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Resumo

Introducao. Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC) possuem maior predisposicdo
para desenvolver complicacdes, sejam elas neuroldogicas ou ndo, sendo o tipo hemorragico
com maior frequéncia destas. Algumas destas complicagbes respiratdrias podem causar
disfungdes ventilatérias, aumentando a mortalidade e morbidade. Objetivo. Investigar as
intervencGes utilizadas na fisioterapia respiratéria para tratamento de pacientes com AVC.
Método. Foi realizada uma pesquisa qualitativa, nos moldes de uma revisdo sistematica,
utilizando a metodologia PRISMA com intuito de analisar as complicacGes respiratdrias e das
condutas fisioterapéuticas no tratamento de pacientes com AVC. Resultados. Fraqueza
muscular respiratoria foi evidenciada como a principal complicagdo em pacientes com AVC,
assim, técnicas de treinamento muscular respiratdrio, como treinamento muscular inspiratério,
treinamento muscular expiratorio e Breathe-link, além de alongamentos destas musculaturas
foram citadas como tratamentos eficazes. Conclusao. O tratamento da fragueza muscular
respiratéria foi tratado de forma eficaz a partir do treinamento muscular respiratorio. Mas é
valido ressaltar a necessidade de maiores pesquisas nesta area.

Unitermos. Acidente vascular cerebral; Respiratdria; Tratamento; Treinamento muscular
respiratério

Abstract

Introduction. Patients with stroke have a greater predisposition to develop complications,
whether neurological or not, with the most common hemorrhagic type. Some of these
respiratory complications can cause ventilatory dysfunction, increasing mortality and
morbidity. Objective. To investigate the interventions used in respiratory physiotherapy to
treat patients with stroke. Method. A qualitative investigation was carried out, in the form of
a systematic review, using the PRISMA methodology with the objective of analyzing respiratory
complications and physiotherapeutic approaches in the treatment of patients with stroke.
Results. The weakness of the respiratory muscles is evident as the main complication in
patients with cerebrovascular accidents, which is why respiratory muscle training techniques,
such as the training of the inspiratory muscles, the training of the respiratory muscles and the
Breathe-link, in addition to the stretching of these muscles. Conclusion. The treatment of
respiratory muscle weakness was effectively treated through respiratory muscle training.
However, it is worth highlighting the need to carry out further investigations in this area.
Keywords. Stroke; Respiratory; Treatment; Training of respiratory muscles
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Resumen

Introducion. Los pacientes con Accidente Cerebrovascular (ACV) tienen mas predisposicion
a desarrollar complicaciones, ya sean neuroldgicas o no, siendo el tipo hemorragico el mas
comun. Algunas de estas complicaciones respiratorias pueden causar disfuncion ventilatoria,
aumentando la mortalidad y la morbilidad. Objetivo. Investigar las intervenciones utilizadas
en fisioterapia respiratoria para tratar a pacientes con AVC. Método. Se realizd6 una
investigacion cualitativa, en forma de revision sistematica, utilizando la metodologia PRISMA
con el objetivo de analizar las complicaciones respiratorias y los abordajes fisioterapéuticos en
el tratamiento de pacientes con ACV. Resultados. La debilidad de los musculos respiratorios
se evidencié como la principal complicacion en pacientes con accidente cerebrovascular, por
lo que se citaron como tratamientos efectivos las técnicas de entrenamiento de los musculos
respiratorios, como el entrenamiento de los musculos inspiratorios, el entrenamiento de los
musculos espiratorios y el Breathe-link, ademas del estiramiento de estos musculos.
Conclusion. El tratamiento de la debilidad de los musculos respiratorios se trataba
eficazmente mediante el entrenamiento de los musculos respiratorios. Sin embargo, vale la
pena resaltar la necesidad de realizar mas investigaciones en esta area.

Palabras clave. Accidente Cerebrovascular; Respiratorio; Tratamiento; Entrenamiento de los
musculos respiratorios
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INTRODUCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) € um disturbio
neuroldgico focal ou global decorrente da alteracao do fluxo
sanguineo ao encéfalo causando, assim, morte neuronal no
local atingido!. Quanto a classificacdo, quando ocorre uma
privacdo de oxigénio devido a uma obstrucao dos vasos
sanguineos da-se o nome de AVC isquémico. Esta obstrucao
pode ser devido a formacao de um trombo, placas formadas
em uma artéria ou veia cerebral, ou a uma embolia quando
o trombo originado em outra parte do corpo chega ao
encéfalo pela corrente sanguinea?. Ja quando ocorre ruptura
do vaso sanguineo, classifica-se o AVC como hemorragico,
e, como consequéncia imediata ha um aumento da pressao

intracraniana, o que agrava a lesao e aumenta a incidéncia
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de mortalidade?.

Evidencia-se que durante a internacao hospitalar,
pacientes com AVC sao mais suscetiveis a desenvolver
complicacdes, sejam elas neuroldgicas ou nao, e a frequéncia
destas complicacdes depende da historia clinica do paciente,
cauda, gravidade e tempo de atendimento3. Vale destacar
que o AVC hemorragico tem maior frequéncia de
complicagdes do que o isquémico, sendo as nao neurologicas
mais comuns que as neuroldgicas®.

Vale salientar que as lesdes decorrentes do AVC podem
causar déficits motores, sensitivos e cognitivos, alteragoes
da linguagem e complicacOes respiratdrias. Esta ultima, tem
maior incidéncia de mortalidade e morbidade para pacientes
hospitalizados, uma das causas advém de infecgdes, agudas
ou cronicas que prejudicam a funcdo pulmonars. As
disfungdes ventilatorias ocorrem quando as fibras
musculares e 0os movimentos toracicos sao afetados®,
demonstrado que a funcao diafragmatica fica comprometida
nos pacientes apdés o AVC, causando hipoventilacao
unilateral, comprometimento da complacéncia pulmonar,
diminuicdo da resisténcia inelastica do pulmao e dos volumes
pulmonares®.

Como consequéncia da ma expansibilidade toracica,
fraqueza dos musculos inspiratérios e expiratérios, reducao
da complacéncia e dos volumes pulmonares, ha
o comprometimento da pressao inspiratoria maxima (PImax)
e da pressao expiratéria maxima (PEmax), o que demonstra

a necessidade de estabelecer um treinamento muscular
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respiratério (TMR) na reabilitacdo destes pacientes3. Deste
modo, fisioterapia é feita com intuito de ajudar os pacientes
a melhorarem a funcao pulmonar e reduzirem o risco de
complicacdes’.

O objetivo do presente estudo é investigar as
intervencgdes fisioterapéuticas utilizadas no tratamento de

pacientes com sequelas de AVC e complicacoes respiratorias.

METODO

Este estudo trata-se de uma pesquisa do tipo revisao
sistematica, utilizando a avaliacao por pares da metodologia
PRISMA (Prefered Reporting Items for Sistematic Reviews
and Meta-Analyses)8. A primeira fase constituiu-se da busca
por trabalhos com data de publicagao entre 2018 e 2023 nas
bases de dados Biblioteca Virtual em Saude (BVS) National
Library of Medicine databases - the National Institutes of
Health (PubMed), Physiotherapy Evidence Database (PEDro)
e Web of Science.

Os descritores usados nas bases foram: AVC,
Respiratdria e Mecanica Respiratoria. A escolha dos estudos
se deu a partir da leitura dos titulos e dos resumos, por
ambas as pesquisadoras de forma individual, e a partir disso,
aplicado os critérios de inclusao: a) data de publicacdo entre
2018 e 2023; b) realizados em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola e c) enfatizado em técnicas respiratdrias para
pacientes com AVC. Foram excluidos os estudos: a) com data

de publicacao anterior a 2018; b) em idiomas diferentes do
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portugués, inglés e espanhol; c) que abordaram a
reabilitacao motora em pacientes com AVC.

Foram selecionados estudos randomizados e ensaios
clinicos, resultando em 498 estudos encontrados, e, apos
aplicados os critérios de inclusdo e exclusao, restaram 19
estudos. Posto isso, a leitura completa destes estudos foi
realizada e seus dados foram coletados para discussao e

comparacao.

RESULTADOS

O processo de selecao dos artigos cientificos seguiu a
descricao do fluxograma abaixo, no qual foram encontrados
sete artigos®!° relacionados com a tematica do estudo como
pode ser demonstrado na Figura 1.

Os resultados da leitura e analise dos artigos
selecionados demonstraram os resultados aplicados na
Tabela 1.

DISCUSSAO

Os estudos possibilitaram identificar que o TMR é muito
utilizado no tratamento de pacientes com sequelas do AVC.
Dentre os sete artigos encontrados todos eles utilizaram o
TMR®1>, com técnicas como treinamento muscular
inspiratério (TMI) e expiratério (TME) e treinador Breathe-
link, uma vez que a principal complicacao encontrada foi a

fraqueza da musculatura respiratoria.

Rev Neurocienc 2024;32:1-15.



Figura 1. Selecao de artigos de acordo com a metodologia PRISMA.
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Elegibilidade

Nesse sentido, o TMR é realizado a partir de exercicios
respiratérios repetitivos com auxilio de aparelhos de
treinamento respiratdrio portateis que fornecem um limiar
de pressao ou resisténcia dependente do fluxo contra a
inspiracao (TMI) e/ou expiracao (TME) para estimular e
produzir modificagdes estruturais nesta musculatura?®.

Vale ressaltar que o TMI é eficaz no fortalecimento
respiratério e traz como beneficios o aumento da forca e da
resisténcia muscular inspiratoria, da capacidade de exercicio,
melhora da funcao pulmonar e diminuicao da dispneia e do

risco de complicacdes pulmonares!’.
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Tabela 1. Sintese dos principais resultados dos estudos incluidos na revisdo.

Autor/ano

Ptaszkowska et al/

2019°

Wei et al

202210

Liaw et al

2020

Cho et al

2018

Arslan et al

202213

Lee et al

2019*

Rattes et a/

2018%

Método

A amostra de 60 pacientes foi distribuida
aleatoriamente em dois grupos: grupo
tratado com FNP - em que foi utilizada
estimulacdo respiratoéria por meio de FNP
e grupo ndo tratado com FNP. Foi
realizada sessdo Unica de 10 a 15
minutos.

G1 (intervencgao): 30, G2 (controle): 30.
No G1 foi realizado treino com Breathe-
Link associado ao treinamento
respiratério, ja no G2 foram realizados
apenas exercicios respiratérios de rotina.
Foram realizadas 10 sessdes por semana
de 5 a 10 minutos, durante 12 semanas.

Grupo de intervencao (n1=20), grupo
controle (n2=20). Foi realizado, apenas
no ni, treinamento muscular respiratério
a beira do leito, duas vezes ao dia de 30
minutos, durante trés semanas.

Grupo intervengdo = 15, grupo controle =
15. Foi realizado no grupo intervengao
(além da fisioterapia convencional)
treinamento muscular inspiratério 90
respiragbes por dia, cinco vezes por
semana durante seis semanas.

Grupo de tratamento (11 pacientes) e
grupo controle (10 pacientes) com
método de amostragem aleatéria. A
abordagem do tratamento BOBATH (NDT)
foi aplicada a ambos os grupos. O grupo
de tratamento recebeu TMI além de NDT.
O tratamento total foi aplicado 5 dias por
semana durante 6 semanas.

O grupo experimental (n=15) e o grupo
controle (n=15). O grupo experimental
fez exercicio de estabilizagdo do pescoco

de 15 minutos e exercicio de
retreinamento respiratério de 15 minutos.
O grupo controle realizou exercicio

respiratdrio de 30 minutos. Os exercicios
foram realizados durante 30 minutos por
dia, cinco vezes por semana, durante um
total de seis semanas.

Grupo controle (n=10) e grupo
experimental (n=11). A pressdo de
treinamento expiratério comegou de 15%
a 75% da carga limite da PEmax de um
individuo para 5 séries de 5 repeticOes,
uma a duas vezes por dia, cinco dias por
semana durante 6 semanas.
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Resultados

Os valores de VEF1/CVF% foram maiores no grupo tratado com
FNP do que no grupo nao tratado com FNP, se consideradas as
medidas pos-intervencdo (p=0,04). A diferenca entre os
resultados pré- e poés-intervencdo dos valores de VEF1/CVF%
no grupo nado tratado com FNP foram substancialmente
menores do que no grupo tratado com FNP (p=0,001).

O treinador Breathe-Link associado com treinamento
respiratério pode melhorar a fungdo pulmonar e a capacidade
de realizar AVD’s, ja melhora foi mais expressiva no grupo de
intervencdo do que no grupo de controle (P<0,05).

A funcdo pulmonar melhorou significantemente no grupo de
intervencdo apds trés semanas de treinamento muscular
respiratério (P<0,05). Esta melhoria na fungdo pulmonar foi
independente da melhoria nas incapacidades relacionadas com
o AVC.

A pratica de exercicios musculares respiratérios foi eficaz para
aumentar a capacidade respiratoria e desencadear mudancas
anatomicas, particularmente no diafragma afetado.

Apds a terapia, as capacidades respiratorias, a capacidade
muscular da respiracdo e o controle e equilibrio do tronco
melhoraram no grupo de intervengao. Por outro lado, no grupo
controle, apenas o nivel de equilibrio foi melhorado. Quando as
mudancas nos parametros de avaliacdo entre os grupos foram
comparadas, houve diferengas significantes na Escala de
Imparidade do Tronco (TIS), Maxima Pressdo Inspiratoria
(PImax) e Fluxo Expiratério Maximo (PFE) no grupo de
tratamento (p<0,05), enquanto os valores de alteragdo nos
demais parametros de avaliagdo foram equivalentes.

O grupo experimental e o grupo de referéncia mostraram
diferenca significante nas atividades dos musculos respiratérios
primarios e na capacidade de ventilagdo-volume-minuto antes
e depois do ensaio (p<0,05) e em comparagao ao grupo
controle.

A terapia respiratoria combinada de inspiracdo e expiragdo se
demonstrou eficaz para diminuigdo do nivel de cansacgo,
aumento da resisténcia muscular respiratéria, capacidade
pulmonar, fluxo respiratério e disartria.


https://pesquisa.bvsalud.org/portal/?lang=pt&q=au:%22Cho,%20Ji-Eun%22

Ja o Breathe-link é um software da O K5 POWERbreathe
que permite gerenciar e armazenar suas rotinas de
treinamento e utilizar parametros de testes especificos para
comparar os desempenhos registrados!®. Nesse sentido, o
POWERbreathe é um incentivador muscular inspiratorio
destinado ao treinamento dos musculos inspiratorios,
aumentando a resisténcia respiratoria e a forca muscular
respiratoria, e diminuindo a fadiga muscular e a falta de ar'®.

Dentre os artigos pesquisados foi observado que os
pacientes apresentaram, em termos de complicagdes
respiratdrias, fraqueza muscular respiratoria, principalmente
do musculo diafragma, causando declinio dos parametros
ventilatorios®.

Em casos de fraqueza muscular respiratoria importante
em pacientes com AVC pode ser observado uma diminuicao
significativa nos valores da capacidade vital (CV) e da
capacidade vital forcada (CVF), um declinio nos parametros,
Volume Expiratério Forcado (VEF1) e Pico de Fluxo
Expiratorio (PFE) o que causa, consequentemente, um risco
aumentado de hipdxia. Além disso, em decorréncia de tal
fraqueza, estes pacientes podem apresentar fadiga e
dispneia em condicdes de maior esforco e desenvolver baixa
tolerancia ao exercicio®.

Dentre os estudos analisados, dois utilizaram métodos
especificos de tratamento, a Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) e o conceito Bobath associado com TMI

para estimulo e fortalecimento respiratorio® 3.
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A FNP baseia-se na estimulacao dos proprioceptores
para obter uma resposta maxima do sistema
neuromuscular??, combinando padroes de atividade diagonal
funcionalmente dependentes com estratégias facilitadoras
neuromusculares para melhorar o comportamento motor, a
resisténcia, a atividade e o controle muscular?!. Ja o Conceito
Bobath é conhecido como a técnica de
neurodesenvolvimento (NDT), seu potencial de plasticidade
é reconhecido como a base para a aquisicao e recuperacao
de habilidades nos sistemas neural e muscular??.

Dessa forma, no estudo de Ptaszkowska 2019°, a FNP
foi considerada substancialmente efetiva no tratamento dos
volumes respiratérios, resultando em aumento do valor da
razao entre VEF1 e CVF afetando positivamente o fluxo de ar
no trato respiratorio.

Vale destacar, também, que no mesmo estudo os
pacientes obtiveram melhora tanto na distancia percorrida
no teste de caminhada de seis minutos (TC6) quanto nos
resultados da avaliacao do controle do tronco (Escala de
Imparidade do Tronco - TIS), tais mudancas foram positivas
na eficiéncia fisica e na estabilidade corporal e podem
resultar do papel dos musculos respiratérios no controle
postural®.

Ja o estudo de Arslan'? evidenciou melhoras na fungao
respiratdéria, na forca muscular respiratdria e no controle e
equilibrio de tronco aplicando Bobath associado ao TMI, no
entanto, aplicado de forma isolada apenas o nivel de

equilibrio obteve melhora. Quanto aos parametros, houve
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diferencas significativas no TIS, PFE e PImax no grupo com
terapia combinada, aumentando, consequentemente, a
capacidade funcional. Quanto aos valores das funcgoes
respiratérias e da forca muscular respiratéria apds o
tratamento foram detectados aumentos significantes em
todos os parametros, exceto no valor da CVF no grupo de
terapia combinada.

Os musculos respiratorios desempenham um papel
importante na estabilizacao do tronco, assim, as funcoes dos
musculos respiratérios podem ser afetadas quando os
musculos do tronco também estdo enfraquecidos?!s.
Portanto, no estudo foi evidenciado que o aumento esperado
no valor da PImax, no grupo de terapia combinada, trouxe
consigo uma melhora mais significante no controle do tronco
em comparagao ao grupo controle.

No estudo de Weil® foi constatado uma melhora na
capacidade pulmonar e nas atividades de vida diaria (AVD’s)
ao associar o TMR com o treinador Breathe-Link. Para
comparar os resultados entre grupo controle e intervencao,
no que tange a capacidade respiratéria, foi analisada a forga
muscular respiratoria, a taxa de fluxo e o volume
respiratério, a CVF, o VEF1 e o VEF1/CVF, e, para analisar a
capacidade de desenvolver suas AVD’s, foi utilizado o score
AVD.

Os resultados obtidos sugerem que os treinadores
Breathe-Link combinados com o TMR podem melhorar a
funcao pulmonar e a capacidade de realizar as AVD’s nos

pacientes. Devido ao tamanho da amostra e tempo de
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duracao do estudo o torna insuficiente em delimitar se a
conduta sera benéfica ou expressiva a longo prazo?®°.

No estudo randomizado de Cho'? foi correlacionado o
tratamento convencional ao TMR ao concluir o periodo de
tratamento foi avaliado objetivamente a proporcao da
espessura do diafragma. Outros fatores analisados
secundaria foram funcdo inspiratéria; pressao inspiratoria
maxima e resisténcia muscular inspiratoria; e resisténcia da
marcha e fadiga. Tendo um resultado em que o TMI foi eficaz
na melhora da fungao respiratéria e na inducdo de alteracoes
estruturais, principalmente no diafragma acometido??.

Na proposta abordada por Lee!* foi associado ao TMR a
estabilizacao da cervical com as atividades dos principais
musculos respiratorios, e a ventilagdao voluntaria maxima
(VVM) foram medidas antes e depois do experimento. Ao
concluir o tratamento foi observado melhoria em ambos os
grupos, mas destacando-se maior em relacao ao grupo
controle. Sendo assim, “aplicacao de uma combinacao de um
exercicio de estabilizacdo do pescoco e um exercicio de
retreinamento respiratério em pacientes com acidente
vascular cerebral cronico pode aumentar a atividade dos
musculos respiratorios e a VVM"14,

Conforme os resultados alcancados por Liaw!! ao
desenvolver o TMR, foi possivel perceber uma melhoria no
nivel de cansaco, forca muscular respiratdria, capacidade
pulmonar, fluxo respiratério e disartria. J4 em relacao a
VEF1/CVF e fluxo expiratério médio maximo (MMEF) nao

obtiveram diferencas significantes.
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Ademais, outra técnica associada ao TMR foi o
alongamento da musculatura respiratdria em repouso no
estudo desenvolvido por Rattes!®, os resultados volumétricos
foram significantes, “O alongamento muscular respiratorio
em pacientes com hemiparesia direita pos-AVC demonstrou
que os efeitos agudos melhoram a expansao do sistema
respiratério durante a respiragcdo corrente”. Em
contrapartida, o estudo provém de um numero baixo de
amostra.

O intervalo de tratamento nos estudos foi de sessao
Unica até 12 semanas, com amostras entre 21 e 60
pacientes, niumero de sessdes semanais entre cinco e 10
sessdes, e intervalo de tempo de cinco a 30 minutos. E valido
salientar que apesar do pequeno numero de artigos
encontrados apenas dois artigos tiveram amostragem
pequena de 21 pacientes.

O resultado de sete artigos encontrados que se
adequam a tematica demonstra que esta € uma area de
estudos escassa, o que ndo invalida a pesquisa, pois é
importante e necessaria pesquisas futuras para aprimorar o
servico de salude aos pacientes com complicacdes

respiratérias apds AVC.

CONCLUSAO

Conclui-se que o uso do TMR foi o tratamento mais
utilizado e eficaz para as complicagdes respiratorias em
pacientes com AVC. Além do mais, os estudos que

apresentam técnicas associadas ao TRM, em que 0s grupos
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recebem sessdes com o treinamento, apresentaram
resultados positivos.

A escassez de estudos na area respiratdoria em
pacientes com AVC demonstra a necessidade e a importancia
de novas pesquisas com maiores amostras e com maior
tempo de intervencao, para que condutas com melhores
evidéncias possam melhorar o servico de saude desta
doenca. Uma vez que foi ressaltado na presente pesquisa
que a fragueza muscular dos musculos do tronco influéncia
na musculatura respiratoria, tal importancia se da a partir da
diminuicdo das diversas alteracdes nos parametros
ventilatdérios e, consequentemente, aumento da capacidade

funcional e da qualidade de vida do paciente.
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