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CARACTERIZAGCAO DA FORCA
MUSCULAR RESPIRATORIA EM
PACIENTES POS-ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL

CHARACTERIZATION OF RESPIRATORY MUSCLE
STRENGTH IN PATIENTS AFTER CEREBRAL VASCULAR
ACCIDEN

FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA EM SEQUELADOS POR
A.V.E.

RESUMO

INTRODUCAO: 0 acidentevascularcerebraléasegundacausa
global de morte e a principal causa de incapacidade. Apés o
acidente vascular cerebral, hd potencial perda da capacidade
de gerar quantidades normais de forca em musculos dos
membros superiores e inferiores, bem como do sistema
respiratério, condicdo para limitacoes em multiplos aspectos
na salde funcional. OBJETIVO: caracterizar a forca muscular
respiratéria em pacientes apés acidente vascular cerebral de
um Centro de Reabilitacdo Fisica. METODO: trata-se de um
estudo transversal de abordagem quantitativa, realizado em
um Centro de Reabilitacdo Fisica de Iguatd - Ceard, com vinte
e dois pacientes. A forca muscular respiratéria foi mensurada
por meio de um manovacudémetro com escala de pressdo 0 a
-300 cmH20 e de 0 a 300 cmH20. RESULTADOS: Avaliaram-
se 22 individuos com idade entre 44 e 73 anos, de ambos
0s sexos, idade média de 62,1+9,7 anos, peso médio de
64,5+14,8, maioria do sexo feminino 12(54%). Apresentou-
se uma pressao inspiratéria maxima média de -48,08+30,9
cmH20 e Pressdo Expiratdoria Maxima média de 66+21,6
cmH20, evidenciando uma diminuicao significativa da forca
muscular inspiratéria e expiratéria dos pacientes avaliados
quando comparadas aos valores de referéncia. CONCLUSAO:
Na amostra estudada houve diminuicdo da resisténcia dos
musculos inspiratérios e expiratérios evidenciada pela
diferenca significante nas pressdes respiratérias maximas
em relacdo aos valores de referéncia. Tornando-se desejavel
a implementacdo de intervencdes com o potencial de
prevenir morbidades relacionadas a diminuicdo da funcdo
respiratéria, por vezes associadas a causas de morte nao
vascular em pacientes pés- acidente vascular cerebral.

PALAVRAS-CHAVE:

Paresia. Acidente Vascular Cerebral. Mdsculos Respiratorios.
Pressoes Respiratdrias Maximas. Forca Muscular. Modalidades
de Fisioterapia.
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CHARACTERIZATION OF RESPIRATORY MUSCLE STRENGTH IN PATIENTS
AFTER CEREBRAL VASCULAR ACCIDENT

ABSTRACT

INTRODUCTION: Stroke is the second leading cause of death and the leading cause of disability.
After stroke, there is a potential loss of ability to generate normal amounts of force in muscles
of the upper and lower limbs, as well as the respiratory system, a condition for multiple aspects
limitations in functional health. OBJECTIVE: to characterize respiratory muscle strength in post-
stroke patients at a Physical Rehabilitation Center. METHOD: This is a cross-sectional quantitative
study, carried out at the Physical Rehabilitation Center of Iguatd, Ceard, Brazil, with twenty-
two patients. Respiratory muscle strength was measured by means of a manovacuometer with
pressure scale 0 to -300 cmH20 and 0 to 300 cmH20. RESULTS: Twenty-two individuals, aged
between 44 and 73 years, of both sexes, mean age of 62.1 + 9.7 years, mean weight of 64.5
+ 14.8, majority of females 12 (54 %). A mean maximum inspiratory pressure of -48.08 + 30.9
cmH20 and Mean Maximum Expiratory Pressure of 66 + 21.6 cmH20 was shown, evidencing a
significant decrease in the inspiratory and expiratory muscle strength in evaluated patients when
compared with reference values. CONCLUSION: In the studied sample, there was a decrease in
the inspiratory and expiratory muscles resistance evidenced by the significant difference in the
maximum respiratory pressures in relation to the reference values. It is desirable to implement
interventions with the potential to prevent morbidities related to decreased respiratory function,
sometimes associated with causes of non-vascular death in post-stroke patients.

Keywords: Paresis; Stroke; Respiratory Muscles; Maximal Respiratory Pressures; Muscle Strength;
Physical Therapy Modalities.

INTRODUCAO

Acidente vascular cerebral (AVC) concerne a distlrbio cerebrovascular agudo que se
manifesta por perda sibita ou deterioracdao da funcao cerebral, resultante de AVC isquémico
ou hemorragia intracraniana®?. O AVC como outras doencas cerebrovasculares classificadas por
varias décadas como doencas do aparelho circulatério®, agora classificada como uma doenca
neurolégica®, é a segunda causa global de morte e a principal causa de incapacidade®),

Tem sido relatado que 90% da carga global de AVC em anos de vida perdido ajustado
por incapacidade (Disability Adjusted Life of Years)' atribui-se a fatores de risco modificaveis
(comportamentais, metabdlicos, etc.) ou ainda a fatores ambientais (poluicdo do ar, exposicdo ao
chumbo, etc.)>. Segundo a Sociedade Brasileira de Doencas Cerebrovasculares (SBDCV), a cada
ano, 17 milhoes de pessoas tem um AVC no mundo; 6,5 milhoes morrem e 26 milhdes vivem com
incapacidade permanente®,

Sublinha-se que ap6s 0 AVC, hd potencial perda da capacidade de gerar quantidades normais
de forca em musculos dos membros superiores e inferiores, bem como do sistema respiratério,
condicdo para limitacdes em multiplos aspectos na salde funcional®.
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O individuo acometido por AVC tem perda severa do ténus muscular e diminuicdo da
capacidade aerdbica na realizacdo de atividades de vida didria, levando-o a fadiga muscular e
respiratéria. Esse baixo condicionamento cardiorrespiratério é aumentado em até duas vezes em
individuos hemiparéticos, especialmente em individuos com idade avancada ®?. As alteracoes nos
padroes respiratérios alteram a mecanica pulmonar e desencadeiam uma diminuicdo na poténcia
diafragmatica e bloqueio inspiratério prejudicando a funcdo pulmonar®,

A capacidade respiratéria ideal necessita de postura de equilibrio muscular, sendo assim, o
desequilibrio muscular que ocorre nos pacientes com AVC causa comprometimentos da funcao
respiratéria, apresentando sintomas como dispneia durante atividades leves, fato que dificulta a
reabilitacdo desses pacientes. Ocorre ainda diminuicdo das for¢as dos musculos respiratérios e
das pressoes respiratorias maximas®.

Logo, este trabalho objetiva caracterizar a forca muscular respiratéria de pacientes pos-
acidente vascular cerebral de um Centro de Reabilitacdo Fisica, de modo que essas informacoes
possam subsidiar encaminhamentos adequados ao contexto clinico.

METODO

O presente estudo tratou de uma investigacao transversal de abordagem quantitativa
realizada em um Centro de Reabilitacao Fisica (CRF) em Iguatu - CE, no periodo de Janeiro a Marco
de 2013.

Participaram do estudo 22 pacientes p6s-AVC, sendo 10 com hemiparesia a direita e 12
com hemiparesia a esquerda. Avaliados por meio de exame fisiofuncional realizado pela equipe
de reabilitacdo e historia clinica do paciente. Tendo como critério de inclusdo ser paciente apés
AVC do CRF. Ndo participaram da investigacao aqueles que apresentavam doenca respiratéria
prévia.

Inicialmente foi feito o convite e o esclarecimento ao paciente sobre os procedimentos a
serem desenvolvidos no estudo. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido,
foi realizada a aplicacdo do questiondrio para verificar, entre outras coisas, os critérios de
participacdo. Em sequida, realizou-se a avaliacao respiratoéria.

Para coleta de dados utilizou-se questiondrio sociodemografico criado pelos autores,
composto por dados pessoais e histéria de vida, bem como tabela de valores das medidas da
forca muscular respiratéria. Utilizou-se ainda um manovacuémetro da marca Ger-300 com escala
de pressao 0 a-300 cmH,0 e 0 a 300 cmH, 0.

Para a realizacdo da manovacuometria o paciente foi colocado na posicao sentada, com os
pés apoiados no chao, quadris e joelhos flexionados a 90°, utilizando um clipe nasal e um bocal
aderido a boca pressionando-o contra os |dbios!"". Para avaliar a pressdo inspiratéria maxima
(PImax) o paciente foi orientado a realizar expiracdo maxima (até alcancar seu volume residual).
Ap6s o ajuste da peca bucal, o paciente foi orientado a realizar inspiracdo com o maximo de forca.
A medida da PImax foi mantida por um segundo, sendo realizadas trés manobras com intervalos
de 30 segundos entre uma manobra e outra?,

A pressao expiratéria maxima (PEmax) foi obtida a partir da capacidade pulmonar total
(CPT), paraisso o paciente foi orientado a inspirar profundamente e expirar de forma sustentada
e profunda. A medida da PEmax foi mantida por um segundo, sendo realizadas trés manobras
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com intervalos de 30 segundos entre uma manobra e outra?. Para calcular os valores da forca
muscular inspiratéria e expiratéria, foram adotadas as formulas elaboradas por Black e Hyatt(?,

Osresultados sao apresentados em médias e desvio padrao da média, utilizando paraisso o
programa Excel para Windows. Os resultados foram comparados por meio do teste “t"de Student
com intervalo de confianca de 95%, considerando p<0,05.

Neste estudo foram respeitadas as diretrizes preconizadas na Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satude (CNS), tendo sido aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade Santa Maria, Cajazeiras — Paraiba, sob nimero 0589/12.

RESULTADOS

Nesse estudo foram avaliados 22 pacientes que sofreram AVC, sendo 10(45,4%) mulheres
e 12(54,5%) homens, com idade minima de 44 anos e a maxima de 73 anos, com uma média de
idade de 62,1+9,7 anos, com média de peso de 64,5+14,8 (kg) e estatura média de 1,57+0,11 (m)
como explicitado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais da amostra

Idade (anos) 62,149,7
Peso (kg) 64,5+14,8
Altura (m) 1,57+0,11
Feminino 10(45,4%)
Masculino 12(54,5%)

Elaboracao Prépria, 2018.

Ao analisarosvalores de PImax e PEmax comparados com os valores de referéncia corrigidos
para sexo, idade e estatura, foi encontrada reducao significativa. Também foi avaliado se a perda
de PImax e PEmax eram semelhantes, e foi verificado que a perda da PEmax é significativamente
maior p<0,0001, como explicitado na tabela 2.

Tabela 2 - Pressoes respiratérias maximas e valores de referéncia.

PI Max (cmH,0O) -48,08+30,9 -90,02+22,6 *<0,0001
PE Max (cmH,0) 66+21,6 174+43,3 *<0,0001

PImax=pressdo inspiratéria maxima; PEmax=pressdao expiratéria maxima; ACV= Acidente vascular

cerebral; * significancia estatistica p<0,05.
Elaboracao propria, 2018.

DISCUSSAO

Vérios sdo os fatores que contribuem para a fraqueza dos mdsculos respiratérios, tais
como: alteracdes biomecanicas e anatdémicas, a reducdo do volume residual, a diminuicao do fluxo
sanguineo para os musculos e até mesmo condicoes psicoldgicas®. As agressoes neuropsiquicas,
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postura inadequada, aumento do volume da massa visceral, patologias respiratérias e o
envelhecimento causam alteracoes na mecanica respiratéria que podem surgir em virtude do
encurtamento excessivo da musculatura inspiratéria.

Com o avancar da idade ocorre a perda da forca dos musculos respiratérios podendo
essa perda afetar a performance ventilatéria durante o exercicio®. Outra investigacdao aborda
que as alteracoes das pressoes respiratérias maximas dadas pela idade sugerem que isso seja
um resultado clinico da sarcopenia comum da idade, e estima-se que um individuo de 60 anos
necessita despender 20% mais forca num determinado nivel de ventilacdo do que um individuo
de 20 anos(™.

Estudos afirmam que as reducdoes da PImax e PEmdx sdo explicadas pelas alteracoes
estruturais que ocorrem com o processo do envelhecimento, tais como as modificacoes
pulmonares na caixa tordcica, no tecido pulmonar, reducdo da complacéncia pulmonar e hipotrofia
dos musculos respiratérios. Em decorréncia de todas essas alteracoes, o idoso, quando acometido
por AVC, pode sofrer alteracdes importantes na forca muscular respiratéria, tornando-se mais
susceptivel a infeccoes pulmonares®.

A fraqueza muscular que ocorre apés o AVC gera imobilidade, isso contribui para a
manutencao dos musculos em um mesmo comprimento que, associado a espasticidade, levam
a alteracdes do comprimento muscular, modificando a capacidade de contracdo do mesmo,
fato esse que pode justificar a diminuicdo da forca muscular expiratéria®. H4 uma diminuicdo
da ativacdo dos musculos abdominais, possivelmente devido a hipertonia, alterando assim o
posicionamento da caixa toracica, que tende a permanecer em posicao de inspiracdo. Com isso
os musculos respiratérios ndo funcionam de forma eficiente, levando a prejuizos da funcado
respiratéria?.

Estudos avaliaram individuos hemiplégicos pds-AVE, constataram uma diminuicdo
significativa tanto na PImax como na PEmax!'"'® semelhantemente a presente investigacdo. Em
interessante revisao sistematica sobre treinamento muscular respiratério apés acidente vascular
cerebral e citado valores médios da pressao inspiratéria maxima em individuos apds AVC com
variacdo de 17 a 57 cmH O, e valores médios da pressdo expiratéria maxima variando de 25 a 68
cmH O®. O que coaduna com os achados do nosso estudo que apresentou valores de PImax de
-48,083+0,9 e PEmax de 66+21,6. Ou seja, a forca muscular respiratéria em pessoas apds o AVC é
menor que a metade da esperada em adultos saudaveis.

No entanto, outra contribuicdo avaliou as pressoes respiratérias maximas em individuos
hemiparéticos pos-AVE, com média de idade de 59,30+8,60, Pimax de-101,202+2,55 e PEmax de
105,60+17,09, apresentando diferencas ndo significativas nas pressoes respiratérias maximas'?,
Talvez, dado que os valores das pressoes respiratérias reduzem-se a partir dos 50 anos de idade(",
ou mesmo acima de 55 anos'?, nossa amostra apresentar média de maioridade tenha contribuido
para diferenca de resultados.

Em investigacdo que avaliou os efeitos do alongamento muscular através do método
de Reeducacdo Postural Global sobre a forca muscular respiratéria em pacientes pés-AVC os
resultados mostraram um aumento significativo da forca muscular respiratéria®. Isso mostra
que o comprimento muscular adequado possibilita os muUsculos respiratérios exercerem uma
capacidade contratil mais eficaz, melhorando assim a mecanica ventilatoria.

Assim, a implementacdo de intervencdoes com o potencial de prevenir morbidades
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relacionadas a diminuicdo da funcao respiratéria, por vezes associadas a causas de morte nao
vascular em pacientes vitimas de acidente vascular cerebral é desejavel®.

CONCLUSAO

Na amostra estudada houve diminuicdao da resisténcia dos musculos inspiratérios e
expiratérios evidenciada peladiferencasignificante nas pressdes respiratérias maximasemrelacao
aos valores de referéncia. Assim, torna-se desejavel que os prestadores de cuidados de salde,
inclusive no contexto clinico da reabilitacdo, facam intervencées com o potencial de prevenir
morbidades relacionadas a diminuicao da funcao respiratéria por meio de uma atencao integrada,
coerente com a complexa realidade humana, intencionando a promocao a salde funcional.
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