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INTRODUCAO:

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC), é uma doenga comum, prevenivel e tratavel,
caracterizada por sintomas respiratdrios persistentes e limitagdo progressiva do fluxo de ar devido a
anormalidades anatdmicas e alveolares, geralmente causadas pela exposi¢do a particulas e gases
nocivos. E a terceira causa de morte entre as doengas cronicas ndo transmissiveis no Brasil e sua
prevaléncia varia de acordo com a regido e o indice de tabagismo (TEIXEIRA P.J.Z.; NOGUEIRA
M.F., 2019). Classificada como enfisema pulmonar ou bronquite crbénica, o enfisema trata-se da
destruicdo alveolar, ja a bronquite é inflamacéo crénica dos brénquios. Devido suas anormalidades, o
paciente apresenta dispneia, tosse persistente, hiperinsuflacdo pulmonar, producdo de secrecdo e
sibilos (chiado no peito). A exacerbag¢do da doenca surge quando h& infeccdo pulmonar, sendo a
principal causa de agudizacdo da DPOC, observando-se agravamento dos sintomas (BARBOSA
ATF, et al.,, 2017). A fisioterapia tem importante papel no tratamento de paciente com doencas
respiratérias cronicas, pois apesar da doenca ser de carater irreversivel, contribui para alivio dos
sintomas (MACHADO, M.G.R.2007).

OBJETIVO:

O presente estudo tem por objetivo analisar a atuacdo da fisioterapia respiratéria em uma paciente
com exacerbacdo de DPOC.

METODOS UTILIZADOS:

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, relato de caso, realizado na Clinica Integrada do
UNIVAG, no periodo de setembro a dezembro de 2018. Foi observada a paciente M. A. M. S., 56
anos, com diagnostico clinico de DPOC (bronquite cronica) em exacerbacdo devido processo
inflamatério, historico de tabagismo de longa data, fora realizado avaliagdo fisica funcional desta
paciente antes e ap0s tratamento fisioterapéutico. Na avaliagao fisica foi observado tipo de torax,
expansibilidade toracica, percusséo tordcica, ausculta pulmonar (que correspondendo ao murmdrio
vesicular e ruidos adventicios), presenca de tosse, expectoracdo de secrecdo e escala de BORG
para mensuragdo da dispneia e cansacgo. Ja para avaliagdo dos testes instrumentais, foi utilizado a
manovacuometria (modelo manovacuometro Indumed calibrado com maximo de 120 cmH20) para
avaliagdo dos forgas respiratérias maximas, PIMax da inspiracdo e PEMax da expiracdo conforme
protocolo de BRITTO, et al (2014) que compara os valores encontrados no paciente com valores de
referéncia; ventilometria (modelo ventildbmetro inspire Wright Mk8) para avaliacdo do volume minuto
(VM) e frequéncia respiratéria (FR) conforme protocolo de SARMENTO (2016); pico do fluxo
expiratdrio (modelo Peak Flow Meters) conforme protocolo de BRITTO, et al (2014) que compara 0s
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valores obtidos pela paciente com o valor predito baseado na altura e idade da mesma; e
espirometria (modelo Onde Flow Range) para avaliacdo dos volumes, capacidades e fluxos
respiratérios conforme PEREIRA (2002). Quanto a avaliacdo funcional foi utilizado o teste de
caminhada de 6 minutos, que avalia a distdncia percorrida e compara com a distancia prevista
baseado na férmula de Soares, M. R. e Pereira, C.A.C. 2011. A paciente foi submetida a oito sessfes
de fisioterapia respiratoria e reabilitacdo pulmonar com condutas para higiene brénquica (Expiracdo
lenta com a glote aberta — ELTGOL, técnica de expiracdo forcada assistida — HUFFING, tosse
assistida, compresséo toracica, vibracdo oral de alta frequéncia - SHAKER), fortalecimento muscular
respiratorio (carga pressdrica alinear — P-Flex incialmente com 30% chegando até 70% da PIMax e
carga pressorica linear — Threshold PEP incialmente com 30% e posteriormente com 75% da
PEMax), treinamento aerébico continuo (alongamentos e bicicleta ergométrica por cerca de 30
minutos atingindo frequéncia cardiaca alvo de treino obtida através da formula frequéncia cardiaca de
repouso mais 30 batimentos por minuto) e treinamento muscular periférico (fortalecimento de musculo
quadriceps, baseado em 70% do teste de 1RM e elevacdo de membros superiores com bastao —
flexdo de ombros).

RESULTADOS e DISCUSSAO:

Observa-se que a paciente persistiu com tipo de térax em barril, expansibilidade toracica diminuida e
percussdo timpanica, podendo ser atribuida a doenca de caréter irreversivel, porém houve evidente
melhora na ausculta pulmonar evidenciando melhora da presenca de secre¢cdo e BORG nivel de
dispneia e cansado (tabela 1).

Quanto aos aspectos funcionais (Tabela 2), observa-se que a paciente evolui com melhora da for¢ca
muscular inspiratéria e expiratoria e da distancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos.
Resultados semelhantes encontrados no estudo de CUNHA et al, (2009) que observou a forca
muscular respiratéria e a capacidade funcional dos pacientes hemodialiticos, identificando melhora
nas variaveis analisadas.

MOREIRA et al. (2007) mostra em seu estudo que o ventildbmetro é de grande eficacia como
parametro avaliativo para registro da diferenca de volumes respiratorios pré e poés intervencao, sendo
possivel registrar o indice de melhora do paciente assim como a eficacia da intervencédo aplicada. O
mesmo pode ser observado no presente estudo, quando observa-se que ha melhora do volume
corrente apos as condutas fisioterapéuticas realizadas na paciente.

ZUGCK et al. Utilizaram o teste de caminhada de 6 minutos com o objetivo de avaliar a capacidade
funcional de individuos com cardiomiopatia dilatada. Os autores relataram que o teste foi bem aceito
pelos participantes, independente da faixa etéria e do sexo. Portanto o TC6 € instrumento valido e
confidvel, amplamente descrito na literatura (BRITTO. R; 2014), sendo utilizado neste trabalho a fim
de identificar a distancia percorrida antes e depois da intervencéo.

Além disso, apesar de se tratar de uma doenca irreversivel, foi possivel identificar melhora do pico de
luxo expiratério na paciente do presente estudo.

CONCLUSAO

Corroborando com outros estudos, podemos concluir que a fisioterapia respiratéria e a reabilitagdo
pulmonar contribuem significativamente para melhora nas crises de exacerba¢cdo da DPOC,
melhorando os aspectos fisicos e funcionais dos pacientes.
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Tabela 1: Avaliacdo fisico antes e apds intervencdo realizada na Clinica UNIVAG, dezembro,
2018.

Variaveis Analisadas Antes Depois Resultados

Tipo de torax Barril Barril Sem alteracéo
Expansibilidade Diminuida Diminuida Sem alteracéo
Percussao toracica Timpéanica Timpanica Sem alteracéo
Ausculta pulmonar Roncos em é&pice e Sem ruidos Reducdo na secrecdo

bases bilaterais. adventicios pulmonar.
Tosse Sim Sim Sem alteracéo
BORG 4 2 Reducéo da dispneia e
cansaco.

Fonte: Prontuarios Clinica Integrada UNIVAG.

Tabela 2: Avaliacdo funcional antes e apés intervencéo realizada na Clinica UNIVAG, dezembro,
2018.

Variaveis Analisadas Antes Depois Resultados

PIMax 78% do previsto 82% do previsto Melhora da forca
muscular inspiratoria.

PEMé&x 75% do previsto 80% do previsto Melhora da forca
muscular expiratoria.

Volume Corrente 264,7 ml/kg 793 ml/kg Melhora do volume
corrente.

Frequéncia 17 irpm 18 irpm Sem alteracéo

respiratéria

Pico de Fluxo 255 L/min 410 L/min Melhora no  fluxo

Expiratorio expiratorio.

Teste de Caminhada 53% do previsto 159% do previsto Melhora da distancia

de 6 minutos percorrida.

Fonte: Prontuarios Clinica Integrada UNIVAG.
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