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Resumo

Introdugdo. Hemiparéticos por Acidente Vascular Cerebral (AVC) apresentam diversas
disfungdes motoras e respiratérias, as quais estdo relacionadas com prejuizos funcionais,
levando a piora da qualidade de vida. Objetivo. Avaliar a fungdo respiratéria e motora de
pacientes hemiparéticos por AVC e a correlagdo existente entre estas varidveis importantes
para a capacidade funcional. Método. Trata-se de um estudo descritivo transversal,
envolvendo 25 pacientes hemiparéticos pds-AVC. Foram avaliados: independéncia funcional
(indice de Barthel modificado), forca de preensdo manual (dinamometria), velocidade de
marcha, mobilidade funcional (Timed Up and Go Test), pico de fluxo expiratorio (PFE - Peak
Flow) e as pressdes inspiratorias e expiratdérias maximas (manovacuometria). Resultados.
Foram constatados déficits nas varidveis motoras e respiratorias. Os valores de pressao
respiratéria foram inferiores quando comparados aos valores preditos para saudaveis, estando
a pressdo inspiratdria maxima em 58,74% e a pressdo expiratoria maxima em 62,92% do
valor predito (p<0,001). Houve correlacGes entre PFE e todas as variaveis motoras apenas em
pacientes agudos. Conclusdao. Pacientes hemiparéticos apresentam importantes
comprometimentos motores e respiratorios. A avaliagdo da musculatura respiratéria pds-AVC,
por vezes nao realizada, é necessaria na pratica clinica pois fornece importantes informacgoes
sobre a fungdo pulmonar, contribuindo para prevengdao de complicagdes respiratorias nestes
pacientes.

Unitermos. Testes de Funcdo Respiratoria; Desempenho Fisico Funcional; Forga Muscular;
Hemiparesia; Acidente Vascular Cerebral

Abstract

Introduction. Hemiparetics post-stroke have several motor and respiratory dysfunctions,
which are related to functional impairment, leading to a worse quality of life. Objective. To
evaluate the respiratory and motor function of hemiparetic stroke patients and the correlation
between these important variables for functional capacity. Method. This is a cross-sectional
study involving 25 post-stroke hemiparetic patients. Functional independence (modified
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Barthel index), handgrip strength (dynamometry), gait speed, functional mobility (Timed Up
and Go Test), peak expiratory flow (PEF) and maximal inspiratory and expiratory pressures
(manovacuometry) were evaluated. Results. Deficits in motor and respiratory variables were
found. The respiratory pressure values were lower when compared to the predicted values for
healthy, with the maximum inspiratory pressure of 58.74% and the maximum expiratory
pressure of 62.92% of the predicted value (p<0.001). There were correlations between PEF
and all motor variables only in acute patients. Conclusion. Hemiparetic patients have
significant motor and respiratory impairment. The evaluation of respiratory muscle post-
stroke, sometimes not performed, is necessary in clinical practice because it provides
important information on pulmonary function, contributing to the prevention of respiratory
complications in these patients.

Keywords. Respiratory Function Tests; Physical Functional Performance; Muscle Strength;
Hemiparesis; Stroke

Resumen

Introduccién. Los hemiparéticos debido a un accidente cerebrovascular (ACV) tienen varias
disfunciones motoras y respiratorias, que estan relacionadas con el deterioro funcional, lo que
lleva a una peor calidad de vida. Objetivo. evaluar la funcidon respiratoria y motora de los
pacientes con accidente cerebrovascular hemiparético y la correlacion entre estas variables
importantes para la capacidad funcional. Método. Este es un estudio transversal en el que
participaron 25 pacientes hemiparéticos post accidente cerebrovascular. Se evaluaron la
independencia funcional (indice de Barthel modificado), la fuerza de la empufiadura
(dinamometria), la velocidad de la marcha, la movilidad funcional (prueba de tiempo y
marcha), el flujo espiratorio maximo (PEF) y las presiones inspiratoria y espiratoria. valores
méaximos (manovacuometria). Resultados. Se encontraron déficits en las variables motoras
y respiratorias. Los valores de presion respiratoria fueron mas bajos en comparacion con los
valores predichos para salud, con la presién inspiratoria maxima en 58.74% vy la presidn
espiratoria maxima en 62.92% del valor predicho (p <0.001). Hubo correlaciones entre PEF y
todas las variables motoras solo en pacientes agudos. Conclusién. los pacientes
hemiparéticos tienen un deterioro motor y respiratorio significativo. La evaluacion del musculo
respiratorio después del accidente cerebrovascular, a veces no realizada, es necesaria en la
practica clinica porque proporciona informacion importante sobre la funcién pulmonar,
contribuyendo a la prevencion de complicaciones respiratorias en estos pacientes.

Palabras clave. Pruebas de funcién respiratoria; rendimiento fisico funcional; fuerza
muscular; hemiparesia; accidente cerebrovascular
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INTRODUCAO
O Acidente Vascular Cerebral (AVC) €& um grave
problema de saude publica, considerado mundialmente como
a segunda maior causa de morte e a primeira maior causa
de invalidez, gerando um grande impacto economico?.
Entre as diversas manifestacoes clinicas presentes pos-

AVC, destaca-se que a disfuncao motora é um dos problemas

Rev Neurocienc 2020;28:1-22.


mailto:heltonfisiot@yahoo.com.br

mais encontrados e consiste na consequéncia mais evidente
apos o AVC?. A hemiparesia trata-se da perda parcial de forca
muscular (FM) no hemicorpo contralateral ao hemisfério
afetado, sendo considerada como o quadro clinico tipico da
doenca. Este quadro de fraqueza afeta mais de 80% dos
pacientes, com consequente prejuizo da funcionalidade3.

A funcionalidade do sistema respiratério também ¢é
prejudicada em pacientes acometidos pelo AVC, visto que a
respiracao ocorre devido a acdes de musculos estriados
esqueléticos. Evidéncias apontam que aproximadamente
40% dos sobreviventes do AVC apresentam diminuicao na
mobilidade diafragmatica, ocasionando perdas funcionais
pulmonares de até 50% dos valores esperados pela idade®.
Contudo, além da fraqueza muscular respiratéria, € comum
a existéncia de prejuizos na atividade dos musculos do
tronco, reducdao da complacéncia toracica e pulmonar,
podendo surgir mudancas no padrdo respiratorio, nos
volumes e capacidades pulmonares®.

Esse conjunto de alteragcbes prejudicam as funcoes
protetoras do sistema respiratdrio, como a tosse, que para
ser eficaz depende do fluxo de ar juntamente as altas
pressdes nas vias aéreas. Desta forma, a diminuicdo da
pressao expiratéria maxima (PEMax) e da pressao
inspiratoria maxima (PIMax), pode ser considerada um fator
de risco para complicagdes respiratérias nestes pacientes*®,

Como visto, as alteracbes motoras e respiratorias
presentes em hemiparéticos pds-AVC, resultam em

limitagcbes funcionais evidenciadas por limitacdes ou até
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incapacidade na realizacdao de atividades de vida diarias
(AVDs). Estes prejuizos resultam em restricoes na
participacao social e, consequentemente, na piora da
qualidade de vida’.

Apesar de ja existir uma ampla descricdo na literatura
sobre as disfuncbes motoras e consequentemente
respiratérias pos-AVC, envolvendo a perda do controle
voluntario e alteracao do tonus muscular, a correlagdo entre
alguns instrumentos de avaliacao destas distintas variaveis
respiratdrias e motoras ainda é pouco conhecida. Existe uma
escassez de estudos para alguns métodos avaliativos, sendo
que o entendimento das associagdes entre determinados
instrumentos ¢é relevante para a compreensdao das
disfungdes, assim como para a elaboracao de um plano
fisioterapéutico multidimensional.

Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar a
funcdo respiratéria e motora de pacientes hemiparéticos
acometidos por AVC e a correlagao existente entre estas

importantes variaveis para a capacidade funcional.

METODO
Amostra

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Hospital Dona
Helena e esta registrado sob 0 numero
12826219.6.0000.8062 (CAAE).
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Trata-se de um estudo descritivo correlacional com
delineamento transversal, envolvendo 40 pacientes
hemiparéticos por AVC, advindos do Ambulatério de
Neurologia da Faculdade Guilherme Guimbala (FGG),
localizado no municipio de Joinville (SC). Apds os
esclarecimentos quanto aos procedimentos todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).

Foram adotados como critérios de inclusdao: pacientes
hemiparéticos por AVC, estaveis clinicamente; faixa etaria a
partir de 18 anos; ter manifestado apenas um evento; estar
de acordo e mostrar interesse em participar do projeto do
inicio ao término, assinando o TCLE. J& como critérios de
exclusao foram estabelecidos: hemiparesia decorrente de
outras doengas que nao sejam o AVC, bem como hemiplegia;
comprometimento motor Dbilateral, que impeca a
caracterizagdo como hemiparético; comprometimento visual
e/ou auditivo grave; pacientes nao cooperativos e/ou com
déficit cognitivo grave avaliado através do Mini Exame do
Estado Mental®;, incapacidade de adotar a bipedestacao de
maneira independente (podendo ser utilizados dispositivos
de auxilio: muleta, bengala ou andador); que estejam
realizando algum tipo de reabilitacao para funcao
respiratoria; traqueostomizados ou que utilizem suporte de
oxigénio; incapacidade de tolerem o uso de clipe nasal
durante a realizagao dos testes.

Um questionario foi previamente aplicado para coletar

todas as informacoes relevantes para realizacao do projeto.

Rev Neurocienc 2020;28:1-22.



Apds a aplicacao do questionario, procederam-se as demais
avaliacbes. Cada avaliacao tinha duracao média de uma
hora. Foram utilizados os seguintes testes e instrumentos:

e Indice de Barthel Modificado (IBM): para avaliacdo
da independéncia funcional. Consiste em dez itens contendo
AVDs e mobilidade, onde a pontuacao € baseada no nivel de
assisténcia necessaria para completar a tarefa totalizando
até 100 pontos, onde 0 indica dependéncia total e 100 a
independéncia total®;

o Mini Exame do Estado Mental (MEEM): para avaliar
o nivel cognitivo dos pacientes. Destaca-se que este
instrumento foi utilizado apenas para triagem dos pacientes,
sendo adotados os pontos de corte propostos por Bertolucci
et al. (1994), que estao relacionados ao grau de
escolaridade?;

o Dinamometria (DIN): para mensuracao da forca
de preensdao manual (FPM). Possui facil aplicacao, sendo
considerada o padrao ouro para mensuracao de forcga
muscular de toda a extremidade superior em pessoas
saudaveis ou com doencas neuroldgicas’-1°, Foi utilizado o
dinamdmetro digital de preensdao manual portatil da E-
CLEAR®, modelo EH101, com capacidade maxima de 90 kg
e escala de 1 grama, devidamente calibrado. Para a
realizacao do teste, o paciente era posicionado conforme
recomendacao da American Society of Hand Therapists
(ASHT): sentado com os quadris e joelhos a 90° de flexao,
ombro em aducao, cotovelo fletido a 90°, antebraco e punho

em posicao neutra (medioprono), enquanto o examinador
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sustentava o equipamento. Foram realizadas trés medidas
com descanso de aproximadamente 30 segundos entre elas,
sendo o paciente orientado a realizar sempre o maximo de
forca possivel (utilizada a média destas medidas com
referéncia para o estudo). Cabe destacar que o equipamento
teve a empunhadura ajustada de acordo com as
caracteristicas antropométricas de cada paciente;

. Teste de Velocidade da Marcha: para avaliar a
velocidade de marcha (VM), que € a mais objetiva e simples
medida de desempenho locomotor!l. Foi solicitada a
realizacdo do teste o mais rapido possivel, sendo adotado um
percurso de 10 metros para cronometragem. Foram
acrescidos 3 metros no inicio e no final do percurso, para
eliminar os efeitos da aceleracao e desaceleragcao no teste.
Os pacientes foram orientados a caminhar o mais rapido
possivel, podendo ser utilizado dispositivo para o auxilio da
marcha. O calculo para obtencdo da VM é o tempo gasto para
realizacdo da tarefa dividido pela distadncia percorrida
durante a tarefa (10 metros).

. Timed Up and Go Test (TUGT) para avaliacao da
mobilidade funcional, por meio da mensuracao do tempo de
realizacao da tarefa proposta (paciente se levantar de uma
cadeira, caminhar em linha reta por 3 metros, virar,
caminhar de volta para a cadeira e sentar-se)!?;

. Peak Flow (PF): para medir a capacidade de gerar
fluxo expiratério adequado para protecao das vias aéreas.
Durante a medida do pico de fluxo expiratério (PFE), a

expiracao, mesmo sendo um processo passivo, em pacientes
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com doencas cerebrovasculares ¢é realizada de forma
deficiente devido a diminuicdo da atividade e alteracao do
tonus dos musculos abdominais, que sdo essenciais na
expiracdo forcada!3. Foi utilizado um medidor de PFE da
marca Asses®. Com o participante sentado utilizando o clipe
nasal, foi solicitado que realizasse uma expiracao forcada e
rapida, que conseguisse ser mantida de um a dois segundos,
respeitando o intervalo de um minuto entre uma afericao e
outra. Para tais mensuragdoes foram utilizados bocais
descartaveis mantendo a higiene perante os procedimentos.
A medida foi repetida até que trés leituras ndo tivessem
diferenca maior que 10% uma da outra.

. Manovacuometria (MV): para avaliacao da forca
dos musculos respiratorios. Foram utilizadas medidas
estaticas das pressOes respiratérias maximas por meio de
um manovacudmetro anerdide da marca Suporte - Industria
Brasileira®, graduado em centimetros de agua (cmH20), com
orificio de 2 mm para evitar a interferéncia do uso de
musculos bucinadores durante medidas de pressoes
expiratdrias. A afericao da PIMax foi realizada solicitando ao
participante que expirasse todo o ar de forma completa e
passiva, até que <chegasse no volume residual e
imediatamente inspirasse o mais rapido e forte possivel,
ocluindo a entrada de ar gerando uma manobra de Muller.
Na mensuracdao da PEMax o participante realizava uma
inspiracao completa sem forcar, seguida da maior expiragao
forcada possivel (manobra de Valsalva). Em ambas medidas

os pacientes foram encorajados durante a manobra. Foram
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realizadas no maximo 5 repeticoes até que se obtivessem
valores com diferenca menor que 10% entre elas, nao sendo
o ultimo resultado maior que o primeiro, sempre respeitando
um intervalo de um minuto entre cada medicao. Em posse
das trés medidas, a maior foi utilizada. O clipe nasal foi
utilizado nas afericobes conforme recomendacoes da

Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologial#1>,

Analise Estatistica

Os dados foram analisados por meio do software Graph
Pad Prism 6®. Foi utilizada estatistica descritiva (média,
desvio padrao, valores maximos e minimos) e distribuicdo de
frequéncias com valores absolutos e percentuais, Teste de
Shapiro-Wilk (verificagao da normalidade dos dados), teste t
de Student Independente (para comparacao dos valores
obtidos nos testes dos pacientes com os valores preditos
para saudaveis) o teste de correlacdo de Pearson (para
analisar a relacdo entre as medidas motoras e respiratorias).

Foi adotado um nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados 40 pacientes, porém, 15 foram
excluidos por ndao se enquadrarem nos critérios adotados no
estudo. Assim, a populacao elegivel foi composta por 25
pacientes hemiparéticos por AVC (10 do sexo masculino),
com idade média de 61,1+13,1 anos e com tempo médio

desde o AVC de 10,7+11,9 meses. Destaca-se que estes
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pacientes foram divididos em dois grupos para analise:
Grupo de Pacientes Agudos (GA) e Grupo de Pacientes
Crbnicos (GC). Em ambos os grupos foi constatado um
predominio do AVC tipo isquémico (Agudos=85,0% e
Crbnicos=42,0%), além de existir uma prevaléncia do
quadro de hemiparesia no dimidio corporal esquerdo. A
Tabela 1 apresenta a caracterizacao geral dos participantes
do GA e do GC.

Tabela 1. Caracterizacao geral dos participantes.

. GA (n=13) GC (n=12)
Caracteristicas (n=25) £+s f (%) 2+s f (%)
Sexo
Feminino -——— 8 (62,0) -——— 7 (58,0)
Masculino -—- 5 (38,0) -——— 5 (42,0)
Idade (anos completos) 64,8+11,3 --—— 57,8+14,3 -———
Etnia autorreferida
Branco -—- 12 (92,0) -——— 10 (83,0)
Negro - 1 (8,0) .- 2 (17,0)
IMC (kg/m?2) 28,745,8 --—— 27,6+4,8 ---—
Lateralidade autorrelatada
Destro - 11 (85,0) .- 8 (67,0)
Sinistro/Canhoto ---- 2 (15,0) ---- 4 (33,0)
Hemiparesia
Esquerda --—- 9 (69,0) -——— 7 (58,0)
Direita ---- 4 (31,0) - 5 (42,0)
Tempo de AVC (meses) 1,840,8 20,3+10,9
Tipo de AVC
Isquémico ---- 11 (85,0) ---- 7 (58,0)
Hemorragico ---- 2 (15,0) ---- 5 (42,0)

GA: Grupo de Pacientes Agudos; GC: Grupo de Pacientes Crénicos; IMC: indice de massa corporal; n:
amostra total; f: frequéncia absoluta.

As medidas de comparacao das variaveis relacionadas
a caraterizacdo geral (Tabela 1) e ao perfil clinico dos
participantes (Tabela 2), entre o GA e o GC, revelaram que
nao existiam diferencas significantes entre os grupos em

nenhuma das variaveis.
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Tabela 2. Caracterizacao dos participantes quanto ao perfil clinico.

Caracteristicas (n=25) G )S('_‘_‘_=SI3) B )g(r_l:le) p-valor
IBM (pontos) 82,3+13,2 82,5+14,2 0,972
DIN-P (kgf) 19,4+12,8 13,5+8,4 0,192
TUGT (s) 17,7+8,8 26,7+20,8 0,166
VM (m/s) 0,86+0,47 0,80+0,58 0,765
PFE (L/min) 277,4+100,7 292,5+94,0 0,703
PIMax (cmH20) 56,1+27,3 46,9+24,3 0,382
PEMax (cmH20) 60,1+25,0 54,0+26,3 0,558

Nivel de significancia p<0,05; p: probabilidade de significancia obtida pelo teste t independente; GA:
Grupo de Pacientes Agudos; GC: Grupo de Pacientes Cronicos; IBM: indice de barthel modificado; DIN-P:
dinamometria no membro parético; TUGT: timed up and go test; VM: velocidade de marcha; PF: peak
flow; PIMax: pressdo inspiratéria maxima; PEMax: pressdo expiratéria maxima; n: amostra total.

A avaliacdo da funcdo respiratéria foi realizada por meio
do PF medindo o PFE e a MV verificando a PIMax e PEMax.
Os resultados obtidos foram comparados com os valores
preditos para populacdo saudavel de acordo com os estudos
de Teixeira Salmela et al. (2005)1® e Neder et al. (1999)7. A
Tabela 3 apresenta os resultados dos testes respiratoérios e
as comparacoes com os valores preditos para saudaveis, em

agudos e cronicos.

Tabela 3. Comparacao das medidas respiratorias de PFE, PIMax e PEMax com os
valores preditos para saudaveis, em agudos e cronicos.

Variavel Vanr obtido Valot predito Percentl_.lal p-valor
(xts) (xts) do predito

GA (n=13)

PFE (L/min) 277,4+100,7 421,4+80,5 65,83 <0,001
PIMax (cmH20) -56,1+27,3 -88,0+£19,1 63,75 <0,001
PEMax (cmH20) 60,1+25,0 96,0+38,3 62,60 <0,001
GC (n=12)

PFE (L/min) 292,5494,0 442,7+67,1 66,07 <0,001
PIMax (cmH20) -46,9+24,3 -93,1+17,7 50,38 <0,001
PEMax (cmH20) 54,0+26,3 95,8+23,0 56,37 <0,001

Nivel de significancia p<0,05; p: probabilidade de significancia obtida pelo teste t independente; GA:
Grupo de Pacientes Agudos; GC: Grupo de Pacientes Cronicos; PFE: pico de fluxo expiratério; PIMax:
pressdo inspiratéria maxima; PEMax: pressdo expiratéria maxima; n: amostra total.

Rev Neurocienc 2020;28:1-22.

11



Em ambos os grupos pode ser observada uma diferenca
significante entre os valores obtidos e os preditos para a
populacdao saudavel, sendo os valores obtidos muito
inferiores (GA: 65,83% no PFE, 63,75% na PIMax e 62,60%
na PEMax / GC: 66,07% no PFE, 50,38% na PIMax e 56,37%
na PEMax). Desta forma, foi constatado que os pacientes em
questdo, realmente apresentam déficits importantes nas
medidas respiratérias, quando comparados a saudaveis de
faixa etaria semelhante.

Nao foram observadas correlacoes significantes entre
as varidveis de funcdao respiratéria e as medidas de
desempenho motor ao se analisar toda a amostra. Porém,
quando realizada estratificacao de acordo com a fase da
doenca (agudos e cronicos), constataram-se correlacoes
fortes e moderadas entre o PF e as variaveis VM, TUGT, DIN
e IBM, apenas nos pacientes agudos. Os resultados das
analises de correlacdo realizadas com os pacientes agudos

estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4. Correlacdo entre as medidas de funcdo respiratéria e de desempenho
motor em hemiparéticos na fase aguda.

Variavel (n=13) VM (m/s) TUGT (s) DIN-P (kgf) IBM
PFE (L/min) 0,72 -0,63% 0,67 0,71%
PIMax (cmH20) -0,01 -0,06 0,28 0,04
PEMax(cmH20) 0,50 -0,30 0,28 0,20

Nivel de significancia p<0,05 (Correlagdo de Pearson); * correlacdo significativa; PFE: pico de fluxo
expiratdrio; PIMax: pressdo inspiratoria maxima; PEMax: pressdo expiratdria maxima; VM: velocidade de
marcha; TUGT: timed up and go test; DIN-P: dinamometria no membro parético; IBM: indice de barthel
modificado; amostra total (n).
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DISCUSSAO

A hemiparesia pds-AVC caracteriza-se pela fraqueza
muscular do hemicorpo contralateral a lesdao encefalica,
incluindo os musculos responsaveis pela respiracao3. Esta
reducdo da FM gera alteracbes biomecanicas, que
comprometem a atividade dos musculos inspiratorios e
expiratorios do torax e do abddomen, dificultando a funcao
pulmonar’. Assim, este conjunto de mudancas presentes
nestes pacientes repercute em prejuizos funcionais motores
e respiratérios, os quais pioram a qualidade de vida do
individuo®.

No presente estudo, as avaliacdes realizadas revelaram
que 0s pacientes apresentavam comprometimentos
importantes tanto nas variaveis motoras (DIN, VM e TUGT)
quanto nas variaveis respiratorias (PFE, PIMax e PEMax), na
fase aguda e na fase crbnica da doenca. Desta forma, é
imprescindivel a realizacdo de uma avaliacdo funcional
respiratoria, além da avaliagdo motora comumente
realizada.

Os diversos comprometimentos observados em
pacientes pos-AVC, resultam em um impacto da
funcionalidade. Nesse sentido, o IBM é um importante
instrumento de avaliacao destes pacientes, pois permite
mensurar o nivel de independéncia do sujeito e o grau de
assisténcia exigido na realizacdo de diferentes AVDs®. A
pontuacao obtida neste instrumento permite classificar os
pacientes com: total dependéncia (abaixo de 20), moderada

dependéncia (20-55), leve dependéncia (60-95) ou total
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independéncia (100)!8. Os pacientes do presente estudo
apresentaram pontuagdes no IBM, que indicam Ileve
dependéncia funcional (GA: 82,3+13,2 / GC: 82,5+14,2). No
entanto as demais avaliagbes motoras realizadas,
mostraram importantes déficits nestes pacientes.

Como ja descrito anteriormente, a fraqueza muscular
esta presente na maioria dos pacientes que sofreram AVC,
estando relacionada com perdas funcionais, evidenciadas na
realizacdo das AVDs!®. Neste sentido, a FPM tem sido
sugerida como uma variavel importante a ser avaliada pos-
AVC, pois permite mensurar o nivel de FM do sujeito. Um
estudo buscando estabelecer valores normativos de FPM
para sujeitos saudaveis de diferentes faixas etarias observou
medidas de 2629 pessoas (1314 homens), constatando-se
em individuos com faixa etaria entre 50 e 70 anos valores de
forca de 42,50+8,4 em homens e de 26,00+5,8kgf em
mulheres?®. Comparando os valores de DIN dos pacientes
envolvidos em nossa pesquisa (19,4+12,8 e 13,5+8,4, em
GA e GC, respectivamente) com os valores normativos
apresentados para pessoas saudaveis, percebe-se que os
hemiparéticos por AVC possuem niveis inferiores nesta
variavel, corroborando  com outros  estudos da
literatura”.19:19,

A VM é uma medida muito utilizada para a avaliagao do
equilibrio e da mobilidade fisica em pacientes vitimas de
AVC?l, Trata-se de um instrumento bastante confidvel,
valido, sensivel e especifico, que esta relacionado com a

capacidade funcional, e por estes motivos, considerado como
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o “sexto sinal vital”!!. Individuos que apresentam VM entre
0 e 0,6 m/s podem ser caracterizados como dependentes nas
AVDs e nas atividades instrumentais da vida diaria, além de
apresentarem maior probabilidade de internagbes. Em
contrapartida, os que apresentam VM superior a 1,0m/s
podem ser considerados independentes nas AVDs e
apresentam menor probabilidade de internacdes!!. Na
populacdo brasileira com faixa etaria entre 40 e 70 anos,
foram descritos como valores preditos para VM 1,34m/s para
homens e 1,27m/s para mulheres?!. Os pacientes do
presente estudo apresentaram VM de 0,86+0,47 m/s (GA) e
0,80+0,58m/s (GC), o que indica a presenca de limitacoes
locomotoras, que indicam um maior risco de quedas.

O TUGT é um teste muito conhecido e utilizado
mundialmente, por se tratar de uma medida altamente
confidavel e fornecer uma importante informacao sobre a
mobilidade funcional. Os valores referenciais deste
instrumento para a populacao saudavel na faixa etaria de 60
a 79 anos encontram-se entre 8,1 e 9,2 segundos??. Um
resultado do TUGT entre 10 e 20 segundos sugere uma
independéncia para transferéncias basicas, com uma ou duas
atividades de vida diaria comprometidasi?. Além disso,
tempos superiores a 14 segundos sao indicativos de um risco
de quedas em pacientes com AVC?3. Tendo em vista os dados
mencionados, nota-se que os participantes avaliados no
presente estudo possuem déficits da mobilidade funcional,

com limitacbes em AVDs e maior risco de quedas, pois
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tiveram desempenho médio no TUGT de 17,7 segundos (GA)
e 26,7 segundos (GCQC).

Como ja descrito na literatura, o quadro de hemiparesia
pos-AVC limita a mobilidade no hemicorpo contralateral a
lesdo, o que resulta em uma hipofuncdo diafragmatica na
cupula do lado parético. Assim, existe um desequilibrio
muscular causado pela reducdo da ativacdao dos musculos
abdominais, o qual altera o posicionamento da caixa
toracica, sendo responsavel pela forca muscular respiratéria
reduzida nestes pacientes, quando comparada aos valores
referenciais para individuos saudaveis!3.

A deficiéncia respiratéria pds-AVC foi investigada em
alguns estudos que compararam as pressdes maximas
respiratdrias dos pacientes com os valores preditivos, sendo
encontrada diminuicao destas variaveis nos individuos
avaliados, corroborando com os resultados do presente
estudo’/1624,  Foi encontrada uma fraqueza muscular
inspiratoria (PIMax) em 66,7% de uma amostra de
individuos com AVC, assim como uma FM expiratéria
(PEMax) e PFE abaixo dos valores referenciais em 16,7% dos
individuos avaliados?>.

O comprometimento da FM respiratoria por inadequado
disparo neural e uma coordenagao muscular inefetiva,
compromete também a funcdo de protecao e remocdao de
secrecdo das vias aéreas. A alta pressao intrapulmonar apos
uma inspiracao profunda, fechamento da glote e contracao
da musculatura expiratdria proporcionam um pico de fluxo

de tosse (PFT), diretamente ligado aos valores de PEMax e
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PFE. Sendo que, uma PEMax entre 45 cmH20 e 60 cmH20 e
um valor abaixo de 160L/min para o PFE estao relacionados
a uma baixa eficiéncia de tosse?®. Foi encontrada uma
reducdao dos valores do PFT em 19 pacientes pds-AVC,
demonstrando o comprometimento da funcao da tosse.
Assim como os resultados do presente estudo, foi observada
uma PEMax diminuida, incapaz de gerar um PFE adequado?’.

No que diz respeito a correlacdo entre as variaveis
respiratorias (PFE, PIMax e PEMax) e os testes de
desempenho funcional (IBM, DIN, VM e TUGT) em vitimas de
AVC, a literatura aponta a existéncia de correlacdo apenas
com a FPM avaliada com a DIN. Foi encontrada uma
correlacdo entre a FPM com PFE e PEMax (r=0,5 p=0,000 e
r=0,3 p=0,012, respectivamente) em hemiparéticos por
AVC, em fase cronica da doencga, o que contrasta o presente
estudo, no sentido de encontrarmos correlagcao apenas com
PFE em individuos com AVC em fase aguda?®. Quanto as
outras variaveis, segundo a literatura, apenas o IBM e o
TUGT foram correlacionados com as medidas respiratorias,
porém em idosos higidos ou em individuos com doenca
pulmonar obstrutiva cronica?®. A maioria dos estudos
encontrados envolvendo hemiparéticos por AVC em
diferentes fases de convalescéncia, apontam correlagao
entre testes de controle de tronco e variaveis respiratorias
como a PIMax3°, PEMax e PFE!3,

Como pode-se constatar, ha divergéncia entre as
publicacdes que citam correlagao entre varidveis motoras e

respiratdrias, em relagdo ao tempo de injuria encefalica pds-

Rev Neurocienc 2020;28:1-22.

17



AVC. Nos pacientes deste estudo, foram encontradas
correlacoes significativas (fortes e moderadas) entre o PFE e
as medidas de desempenho motor (IBM, DIN, VM e TUGT)
apenas nos individuos com AVC em fase aguda.

E conhecido que a maioria das melhorias na funcdo
motora geral ocorre durante o primeiro ano apos o AVC, com
menor progresso apds 6 meses e uma fungdo motora
razoavelmente estavel a partir dos 12 meses apds o AVCL,
Nesse sentido, considera-se que a correlacao entre fungao
motora e forga respiratdria em fase cronica da doenca, pode
nao ser significativa, devido as estratégias compensatorias
para manter a funcdao respiratéria, como um maior
recrutamento dos musculos do lado ndao parético e uso da
musculatura acesséria, apesar da instabilidade proximal3!.
Porém, os dados do presente estudo devem ser analisados

com cautela, tendo em vista o tamanho da amostra.

CONCLUSAO

Os pacientes hemiparéticos por AVC em fase aguda ou
crbnica, estudados na presente pesquisa, apresentaram
além de déficits da funcdao motora, comprometimentos
importantes da funcao respiratoria. Desta forma, salienta-se
que a avaliacdo da funcdo respiratdria, por vezes nao
realizada, se faz necessaria na pratica clinica, pois fornece
importantes informacdes sobre a funcao pulmonar,
contribuindo para prevencdo de complicacdes respiratérias

nestes pacientes.
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Foram observadas correlagdes significantes entre a
variavel respiratoria do PFE e as variaveis motoras (IBM,
DIN, TUGT e VM) apenas nos individuos em fase aguda, apos
o AVC. Tal achado indica que deve existir uma atencgao ainda
maior nos componentes da funcdo respiratéria nesta fase
inicial apds a ocorréncia do evento.

Os achados do estudo reforcam a importancia da
avaliacdo da funcao respiratéria em individuos com AVC,
como rotina clinica, para melhor compreensao das
disfuncbes e elaboracdo de um plano fisioterapéutico
multidimensional, nao apenas voltado para as disfuncoes

motoras.
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