medicamentos que pudes-
sem comprometer o nivel de consciéncia e prejudicar
a fidedignidade das avaliagGes.

A amostra foi composta por 14 sujeitos, posto
que dois desistiram durante a realizacdo das avalia-
¢Oes e um desistiu durante a aplicagdo dos protocolos
de fisioterapia, finalizando a amostra com 11 sujeitos
que foram randomizados em grupo controle (GC), o
qual contou com cinco participantes, e grupo estudo
(GE), composto por seis individuos. Ressalta-se que
nao foi possivel atingir a amostra conforme o calcu-
lo amostral havia estimado, pois durante a coleta di-
minuiu o nimero de pacientes encaminhados, houve
dificuldade com espaco fisico para a coleta e, ainda,
teve pacientes que tiraram o consentimento de parti-
cipacdo na pesquisa.

O diagndstico de bronquiectasia foi confirma-
do por meio da histéria clinica e radiografia de tdrax
e confirmado por tomografia computadorizada, e os
individuos realizaram teste de fun¢do pulmonar para
identificar outras comorbidades.

No GC os pacientes realizaram fisioterapia con-
vencional e no GE os pacientes realizaram fisioterapia
convencional associada ao TMI; ambos os grupos rea-
lizaram o protocolo duas vezes por semana, durante
guatro semanas (SAPIENZA; TROCHE; PITTS, 2011) no
ambulatério de fisioterapia, sendo atendidos por pro-
fissionais fisioterapeutas ou por académicos, sob su-
pervisdo do docente.

Avaliacdo da biomecéanica da degluticdo

A avaliacdo videofluoroscépica foi realizada no
setor de radiologia do Hospital Universitario, execu-
tada pelo técnico em radiologia e pelo fonoaudidlogo
(BARROS; SILVA; DE-ANGELIS, 2010). As consisténcias
utilizadas no exame foram: Liquido: 15ml liquido +
15ml bario; Pudim/pastoso: 15ml liquido + 15ml bario
+ 1 colher e meia de 3ml de espessante e o contraste
Bariogel®- Cristalia/BR.
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As imagens de videofluoroscopia foram obtidas
com o equipamento marca Siemens, modelo Axiom
Iconos R200, sendo capturadas e gravadas por meio
do software ZScan6 Gastro — Versdo: 6.1.2.11, ins-
talado no computador /tautec Infoway, Windows 7,
processador Intel Pentium P6200, sendo o registro
da imagem realizado em 30 quadros/segundo e com
qualidade ideal para o estudo das regibes visualizadas
(COSTA, 2010).

O foco da imagem videofluoroscépica foi defi-
nido anteriormente pelos labios, superiormente pelo
palato duro, posteriormente pela parede posterior da
faringe e inferiormente pela bifurcacdo da via aérea
e eso6fago, na altura da 72 vértebra cervical, sendo o
exame realizado no periodo de tempo mais curto pos-
sivel para diminuir a exposicdo do paciente a radiacdo
(BARROS; SILVA DE-ANGELIS, 2010). O diagnéstico da
degluticdo foi realizacdo pela classificacdo de Padova-
ni et al. (2007).

A biomecanica da degluticao foi analisada por
intermédio das seguintes varidveis:

e \Varidveis visuoperceptuais (BAIJENS et al.,
2011)

e Escape posterior precoce (pre-swallow pos-
terior spill) (perda prematura do bolo para
faringe): 0 — auséncia; 1 — trago; 2 — > trago;
3 —>50% do bolo; 4 — todo bolo vai para a
faringe antes da degluticdo.

e Numero de degluticbes (piece-meal de-
glutition) (nimero de vezes que o bolo ali-
mentar é fragmentado): 0 — auséncia de
degluticdo; 1 — uma degluticdo; 2 — duas
degluticOes; 3 — trés degluticdes; 4 — quatro
ou mais degluticoes.

e Atraso do inicio da fase faringea da deglu-
ticdo (delayed initiation pharyngeal reflex)
(momento em que ocorre o disparo da fase
faringea): 0 — normal ou base de lingua; 1 —
entre a base de lingua e valécula; 2 — abaixo
da valécula.

e Residuo em valécula (post swallow vallecu-
lar pooling) (estase do bolo alimentar em
valécula apés a degluticdo completa): 0 —
ndo houve estase ou minima estase; 1 — mi-
nima estase ou residuo preenche até 50%
da valécula; 2 — residuo preenche mais de
50% da valécula.

e Residuo em recessos piriformes (post
swallow pyriform sinus pooling) (estase do
bolo alimentar em recessos piriformes apos
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a degluticdo completa): 0 — ndo houve esta-
se; 1 —leve a moderada estase; 2 —grave es-
tase, preenchendo os recessos piriformes.

e Penetragdo/Aspiracdo: 0 — normal; 1 — pe-
netracdo — bolo em contato com via aérea
inferior acima das pregas vocais; 2 — aspira-
¢do — bolo em contato com via aérea infe-
rior passando o nivel das pregas vocais.

Varidveis temporais (KAHRILAS et al., 1997)

e Tempo de transito oral (oral transition
time): momento do primeiro movimento do
bolo na cavidade oral para a faringe até o
fechamento da jun¢do glossopalatal;

e Tempo de transito faringeo (Pharyngeal
transition time): momento de abertura da
jungdo glossopalatal até o fechamento do
esfincter esofagico superior.

Para a andlise do movimento do osso hioide
foram adotados como pontos de referéncia anatomi-
cos fixos para a angulagdo dos movimentos do osso
hioide, o processo mastoide e o processo alveolar dos
dentes incisivos anteriores, e como ponto mével o
corpo do hioide. Foram analisadas: posi¢cdo de repou-
so, elevagcdo maxima e deslocamento (repouso — ele-
vagdo maxima) (BILHERI, 2016).

As varidveis da degluticdo foram analisadas no
software Kinovea® (versdo 8.20, 2012). O Kinovea® é
um software de acesso gratuito, traduzido para mais
de 18 idiomas, incluindo o portugués, aplicavel para
analises do movimento humano e posturas, permitin-
do, além de outros recursos, a verificagdo de angula-
¢Oes durante o movimento (BILHERI, 2016).

A andlise da avaliagdo videofluoroscépica foi
realizada individualmente por trés fonoaudidlogos
juizes com experiéncia na area de disfagia. Os profis-
sionais foram cegados em relacdo aos objetivos da
pesquisa, a identificacdo dos sujeitos, bem como a
avaliagao dos demais juizes.

Avaliacdo Fisioterapéutica

A avaliacdo da forca muscular respiratéria foi
realizada por meio da manovacuometria por fisiote-
rapeuta, com equipamento de manovacuémetro di-
gital modelo MVD300, graduado em cmH_O. A mano-
vacuometria foi feita com individuo sentado, e foram
realizadas pelo menos cinco mensuragdes de cada
pressdo, com um minuto de intervalo entre cada repe-
ticdo e tempo minimo de sustentac¢do de 1,5 segundo
em cada manobra.
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Nesta avaliacdo deveria haver pelo menos trés
medidas reprodutiveis (uma com varia¢do igual ou in-
ferior a 10% e a outra com variagdo de, no maximo,
20% com a pressdo de maior valor). A pressdo de
maior valor, tanto da PImax quanto PEmax, foi ado-
tada no estudo como forca muscular respiratéria do
individuo (PESSOA et al., 2014).

Fisioterapia convencional e treinamento
muscular inspiratdrio

A fisioterapia convencional e o treinamento
muscular respiratorio foram realizados por profissio-
nal fisioterapeuta com experiéncia na area.

Os participantes do GC realizaram tratamento
fisioterapéutico convencional no Ambulatério de Fi-
sioterapia duas vezes por semana com dura¢do de 50
minutos cada sessdo durante quatro semanas.

A fisioterapia convencional compreendeu as
técnicas de desobstrucdo brénquica, compostas por:
inaloterapia, Vibracdo-Vibrocompressao, tosse assisti-
da e aumento do fluxo expiratdrio e drenagem autoé-
gena (BRANT; REIS; VIEIRA, 2009; FLUDE; AGENT; BIL-
TON, 2012; NASCIMENTO; MAIWORM; CADER, 2013).

Os participantes do GE realizaram tratamento
fisioterapéutico convencional associado ao TMI duas
vezes por semana, com duracdo de 1 hora e 10 minu-
tos cada sessdo durante quatro semanas (TOUT; TAYA-
RA; HALIMI, 2013).

O dispositivo utilizado para o TMI foi o de carga
resistiva POWERbreathe® modelo medic plus. A carga
estabelecida foi de 30% da manovacuometria, com
duracdo de 21 minutos cada treino (DALLUAGO et al,,
2006). Os sujeitos do GE fizeram a manovacuometria
semanalmente, quando, entao, foi ajustada a carga do
incentivador de 30% do valor da manovacuometria.

Analise dos dados

Os dados foram armazenados em planilha Ex-
cel e analisados com o pacote estatistico SPSS 21.0. A
normalidade da distribuicdo dos dados numéricos foi
verificada por meio do teste de Kolmogorov Smirnov.

A descricdo dos dados foi feita por meio de
média e desvio padrdo para as variaveis numeéricas,
e frequéncia absoluta e relativa para as varidveis ca-
tegdricas. Equacbes de Estimacdo Generalizadas e
o teste Post Hoc de Bonferroni foram utilizados para
comparar as varidveis pré e pds-intervencao de cada
grupo. Foram consideradas significativas as analises
com p<0,05.
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A concordancia entre os avaliadores foi verifi-
cada por meio do Coeficiente de Correlacdo Intraclas-
se, classificado, segundo Fleiss e Cohen (1973), como
fraco (<0,4), regular (0,4-0,75) e excelente (0,75-1,00)
para as varidveis numéricas, e do Coeficiente Kappa,
classificado segundo Landis e Koch (1977), os quais
propdem seis categorias: ruim (0), fraca (0,01 a 0,20),
regular (0,21 a 0,40), moderada (0,41 a 0,60), substan-
cial (0,61 a 0,80) e quase-perfeita (>0,80) para as va-
ridveis categoricas.

J& para o grau de repouso: elevagdo maxima e
deslocamento do hioide pré na consisténcia liquida;
grau de deslocamento do hioide pds na consisténcia
liquida; tempo de transito faringeo pré e pds na con-
sisténcia pudim; no grau de repouso do hioide pds na
consisténcia pudim a concordancia foi regular; grau de
elevacdo mdxima do hioide pré e pds na consisténcia
pudim; grau de deslocamento do hioide pds na consis-
téncia pudim concordancia regular (0,4-0,75). Consis-
téncia fraca foi observada entre as medidas de tempo
de transito faringeo pds na consisténcia liquida (<0,4)
(Tabela 1).

Para a consisténcia liquida, a concordancia en-
tre os avaliadores foi quase perfeita para as varidveis
categdricas: nimero de degluticdes pds, atraso do
inicio da fase faringea da degluticdo pds, residuo em
valécula pré e pods, residuos em recessos piriformes
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pré e pos e penetracdo/aspiracdo pré e pos (>0,80). A
concordancia foi substancial para as varidveis: escape
posterior precoce pré e pds, numero de degluticGes
pré e atraso do inicio da fase faringea da degluti¢ao
(0,61-0,80).

Na consisténcia pudim, a concordancia entre os
avaliadores foi quase perfeita para as variaveis: esca-
pe posterior precoce, pré e pds, residuo em valécula
pré e pos, residuos em recessos piriformes pods, e pe-
netracdo/aspiracdo pré e pos (>0,80); substancial para
as variaveis: numero de degluticGes pré e pds, atraso
do inicio da fase faringea da degluticdo pré e pods e re-
siduos em processos piriformes (0,61-0,80) (Tabela 2).

No presente estudo a videofluoroscopia serviu
de base para analisar, por meio de parametros quanti-
tativos e qualitativos, os efeitos do treinamento mus-
cular inspiratério na funcao de degluticdo. Pode-se
observar que houve variagao entre as concordancias
das varidveis categdricas e numéricas. Alguns auto-
res ressaltam que, dentre os fatores que determinam
uma boa concordancia, estdo a instrugdo, o treina-
mento metodoldgico e a experiéncia dos avaliadores
a respeito da biomecanica normal e alterada da deglu-
ticdo, embora a subjetividade individual ndo possa ser
excluida, principalmente nas varidveis avaliador-de-
pendente (BAIJENS et al., 2011; GONCALVES, 2015).

Tabela 1 — Confiabilidade e concordancia entre medidas da videofluoroscopia obtidas por trés avaliadores (N=11)

Nivel de confiabilidade

Medidas Pré-intervencao Pés-intervencio
CCI (IC95%) P CCI (IC95%) P
Consisténcia liquida
Tempo de transito oral em segundos 0,96 (0,90-0,99) <0,001 0,98 (0,91-0,99) <0,001
Tempo de transito faringeo em segundos 0,75 (0,17-0,93) <0,001 -0,03 (-0,57-0,55 0,515
Repouso do hioide (°) 0,52 (-0,29-0,86) 0,076 0,76 (0,38-0,93) 0,002
Elevagdo maxima do hioide (°) 0,74 (0,34-0,92) 0,002 0,76 (0,34-0,93) 0,004
Deslocamento do hioide (°) 0,68 (0,07-0,91) 0,019 0,58 90,02-0,87) 0,010
Consisténcia pudim
Tempo de transito oral em segundos 0,96 (0,89-0,99) <0,001 0,97 (0,92-0,99) <0,001
Tempo de transito faringeo em segundos 0,44 (-0,14-0,81) 0,046 0,54 (-0,05-0,85) 0,002
Repouso do hioide (°) 0,82 (0,45-0,95) <0,001 0,69 (0,20-0,91) 0,002
Elevagdo maxima do hioide (°) 0,72 (0,29-0,92) 0,003 0,66 (-0,01-0,90) 0,025
Deslocamento do hioide (°) 0,88 (0,65-0,96) <0,001 0,61 (0,06-0,88) 0,014
Coeficiente de Correlagdo Intraclasse.
Nota: IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.
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Tabela 2 — Proporcdo de concordancias entre varidveis da videofluoroscopia obtidas por trés avaliadores (N=11)

Variaveis

Nivel de concordincia

Pré-intervencao
CCI (1C95%)

Pos-intervencao
CCI (IC95%)

Consisténcia liquida
Escape posterior precoce
Numero de degluti¢cdes
Atraso do inicio da fase faringea da degluticao
Residuo em valécula
Residuo em recessos piriformes
Penetracdo/aspiracdo
Consisténcia pudim
Escape posterior precoce
Numero de degluti¢cdes
Atraso do inicio da fase faringea da degluticao
Residuo em valécula
Residuo em recessos piriformes

Penetragdo/aspiragio

0,77 (0,54-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,92 (0,78-1,00)
0,92 (0,78-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

0,92 (0,78-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,62 (0,36-0,38)
0,92 (0,78-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

0,77 (0,54-1,00)
0,85 (0,65-1,00)
0,85 (0,65-1,00)
1,00 (1,00-1,00)
0,85 (0,65-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

0,85 (0,65-1,00)
0,77 (0,54-1,00)
0,66 (0,37-0,95)
0,92 (0,78-1,00)
0,92 (0,78-1,00)
1,00 (1,00-1,00)

Coeficiente Kappa.
Nota: IC95%: Intervalo de Confianga de 95%.

RESULTADOS

Foram avaliados 11 individuos com bronquiec-
tasia, a maioria com degluticdo normal (63,6%), adul-
tos de meia idade (54,5%) do sexo feminino (72,7%),
com média do MEEM de 24,5£2,3 pontos (Tabela 3).

Tanto no grupo controle quanto no grupo es-

Tabela 3 — Caracteristicas prévias da amostra de sujeitos com bronquiectasia (N=11)

Caracteristicas N (%)
Sexo
Feminino 8 (72,7)
Masculino 3(27,3)
Faixa etaria em anos
19 a 44 3(27,3)
45 a 64 6 (54,5)
>65 2(18,2)
MEEM (média+DP pontos) 24,523
Diagnostico clinico da degluticdo
Normal 7 (63,6)
Funcional 4 (36,4)

MEEM: Mini Exame do Estado Mental
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tudo, a pressdo inspiratdria maxima foi maior apds a
intervencgao (p=0,007).

17



\\
Sy

Contgxto
Saude

Bruna Franciele da Trindade Gongalves — Marisa Bastos Pereira — Renata Mancopes

Tabela 4 — Comparacdo da avaliagdo respiratdria pré e pds-intervencao, entre os grupos (N=11)

Grupo Controle In tf:\il:l(::ﬁo P Graoovs
(N=5) (N=6) Grupo Tempo Terlzlpo )
Pressdo inspiratoria maxima (cmH,O)
TO 61,6*+7.,6 77,5132 0,034 0,007 0,058
T1 66,0848, 1 115,55°+18,3
Pressdo expiratéria méxima (cmH,0)
TO 70,0°+5,0 98,3°+9,0 0,002 0,246 0,192
T1 69,4*+107 113,8°+9,9
Equagdes de Estimagdo Generalizadas e Teste de Post Hoc de Bonferroni e Diferenga Minima Significativa.

Apds a intervengao, a pressao inspiratéria maxi- Em relacdo a carga de treinamento, houve mu-
ma foi superior no grupo estudo em relagdao ao grupo danca estatistica significativa na quarta semana entre
controle (p=0,034). O comportamento entre os dois 0 grupo controle e o grupo estudo (p<0,001). As de-
grupos foi similar ao longo do tempo (interagdo grupo mais medidas ndo apresentaram diferenca em relacao
vs. tempo). ao tempo e a interagdo grupo vs. tempo (Tabela 4).

Tabela 5 — Comparagao das varidveis categdricas pré e pds-intervencado, entre os grupos (N=11)

o Grupo Controle Grupo ~ P
Variaveis (N=5) Intervencio Grupo vs.
(N=6) Grupo Tempo Tempo

Diagnéstico TO

Degluticdo normal 3 (60,0) 4 (66,7)

Deglutigdo funcional 2 (4 2

! eg}l 1.gao unciona (40,0) (33.,3) <0,001 § §
Diagnéstico T1

Degluticdo normal 3 (60,0) 6 (100,0)

Degluti¢do funcional 2 (40,0) 0 (0,0)
FOIS TO

VO total sem restrigdes 5(100,0) 6 (100,00) § § s
FOIS T1

VO total sem restrigdes 5(100,0) 6 (100,00)
Videofluoroscopia T0O

Degluticao normal 1 (20,0) 2 (33,3)

Degluticdo funcional 2 (40,0) 3 (50,0)

Disfagia leve 2 (40,0) 1(16,7) 0,179 0,007 0,211
Videofluoroscopia T1

Degluticao normal 1 (20,0) 5(83,3)

Degluti¢ao funcional 4 (80,0) 1 (16,7)
Rosenbek TO

Contraste ndo entra na via aérea 4 (80,0) 5(83.,3)

Cpntraste até acima pregas vocais, sem 1 20.0) 1 (16.7) § 0,999 §
residuo
Rosenbek T1

Contraste ndo entra na via aérea 5(100,0) 6 (100,0)

Equagdes de Estimagdo Generalizadas. § Dados ndo permitem o calculo.
FOIS: Functional Oral Intake Scale.
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O diagndstico da degluticdo apresentou dife-
renca entre os grupos. Apods intervencdo, 100% dos
pacientes do grupo interveng¢do apresentaram deglu-
ticdo normal, enquanto os do grupo controle manti-
veram-se em 60% (p<0,001). No grupo intervencao,
o resultado da videofluoroscopia apresentou diferen-
¢a pré e pos intervengdo. A frequéncia de individuos
com degluticdo normal passou de 33,3% para 83,3%
(P=0,007) (Tabela 5).

DISCUSSAO

Participaram desta pesquisa 11 individuos com
diagndstico de bronquiectasia, adultos de meia idade
(54,5%) do sexo feminino (72,7%) (Tabela 3). A litera-
tura destaca que essa doenca é mais comum no sexo
feminino (ZENGLI, 2014; OLIVEIRA, 2010; QUINT et al.,
2016). Quanto a faixa etaria, os achados deste estu-
do vdo ao encontro da literatura, uma vez que a bron-
guiectasia acomete mais sujeitos adultos (OLIVEIRA,
2010; QUINT et al., 2016).

A bronquiectasia apresenta, em sua fisiopato-
logia, enfraguecimento dos brénquios em razdo da
inflamacdo e infecg¢do crénica e recorrente, associada
a tosse produtiva e obstrugao do fluxo aéreo (FLUDE;
AGENT; BILTON, 2012; ZENGLI, 2014). A ocorréncia
desse processo modifica a mecanica ventilatéria, pela
perda da forca muscular respiratéria e alteragdes de
volumes e capacidades pulmonares (GUIMARAES et
al., 2012; ZENGLI, 2014).

Dentre as possibilidades terapéuticas para a
bronquiectasia tem-se a realizacdo do treinamento
muscular respiratério, que pode ser para musculatura
expiratdria ou inspiratéria. O Treinamento Muscular
Inspiratério (TMI), que foi realizado no presente estu-
do, visa a diminuir a fraqueza muscular inspiratéria, a
qual pode levar ao musculo discordancia de carga e
capacidade, e, assim, aumentar os sintomas de disp-
neia, intolerancia ao exercicio, hipoventilacdo e para-
da respiratoria (OZALP et al., 2019).

A pesquisa de Newall, Stockley e Hill (2005), ve-
rificou os efeitos do TMI em sujeitos com bronquiec-
tasia em um programa de oito semanas com grupo
controle e estudo. Os autores verificaram aumento
estatisticamente significativo na PImax apds o TMI nos
sujeitos do grupo estudo. O mesmo foi encontrado no
trabalho de Liaw et al. (2011), entretanto ndo houve
efeito sobre a fungdo respiratdria e na qualidade de
vida.

A pesquisa de Hoffman et al. (2018) realizou
TMI em pacientes com doenca pulmonar crénica, in-
cluindo bronquiectasia. O treinamento de alta intensi-
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dade, utilizando o POWERbreathe®, foi realizado, dia-
riamente, em casa. Os autores ressaltaram que o TMI
pode melhorar a capacidade de trabalho muscular
com consequente melhoria da resposta ventilatoria.
Tais resultados também foram encontrados no traba-
Iho de Ozalp et al. (2019).

Nesta pesquisa, o grupo controle realizou ape-
nas terapia convencional, enquanto o grupo estudo
trabalhou a terapia tradicional associada ao TMI duran-
te quatro semanas. Pode-se verificar que em ambos os
grupos a Plmax foi maior apds intervengdo (p=0,007).
A PImax, entretanto, foi superior no grupo estudo em
relagdo ao grupo controle (p=0,034). O comportamen-
to entre os dois grupos foi similar ao longo do tempo
(interagdo grupo vs. tempo) (Tabela 4).

Assim, com os resultados encontrados nes-
ta pesquisa e em outros estudos com metodologias
semelhantes, é possivel inferir que os sujeitos com
bronquiectasia sdo beneficiados do ponto de vista do
aumento da forga muscular inspiratéria quando rea-
lizaram o TMI. Ndo foram encontrados, entretanto,
outros estudos que tivessem o objetivo de verificar os
efeitos do TMI sobre a degluticdo nesta populacao.

Machado et al. (2015) analisou o efeito do TME
e TMI com o Respiron® sobre a funcdo de degluticdo
em sujeitos normais por meio da videofluoroscopia.
Os pesquisadores encontraram como resultado do
TME e TMI diminui¢cdo do tempo de transito faringeo.

Estudos demonstram que fungdes extrapul-
monares, como a funcdo de degluticdo, podem estar
comprometidas na bronquiectasia (OLIVEIRA, 2010;
PICCIONE et al., 2012; GONCALVES, 2015). Na funcdo
deglutitdria da laringe, é necessario um adequado flu-
X0 aéreo vindo dos pulmdes para gerar a pressao sub-
glética suficiente que cause o fechamento maximo de
forma esfinctérica da laringe para que haja adequada
protecdo da via aérea inferior (GONCALVES, 2015).

Na comparagdo das frequéncias das medidas
categoricas de avaliagdo videofluoroscopica, ndo fo-
ram observadas alteragdes estatisticamente significa-
tivas entre os grupos, os tempos e grupo vs. tempo
(interagdo). Tal achado sugere que para essa amostra
o TMI ndo foi efetivo para gerar mudancas estatistica-
mente significativas na biomecanica da degluticdo, e
nao foi encontrado nenhum estudo com objetivo se-
melhante para comparar os resultados deste trabalho.

Cabe ressaltar que algumas varidveis, como
atraso do inicio da fase faringea e residuos em valécu-
las, melhoraram nas duas consisténcias analisadas em
ambos os grupos.
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No que se refere a varidvel atraso do inicio da
fase faringea (Delay initial pharyngeal reflex), foi evi-
denciada anteriorizagdo do disparo da degluti¢ao, de
modo que, antes da terapia, o mesmo iniciava entre a
base de lingua e valéculas, passando a ocorrer na po-
sicdo normal ou em base de lingua. Em trabalho ante-
rior (GONCALVES, 2015) também encontrou inicio da
fase faringea entre base de lingua e valéculas.

De acordo com Daniels e Foundas (2001), o lo-
cal de inicio da fase faringea da degluticdo esta rela-
cionado ao aumento do risco de aspiragao. Assim, o
risco € menor quando o disparo ocorre na altura do
ramo da mandibula, risco moderado quando ocorre
entre o ramo da mandibula e valécula e maior quando
o disparo ocorre abaixo da valécula.

Na varidvel presenca de estase em valéculas,
também foi evidenciada diminuicdo dos residuos em
ambos os grupos. A literatura traz que a presencga de
estase pode resultar em aspiracdo apds a degluticao,
pois 0 acumulo de residuo na faringe pode ser aspira-
do quando a respiracao é retomada apds a degluticao
(MATSUO; PALMER, 2008).

Ap0s a aplicagdo dos programas de reabilitacdo
pulmonar, 100% dos pacientes do grupo estudo apre-
sentaram degluticdo normal, enquanto os do grupo
controle mantiveram-se em 60% (p<0,001) (Tabela 5).

No grupo estudo, ainda, o resultado da video-
fluoroscopia apresentou diferenca pré e pds-interven-
¢do. A frequéncia de individuos com degluticdo nor-
mal passou de 33,3% para 83,3% (p=0,007) (Tabela 5).
Esses achados podem estar relacionados as pequenas
mudancas encontradas na biomecanica da degluticdo,
como diminuicdo das estases e mudanca no local de
disparo da degluticdo, que, mesmo nao sendo signi-
ficantes, possibilitaram mudanca na classificacao da
degluticao.

CONCLUSAO

Neste trabalho a realizacdo do treinamento
muscular inspiratdrio ndo gerou efeitos sobre a bio-
mecanica da degluticdo, uma vez que modificaces
sutis foram evidenciadas em ambos os grupos testa-
dos. Encontrou-se aumento das pressdes maximas
apos a intervengdo, ratificando os beneficios ja docu-
mentados do treinamento muscular nesta populagdo.

Dentre as limitacdes deste estudo estdo a va-
riabilidade da idade dos sujeitos que compuseram a
amostra, além de que a utilizagcdo de outras escalas,
para avaliacdo da biomecanica da degluticao, poderia
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conferir maior sensibilidade a identificagdo de altera-
¢Oes dessa fungao, trazendo maior especificidade aos
resultados.

Sugere-se a realizacdo de pesquisas semelhan-
tes com amostras maiores e uso de escalas com medi-
das padronizadas mais completas.
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