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RESUMO: Este relato tem o objetivo de enfatizar os beneficios da readequagao do complexo toracopulmonar (RCTP) na
saturagdo de oxigénio dos pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica grave (DPOC), através do estudo de caso de
dois pacientes de 49 e 80 anos, ambos do sexo masculino, com diagndstico de DPOC, que apresentavam internagoes freqiien-
tes devido a descompensagio do quadro pulmonar. Foram utilizados como parimetros de avaliagio ambulatorial, a espirometria,
as pressoes respiratorias maximas, a qualidade de vida e a mensuragio da freqiiéncia cardiaca e saturagio de oxigénio durante
as terapias. Os recursos fisioterapéuticos utilizados foram: exercicios direcionados i readequagio do complexo toracopulmonar
(RCTP), visando aumento da mobilidade da caixa tordcica, fortalecimento da musculatura respiratéria, desinsuflagdo pulmo-
nar e melhora do padrdo respiratério. Houve uma melhora significativa na saturagio de oxigénio e na qualidade de vida destes
pacientes.
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INFLUENCE OF RESPIRATORY EXERCISES DIRECTED TO READEQUATION OF THE THORACOPULMONARY
COMPLEX (RTPC) IN OXYGEN SATURATION IN PATIENTS BEARING SEVERE DPOC-REPORT OF CASES

PAULIN, E.; BRUNETTO, A. F.; ALVARES, J. L.; BERTICELLI, S. M. Influence of respiratory exercises directed to readequation
of the thoracopulmonary complex (RTPC) in oxygen saturation patients bearing severe DPOC - report of cases. Arg.Ciénc.
Saiide Unipar, 6 (1): 67-70, 2002.

ABSTRACT: This study has the objective of emphasizing the benefits of the thoracic pulmonary reeducation exercise
(TPRE) in patients with serious chronic obstructive pulmonary disease(COPD), through the study of the case of two patients
aging 49 and 80 years respectively, both of the male sex, with diagnosis of COPD, that presented frequent hospitalizations
due to the discompensation of the pulmonary status. It was used as parameters of clinical evaluation, spirometry, maximum
respiratory pressures, the life quality and the measurement of the cardiac frequency and of the oxygen saturation during the
therapies. The physical terapeutical resources used were: exercises directed to the complex thoracopulmonary complex
aiming at increasing the mobility of the thorax, strengthening of the respiratory muscles, pulmonary disinsuflation and
improved respiratory pattern. There was a significant improvement in the oxygen saturation and in the life quality of these
patients.

KEY WORDS: respiratory physical therapy; chronic obstructive pulmonary disease.

Introduciio uma patologia progressiva que envolve perda da forga dos

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crdnica (DPOC) misculos respiratérios, alteragdes da biomecénica pulmaonar,
geralmente reduz a capacidade fisica e a qualidade de vida e darelagio ventilagiao/perfusio (LARSOR er al., 1956).

dos pacientes acometidos (SENIOR et al., 1998). Trata-se de A fungdo primdria da ventilagio pulmonar durante o
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repouso e 0 exercicio consiste em manter uma concentragio
razoavelmente, constante, favordvel de diéxido de carbono
nas cimaras alveolares. Isso garante uma permuta gasosa
eficiente antes que o sangue deixe os pulmoes para ser
transportado através de todo organismo (McARDLE ez al.,
1998). Em condigtes de repouso, o sangue se aproxima do
seu ponto de equilibrio com o ar alveolar no inicio de sua
trajetéria pelos capilares alveolares. Na doenga pulmonar a
capacidade de transferéncia dos gases da membrana sangue-
gds € afetada em virtude do acimulo de uma camada
poluente, do espacamento da membrana alveolar e/ou
redugido da superficie alveolar. Isso prolonga o tempo
necessdrio para o gds alvéolo-capilar entrar em equilibrio
(McARDLE et al., 1998). Em certas circunstincias uma parte
dos alvéolos pode nio funcionar adequadamente nas
permutas gasosas, em virtude de uma hipoperfusio de sangue
causada por alguma alteraciio cardio-circulatéria ou uma
ventilag@o insuficiente, conseqliente de patologias
obstrutivas e restritivas. Durante o exercicio, ou mesmo na
realizacdo das atividades da vida didria, as células necessitam
de mais oxigénio para garantir a velocidade e ritmicidade do
movimento. Em situa¢des normais o sistema respiratério tem
condi¢des de fornecer o oxigénio para os musculos
esqueléticos, porém em condicdes fisiopatolégicas, como
na DPOC grave, o sistema respiratério nio consegue suprir
tal demanda, por isso que a saturagiio cai bruscamente,
mesmo ao repouso (McARDLE et al, 1998).

A fisioterapia respiratéria utilizando a cinesioterapia
respiratoria visa readequar a fungio do complexo
toracopulmonar (RCTP), aumentando a eficiéncia dos
misculos respiratdrios e consegiientemente auxiliando na
eficicia da bomba ventilatéria. Em decorréncia da RCTP pode
ocorrer 0 aumento da diferenga artério-venosa de oxigénio
para o sangue e uma oferta mais efetiva deste gds para os
misculos, propiciando a realizagio de atividades da vida
didria. Estes beneficios gerados pela RCTP tendem a melhorar
a qualidade de vida do paciente portador de DPOC.

O objetivo deste estudo foi enfatizar os beneficios
dos exercicios respiratérios direcionados a readequagio do
complexo toracopulmonar ( RCTP ) em dois pacientes
portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC)
grave, que apresentavam hipoxemia mesmo ao repousa.

Os Casos
Paciente 1: paciente de 49 anos, branco, 1,65 cm de altura,
55 kg, do sexo masculino, portador de doenga pulmonar
obstrutiva cronica grave (DPOC ), com predominio
enfisematoso. Aposentado devido & dificuldade para respirar
mesmo ao repouso. Relata ter um irmdo portador de asma.
Ex-fumante hd 5 meses, fumou durante 36 anos. Ex-etilista,
tendo como queixa principal a dispnéia mesmo ao repouso.
O paciente foi internado em fevereiro do ano 2000, durante
17 dias no Hospital CEMIL de Umuarama - Pr, devido a
Ambulatério de Fisioterapia Cardiorrespiratéria - UNIPAR,
dia 13/03/00 relatando muita "falta de ar" ao repouso,
apresentado tiragem intercostal bilateral com predominio nas
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bases pulmonares, utilizando musculatura acesséria, com
esfor¢o expiratério evidenciado pelo uso excessivo da
musculatura expiratdria e saturagio de oxigénio (SatO,) de
77% ao repouso. Na ausculta pulmonar foi observado
murmdirio vesicular diminuido principalmente nas bases
pulmonares, com sibilos expiratérios em tode o pulmao
esquerdo. Na espirometria inicial, o laudo obtido foi
distirbio obstrutivo e restritivo muito grave e os valores sao
os seguintes: CVF= 1,01 litros (26% do previsto), VEF =0,34
litros (119 do previsto) e VVM=21 litros (15% do previsto).
A pressdo inspiratoria mdxima (PI ) foi -120 cmH,O e a
pressdo expiratéria mixima (PE_, me 120 emH, 0.

Paciente 2: Paciente de 80 anos‘ bramo 1,77cm de altura,
55Kg, sexo masculino aposentado, portador de doenca
pulmonar obstrutiva crénica grave (DPOC ) com predominio
enfisematoso. O pacienle apresentava arritmia cardiaca e
hipotensdo arterial. Fumou durante 60 anos, parou hd 13
anos. Paciente relatava sentir "falta de ar" intensa noturna ,
hé oito anos. Foi admitido no Ambulatério de Fisioterapia
Cardiorrespiratério- UNIPAR, dia 26/01/00 relatando muita
“falta de ar” mesmo durante o banho, apresentando tremores
em membro superior direito, principalmente em
extremidades, cianose, tiragem intercostal bilateral, usando
musculatura acesséria e SatO, em 75% em repouso. Na
ausculta pulmonar apresentou murmurio vesicular diminuido
principalmente em bases, sem ruidos adventicios.

Na espirometria inicial, o laudo obtido foi distarbio
obstrutivo e restritivo muito grave e os valores encontrados
foram: CVFE= 1,55 litros (29% do previsto), VEF,=0,66 litros
(16% do previsto) e VVM=20.4 litros. A pressao inspiratéria
méxima (PI ) foi de - 60 cmH,O e a pressio expiratéria
maxima (PE__ ) foide 1 10emH,0.

Metodologia

Os pacientes foram submetidos a uma avaliagio
fisioterapéutica inicial. Nesta avaliagio foram registrados a
anamnese, antecedentes pessoais, antecedentes familiares,
inspe¢dio, ausculta pulmonar, palpagio, percussio e
mobilidade da caixa toracica, prova de fun¢ao muscular
(diafragma, intercostais, e abdominais). Foi também realizada
a prova de fungdo pulmaonar (PFP), mensuragio das pressoes
respiratorias (PI e PE_ ), anilise da qualidade de vida
(QQV) e quantificagio da capacidade de exercicio (DP6min.).
Inicialmente e a cada més de tratamento fisioterapdutico.
Durante cada terapia foi registrada saturagio de oxigénio
inicial e final.

A PFP foi obtida pelo aparelho espirométrico
Pneumacheck (Welch Allyn), Thoracic Society (ATS, 1995).
A mensuragio das pressdes respiratérias {PI _eFPE__)foi
obtida pelo método de Black e Hyatt fBLACK & IIYATT
1969), através do manovacudmetro analigico (Record). A
mensuragio da QQV foi realizada pela aplicagio de um
questiondrio especifico para DPOC descrito por Gyuatt
(GUYATT, 1987) e a quantifica¢io da capacidade de
exercicio foi feita utilizando o teste da distincia percorrida
durante 6 minutos (DP6min.), segundo Butland e cols
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(BUTLAND, 1982). A saturagio oxigénio foi obtida através
do oximetro de pulso Nonin - Onyx. O tratamento
fisioterapéutico foi realizado 3 vezes por semana com duragio
média de 45 minutos cada sessdo, durante um periodo total
de 2 meses (20 sessdes).

Detalhamento do Tratamento Fisioterapéutico

Os abjetivos foram: prevenir a ocorréncia de infecges
respiratérias, melhorar o padrio respiratério, a mobilidade
da caixa tordcica, tornar as trocas gasosas mais efetivas
(aumentando a Sat0, ), diminuir o uso da musculatura
acessoria, aumentar a for¢a dos musculos respiratdrios,
principalmente dos abdominais, melhorar a capacidade fisica
necessdria para a realizagiio das atividades da vida didria
(AVDs), favorecer a renovagiio do ar, e propiciar uma melhor
qualidade de vida.

BRUNETTO & PAULIN (1997) descreveram um
protocolo de readequagiio do complexo toracopulmonar
(RCTP) para pacientes portadores de DPOC. Neste protocolo,
os pacientes foram orientados quanto & respiracio
diafragmitica e expiragiio com ldbios semicerrados. Para
tanto, o paciente realizou exercicios em vdrios dectbitos:
dorsal e lateral direito e esquerdo mantendo a musculatura
cervical e escdpulo-umeral relaxadas, realizando respiragio
tranqiiila sem esfor¢o. Os exercicios foram realizados em
virias posturas (dectbito dorsal, sentado, de gato, de joelho
e em pé). Apds um més de tratamento, exercicios exigindo
mais forga, coordenagio e equilibrio foram executados. A
ausculta pulmonar foi realizada antes e apds a fisioterapia,
sendo que quando encontrados ruidos adventicios que
persistissem apds 0s exercicios, o paciente era submetido a
inaloterapia e manobras desobstrutivas. Quando o paciente
apresentava sinais como dispnéia, uso da musculatura
acessdria e /ou sudorese, os exercicios eram interrompidos e
era realizado controle de crise e inaloterapia, se necessdrio.

Resultados

A saturagiio de oxigénio aumentou apds cada terapia
em ambos os pacientes (grifico 1 e 2), apenas utilizando
exercicios de RCTP associados ao padrio respiratério - freno
labial.

Os valores das pressdes respiratdrias iniciais e apos 2
meses tiveram uma queda discreta e os valores espirométricos
aumentaram em ambos os pacientes (tabela 01). O paciente |
apresentou na espirometria inicial uma obstrugio e restri¢do
muito grave, e apds 2 meses houve um acréscimo importante
da CVF, isto €, diminuiu a restrigio pulmonar. O paciente 2,
também portador de obstrugio e restri¢io muito grave, obteve
melhora nos valores espirométricos, porém, foram mais
discretos. A qualidade de vida, mensurada pelo questiondrio
de qualidade de vida especifico para DPOC, e a capacidade
de exercicio dos pacientes, verificado pelo teste da distincia
percorrida durante 6 minutos (DP6min.) obtiveram melhoras
importantes (tabela 02). O paciente 1, exibiu inicialmente
uma qualidade de vida limitada e capacidade de exercicio
reduzida, depois de 2 meses, houve melhora tanto da

qualidade de vida quanto da capacidade de exercicio. O
paciente 2, também apresentou melhora na qualidade de
vida e na capacidade de exercicio.

Figura 01 -Dados da saturagio de oxigénio, verificados
ne inicio e ao final de cada sessio de fisioterapia
durante 20 sessoes

Analise da SatQO, durante cada terapia

—=&— Sat O2 inicial
—&— Sat 02 final

n° de sessoes

Figura 02- Dados da saturagio de oxigénio, verificados
no inicio e ao final de cada sessio de fisioterapia
durante 20 sessdes

Anélise da SatO, durante cada terapia

—&— Sat O2 inicial
—§— Sat O2 final

Sat02

n°® de sessoes

Tabela 01: Valores espirométricos e das pressoes respiratdrias
inicial e apds 2 meses de fisioterapia.

Paciente 1
Parametros de Inicial Apos 2 meses
avaliacio
CVF (litros) 1,01 2,49
VEF, (litros) 0.34 0,72
VVM (litros) 21 33
Pl emH,0 120 100
PE i cmH,0 120 100
Paciente 2
Parametros de Inicial Apés 2 meses
avaliacio
CVF (litros) 1,55 1,29
VEF, (litros) 0,66 0,63
VVM (litros) 204 23
Pl ¢cmH,0 60 60
PE, 4 cmH,0 110 100
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Tabela 02 - Capacidade de exercicio (DP6min.) e qualidade
de vida (QQV) inicial, apés 2 meses de fisioterapia

Paciente 1
Parimetros de Inicial Apos 2
Avaliacao Meses
DP6min (m) 456 540
Dispnéia 2,57 5,71
Fadiga 428 8,57
Estado Emocional 1,42 9,59
Auto Controle 6,42 759
Meédia-QQV 3,27 7.9
os valores s3o expressos pela média

Paciente 2

Parametros de Inicial Apoés 2
Avaliacio Meses
DP6min (m) 10 277
Dispnéia 3,14 2.57
Fadiga 5,35 5,1
Estado Emocional 4,48 5,71
Auto Controle 4,28 6,42
Média-QQV 4,27 5.06

Discusséio

A DPOC € uma doenga lenta e progressiva, com
limitagdo a capacidade de exercicio. Esta aparece devido a
fatores que envolvem a perda da forga dos misculos
respiratdrios, alteragdes nas trocas gasosas, alteragdes na
mecanica pulmonar, fraqueza muscular em membros
superiores e inferiores, sendo a dispnéia o principal fator
limitante a realizagfio das atividades da vida didria (MENEZES,
1997).

A DPOC acarreta uma série de alteragdes que afetam
as propriedades estdticas e dinimicas do sistema respiratdrio,
alterando a harmonia dos componentes do complexo
toracopulmonar, que sdo: pulmio, sistema nervoso central,
caixa tordcica e os misculos do térax e do abdémen. Estes
fatores corroboram com o aparecimento da sensagio de
dispnéia quando os pacientes realizam determinadas
atividades. Dependendo da fase da doenga, mesmo ao
repouso o paciente pode apresentar desconforto respiratério
importante, levando-o a inatividade o que resulta em maior
limitagio ao exercicio.

O tratamento para os pacientes portadores de DPOC,
visa aumentar a capacidade de realiza¢io das atividades da
vida didria (AVDs), através do uso de exercicios que visam
aumentar a mobilidade da caixa tordcica, a for¢a dos mdsculos
respiratorios e melhorar a dindmica dos miusculos
respiratorios. Por conseguinte prevenir a ocorréncia de
infec¢des respiratdrias, com a meta de alcangar o nivel maximo
individual em independéncia e fungio na comunidade
(MENEZES, 1997).

ApOs o tratamento ficou evidente o aumento da
saturacdo sangiiinea de oxigénio e aumento da capacidade
de esforgo medida pelo teste da distincia percorrida em 6
minutos. Além disso, o tratamento fisioterapéutico
proporcionou muitos beneficios aos pacientes, visto que
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apds dois meses de fisioterapia eles se apresentaram estiveis
¢ com melhora na sua qualidade de vida, possibilitando a
realiza¢do de um maior nimero de atividades no dia a dia
com menos sofrimento. Certamente, o quadro fisiopatoldgico
tende a evoluir com o decorrer do tempo e possivelmente
estes pacientes irio precisar de oxigénio para manter a
saturagao de oxigénio em torno de 90%, porém atualmente a
fisioterapia estd auxiliando na manutengio do quadro. Além
disso, o fisioterapeuta deve estar reavaliando fregiientemente
estes pacientes, visto que a deteriorizagio pulmonar nestes
casos € grave e os sintomas e sinais podem alterar-se
repentinamente, exigindo entdo uma conduta direcionada
para cada momento.

Conclusio

Os exercicios respiratdrios direcionados i
readequagdo ao complexo toracopulmonar (RCTP)
possibilitaram a adaptagiio gradativa dos pacientes ao
realizd-los, apesar da gravidade do quadro pulmonar dos
mesmos. Os pacientes apresentaram melhora na saturagao de
oxigénio, na qualidade de vida e na capacidade de exercicio
durante o tratamento fisioterapéutico.
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