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Resumo

Introducédo: O Acidente vascular encefélico (AVE) é uma das causas mais comuns
de morbidade e incapacidade de longo prazo no mundo, que podem alterar a
gualidade de vida, atividades de vida diarias que prejudica a coordenacédo dos
musculos, podendo gerar uma fraqueza muscular respiratéria necessitando de
tratamento fisioterapéutico.Objetivo: Verificar o efeito do treinamento muscular
respiratorio no ganho de forga inspiratdria e sua capacidade de exercicio do paciente
portador de sequela crénica de Acidente Vascular Encefalico. Metodologia: E uma
pesquisa clinica quantitativa, descritiva, do tipo relato de caso em individuo com
sequela moderada de acidente vascular encefalico da unidade de Fisioterapia da
Universidade de Santo Amaro. Que foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade de Santo Amaro (UNISA), foi realizada aplicacdo do
guestionario de qualidade de vida sociodemografico,teste de caminhada e
manovacuometria , apoOs iniciamos o treinamento muscular inspiratérios com
intensidade de 50% da PIméx, durante 30 minutos sete dias na semana, por seis
semanas. Resultados: O TC6M pOs treinamento teve a distancia percorrida de
275,5 metros, um ganho de 35,5 metros, menor FC de repouso, menor FC de
repouso durante o teste , queda no Borg em MMIII e dispnéia e aumento de PImax e
Peméx. Conclusédo: O treinamento muscular respiratorio de seis semanas é eficaz
para o ganho de forca muscular inspiratorio e expiratério, melhora da capacidade de

exercicio e atividades de vida diaria e melhorada dispnéia percebida pelo paciente.

Palavras Chaves: Acidente vascular encefélico, fraqueza muscular respiratoria,
treinamento muscular respiratorio.



Summary

Introduction: Stroke is one of the most common causes of long-term morbidity and
disability in the world, which can alter the quality of life, activities of daily living that
impair the coordination of muscles, and may generate respiratory muscle weakness.
needing physiotherapeutic treatment. Objective: To verify the effect of respiratory
muscle training on the gain of inspiratory strength and its exercise capacity in
patients with chronic stroke sequelae. Methodology: It is a quantitative, descriptive
clinical research, of the type case report in an individual with moderate sequelae of
stroke from the Physiotherapy Unit of the University of Santo Amaro. Which was
submitted to and approved by the Ethics and Research Committee of the University
of Santo Amaro (UNISA), the socio-demographic quality of life questionnaire, walking
test and manovacuometry were applied, after we started inspiratory muscle training
with an intensity of 50% of MIP , for 30 minutes seven days a week, for six weeks.
Results: The post-training 6MWT had a distance of 275.5 meters, a gain of 35.5
meters, lower resting HR, lower resting HR during the test, drop in Borg in MMIII and
dyspnea and increase in MIP and Pmax . Conclusion: Six-week respiratory muscle
training is effective for gaining inspiratory and expiratory muscle strength, improving
exercise capacity and activities of daily living and improving dyspnea perceived by

the patient.

Key Words: Stroke, respiratory muscle weakness, respiratory muscle training.
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1 INTRODUCAO

O Acidente vascular encefalico (AVE) € uma das causas mais comuns
de morbidade e incapacidade de longo prazo no mundo! Responsavel por 6,7 milhdes
de 6bitos em 2012. No Brasil, entre as principais causas de morte, as doencas
cerebrovasculares estdo em primeiro lugar, seguidas do infarto agudo do miocéardio?.
Em 2014 o grupo com 80 anos ou mais representou aproximadamente 37% dos
Obitos e a incidéncia foi semelhante em ambos os géneros, 50,1% dos casos em
homens2. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima que até 2030,0 AVE
continue sendo a segunda maior causa de mortes no mundo, sendo responsavel por

12,2% dos Obitos previstos para o ano2.

O AVE é uma forma de lesdo cerebral que prejudica a coordenacao dos
musculos®, pacientes com AVE pela primeira vez geralmente tem a estabilidade
prejudicada, isso esté associado a recuperacéo deficiente de atividades de vida diaria,
mobilidade e um aumento risco de quedas®. Os déficits motores do AVE séo
caracterizados por paralisias completas (hemiplegia) ou parciais/incompletas
(hemiparesia) no hemicorpo oposto ao local da lesdo que ocorreu no encéfalo
gerando alteragdes sensoriais, alteragbes no tonus muscular e alteracdes nos
padrdes respiratérios®, geralmente o hemicorpo afetado apresenta logo apés o trauma
uma hipotonia, com ténus bastante diminuido, comprometendo suas atividades, como
por exemplo, manter-se na posi¢do ortostatica ou sentar-se sem apoio®. Apés algum
tempo da leséo, o quadro de hipotonia € substituido por um quadro de hipertonia, em
gue ha aumento da resisténcia ao movimento passivo, sendo que a espasticidade vai
aumentado gradativamente nos primeiros dezoito meses, 0 que promove aumento de
posturas antalgicas e movimentos estereotipados®esses pacientes apresentam
notavel assimetria de tronco e pelve, aumento da oscilagdo postural, diminuicdo da
estabilidade dinamica, e capacidade de mudanca de peso prejudicada do lado
afetado, como resultado da funcéo de controle motor danificada? os pacientes exibem
um nivel significativamente reduzido de desempenho do tronco em comparacao com
individuos saudaveis, a qualidade de vida do paciente € prejudicada pelo o equilibrio

estatico / dinamico e os requisitos basicos de atividade fisica®.



Uma das técnicas eficazes para melhorar a estabilidade do tronco € o
desempenho dos exercicios de estabilizacdo do tronco (TSE), que envolvem a
contracao voluntaria dos musculos respiratérios*. Do ponto de vista anatémica, ambos
0s musculos respiratérios desempenham um papel duplo na respiracdo e de
estabilidade de tronco durante os exercicios?, com o AVE esses musculos ficam
fracos, com isso levam a reducdo da funcdo respiratdria. Em comparacdo com
individuos saudaveis pareados por idade, os pacientes com AVE apresentam menor
capacidade vital forcada (CVF), volume expiratorio forcado em 1 segundo (VEF 1),
pico de fluxo expiratério (PFE), pressdo inspiratéria méxima (PIméx) e pressao
expiratéria maxima (PEmax)’. A reducdo da forca muscular respiratéria tem sido
observada em pacientes que sofrem de AVE, mas pouca atencdo tem sido dada a
ela, possivelmente porque muitas vezes ndo estd associada a sintomas
Obviost. Geralmente, a fraqueza muscular respiratéria € atribuida ao
comprometimento dos musculos envolvidos na respiracdo, induzido pelas les6es do

sistema nervoso central.

O treinamento muscular respiratério tem como objetivo melhorar o
desempenho respiratorio carregando o sistema respiratério além do seu nivel usual
de funcionamento, criando assim um efeito de treinamento® que envolve o os
musculos inspiratérios com o objetivo de melhorar sua forca e resisténcia, os quais
sdo medidos pela pressao inspiratoria maxima (PImax) e pressao expiratoria maxima
(PEmax)t. Os principais musculos inspiratérios sdo os musculos diafragmaticos e os
intercostais externos , eles agem para aumentar o volume da cavidade toracica, o que
forca o ar a entrar nos pulmdes?, a contracdo do diafragma aumenta a presséao intra-
abdominal, trabalhando sinergicamente com o assoalho pélvico e os musculos
abdominais para aumentar estabilidade do tronco’. Além disso, durante o exercicio
aerébico, que requer resisténcia, pacientes que sofreram um AVE relatam fadiga 7 .
Isso pode levar dificuldades em assegurar uma reabilitagdo, reduzindo assim a
capacidade do paciente de realizar atividades diarias e diminuir suas chances de
recuperacdo funcional e suficiente para uma vida’.Como o treinamento muscular
respiratério ndo apenas impde resisténcia os musculos respiratérios, mas também
consiste em hiperventilar por periodos prolongados, pode ter um efeito adicional na
resisténcia muscular respiratéria, que pode se traduzir em uso mais eficiente dos

musculos respiratérios nas atividades da vida diaria’. Geralmente, um treinamento



rotineiro de musculos inspiratérios € realizado usando um dispositivo de treinamento
gue da aos pacientes uma resisténcia inalatoria definida de acordo com sua
resisténcia ou PImax durante a inspiracdo. Dispositivos de treinamento especificos

incluem principalmente capacitadores de limiar ou resistivos?.

O treinador de limiar tem uma valvula de mola unidirecional que se
fecha durante a inspiracdo e exige que os participantes inalem com forca suficiente
para abrir a valvula e deixar o ar entrar®®. Este dispositivo fornece presséo constante
para o treinamento muscular inspiratorio, independentemente de quao rapidamente
ou lentamente os participantes respiram, e a pressao de carga ideal pode ser ajustada
com base nas caracteristicas dos participantes individuais. Em individuos saudaveis,
foi relatado que o treinamento muscular inspiratério melhora a capacidade de
exercicio e a forca dos musculos inspiratérios, como refletido pelos aumentos do

consumo maximo de oxigénio e Pimax?®.

Devido os pacientes com AVE apresentarem menores valores de
Pressfes respiratorias e uma maior fadiga quando realizado exercicios aerdbios, faz-
se necessario estudar se o treinamento muscular respiratorio aumenta a capacidade

de exercicio e a forca muscular respiratéria em pacientes com AVE crénico.



2 OBJETIVOS

2.10bjetivo Geral

Verificar o efeito do treinamento muscular respiratério na capacidade de
exercicio, no ganho de forca muscular inspiratoria e qualidade de vida do paciente

portador de sequela cronica de Acidente Vascular Encefalico.

2.20bjetivo Especifico

Comparar o impacto do treinamento muscular respiratorio e ganho de
forca muscular respiratéria apdés um programa de treinamento. Comparar se o TMI

melhora a qualidade de vida destes pacientes.



3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de Pesquisa

Essa pesquisa trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo
Relato de Caso. A pesquisa qualitativa tem como fonte de pesquisa o ambiente e a
situacdo que esta sendo investigada, de forma que o pesquisador fica em contato
direto e prolongado com a fonte de dados. Essa pesquisa é feita de forma natural,
sem qualquer intervencdo intencional do pesquisador4. Sendo assim, os dados
coletados desse tipo de pesquisa sdo em maior proporcao descritiva. O conceito de
pesquisa descritiva visa conhecer e entender a realidade sem modificacdes, ou seja,
o interesse desse meio de pesquisa é descrever, classificar e interpretar situacdes.
Sua caracteristica é a classificacdo de grupos sociais, popula¢des ou fenbmenos com

coleta de dados através de questionarios, entrevistas e observacéo!4.

3.2 Local da pesquisa

A pesquisa sera realizada na Universidade de Santo Amaro, no Campus
I, na clinica de fisioterapia neurolégica, situada na Rua Professor Enéas de Siqueira
Neto, 340, Jardim das Imbuias, S&do Paulo, CEP 04829-300, localizada na Zona Sul.

3.3 Casuistica

Relato de caso de um paciente com diagndstico médico AVE e com

sequela crénica moderada

Critério de Inclusdo: Pacientes com sequela motora leve a moderada
(que nédo impeca a realizacédo do teste de caminhada), independente, com fraqueza
muscular respiratoria, AVE crénico e sem alteracdes cognitivas que afetem o

entendimento dos testes.

Critério de Exclusdo: Pacientes cadeirantes, dependentes, com outras
doencas neuroldgicas, presenca de doencas cardiovasculares, pulmonares,
ortopédicas que impeca de realizar o teste de caminha de 6 minutos e pacientes que

se recusem a assinar no Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).
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3.4 Variaveis da pesquisa

As variaveis que serdo analisadas sdo a Pimax, distancia caminhada no
teste de caminhada de 6 minutos e o questionario de qualidade de vida WHOQOL-

Bref, sendo avaliadas no inicio e final do protocolo de intervencéo.

3.5 Instrumentos de Pesquisa

Sera realizado um questionario do perfil do individuo (APENDICE A),
através da qual serd estabelecido o perfil funcional e sociodemografico, o
questionério: Whoqol (ANEXO A), teste de caminhada pré e pés-intervencdo (ANEXO

B), manovacumetria.

3.5.1 Questionario Whoqol-Bref:

WHOQOL-Bref- World Health OrganizationQualityof Life instrumento
desenvolvido pela Organizacdo Mundial de Saude. Elaborada em 1998 pela OMS, a
escala WHOQOL tem sido amplamente utilizada no contexto da saude, com foco nas
proprias opinibes dos individuos sobre seu bem-estar e satisfagio com seu
funcionamento e com os efeitos do tratamento®. O WHOQOL-100 é uma medida de
bem-estar transculturalmente valida, que € operacionalizada por 100 itens de 26
facetas organizadas em seis dominios: fisico, psicoldgico, niveis de independéncia,
relacionamento social, ambiente e espiritualidade®. A WHOQOL-Bref (a versdo
abreviada do instrumento WHOQOL) foi, portanto, desenvolvido a fim de permitir uma
breve, mas precisa avaliacdo da qualidade de vidas O WHOQOL-BREF contém um
item de cada uma das 26 facetas da qualidade de vida incluido no WHOQOL-100,
mais dois 'referéncia’ itens da faceta geral sobre a qualidade geral de vida e saude

geral®.

Duas questdes séo gerais de qualidade de vida e as demais vinte e
guatro representam cada uma das vinte e quatro facetas que compdem o instrumento

original®.O dominio relacdes sociais (trés facetas): relacdes pessoais; suporte, apoio
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social; atividade sexual. O dominio psicoldgico (seis facetas): imagem corporal e
aparéncia sentimentos positivos; autoestima; sentimentos negativos; espiritualidade,
religido e crencas pessoais pensar, aprender memoria e concentracdo. O dominio
meio ambiente (oito facetas): disponibilidade e qualidade; seguranca fisica e protecao;
ambiente no lar; recursos financeiros; cuidados de salude e sociais; oportunidade de
adquirir novas informacdes e habilidades; participacdo e oportunidades de recreacéo
e lazer; ambiente fisico (poluicdo, clima, ruido), O dominio fisico (sete facetas):
energia e fadiga dor e desconforto; sono e repouso; capacidade trabalho; mobilidade;
atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicagédo ou tratamento?.

3.5.2 Teste de caminhada dos 6 min

O teste de caminhada de 6 minutos € uma avaliagdo comumente usada
da capacidade de desempenho em uma variedade de doencas® é um teste com um
custo baixo em geral, pratico e simples que fornece uma medida global da capacidade
funcional'® A medida de saida priméaria do teste de caminhada de 6 minutos é a
distancia percorrida, que parece conferir informacfes prognosticas em diversos
estados de doenca'®. Ndo distingue entre elementos contribuintes para a limitagdo do
exercicio, que podem incluir fatores pulmonares, cardiovasculares e
neuromusculares. E importante ressaltar que n&o requer nenhum equipamento
especial para exercicios ou treinamento avancado e, portanto, pode ser facilmente

realizadol®

O teste de caminhada de 6 minutos (TC6) € um teste submaximo de
exercicio geralmente usado para quantificar a capacidade funcional de exercicio nas
populacdes clinicas!®. Os pacientes sdo instruidos através de um roteiro padronizado
a “caminhar o mais rapido possivel, sem correr” por 6 minutos e para tras ao longo de
um corredor com pelo menos 30 metros de comprimento. E permitido aos sujeitos
desacelerar ou parar e descansar, mas sdo incentivados a retomar a caminhada

assim que possivell®-

O teste € individual usado como um método alternativo e econdmico para
medir a capacidade de exercicio'®?. Avalia a resposta integrada dos sistemas

pulmonar, cardiovascular e musculoesquelético e reflete o nivel de exercicio funcional
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necessario para realizar as atividades da vida diarial® As distancias normais de

caminhada para individuos saudaveis variam com sexo, idade, peso e altura®3,

A indicacdo mais forte para o TC6, segundo a ATS: é medir a resposta a
intervencdes médicas em pacientes com doenca cardiaca ou pulmonar moderada a
grave, também foi utilizado como uma medida Unica do status funcional dos
pacientes, bem como um preditor de morbimortalidade, comparacdes de pré-
tratamento e poés-tratamento del®: transplante de pulméo, resseccdo pulmonar,
cirurgia de reducao de volume pulmonar, reabilitagcdo pulmonar, DPOC, hipertensao
pulmonar, insuficiéncia cardiaca, fibrose cistica, doenca vascular periférica,
fibromialgia, pacientes idosos e hipertensdo pulmonar primaria. As contraindicacdes
absolutas para o TC6 incluem: angina instavel no més anterior e infarto do miocardio

no més anterior?®,

As contraindicacOes relativas incluem frequéncia cardiaca em repouso
superior a 120, pressao arterial sistélica superior a 180 mm Hg e presséo arterial
diastélica superior a 100 mm Hg'6. Os pacientes com qualquer um desses achados
devem ser encaminhados ao médico que solicita ou supervisiona o teste para
avaliacao clinica individual e uma deciséo sobre a realizacdo do teste®. Os resultados
de um eletrocardiograma de repouso realizado durante os 6 meses anteriores
também devem ser revistos antes do teste!®. A angina de esforco estavel ndo é uma
contraindicacdo absoluta para um TC6, mas o0s pacientes com esses sintomas devem
realizar o teste apds o uso da medicacao antiangina, e a medicacado de resgate com

nitrato deve estar prontamente disponivel®.

3.5.3 Manovacuometria

A manovacuometria € utilizada para medir a pressao inspiratoria estatica
maxima que um sujeito pode gerar na boca (P 1 max) ou da pressao expiratoria
estatica maxima (P E max) de uma maneira simples, a pressdo medida durante essas
manobras reflete a pressdo desenvolvida pelos musculos respiratérios , mais a
pressdo de recuo elastico passivo do sistema respiratorio, incluindo o pulméo e a

parede toracica?’.
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O teste deve ser realizado por um operador experiente, que deve insistir
fortemente nos individuos para que facam o maximo de esforgo inspiratério (manobra
de Mueller) e expiratério (manobra de Valsalva) em ou proximo ao volume residual e
capacidade pulmonar total, respectivamente!’. Os individuos normalmente estdo
sentados e utilizando grampos nasais, por se tratar de uma manobra desconhecida,
instrucdes cuidadosas e motivacao incentivada sdo essenciais, 0s sujeitos geralmente
precisam de treinamento para evitar vazamentos de ar ao redor do bocal e para
apoiar as bochechas durante os esfor¢cos expiratorios, e isso pode ser ajudado ao
prender os labios ao redor do bocal'’. Uma vez satisfeito o operador, é registrado o
valor maximo de trés manobras que variam em menos de 20%, a pressao inspiratéria
e expiratéria deve ser mantida, idealmente por pelo menos 1,5 segundos, para que a
pressdao maxima sustentada por 1 segundo possa ser registrada, o pico de presséo
pode ser superior a 1 segundo da pressdo sustentada, mas acredita-se que seja
menos reprodutivel'’. Algumas desvantagens podem ser observadas como: é um
teste volitivo e requer cooperacéo total, consequentemente, um resultado baixo pode
ser devido a falta de motivacdo e néo indica necessariamente reducdo da forca

muscular inspiratéria ou expiratérial’.

3.6 Coletas de Dados

Os dados serdo coletados a partir da aprovacdo do CEP UNISA.
Serdo aplicados trés questionarios: Whoqol-Bref, e perfil do individuo, teste de
caminhada dos 6 minutos e manovacuometria. Sera realizado no prédio C1 do
Campus | da Universidade de Santo Amaro, no horario e dia de atendimento do
Ambulatorio de fisioterapia.

Periodo de coleta : 8 semanas.
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3.7 Procedimentos

O sujeito chegou ao ambulatorio da fisioterapia do Campus | da
Universidade de Santo Amaro foi realizado a manovacuometria, o teste da caminhada
de 6 minutos e os questionarios Whogol-Bref, e perfil do individuo, com isso iniciamos
0s procedimentos do treinamento muscular respiratorio. O atendimento é individual,
sete vezes por semana (Uma sessdo por semana realizada sob a supervisao e as
outras quatro sessdes por semana realizadas em casa), durante 8 semanas,
ajustando a carga semanalmente, apés 6 semanas voltoupara ser reavaliado.
Comegamos com a carga de 50% da PIméx por 30 minutos, essa carga é ajustada

semanalmente.

3.8 Cronograma

Out Nov |Fev |Mar |Abr |Mai Jun |Ago |Set |Out |Nov

Atividade
2019|2019|2020 2020|2020|2020 |2020|2020|2020 2020|2020
Revisao de literatura X X X X X X X X
Coleta de Dados X X X X
Aplicacdo/ Tratamento X X X X

Organizacdo e tratamento

dos resultados X X

Elaboracdo e formatagéo
do texto X X

Inscricdo no CONIC X

Provavel apresentacdo no
CONIC X

Organizacdo e submissao
de artigo

Apresentacdo para banca

avaliadora

Envio do relatério final X
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4 RESULTADOS

O presente estudo apresenta o relado de caso do paciente de 40 anos
com diagnostico de AVE em 2013 e 2014, na figura 1 podemos observar a distancia
caminhada no teste de caminha de 6 minutos pré e pos programa de treinamento
muscular inspiratorio, na figura 2 as pressoées respiratorias durante o programa de
treinamento muscular inspiratério, figura 3. Porcentagens de valores previstos para
distancia caminha, Pimax Pemax e na Tabela 1 a comparacéo entre as variaveis pré
treinamento e pos treinamento: teste de caminhada de 6 minutos e manovacuometria

(pressao inspiratéria e pressao expiratoria) e qualidade de vida.

Figura 1. Distancia caminhada no teste de caminha de 6 minutos pré e pés

programa de treinamento muscular inspiratorio

Distancia caminhada

* Distancia caminha pré treinamento * Distancia caminha pds treinamento

A distancia percorrida durante o TC6M na primeira semana antes do
inicio do treinamento foi de 240 metros, segundo Britto et., Braz J PhysTher, 201380
esperado para esse paciente segundo idade, peso e género seria de 606,27 metros,
portanto indica que a capacidade de exercicio esta reduzida, assim como as

atividades de vida diaria.
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Figura 2. Pressfes respiratorias durante o programa de treinamento muscular

inspiratorio.

PressOes respiratdrias

Pimax Pemax

¥ Pré treinamento ¥ 1semana ™ 2semana ¥ 3semana ¥ 4semana ¥ 5semana 6 semana

Na primeira avaliacdo o paciente estava com o valor de PIméax de -40
cmH20, obteve um ganho gradual e crescente de forgca muscular inspiratoria
terminando o programa com -110 cmH20O de forca muscular inspiratoria, ja na Pemax
0 paciente iniciou o treinamento com uma pressao de 20 cmH20 ,durante o
treinamento ganhou forga muscular expiratoria e terminou na sexta semana de

treinamento com 70 cmH20 .

Figura 3. Porcentagens de valores previstos para distancia caminha, Pimax

Peméax.

% Pimax prevista % Pemax prevista

* Pre treinamento * Postreinamento
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Na figura 3 podemos observar os valores previstos para o TC6 pré
treinamento, o paciente atingiu 40% do esperado e ap0s o treinamento comecou a
atingir 45% do esperado para idade, género, altura e peso, ndo se obteve um ganho
muito alto em relacdo a metros, pois as limitacdes fisicas decorrentes do AVE
dificultam a marcha durante o teste, mesmo com essa limitagao ele teve um ganho de
35 metros. A Pimax esperada segundo de Neder et al., (1999)%° pela idade e sexo é
de 154,5 atingindo somente 33% do esperado pré treinamento, apos o treinamento
passou a atingir 90% do esperado. Na Pemax o paciente teve um valor de +20 cm
H20, é esperado para idade e sexo +164,49 atingindo somente 15% do esperado pré
treinamento e pos treinamento atingiu 53% do esperado , indicando um aumento

pressorico inspiratorio e expiratorio maximo

Em relacdo ao questionério de qualidade de vida whoqol-bref ndo houve
diferenca dentre os dominios: dominio fisico: regular, dominio psicolégico: bom,
dominio em relac¢des sociais:bom e dominio do meio ambiente:regular, esse resultado
pode ser devido a uma queda domiciliar que o paciente sofreu na quinta semana de

treinamento ,isso pode ter alterado as respostas do questionario.

Tabela 1- Comparacao entre as variaveis preé treinamento e pés treinamento:
teste de caminhada de 6 minutos e manovacuometria (pressao inspiratéria e
pressado expiratoria) e qualidade de vida :

Pré Pos 6

treinamento semanas
Teste de caminhada
Distancia caminhada (m) 240 metros 275 metros
Distancia caminhada (% prev) 40% 45%
FC inicial 80 70
FC final 95 86
PA inicial 110x70 110x90
PA final 100x90 120x90
Borg MMII 10 10
Borg Dispnéia 7 4
SpO: final (%) 99% 99%

Teste de Pressfes Respiratorias
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Pimax 40 110
Piméax (% prev) 154,5 154,5
Pemax 20 70
Pemax (% prev) 164,49 164,49

Qualidade de vida

Dominio Fisico Regular Regular
Dominio Psicolégico Bom Bom
Dominio Social Bom Bom
Dominio Meio Ambiente Regular Regular

(Fc- frequéncia cardiaca, PA- pressao arterial, SpO2- saturagdo de oxigénio no

sangue,Piméax- pressao inspiratéria maxima, Pemax- pressao expiratéria maxima)

Em relagcdo ao TC6M pds treinamento o paciente obteve uma ganho em
metros, apresentou uma menor FC de repouso, a FC durante o teste se elevou em
valores menores em comparacdo a antes do treinamento demonstrando uma
adaptacdo cardiaca pos treinamento durante o teste, ocorreu uma queda no Borg em
MMIII e dispnéia, indicando que o treino da musculatura respiratéria esta diretamente

ligada com a distancia percorrida de caminhada e os reajustes cardiorrespiratorios.
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5 DISCUSSAO

Tendo em vista a escassez de dados sobre o TMR em individuos com
AVE cronico, este estudo buscou verificar os efeitos do TMR em pacientes com
sequelas moderadas de AVE , buscando assim maiores conhecimentos sobre este
tema. O atual estudo demonstrou que o TMR pode ser benéfico no ganho de forca
muscular respiratoria e capacidade de exercicio em pacientes com AVE, assim
mostrando aumento da forca dos musculos respiratérios, evidenciada pelo acréscimo

da Pimax, Pemax e ganho em metros no TC6M.

Segundo Mei-Yun Liawe colaboradores (2020) em um estudo com 31
pacientes diagnosticados com AVE foram alocados aleatoriamente nos grupos TMR
(15 pacientes) e controle (16 pacientes) afirmaram mudancas significativas na Pimax
e Pemax e nivel de fadiga observadas apenas no grupo TMR, foi encontrada uma
mudanca média significativa da linha de base do Pemax apenas no grupo TMR?,
corroborando o nosso estudo , onde podemos observar uma diferenca e ganho

significativo de Piméax e Pemax.

Sobrinho e colaboradores em (2014) avaliou 70 pacientes de ambos o0s
géneros, com faixa etaria entre 40 a 75 anos, divididos em grupo 1 de orientacao por
escrito, exercicios respiratorios e treinamento muscular respiratorio no pré-operatério
e grupo 2 receberam apenas orientacao de rotina da enfermaria no dia da cirurgia.
Concluiram que o treinamento muscular respiratorio aumenta as pressoes
inspiratorias maximas e diminui o tempo de internacdo hospitalar apenas no grupo de

treinamento?!,

Kénia Kiefer Parreiras de Menezes e colaboradores de (2019) realizou um
estudo com grupo controle e grupo treinamento, com um tempo de 40 minutos/dia,
divididos em duas sessfes de 20 minutos (manha e tarde), 7 vezes por semana, ao
longo de 8 semanas.Concluiram que o treinamento muscular respiratério de alta
intensidade foi eficaz no aumento da forca e resisténcia dos musculos respiratorios e
na reducdo da dispnéia para pessoas com fragueza muscular respiratoria pos-

derrame?2,

Observamos no atual estudo que o treino da musculatura respiratoria esta

diretamente ligada com a distancia percorrida de caminhada no TC6 , André Luiz


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Liaw+MY&cauthor_id=32150072
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Parreiras+de+Menezes+KK&cauthor_id=30316960

20

Lisboa Cordeiro e colaboradores em 2016 realizaram um estudo com o treinamento
muscular respiratério todos os dias, 2 vezes por dia até a alta hospitalar em pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca , divididos em grupo controle e grupo treinamento.
Concluiram que o grupo de treinamento teve aumento significativo na presséo
inspiratéria maxima e teste de caminhada de 6 minutos?3. Em nossa avaliacdo nao
obtivemos um ganho alto, pois as limitacGes fisicas decorrentes do AVE dificultaram

na marcha durante o teste.

Wenhui Xu e colaboradores (2018) realizaram um estudo com 92
individuos diagnosticados com DPOC, divididos em grupo controle e grupos de
treinamentos muscular respiratorio, treinando por 48 minutos diarios, durante 8
semanas, concluiram que o TRM melhora os valores de Piméx e Pemax , porem ndo
apresenta diferenca nos sintomas e qualidade de vida®*. No atual estudo né&o
obtivemos diferenca nos resultados de qualidade de vida qualidade de vida , pode ser
por um ocorrido que aconteceu na 5 semana de treinamento, o individuo do estudo

sofreu uma queda domiciliar.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+W&cauthor_id=30458805
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+W&cauthor_id=30458805
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Xu+W&cauthor_id=30458805
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6 CONCLUSAO

Com esse estudo podemos concluir que o treinamento muscular
respiratorio de seis semanas em pacientes com AVE é eficaz para o ganho de forca
muscular inspiratério e expiratorio, melhora da capacidade de exercicio e atividades
de vida diaria e melhorada dispnéia percebida pelo paciente, porem nado houve

melhora de qualidade de vida ,com isso € necessario mais estudos sobre o assunto.
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QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO.
INSTRUCOES: Responda as questdes, assinalando com (X) a resposta que

coincidir com seu caso.

-GEnEro [ JFeminino | 1 Masculino
Z-ldade:
3-Escolaridade: [ ) Fundarmental Completo

() Medio Completo
{ ) Medio incompleto
[ ) Supenorincompleto

() Supenor Completo

4-Estado civil: I Solteirofa)

1 Casadola)

I Divorciado(a)
¥ Vidvo{a)

i Unigo Estawvel

1 Cutros

f-Vocoe exerce alguma atividade [ =l [ AL

remunerada?

[ Nenhumsa

. . 1 Urma wez a0 ano
6-Guantas wezes voce vai ao -

medico para realizarexames de | [ ) Duas vezes ao ano

rotina? R .
[ 1 Tres vezes ou mais a0 ano

EES
- ;
7- Vocé faz wuso de { }Sim qual?
medicamentos? { Mnticoncepcional / hormdnio

[ JPara dores{ JMntFinflamatoros

8-Consome alcool ou Fuma? VE=ILN [ THAD




9-Faz alguma atividade fisica?

[ 15IM
Clual:

10- Voce alguma vez apresentou

dor ou incémodo no peito?

[ 15IM

11- Sente_falta de ar ao realizar

exercicio intenso?

[ 1SIM

12- Sente falta de ar guando
apressa o meu passo ou sobe

escadas ou ladeira?

[ 1SIM

13- Voce apresenta dor ou

incdmodo durante subidas ou

guando caminha depressa?

[ J5IM

[ yMNAD

14-Vocé se sente cansado ao
fazer atividades vigorosas como
levantar objetos pesados, andar
rapidamente?

LY

[ )NAOD

15-Vocé se sente cansado ao
fazer atividades moderadas
COMO MOVEr Uma mesa, varrer, a
casa , passar aspirador de pa?

([ )SIM

( )NAOD

16-Voce se sente cansado ao
subir 1 lance de escadas?

TE

[ JNAOD

17-Vocé se sente cansado ao
subir varios lances de escada?

([ )SIM

[ )NAOD

18-Voceé se sente casado ao
andar 1 quarteirdo?

TE

{ )NAD

19-Voceé se sente cansado ao
andar varios quarteirdes?

RE

[ JNAOD

20-Voceé se sente cansado ao
vestir-se ou tomar banho?

E

[ )NAOD




ANEXO A
WHOQOL-Bref - World Health Organization Quality of Life (versdoabreviada)
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Instrucoes

Este questiondrio & sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras areas de sua vida. Por favor, responda a todas as questies . Se vocé ndo tem
certeza sobre que resposta dar em uma questiio, por favor, escolha entre as alternativas a
que lhe parece mais apropriada. Esta, muitas vezes, poderd ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragbes, prazeres ¢ preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida, tomando como referéncia as duas
ultimas semanas. Por exemplo, pensando nas Ultimas duas semanas, uma questio

poderia ser:

nada | muito médio | muile | completamente
pouco

[E¥]
Led
4
L

WVocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Vocé deve circular o mimero que melhor comresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Oliimas duas semanas. Portanto, vocé deve circular o
nimero 4 se vocé receben "muite” apoio como abaixo.

nada | muito médio | muite | completamente

pouco

[E¥]
Led
4
L

WVocé recebe dos outros o apoio de que 1
necessita?

Wocé deve circular o niimero | se vocé ndo recebeu "nada” de apoio.



For lavor, las cadas guesiiio, ve)a o gue visit- sicha & ciFrcale no nemera & e parece & melhor resposia

manic ruim MEITL PUins boa milo
ruirn nem bow haa
I | Como vord avaliania sea qualidade de i i 5 4 1
vida?
[E0TT ) imsatizf oo ném sansfeing waris feiie i
i atisd it nem insaiisfeine bzt
o
2 (il sabis feitodn) vood estd 1 2 1 4 i
e PR ST T

A quesides seguinies s8o sobre

g woo & e senibdo algunms ooises s Glivnes duss semanas.

nzda muiin mis ol bastant £ T AT
pouco INEmHS &
3 | Em que medida vord acha que soa dor i . 1 4 i
| flsiza) Impede woed de farer o que vood
precisa’
4 | O guanto vood precisa de algun | 2 3 4 -
trainmenic meédico para levar sua vida
didiria?
5 | O guamio vood aproveits o vida®? | 2 3 4 -
fi Em que medida vocd scha que o sun vida | 2 3 4 -
temn semiidio?
T | O goamio vool consegos s& concenirar? i . 1 4 4
# (ko sepano|a) vood se sente em sas vida i a 3 4 i
diliria?
q (i saudivel & o seu ambiente Asico i a 3 4 i
climea, hamulbe, poduigio, straives)?
As guesides seguinies perguniam sohre  guie eompleiameente  vool iem senbido ou & capar de faer
cerins Coisas mestas Gltinums duss semanas.
nada | nwano i mvaitn | compleiamene
polcn
10 | Viszd tem energia saficienic pars seu dis-a-dia? X 1 3 4
i1 | Vied & copazr de noeitar sun apanéncia fkica? X i 2 4
i3 | Vid sem dinheiro suficiente pars saiisfazrer suns X i 2 4
mecessidades?
i3 | {pubo disponiveis para vooé esibo as ’ 1 a "
infiormacies que precisa no sen disa-din® B }
14 | Em que medida woed tem oponunidades de X 3 3 1
atividede de lazer?
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A quesabies seguintes pergusiom sobre  qebs bem os setsfeite  vood se semtiv o respeite de virios
aspectos de sun vida nas Ahimes duss semanes,

muiin PEIE METE NEM bom FATTi
[T 0% w2 bam b
13 | Cralo bem wook & capar de se locomover? 1 1 5 4 q
[ 1 3 T [F e A
[ TS R T3 LA b S
1% | (o satisferioda) vood esid com oseu 1 2 E] : | g
SO’
IT | oy sarisfemiod o) vood esih oom sun 1 2 5 - | 4
capacidade e desempenkar i stividsdes
do zew dig-a-dig™®
1% | ealio savisfeio] o) vood el oo sun i 2 5 . | 4
capacidads pars o trabalho®
19 | Crabo smisfeivo{a) vock esid consigo 1 2 5 4 4
EHES
XN | (halo satisfeitoda) voot estd com saxs 1 2 5 | 4
reloghes pessonis (AmMigos, parenies,
conbiecbdos, colegns?
21 | ol sanbisferiol o) vocd esif com sun vida 1 2 5 4 4
sexunl™
2¥ | Cpaldo savisPenola) vood estd com o apoio | r 3 4 i
gue vool pazebe de seus amigos?
23 | sl sabisfeiol o) vocd el com & 1 2 5 : | q
coibdigles do local pede nwora?
2 | Opelo sabisferioda) vool esif com o seu 1 2 5 4 4
ACEss0 B0 servipos de safde™
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ANEXO B
Teste de caminhada dos 6 minutos
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Teste de caminhada do 6 min: distancia percorrida previsto.
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ANEXO C
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Estes esclarecimentos estdo sendo apresentados para solicitar sua
participacdo livre e voluntaria, na pesquisa O EFEITO DO TREINAMENTO
MUSCULAR RESPIRATORIO NO GANHO DE FORCA INSPIRATORIA E
CAPACIDADE DE EXERCICIO EM PACIENTES COM AVE CRONICO — RELATO DE
CASO do Curso de Fisioterapia da Universidade Santo Amaro - UNISA, que sera
realizada pelo pesquisador Jodo Victor Rolim de Souza e pela graduanda Pamela
Farias Moreno, do Curso de fisioterapia.

O Acidente vascular encefélico (AVE) é uma das causas mais comuns de
morte e incapacidade de longo prazo no mundo, que pode alterar a qualidade de vida,
atividades de vida diarias, que pode afetar os musculos, inclusive a musculatura
respiratoria. Objetivo dessa pesquisa é de mostrar o efeito do treinamento muscular
respiratorio em pacientes com AVE.

Utilizaremos manovacuometria que € um teste utilizado para avalia a forca
muscular inspiratoria e forca muscular expiratéria, assoprando ou sugando o ar em
um aparelho, o teste de caminhada de 6 minutos, € um teste para verificar a
capacidade de marcha e o questionario Whoqol, que é um questionario sobre
gualidade de vida. Esses testes serdo realizados antes e depois da pesquisa, na
clinica de fisioterapia da Universidade Santo Amaro.

Sua participacao ndo é obrigatéria, e a qualquer momento vocé podera pedir
mais explicacbes, desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa nao
trard nenhum prejuizo em sua relacdo com as pesquisadoras ou com a Institui¢éo.

Os beneficios previstos serdo a melhora do desempenho respiratério, aumento
da forca e resisténcia dos musculos inspiratérios e consequentemente aumento da
capacidade de exercicio. Os riscos ou desconfortos previstos para esta pesquisa sao
minimos, podendo ocorrer durante a avaliacéo fisica e tratamento, e se em algum

momento vocé quiser podera encerrar a sua participacao.

O pesquisador responsavel é o ProfMs Jodo Victor Rolim de Souza, que pode
ser encontrado na Universidade Santo Amaro, no curso de Fisioterapia, rua Prof.
Enéas de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sao Paulo — SP, ou pelo telefone

(011) 2141-8696. E caso haja alguma duvida referente a ética do trabalho, fica a sua
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disposicdo o Comité de Etica em Pesquisa (CEP — UNISA) - Rua Profe. Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP — Tel.: 2141-8687.

N&o ha nenhum custo ou qualquer tipo de pagamento por sua participacao.
Esta garantido o sigilo, impossibilitando sua identificacdo. As pesquisadoras se
comprometem a utilizar os dados coletados somente nesta pesquisa. Em caso de
dano pessoal, diretamente relacionado aos procedimentos deste estudo (nexo causal
comprovado), a qualquer tempo, fica assegurado ao participante o respeito a seus
direitos legais, bem como procurar obter indeniza¢des por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficara em seu poder.

Sao Paulo, / /

Joao Victor Rolim de Souza

Orientador

Pamela Farias Moreno

(Académica)
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Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado
abaixo e coloque seu nome e o0 n° de seu documento de identificacao.

Nome do paciente :

Doc. Identificacao:

Declaro(amos) que obtive(mos) de forma apropriada e voluntaria o
Consentimento Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal
deste  participante) para a participacdo neste estudo, conforme preconiza a
Resolucdo CNS 466, de 12 de dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Jodo Victor Rolim de Souza
Pesquisador responsavel pelo estudo

Data / /



APENDICE B
Carta de solicitacdo a Coordenacédo do Curso
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CARTA DE SOLICITACAO A COORDENACAO

DO CURSO DE FISIOTERAPIA
Séo Paulo, 10 de Setembro de 2019-09-10.
At.: Prof2 Ms Adriana Garcia Orfale Vignola
Coordenadora do curso de Fisioterapia

Ref.: Solicitagdo de Autorizagéo

Prezada coordenadora,

A aluna Pamela Farias Moreno, RA: 3543595 regularmente matriculada
no 6° semestre de Fisioterapia realizara pesquisa académica sob minha supervisdo
Prof Ms Joao Victor Rolim de Souza.

O tema da pesquisa € O EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR
RESPIRATORIO NO GANHO DE FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA E SUA
CAPACIDADE DE EXERCICIO EM PACIENTES COM AVE CRONICO — RELATO DE
CASO, e tem como objetivo verificar o efeito do treinamento muscular respiratério no
ganho de forca inspiratéria e na capacidade de exercicio do paciente portador de
sequela crbnica de Acidente Vascular Encefalico. Para tanto solicito a autorizacao
para que a aluna citada desenvolva a pesquisa na sala de atendimento do estagio de
fisioterapia neuroldgica no prédio C1 do Campus | da Universidade de Santo Amaro.

A metodologia constara na aplicacdo do questionario Whoqol-Bref, para
avaliar qualidade de vida, uma ficha de avaliacdo do perfil sociodemografico para
apresentar o perfil do individuo, teste de caminhada dos 6 minutos para quantificar a
capacidade de exercicio do individuo e manovacuometria para mensurar a fraqueza
muscular respiratoria para a realizacdo do Treinamento muscular respiratorio. Tento
como sujeito de pesquisa individuos com acidente vascular encefalico crénico, que
fazem parte do Grupo de atendimento do AVE . Para tanto solicito a autorizacdo para
gue a aluna citada desenvolva a pesquisa na sala de atendimento do estagio de

fisioterapia neurolégica no prédio C1 do Campus | da Universidade de Santo Amaro.
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Essa pesquisa sera submetida ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA da
Universidade Santo Amaro. Todos os dados coloteados serdo para uso exclusivo
desse estudo e para fins académicos.

Atenciosamente,
De acordo
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APENDICE C
Carta de solicitacdo Responsavel técnico pela clinica de Fisioterapia
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CARTA DE SOLICITACAO A COORDENACAO
DO CURSO DE FISIOTERAPIA
Séo Paulo, 10 de Setembro de 2019-09-10.
At.: Prof® Ms Nilde Burocchi Ribas D’Avila
Responséavel Técnica das Clinicas de Fisioterapia
Ref.: Solicitagdo de Autorizagéo
Prezada coordenadora,

A aluna Pamela Farias Moreno, RA: 3543595 regularmente matriculada no 6°
semestre de Fisioterapia realizard pesquisa académica sob minha supervisdo Prof Ms
Joéo Victor Rolim de Souza.

O tema da pesquisa € O EFEITO DO TREINAMENTO MUSCULAR
RESPIRATORIO NO GANHO DE FORCA MUSCULAR INSPIRATORIA E SUA
CAPACIDADE DE EXERCICIO EM PACIENTES COM AVE CRONICO — RELATO DE
CASO, e tem como objetivo verificar o efeito do treinamento muscular respiratorio no
ganho de forga inspiratoria e na capacidade de exercicio do paciente portador de
sequela crbnica de Acidente Vascular Encefalico. Para tanto solicito a autorizagcéo
para que a aluna citada desenvolva a pesquisa na sala de atendimento do estagio de
fisioterapia neuroldgica no prédio C1 do Campus | da Universidade de Santo Amaro.

A metodologia constara na aplicagcdo do questionario Whogol-Bref, para
avaliar qualidade de vida, uma ficha de avaliacdo do perfil sociodemografico para
apresentar o perfil do individuo, teste de caminhada dos 6 minutos para quantificar a
capacidade de exercicio do individuo e manovacuometria para mensurar a fragueza
muscular respiratéria para a realizacdo do Treinamento muscular respiratério. Tento
como sujeito de pesquisa individuos com acidente vascular encefélico crénico, que
fazem parte do Grupo de atendimento do AVE . Para tanto solicito a autorizagao para
gue a aluna citada desenvolva a pesquisa na sala de atendimento do estagio de

fisioterapia neuroldgica no prédio C1 do Campus | da Universidade de Santo Amaro.



Essa pesquisa sera submetida ao COMITE DE ETICA EM PESQUISA da
Universidade Santo Amaro. Todos os dados coloteados serdo para uso exclusivo
desse estudo e para fins académicos.

Atenciosamente,

De acordo
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