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1. Introducéo

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) tem como caracteristica principal aobstrucéo progressivado fluxo aéreo, decorrente
de uma resposta inflamatoria anormal dos pulmdes e seus anexos a inalagdo de particulas ou gases toxicos. Muitos tratamentos
existem para esta patologia, porém seu quadro néo é totalmente reversivel (JARDIM et a., 2004). A DPOC atinge o organismo de
maneira sistémica, um de seus principais alvos sdo os misculos respiratorios. Estes pacientes podem apresentar tanto fraqueza da
muscul aturainspiratéria quanto expiratoria. A fraqueza da musculaturainspiratéria estarelacionada adispneia e limitagdo a préticade
exercicio (GOSSELINK R et al. 1996; KILLIAN KJet a., 1988). O teste de for¢ca muscular respiratéria em pacientes com DPOC é
Util e relevante para monitorar a histéria natural da doenca (KERSTJENS et al. 1997). Segundo Fiz, 1998, a determinacdo das
pressdes respiratorias maximas € um método ndo invasivo para avaliar a forga muscular respiratéria. O método é relativamente
simples, sendo frequentemente empregado em pacientes com DPOC. Sabe-se que a DPOC promove prejuizos tanto na mecanica
pulmonar guanto na musculatura periférica, 0 que reduz a capacidade de realizar grandes esfor¢os e limita a excursdo do musculo
diafragma, restringindo a mobilidade toracica (GOLD, 2010). Desta forma, a avaliacdo da mobilidade torécica é comumente usada
por fisioterapeutas na prética clinica a fim de determinar a caracterizagdo de pacientes portadores de DPOC (MALAGUTI et a.
2009). A relagdo entre arespiracao e aresisténcia existente nas vias aéreas de pacientes portadores da DPOC esta intimamente ligada
a presenca da dispneia, quando os mesmos realizam alguma atividade de esforco. A dispneia € um dos principais sintomas
apresentados pelo paciente com DPOC quando associado ao exercicio, afetando a qualidade de vida dos mesmos, sendo assim, a
reducdo da dispneia um dos principais objetivos no tratamento desses pacientes. Dentre os instrumentos disponiveis para a medida da
dispneia durante atividade de vida cotidiana encontra-se aMedical Research Council modificada (MMRC) (CAMARGO et al. 2010).
Pacientes portadores de DPOC apresentam comprovado comprometimento da capacidade funcional (SIMON et al., 2011,
MANTOVANI et al., 2011). Por isto, aimportancia de um estudo no qual se avalia e correlacionam-se estas alteracfes. O teste de
caminhada dos seis minutos como método de avaliagdo é referéncia e muito utilizado em diversas pesquisas para a obtencdo da
capacidade funcional dos pacientes, pois ele fornece informacdes importantes relacionadas a limitagdo fisiolégica e possui um
excelente poder prognostico e aplicabilidade clinica (NEDER et al, 2011). Além disso, Neder et a (2011), afirma que o TC6' é
freqlientemente utilizado para se observar de maneira mais objetiva a progressdo da perda funciona ou do potencia efeito de
intervencdes terapéuticas ou reabilitadoras. O TC6' reflete a capacidade funcional dos pacientes, e sdo em geral executadas em nivels
subméximos de esforgo assim como as atividades de vida didrias (NEDER et al, 2011).



2. Objetivos

O objetivo do estudo foi avaliar a influéncia da forca muscular respiratéria, mobilidade toracoabdomina e dispneia sobre a
capacidade funcional de pacientes com DPOC hospitalizados.

3. Desenvolvimento

Este estudo foi realizado no Hospital dos Fornecedores de Cana de Piracicaba— SP. O projeto de pesquisafoi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de Piracicaba e aprovado pelo Comité de Etica do Hospital dos Fornecedores de
Canade Piracicaba.

Os pacientes foram convidados a participar do projeto de pesguisa durante o periodo em gue se encontravam internados no Hospital
Fornecedores de Cana de Piracicaba — SP pelo orientado e/ou orientadora do projeto, sem qualquer 6nus financeiro. De maneira
individual, todos os voluntarios foram esclarecidos sobre os objetivos e metodol ogia empregada no estudo, e assinaram um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Foram avaliados 14 pacientes de ambos os sexos sendo 7 do sexo masculino e 7 do sexo feminino com idade de 70,9 £ 7,2 anos,
durante o periodo de internacéo.

Em relagdo aos Métodos utilizados na pesquisa, antes de se iniciar o TC6' foram solicitados aos voluntérios que usassem roupas
apropriadas para o teste. O TC6' foi realizado em um corredor coberto, com trés metros de largura, arejado, iluminado, silencioso e
com piso regular e ndo escorregadio, o qual possibilitou arealizacdo do teste em uma distancia de 30 metros.

O voluntario repousou por um periodo de 10 minutos antes darealizagdo do teste, sendo instruido em relagcdo a como preceder durante
0 mesmo, sendo também esclarecido que se apresentasse desconforto respiratério, dor toracica, dor muscular intensa ou sensacéo de
mal estar, deveria interromper o teste. O voluntério foi acompanhado durante o teste, e para ndo influenciar na velocidade de
caminhada, o terapeuta ficou atras do mesmo. Os voluntérios foram instruidos a andarem a méxima velocidade possivel durante os
seis minutos. Durante a caminhada, os voluntérios receberam incentivos do examinador, através de estimul os verbais a cada minuto,
com frases recomendadas pela American Thoracic Society (ATS, 2002). A distancia percorrida em metros foi registrada ao término
do teste.

OsvaoresdaPA, FC, frequénciarespiratoria (FR), saturacdo periférica de oxigénio (SpO2) e escore de dispneia e fadiga de membros
inferiores- MM (Escalade Borg), foram registrados ao inicio e término do TC6' . Caso ocorresse dessaturagéo (SpO2<90%)y), o teste
era interrompido, realizava-se a suplementacdo de oxigénio e outro teste era iniciado (BORGHI-SILVA et al., 2010). Para a
interpretacéo dos resultados do TC6' e sua posterior comparagdo, 0s mesmos foram expressos em val ores absol utos.

Foi utilizado para avaliar aforga dos musculos respiratorios, um manovacudmetro anal 6gico, da marca FAMABRAS, com intervalo
operacional de 0 a+-300cmH20, com adaptador de bocais de pléastico rigido, sendo que este contém um pequeno orificio de 2mm de
didmetro interno, servindo de vévula de alivio, objetivando prevenir a elevaco da pressdo na cavidade oral. Os voluntarios
realizaram as medidas na posi¢cdo sentada e receberam as instruces do mesmo pesquisador, o qual utilizou comandos verbais de facil
compreensdo e incentivadores. Tais procedimentos foram realizados segundo as Diretrizes para Testes de Funcéo Pulmonar (2002).
Para avaliagdo da mobilidade torécica foram coletadas medidas das circunferéncias do térax nas fases expiratria maxima e
inspirat6ria maxima e entdo a diferenca entre essas medidas forneceu informagdes sobre a mobilidade torécica. Essas medidas foram
tomadas com uma fita métrica escalonada em centimetros (cm) nas regides axilar, xifoideana e abdominal, com os pacientes em
postura ortostética e o térax desnudo. A medicéo foi feita fixando-se o ponto zero dafita métrica naregido anterior do nivel em que se
estava medindo, e a outra extremidade da fita, apos contornar o torax com uma pressdo maxima, foi tracionada pelo avaliador sobre
esse ponto fixo. A maxima pressdo possivel dafitano corpo do paciente visou prevenir que as estruturas moles ndo interferissem nas
medidas. Para garantir a confiabilidade, as medidas foram tomadas trés vezes em cada nivel, considerando diferenca minima de 10%
entre elas. Para cada nivel avaliado foi selecionado maior valor dainspiracdo e o menor da expiragdo (MORENO et al, 2009).

Para avaliacdo do grau de dispneia foi aplicada ao paciente a Escala Medical Research Consul (MRC) segundo recomendacéo de
Jardim et a (2004). A aplicacdo foi realizada pelo terapeuta durante a avaliagdo do paciente, na qual o score zero refere-se adispneia
em grande esforco e o score 4 refere-se a dispneia ao menor esforco.

Em relac8o a Andlise estatistica os valores foram expressos em média e desvio-padréo, sendo a andlise destes dados realizada pelo
teste de Shapiro-Wilk. N&o sendo a distribuicéio normal, para verificar a relag@o entre as varidveis, foi utilizado o coeficiente de
correlagc@o de Pearson (r). Adotou-se o nivel de significancia de ?=5%. Os procedimentos estatisticos foram realizados a partir do
aplicativo GraphPad InStat.



4. Resultado e Discussao

Quanto aforca muscular respiratéria, verificou-se que a Plmax foi 57,1 + 24,9 cmH20 e PEmax foi 82,1 + 39,6 cmH20. Com relacdo
amobilidade torécica, os valores obtidos no nivel axilar foram de 3,1 + 2,7 cm, no nivel daregido xifoideanaforamde 3,0+ 1,1cme
no nivel abdominal foram de 2,8 + 1 cm. Obteve-se na Escala Medical Research Council (MRC) a média de pontos de 2,2 + 1,2
pontos para a sensagdo de dispneia. Em relagdo a capacidade funcional obtidapelo TC6' foi observada umadistancia percorridaigua

a266,0 + 115,8 metros. Em relacéo as correlagbes, adispneiafoi a Unicavaridvel do estudo que apresentou significancia (r =-0,82, p
= 0,0003) em relacdo a capacidade funcional. Os principais achados do estudo mostram que a distancia percorrida e a Plmax obtidas
sdo significativamente menores do que os valores previstos. No que se refere a andlise de correlacdo entre a distancia percorrida e as
variaveis respiratorias a Unica que apresentou significancia foi a dispneia. Atualmente, a literatura mostra que a existéncia de fatores
capazes de prejudicar a funcdo e a estrutura dos muscul os respiratérios em pacientes com DPOC coexistem com a capacidade dos
mesmos de se adaptarem as mudangas oriundos desta doenca. Do ponto de vista clinico, de qualquer forma, esta adaptacédo €
insuficiente para restaurar aforga e resisténcia normal dos misculos respiratérios, resultando na diminuicéo da capacidade mecanica,
na perda de massa muscular e no aumento da fadiga dos miscul os respiratérios (OROZCO et al, 2003). Neder et a (1999) realizou
um estudo para padronizacdo dos testes de afericdo da Plmax e PEmax, visando a criac8o de equagdes que proporcionassem val ores
de referéncia em individuos adultos e saudavels, uma vez que tais achados ndo estavam descritos na literatura. Nos pacientes do
presente estudo, os valores obtidos da PImax e da PEmax encontram-se abaixo dos valores preditos segundo Neder et a (1999)
devido ao comprometimento da func&o respiratoria encontrado em pacientes com DPOC. Enright & Sherril (1998) desenvolveram
equacles para determinacéo de valores previstos da distancia percorrida no TC6min em individuos saudaveis. Em nosso estudo, os
valores obtidos para a disténcia percorrida encontraram-se abaixo dos val ores previstos, dados consistentes com Dourado et a (2004)
que também verificou valores abaixo do previsto, reafirmando assim que a capacidade funciona de pacientes com DPOC esta
comprometida pela doenca. Segundo Simon et a (2011), adispneiaé o principal sintoma que geralimitacdo & préticade exercicio em
pacientes que apresentam um estdgio avancado da doenca, gerando inatividade e consequentemente descondicionamento da
musculatura periférica. Kovelis et al (2008), realizou tanto o TC6min para avaliagdo da capacidade funcional, quanto a escala da
MRC para avaliagdo da dispneia e demonstrou uma tendéncia de correlagdo entre os resultados da MRC com a distancia percorridano
TC6min, mostrando desta forma a influéncia da dispneia na distancia percorrida, conforme os achados do nosso estudo.

5. Consider agbes Finais

O presente estudo demonstrou que adispneiafoi avaridvel respiratéria que se correlacionou com a distancia percorrida sugerindo sua
influencia sobre a capacidade funcional.
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Anexos

Tabela 1: Valores obtidos da Escala de dispneia Medical Research Council

(MRC) dos pacientes estudados

Fontuagdo da MRC n® de Pacientes
Escore 0 0
Escore 1 4
Escore 2 2
Escore 3 0
Escore 4 3

Média e DP 22+12




Tabela 3: Resultado da analise de correlagéao, tendo a distancia percorrida

como varidvel dependente

Vanaveis Valorder Valorde p
DP vs Plmax 0,24 0,39

DF vs PEmax 0,15 0,60

DP vs AX -0.10 0,72

DP vs XF -0.21 0,47

DP vsAB -0.11 0,68

DPF vs Dispneia -0,82 0,0003

X CiomEna Siar, K Gromeia XToreans; AD: CHometng Sboominal, FImax; PTessac MEpiatons maima,

FEmax: Press3o expiratoris maxima. DF: distancia percormids.

Tabela 2: Valores previstos e obtidos da distancia percorrida e das

variaveis respiratorias dos sujeitos estudados

Wariavel Previsto Obtido P valor
Distancia percomda (m) | 4570743514 266,07+115,80 <0,0001
Plmax (cmHz0) 86,81¢11.21 57,14+£24 93 0,0006
PEmax (cmHz20) 89,5017 12 82, 14+39 64 041

Pimax; Pressdo inspiratoria maxima, PEmax: Pressao expiratoria maxima.




