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Resumo

Introducdo. O AVC estd entre as principais causas de morbimortalidade no mundo, sendo as
complicagGes respiratdrias responsaveis por um aumento significativo dos custos com
internamento hospitalar. Objetivo. Verificar a correlacdo entre a forca muscular respiratéria
e a incapacidade funcional em individuos com AVC na fase subaguda hospitalar. Método.
Estudo observacional com delineamento transversal, composto por individuos de ambos o
sexo, com idade entre 18 e 85 anos, diagnosticados com AVC internados em um hospital de
referéncia em neurologia da Bahia. Para avaliagdo da incapacidade funcional foi utilizado a
Escala de Rankin e para medida da forca muscular respiratéria a manovacuometria.
Resultados. A amostra foi composta por 28 individuos, com média de idade de 57,39+15,1,
tempo médio de internagdo de 21,6+18,0 dias, predominantemente com diagndstico de AVC
isquémico 22 (78,6%), sexo feminino 19 (67,9%), raca negra 11 (39,3%), casados 18
(64,3%) e a maioria desenvolvia alguma atividade 17 (60,7%). A redugdo da PImax e PEmax
tem correlagdo moderada com incapacidade funcional. Conclusao. Existe correlagao negativa
moderada entre a forga muscular respiratéria e incapacidade funcional nas AVDs em individuos
com AVC na fase subaguda hospitalar.

Unitermos. Forca muscular respiratéria; Acidente vascular cerebral; Atividades de vida diaria

Abstract

Introduction. Stroke is among the main causes of morbidity and mortality in the world, and
respiratory complications are responsible for a significant increase in hospital admission costs.
Objective. To verify the correlation between respiratory muscle strength and functional
disability in individuals with stroke in the subacute hospital phase. Method. Observational
study with a cross-sectional design, composed of individuals of both sexes, aged between 18
and 85 years, diagnosed with stroke admitted to a referral hospital in neurology in Bahia. To
assess functional disability, the Rankin Scale was used and to measure respiratory muscle
strength, manovacuometry. Results. The sample consisted of 28 individuals, with a mean age
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of 57.39£15.1, mean length of stay of 21.6+18.0 days, predominantly diagnosed with
ischemic stroke 22 (78.6%), female gender 19 (67.9%), black race 11 (39.3%), married 18
(64.3%) and the majority developed some activity 17 (60.7%). The reduction in MIP and MEP
has a moderate correlation with functional disability. Conclusion. There is a moderate
negative correlation between respiratory muscle strength and functional disability in ADLs in
individuals with stroke in the subacute hospital phase

Keywords. Respiratory muscle strength; Stroke; Activities of daily living

Resumen

Introduccion. El accidente cerebrovascular se encuentra entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo, y las complicaciones respiratorias son responsables de
un aumento significativo en los costos de internacion hospitalaria. Objetivo. Verificar la
correlacion entre la fuerza de los musculos respiratorios y la incapacidad funcional en
individuos con ictus en fase subaguda hospitalaria. Método. Estudio observacional con disefno
transversal, compuesto por individuos de ambos sexos, con edades entre 18 y 85 afos,
diagnosticados de ictus internados en un hospital de referencia en neurologia de Bahia. Para
evaluar la incapacidad funcional se utilizé la Escala de Rankin y para medir la fuerza de los
musculos respiratorios, la manovacuometria. Resultados. La muestra estuvo constituida por
28 individuos, con edad media de 57,39+15,1, estancia media de 21,6+18,0 dias,
predominantemente diagnosticados de accidente cerebrovascular isquémico 22 (78,6%), sexo
femenino 19 (67,9%), raza negra 11 (39,3%), casados 18 (64,3%) y la mayoria desarrollaba
alguna actividad 17 (60,7%). La reduccién de MIP y MEP tiene una correlacion moderada con
la discapacidad funcional. Conclusion. Existe una correlacion negativa moderada entre la
fuerza de los musculos respiratorios y la incapacidad funcional en las AVD en individuos con
ictus en fase subaguda hospitalaria.

Palabras clave. Fuerza de los musculos respiratorios, Ictus, Actividades de la vida diaria
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INTRODUCAO

O acidente vascular cerebral (AVC) caracteriza-se por
um deficit neurolégico agudo. De acordo com a American
Heart Association (AHA/ASA), o de origem isquémica é
definido por uma disfuncdo neuroldgica por infarto focal
cerebral, medular ou retiniano que persiste por mais de 24
horas! . Estimativas recentes evidenciam que até 2030, um
adicional de 3,4 milhdes de adultos americanos com idade
>18 anos, o correspondente a cerca de 3,88% da populagao
adulta terd AVC. No Brasil é considerado uma das principais
causas de morte e incapacidade, com crescimento

exponencial entre os jovens nos ultimos anos®’.
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A hemiparesia é a principal sequela neuroldgica apos o
AVC, sendo caracterizada pela fraqueza muscular no
hemicorpo contralateral a lesdao. Na literatura ja sdao bem
descritas as limitagdes funcionais nos sobreviventes,
principalmente em atividades que envolvem o membro
superior, transferéncias e marcha, contudo, sem a devida
preocupacdao com a forca muscular respiratéria®3. A
regulacao da respiracdo acontece pela integracao quimica,
nervosa e muscular, sendo o diafragma o principal musculo
inspiratorio. Desta forma, o déficit agudo pode comprometer
esses componentes basicos, que somados a assimetria
postural, resultam em alteracdes da biomecanica
respiratérial4-16,

Segundo a Classificacao Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), a
funcionalidade engloba todas as fungoes do corpo, atividades
e participacao e resulta da interacao entre a condicao de
saude do individuo e fatores ambientais e pessoais. ]Ja a
incapacidade esta ligada a falta de aptidao do individuo para
executar as atividades e participacao em um ambiente
padronizado. Desta forma, a incapacidade funcional avaliada
por meio da Escala de Rankin Modificada, esta diretamente
relacionada ao desempenho proposto pela CIF!/18,

Conhecer a relacdo entre forca muscular respiratéria e
a incapacidade funcional em individuos com AVC favorece a
construcdo de um plano terapéutico sistémico com
intervengdes que visem otimizar funcao, atividades e a

integracdo do individuo no seu meio social. Nesta
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perspectiva, o presente estudo tem por objetivo verificar a
correlacdao entre forca muscular respiratoria e incapacidade
funcional nas atividades de vida diaria e em individuos com

AVC na fase subaguda hospitalar.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo observacional com delineamento
transversal, com amostra por conveniéncia, realizado no
periodo de julho de 2020 a outubro de 2021 em um hospital
publico referéncia em neurologia em Salvador-BA. A
pesquisa € parte integrante de um projeto maior intitulado:
Treinamento muscular inspiratério na funcionalidade e
degluticdo em individuos com acidente vascular encefélico.
O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob
parecer 4.982.188 e CAEE 15885919.2.0000.5028. O termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE) foi assinado
pelos pacientes ou familiares.

Os critérios de inclusdo foram individuos com
diagndstico de AVC, isquémico e/ou hemorragico, avaliados
por neurologista, com diagndstico confirmado por
Tomografia Computadorizada de Cranio e/ou Ressonancia
Magnética, com idade entre 18 e 85 anos, de ambos os
sexos, com quadro clinico estavel, déficit de controle de
tronco/equilibrio e hospitalizados para tratamento do evento
subagudo, considerado a partir do sétimo dia apds o AVC.

Os critérios de exclusao foram individuos incapazes de

compreender as instrugdes nos testes, bem como os afasicos
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e/ou com distUrbios psiquiatricos que inviabilizaram a
realizacao dos exames previstos, com desordens
oromiofuncionais que impossibilitam o uso efetivo do
manovacuometro; com histéria pregressa de disfagia,
intubacdao  orotraqueal ou traqueostomizados, que
apresentam alguma patologia com transmissao por contato
ou via aérea, inviabilizando o uso dos materiais; cardiopatias

conhecidas, HAS nao tratada e habito tabagista.

Procedimento

Os testes foram realizados por fisioterapeutas
capacitados, diretamente ao paciente, apds instrucao e
treinamento prévio com padronizacdo dos meétodos. Os
pacientes foram orientados e posteriormente foram dados os
comandos para a realizacao da avaliagao.

A forca muscular respiratéria foi avaliada através da
manovacuometria, realizado através de um
manovacudmetro analdgico (Bioimpedance) calibrado entre
-150 e +150 cm/H20, com bocal e clipe nasal. As medidas
foram realizadas segundo as normas e critérios da
declaracdo para forgca muscular respiratéria da American
Thoracic Society (ATS)!°. O teste foi realizado trés vezes,
considerando-se o maior valor das trés manobras de PImax
(cmH20 negativo), bem como as de PEmax (cmH20
positivo). O teste foi realizado com o individuo posicionado
com cabeceira elevada a 90°, em uso do clipe nasal. Para
mensurar a PImax foi solicitado que o individuo expire até

proximo ao volume residual e entdo inspire rapido e
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profundamente. Para avaliar a PEmax foi solicitado que o
paciente inspire até proximo a capacidade pulmonar total
seguida por uma expiracao forcada até proximo ao volume
residual.

A incapacidade funcional nas atividades de vida diaria
foi avaliada através da Escala de Rankin Modificada. O
instrumento é validado para individuos com AVC, sendo
composto por seis itens, que varia de zero a seis, onde zero
representa os individuos sem sintomas/incapacidade e o

grau seis os individuos que foram a 6bito?°.

Analise Estatistica

Os dados foram descritos em média, desvio padrao (DP)
ou frequéncia absoluta (n) e frequéncia relativa (%). A
normalidade dos dados foi testada pelo teste Shapiro-Wilk.
Assim, as correlagdoes foram realizadas com o coeficiente de
Spearman e as comparacdes com o teste de Mann-Whitney.
O software utilizado para as analises foi o Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versao 24.0. O valor de p<

0,05 foi considerado como significancia estatistica.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 28 individuos, com média
de idade de 57,39+15,1, tempo médio de internacao de
21,6+18,0 dias, predominantemente com diagndstico de
AVC isquémico 22 (78,6%), sexo feminino 19 (67,9%), raca
negra 11 (39,3%), casados 18 (64,3%) e a maioria
desenvolvia alguma atividade 17 (60,7%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=28)

Idade (anos) 57,3+15,1

Tempo de internacgao 21,6+18,0

AVC Isquémico 22 (78,6)

AVE Hemorragico 6 (21,4)

Masculino 9 (32,1)

Feminino 19 (67,9)

Branco 3(10,7)
Negro 11 (39,3)
Pardo 10 (36,7)
Indigena 1(3,6)

Ndo informada 3(10,7)

Solteiro 7 (25,0)
Casado 18 (64,3)
Divorciado/separado 1 (3,6)
Vidvo 1(3,6)
Nao informado 1(3,6)

Em atividade 17 (60,7)
Aposentado 7 (25,0)
Desempregado 1(3,6)

Nao informado 3 (10,7)

Em relacdo as condicdes de saude, verificou-se que as
comorbidades de maior frequéncia foram a HAS (46,4%),
etilismo (28,6%) e DM (25%) (Figura 1).
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Figura 1. Dados descritivos das comorbidades (N=28).
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HAS: Hipertensao Arterial Sistémica; DM: Diabetes Mellitus; IR: Insuficiéncia Renal.

Os valores médios da forgca muscular respiratéria
obtidos foram de PImax 54,2+29,03cmH.0 e de PEmax
58,04+39,02cmH20 (Tabela 2).

Na avaliacao da incapacidade funcional nas atividades
de vida diaria através da escala Rankin, observou-se que
50% dos individuos apresentaram incapacidades funcionais
graves, necessitando de auxilio para desenvolver suas
necessidades do dia a dia (Tabela 3).

A relacao verificada através do coeficiente de Spearman
apresentou correlacao negativa moderada entre as pressoes
respiratdrias maximas e a incapacidade funcional nas AVDs

nesses individuos (Tabela 4; Figura 2; Figura 3).
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Tabela 2. Dados descritivos de forga muscular respiratdria da amostra (N=28)

Medida 54,2+29,03
Previsto 91,43+18,03
% previsto 59,3

Medida 58,04+39,02
Previsto 93,16+23,12
% previsto 62,3

DP: desvio padrdo; PImax: Pressdo Inspiratdria maxima; PEmax: Pressdo Expiratdria maxima.

Tabela 3. Frequéncias obtidas pela escala de Rankin por categoria da amostra (N=28)

Sem sintomas 2 7,7

Nenhuma incapacidade 8 30,8
Leve incapacidade 3 11,5
Incapacidade moderadamente grave 8 30,8
Deficiéncia grave 5 19,2

Tabela 4. Correlagdo entre PEmax e PImax e incapacidade funcional nas AVDs da
amostra (N=28).

r Valor de p r Valor de p

RANKIN -0,56 0,005* -0,52 0,01*

r = coeficiente de correlagdo de Spearman. *Significancia estatistica = p < 0,05. PEmax: Pressdo
Expiratéria Maxima; PImax: Pressdo Inspiratoria Maxima.
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Figura 2. Correlagdo de Spearman entre a incapacidade funcional nas
atividades de vida diaria (AVDs) e a pressdo inspiratéria maxima (PImax)
obtida. (r= -0,52, p = 0,01).
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Figura 3. Correlagdo de Spearman entre a incapacidade funcional nas
atividades de vida diadria (AVDs) e a pressao expiratéria maxima (PEmax)
obtida. (r= -0,56, p = 0,005).
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DISCUSSAO

O presente estudo encontrou correlacao negativa
moderada entre a incapacidade funcional nas AVDs, PImax e
PEmax, sugerindo que a forca muscular respiratéria pode
impactar na realizacdo de atividades diarias em individuos
com AVC desde a fase subaguda hospitalar. Diante desses

achados torna-se valido investigar os efeitos da avaliacao e
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do fortalecimento dos musculos respiratérios desde o seu
internamento.

No presente estudo foi verificado fraqueza muscular
respiratoria, avaliada através das pressoes inspiratdrias e
expiratorias maximas, com valores abaixo daqueles
previstos para o sexo e a idade dos voluntarios. Esses
achados corroboram com os resultados descritos em um
estudo realizado em 2018 na Paraiba, no qual foram
avaliados 22 pacientes pds AVC e foi encontrado redugao
significativa de PImax e PEmax comparados aos valores de
referéncia?!, sugerindo o acometimento dos musculos
respiratorios além dos periféricos ja descritos na literatura
nesse perfil de pacientes.

Estudos desenvolvidos com pacientes apdés o AVC
demonstram que déficits motores como hemiplegia e
hemiparesia, atrelados a diminuicdo de tonus muscular,
forca da musculatura de tronco e abdominal, rigidez e
postura de flexao, acarretam alteragdes na funcao pulmonar,
provocando assim reducdo nos valores de PImax e
Pemax?%23, OQutros autores ressaltam evidenciam que
condicdes graves de AVC isquémico e hemorragico, onde
ocorre reducdao da forca muscular respiratéria provoca
impacto negativo na mobilidade funcional, provocando assim
maior dependéncia para realizacdo de atividades basicas de
auto-cuidado?*2>,

Com relacao a incapacidade funcional nas atividades do
dia a dia, o presente estudo identificou que 50% dos

individuos possuem incapacidade funcional grave, sendo
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assim dependentes para realizar atividades de auto-cuidado
e deambulacao desde a fase subaguda da doenca. Pesquisa
realizada em 2016 corrobora com os achados deste estudo,
demonstrando um maior percentual de individuos com
incapacidade grave devido ao AVC, justificada pelo grau de
sequelas provenientes da patologia e relatam ainda que
cerca de 30% a 40% destes individuos ndo consegue
retornar as suas atividades laborais?®. Ressalta-se, portanto,
a relevancia do diagnostico precoce da fraqueza muscular
respiratdria e de intervencdes que minimizem danos futuros,
principalmente a reinsercdo social apés alta hospitalar. E
importante atentar ainda aos possiveis impactos para a
previdéncia social, uma vez que cabe ao governo federal
prover sua assisténcia financeira.

O presente estudo apresentou limitacdes que
impossibilitam a generalizacao dos resultados. Nao foi
possivel obter uma amostra com mais participantes devido
ao numero reduzido de acesso dos pacientes aos servicos de
saude devido ao periodo pandémico, a celeridade das altas
que dificultou no tempo de analise do termo para aceite, a
restricdo das visitas familiares que gerou inseguranca em
aceitar ser voluntario da pesquisa, o receio de participar da
pesquisa pelo risco de contaminacdo, além do afastamento

de profissionais do grupo de pesquisa por motivos de salde.

CONCLUSAO
Os achados deste estudo evidenciaram correlacao

negativa moderada entre a incapacidade funcional nas AVDs,
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PImax e PEmax, sugerindo que a forca muscular respiratéria
pode impactar na realizacdo de atividades didrias em
individuos com AVC desde a fase subaguda hospitalar. Esses
resultados podem orientar equipes de reabilitagcao intra-
hospitalar, através de um olhar para a avaliacdo e o
fortalecimento dos musculos respiratorios e, assim, alcancar
resultados mais positivos para a independéncia funcional

desses pacientes.
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