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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi verificar o efeito das manobras de pressdo negativa (MPN) e compari-
la com a sustentagdo méxima da inspiragio (SMI) em pacientes que apresentam diminui¢ao da capacidade vital
(CV). Foram estudados 5 pacientes paraplégicos do sexo masculino, com lesao nivel T,-T,, hd no minimo 1 ano
e com auséncia de patologias pulmonares. Cada participante foi submetido a MPN e SMI aleatoriamente em
diferentes dias. Antes e ap6s a terapia foi realizada a espirometria ¢ a mensurag@o da freqiiéncia respiratéria e
durante a terapia foi registrada a saturagio de oxigénio (SatQ,) e freqiiéncia cardiaca. Na MPN foram realizadas
3 séries de 15 repeti¢des em cada hemitdrax, na SMI, 6 séries de 15 repeti¢cdes. Todas as técnicas foram feitas
com o individuo na posi¢io sentada, com duragdo média de 15 minutos. Os pacientes submetidos a MPN nio
apresentaram diferencas espirométricas significativas, porém os pacientes submetidos a SMI apresentaram au-
mento do volume de reserva inspiratério (VRI), queda do volume de reserva expiratorio (VRE), queda do
volume corrente (VC) e queda do fluxo inspiratério (VC/Ti). A SatO, ndo variou durante as terapias. A SMI
mostrou-se mais efetiva do que a MPN em pacientes com redugio da CV.
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ASSESSMENT OF MANUAL CHEST DESCOMPRESSION AND INSPIRATION
MAXIMA SUSTENTATION IN THE CHANGES OF LUNG VOLUME

BRUNETTO, A. F,; HOSHINO, A. A.; PAULIN, E. Assessment of manual chest descompression and inspiration
maxima sustentation in the changes of lung volume. Arg. Ciénc. Saiide Unipar, 3(3): 193-197, 1999.

ABSTRACT: The aim of this study was to verify the changes of lung volume after manual chest descompression
(MCD) and inspiration maxima sustentation (IMS) in patients with decrease of vital capacity (VC). We
studied 5 paraplegic patients (male), with lesion T2-T6, wich occured at least one year before this study. All of
the patients without pulmonary disease. On each patients was applied the MCD and IMS techniques in alternate
days. The respiratory frequency and the espirometry were taken before and after the therapy. During the
therapies SatO, and heart rate were monitorized. When the patients were submitted te MCD, it was realized 3
series of 15 repetitions in each chest, and when they were submitted to IMS, it were realized 6 series of 15
repetitions. Both techniques were made with the patient in the sitting positions, for about 15 minutes. MCD did
not present significant spirometric differences, and IMS presented increase of the VRI, decrease of the VRE,
decrease of the VC and decrease of the VC/Ti.

KEY WORDS: inspiration maxima sustentation; manual chest descompression; respiratory physical therapy;
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Introducio

Os principais objetivos da fisioterapia res-
piratdria sao recuperar o paciente com acometi-
mento pulmonar o mais precocemente possivel e
evitar a instalacdo de complicacgdes respiratérias
(BARTLETT et al. 1973; NOMORI et al., 1994;
PALMER & SELLICK, 1953). Os recursos uti-
lizados englobam desde inspiragoes ativas até
manobras manuais sobre o térax do paciente.
Estes recursos foram relatados na literatura pela
primeira vez por MACMAHON (1915). Com o
decorrer dos anos, os estudos foram direcionados
em conhecer e elaborar técnicas fisioterapéuticas
que propiciavam melhor e mais rapida recupera-
¢d0 ao doente. Entretanto, sdo poucos os estudos
na literatura atual que relatam as alteracoes fisi-
ologicas e as repercussdes hemodindmicas de-
correntes dos exercicios respiratorios.

As técnicas fisioterapéuticas mais utiliza-
das para promover melhora da ventilagéo pul-
monar nos casos em que a capacidade vital (CV)
estd diminuida devido a patologias restritivas sao:
manobra de pressdo negativa sobre a drea aco-
metida, respiragdo com pressao positiva intermi-
tente (RPPI), uso de incentivadores inspiratorios,
padroes respiratorios reexpansivos que englo-
bam: inspiracdo profunda, sustenta¢dio maxima
da inspiracao (SMI), inspiracdo em tempos, so-
lucos inspiratorios, expiracio abreviada e padrio
ventilatorio desde o volume de reserva (VR). Vale
ressaltar que todas estas técnicas podem ser apli-
cadas, associadas com ventilacio dirigida, exer-
cicios de membros superiores e/ou em decibitos
seletivos AZEREDO (1984).

Apesar do grande ntimero de recursos dis-
poniveis e sua ampla aplicabilidade, envolvendo
processos agudos, cronicos, pré-operatdrio e pos-
operatério sdo poucos os estudos relatados na li-
teratura que enfatizam a efetividade das técnicas
reexpansivas utilizadas pelo fisioterapeuta
(BARTLETT et al.,1973; COSTA, 1991). As res-
tricdes pelas quais estes estudos néo sdo desen-
volvidos podem estar relacionadas ao tipo de
paciente estudado, visto que o fisioterapeuta ao
atender doentes pneumopatas se defronta com
quadro clinico que o impossibilita a utilizar ape-
nas manobras reexpansivas.

Um bom modelo para o estudo de técnicas
reexpansivas seria aquele desprovido de lesdes
pulmonares e sem influéncia de forcas muscula-
res agindo sobre a caixa tordcica. Como isso nao
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¢ totalmente possivel, foi utilizado um grupo de
pacientes estdveis, portadores de lesdo medular
tordcica, com diafragma funcionante.

Os pacientes com lesdo medular em seg-
mento cervical ou tordcico, apresentam altera-
¢oes da capacidade vital (CV). Segundo
HEMINGWAY et al. (1958), a diminuicio do
volume de reserva expiratério (VRE) é devido
principalmente ao acometimento da musculatu-
ra abdominal que diminui o esforco expiratorio.
Segundo FULG-MEYER & AXEL (1971), are-
ducdo do volume corrente (VC) é causado pela
disabilidade das propriedades ativas e passivas
da parede tordcica. Segundo ALVAREZ et al.
(1981), a diminuicdo da capacidade inspiratéria
(CI) nestes doentes ocorre em virtude da parali-
sia dos musculos intercostais e abdominais, faci-
litando a instalac@io de areas atelectasiadas, pro-
cessos infecciosos e levando & diminui¢do da
complacéncia pulmonar. Em pacientes
paraplégicos com diafragma funcionante ocor-
rem alteracdes no volume de reserva inspiratério
(VRI), volume de reserva expiratério (VRE) e
volume corrente (VC). Dessa forma, supomos
que as técnicas reexpansivas poderiam alterar
estes volumes e que determinada técnica pode-
ria ser mais efetiva que outra.

Segundo BARTLETT er al. (1973), a ma-
nobra ideal para inflar os alvéolos € aquela que
gera uma pressao alta por um longo periodo
de tempo. Tal pressdo pode ser alcancada uti-
lizando pressio positiva ou diminuindo a pres-
sdo intratordcica durante a inspiracio volunté-
ria. Exercicios de respiracdo profunda que
enfatizam a sustentacio da inspiracdo na ca-
pacidade pulmonar total tém consistentemen-
te sido efetivo para inflar os alvéolos e preve-
nir complicagdes respiratorias.

Como a técnica da inspirac¢io profunda é
utilizada com sucesso nos pés-operatorios
(RAVIN, 1966; VAN DE WATER et al., 1972;
WARD et al., 1966), propomos compara-la
com a manobra de pressdo negativa (MPN),
que € menos estudada, porém, amplamente uti-
lizada.

O objetivo deste trabalho foi verificar o
efeito das manobras de pressdo negativa (MPN)
e compard-la com as manobras de sustentagio
méxima da inspira¢ao (SMI), em pacientes que
apresentam diminuigdo da capacidade vital
(VC ,VRE e VRI).
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Metodologia
Grupo estudado: foram estudados 5 pacientes
paraplégicos do sexo masculino, atendidos no
ambulatorio de Fisioterapia Neuroldgica do Hos-
pital Universitario Regional do Norte do Parand
(HURNP), com lesdo nivel T,-T,, hd no minimo
1 ano de lesdo. A média de idade foi de 35,20
7,46 anos; peso 67,20 = 497 Kg e altura 1,75 +
0,05 m, com auséncia de patologias pulmonares
(Tabela 1).
Técnicas aplicadas: a manobra de pressio nega-
tiva (MPN) consiste em se fazer uma pressio ma-
nual sobre o gradil costal bilateralmente na regifio
superior do térax, durante a fase expiratéria, pe-
dindo-se ao paciente que faca uma expiracao for-
cada a mais longa possivel e em seguida uma ins-
piracdo também forcada. Na fase inicial da inspi-
racdo, a resisténcia manual aplicada, pelo fisiote-
rapeuta em cada hemitdrax, foi retirada brusca-
mente, promovendo uma grande descompressio
local que acarretou em um pico de pressio negati-
va pleural local e por conseqiiéncia, um
direcionamento do fluxo ventilatério para a regidio
pulmonar correspondente. A sustentaciio mixima
da inspira¢io (SMI) consistiu em fazer com que o
paciente realizasse uma inspiracao ativa forcada,
partindo da Capacidade Residual Funcional (CRF)
que nesse experimento foi sustentada por seis se-
gundos.
Espirometria: a técnica empregada na realiza-
¢do das provas procura seguir os critérios pro-
postos pela AMERICAN THORACIC
SOCIETY (1987), sendo realizadas trés tentati-
vas e o maior valor selecionado para o estudo.
Foi utilizado o aparelho Pony Spirometer e os
valores previstos foram obtidos de acordo com
KNUDSON et al., (1983).

Oximetro de pulso: a saturagdo de oxigénio
(SatO,) foi registrada através do aparelho
Ohmeda 3700 durante os dois experimentos.

Procedimentos: antes de aplicar as téc-
nicas, um instrutor, devidamente capacitado,
realizou o treinamento da espirometria com to-
dos os pacientes num periodo de 2 semanas
com freqiiéncia de 2 vezes por semana para
evitar o efeito de aprendizado na realizac@o da
espirometria. Além disso, durante a realizagio
do experimento, o instrutor que realizava a
espirometria, ndo tinha conhecimento da es-
colha da técnica fisioterapéutica a ser aplica-
da nos pacientes.

Cada paciente foi submetido & manobra de
pressdo negativa (MPN) e sustentagio maxima
da inspiragcdo (SMI) aleatoriamente em diferen-
tes dias. Na técnica de MPN foi realizada 3 sé-
ries de 15 repeticdes em cada hemitérax superi-
or, totalizando 6 séries, na SMI 6 séries de 15
repeticdes. Todas as técnicas foram realizadas
com o individuo na posicédo sentada, com dura-
¢do média de 15 minutos.

Antes e apos a terapia foi realizada a
espirometria e a mensuracéo da freqiiéncia res-
piratoria. Durante a terapia foi registrada a satu-
racdo de oxigénio (SatO,) e fregiiéncia cardiaca.
Este trabalho foi aprovado pela comissio de
Bioética do HURNP-UEL.

Resultados
Os pacientes estudados apresentam peque-
nas alteracdes espirométricas, quando compara-
dos com valores normais, indicando que estes ndo
apresentam quadro de restricio ou obstrugio
importante (Tabela 1).

TABELA 1 - Caracterizag¢do do grupo estudado, os valores sdio expressos pela média + dpm.

Caracterisitcas Valores
Idade (anos) 35,20+ 7,46
Peso (Kg) 67,20 + 4,97
Altura (cm) 175,20 +4.,82
CVF% do normal 70,33 + 15,78
VEF, % do normal 74,2 + 8,26
VRI (L) 1,89 0,55
VRE (L) 1,03 0,31
VC (L) 0,43 =0,14
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A técnica MPN ndo propiciou diferencas
significativas nos valores espirométricos indicando
que a técnica ndo aumenta os volumes pulmonares.

A técnica de SMI propiciou aumento do
VRI, queda do VRE, do VC e do fluxo inspiratério
(VC/Ti). Por outro lado, ndo houve variacdo
significativa da capacidade vital forcada (CVF).
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O aumento do VRI, com a técnica SMI,
favoreceu uma maior capacidade inspiratéria (CI)
em detrimento da redugéo da capacidade residual
funcional (CRF), supondo que o VR nio variou.
Durante as terapias néio houve varia¢des da SatO,
no grupo estudado (Tabela 2). h

TABELA 2 - Dados da espirometria obtidos antes e apds as terapias e II, os valores sdo expressos

pela média = dpm.

MPN SM1

Pré-terapia Pos-Terapia Pré-Terapia Pos-Terapia
CFV (L) 3,37 0,57 3,44 £0,51 3,44 = 0,51 3,53 + 0,47
VRI (L) 1,89 = 0,55 1.81 0,55 1,81 + 0,55 2,10 = 0,53
VRE (L) 1,03 £ 0,31 1,10 £ 0,46 1,11+ 0,29 *0,96 = 0,30
VC (L) 0,43 0,14 0,50+ 0,14 0,55+0,12 *0,42 £ 0,12
VC/Tiwm) 0,35+0,10 0,46 £ 0,19 0,45 +0,19 *0,30 £ 0,14
SatO, durante a MPN 99,26 + 0,31
SatQ, durante a SMI 99 +(),31

Discussao

Desde o século passado, a fisioterapia vem
elaborando e aperfeigcoando os recursos
fisioterapéuticos. Entretanto, a eficdcia do
tratamento ainda baseia-se na experiéncia clinica
do fisioterapeuta. Portanto, hd a necessidade de
maior comprovacdo cientifica das técnicas,
através de estudos especificos sobre as mesmas.

Este estudo visou conhecer a efetividade
de duas manobras utilizadas rotineiramente pelo
fisioterapeuta que sdo: manobra de pressio
negativa (MPN) e sustentagio médxima da
inspiracdo (SMI).

Foi estudado um grupo de pacientes
paraplégicos sem comprometimento pulmonar,
com nivel de lesdo T,-T,. Segundo
HEMINGWAY ef al. (1958), nos pacientes com
lesdo baixa (nivel lombar), os misculos
acometidos (cintura pélvica) ndio interferem na
funcdo ventilatéria. ALVAREZ er al. (1981),
argumentam que nos individuos com lesdo alta
(nivel cervical), os muisculos abdominais e
intercostais estdo paralisados e deprimem a caixa
tordcica, quando a pressio intratordcica se torna
mais negativa pela a¢@o do diafragma, resultando
narespiragio paradoxal. Portanto, foi selecionado
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um grupo de pacientes com lesdo completa e
bem definida, nivel tordcico, com auséncia de
musculatura abdominal, porém musculatura
intercostal parcialmente inervada e diafragma
intacto.

Como parametro de avaliacio dos volumes
pulmonares, foi utilizado a espirometria por ser
um método simples, acessivel e capaz de avaliar
a condicdo pulmonar dos pacientes. Apesar da
espirometria ndo ser a técnica mais adequada, ela
nos possibilita registrar o VC, VRE, VRl e CVFE.
A realizaciio da espirometria foi feita por um
instrutor que ndo tinha informagdes sobre qual
técnica fisioterapéutica seria aplicada, eliminando
assim qualquer interferéncia de incentivo durante
a avaliacdo. Para prevenir o efeito de
aprendizado, a espirometria foi repetida 4 vezes
antes de iniciar o estudo propriamente dito.

As técnicas utilizadas (MPN e SMI) e as
medidas foram feitas sempre na posigdo sentada,
pois segundo FUGL-MEYER & AXEL (1971),
a CV € dependente da posicio corporal, ou seja,
quanto mais proxima da posiciio horizontal em
deciibito dorsal menor é a CV. A MPN foi
aplicada unilateralmente e de forma alternada nos
apices pulmonares visando a obtencdo de uma
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pressdo adequada e uniforme na posicéo sentada.
Portanto, a posi¢do escolhida promoveu algumas
limitagdes na aplicacdo da técnica e pode ter
influenciado nos resultados obtidos. Mesmo com
diminuicdo da CV talvez o dectibito dorsal seja
a posicdo mais adequada para a aplicacio desta
técnica.

Os beneficios da inspiragéo profunda tém
sido amplamente relatados na literatura.
RAVIN er al. (1966), demostraram que a
hipoxemia pds-operatéria pode ser revertida
pela inspiracdo sustentada. WARD er al.
(1966), enfatizaram a importincia da
inspiracdo para inflar os alvéolos. VAN DE
WATER et al. (1972), verificaram que a
incidéncia de complicagdes respiratérias foi
20% menor em pacientes tratados com
inspiragcao profunda através do uso de
incentivadores espirométricos e 40% menor
nos pacientes tratados com RPPI (respiracio
por pressdo positiva intermitente). Em nosso
estudo, foi observado um aumento do VRI nos
pacientes submetidos a SMI. Como a abertura
alveolar € irregular, ou seja, alguns alvéolos
inflam imediatamente, enquanto, outros
requerem maior tempo (COLGAN et al., 1970),
talvez a SMI consiga abrir um niimero maior
de alvéolos por ser dependente do tempo de
durac@o e da profundidade da inspiragéo.

Considerando que dentro do
compartimento tordcico estdo presentes além dos
tecidos, liquidos (sangue) e ar, s6 seria possivel
aumentar o compartimento aéreo se houvesse
uma diminui¢ido do componente liquido, fato este
que ndo foi possivel através da aplicacao das
manobras. O que foi observado ap6s a aplicagio
da SMI foi uma altera¢éo dos valores mantendo
a CV constante. O que indica que
hemodinamicamente ambas as técnicas nao
demonstraram alteraces importantes.

Este trabalho enfatiza a necessidade de
estudos padronizados sobre a efetividade das
técnicas reexpansivas.

Conclusao

Ambas as técnicas Manobra de Pressio
Negativa (MPN) e Sustentagdo Médxima da
Inspiragdo (SMI) ndo alteram a capacidade vital
(CV). A SMI aumenta o volume de reserva
inspiratério (VRI) em detrimento da redugéo do
volume corrente (VC) e volume de reserva
expiratério (VRE).
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