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Resumo

Introducao: a reabilitacdo pulmonar (RP) foi definida como um programa multidisciplinar de
atendimento a pacientes com insuficiéncia respiratéria cronica, individualmente adaptado e
projetado para otimizar o desempenho fisico e social e a autonomia. Objetivo: identificar a
repercussdo da RP na fung¢do respiratéria, capacidade funcional e na sensac¢do de dispneia
em um paciente com paralisia diafragmatica unilateral. Metodologia: trata-se de um relato
de caso. Paciente do sexo masculino, 51 anos, com diagndstico de paralisia diafragmatica
unilateral foi submetido durante dois meses a um protocolo de RP composto por exercicios
aerdbios, treinamento muscular respiratério (PowerBreathe IMT) e fortalecimento de
membros superiores. Foram avaliados a forca e resisténcia muscular respiratéria, funcao
pulmonar, capacidade funcional e percepcao de dispneia. Resultados: o paciente apresentou
um aumento da capacidade vital forcada em 24,1% e do volume expiratério forcado no
primeiro segundo em 26,4%. Houve um ganho de 29,7% na forca muscular respiratoria e
um aumento de 38,5% no tempo da execucdo do teste de resisténcia com um aumento
de 33,3% na carga suportada durante este teste, elevacdo de 6% na velocidade da esteira
durante o teste de esforco e um aumento de 40% na carga do teste incremental de
membros superiores. Além disso, a percepcdo de dispneia do paciente diminuiu de 4 para
1. Conclusao: os resultados obtidos sugerem que a RP contribuiu para melhora da fun¢éo
pulmonar e musculo ventilatéria, como também, apresentou-se eficiente na melhora da
capacidade funcional e na reducdo da dispneia do paciente diagnosticado com paralisia
diafragmatica unilateral.
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Abstract

Background: Pulmonary rehabilitation (PR) was defined as a multidisciplinary care program
for patients with chronic respiratory failure, individually adapted and designed to optimize
physical and social performance and autonomy. Aim: to identify the repercussions of PR
on respiratory function, functional capacity and the sensation of dyspnea in a patient with
unilateral diaphragmatic paralysis. Methods: this is a case report. A 51-year-old male patient,
diagnosed with unilateral diaphragmatic paralysis, underwent a PR protocol consisting of
aerobic exercises, respiratory muscle training (PowerBreathe IMT) and strengthened upper
limbs for two months. Respiratory muscle strength and endurance, lung function, functional
capacity and perception of dyspnea were evaluated. Results: the patient presented an
increase in the forced vital capacity in 24.1% and in the forced expiratory volume in the first
second in 26.4%. There was a gain of 29.7% in respiratory muscle strength and an increase
of 38.5% in the time of execution of the resistance test with an increase of 33.3% in the
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load supported during this test, 6% increase in the speed of treadmill during the stress test
and a 40% increase in the load of the incremental upper limb test. In addition, the patient's
perception of dyspnea decreased from 4 to 1. Conclusion: the results obtained suggest
that PR contributed to improve pulmonary function and ventilatory muscle, as well as being
efficientin improving functional capacity and reducing blood pressure. dyspnea of the patient
diagnosed with unilateral diaphragmatic paralysis.

Keywords: Rehabilitation; Respiratory Paralysis; Respiratoy Mechanics.

INTRODUGAO

A fraqueza diafragmatica é a perda parcial da forca
muscular para gerar a pressdo necessaria para uma
ventilacdo adequada, enquanto paralisia significa a total
auséncia dessa capacidade. Esse disturbio, dependendo
da causa, pode ser unilateral ou bilateral, temporario
ou permanente. A paralisia diafragmatica idiopatica é a
etiologia mais frequente (50%). A condicdo geralmente
é subdiagnosticada e ha poucos dados epidemiologicos
disponiveis, exceto lesdes traumaticas pds-cirurgicas’. Na
radiografia de térax, eles serao observados como elevagdo
localizada do diafragma2.

Como o diafragma é o principal musculo respiratoério,
sua disfuncdo pode estar associada a presenca de
sintomas respiratdrios, intolerancia ao exercicio, disturbios
do sono e, nos casos mais graves, ter um impacto negativo
na sobrevida. O diagnostico e o manejo uni e bilateral
da disfuncdo do diafragma podem ser problematicos
para o clinico devido a sua relativa raridade, as suas
manifestac8es clinicas as vezes sutis e as dificuldades na
obtencao de um diagnostico fisiologicamente confirmado3.

A American Thoracic Society em seu Guideline sobre
Reabilitacao Pulmonar (RP), atesta que a RP melhora a
capacidade para o exercicio, reduz a dispneia, melhorando
a qualidade de vida, ajudando a restaurar a funcdo
emocional, reduzindo os niveis de depressdo e ansiedade
e aumentando a capacidade do paciente em controlar a
propria doenca“. Diante do exposto, O objetivo do estudo
foiidentificar a repercussées da reabilitagdo pulmonar, na
funcao respiratdria, capacidade funcional e na sensagdo
de dispneia em um paciente com paralisia diafragmatica
unilateral.

METODOS

O estudo foi caracterizado como relato de caso, o
paciente foi encaminhado do servico de pneumologia do
Hospital Lauro Wanderley da Universidade Federal da
Paraiba - UFPB, com diagndstico de paralisia diafragmatica
unilateral e sinais de desvio contralateral das estruturas
mediastinais decorrente de acidente automobilistico
ha aproximadamente oito anos, apresentando como
queixa principal dispneia aos esforcos. No ambulatério
de Fisioterapia do mesmo hospital, foi admitido no
Projeto de extensdo em Reabilitagdo pulmonar ap6s
assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
0O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Lauro Wanderley da UFPB, sob o numero
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CAE: 86468218.6.0000.5183, respeitando a Resolucdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Brasil.

Para avaliacao da fun¢do muscular respiratéria foi
utilizado o dispositivo eletrénico e computadorizado
(KH2; PowerBreathe International Ltd. UK) com o Software
de feedback Breathelink, sendo avaliado a pressdo
inspiratéria maxima (maximum inspiratory pressure - MIP)
e aresisténcia da musculatura respiratéria foi avaliada pelo
teste de carga incremental utilizando o mesmo aparelho.
Foi padronizado uma carga inicial de 10 cmH,O por um
periodo de 2 minutos. Posteriormente o paciente foi
orientado a descansar por 1 minuto e em seguida, um novo
ciclo de 2 minutos foi iniciado, acrescendo mais 10cmH_0O a
carga do equipamento. A maior carga sustentada por pelo
menos 1 minuto foi considerada o valor da MIP sustentada
(SMIP). A MIP foi avaliada antes e imediatamente ap6s o
teste, a fim de verificar a ocorréncia de fadiga muscular®®.

A avaliacdo da func¢do pulmonar foi realizada no
espirdbmetro digital Pneumotach DATALINK, sendo
avaliado capacidade vital forcada (CVF); volume expiratério
forcado no primeiro segundo (VEF,) e indice de Tiffeneau
(VEF,/CVF). Para avaliacao da capacidade funcional foi
realizado o teste de esforco incremental em esteira
ergométrica e a forca da musculatura periférica foi
realizado o teste incremental para membros superiores.
Asensacdo de dispneia foi avaliada pela Medical Research
Council - MRC e escala de percepgao de esforco de Borg”™.

O protocolo de reabilitagdo pulmonar foi composto
por exercicios aerobios realizados em esteira ergométrica,
aumentando a velocidade e o tempo de exercicio
semanalmente através da Escala de Percepgao de Esforco
de Bog e utilizando a escala de dispnéia de Medical Research
Council (MRC) para interrupgao e seguranca do paciente
durante a atividade. O treinamento muscular respiratério
foi realizado com o dispositivo PowerBreathe IMT com carga
de 30 cmH,0 realizando trés séries de dez repeti¢cGes e
exercicio resistido de membros superiores, através de
bastdo com caneleiras de varios pesos que eram trocadas
de acordo com a escala de percepg¢ao de esfor¢o de Borg.

RESULTADOS

O Paciente M.A.P.A., 51 anos, sexo masculino, diabético,
hipertenso, sobrepeso com indice de massa corpérea de
vinte e sete, com diagnostico de paralisia diafragmatica
unilateral e sinais de desvio contralateral das estruturas
mediastinais, tendo como queixa principal dispneia aos
esforgos, sendo avaliado no dia 07/07/19, iniciado o
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tratamento no dia 09/07/19 até 19/09/19 totalizando dois
messes de atendimento. As sessdes eram realizadas duas
vezes por semana.

Na avaliagdo no teste incremental de esfor¢o na
esteira o paciente alcancou uma velocidade maxima de
5 Km/h com percepcdo de esforco de Borg de 10. No
teste de resisténcia dos musculos respiratérios o paciente
conseguiu realizar o treinamento em cinco minutos com
carga final de 30 cm/H,0 e percepg¢do de esfor¢o de Borg
de 7. No teste incremental de membros superiores o
paciente conseguiu peso final de 5 Kg com Borg de 8. Os
resultados obtidos na avalia¢cdo espirométrica demostram
um disturbio ventilatorio restritivo grave, caracterizado
pela relagdo VEF,/CVF normal, com redugao da CVF,
conforme Tabela 1 abaixo:

Quando analisamos indiretamente a forca da
musculatura inspiratoria através da MIP encontramos
o valor de -53,88 cmH,O (valor previsto -113,7 cmH,0),
evoluindo para-69,88 cmH,0, um ganho de 29,7% na forca
muscular inspiratéria, demonstrado na Figura 1.

Considerando a resisténcia dessa musculatura,
houve uma evolu¢do no tempo, passando de 5,20 min
com de carga de 30 cmH,0O para 7,20 min com carga de
40 cmH,0 apo6s tratamento, ocorrendo incremento de
38,5% no tempo de execucdo do teste e um aumento
de 33,3% na carga suportada, quando comparados aos
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dados da avalia¢do inicial, também ocorreu melhora no
teste incremental de membros superiores e na escala de
dispneia.

Ao realizar o teste incremental de MMSS na primeira
avaliacdo, o paciente conseguiu uma carga maxima de
5 Kg com Borg relatado de 8, e na avaliagdo final alcangou
uma carga de 7Kg com Borg de 8. Quando questionamos
o paciente quanto a escala de dispneia (MRC), o mesmo
relatou Grau 4 - “Muito cansado para sair de casa ou
se vestir” evoluindo para Grau 1 - “Falta de ar quando
caminha depressa no plano ou sobe ladeira leve” na
avaliacao final.

DISCUSSAO

Neste estudo realizamos Reabilitagcdo Pulmonar em um
paciente com paralisia diafragmatica unilateral com queixa
de dispneia aos esfor¢os e também, apresentava valores
muito abaixo do previsto em sua avaliacdo respiratoria. A
reabilitacdo pulmonar melhora a tolerancia ao exercicio e
tem como elemento fundamental o treinamento fisico que,
somado as demais estratégias, tem por objetivos melhorar
e controlar os sintomas, minimizar as complica¢8es da
doenca e auxiliar os pacientes a viver uma vida ativa com
poucas restricdes’™.

MIP

PRE TREINO
-10

-20

-30

.

PRESSAO
e
(5]

50 -53,88

POS TREINO

-69,88

Figura 1. Valores de pressdo inspiratéria maxima (MIP) antes e ap0s treino de reabilitagdo pulmonar.

Fonte: dados da pesquisa.

Tabela 1. Valores de Capacidade vital forcada (CVF); volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF,) e indice de Tiffeneau

(VEF1/CVF) pré e pos tratamento.

VARIAVEIS Valor predito Valor pré tratamento Valor pos tratamento Ganho (%)
CVE(L) 3,81 0,58 0,72 241
VEF, (L) 3,10 0,53 0,67 26,4

VEF,/CVF 81,2 90,1 93,1 3,0

Fonte: Dados da pesquisa.
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O movimento abdominal paradoxal pode ocorrer em
pacientes com paralisia diafragmatica, o que sugere que
nesses pacientes, o movimento abdominal paradoxal
estad relacionado a uma ventilacdo fisiologicamente
ineficiente resultado da ascensdo do diafragma no lado
afetado restringindo o fluxo de ar inspiratério, explicando
a perda da capacidade de exercicio em pacientes com DP
unilateral’.

Segundo Troosters et al.’, muito progresso foi feito na
RP, particularmente na prescri¢do de exercicios, e formas
alternativas de exercicio foram introduzidas com sucesso
além do treinamento convencional de alta intensidade,
normalmente usados para melhorar a condicdo fisica.
Devido ao efeito avassalador da RP, é importante que o
servi¢co seja disponibilizado ao maior nimero possivel
de pacientes necessitados. Isso requer a necessidade de
programas que estejam dentro do alcance de pacientes
e médicos que se referem adequadamente a esses
programas.

Foi demonstrado também que o treinamento muscular
inspiratério na RP aumenta a proliferacao de fibras do tipo
1 e fibras musculares inspiratérias do tipo 2, resultando
em beneficios de resisténcia respiratdria em pacientes com
DPOC ap6s 8 semanas de treinamento, ap6s 11 semanas
de treinamento em atletas e ap6s 4 semanas em pessoas
sedentarias’?. O resistor linear pressérico foi capaz de
alcancar padrdes de ativacao na Eletroneuromiografia
semelhantes com ativacdo diafragmatica efetiva. No
geral, os musculos acessorios respiratérios e o diafragma
atingiram niveis mais altos de ativacdo neuromuscular,
quando utilizado o treinamento muscular respiratério com
o resistor linear pressorico’.

A principal limitacdo deste estudo é ser relato de
um Unico caso, ja que isso limita na extrapolagao do
uso dos resultados para a pratica clinica, porém, é
uma primeira evidéncia na importancia da reabilitagao
pulmonar em sujeitos com paralisia diafragmatica.
Um ensaio clinico controlado para testar o tamanho
do efeito desta intervencdo nesta mesma populagao
deve ser conduzido para respaldar a indicagao na
pratica clinica.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos sugerem que a reabilitacdo
pulmonar contribui para melhora da funcdo pulmonar
e musculoventilatéria, como também, apresenta-se
eficiente na melhora da capacidade funcional e na reducdo
da dispnéia do paciente diagnosticado com paralisia
diafragmatica unilateral.
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