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RESUMO: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) caracteriza-se por um sinal
subito e rapidamente evolutivo de déficit neurologico focal ou global, com
durag@o maior que 24 horas ou levando a morte, sem outra causa aparente que
ndo a de origem vascular. (GREVE, 2007). Resulta da falta ou restri¢cao de
irrigacdo sanguinea ao cérebro, que pode provocar lesdo celular e alteragdes
nas fungdes neuroldgicas. Estudos apontam para a presenca de alteragdes
respiratorias nesta afeccdo, caracterizadas pelo comprometimento da meca-
nica pulmonar e diminui¢ao da for¢a muscular respiratoria. (POMPEU et al.,
2011). Este estudo objetivou avaliar a forca muscular respiratoria e a fungdo
pulmonar de individuos com AVC por meio da manovacuometria, pico de
fluxo expiratorio e espirometria. Os dados foram analisados por meio de
estatistica descritiva. Os resultados demonstraram a presencga de fraqueza
muscular inspiratoria em 66,7% da amostra, fraqueza muscular expiratéria
em 16,7%, pico de fluxo expiratorio abaixo dos valores preditos em 16,7% e
auséncia de distirbios ventilatorios em 100%. Conclui-se que os individuos
com AVC, participantes deste estudo, apresentaram reducdo da forca muscular
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inspiratoria e expiratdria, sugerindo a atengdo dos fisioterapeutas, quanto a
adocdo de programas de treinamento respiratorio associados a reabilitagido
motora, em acometimentos desta natureza.

Palavras-chave: Acidente Vascular Cerebral. Testes de fungao respiratoria.
Pressdes respiratoria maximas.

ABSTRACT: Stroke is characterized by a sudden and rapidly evolving
sign of focal or global neurological deficit lasting over 24 hours or leading
to death without apparent cause other than vascular origin (GREVE, 2007).
It is a result of lack or restriction of blood supply to the brain, which can
cause cell damage as well as alterations in the neurological functions. Stud-
ies indicate the existence of respiratory changes in this condition, which are
characterized by impairment of pulmonary mechanics and decreased respi-
ratory muscle strength (POMPEU et al., 2011). This study aimed to assess
the respiratory muscle strength and lung function of individuals with stroke
through manovacuometry, peak expiratory flow and spirometry. Data were
analyzed by means of descriptive statistics. The results showed the occurrence
of inspiratory muscle weakness in 66.7% of the sample, expiratory muscle
weakness in 16.7%, peak expiratory flow below the predicted values in 16.7%
and absence of ventilatory disorders in 100%. We could conclude that indi-
viduals with stroke who took part in this study had reduced inspiratory and
expiratory muscle strength, which suggests the physiotherapists should pay
more attention to the adoption of respiratory training programs associated
with motor rehabilitation, in such cases.

Keywords: Stroke. Respiratory Function Test. Maximal Respiratory Pressures.

obitos no mundo. Haja visto que dos 58 mi-

Introducgao

De acordo com a Organizagdo Mundial
da Satde (OMS, 2014), o Acidente Vascular
Cerebral (AVC) caracteriza-se pela inter-
rupcdo da circulagdo sanguinea no cérebro,
geralmente quando um vaso ¢ bloqueado por
um coagulo, ou quando ocorre o rompimento
de uma de suas artérias. Assim, o fornecimen-
to de oxigénio e nutrientes ¢ interrompido,
causando danos ao tecido cerebral.

O AVC ¢ a segunda causa mais comum
de morte, responsavel por 10% de todos os
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lhoes de mortes por ano em todo o mundo, 5,7
milhdes foram causados por AVC. No Brasil,
0 AVC foi responsavel, em 2005, por 10% de
todas as mortes (90.006 6bitos) e por 10%
de todas as admissdes hospitalares ptblicas.
Na América Latina, as taxas de incidéncia do
AVC ajustadas para idade variam entre 35 e
183 por 100.000 habitantes e, no Brasil, va-
riam entre 137 e 168 por 100.000 habitantes.
As taxas de incidéncia sdo influenciadas por
condig¢des socioecondmicas e qualidade da
prevencdo primadria, enquanto a letalidade
depende da gravidade da doenca e da quali-
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dade da assisténcia hospitalar. (OLIVEIRA-
-FILHO et al., 2012).

Aproximadamente 30% dos pacientes
com essa doenca vao a Obito nas primeiras
semanas, 30% tém recuperagdo completa e
40% tém algum tipo de incapacidade. (GRE-
VE, 2007). Os principais fatores de risco ao
AVC sao o sedentarismo, a alimentacao com
alto teor de gordura e calorias e o tabagismo.
Além destes habitos, a hipertensao, Diabetes
Mellitus, hipercolesterolemia e a idade sdo
importantes para o desenvolvimento da do-
enca vascular cerebral. (LEITE; LUCATO;
AMARO, 2011).

Clinicamente, ha uma série de déficits
possiveis, como alteragdes nos niveis de
consciéncia e comprometimentos nas fungoes
de sentidos, motricidade, cognicao, percep-
cdo e linguagem. Para serem classificados
como AVC, os déficits neurologicos focais
devem persistir por pelo menos 24 horas.
(O’SULLIVAN, 2004).

Alteragdes respiratdrias sao descritas em
pacientes apos AVC, caracterizadas pelo
comprometimento da mecanica pulmonar e
diminui¢do da for¢ca muscular respiratdria,
que além de prejudicar a fungdo pulmonar,
ocasionam complicagdes respiratdrias e inter-
nagdes hospitalares recorrentes. (POMPEU
etal., 2011).

Estudos verificaram que apos um AVC ha
uma diminuic¢do da ativagdo dos musculos
abdominais, com consequente alteracdo no
posicionamento da caixa toracica, que tende
apermanecer em uma posi¢ao de inspiragao,
diminuindo a complacéncia toracica. Com
isso, os musculos respiratorios nao funcio-
nam eficientemente levando a um prejuizo da
fungdo respiratoria, principalmente do mus-
culo diafragma. (MARCUCCI et al., 2007).

Diante destas informagdes, entende-se
que qualquer desarmonia, como as que ocor-
rem sobre o tonus muscular de individuos
acometidos por AVC, podem repercutir ne-
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gativamente na dindmica toracoabdominal e
na func¢ao e forca respiratéria, resultando em
menor desempenho da musculatura respon-
savel por essa dinamica. A atuacao fisiotera-
péutica em pacientes que se encontram em
um quadro neurologico cronico, ¢ importante
para manter estavel a condicdo atual, bem
como prevenir complicacdes futuras. Desta
forma, o objetivo deste estudo foi avaliar a
for¢a muscular respiratoria e a funcgao pul-
monar de um grupo de individuos com AVC,
cadastrados na Clinica Escola de Fisioterapia
da Universidade Regional Integrada do Alto
Uruguai e das Missdes — URI Erechim.

Material e Métodos

Estudo exploratério-descritivo, com fina-
lidade bésica, de natureza quase experimental
e abordagem quantitativa, realizado com
individuos acometidos por AVC. A amostra
contou com seis voluntarios, de ambos 0s
géneros, selecionados dentre os pacientes
cadastrados no banco de dados da Clinica Es-
cola de Fisioterapia da URI — Erechim. Foram
incluidos individuos com idade superior a 18
anos, diagnostico de AVC atestado por meio
de laudo médico e/ou exame de imagem,
que nao estivessem realizando fisioterapia
respiratoria no momento da avaliagdo e com
aceite a participagdo voluntaria mediante
assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE).

Os voluntarios foram submetidos a ana-
mnese seguida de exame fisico, em data e
horario pré-agendados e em dias alternados.
O exame fisico contou com a avaliacdo da
forga muscular respiratoria, do pico de fluxo
expiratorio e da espirometria, sendo os testes
realizados em sedestacdo, em temperatura
ambiente e respeitando-se o tempo de interva-
lo pré-determinado para cada teste realizado.

A avaliagdo da for¢ca muscular respiratoria
ocorreu por meio do teste de manovacuome-
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tria, utilizando-se o Manovacudmetro digital
MVD300, portatil, marca Global Med®
(Porto Alegre, Brasil), a fim de identificar
as pressoes: inspiratoria maxima (PIMéx) a
partir do volume residual (VR) e expiratoria
maxima (PEMax) a partir da capacidade pul-
monar total (CPT). Para realizar a manobra,
o nariz foi clampeado e o teste foi realizado
a partir de uma expiracdo maxima até atin-
gir a capacidade residual funcional e apos
uma inspiragdo vigorosa através do bocal
do aparelho. A manobra foi realizada cinco
vezes, com intervalos de um minuto apro-
ximadamente, entre uma e outra, entretanto
a PImax considerada, foi a maior de todas.
Para avaliar a PEmax, o procedimento foi se-
melhante, porém o teste foi realizado a partir
de uma inspiragao até alcancar a CPT e, apos
uma expiracgao vigorosa através do bocal do
aparelho. Da mesma forma foram realizadas
cinco coletas, com intervalos de um minuto,
considerando-se a PEmax, o maior valor em
cmH,O. (NEDER et al., 1999).

A avaliacdo da eficacia da fungdo pul-
monar e a quantidade de ar expirado foram
realizados através do teste de Pico de Fluxo
Expiratorio, utilizando o medidor de fluxo
portatil da marca Peak Flow Meter® (Sao
Paulo, Brasil). A técnica é realizada me-
diante uma inspiragdo maxima seguida de
uma expiracao forgada, curta e explosiva,
através do dispositivo de medida. O Pico de
Fluxo foi realizado por cinco repetigdes com
intervalos de um minuto entre uma e outra,
aproximadamente, utilizando sempre o
maior valor obtido dentre as manobras acei-
taveis (maximas) e reprodutiveis (diferenca
de 10% ou menos entre os valores aferidos).

A avaliag@o da relagdo VEF /CVF e
CVF foi realizada através da espirometria
obtida por meio do Espirdmetro Spirolab®
11 (Porto Alegre, Brasil). Dentre as variaveis
mensuradas, foi utilizado a CVF (volume
de gas que pode ser expirado fortemente do
pulmao depois de uma inspiragdo maxima)
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e arelagdo VEF /CVF (que reflete quanto da
CVF foi expirada em um segundo).

Apos a coleta, os dados foram analisados
através de estatistica descritiva comparando
os resultados obtidos com os valores predi-
tos e apresentando-os como média e desvio
padrio.

Foram seguidas as diretrizes e normas
regulamentadoras da Resolucao 466/2012 do
Conselho Nacional de Satide do Ministério
da Saude e que trata de pesquisa envolvendo
seres humanos, para a realizacao deste estu-
do. O mesmo foi previamente submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Regional Integrada do Alto Uruguai e das
Missodes — URI Erechim, ao que foi aprova-
do através do Parecer n° 468.722 em 26 de
novembro de 2013.

Resultados e Discussao

Este estudo contou com seis voluntarios,
sendo 50% do sexo masculino, média de
idade 64,34 (£11,24 anos) ¢ 50% do sexo
feminino, média de 63,34 (14,01 anos). Do
total da amostra, 66,7% foram acometidos
por AVC isquémico, sendo 50% destes em
hemisfério cerebral esquerdo. O tempo de
lesdo variou de nove meses a cinco anos. No
momento da avaliagdo, a amostra apresentou-
-S€ normotensa.

Com relagdo a avaliagdo antropométri-
ca, 16,7% da amostra apresentaram IMC
normal; 50% sobrepeso e 33,3% obesidade,
considerando-se os valores de referéncia do
Ministério da Saude (2006). Neste contexto,
sabe-se que a obesidade ¢ um fator agravante
e limitante em doencas cronicas.

A tabela I apresenta os resultados refe-
rentes a for¢a muscular respiratoria, tanto
inspiratoria quanto expiratoria, obtidas me-
diante manovacuometria e comparadas aos
valores preditos estabelecidos por Neder e
colaboradores (1999).
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Analisando-se os resultados por género,
verifica-se que as mulheres, em sua totalida-
de, atingiram valores inferiores ao previsto
na PIMax, enquanto que na PEMax, apenas
uma. Ja, dentre a amostra masculina, dois al-
cangaram valores inferiores ao previsto para a
PIMéx e nenhum para a PEMax. Para tanto,
os resultados obtidos indicam a presenca de
fraqueza muscular inspiratéria em 66,7% da
amostra com AVC e de fraqueza muscular
expiratoria em 16,7%. Cabe ressaltar que,
da amostra total, trés individuos foram ta-
bagistas, sendo um do sexo feminino e dois
do masculino.

Estudos realizados por Simdes e colabo-
radores (2009), Meneghetti ¢ colaboradores
(2011) e Silva e colaboradores (2013) com
individuos acometidos por AVC e que re-
alizaram avaliagdo da for¢a dos musculos
respiratorios pela mensuracdo da PIMax e
PEMax, levando-se em consideragdo varia-
veis como o sexo e a idade, identificaram em
geral, que a forga dos musculos respiratdrios
foi menor quando comparada aos valores pre-
ditos descritos na literatura, apresentando-se
com diferenga estatisticamente significativa.

Simdes e colaboradores (2007) afirma-
ram que reducgdes nos valores da PIMax e
da PEMax podem estar relacionadas com a
idade e com as alteracdes fisioldgicas, como
mudangas na composic¢ao do tecido pulmonar
e da caixa toracica. Ainda, Cordeiro e Fernan-

Tabela I - PIMax e PEMax comparadas aos valores preditos.

des (2005) acreditam que a diminui¢do dos
valores da PIMax e da PEMax encontradas
podem estar associadas a alteragdo do tonus
muscular, fraqueza dos musculos abdominais
e controle de tronco devido a sua estabilidade
e mobilidade.

Percebendo a redugado da forga muscular
respiratoria dos pacientes com AVC e tendo
em vista de que esta é forte preditora de
morbimortaldade, Sutbeyaz e colaborado-
res (2010) e Britto e colaboradores (2011),
demonstraram que o treinamento da mus-
culatura respiratoria promove melhora da
PIMax, aumenta a capacidade para realizar
exercicios, além de melhorar a qualidade de
vida ap6s 0 AVC agudo ou cronico, determi-
nando que esta conduta deve ser adotada para
melhor recuperagao funcional desses indivi-
duos. Acompanhando Cebria e colaboradores
(2013), entendemos que o treinamento dos
musculos respiratorios aumenta os beneficios
do exercicio aerébio e pode ser uma alter-
nativa para aqueles individuos que nao tém
condicdes de realizar o exercicio anaerdbio.

Os resultados obtidos através do pico de
fluxo expiratério (PFE) demonstram que
16,7% da amostra atingiu valores inferiores
aos previstos para a idade, género e estatura
dos voluntarios. Em um estudo realizado
por Roberts ¢ Mapel (2012), com adultos
norte-americanos em idade acima de 50
anos, foram examinadas as relacdes entre

Manovacuometria

Pressdo Inspiratéria Maxima

Pressdo Expiratéria Maxima

(PIMax/emH,0) (PEMéx/cmH,0)

Género Idade PIMax Obtida PIMax Prevista' PEMax Obtida PEMax Prevista®

52 anos - 64 -79,3+9,5! 108 83,0 + 6,22

59 anos -44 -79,3+9,5! 112 83,0 +6,2%
Feminino 79 4nos - 55 -72,7+39! 55 69,6 + 6,7

52 anos - 66 -118,1 £ 17,6 115 114,7 +6,9*

67 anos -81 -100,0 £ 10,6 126 111,2+ 10,9?
Masculino 74 anos - 94 -92,8 728! 119 111,5+21°

'Pressdo Inspiratoria Maxima (cmH,O) prevista, por idade e sexo, conforme Neder et al., (1999).

*Pressdo Expiratoria Méxima (cmH,0) prevista, por idade e sexo, conforme Neder et al., (1999).
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valores baixos do PFE e outros fatores cli-
nicos, como a capacidade fisica. A redugao
do PFE (< 80% do predito) foi predominante
entre as pessoas com doengas cronicas, como
nos casos neurologicos. Pessoas com maiores
escores de incapacidade fisica apresentaram
PFE diminuido de acordo com mas condigdes
de satde associadas, como cancer, doengas
cardiacas e AVC.

Por meio da espirometria, foi possivel
analisar a fung@o pulmonar dos voluntarios do
estudo. Os dados apresentados na tabela III,
demonstram que quatro participantes (66,7%)
apresentaram a CVF abaixo do previsto e
dois (33,3%) apresentaram a Relagdo Tiffe-
neauVEF /CVF abaixo do previsto. Todos
os participantes obtiveram resultados dentro
dos limites da normalidade com CVF, VEF,
e fluxos aéreos preservados.

Segundo Garay (2007), a espirometria ¢
um dos melhores métodos de avaliagao da
fungdo pulmonar. E utilizada no diagnosti-
co e acompanhamento de muitas doencgas
pulmonares e também, de individuos com
patologias cronicas. Os resultados fundamen-
tados, segundo as Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia para
prova de fung¢do pulmonar, classificam a fun-
¢do respiratoria como normal sem disturbio
ventilatorio. (PEREIRA, 1992). Os distarbios
ventilatorios sdo divididos de acordo com a
sua gravidade em leve, moderado e grave.
(NEGREIROS, 2010).

Contudo, através dos valores de CVEF,
VEF1/CVF apresentados, € possivel identifi-
car que a funcao pulmonar dos participantes
esta normal, ndo apresentando disturbios
obstrutivos, restritivos ou mistos, o que con-
trasta com o que afirmam Bott e colaboradores
(2004), ou seja, que qualquer doenga que
afete a funcdo de fole da parede toracica ou a
distensibilidade do tecido pulmonar, tenda a
reduzir a CVF. Além disso, a mecanica ven-
tilatoria nos individuos pos AVC, sofre forte
influéncia da hipertonia que os acompanha,
gerando a incapacidade destes individuos de
produzir volumes satisfatorios para a obtengao
de um fluxo expiratorio dentro do previsto. As
alteracoes do tronco derivam-se da hemiplegia
caracteristica destes pacientes, as quais irao
interferir na mobilidade da caixa toracica e
na forga dos musculos respiratérios, sendo a
provavel causa de um disturbio ventilatorio
restritivo nas provas de funcdo pulmonar.

Ja, para Schuster (2011), individuos aco-
metidos por hemiparesia cronica, acabam
desenvolvendo estratégias compensatorias
para manter a funcgao respiratoria apesar da
instabilidade proximal, como um maior re-
crutamento dos musculos do lado ndo parético
além do uso de musculatura acessoéria, pois
diferente das sequelas motoras, as disfungoes
respiratorias sdo primordiais para a manuten-
¢do davida, obrigando com isso a necessidade
de compensagao.

Tabela II - Pico de Fluxo Expiratorio comparado com valores preditos.

Pico de Fluxo Expiratorio (L/pm)

Género Idade Estatura (cm) Obtido Previsto!
52 anos 1,52 cm 405 391 a418
59 anos 1,51 cm 350 386 a412
Feminino
79 anos 1,60 cm 195 369 a 400
52 anos 1,59 cm 460 486 a 515
67 anos 1,67 cm 330 490 a 515
Masculino
74 anos 1,60 cm 430 440 a 477

"Valor do Pico de Fluxo Expiratorio (L/min) previsto, conforme Leiner (1963).
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Tabela III - Valores espirométricos comparados aos valores previstos por individuo.

Espirometria
Género CVF Obtida CVF Prevista VEF1/CVF Obtida VEF1/CVF Prevista
3,00 2,66 2,34 1,96
2,71 2,76 2,42 2,26
Feminino
2,40 2,60 2,01 2,08
4,72 3,62 4,17 2,91
2,98 3,74 2,46 2,87
Masculino
2,66 3,17 2,47 2,34

Fonte: Dados da pesquisa (2014).

Consideragoes Finais

Em sintese, os resultados deste estudo
permitem considerar que, em uma amostra
de seis individuos acometidos por AVC, com
média de idade de 63,8 anos, 83,3% do total
da amostra com sobrepeso ou obesidade e
com tempo de lesao entre nove meses a cinco
anos, identificou-se:

- Fraqueza muscular inspiratéria em
66,7%:;

- Fraqueza muscular expiratdria em 16,7%;

- Pico de fluxo expiratorio abaixo dos
valores previstos em 16,7%;

- Auséncia de disturbios ventilatorios
obstrutivos, restritivos ou mistos, indicando
funcao respiratoria normal.

Conclui-se, assim, que os individuos com
AVC participantes deste estudo, apresenta-
ram reducdo da forga muscular inspiratoria e
expiratoria, sugerindo a atengao dos fisiotera-
peutas, quanto a adogao de programas de trei-
namento respiratdrio associados a reabilitacdo
motora, em acometimentos desta natureza.
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