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Introduciio: O acidente vascular cerebral (AVC) ¢é definido como um déficit neuroldgico
decorrente da interrupgdo do fluxo vascular cerebral. As alteragdes biomecanicas geradas pelo
AVC como alteragdes posturais e déficit de controle de tronco, corroboram para comprometimento
da mecéanica respiratoria e diminui¢do da forga muscular respiratoria. Objetivo: Avaliar a forga
muscular respiratoria em pacientes acometidos por AVC. Materias e Métodos: £ um estudo
observacional transversal, composto por 29 individuos com sequela de AVC, ambos os géneros,
com idades entre 22 e 78 anos. Os pacientes foram abordados na Clinica Escola de Fisioterapia da
Universidade Estadual do Centro-Oeste. Os sujeitos que participaram do estudo foram submetidos
a0 exame da manovacuometria, realizado através de um manovacudmetro, um instrumento com
funcdo de mensurar as pressdes respiratorias maximas, de forma confiavel, sendo um teste simples,

rapido, ndo invasivo e voluntario. Resultados: Os achados mostraram a presenca de fraqueza
muscular respiratoria, podendo-se notar que tanto nas pressdes inspiratorias como expiratorias os
valores encontrados sdo inferiores aos valores preditos descritos na literatura brasileira.
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Concluséo: Individuos que sofreram AVC apresentaram a forgca dos musculos respiratorios abaixo
dos valores preditos, sugerindo a adogdo de programas de reabilitacdo pulmonar para melhora da

forga muscular inspiratoria e expiratoria.
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INTRODUCAO

Os pulmdes sdo considerados 6rgaos fundamentais, sua fungdo ¢é a de
facilitar as trocas gasosas para a corrente sanguinea. O sistema
respiratorio ¢ composto pelo nariz, orofaringe, laringe, traqueia,
bronquios, bronquiolos e pulmdes. Os alvéolos, sendo a regido
funcional, é onde s@o realizadas as trocas gasosas e o oxigénio ¢
transportado para a rede capilar, entrando no sistema arterial até
chegar nos tecidos. O diafragma ¢ o principal misculo respiratorio e
inervado pelo nervo frénico, os musculos intercostais externos entram
em uso quando estdo sendo realizados exercicios fisicos ou em
quadros onde ha dificuldade respiratéria (BRINKMAN&SHARMA,
2021; CHAUDHRY & BORDONI, 2021; LOFRESE & TUPPER &
SANGANERIA & LAPPIN, 2021; LUTFI, 2017). Os volumes
pulmonares se correlacionam com o nivel de atividade fisica,
exercicios regulares como natagdo e treino de resisténcia. E de grande
importancia ao realizar a mensuracdo dos volumes e capacidades
pulmonares levar em consideragdo a posi¢do do individuo avaliado;
em comparagdo com a posi¢do em pé, o efeito gravitacional nas

visceras abdominais ¢ menor na posi¢do sentada e ainda mais na
posicdo supina pois compromete o movimento do diafragma e o
recuo da parede tordcica durante a respiragdo (KERA, 2005;
MELAM et al, 2014; NIELSEN & HOLTE & KEHLET, 2003;
NYSTAD & SAMUELSEN & NAFSTAD & LANGHAMMER,
2006; RONG & BEI & YUN & YUZHU & MINGWU, 2008). Os
volumes e capacidades normais podem ser previstos tendo como base
o sexo, idade, peso, altura e etnia; os valores dos volumes e
capacidades estaticos sdo frequentemente expressos como uma
porcentagem do valor previsto, onde 80% ¢ considerado como o
limite inferior e 120% o limite superior normal; porém o uso desses
pontos de corte pode ser enganoso para caracterizar as alteragdes
ventilatorias em algumas doengas pulmonares se somente uma
simples espirometria for realizada (DEGENS & MERGET, 2008;
MANNINO & DIAZ, 2012; MILLER & QUANIJER & SWANNEY
& RUPPEL & ENRIGHT, 2011). O acidente vascular cerebral
(AVC) ¢ definido como um déficit neurologico decorrente da
interrupgdo do fluxo vascular cerebral, sendo uma das principais
causas de internacdes hospitalares e mortalidade. Existem duas
formas de AVC, o isquémico (obstrug@o do vaso por meio de trombos
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ou émbolos), sendo o mais comum, com 85% dos casos e o
hemorragico (rompimento do vaso, gerando hemorragia) (ROLIM &
MARTINS, 2011; SANTOS & WATERS, 2020). Segundo a
Organizagdo Mundial de Satide (OMS), o AVC se destaca como a
segunda maior causa de morte em nivel mundial, com 6,7 milhdes de
6obitos em 2016. E estimado que a doenga se mantenha nessa posi¢io
até no ano de 2030 (OMS, 2006). O AVC tem mais de 150 causas
conhecidas, sendo influenciado por diversos fatores, entre os
principais se encontram o género masculino, a idade avangada, a raca
negra, a hipertensdo, o diabetes, o tabagismo, o alcoolismo, o
sedentarismo ¢ a obesidade (SANTOS & WATERS, 2020).0 estudo
de Mamed et al., (2019), mostra que a principal causa de AVC
isquémico ¢ a aterosclerose cerebral, definida como o acimulo de
placas de gordura nas paredes das artérias e que a principal causa de
AVC hemorragico ¢ a hipertensdo, que acarreta em ruptura do vaso
sanguineo na regido cerebral.

O AVC ¢ considerado a principal causa de incapacidade funcional, a
qual pode provocar sequelas e limitagdes, adquirindo déficits
neurologicos e ou motores, no qual alguns individuos acabam
precisando de cuidados especiais para realizar as atividades de vida
diaria, se tornando dependente, o que afeta diretamente a sua
qualidade de vida (CORREIA & FIGUEIREDO & COSTA &
BARROS & VELOSO, 2018). Ele pode ocasionar inimeras
complicagdes, desde neurofuncionais, como sensoriais ¢ alteragdes no
tonus muscular, até complicagdes ventilatorias, como modificagdes
nos padrdes respiratorios, de dispneia a fadiga muscular. As
alteragdes biomecanicas geradas pelo AVC trazem disfungdes
motoras, como alteracdes posturais e déficit de controle de tronco, os
quais corroboram para decadéncia respiratoria, a qual sofre
diminui¢do da ativa¢do dos musculos abdominais, acarretando em
encurtamento da musculatura, o que ocasiona em redugdo da
clasticidade ¢ da expansibilidade da caixa toracica, com isso 0s
musculos respiratorios ndo funcionam de maneira adequada, levando
a um prejuizo na sua funcionalidade, como fraqueza muscular
(CAIRES & SILVA & CASTRO & SOUZA, 2018). Portanto, o
objetivo do presente estudo foi avaliar a forca muscular respiratoria e
sua correlagdo com as alteragdes biomecanicas em pacientes
acometidos por AVC.

MATERIAS E METODOS

Participaram do estudo observacional transversal, com amostra de 29
individuos com sequela de AVC, ambos os géneros, com idades entre
22 e 78 anos. Os pacientes foram abordados na Clinica Escola de
Fisioterapia ~da  Universidade Estadual do  Centro-Oeste
(UNICENTRO), onde aceitaram participar e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Os critérios de inclusdo foram:
ter diagnostico clinico de AVC; idade entre 22 ¢ 78 anos; ndo possuir
nenhuma deformidade toracica evidente (pectuscarinatum ou
pectusescavatum) e ndo fazer uso de medicamento corticoide oral,
depressor do sistema nervoso central, barbitirico ou relaxante
muscular. Os critérios de exclusdo foram: incapacidade de
compreender e/ou realizar os procedimentos vigentes na pesquisa. O
estudo foi aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Centro-Oeste, sob o Parecer n. 3.888.818 ¢
seguiu os preceitos éticos da Resolugdo 196/96 do CNS. Os sujeitos
foram submetidos ao procedimento das medidas das pressdes
respiratorias maximas. Realizadas através de um manovacudmetro,
de marca Comercial Médica, que foi conectado a uma traqueia de
latex de 12 centimetros de comprimento e 1,2 centimetros de
didmetro interno. Anteriormente a cada teste, foi realizada uma
verificagdo da posi¢do do ponteiro no ponto zero e, caso necessario,
um simples ajuste do parafuso do ponteiro foi realizado. O exame
seguiu 0 método proposto por Neder et al. (1999). As medidas das
pressdes respiratorias maximas serdo realizadas com os individuos
sentados, utilizando clipe nasal e mantendo um bocal firmemente
entre os labios serrados. Primeiramente, duas manobras para
aprendizado serdo realizadas, ou seja, duas tentativas para que os
participantes tenham entendimento de como o teste funciona. Em
seguida, foi solicitada uma inspira¢do profunda e prolongada, até a

Capacidade Pulmonar Total, seguida de uma expiragdo forcada na
traquéia do aparelho para aferir a pressdo expiratéria maxima
(PEmax). Para quantificar a pressao inspiratoria maxima (PIméax), foi
solicitado que o individuo realizasse uma expiracdo forgada, até o
Volume Residual, seguida de uma inspiragdo profunda. Foram
realizadas trés manobras de PEmax e PImax, com intervalo de um
minuto cada. O maior valor obtido foi registrado, considerando a
realizagdo de 3 manobras aceitaveis e reprodutiveis, onde o ultimo
valor encontrado ndo podera ser superior aos demais, com diferenca
maxima de 10% entre as mesmas. Para obten¢do dos valores
preditivos, foi aderida a equacdo de a de Neder et. al, PImax
Mulheres: y= -0,49 (idade) + 110,4; Homens: y= -0,80 (idade) +
155,3. PEméax Mulheres: y=-0,61 (idade) + 115,6; Homens: y=-0,81
(idade) + 165,3. Além das medidas das pressdes respiratorias
maximas; foram coletadas informagdes para mapeamento do perfil
dos pacientes como: idade; indice de massa corporal (IMC) — normal,
sobrepeso, obesidade, magreza; pressdo arterial (PA) — normotenso,
hipertenso, hipotenso; tipo de AVC — isquémico ou hemorragico
(AVCI E AVCH); tabagismo — tabagista, ndo tabagista, ex tabagista
ou passivo; etilismo — etilista, ndo etilista, ex etilista; pratica de
atividade fisica pré AVC — sim ou ndo. A andlise estatisticafoi
realizada utilizando o software GraphPadPrism® 6.0, foi utilizado o
teste de qui quadrado para avaliagdo da correlagdo entre as variaveis;
e teste de Kruskall-Wallis com poés teste de Dunn para multiplas
comparagdes dos valores referentes aos dados da forga muscular
respiratdria; para obtengdo dos valores preditos de cada paciente, foi
utilizada a formula de Neder et al. (1999).

RESULTADOS

Na tabela 1 estdo representadas as caracteristicas da amostra. A partir
dos dados observou-se que houve maior prevaléncia de AVCI em
geral, e em individuos com sobrepeso foram identificados também
um aumento da ocorréncia de AVCH. Porém néo foi encontrada uma
associagdo significativa entre as variaveis avaliadas; com p=0,3563.Ja
com relacdo ao tipo de AVC e o sexo; observou-se uma ocorréncia
semelhante de ambos os tipos de AVC no sexo feminino; ja o sexo
masculino apresentou maior ocorréncia de AVCI. Embora as variaveis
avaliadas ndo apresentaram associagdes significativas com p=0,2333.

Tabela 1. Categoriza¢io da amostra

TABELA DE CARACTERIZACAQO DA AMOSTRA (n=29)

IDADE SEXO TIPO IMC TABAGISMO ATIVIDADE
AVC FISICA
Masculino  AVCI Normal Tabagista Sim
5517%  6551%  27.58% 34,48% 44,82%
(n=16) (n=19) (n=8) (n=10) (n=13)
Médiade  Feminino AVCH Sobrepeso  Ndo Tabagista Nio
idade 44.82% 34.48% 44.82% 34.48% 55,17%
58£12.84  (n=13) (1=10) (n=13) (1=10) (n=16)
anos Obesidade  Ex Tabagista
24,13% 27,58%
@) (@-8)
Magreza Passivo
3,44% 3.44%

(=1 (=)

Dados expressos em média; % =percentual; AVCl=acidente vascular
isquémico; AVCH=acidente vascular hemorragico.

Com relagdo ao tabagismo nota-se uma grande ocorréncia de casos
isquémicos em individuos tabagistas e ex-tabagistas estes por serem
usudrios de cigarro, estiveram/estdo sujeitos aos seus efeitos
fisiologicos como as alteracdes vasculares e que por sua vez ¢ um
fator de risco para a ocorréncia do AVC. Ja nos individuos ndo
tabagistas houve uma propor¢do igual para a ocorréncia tanto de
AVCI quanto de AVCH. Embora a relagdo entre o fumo e 0 AVC ja é
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muito bem esclarecida, no presente trabalho com as varidveis
avaliadas ndo houve uma associagdo com resultados significativos
tendo p=0,5725. A atividade fisica pode ser um diferencial na
ocorréncia do AVC, no presente trabalho pode-se observar uma
prevaléncia de casos isquémicos tanto em individuos praticantes
como ndo praticantes de atividade fisica; e dos casos hemorragicos
em sedentdrios. As varidveis estudadas ndo apresentaram uma
associagdo significativa, p=0,7045. Na Figura 1 estdo representados a
média e o erro padrio da média da mensuracdo da forga da
musculatura respiratéria utilizando a manovacuometria. Estdo
dispostos os valores da pressao inspiratoria (PI) predita e maxima e
da pressdo expiratoria predita e maxima. No teste estatistico
observou-se um valor de significancia entre os seguintes resultados:
PI predita — PE predita (p<0,0001); PI maxima — PE maxima
(p=0,0020) e PI predita — PE maxima (p<0,0001). Os dados
apresentaram-se como variaveis continuas, com distribuicdo ndo
gaussiana e heterocedasticos (teste de Barlett = 0,0008). Nota-se que
a funcdo pulmonar em pacientes que sofreram AVC ¢ comprometida,
pois os valores encontrados sdo inferiores aos preditos; podendo estar
relacionado aos fatores de risco e habitos de vida dos individuos
avaliados.
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Dados expressos em média; PI/PE=pressdo inspiratoria/expiratoria; Max=
maxima.

Figura 1. Representa¢do da média e erro padrio da média dos
valores preditos e avaliados com a manovacuometria

DISCUSSAO

Dos individuos que participaram do estudo, a maioria apresentou
AVC do tipo isquémico (65,5%) e a minoria, AVC do tipo
hemorragico, demonstrando a prevaléncia dos tipos de AVC e
confirmando resultados de outros estudos como o de Goulart et al.
(2016). No presente estudo, os valores encontrados de PIméax e
PEméax foram menores do que as médias dos valores preditos,
mostrando que a maioria dos individuos avaliados apresentaram
valores fora da faixa predita. Sugere-se assim que os individuos que
foram acometidos pelo AVC, tiveram for¢a muscular respiratoria
diminuida, como mostra-se pela manovacuometria. Wu et al. (2020)
ao realizarem uma revisdo sistematica e meta-analise sobre os efeitos
do treino muscular respiratorio em pacientes com AVC, observaram
em 9 estudos controlados randomizados com um total de 308
pacientes que o treinamento muscular respiratorio proporcionou
melhora da forga muscular pés AVC com resultados mantidos por até
12 semanas com melhora da fun¢do pulmonar, da capacidade de
caminhar e com risco reduzido de complicagdes respiratorias. Na
presente pesquisa os pacientes ndo realizavam treino da musculatura
respiratoria o que pode ter influenciado significativamente nos
resultados achados, pois ¢ de extrema importancia, assim como
observado no estudo de Wu et al. (2020), o treino respiratoério na
melhora do quadro desses pacientes auxiliando além da melhora
pulmonar, a diminuicdo dos riscos de complicagdes e também
melhora do sistema cardiovascular.

E comum individuos com AVC apresentarem hemiplegia ou
hemiparesia, as quais geram altera¢des na fung¢do pulmonar. O fato
dos valores de PImax e PEmax estarem reduzidos, podem estar
associados a varios fatores, como alteragdo de tonus, fraqueza da

musculatura do tronco, principalmente nos musculos abdominais, os
quais estdo diretamente relacionados com a PEmax e déficit de
controle de tronco (FERNANDES & MARTINS & BONVENT,
2007). Estudos com pacientes acometidos por patologias como AVC,
Parkinson ou disturbios respiratorios sofrem alteracdes no tronco,
como rigidez e postura em flexdo ou anteriorizada, levando a
comprometimentos no controle da respiragdo, fraqueza e
encurtamento muscular e na complacéncia pulmonar (PEREIRA &
CARDOSO, 2000). No estudo transversal observacional de Nufiez
Filha et al. (2020) onde avaliaram as condig¢des de pacientes apos
tanto de AVEI como AVEH, aplicaram as seguintes avaliagdes:
escala do instituto nacional de saude (NIHSS), indice de Barthel
modificado, escala de comprometimento de tronco, teste de alcance
funcional, teste time upand go, questiondrio internacional de
atividade fisica e avaliagdo da condicdo pulmonar com
manovacudmetro seguindo os métodos de Neder et al.; concluiram
que a gravidade do AVC juntamente com a forga muscular
inspiratéria maxima seriam fatores associados com impacto na
mobilidade funcional e sugerem que o treinamento de for¢ca da
musculatura inspiratoria seria um potencial fator modificavel que
poderia reduzir o risco de dependéncia funcional em pacientes pos
AVC. Nos achados do presente estudo foi verificado diminuigao nos
valores de PImax ¢ PEmax, mostrando a redug¢do de for¢a muscular
inspiratéria e expiratéria em individuos que sofreram AVC,
sugerindo que esses resultados podem estar intrinsecamente
relacionados as consequéncias deletérias da lesdo além de muitos dos
resultados também estarem interligados ao uso rotineiro de cigarro o
que afetaria diretamente a fun¢ao pulmonar.

O AVC ¢ predominante no sexo masculino, acometendo
principalmente a populacdo adulta, especialmente a partir da sexta
década de vida, fato constatado em alguns estudos (REMESSO &
CHIAPPETTA & AGUIAR & FUKUJIMA & PRADO, 2009). Os
resultados encontrados nesse estudo, coincidem com os da literatura,
sendo que a maioria dos individuos foram homens, ¢ em relagdo a
idade, foram adultos com idade média proxima a sexta década de
vida. A hipertensdo arterial foi a doenca cronica com ocorréncia
isolada mais comum no estudo de Goulart et al. (2016), mostrando a
importancia da realizacdo de acdes voltadas para prevencdo desse
fator de risco, pois 0 mesmo esta associado a diversas comorbidades.
No presente estudo, a hipertensdo foi a mais comum entre os
individuos pesquisados, estando presente em 62%. Pan et al. (2019)
ao realizarem uma meta-analise de 14 estudos envolvendo 303.134
individuos observaram que tabagistas possuem um risco aumentado
de AVC em comparacdo a ndo fumantes; o fumo passivo aumento o
risco em 45%; a dose-resposta de risco de AVC aumentou 12% com
uso de 5 cigarros por dia; concluindo que o AVC possui uma dose-
dependente com o tabagismo de forma independente sendo um
fumante ativo ou passivo, além de que ndo foram achados associagdo
entre ex-fumantes e a incidéncia da doenga indicando que o parar de
fumar possui efeito positivo sobre a incidéncia do AVC. Na presente
pesquisa foi observado que individuos que fazem/fizeram uso de
cigarro apresentaram a maior taxa de ocorréncia dos casos
principalmente do AVE isquémico devido as alteragdes
cardiovasculares consequentes do uso; a ocorréncia do AVE em néo
tabagista foi similar podendo estar mais relacionada aos outros
fatores avaliados como a HAS e alteragdes do IMC além dos habitos
de vida ndo saudaveis.

No estudo de Rist et al. (2017) ao acompanharem adultos sem
historico de AVC por 14 anos, observaram que o0s pacientes
sedentarios em comparagdo com os ativos no inicio do estudo tiveram
uma probabilidade menor de independéncia nas atividades de vida
diaria 3 anos apds o AVC porém o mesmo foi observado 3 anos antes
da ocorréncia do AVC, ndo observando um padrio para a
probabilidade de independéncia nas AVD e concluiram que a
inatividade fisica antes do AVC prediz um maior risco de
dependéncia antes e depois do AVC. Kramer et al. (2019) realizaram
uma revisdo sobre as evidéncias da atividade fisica antes e apds o
AVC ¢ também de exercicios para redu¢do do risco de AVC e
melhora da recuperagdo cerebral; observaram que os resultados de
estudos clinicos demonstraram que o exercicio reduz os fatores de
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risco cardiovascular e consequentemente pode moderar o risco de
AVC recorrente e aumenta a neuroplasticidade; e intensidades mais
altas levam a maiores beneficios e melhora da aptidao, j& que baixos
niveis de aptiddo fisica sdo preditores independentes para o aumento
do risco de AVC. Na presente pesquisa notou-se um aumento da
ocorréncia de AVC em ndo praticantes de atividade fisica
principalmente de quadros hemorragicos, o sedentarismo seria um
fator de risco para o AVC. Nos individuos que eram praticantes de
atividade fisica outros fatores de risco podem estar associados e com
maior  influéncia nos casos como tabagismo, HAS,
sobrepeso/obesidade, idade e sexo.

Segundo o estudo de Zaleski et al. (2018), 50% dos individuos
avaliados apresentavam sobrepeso, corroborando com o presente
estudo, que 69% dos individuos participantes sdo classificados como
sobrepeso segundo os valores de referéncia do Ministério da Saude.
Assim, sabe-se que a obesidade é um fator agravante e limitante em
doengas cronicas. Liu et al. (2018) ao analisaram por meio de uma
revisdo sistematica e meta-analise estudos prospectivos para
estabelecer a relagdo dose-resposta entre o IMC e o risco da
ocorréncia de AVC, observaram a partir de 44 estudos de coorte
prospectivos que descreveram 102.466 casos entre 4.432.475
participantes que tanto o sobrepeso como a obesidade aumentam o
risco da ocorréncia do AVC. Ja no estudo de Chen et al. (2018) onde
avaliaram a associagdo entre a adiposidade pelo IMC com a
incidéncia dos tipos de AVC e a medi¢dao do efeito pela PA em
homens e mulheres chineses, o estudo teve 512.891 participantes com
idade entre 30 e 79 anos durante os anos de 2004 a 2008, observaram
que e adultos chineses a adiposidade esta altamente associada ao
AVCI pelo efeito sobre a PA; ja a magreza somente ou associada a
outros fatores pode aumentar o risco da ocorréncia de AVCH. No
presente estudo corroborando com os achados de Zaleski et al.
(2018), Liu et (2018) e Chen et al. (2018) foi observado uma grande
ocorréncia de AVC em individuos com sobrepeso podendo ser
definido como um relevante fator de risco.

CONCLUSAO

Conclui-se que pacientes apés AVC apresentam uma alteracdo da
atividade pulmonar, sendo a manovacuometria um método simples e
seguro para avaliagdo dessa atividade. A fisioterapia respiratoria pode
ser uma eficaz alternativa para melhora do quadro desses pacientes
proporcionando melhora cardiorrespiratoria e diminuicdo de
complicagdes decorrentes do mal funcionamento pulmonar.
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