Revista UNIANDRADE

DOI: http://dx.doi.org/10.18024/1519-5694/revuniandrade.v16n1p39-44

Fisioterapia Respiratdria Minimiza Complica¢des Pulmonares em
Pacientes com Obesidade Grau Il

Lucinéa Francisco Cardoso’, Renata Campos®

1. Universidade do Contestado (UnC), Santa Catarina, Brasil

e-mail: renatacs@unc.br

Resumo — Estudos chamam a atencdo para a
crescente prevaléncia de obesidade na populagéo
mundial assim como o numero de mortes
relacionadas ao excesso de peso. A fisioterapia
respiratoria € uma importante ferramenta para
prevenir e tratar as disfuncBes respiratorias
advindas do excesso de peso. O objetivo deste
estudo foi identificar os beneficios da fisioterapia
respiratéria na diminuicdo das complicacGes
respiratorias em pacientes obesos. O grupo de
estudo foi constituido por 06 pacientes, de ambos
0S Qgéneros com idade entre 18 a 60 anos,
estratificados pelo indice de IMC e classificados
em grau Il de obesidade. A avaliacdo foi feita pré
e pos intervencdo fisioterapéutica. As varidveis
avaliadas foram: manovacuometria, capacidade
de ar mobilizado na inspiracdo, obstrucdo ao
fluxo aéreo e expansibilidade toracica. Foram
realizadas 12 sessbGes de fisioterapia sendo 10
sesses de intervencdo e 02 para avaliagdo (pré e
pos intervencdo), 02 vezes por semana com
duracdo de 45 minutos cada. Observou-se
melhora significativa na expansibilidade toracica
(p< 0,002), pressdo inspiratéria maxima (p<
0,01), pressdo expiratéria maxima (p< 0,0009),
capacidade de ar mobilizado na inspiracdo (p<
0,004) e diminuicdo da obstrugdo ao fluxo aéreo
(p< 0,01). A fisioterapia respiratoria teve grande
impacto no tratamento das  disfungGes
respiratérias em pacientes obesos grau Il. A
reabilitagdo fisioterapéutica se mostrou segura e
eficaz para pacientes com obesidade.
Palavras-chave: terapia respiratoria, fisioterapia,
obesidade.
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Abstract — The studies have been shown the
increase of obesity in population as well the
increase in the deaths related to the overweight.
The respiratory therapy is an important way to
prevent and treat the respiratory disorders caused
by the excess of weight. The main objective of
this study was identify the benefits of a program
of respiratory therapy to reduce the respiratory
complications in overweight patients. There were
included six patients of both gender, aged 18 to
60 years, stratified by body mass index (BMI)
and classified as obesity level Il. The evaluation
was performed pre and post physiotherapy
intervention. The variables evaluated were:
manovacuometry,  capacity = mobilized in
inspiration and expiratory airway flow
obstruction. There were performed 10 sessions of
physiotherapy and plus 02 sessions for evaluation
the results (pre and post intervention). The
sessions were done twice a week for 45 minutes
each. There were noted a significant
improvement in chest expansion (p <0.002),
maximal inspiratory pressure (p <0.01), maximal
expiratory pressure (p <0.0009), inspiratory
capacity (p <0.004) and airflow obstruction (p
<0.01). The respiratory therapy has an important
impact in the treatment of respiratory
dysfunctions in overweight patients. This therapy
was safe and effective to the obese patients.
Keywords: respiratory therapy, physical therapy,
obesity.
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1. INTRODUCAO

A obesidade é definida como excesso de
tecido gorduroso, regionalizado, ou em todo o
corpo, resultante da diferenca entre o consumo e
gasto energético, causada por doencas genéticas,
enddcrino-metabdlicas ou  por  alteracdes
nutricionais™.

Segundo Melo et al®. (2010), a obesidade teve
um aumento alarmante nos Ultimos anos
tornando-se um problema de salde publica e
econdmica e atinge proporgdes epidémicas
mundiais. A cada ano também aumenta o nimero
de mortes devidas as doencas relacionadas ao
excesso de peso®,

A gravidade da condicdo, por sua vez, é
avaliada em classes de obesidade. Através dos
valores de indice de Massa Corporal (IMC), sdo
reconhecidos os seguintes niveis de obesidade:
tipo | (IMC entre 30 e 34,9 kg/m?), tipo Il (IMC
entre 35 e 39,9 kg/m?), e tipo 111 (IMC maior do
que 40 kg/m?)?>.

Por ser uma doenca sistémica a obesidade esta
associada com diversas comorbidades, tais como
diabete melitus (DM), hipertensdo arterial
sisttmica (HAS), insuficiéncia coronariana e
morte stbita’. A obesidade leva a debilidade da
qualidade de vida relacionada a satde”.

A obesidade, na sua grande maioria, esta
associada a ampla variedade de distarbios
respiratorios. Alteracdes na mecanica
respiratoria, na resisténcia ao fluxo aéreo, no
padrdo respiratorio e na troca gasosa, associados
séo observadas e resultam em testes anormais de
funcdo pulmonar®.

Na presenca de obesidade excessiva, ocorre a
reducdo da capacidade pulmonar total e da
capacidade vital forgada, constituindo-se um
quadro restritivo’.

Segundo Teixeira et al (2007)° alteracdes
dessa natureza pode contribuir para o surgimento
da dispnéia, uma sintomatologia comum entre 0s
pacientes  pneumopatas.  Pessoas  obesas
apresentam frequéncia respiratéria de 25% a 40%
mais alta que o normal, embora mantenham o
volume de fluxo normal, tanto em repouso
quanto durante exercicios”.

Segundo Tomich (2009)°, a fisioterapia
respiratdria, incluindo exercicios de respiragdo
profunda, é parte do tratamento para disfun¢Ges
respiratorias. As inspiracdes voluntarias lentas e
profundas aumentam a capacidade residual
funcional, garantem maior estabilidade alveolar,
e constituem a base dos exercicios respiratorios,
tais como o exercicio diafragmatico. Podem ser
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executadas com ou sem dispositivos mecanicos
que auxiliam na fase inspiratoria°.

Além dos danos ocasionados a funcédo
cardiorrespiratoria, a obesidade associa-se a
reducdo do bem-estar psiquico, dificultando a
interacéo social, favorecendo a baixa auto-estima
0 que € determinante na estigmatizacdo do
obeso®.

Desta forma o objetivo desta pesquisa foi
avaliar os beneficios da fisioterapia respiratoria
na diminuicdo das complicacdes respiratorias em
pacientes obesos.

2. METODOLOGIA

Foram incluidas 06 pacientes, do género
feminino com idade entre 18 e 50 anos
estratificado pelo IMC, classificadas em grau Il
de obesidade.

Os critérios de inclusdo adotados para a
pesquisa foram: individuos na faixa etaria de 18 a
50 anos, estratificados pelo IMC, classificados
em grau Il de obesidade, que ndo estivessem
participando de nenhum programa nutricional no
momento da pesquisa. Estes participantes
também necessitaram aceitar e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido.

Os critérios de exclusdo adotados para a
pesquisa foram: pacientes com dificuldade
cognitiva e restricio medica, tais como
hipertensdo arterial ndo controlada ou refrataria
ao uso de medicamentos, insuficiéncia cardiaca
congestiva ndo tratada.

Os pacientes foram avaliados nos seguintes
tempos: Tempo 0 (pré): Foi realizada a avaliacdo
antes que qualquer intervengdo fisioterapéutica,
ou seja, corresponderam as medidas basais.
Tempo 1 (pds): Correspondeu a avaliacdo ao
final de 10 sess0es fisioterapéuticas.

Foram analisadas as seguintes variaveis: a)
Pressdo inspiratdria e expiratdria maxima: através
do manovacuémetro que permite a avaliacdo da
forca muscular tanto inspiratéria (Pimax) quanto
expiratoria (Pemax). O valor de referéncia para a
Pimax é -130 cmH,0 e para a Pemax de + 150
cmH,0 ”; b) Pico expiratério forcado (Peak Flow)
que determina a limitagdo ao fluxo aéreo
expiratorio. Foram realizadas trés medidas e
considerado 0 maior valor’; ¢) Capacidade de ar
mobilizado na inspiracdo através de uma medida
indireta por meio de um incentivador respiratério
de carga linear, onde € possivel mensurar a carga
imposta ao paciente e também é possivel
acompanhar a evolucdo do paciente’; d)
Expansibilidade tordcica no nivel axilar através
da cirtometria de térax que é uma técnica

40



==

utilizada para a avaliacdo da mobilidade toracica,
da qual se obtém pela diferenca entre a inspiragdo
e a expiracdo maxima, mensurada por meio de
uma fita métrica ndo distensivel ao redor do
torax’.

Como protocolo de tratamento foram
realizadas 10 sessOes de fisioterapia com cada
paciente individualmente 2 vezes por semana
com duracdo de 45 minutos. Foram utilizadas 02
sessdes para avaliacdo pré e pos tratamento
totalizando 12 sessoes.

Foi utilizado o seguinte protocolo: A
otimizagcdo da fase inspiratéria foi realizada
através da utilizacdo de um incentivador da fase
inspiratdria, conhecido como Respiron®. Além
de ser um dos incentivadores mais utilizados,
permite o treinamento da musculatura inspiratéria
através de diferentes cargas de volume, contudo é
considerado um incentivador alinear, pois ndo
permite mensurar a exata carga imposta ao
sistema respiratorio. Para obter dados mais
fidedignos sobre o treinamento, optou-se por
utilizar um resistor de carga linear, na qual a
quantificacdo da carga € plenamente possivel.
Para isso, utilizamos o Threshold IMT® (fase
inspiratéria) e PEP® (fase expiratério). Para a

Tabela 1. Caracteristicas antropométricas ¢ idade
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cinesioterapia respiratéria foram utilizadas
manobras de inspira¢fes profundas, inspirages
pausadas e inspiracGes fracionadas. Para esta
modalidade, associamos conjuntamente elevacao
de membros superiores que permitem melhor
expansibilidade toracica. Ao término das 10
sessOes os pacientes foram reavaliados utilizando
0s mesmos critérios da avaliacdo inicial, para
andlise dos resultados pos- tratamento.

Para a andlise dos dados, foi utilizado o
programa GraphPad Prism 5.0 parar Windows.
As varidveis numéricas estdo na forma de média
e desvio padrdo. Foi realizado o teste T ndo
paramétrico para as varidveis comparativas.
Adotou-se nivel de significancia quando p< 0,05.

3. RESULTADOS

As caracteristicas antropométricas e idade dos
individuos estudados estdo ilustradas na Tabela 1.
A obesidade dos sujeitos da pesquisa foi
verificada através do IMC. As pacientes
apresentavam IMC > 35, indicando obesidade
grau II.

Variaveis n=6
Idade (anos) 34,2+ 13,8
Altura (cm) 161+0,04

Peso (kg) 92,4+16,34
IMC (kg/m?) 35,3+5,12

No gréfico 1 estdo os resultados obtidos com
relagdo ao fluxo aéreo (Peak Flow). Esta medida
confirmou a alteragdo da funcdo pulmonar.
Observa-se que existe a limitacdo ao fluxo aéreo
expiratorio no pré tratamento (276,7+ 61,21 I/m)
e que apo6s a intervencdo fisioterapéutica obteve
aumento significativo (396,7+65,32 I/m p< 0,01).
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Grafico 1. Medida Peak Flow.
intervengao vs. pré (p < 0,01).
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No grafico 2 estdo expressos os valores da
capacidade de ar mobilizado na inspiracdo.
Observou-se  diminuicdo da  capacidade
inspiratoria no pré tratamento (2250 = 176,1ml),
contudo apds a intervencdo fisioterapéutica
obtivemos aumento significativo desta variavel
(2917 + 341,6 ml p< 0,004).
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Grafico 2. Medida de capacidade inspiratoria. °
valores pos versus vs. pré (p< 0,004).

No grafico 3 observou-se o0s resultados
referentes a expansibilidade toracica. Contudo
dez sessOes e fisioterapia foram suficientes para
promover melhora na expansibilidade toracica
comparada ao pré tratamento, (3,91 £ 0,73 cm vs.
2,21 £ 0,44 cm, p< 0,002, respectivamente).

EXPANSIBILIDADE TORACICA
] c
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Gréfico 3. Medida da expansibilidade toracica. °
valores poés vs. pré (p< 0,002).

Na tabela 2 estdo expressos outras variaveis
respiratérias relacionadas a obesidade. A
obesidade causa diminuicdo da Pimax, contudo
ap6s 10 sessdes de fisioterapia, houve aumento
significativo desta varidvel no pos tratamento
(p<0,01). O mesmo pode ser observado na
Pemax. Embora seu valor estivesse diminuido no
inicio do tratamento, ao final das sessdes houve
um aumento altamente significativo nesta
variavel (p< 0,0009). O teste de caminhada nos
mostrou que com somente 10 sessdes ja se pode
aumentar a distancia percorrida pelos pacientes
(p<0,01).

Tabela 2. Variaveis respiratérias e Teste Caminhada de 6 minutos

Variavel Pré Pos p
Pimax (cmH,0) -57,5+13.3 -103,3+18,6 <0,01
Pemax (cmH,0) 55+10,5 101,7+7,5 < 0,0009
Distancia percorrida (m) 384,3 £76,7 525,7+ 116,6 <0,01

4. DISCUSSAO

Segundo Soares®, o acimulo de gordura na
regido toracica e abdominal leva a reducdo na
mobilidade da parede do térax e do muasculo
diafragma como observado no presente estudo.
Para Trivisan et al (2010)"" esta reducdo pode
ser atribuida a disfuncdo do diafragma e reducéo
do funcionamento dos masculos respiratorios
ocasionando a restricdo a expansdo da caixa
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toracica e pulmdo. E importante observar que
apos a realizacdo do tratamento fisioterapéutico
0S  pacientes  obtiveram  aumento  da
expansibilidade toracica (p< 0,002).

Segundo Junior et al (2011)® individuos
obesos apresentam  valores de pressdes
respiratorias menores do que individuos normais.
Esses dados confirmam os achados da pesquisa
atual no qual se observou a diminuicdo da forga
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muscular tanto inspiratéria quanto expiratoria
antes do tratamento fisioterapéutico.

Segundo Mancini (2001)* a obesidade esta
associada com reducdes na capacidade residual
funcional (CRF), no volume de reserva
expiratério (VRE) e na capacidade pulmonar
total. Essas alteracOes sdo atribuidas ao efeito de
massa e a pressdo sobre o diafragma. Este dado
corrobora com a atual pesquisa na qual € possivel
observar que tanto o volume pulmonar como a
expansibilidade toraco- abdominal se encontram
diminuidas.

Segundo Soares (2010)® em pacientes obesos
¢ possivel observar alteragbes  como:
hipoventilagdo, reducdo da capacidade aerdbica,
alteracdes da forga dos musculos respiratorios,
sendo essas causadas pelo acumulo de tecido
adiposo no térax e na cavidade abdominal,
fazendo com que ocorra compressdo do térax,
diafragma e pulmdo, que por consequéncia,
ocasiona a reducdo dos volumes pulmonares E
interessante salientar que apds os pacientes serem
submetidos ao tratamento fisioterapéutico
apresentaram melhora no volume pulmonar (p<
0,004).

Pessoas obesas apresentam alteracbes na
funcdo pulmonar caracterizadas por reducBes na
capacidade de difusdo, aumento da resisténcia
dos masculos respiratorios e obstrucdo das vias
aéreas (INSELMA et al apud LEITE, 2009)%,
apresentando menores valores do pico forcado
expiratorio basal avaliado pela espirometria™.

Nos resultados apresentados por esta pesquisa
ndo foi realizado espirometria, contudo, foi
utilizado uma medida fidedigna para mensurar a
obstrugdo ao fluxo aéreo, denominado Peak
Flow. Através da analise desta varidvel foi
possivel observar que embora o grau de limitacao
ao fluxo expiratorio foi relevante na avaliagdo
inicial, constatou que apds a intervencdo
fisioterapéutica houve melhora significativa no
fluxo aéreo (p< 0,01).

5. CONCLUSAO

A fisioterapia respiratdria teve grande impacto
em minimizar as alteragbes respiratorias
melhorando parametros fisiol6gicos pulmonares
trazendo menores complicacbes para esta
populagdo. O tratamento se mostrou seguro e
eficaz em pacientes obesos.

Embora esta pesquisa tenha contado com
numero limitado de pacientes destaca-se a
dificuldade de realizar um programa de
reabilitacdo com estes pacientes devido a
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diversos fatores, entre eles a adesdo ao

tratamento proposto.
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