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Resumo

Introdugdo: A asma representa uma sindrome clinica caracterizada por obstrugdo varidvel das vias aéreas, a
hiperresponsividade bronquica. Atualmente sabe-se que a inflamagdo bronquica constitui o principal fator fisiopatogé-
nico da doenca, independente de sua etiologia, e contribui para a sua gravidade, exacerbagoes e alteragdes estruturais
que ocorrem devido a cronicidade da doenga. Objefivo: Avaliar as respostas ao treinamento da musculatura inspiratdria
em um paciente asmdtico grave, analisando os desfechos desse treinamento sobre a forga muscular, capacidade
funcional e a sensagdo de dispneia. Méfodo: Relatamos um caso de asma grave submetido a treinamento muscular
respiratrio por nove semanas. Foram avaliadas a forga muscular respiratoria, a capacidade funcional e a sensagdo de
dispneia antes e ap6s a intervengdo. Resultados: O treino realizado mostrou um aumento na forga muscular expiratéria
(27,2%) e na inspiratoria (23,2%) e na capacidade funcional. Conclusdo: O treinamento muscular respiratorio eviden-
ciou 0 aumento na forga muscular respiratéria, aumento na distdncia percorrida no TC6 e diminuigdo da sensagdo de
dispneia.
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A asma é uma doenca inflamatoria crénica, ca- O presente estudo avaliou as respostas ao trei-
racterizada por hiperresponsividade das vias aéreanamento da musculatura inspiratéria em um pacien-
inferiores e por limitagdo variavel do fluxo aéreo, te asmético grave, analisando os desfechos deste
reversivel espontaneamente ou com tratam@nto. treinamento sobre a forga muscutapacidade fun-
inflamacédo da mucosa brénquica resulta de uma cional e a sensacao de dispneia.
interagcdo entre a genética e a exposicao ambiental
e outros fatores especificos que levam ao desen-
volvimento e manutencao dos sintomas. Estima-se .
que 60% dos casos de asma sejam intermitentes ouMeTOdOlOgm
persistentes leves, 25% a 30% moderados e 5% a
10% graves. Os asmaticos graves sdo a minoria, Configura-se como um estudo de caso sobre um
mas representam a parcela maior em utilizagéo de paciente asmatico grave VEF 60% segundo os
recursos (Sociedade..., 2006). critérios da IV Diretrizes Brasileiras para o Manejo
daAsma (Sociedade..., 200&). pesquisa foi de-

A incidéncia de doencas alérgicas respiratérias, . L
senvolvida no programa de reabilitacdo pulmonar na

como rinite e asma, vem aumentando gradativamen- . . . : L
e o Clinica-Escola de Fisioterapia da Unijui no ano de
te. Nos ultimos 20 anos, segundo o Ministério da

. . . 2009, em consonancia com a Resolucdo 196/96 e
Saude, este aumento atingiu 40% em alguns paises. A . .
. ~ g aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unijui

No Brasil, por exemplo, s&o em média oito mortes

. o ) . sob o parecer 065/20090s critérios de inclusédo
por dia por complicacdes relacionadas a asma (So- . L . .
. foram o diagndstico de asma grave e a disponibili-
ciedade..., 2006).

dade de participar do treinamento muscular respira-
O asmaético apresenta aumento de resisténcia tério na Clinica-Escola. Foram excluidos os indivi-
do fluxo aéreaair-trapping e hiperinsulflacao pul- duos com diagnéstico de asma grave que ja esta-
monar levando a alteragfes mecéanicas na dinami- vam participando de um programa de reabilitagéo
ca toracoabdominal e desvantagem na musculaturapulmonar
inspiratéria. O aumento do gasto energético na res-
piracdo, combinado com possivel diminui¢édo na for-
¢a dos musculos respiratorios coloca pacientes as-
maticos em risco de fadiga muscular respiratoria
(Laghi; Tobin, 2003).

ApOs a triagem realizada pelo cadastro de pacien-
tes da Clinica-Escola foi feito o contato por telefone
convidando o paciente a participar de um estudo
especifico para a asma. Confirmada a participacao,
foi assinado o termo de consentimento livre e escla-

Os musculos respiratorios, no entanto, tanto recido. Foram avaliadas antes do inicio do progra-
guanto os musculos esqueléticos em geral, sdo sen-ma de treinamento muscular respiratério e apos as
siveis a um programa de treinamento fisico ade- nove semanas de treinamento a forca muscular res-
quado e podem ser treinados a fim de melhorar sua piratéria, a capacidade funcional e a sensacdo de
forca e resisténcia. O treinamento muscular respi- dispneia.
ratério surge como alternativa na assisténcia ao
paciente asmatico a fim de melhorar a forca e re-
sisténcia muscular e romper com este ciclo vicioso
de exacerbacéo, broncoespasmo, hiperinsuflagéo
pulmonar desequilibrio muscular respiratorio pro-
gressivo e fadiga (Sampaio et al., 2002).

A forca muscular respiratoria foi mensurada com
0 manovacudmetro digital-MVD 300 (Microhard
System, Globalmed, Porédegre, Brasil), e avalia-
da a presséao inspiratéria maxima (Ble pressao
expiratéria maxima (PE ). As mensurag6es foram
feitas de acordo com as diretrizes e pelo proprio
As evidéncias apontam que o treinamento com avaliador O paciente estava sentado confortavel-
carga linear pressorica para a musculatura inspira- mente, com um clipe nasal, e antes de se realizar a
toria tem proporcionado o controle do broncoespa- avaliacdo recebeu todas as orientacdes sobre o tes-
mo, a diminui¢do da dispneia e aumento na capaci- te. Foram realizadas seis mensuracdes de cada pres-
dade de exercicio. séo inspiratdria e expiratoria, com um minuto de in-

Revista Contexto & Saide, ljui * v.8 < n.16 < Jan./Jun. 2009



EFEITOS DE UM TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO SOBRE A CAPACIDADE FUNCIONAL DE UM PACIENTE ASMATICO 153

tervalo entre cad§1~uma e considerado o valor mais RBSUlT(]dOS e DiSCUSSf]O
alto, com uma varid@p de menos de 10% entre elas.
Os valores previstos para a forga muscular respira-
toria foram realizados pela equacao de Neder e Nery
2002) A capacidade funcional foi avaliada pelo teste -,
( ) cap o P ratorio sob os aspectos forga muscurit ( e Pl-
de caminhada de seis minutos de acordo com a . . mex

. . . .), da capacidade funcional (TC6) e resisténcia
American Thoracic SocieffATS, 2002). O teste =~ m& .

. - muscular localizada (TSL) ébela 1).

de senta e levanta de um minuto (TSL) foi feito com
o paciente sentado em uma cadeira e orientado a De acordo com os valores previstos paREa
levantar e sentar durante um minuto, sem o apoio € Pl Pela equacdo de Neder e Nery (2002),
dos bracos, seguindo as diretrizes para o teste. Noobservamos um incremento de 27,2% (g, e
final foi registrado o nimero de elevacdes obtidas. 23,2% para &1,
A percepcéo da dispneia durante o treinamento da
musculatura inspiratéria com carga linear pressori-
ca foi quantificada por meio da escala de Borg mo-

Apbs o treinamento muscular inspiratério verifi-
cou-se os efeitos do fortalecimento muscular respi-

Tabela 1: Caracteristicas demogréaficas e funcéo
pulmonar no repouso

dificada (1982). Variaveis

O protocolo de treinamento comTdreshold Género Feminino
IMT foi realizado cinco vezes por semana durante MC (kg/m) 281
nove semanas, totalizando 45 sessées, cada umg 'dade (anos) 40
delas dividida em duas partes, uma realizada pela VEFR:% 58
manha e outra pela tarde. Em cada etapa da ses Avaliag&o Reavaliagdo
séo foram executados 15 minutos continuos de trei- Forga muscular respirator
no com oThresholdIMT. Caso o paciente neces-  Previsto PRy (cm/HO) 84,7 84,7
sitasse interromper o treino devido a um descon- PE na (cm/H0) 18 46
forto respiratorio, isso era feito até que ele se sen- % Py 21,2 48,4
tisse capaz de continyaetornando-se ao ponto  Previsto Phs (cm/H,0) 86 86
em gque se havia parado. Durante o treinamento 0 Pl ., (cm/H,0) 29 49
paciente utiliza um clipe nasal, fazendo a inspira- o Py, 33,7 56,9
¢do e expiragdo no bocal do aparelho, permane- capacidade funcional
cendo na posicao sentada, com encosto, e orienta- ptce (m) 217 401
do a realizar a respiracdo diafragmatisates e % DTC6 39,3 72,7
ao final de cada sesséo foram verificadas a pres- ;g 12 20

sdo arterial (R), saturacao periférica de oxigénio
(Sp0O), frequéncia cardiaca (FC), respiratdria (FR)
e a percepcgao de dispneia pela escala de Borg

Dados apresentados em numeros. IMC: indice de massa
corporal, VEE: do volume expiratorio forgado no primeiro

r segundo; PE_ : forca muscular expiratoria; P| forca
modificada (1982). muscular expiratéria; DTC6: distancia percorrida no teste
da caminhada de 6 minutos; nSL: nimero de elevadas do

O paciente iniciou com uma resisténcia de 25% :
teste de senta e levanta de um minuto.

da P] . durante a primeira semaracada semana ) _
a carga de trabalho teve um incremento de 5%, atéFonte:TabeIa construida pelos pesquisadores.
alcancar a geragao de 65% da, fla nona sema-

na Foi observado no final do programa um aumento

consideravel da distancia percorrida pelo paciente
Os valores obtidos durante a pesquisa foram di- no TC6, 184 metros a mais pés-tratamento (Figura
gitados em uma planilha do programa Microsoft 1). Outro dado importante no que se refere a funcio-
Excel 2003 e estdo apresentados em média e desnalidade refere-se ao fato de que na avaliacdo a
vio padrao. paciente ndo conseguiu concluir o tempo previsto
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para o TC6. O mtivo da interrupcao foi a dispneia cos gravespois boa parte das atividades de vida
referida (Borg 7), interrompendo o teste aos 3 mi- diaria € realizada em niveis submaximos. Sendo as-
nutos e 41 segundos. Ja na reavaliacdo a pacientesim, o TC6 reflete bem a capacidade funcional para
conseguiu realizar o TC6 até o final com uma disp- a realizagéo as atividades de vida diaria e indepen-
neia referida (Borg 4). déncia funcional.

Na avaliacdo da resisténcia muscular localiza- ~ Colaborando com os nossos resultados um estu-

da pelo TSL a paciente alcancou 12 repeticdes, do com individuos asméticos e com DPOC, que
com interrupgdo do teste pela dispneia (Borg 7) Participaram de um programa de reabilitacao pul-
aos 46 segundos. Na reavaliacdo a paciente con-Monay mostrou resposta similar em ambos os gru-
cluiu o TSL totalizando 20 repeticdes, represen- POS, destacando-se que a distancia percorrida e a

tando um ganho de 67% para resisténcia muscu|armelhora da qualidade de vida foi maior nos asmati-
localizada. cos (Cambach et al., 1999).

Analisando os desfechos do nosso estudo desta-
camos que essa modalidade de treino promoveu um
aumento significativo na PE e na P|_, compro-
vando que o treinamento da musculatura respirato-
ria promoveu respostas clinicas significativas para
esse paciente.

401

217

B - . De acordo com 0s nossos resultados observa-
T ey mos um aumento da PE Atribuimos a esse acha-
do que a propria acdo mecéanica aumentada nos
musculos inspiratérios proporciona uma maior mo-
Figura 1: Distancia percorrida no TC6 e % prevista bilidade toracoabdominal e consequentemente re-
pré e pos programa de treinamento muscular respi- organizagdo mecanica de todos os musculos envol-
ratorio. vidos na respiracadlém disso, durante o treina-
Abreviaturas: DTCB6i = distancia percorridano mento muscular a inspiracao e a expiracao sao ati-
teste de caminhada de 6 minutos na avaliacédo; Vas durante todo o ciclo respiratério, favorecendo a
DTC6f: distancia percorrida no teste de caminha- otimizacéo da fun¢édo muscular no aumento da for-
da de 6 minutos na reavaliacdo; pTC6i: percentual ¢a (V\einer et al., 2000).
previsto no teste caminhada na avaliacao; pTC6f:  Aq evidéncias tém apontado a contribuicdo de
percentual previsto no teste caminhada na reava- giterentes protocolos de treinamento muscular res-
liacao. piratério, beneficiando os pacientes com asma. Em
Ao analisar a resposta ao treinamento com um programa de treinamento fisico realizado com
ThresholdIMT sobre a capacidade funcional pelo mulheres asmaticas durante 12 semanas (TF), cons-
TC6, destacamos que o treinamento muscular res-tatou-se que apoés intervengéo houve um aumento
piratorio teve implicagdo importante no aumento da da forga de membros superiores, dos valores espi-
distancia percorrida e na diminui¢céo da percepgéo rométricos, da PE e da P|., e na distancia per-
da dispneia e esforcAutores tém descrito que um  corrida no TC6 e na esteira. Outro estudo com as-
incremento de 54 metros no TC6 pds-intervencdo € maticos que treinaram a musculatura inspiratoria
considerado clinicamente significativo (Enrigh; Sher- durante 6 meses, com um programa de treinamento
rill, 1998) e essa resposta pode ser confirmada no que constava de 30 minutos diarios, 5 dias por se-
nosso estudo. Nessa resposta, 0 ganho na distancianana, registrou uma melhora na forca e na resis-
percorrida reflete-se na melhora da capacidade fun-téncia da musculatura inspiratériadWer et al.,
cional, que € de grandmportancia para os asmati-  1992.
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C | ; CAMBACH, W. et al.The long-term décts of
onciusoes s . :
pulmonary rehabilitation in patients with asthma and
_ . chronic obstrutive pulmonary disease: a research

O protocolo de treinamento com carga linear synthesisArch. Phy Med. Rehabi] 80(1):103-11,
pressorica revelou um aumento na for¢ga dos mus- 1999.
culos inspiratérios e expiratérios na distancia per- ENRIGHT P L: SHERRILL. D. L. Reference
corrida no _TC6 € uma melrjora ha resistencia mus- equations for the six-minute walk in healthy adults.
cular localizada (TSL) apds as nove semanas de o, j Respir Crit Car Med, 158, p. 1.384-1.387
treinamentoA sensacdo de dispneia referida pela 19gg.
paciente apresentou uma diminuicdo apos a inter-

~ LAGHI, F.; TOBIN, M. J.Disorders of the respira-
vencgao.

tory musclesAmerican Journal of Respiratory

A pesquisa evidenciou resultados importantes and Critical Cae Medicine 168, p. 10-48, 2003.
quanto a influéncia do treinamento muscular respi- NEDER, JA.; NERY, L. E. Fisiologia clinica do
ratorio sobre a capacidade funcional do paciente execicio, teoria e praticaSao PauloArtes Mé-
asmatico. Fica demonstrado que o treinamento mus-dicas, 2002.
cular respiratdrio pode ser uma estratégia terapéu'SAMPAIO, L. M. M.: JAMAMI, M.: PIRES, V.
tica para pacientes com asma grave, trazendo gran-a Forca muscular respiratéria em pacientes asma-

des beneficios sobre a sua forca € resistémsta ticos submetidos ao treinamento muscular respira-
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