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RESUMO:Este relato tem o objetivo de demonstrar a evolugdo na realizagdo das atividades da vida didria e na
qualidade de vida de um paciente portador de DPOC submetido a exercicios de readequagdo do complexo
toracopulmonar (RCTP), através do estudo de caso de um paciente de 54 anos, do sexo masculino, com diagnostico
de Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), portador de restricio pulmonar moderada e obstrugio grave,
que foi submetido a tratamento fisioterapéutico durante 4 meses. Foram utilizados como parametros de avaliacio
ambulatorial a prova de fungao pulmonar (PFP), as pressdes respiratorias maximas (PIméax e PEméx), o questionario
de qualidade de vida (QQV) e o teste da distdncia percorrida durante 6 minutos (DP6émin.). Os recursos
fisioterapéuticos utilizados, foram exercicios de RTCP, direcionados ao fortalecimento da musculatura abdominal
¢ a mobilidade do tronco em varias posturas (dectbito dorsal, sentado, de gato, de joelho e em pé). Paciente
apresentou melhora importante na sua capacidade de realizar as atividades de vida diaria (AVD’s) e na qualidade
de vida.
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ABSTRACT: The aim of this study was to demonstrate the evolution of realization of daily life activity and
quality of life in patient with Chronic Pulmonary Obstrutive Disease to subject of reeducation’s chest pulmonary
(RTCP). A 54 years-old patient, male, with diagnosis of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) with
restrition pulmonary moderate and obstrution’s serious, who was submitted of physiotherapy treatment during 4
months, were studied underwent to clinical evaluation which consisted in: spirometry, maximum respiratory pressures
measurement, questionnare of quality of life and walking distance six minute test. The physiotherapy technique
used were: pulmonary function test (PFP), best pressure respiratory (PIméx and PEmax), quality of life questionnaire
(QQV), and the six minute walking test (DP6min). The aim of physiotherapy was direction for strength abdominal
muscular and mobilization of chest wall in many positions. There was an important improvement of exercise
capacity and quality of life during the treatment.
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Introducio

A doenc¢a pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC) ¢ definida como uma obstrucéo das vias
a¢reas muito comum em fumantes, havendo
associacdo de trés tipos de lesdes: enfisema, pequena
inflamag¢do das vias acreas e hiperplasia muco-
glandular (SENIOR & ANTHONISEN, 1998). O
maior fator de risco ¢ o tabaco, porém muitos
fumantes ndo desenvolvem a doenga, o que levariaa
investigagdo de outros fatores de risco. A literatura
relata como possiveis fatores para desenvolvimento
da DPOC, além do fumo, a poluigio ambiental e a
deficiéncia de alfa anti-tripsina (LARSON ef al,
1965) (BECKLAKE,1985). sendo raros 0s casos
onde o fumo néo esta presente, como no estudo de
caso em questio.

O tratamento direcionado aos pacientes
portadores de doenga pulmonar obstrutiva cronica
engloba: medicamentos e fisioterapia. Em relagdo aos
medicamentos podem ser usados broncodilatadores
(beta-2-agonista, de a¢do imediata), corticosterdides
(antinflamatérios) e antibidticos (visando amenizar
exacerbag¢des). Em relagdo, ao tratamento
envolvendo exercicios, a fisioterapia respiratoria tem
como objetivo melhorar a mobilidade da caixa
tordcica, aumentar a forga dos muasculos respiratorios
e melhorar a dindmica do musculo diafragma. visando
prevenir a ocorréncia de infecgdes respiratorias e
proporcionando melhor capacidade de exercicio e
qualidade de vida ao paciente.

A associagdo de tratamento medicamentoso
com o fisioterapéutico resulta em beneficios
importantes na vida dos pacientes acometidos com
problemas respiratérios cronicos. possibilitando que
estes pacientes realizem atividades que antes de
iniciar o tratamento ndo eram capazes de executar,
ou mesmo, deixavam de realizé-las devido ao
desencadeamento de desconforto respiratorio (RIES
etal, 1997).

O objetivo deste trabalho foi demonstrar a
evolucdo na realizagfo das atividades da vida didria
e na qualidade de vida de um paciente portador de
DPOC submetido a exercicios de readequacio do

complexo toracopulmonar (RCTP) durante 4 meses.
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Relato do Caso

Paciente de 54 anos, do sexo masculino,
técnico em eletronica, natural de Umuarama- Pr, com
diagnostico de DPOC- com predominio bronquitico,
em tratamento no Ambulatério de Fisioterapia
Cardiorrespiratorio da Universidade Paranaense de
Umuarama (UNIPAR). Como antecedentes médicos:
pneumonia, sendo internado vérias vezes. Apresentava
dispnéia ao correr, ao carregar compras, ao andar
em subida, e durante grandes esforgos. Sem historia
familiar de pneumopatias e/ou alergia respiratdria.
Nega tabagismo e etilismo, tendo como queixa
principal a dispnéia. Apresenta alergia & fumaga, poeira
¢ perfume. Dia 31/01/00 iniciou o tratamento
fisioterapéutico no Ambulatério de Fisioterapia
Cardiorrespiratorio da UNIPAR. Foi realizado a
avaliacdo inicial que foi constituida por: anamnese,
antecedentes pessoais, antecedentes familiares,
inspe¢do, ausculta pulmonar, palpagdo. percussao e
mobilidade da caixa toracica, prova de fungdo muscular
(diafragma, intercostais, e abdominais), prova de
fungdo pulmonar (PFP), mensuragéo das pressdes
respiratorias (PImax e PEmax), analise da qualidade
de vida (QQV) e quantificagio da capacidade de
exercicio (DP6min.). A PFP, PIméax e PEmax, QQV
e DP6min foram realizados a cada més de tratamento
fisioterapéutico e 0s outros pardmetros no inicio e apos
4 meses. A PFP foi obtida pelo aparelho espirométrico
Pneumocheck (Welch Allyn), segundo técnica
padronizada pela American Thoracic Society
(AMERICAN THORACIC SOCIETY. 1995).

A mensuragdo das pressdes respiratorias
(PIméx e PEméax) foi obtida pelo método de Black e
Hyatt (BLACK & HYATT. 1969), através do
manovacudmetro analégico (Record). A mensuragio
da QQV foi realizada pela aplicagdo de um
questionario especifico para DPOC descrito por
Gyuatt (GUYATT, 1997), e a quantificagdo da
capacidade de exercicio foi feita utilizando o teste da
distancia percorrida durante 6 minutos (DP6min.),
segundo Butland e cols (BUTLAND et al, 1982).

A freqiiéncia do tratamento ambulatorial foi de
3 sessoes de fisioterapia por semana com duragdo
média de 45 minutos, durante um periodo total de 4
meses (40 sessdes).

O paciente foi submetido a um protocolo de

readequacdo do complexo toracopulmonar
(BRUNETTO,1997), onde foi orientado quanto a
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respiragdo diafragmatica e expiragdo com labios
semicerrados. Para tanto o paciente assumiu varios
dectbitos: dorsal, lateral direito e esquerdo mantendo
amusculatura cervical e escapulo-umeral relaxadas,
realizando respiraco tranqiiila sem esforco. Os
exercicios foram direcionados ao fortalecimento da
musculatura abdominal e a mobilidade do tronco em
varias posturas (decubito dorsal, sentado, de gato, de
joelho e em pé). Com a evolugdo do tratamento,
exercicios exigindo mais forga, coordenagio e
equilibrio foram executados.

A ausculta pulmonar foi realizada antes ¢ apds
a fisioterapia, quando encontrados ruidos adventicios
que persistissem apos 0s exercicios, o paciente era
submetido a inaloterapia. Caso o paciente apresentasse
qualquer sinal de fadiga muscular, como: dispnéia, uso
de musculatura acessoria e/ou sudorese, os exercicios
eram interrompidos e era realizado controle de crise
associado se necessario a inaloterapia.

No inicio do tratamento, o paciente
apresentava-se instavel, com sibilos inspiratorios e
expiratorios, relatando dificuldade na realizagdo dos
exercicios [fisioterapéuticos devido ao
desencadeamento de desconforto respiratério.

Durante vérias sessdes nos primeiros dois
meses de tratamento, o paciente necessitou
interromper os exercicios e realizar inaloterapia
associados a manobras desobstrutivas e controle de
crise. No decorrer do tratamento de fisioterapia
respiratoria, o paciente se mostrou estavel, ndo sendo
necessario a interrupgéo da terapia e sendo raras as
vezes que apresentava-se com sibilos na ausculta
pulmonar. Além disso, paciente relatava maior
facilidade para insuflar e desinsuflar o pulmao ao
término de cada terapia.

As pressoes respiratorias (PImax e PEmax)
mantiveram-se constantes durante todo o tratamento
e os valores espirométricos tais como: a capacidade
vital for¢ada (CVF), o volume expiratério forgado
no primeiro segundo (VEF ) e ventilagdo voluntdria
maxima (VVM) aumentaram apos dois meses de
tratamento fisioterapéutico (Tabela 1). A qualidade
de vida avaliada pelo questionario de qualidade de
vida do Gyuatt (QQV) apresentou aumento apos um
més de tratamento e a capacidade de exercicio
avaliada através do teste da distdncia percorrida
durante 6 minutos (DP6min) mostrou aumento apos
2 meses de tratamento fisioterapéutico (Tabela 2) .

TABELA 1: Valores espirométricos e das pressdes respiratorias durante o tratamento (janeiro a maio de 2000)

do previsto inicial Apos Apobs Apos Apds
1 més 2 meses 3 meses 4 meses
CVF 46.00 38.00 62.00 61.00 87.00
VEF, 28.00 31.00 42 .00 43.00 52.00
VVM 36.30 40.60 46.00 43.00 53.00
PImax (emH,0) 70 70 70 60 90
PEmax (emH,0) 100 120 120 120 120

TABELA 2: Valores obtidos da DP6min e da QQV (dispnéia, fadiga, estado emocional, auto controle e média geral) antese
durante o tratamento fisioterapéutico (janeiro a maio de 2000).

Inicial Apos Apos Apas Apos
1 més 2 meses 3 meses 4 meses

DP6min(m) 595 574 600 694 696
Dispnéia 5.92 8.57 5.71 6.00 10.00
Fadiga 7.85 8.21 7.85 8.21 8.21
Estado emocional 7.95 9.00 8.60 8.40 8.77
Auto- controle 7.50 7.14 7.50 7.85 7.50
Média geral do QQV 7.20 8.36 7.50 765 8.71
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Discussio

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

Apesar do fumo ser um dos principais fatores
de risco para o desenvolvimento da doenga, muitos
pacientes podem desenvolvé-la sem antes terem
fumado, devido a presenga de outros fatores
agravantes como: condigdes socio-econdmicas,
ambientais, ocupacionais, atopia e hiperreatividade,
fatores genéticos e infecgdo respiratdria na infancia.
O paciente estudado nédo apresentou o fumo como
fator predisponente, possivelmente foram outros
fatores, desconhecidos por nos, que desencadearam
o instalagdo da patologia.

O tratamento para os pacientes portadores
de DPOC, visa aumentar a capacidade de realizagao
dos exercicios através do uso de exercicios que visam
aumentar a mobilidade da caixa toracica, a forga dos
musculos respiratérios e melhorar a dindmica do
musculo diafragma, visando prevenir a ocorréncia de
infecgdes respiratorias, com a meta de alcangar o
nivel maximo individual em independéncia e fungio
na comunidade.

Em relagdo as alteragdes espirométricas
encontradas no caso estudado, constata-se que
houve uma melhora no decorrer do tratamento. A
literatura relata que os testes de fungo pulmonar néo
mudam depois da fisioterapia (BARTOLOME.,
1995), porém os pacientes estudados englobam
individuos que ndo se encontram descompensados.
No nosso caso, o paciente apresentava-se em fase
aguda da doenga, o que pode justificar sua melhora
espirométrica no decorrer das terapias.

O tratamento fisioterapéutico proporcionou
muitos beneficios ao paciente, visto que apos dois
meses de fisioterapia o paciente se apresentou estavel
¢ com melhora na capacidade de realizar os
exercicios oumesmo as suas AVDs, além de melhoras
evidentes na sua qualidade de vida. O paciente foi
mantido em tratamento, porque na época estavamos
iniciando o inverno. Como desde muitos anos se
reconhece a influéncia do clima e variagoes
estacionais sobre o organismo humano, onde
constata-se (DONALDSON etal, 2000) que ataxa
de mortalidade global segue um padrao estacional,
sendo maior no inverno e fundamentalmente
associada a enfermidades cardiovasculares e
respiratorias, consideramos mais prudente prolongar
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o tratamento. Além disso, provavelmente o frio ¢ a
época onde ha uma maior incidéncia de infecgdes
respiratdrias, sendo o responsavel pela periodicidade
demonstrada na descompensag¢do da DPOC
(MARTINEZ, 2000). Ap6s o término do inverno. o
paciente recebeu alta ambulatorial, sob orientagdo de
realizar alguma atividade fisica, visando preservar a
melhora na capacidade de exercicio e qualidade de
vida adquiridas durante o tratamento fisioterapéutico.

Conclusio
O paciente estudado apresentou melhora na
capacidade de realizar atividades da vida didria e na
qualidade de vida durante arealizagdo de tratamento
fisioterapéutico direcionado a readequacgdo do
complexo toracopulmonar (RTCP) no periodo de 4
meses.
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