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RESUMO

O enfisema pulmonar é uma alteragdo pulmonar caracterizada por um aumento
anormal, permanente, dos espacos aéreos distais aos bronquiolos terminais,
acompanhado de destruicdo da sua parede com perda da tragcao radial, sem fibrose.
A avaliacdo cardiorrespiratoria € um conjunto de acBes que visa a obtencdo do
maior numero possivel de informacdes sobre um paciente sendo um dos principais
fatores para a elaboracdo de um plano de tratamento adequado. O objetivo deste
estudo foi avaliar a frequéncia cardiaca de repouso, o fluxo expiratério forcado e
cirtometria em pacientes enfisematosos e ndo enfisematosos. O presente trabalho
tratou-se de uma pesquisa qualitativa, quantitativa, descritiva e documental
desenvolvida na clinica de fisioterapia da Universidade Alto Vale do Rio do Peixe
(UNIARP) do municipio de Cacador/SC, no qual 10 pacientes divididos em dois
grupos, sendo cinco voluntarios, selecionados com enfisema pulmonar denominado
grupo A e cinco voluntérios considerados saudaveis denominado grupo B. Os dois
grupos apresentaram idade entre 50 a 75 anos sendo ambos o0s sexos. Nos
resultados apresentados nas variaveis do fluxo expiratério forcado o grupo A foi de
164.0 I/min = 25.02, ja o grupo B obteve resultados positivos de 362.0 + 59.78. Na
cirtometria basal o grupo A foi de 1.600cm + 0.244, ja o grupo B obteve resultados
positivos de 3.200cm * 0.489 quando comparados ao grupo A. Ao final do estudo
conclui-se que os individuos com enfisema pulmonar apresentam diferenga no fluxo
expiratério forcado e cirtometria na regido basal sendo diminuidos quando
comparados com individuos saudaveis, ja nas demais variaveis, frequéncia cardiaca
de repouso, cirtometria regido axilar e xiféide ndo apresentaram diferencas
significativas entre os dois grupos.
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EVALUTION OF RESTING HEART RATE, FORCED EXPIRATORY FLOW AND

CIRTOMETRY IN INDIVIDUALS EMPHYSEMATOUS NOT EMPHYSEMATOUS

ABSTRACT

Pulmonary emphysema is a lung changes characterized by an abnormal increase,
permanent air spaces distal to terminal bronchioles, accompanied by destruction of
its wall with loss of radial traction, without fibrosis. The cardiorespiratory evaluation is
a set of actions aimed at achieving the highest possible number of information about
a patient being a major factor for the development of an appropriate treatment plan.
The aim of this study was to evaluate the resting heart rate, forced expiratory flow
cirtometry and in patients with emphysema and no emphysema. The present work
this was a qualitative, quantitative, descriptive and documentary developed in the
physiotherapy clinic of the University of Rio Alto Valley Fish (UNIARP) the city of
Hunter / SC, in which ten patients divided into two groups with five volunteers,
selected emphysema group called The and five volunteers, known to be healthy
group B. The two groups were aged between 50 and 75 years and both sexes. The
results presented in forced expiratory flow variables of the group A was 164.0 | / min
+ 2.25, already or group B positive results obtained 362.0 + 59.78. In cirtometry basal
group A was 0244 + 1.600cm, however group B had positive results of 0489 +
3.200cm when compared to group A. At the end of the study concluded that
individuals with emphysema present difference in forced expiratory flow in the basal
and cirtometry being reduced when compared with healthy subjects, since the other
variables, resting heart rate, axillary and xiphoid cirtometry no significant differences
between the two groups.

Key-words: Pulmonary emphysema, cardiorespiratory evaluation, physiotherapy.

1 INTRODUCAO

O enfisema pulmonar é uma alteracdo pulmonar caracterizada por um
aumento anormal, permanente, dos espacos aéreos distais (alvéolos) aos
bronquiolos terminais. “acompanhado de destruicdo da sua parede com perda da
tracdo radial (elasticidade), sem sinais 6bvios da fibrose.” (PRESTO; DAMAZIO,
2009, P.198).
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Tendo como principal causa o tabagismo, entretanto, estudos afirmam que
também ha possibilidades de heranca genética pela deficiéncia da a'-antripsina
além de outros fatores como repetitivas infec¢cdes das vias aéreas e exposicoes a
poluicéo e poeiras (Presto e Damazio, 2009).

Sua principal caracteristica € o aumento da resisténcia a passagem do fluxo
aéreo, causando um mecanismo inflamatério no pulméo, tendo como consequéncia
a liberacdo de mediadores que podem gerar a destruicdo e a dilatacdo do
parénquima pulmonar. (PRESTO; DAMAZIO, 2009).

A avaliagdo cardiorrespiratéria € um conjunto de acdes que visa a obtencéo
do maior numero possivel de informacdes sobre um determinado paciente. Sem
uma avaliacdo correta, € impossivel desenvolver um plano apropriado de tratamento
ao paciente. (SARMENTO; VEIGA; LOPES, 2010, P. 07).

A frequéncia cardiaca corresponde ao nimero de sistoles realizadas pelo
miocardio durante um minuto, varia em funcdo do ritmo da conducado elétrica do
miocardio, do sistema nervoso simpatico e do sistema nervoso parassimpatico
(DAMAZI0; PRESTO 2009, P. 106).

O fluxo aéreo pode ser definido como a quantidade de ar que passa pelas
vias aéreas em um espaco de tempo. Durante a expiracdo o fluxo depende do
retorno elastico do sistema respiratorio (DAMAZIO; PRESTO 2009, P.93).

A avaliacdo do fluxo expiratério forcado é realizada com o objetivo de
verificar o grau de obstrucdo brébnquica em diversas doencas pulmonares. “Sua
mensuracao é feita através do peak flow, sendo de grande valia na deteccéo e na
avaliagdo de um processo bronco-obstrutivo” (AZEREDO, 2002).

“Ja a mobilidade toracica € medida através da cirtometria em que se medem
0s perimetros axilar, xiféide e basal no estado de repouso, na inspiracdo completa e
na expiragao completa”. (CARVALHO, 2001, P.70).

Ao contrario da maioria das causas de morte como o Acidente Vascular
Cerebral e doencas cardiovasculares, a taxa de morte por DPOC vem aumentando
com o passar dos anos. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) prevé que em
2020, a DPOC seja a 3° causa de mortalidade e a 6° doenca mais prevalente no
mundo. Atualmente a DPOC representa a 5° causa de mortalidade e a 12° em

prevaléncia, que varia de acordo com idade, sexo, raca e habito de fumar.

RIES, ISSN 2238-832X, Cagador, V.1, n.1, p. 73-87, 2012.



76

Tendo em vista que o enfisema pulmonar causa varias alteracdes no
sistema cardiorrespiratério serd que frequéncia cardiaca de repouso, o fluxo
expiratério maximo forcado e cirtometria que séo técnicas de avaliacdo que medem
o desempenho cardiorrespiratério apresentam diferenca significativa em dois grupos
de pacientes enfisematosos e nédo enfisematosos?

A poluicdo do ar causa uma agudizagdo do enfisema e uma progressiva
deteriorizacdo e inflamacéo das vias aéreas, levando o individuo, muitas vezes, a
internacdes que podem vir a se repetir varias vezes ao ano, repercutindo na funcao
pulmonar e na qualidade de vida. Sendo que um numero expressivo de
enfisematosos vem a o6bito pela fragilidade e avanco da doenca sem tratamento
adequado e precoce.

Este trabalho justifica-se pelo alto indice de tabagismo, principalmente em
mulheres, sendo este a principal causa do enfisema pulmonar. O tabaco gera varias
alteracbes ao sistema respiratério e, diminuindo o fluxo expiratorio
consequentemente, interfere na inspiracdo. Assim, com a diminuicdo de oxigénio o
organismo tende a modificar-se para adaptacao, levando a mudancas na pressao
arterial e frequéncia cardiaca.

O presente estudo tem como objetivo geral realizar uma avaliagdo da
frequéncia cardiaca de repouso, o fluxo expiratério forcado e cirtometria em
pacientes enfisematosos e ndo enfisematosos. Tem como objetivos especificos
realizar avaliacdo fisioterapéutica da frequéncia cardiaca de repouso através da
palpacdo da artéria radial, avaliar o fluxo expiratério forcado através do peak flow,
avaliar a mobilidade toracica nivel axilar, xiféide e basal através da técnica de
cirtometria e realizar uma anadlise estatistica dos resultados obtidos utilizando

programa GraphPad Prism 5.0 utilizando teste “T” pareado.

2 MATERIAL E METODOS

O cenério da Pesquisa foi a clinica de fisioterapia da Universidade Alto Vale
do Rio do Peixe (UNIARP) do municipio de Cacador/SC, no qual 10 pacientes
participaram de uma avaliacdo cardiorrespiratéria no ano de 2011. A pesquisa
desenvolvida tratou-se de pesquisa quantiqualitativa. Segundo Figueiredo (2007), a
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pesquisa qualitativa executa estudos com dados ndo quantificaveis, coleta e analisa
materiais pouco estruturados e narrativos.

Ja para Minayo (1984), na pesquisa qualitativa, o pesquisador procura
reduzir a distancia entre a teoria e os dados, entre 0 contexto e a acdo, usando a
l6gica da analise fenomenoldgica, isto €, da compreenséo dos fenbmenos pela sua
descri¢ao e interpretacéo.

Segundo Fachin (2006), qualquer quantidade ou caracteristica que pode
possuir diferentes valores numéricos. “E determinada em relacdo aos dados ou
propor¢do numeérica, a atribuicAo numérica ndo deve ser ao acaso, porque a
variagdo de uma propriedade ndo € quantificada cientificamente”. Na pesquisa do
tipo quantitativa, os resultados foram analisados e classificados em estatistica pelo
meétodo de porcentagem e gréficos.

A pesquisa apresentada neste estudo se caracteriza ainda como uma
pesquisa descritiva, uma vez que o interesse maior esta no levantamento de dados,
mais especificamente, de pesquisa documental.

Na pesquisa documental sdo investigados documentos para “descrever e
comparar usos e costumes, tendéncias, diferengas e outras caracteristicas”. A fonte
da pesquisa pode ser extraida de documentos escritos ou nao escritos (Cervo;
Bervian, 2002).

O design da pesquisa é do tipo levantamento, ou seja, é selecionada uma
amostra significativa de todo o universo, que € tomada como objeto de investigacao.
As conclusbes obtidas a partir dessa amostra sao projetadas para a totalidade do
universo.

O presente estudo foi realizado com dez voluntarios divididos em dois
grupos, sendo cinco voluntarios, selecionados com o diagndstico de Enfisema
Pulmonar dado pelo médico denominado grupo A e cinco voluntarios considerados
saudaveis sem registro de patologias cardiopulmonares denominado grupo B. Os
dois grupos apresentaram idade entre 50 a 75 anos.

Os critérios de incluséo para pesquisa foram:

Ambos os sexos, ter idade entre 50 a 75 anos, estar ciente de que o trabalho
pode ser interrompido a qualguer momento ou se apresentar risco para o0 paciente,

ser colaborativo sobre os métodos utilizados e estar disposto a participar da
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avaliacao e assinar o termo de consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdo da pesquisa foram néo ter idade entre 50 e 70 anos,
por solicitacdo do pesquisador responsavel, caso a pesquisa ofereca algum risco
para os voluntarios e caso 0s voluntarios se recusem a assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Para avaliar a frequéncia cardiaca de repouso foi utilizado o protocolo de
White (1977) e realizado da seguinte maneira: o paciente foi posicionado sentado e
descansou por cinco minutos, apés o examinador colocou os dedos indicador e
médio sobre a artéria radial na dobra do pulso, contando as pulsa¢cbes durante
sessenta segundos completos.

Para avaliar o fluxo expiratério maximo forcado, foi utilizado o protocolo de
LUNG (1991). As medidas do fluxo expiratorio méximo com aparelho Peak Flow
Meter foram efetuadas sob supervisdo de observador anico, obedecendo aos
seguintes critérios: explicacdo para a paciente sobre a forma correta de segurar o
medidor de maneira que os dedos ndo cubram a escala medidora ou impecam o
movimento do cursor, em posi¢cao ortostatica, solicitando para a paciente respirar
profundamente, levando o medidor horizontalmente para a boca, fechando os |abios
em volta do medidor e assoprando com forca (como a acado de apagar uma vela);
apos foi realizado a anotacédo do valor indicado pela agulha na escala, voltando a
colocar a agulha indicadora no zero e solicitando para o paciente repetir o
procedimento por duas vezes, conseguindo um total de trés leituras. O maior valor
obtido foi anotado.

Para avaliar a mobilidade toracica foi utilizado o protocolo de cirtometria
Carvalho (1994). A cirtometria foi realizada fixando-se a fita métrica na regido em
gue se esta medindo (axilar, xifoidiano e basal), contornando todo o térax, a fita foi
tracionada pelo avaliador sobre o ponto fixo.

Apés a obtencdo dos dados, os mesmos foram analisados e comparados
com a literatura, com o0 proposito de comprovar ou ndo a diminuicdo da
funcionalidade respiratoria:

e Valor normal de 6 a 7 cm;

e Valor diminuido 3 a 4 cm.

A partir das informacgbes coletadas, os dados encontrados na avaliagao
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cardiorrespiratoria foram analisados, através de analise qualiquantitativa juntamente
com uma discussao tedrica.

Através dos dados obtidos, foi realizada a exploracdo do material, analise
dos resultados e interpretacdo, a qual estabeleceu as relacdes entre os dados
gerados pela pesquisa de campo e o0s referenciais teodricos da pesquisa,
respondendo aos objetivos propostos no inicio do trabalho.

Andlise descritiva (média = desvio padrdo) e a estatistica foram utilizadas.
Fez-se uso do programa Statistica® para obtencdo de médias dos resultados dos
pacientes e o programa GraphPad Instat® para demonstrar os dados em graficos.
Utilizou-se, ainda, do Teste “T” independente para medidas repetidas. O nivel de

significAncia adotado para todas as comparacdes foi de p<0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES

No gréfico 01, a primeira coluna demonstra a avaliagdo da frequéncia
cardiaca de repouso em um grupo de pacientes enfisematosos diagnosticados pelo
meédico, a segunda coluna refere-se ao grupo de pacientes ndo enfisematosos. O
grupo de pacientes enfisematosos apresentou uma frequéncia cardiaca de repouso
de 76.60bpm = 2.50, j& os nao enfisematosos ndo obtiveram diferenca nos
resultados da frequéncia cardiaca de repouso de 73.00bpm + 2.64. Mostrando assim
gue a frequéncia cardiaca de repouso entre os grupos avaliados néo teve diferenca
significativa (P>0,35).

Gréfico 01: Comparativo entre os resultados da frequéncia cardiaca de repouso em pacientes
enfisematosos e ndo enfisematosos
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Gréfico 01: Avaliacdo da Frequéncia Cardiaca de Repouso
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Doencas cardiorrespiratorias crénicas provocam desajustes do balanco
simpato-vagal sobre o controle da frequéncia cardiaca. A limitacdo ao fluxo
expiratério e da perda do recuo elastico do pulmdo ocasiona progressivamente
modificacbes do padrdo respiratério. Nesse sentido, uma série de ajustes
hemodinamicos ocorre, sobretudo, no controle autonédmico da frequéncia cardiaca
para manutencdo da homeostase (CASTELLO et al apud REIS et al, 2009).

Para Silva et al (2003) além das alterac6es do sistema cardiovascular em
pacientes portadores de DPOC, tém sido descritas, na literatura, alteracdes
autonémicas, avaliadas pela variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) desses
pacientes.

A literatura traz relatos que a VFC se encontra alterada na DPOC, sendo
que 0s ajustes autondmicos anormais da funcao cardiaca, refletidos por alteracdes
na VFC, podem estar relacionados com a gravidade da doenca (REIS et al, 2007).

Analisando a literatura, observamos que nao ha concordancia com o0s
resultados do presente estudo, acreditamos que a amostra seja muito pequena
influenciando na andlise dos resultados. Outro motivo segundo Reis et al (2007) é de
gue os pacientes ndo estdo em um estagio grave da doenca.

No grafico 2, a primeira coluna demonstra a avaliacdo do fluxo expiratorio
forcado em um grupo de pacientes enfisematosos diagnosticados pelo médico; a
segunda coluna refere-se ao grupo de pacientes ndo enfisematosos. O grupo de
pacientes enfisematosos apresentou um fluxo expiratério forcado de 164.0 I/min +

25.02, jA os nao enfisematosos obtiveram resultados positivos de 362.0 + 59.78.
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Mostrando, assim, que o fluxo expiratorio forcado no grupo de pacientes néo

7

enfisematosos € maior (45%) quando comparado ao grupo de pacientes

enfisematosos (P< 0,015).

Grafico 02: Comparativo entre os resultados do fluxo expiratério forcado em pacientes enfisematosos
e nédo enfisematosos

Gréfico 02: Avaliacdo do Fluxo Expiratério Forcado
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Irwin e Tecklin (1994) relatam que a DPOC tem como deficiéncia a perda
continua do volume expiratorio forcado resultando em sintomas na limitacdo da
funcao ventilatéria e ocorréncia de dispnéia, a obstrucédo ao fluxo expiratorio nesses
individuos resulta da destruicdo do tecido pulmonar que fornece suporte ao pulméao
e brénquios.

Na DPOC, a perda da capacidade elastica pulmonar e a limitacdo expiratéria
progressiva promovem aprisionamento aéreo, com aumento da capacidade residual
funcional e diminuicdo da capacidade inspiratéria (FREITAS et al , 2006).

Segundo Tarantino (2002), o portador da patologia necessita de maior fluxo
de ar para vencer a resisténcia, levando a turbuléncia e a diminui¢cdo da ventilacao,
podendo haver reducédo do volume de ar expiratorio forcado.

Analisando as literaturas, ha concordancia com os resultados apresentados
pelos pacientes aqui avaliados, pois mostram que o fluxo expiratorio forcado no
grupo enfisematoso € menor comparado com a variavel do grupo nao enfisematoso.

No gréfico 3, a primeira coluna demonstra a avaliacdo da cirtometria regido
axilar em um grupo de pacientes enfisematosos diagnosticados pelo médico, a

segunda coluna refere-se ao grupo de pacientes ndo enfisematosos. O grupo de
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pacientes enfisematosos apresentou resultados da cirtometria regido axilar de
2.200cm * 0.374; ja os ndo enfisematosos ndo obtiveram diferenca nos resultados
da cirtometria regido axilar 2.800cm % 0.200. Isso mostrou que a cirtometria da
regido axilar comparada entre os grupos avaliados ndo obteve diferenca significativa
(P> 0,195).

Gréfico 03: Comparativo entre os resultados da cirtometria regido axilar em pacientes enfisematosos
e ndo enfisematosos

Grafico 03: Avaliacao da Cirtometria Regiao Axilar
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No grafico 4, a primeira coluna demonstra a avaliacdo da cirtometria regiao
xifoide em um grupo de pacientes enfisematosos diagnosticados pelo médico, a
segunda coluna refere-se ao grupo de pacientes ndo enfisematosos. O grupo de
pacientes enfisematosos apresentou resultados da cirtometria regido xiféide de
2.000cm * 0.316, ja os ndo enfisematosos ndo obtiveram diferenca nos resultados
da cirtometria regido axilar 3.000cm + 0.316. Tal fato mostrou a cirtometria da regiédo
xifoide comparada entre os grupos avaliados néo obteve diferenca significativa (P>

0,055).

Gréfico 04: Comparativo entre os resultados da cirtometria regido xiféide em pacientes enfisematosos
e ndo enfisematosos
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Grafico 04: Avaliac&o da Cirtometria Regi&do do Processo Xifoide

Cirtometria

No grafico 5, a primeira coluna demonstra a avaliagcdo do cirtometria regiao
basal em um grupo de pacientes enfisematosos diagnosticados pelo médico, a
segunda coluna refere-se ao grupo de pacientes ndo enfisematosos. O grupo de
pacientes enfisematosos apresentou cirtometria basal de 1.600cm + 0.244, ja os ndo
enfisematosos obtiveram resultados positivos de 3.200cm * 0.489, mostrando,
assim, que a cirtometria regido basal no grupo de pacientes ndo enfisematosos é

maior (20%) quando comparado ao grupo de pacientes enfisematosos (P< 0,019).

Gréfico 05: Comparativo entre os resultados da cirtometria regido basal em pacientes enfisematosos
e nao enfisematosos

Gréfico 05: Avaliacédo da Cirtometria Regido Basal
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Segundo Azeredo apud Silvestri (2002), com a hiperinsuflacdo ocorre

também reducdo ou auséncia da zona de aposi¢cdo, caracterizada pelo contato da
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porgdo interna da caixa toracica com as fibras costais do diafragma, devido a
reorientacdo dessas fibras musculares, que passam a ter uma dire¢céo transversa em
vez de craniocaudal. Dessa forma, a contracdo do diafragma causa menor pressao
abdominal e consequentemente menor expansdo da caixa toracica inferior.
Concordando assim com o0 nosso estudo o qual demonstrou diferenca significativa
entre os dois grupos, sendo que a mobilidade toracica na regido basal mostrou-se
diminuida nos pacientes enfisematosos.

De acordo Lima e Santana (2011), a obstrucdo brénquica ocasiona a
hiperinsuflacdo pulmonar, bloqueando o térax em inspiragdo, rebaixando as
hemicapulas diafragméticas, resultando em uma menor pressdo abdominal e em
uma reducdo da expansibilidade toracica inferior levando a diminuicdo da mobilidade
costal gerando encurtamento dos musculos ventilatérios.

Os estudos tém evidenciado que o acometimento da mobilidade
diafragmética pode estar associado a alteracdes dos principais parametros da
funcdo pulmonar. Em pacientes portadores de DPOC tem sido identificada reducéo
da mobilidade do diafragma em decorréncia ao declinio dos parametros da funcéo
pulmonar (YAMAGUTI et al, 2009).

Analisando as literaturas comparadas, ha concordancia com os resultados
apresentados pelos pacientes aqui avaliados, visto que mostram que a mobilidade
toracica na regido basal no grupo enfisematoso € menor comparado com a variavel
do grupo nado enfisematoso devido as alteragcdes no diafragma causadas pela

obstrucao e limitacdo do fluxo aéreo.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Ao final do presente estudo observamos por meio dos resultados obtidos e
0s parametros apresentados através das literaturas que o enfisema pulmonar é uma
doenca respiratéria crénica que gera alteracdes no fluxo expiratorio forcado levando
a uma hiperinsuflacdo pulmonar causando modificagcfes na musculatura respiratoria,
principalmente no diafragma alterando sua curvatura e consequentemente causando
seu encurtamento, a destruicdo do parénquima pulmonar leva ao encurtamento da

musculatura respiratéria acarretando em uma retracdo dos pulmdées diminuindo a
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mobilidade da caixa toracica inferior.

De acordo com os indices obtidos nas variaveis das amostras analisadas em
nosso estudo, os valores do fluxo expiratorio forcado o grupo enfisematoso
apresentaram indice de 164.0 I/min £ 25.02, ja o grupo ndo enfisematoso indice de
362.0 £ 59.78, demonstrando alteracdes significativas, sendo positivas para o grupo
nao enfisematoso. Na cirtometria na regido basal, o grupo enfisematoso apresentou
indice de 1.600cm % 0.244, ja o grupo ndo enfisematoso obteve resultados positivos
de 3.200cm + 0.489, mostrando assim que a cirtometria regido basal no grupo nao
enfisematoso é maior quando comparado ao grupo enfisematoso.

Diante dos resultados apresentados no estudo, concluimos que os
individuos com enfisema pulmonar apresentam diferenca no fluxo expiratorio forcado
e cirtometria na regido basal sendo diminuidos quando comparados com individuos
saudaveis, ja na frequéncia cardiaca de repouso, na cirtometria na regido axilar e
xiféide ndo apresentaram diferencas significativas em relacdo aos individuos

enfisematosos e os individuos saudaveis.
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