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Resumo

Introducao: O acidente vascular cerebral (AVC) gera numerosas repercussdes
no sistema respiratério. Objetivos: Comparar as variacdes volumétricas da cai-
xa tordcica durante o uso da espirometria de incentivo (EI) volume-orientada e
avaliar seu comportamento entre individuos hemiparéticos p6s-AVC e sujeitos
saudaveis. Foram estudados 14 individuos (7 hemiparéticos e 7 saudaveis) utili-
zando a Pletismografia Opto-eletronica. Resultados: O grupo AVC em relacao ao
controle apresentou, em mediana, valores menores de CVF (L), CVF%, VEF (L),
PEmaéx (cmH,0) e PEmax (%), assim como mostrou volume corrente 32,3% menor
(p = 0,031), durante a realizagao da EI. Conclusao: Houve participagao 25% menor
do compartimento caixa toracica pulmonar, no grupo AVC no volume corrente,
comparada a do controle (p = 0, 0156), e para o compartimento abdominal, o gru-
po AVC apresentou 43% maior participagao no volume corrente, comparada a do
controle (p = 0,031), no periodo pré EL

Descritores: Acidente vascular cerebral; Exercicios respiratérios; Hemiparesia;
Pletismografia.

Abstract

Introduction: Stroke (AVC, acronym in Portuguese) leads to impairment in re-
spiratory system. Objectives: To compare the volume chest wall changes during
the use of incentive spirometry (IS) volume-oriented and assess the pattern of
chest wall motion in hemiparetic post-stroke patients and healthy individuals.
We studied the volume of 14 subjects (7 hemiparetic and 7 healthy) by the Opto-
electronic plethysmography before, during and after IS. Results: Stroke group
showed lower values of FVC (L), FVC%, FEV | (L), PEmax (cmH20) and PEmax (%)
in relation to control group. Tidal volume was 32.3% lower (p = 0.031) in stroke
group during the IS. Conclusion: There was 25% less participation of the pul-
monary rib cage compartment during tidal volume in stroke group compared to
the control group (p = 0.0156). The abdominal compartment exhibit 43% greater
(p = 0.031) participation in stroke group in tidal volume compared in the control
group during period before IS.

Key words: Breathing exercises; Stroke; Hemiparesis; Plethysmography.
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Introducdo

O acidente vascular cerebral (AVC) gera
numerosas repercussdes motoras no hemicor-
po acometido e nas estruturas interligadas a ele
como o sistema respiratério. As altera¢gdes na fun-
cionalidade do sistema respiratério, tais como
a diminui¢do da for¢a muscular respiratéria, a
reducdo das complacéncias torédcica e pulmonar,
a mudanga no padrio respiratério e a alteragao
nos volumes pulmonares, promovem impor-
tantes repercussodes clinicas. Fisiologicamente,
todas as modifica¢des ocorridas determinam o
aumento do trabalho respiratério como demons-
trado previamente por varios estudos'*

A ventilagdo é uma tarefa complexa que
envolve o equilibrio entre a cadéncia dos dois
grupos de misculos, inspiratérios e expiratd-
rios, em suas atividades fasicas e tonicas, que
atuam em sinergia®. O desequilibrio muscular
resultante da retragdo da parede toracica, asso-
ciado a diminuigao da atividade tonica dos mus-
culos abdominais e da diminui¢do na poténcia
diafragmatica, resultam em um padrdo respi-
ratério menos eficiente que pode estar relacio-
nado a génese das complicagdes respiratorias®.
A elevagdo da ctipula do misculo diafragma no
hemicorpo afetado independe da idade, raga, gé-
nero ou tempo do AVC? e estd diretamente rela-
cionada a sua funcionalidade’.

Portanto, em pacientes com AVC, a
Fisioterapia Respiratoria tem uma importante
funcdo. A manutencdo dos volumes pulmona-
res pode auxiliar na conservagao da permeabi-
lidade das vias aéreas e na atividade muscular
respiratéria. Dentre os equipamentos utiliza-
dos para esse fim, os espirometros de incen-
tivo (EI) volume-orientados sdo instrumentos
largamente descritos na prética clinica. Sao
simples, relativamente baratos e de facil uti-
lizagao. Esses equipamentos podem fornecer
aos pacientes um feedback visual, encorajando-
os a realizarem inspira¢des méaximas susten-
tadas. Essa atividade determina um aumento
da pressdo transpulmonar que, associadas a
pausa inspiratdria, promovem a insuflacdo e

recrutamento alveolar, contribuindo para a
estabilizagdo dos alvéolos, melhorando a com-
placéncia e ventilagdo alveolar. A finalidade
clinica da EI volume-orientada é restaurar os
volumes pulmonares, modificando o padrao
respiratério e de ventilacdo pulmonar, preve-
nindo a incidéncia das complicac¢des respirato-
rias'® Objetivou-se, neste estudo, comparar as
varia¢des volumétricas da caixa toracica du-
rante o uso da espirometria de incentivo vo-
lume-orientada e avaliar o comportamento da
caixa tordcica, durante a respiragdo em repou-
so e a espirometria de incentivo em individuos
hemiparéticos e sujeitos saudaveis.

Material e métodos

Sujeitos

A amostra foi constituida por 14 individu-
os, de ambos os sexos, divididos em dois gru-
pos, o grupo AVC e o controle. O grupo AVC foi
constituido por sete participantes hemiparéticos
acometidos por AVC, com tempo decorrido do
diagnéstico por tomografia computadorizada,
compreendido entre um e sete anos, com idade
entre 39 e 74 anos. O grupo controle foi consti-
tuido por sete sujeitos saudéveis, sem patologias
cardiacas e respiratorias. Os grupos foram pare-
ados quanto aidade, ao sexo e ao Indice de Massa
Corporea (IMC). A amostra foi alocada de forma
ndo probabilistica por conveniéncia. A pesquisa
foi realizada de acordo com a Resolugdo 196/96
do Conselho Nacional de Saude (CNS), sendo
aprovada pelo Comité de FEtica em Pesquisa
(CEP/UFRN), protocolo niimero 095/11. Todos
os voluntarios assinaram o termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE).

Desenho do estudo

Todos os sujeitos foram avaliados em rela-
¢do a espirometria, forca muscular respiratdria e
volumes pulmonares. As avaliagdes foram divi-
didas em dois momentos: momento 1 e momento
2, realizados no mesmo dia. No momento 1, foi



realizada a avaliagdo espirométrica e a da forga
muscular respiratéria. No momento 2, avalia-
ram-se os volumes pulmonares nas trés etapas
seguintes: etapa 1 — respiracdo em repouso na
pré realizacdao da EI volume-orientada; etapa 2
— respiracdo durante a utilizacdo da EI volume-
orientada, e etapa 3 — respiragdo em repouso pos
EI volume-orientada.

Avaliacdo Espirométrica

A avaliagdo espirométrica foi realiza-
da por meio do espirdmetro KoKo DigiDoser
USA), e
rios de aceitabilidade e reprodutibilidade

(Longmont, seguiram os crité-
da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia'. Apds a calibracdo do aparelho e
instrugdo das manobras a serem realizadas,
o teste foi realizado com o individuo na po-
sicdo sentada e com as narinas ocluidas por
um clipe nasal. Foi solicitado aos sujeitos pa-
cientes realizarem uma respiragdo em volume
corrente, e, quando solicitado pelo avaliador,
uma inspiragdo maxima (préxima a capacida-
de pulmonar total), seguida de uma expiracao
méxima (préxima ao volume residual). Foram
consideradas para o estudo as varidveis capa-
cidade vital for¢ada (CVF), volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF)) e a capa-
cidade inspiratéria (CI). Para a CVF e o VEF|
foram considerados os valores absolutos e a
porcentagem do predito. Para cada participan-
te, foram obtidas trés curvas expiratérias for-
cadas, tecnicamente aceitaveis e reprodutiveis.
A variabilidade entre elas deveria ser inferior
a 5%, equivalente a 200 ml, sendo considerada,
para efeito de andlise, apenas a curva com o
melhor desempenho. Os valores encontrados
para CVF e VEF, foram comparados com os va-
lores de referéncia previamente publicados'?.

Avaliac¢ao da for¢a muscular
respiratoria

A avaliacao da for¢ca muscular respiratéria
dos individuos foi realizada por meio da mano-

vacuometria, inferida pelas pressdes respiraté-
rias maximas — pressao inspiratéria (PImax) e
pressdo expiratéria (PEmax). Foi utilizado o ma-
novacudometro digital MicroRPM (MICRO medi-
cal, Rocjester Kent, Reino Unido). Apés instrucao
sobre a manobra, os pacientes, na posi¢ao senta-
da, foram instruidos a realizar a PIméx a partir
do volume residual (VR); e a PEméx, partindo
da capacidade pulmonar total (CPT)". As mano-
bras foram repetidas duas vezes para aprendi-
zado e, em seguida, foram realizadas cinco me-
digdes, tecnicamente satisfatérias, com variacdo
menor que 10% entre os dois valores maximos.
Os resultados encontrados foram comparados
aos valores de referéncia previamente estabele-
cidos para populagao brasileira™.

Avaliac¢éo dos volumes pulmonares
A avaliagdo dos volumes pulmonares foi
realizada por meio do estudo da cinemética
do complexo toracoabdominal com o equipa-
mento de Pletismografia Opto-eletrénica (BTS
Bioengineering Milao-Itdlia)’®. Esse equipa-
mento é capaz de avaliar o volume da caixa
toracica (somatéria dos trés compartimentos)
e dos trés compartimentos que a compdem, ou
seja, a caixa toracica pulmonar (Ctp), a caixa
tordcica abdominal (Cta) e 0 abdémen (Ab). No
compartimento caixa tordcica e em cada com-
partimento foram computados, o volume cor-
rente e as porcentagens (%) de participagao de
cada um durante todos os periodos da avalia-
¢do. Ap6s calibracao do aparelho, subdividida
em estatica e dinamica, pelos eixos X, Y e Z,
foram posicionados 89 marcadores retrorre-
flexivos sobre o torax do individuo, anterior e
posteriormente, seguindo estruturas anatomi-
cas pré-estabelecidas. Um sistema complexo
formado por seis cameras fotossensiveis cap-
taram a emissdo de luz dos marcadores posi-
cionados no térax. Usando-se o software OEP
Capture (BTS Bioengineering Milado-Italia) um
modelo geométrico tridimensional da parede
toracica foi formado e as variagdes dos volu-
mes da caixa tordcica foram calculadas'®".
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Protocolo experimental

A espirometria de Incentivo (EI) volume-
orientada foi realizada com o equipamento
Voldyne® 5000 (Sherwood Medical, St. Louis,
EUA). Os voluntarios, ap6s instrugao da técni-
ca, efetuaram uma manobra de inspiracdo ma-
xima pelo bocal, até atingir 80% da capacidade
inspiratéria, pré-determinada pela espirome-
tria. Foram realizadas trés séries com dez repe-
ticoes'® em que a inspiragao foi sustentada por
um periodo de trés segundos e entre cada ins-
piracdo subsequente a respiracao foi realizado
um repouso de 10 a 15 segundos. Durante todo
o protocolo, os volumes foram avaliados pela
Pletismografia Opto-eletronica.

Andlise estatistica

Foi utilizada a andlise estatistica descritiva
ndo paramétrica devido ao pequeno tamanho da
amostra. Os resultados foram expressos como
mediana (intervalo interquartil [IQ]), e o teste de
Wilcoxon foi usado para comparar as variaveis
volume corrente (VC) e a porcentagem de par-
ticipacdo dos compartimentos da caixa toracica
no volume corrente durante o ciclo respiratério.
Os dados foram analisados usando o programa
SPSS 15.0 (SPSS, Chicago, IL, EUA) e o GraphPad
Prism 4 (GraphPad Software Inc.). O nivel de sig-
nificancia foi fixado em p<0,05, utilizando uma
aproximagcao bilateral.

Resultados

Os valores antropométricos e de fungao
pulmonar de ambos os grupos estdo descritos
na Tabela 1. O grupo AVC apresentou medianas
do valor de CVF (L), CVF%, VEF (L), PEmax
(cmH,0) e PEmaéx (%) significativamente meno-
res, quando comparadas ao grupo controle.

A andlise descritiva dos volumes pulmo-
nares, da caixa tordcica pulmonar total, durante
a respiracdo em volume corrente, resultou em
valores menores para o grupo AVC em relacao
ao grupo controle, respectivamente, no momen-

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e
de funcéo pulmonar

Variavel Grupo AVC Grupo controle
g’:g:::’)‘ n=7(3H,4M) n=7(3H, 4M)
Idade (anos) 55 (39 - 63) 57 (41-58)
IMC (Kg/m?)  25,6(22,4-30,1) 26 (25 - 28,4)
fr (rpm) 19 (17 -19) 19 (15-19)
FC (bpm) 72 (67 - 82) 80 (59 - 88)
SpO, (%) 98 (97 - 98) 98 (98 - 99)
CVF % (pred) 87 (81-98) 97 (94 - 105)*
CVF (L) 3,39 (2,71 -3,75) 3,83(2,98-4,34)9*
VEF, % (pred) 91 (80 - 96) 96 (95 - 108)
VEF, (L) 2,71 (2,22 -2,98) 3,20(2,34-3,38)*
PIméx % (pred) 66 (63,4-95,3) 104 (90 - 132)
Plméx (cmH,0) 65 (61-103) 99 (94 - 111)
PEméax % (pred) 109 (88,2 -112) 122 (117 — 139)*
PEméx (cmH,0) 118 (81-122) 120 (108 - 158)*

IMC (kg/m?) — indice de Massa Corpérea; fr

(rpm) — frequéncia respiratoria; FC (bpm) — fre-
quéncia cardiaca; SpO, (%) — porcentagem de
saturacao sanguinea periférica de oxigénio; CVF
(%) — Porcentagem do predito da capacidade Vital
Forcada; VEF,(%) — Porcentagem do predito do
volume expiratorio forcado no primeiro segundo;
PImax — Porcentagem do predito da pressao
inspiratoria maxima; PEmax — Porcentagem do
predito da pressao expiratdria maxima. *p < 0,05.

to pré EI, etapa 1, em 20,2% menor; e no momen-
to p6s EI, etapa 3, em 25,2% menor; entretanto,
nao foi encontrada diferenga significativa entre
eles. Durante a realizagdo das séries 1, 2 e 3 da
El, representadas pela média entre elas, o grupo
AVC apresentou valores menores para o volume
corrente da caixa tordcica, 32,3% menor (p =
0,031), quando comparados ao grupo controle
(na Figura 1).

A porcentagem de participagdo do comparti-
mento caixa tordcica pulmonar do grupo AVC foi
25% menor (p = 0,0156) em relagdo ao grupo con-
trole durante o volume corrente no periodo pré
intervencao com EI, etapa 1. Durante a realizacao
da EI, etapa 2, e p6s EI, etapa 3, a participagao des-
se compartimento foi menor, respectivamente 8%
e 48% no grupo AVC, em relagdo ao grupo contro-
le; contudo, nao foram encontradas diferencas sig-
nificativas, como demonstrado na Figura 2.



*p = 0,031

3_
—_— 2—
S)
= L ==
o_
> < < < < <
Q@Q' ¥ PUSIP S
Cgrupo AVC
I grupo controle

Figura 1: Volume corrente da parede tordcica
durante a respiracdo pré EI, El e pés EI
volume orientada da amostra estudada
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Figura 2: Porcentagem de participagdo do
compartimento caixa tordcica pulmonar (Ctp)

no volume corrente, nas etapas pré EL El e
p6s EI volume-orientada em ambos os grupos

Em relagdo a participacdo do comparti-
mento caixa tordcica abdominal no volume cor-
rente, no momento pré-intervengao EI, etapa 1,
essa participagdo foi 37% menor, para o grupo
AVC (p=0,0156), quando comparado com contro-
le. Durante a realizagao da EI, etapa 2, no AVC, o
compartimento caixa tordcica abdominal contri-
buiu em 10% menos volume para o volume cor-
rente, quando comparado com o controle. No

periodo pés-intervengdo EI, etapa 3, no grupo
AVC, a participa¢ao desse compartimento foi
27,6% menor que no controle. Esses resultados
estdo expressos na Figura 3.
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Figura 3: Porcentagem de participagéo do
compartimento caixa tordcica abdominal (Cta)
no volume corrente, nas etapas pré EI, El e pés
EI volume-orientada em ambos os grupos

A porcentagem de participacdo do com-
partimento abdominal foi 43% maior no volume
corrente (p = 0,031) para o grupo AVC, compa-
rado ao grupo controle na pré intervengao com
EI, etapa 1. Durante a realizagao da EI, etapa 2, a
participagdo desse compartimento foi 24% maior
no AVC em relacdo ao controle. No momento,
pos intervencao com EI, etapa 3, a participacao
do compartimento abdominal no volume cor-
rente foi 52% maior na comparagao com o grupo
controle, conforme demonstrado na Figura 4.

Discussdo

Neste estudo, objetivou—se comparar as va-
riagdes volumétricas da caixa toracica e avaliar o
padrao de comportamento dos compartimentos
da caixa toracica durante a respiragdo em repou-
so e o uso da espirometria de incentivo volume-
orientada, em voluntarios hemiparéticos e sujei-
tos saudaveis. Foi observado que os individuos
hemiparéticos mobilizam uma quantidade me-
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Figura 4: Porcentagem de participagdo do
compartimento abdominal (Ab) no volume
corrente, nas etapas pré EI, El e pés EI
volume-orientada em ambos os grupos

nor de volume pulmonar, no momento pré EI,
etapa 1, durante a realizagdo da EI, etapa 2, as-
sim como ocorre maior participagdo do compar-
timento abdominal para este grupo em relagdo
ao controle.

Até o momento, nao foram publicados estu-
dos prévios em relagdo a avaliacdo dos volumes
pulmonares e o uso da EI volume-orientada em
pacientes com AVC. Previamente, podem-se des-
tacar dois trabalhos, em que foram avaliados os
volumes pulmonares por meio da Pletismografia
Opto-eletronica, de Lanini et al.” e da avaliagao
de volumes pela Pletismografia Respiratéria por
Indutancia elétrica, de Teixeira-Salmela et al.?®
em pacientes com AVC. Lanini et al.” avalia-
ram o padrao respiratério de ambos os hemité-
rax, lado hemiparético e lado ndo hemiparético,
em oito individuos com AVC; e nove saudaveis,
por meio da Pletismografia Opto-eletronica.
Ambos, pacientes e sujeitos saudaveis, foram
avaliados durante a respiragdo em repouso e hi-
perventilagdo voluntaria. Esses autores nao ob-
servaram diferencgas significativas nos volumes
pulmonares da parede tordcica, quando compa-
rados, respectivamente, o lado hemiparético e
ndo hemiparético, durante a respiracao em re-
pouso. Verificou-se, no lado hemiparético, que

o volume deslocado apresentou valores 4% me-
nores em comparagao com o nao hemiparético.
Durante a hiperventilagdo voluntéria, técnica
utilizada pelos autores para avaliar a amplitu-
de e deslocamento de volume pulmonar, o lado
hemiparético apresentou o volume corrente da
caixa tordcica 25,6 % menor, quando comparado
com o lado ndo hemiparético. Apesar das dife-
rencas metodoldgicas do estudo aqui apresenta-
do em relacgdo ao de Lanini et al.”?, os resultados
encontrados nesta pesquisa, por meio do uso
da EI volume-orientada, demonstraram que os
pacientes com AVC desenvolveram um menor
volume corrente, respectivamente nas trés eta-
pas em que foram avaliados os volumes, a saber:
20,2%, 32,3% e 25,2%, quando comparados aos
valores do grupo controle.

Nosegundoestudo, Teixeira-Salmelaetal.?
avaliaram o padrao respiratério e a contribuigao
dos compartimentos caixa tordcica e abdomen
em 16 individuos hemiparéticos, comparados a
19 sujeitos saudaveis, usando a Pletismografia
Respiratéria por Indutancia elétrica. Os resul-
tados encontrados por esses autores demonstra-
ram que os individuos hemiparéticos apresenta-
ram valores 5,1% menores de volume corrente,
com relacdo aos dos saudaveis, concordando
com os valores deste trabalho aqui mostrado. Em
relagdo a contribui¢do dos compartimentos, cai-
xa tordcica e abdomen para o volume corrente,
Teixeira-Salmela et al.?’ verificaram uma menor
participagdo do compartimento abdominal em
hemiparéticos, 51,8% =+ 15,4%, quando compa-
rada ao valor dos sujeitos saudéveis de 62,3% +
13,8%. Os resultados desta pesquisa sao discre-
pantes com os apresentados por esses autores,
pois o grupo AVC apresentou um valor de par-
ticipagdo do compartimento abdominal no volu-
me corrente 43% maior em relagdo ao grupo con-
trole, nesse compartimento. Essa diferenca pode
ser atribuida pelas diferentes metodologias uti-
lizadas na avaliagdo dos volumes pulmonares,
assim como ao posicionamento do participante
durante as avalia¢des. As andlises no estudo de
Teixeira-Salmela et al.?*’ foram realizadas com os
sujeitos em decubito dorsal e inclinagao de 30°,



enquanto que neste estudo, os individuos foram
avaliados na posicao sentada. As altera¢des de
posicionamento, como previamente descrito por
Aliverti et al.?!, modificam o comportamento vo-
lumétrico de todos os compartimentos da caixa
toracica, alterando o ponto de acdo de diferentes
musculos respiratérios, o que reflete diretamen-
te nas alteragdes volumétricas da caixa toracica.
Cabe ressaltar ainda que o método de avaliacao,
Pletismografia Respiratéria por Indutancia elé-
trica, apresenta varias limitagoes, considerando
o comportamento fisioldgico da caixa toracica?.

Apesar de nado haver relatos na literatu-
ra sobre o uso da EI volume-orientada em pa-
cientes com AVC, alguns autores avaliaram a
resposta da EI volume-orientada em diferentes
populacdes. Em 17 sujeitos saudaveis, Tomichi
et al.'%, utilizando a Pletismografia Respiratéria
por Indutancia elétrica, avaliaram o padrao
respiratério e o movimento toracoabdominal,
pelas variagdes volumétricas no volume cor-
rente, durante a realizagdo do padrao respirato-
rio diafragmaético, e durante a realizagdo da EI
volume-orientada. Esses autores encontraram
um aumento de 82,3% no volume corrente des-
ses individuos, quando eles realizaram a EI vo-
lume-orientada. No trabalho aqui apresentado,
foi observado um aumento de 73,3% no volume
corrente do grupo AVC, enquanto o grupo con-
trole apresentou um aumento de 78%, bastante
semelhante aos referidos por Tomichi et al.’.
E importante ressaltar que devido a limitagdes
restritivas ventilatérias os pacientes aqui avalia-
dos mobilizaram menos volume corrente ao re-
alizarem a EI, quando comparados aos sujeitos
saudéveis. Em relagdo a participagdo dos com-
partimentos tordcicos, no volume corrente, esses
mesmos autores encontraram uma contribui-
¢do 16% maior do compartimento caixa toraci-
ca pulmonar. Neste estudo, foi observado, para
o grupo AVC que o compartimento abdominal
apresentou uma contribui¢ao 43% maior de par-
ticipacdo no volume corrente. Essas diferencas
podem ser atribuidas as alterag¢des respiratérias
fisiopatolégicas, advindas da restri¢ao da caixa
tordcica e do controle central respiratério, fazen-

do com que ocorram modificagdes no padrao
respiratério dos pacientes com AVC para otimi-
zar a ventilagdo limitada pela restricao de caixa
tordcica.

Este trabalho apresenta algumas limi-
tacdes, sendo o pequeno tamanho amostral a
maior delas. Entretanto, destaca-se sua impor-
tancia por ser o primeiro relato sobre a contri-
buigao dos compartimentos tordcicos, por meio
da Pletismografia Opto-eletronica, nos volumes
pulmonares durante o uso da EI volume-orien-
tada em pacientes com AVC.

Conclusoes

Os pacientes com AVC, hemiparéticos,
apresentaram menor mobilizacdo de volume
corrente, assim como maior participagdo do
compartimento abdominal na etapa pré EI volu-
me-orientada que os individuos saudaveis.
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