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RESUMO

Introdugao. As lesoes do plexo braquial tém graves repercussoes sobre
a funcionalidade, vida familiar e qualidade de vida. Objetivo. Analisar
a funcdo pulmonar em individuos com lesio do plexo braquial. Méto-
do. Estudo transversal desenvolvido com 15 voluntirios com lesao no
plexo braquial em uma clinica escola de Fisioterapia na cidade de For-
taleza-CE. A fungio pulmonar foi avaliada através da ventilometria,
manovacuometria e espirometria. Resultados. Dos 15 voluntdrios
com lesdo no plexo braquial, 73,26% (n=11) tinham lesdo completa
€ 26,74% (n=4) lesio incompleta. Na avaliacio da fungio pulmonar
encontramos uma frequéncia respiratéria média de 15,73rpm (10-
24), volume corrente médio de 0,72L (0,29-1,2) e volume minuto
médio de 10,68L/min (5,60-17,55). Na manovacometria, a amostra
em estudo apresentou uma PiMdx de -121,66+8,58 cmH20 e PeMéx
de 866,78 cmH,O, valores expiratérios menores do que o predi-
to (p<0,001). Em relagdo aos valores espirométricos, os voluntdrios
apresentaram uma caracteristica de distdrbio ventilatério restritivo.
Conclusao. Os individuos com lesao do plexo braquial apresentaram
déficit na fun¢io pulmonar, com caracteristica de padrio restritivo
além de apresentarem fraqueza muscular expiratdria.
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ABSTRACT

Introduction. The brachial plexus injuries have serious repercussions
on the functionality, family life and quality of life. Method. Cross-
sectional, descriptive and exploratory study with quantitative meth-
odological strategy developed in 15 volunteers with brachial plexus
injury in Clinical physical therapy school in Fortaleza/CE. Pulmo-
nary function was evaluated by ventilometry, manovacuometry, and
spirometry. Results. Of the 15 subjects with brachial plexus injury,
73.26% (n=11) had complete lesion and 26.74% (n=4) incomplete
injury. In the evaluation of lung function found average respiratory
rate of 15.73bpm (10-24), mean tidal volume of 0.72L (0.29 to 1.2)
and mean minute volume of 10.68L/min (5.60 -17.55). In manova-
cometry, the study sample presented a MIP of -121.66+8.58 cmH20
and MEP of 86+6.78 cmH,O, lower expiratory values than predicted
(p<0.001). In relation to the spirometric values, volunteers showed a
characteristic of restrictive lung disease. Conclusion. Individuals with
brachial plexus showed deficits in lung function, with characteristic of
restrictive pattern and presents expiratory muscle weakness.
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INTRODUCAO

Os musculos respiratérios formam um sistema
organico que atua funcionalmente como uma bomba,
promovendo o deslocamento do ar para dentro e para
fora das unidades de troca gasosa dos pulmoes de forma
coordenada e ritmica’.

A inspiragio normal e tranquila ¢ resultado da
contragio muscular, e a expiragao normal resulta do rela-
xamento muscular e da retracao eldstica. Essas agoes po-
dem ser forcadas por contracoes da musculatura acesséria
da respiragao’.

As lesoes do plexo braquial (PB) tém graves re-
percussoes sobre a vida familiar, profissional e a qualida-
de de vida do individuo que apresenta este disttrbio®”.
O envolvimento total do plexo braquial (C5 aT1), é a
segunda lesdo mais comum. A extremidade fica habitu-
almente flicida, com perda dos reflexos dos tendées pro-
fundos®’. Com relagio ao perfil demogréfico, a lesio do
plexo braquial acomete mais comumente homens jovens,
em acidentes de alta energia®®.

Entre as complicacoes de uma lesao do PB pode
ocorrer a retragdo da cadeia inspiratéria, que ocasiona ele-
vacio do térax impedindo-o de voltar a posigao expirat6-
ria inicial, limitando consequentemente os movimentos
do diafragma. Além disso, o encurtamento dos muscu-
los acessérios tonicos antigravitdrios causa uma série de
alteragdes posturais na coluna cervical, ombros, braco e
dorso”™ .

Portanto, esse estudo almejou analisar a fungao
respiratéria em individuos com lesao de plexo braquial,
partindo do pressuposto que a for¢a muscular e o endu-
rance dos musculos acessorios da respiragio podem estar
comprometidos. Todos esses fatores podem originar uma
sobrecarga inspiratéria, com consequente aumento do
trabalho respiratério, consumo de oxigénio e custo ener-
gético respiratério.

Sendo assim, este estudo objetivou analisar a
fun¢io pulmonar em individuos com lesao do plexo bra-

quial.

METODO
Amostra

Trata-se de um estudo transversal, descritivo e

exploratério, com estratégia metodoldgica quantitativa.
A pesquisa foi desenvolvida em uma clinica escola de Fi-
sioterapia que realiza tratamento de pacientes traumatiza-
dos localizada na cidade de Fortaleza/CE.

O projeto teve inicio apds a aprovagiao pelo co-
mité de ética e pesquisa do Centro Universitdrio Estdcio
do Ceard (Protocolo n°: 25/2012), sendo desenvolvido
entre os meses de fevereiro e novembro de 2012.

A amostra foi composta por todos os individuos
com lesao de plexo braquial, saudédveis com faixa etdria de
20 a 50 anos, que estdo em tratamento na clinica escola
pesquisada.

Foram incluidos na pesquisa individuos do sexo
masculino e feminino, independentemente do estado ci-
vil, religiio, raga, status socioeconémico ou grau de esco-
laridade e que manifestarem desejo em participar da pes-
quisa mediante a assinatura do termo de consentimento
livre-esclarecido. Com idade entre 20 e 50 anos, sem co-
nhecimento prévio das técnicas utilizadas, sauddveis, isto
é, nio tabagistas, sem doengas cronicas, que nao apresen-
tem nenhuma patologia cardiopulmonar, asmdticos em
periodo intercrise, sem desvio do septo nasal ou cirurgias
recentes no abdémen e/ou olhos.

Foram excluidos aqueles que apresentaram con-
gestdo nasal durante o periodo de realizagio das medidas,
individuos com doencas neurolégicas, distarbios buco-
maxilofaciais e que estavam utilizando medicagées que
pudessem influenciar os resultados das avaliagées, por
exemplo, broncodilatadores, ou os que nao assinaram o

termo de consentimento livre-esclarecido.

Procedimento

Inicialmente o participante preencheu uma ficha
de avaliacdo desenvolvida pelos pesquisadores que cons-
tou dos dados de identificagdo: idade, altura, peso, indice
de massa corporal (IMC), sexo, naturalidade, profissao,
estado civil, perguntas quanto ao sistema respiratério
(presenga de asma, tosse, dispneia, secregao pulmonar) e
quanto a pratica de atividade fisica. Em seguida, a fungao
pulmonar foi avaliada pelos testes: ventilometria, mano-
vacuometria e espirometria. A mensuragao da frequéncia
cardiaca e saturacdo periférica de oxigénio foram reali-
zadas através do oximetro de dedo portdtil (Onix 9500;

Indumed®, Sao Paulo, Brasil) antes e apds cada teste.



1.Para a realizagao da ventilometria (Ventiléme-
tro Ferraris®, Mark 8, 100L, Estados Unidos), o volun-
tério foi instruido a ficar na posi¢io sentada com tronco
2 90°, tendo como referencia o quadril, confortdvel, em
seguida, foi informado de como utilizar o ventilémetro,
devendo respirar normalmente e somente pelo bocal, uti-
lizando um clipe nasal na manobra. Foi cronometrado o
tempo de um minuto, para obteng¢io do volume minuto
(VM) e contagem da sua frequéncia respiratéria (FR). O
volume corrente (VC) foi determinado pela divisao do
VM pela FR™.

2.Para a mensuragao da pressao inspiratdria md-
xima (PImdx) e pressio expiratéria maxima (PEmdx) foi
utilizado um Manovacudémetro analdgico (GeRar®, Sao
Paulo, Brasil) com intervalo operacional de +300cmH20.
Inicialmente os voluntérios foram instruidos sobre a téc-
nica, em seguida, as manobras (PImdx e PEmdx) foram
realizadas com o individuo na posi¢ao sentada, estando o
tronco em 4ngulo de 90°, tendo como referencia o qua-
dril, e utilizando um clipe nasal em todas as manobras.
Comparamos os valores obtidos com os preditos com os
obtidos no estudo de Neder et al.”?. O teste foi iniciado
com a medigio da PEmdx durante o esforco iniciado a
partir da capacidade pulmonar total (CPT) até o volu-
me residual (VR). Para a mensuracio da PImdx a me-
dida partiu do Volume Residual até¢ a CPT™. Todos os
individuos realizaram trés manobras reprodutivas, por
pelo menos trés segundos com intervalo entre elas de 60
segundos. Ressalta-se que a manobra tecnicamente satis-
fatéria foi aquela que nao apresentou vazamento perioral
de ar e sem a utilizagio da musculatura bucal. Ao final das
trés manobras, o maior valor obtido foi escolhido para
andlise.

3.A espirometria foi realizada através o aparelho
(Spire-Koko®, Estados Unidos), calibrado imediatamente
antes da realizacdo do exame. Os procedimentos técni-
cos, critérios de aceitabilidade e reprodutibilidade e os
valores de referéncia utilizados foram de acordo com a
padronizagao adotada pelo Consenso Brasileiro de Espi-
rometria®. Para a realizagio da espirometria o voluntirio
ficou sentado, cabega na posigao neutra, sem flexées do
pescogo e utilizaram clipe nasal. Foi solicitada uma inspi-
ragdo até a CPT seguida de uma pausa pés-inspiragio por

menos que 3 segundos e logo apds o bocal foi colocado

na boca, mantendo os ldbios bem cerrados. O voluntério
realizou uma expira¢do mdxima forcada e sustentada até
volume residual por 6 segundos e para finalizar o teste
foi realizada uma inspiragao mdxima. Como critérios de
elegibilidade, foi adotado no minimo 3 curvas aceitdveis
e 2 reprodutiveis, nao ultrapassando 8 tentativas.
Ressalta-se que todas as medidas foram realiza-
das no mesmo hordrio do dia e pelo mesmo examinador
fisioterapeuta, de acordo com cada técnica, e durante a

manobra os sujeitos foram estimulados verbalmente.

Andlise Estatistica

Os dados foram tabulados e analisados com au-
xilio do software estatistico Sigma Plot versao 11.0, com
base na estatistica descritiva e inferencial sendo apresenta-
dos sob forma de grificos ou tabelas. Para comparagao foi
utilizado o teste t de Student, Andlise de Varidncia (ANO-
VA) e Mann-Whitney, de acordo com a normalidade, e o

valor de p<0,05 foi indicativo de significAncia estatistica.

RESULTADOS

Participaram do estudo 15 voluntdrios com lesao
no plexo braquial, sendo que 73,26% (n=11) tinham le-
sio completa e 26,74% (n=4) lesao incompleta do plexo
braquial. De acordo com perfil epidemiolégico da amos-
tra em estudo, 93,24% (n=14) sio do sexo masculino,
com média de idade de 32,33+11,03 anos; 66,6% (n=10)
estdo solteiros; 53,28% (n=8) nasceram em municipios
localizados no interior do Estado do Ceard. O IMC mé-
dio foi de 27,62 kg/m2, sendo, portanto, caracterizados
com sobrepeso (IMC entre 25 ¢ 29,9).

Quando questionados se possuiam asma, 93,24%
(n=14) responderam que nio possufam; 100% (n=15)
afirmaram ndo serem tabagistas, entretanto, 13,32%
(n=2) destacaram que j4 foram fumantes; 86,58% (n=13)
afirmaram que nido ingerem bebidas alcodlicas, e esta
mesma propor¢io se repete quando afirmam que nio
praticam atividade fisica.

Na avaliagio inicial da fun¢io pulmonar através
da ventilometria, foi observado uma frequéncia respira-
toria média de 15,73rpm (min.=10 e max.=24), volu-
me corrente médio de 0,72L (min.=0,29 e max.=1,2)

e volume minuto médio de 10,68L/min (min.=5,60 e



max.=17,55; Tabela 1).

Na manovacuometria, a amostra em estudo apre-
sentou uma Pimdx de -121,66+8,58 cmH_ 0, com valor
predito de -127,45+3,85 cmH20 ¢ PEmdx de 86+6,78
cmH, O, sendo diferente dos valores preditos que foram
140+2,12 cmH, 0 (p<0,001; Figura 1).

A Tabela 2 contém os valores espirométricos
da amostra em estudo, evidenciamos uma caracteristica
de distirbio ventilatério restritivo entre os pesquisados,
onde 53,28% (n=8) nio precisaram utilizar o broncodi-
latador e 46,72% (n=7) fizeram o uso do mesmo.

Foi verificada a saturagao periférica da oxihemo-
globina (SpO2 antes=98,05+1,13; depois=97,97+1,46;
% de oxigénio sanguineo) e a frequéncia cardiaca (FC
antes=82,33+7,33; depois=83+8,33; batimentos por mi-
nuto) durante a realizagao dos testes de funcio pulmonar,
sendo observado que, nio ocorreram alteragoes quando
comparados os valores antes e apds cada técnica (p>0,05;

Figura 2).

Tabela 1. Dados relativos a ventilometria dos voluntirios com lesio
do plexo braquial.

Voluntirio FR (ipm) VC (L) Vm (L/min)
1 24 0,60 14,40
2 20 0,37 7,50
3 20 0,80 16
4 14 0,97 13,60
5 13 0,56 7,28
6 12 0,56 6,70
7 16 0,43 6,90
8 16 0,99 15,95
9 10 0,57 5,68
10 15 1,17 17,55
11 10 1,20 8,40
12 10 1,09 10,90
13 21 0,65 13,81
14 16 0,62 10
15 19 0,29 5,60

FR = Frequéncia Respiratéria, VC = Volume Corrente, Vm = Volume Minuto.

Figura 1.Press6es pulmonares dos voluntdrios com lesio do plexo bra-
quial.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo in-
dicaram que os individuos com lesiao do plexo braquial
sao caracterizados por apresentarem disttrbio restritivo e
fraqueza muscular expiratéria. A frequéncia respiratdria,
volume corrente, volume minuto e PIméx estdao dentro
dos limites de normalidade. Nio ocorreram alteragdes na
saturagdo periférica e frequéncia cardiaca.

A lesdo do plexo braquial acomete mais comu-
mente homens adultos jovens em acidentes automobi-
listicos, e tém graves repercussoes no contexto familiar,
profissional e na qualidade de vida dos mesmos’. Um
dos grandes prejuizos estd relacionado as habilidades
funcionais. Nesse sentido, todos os esforcos da reabili-
tagdo sio dirigidos para tornd-los o mais independente
possive'*!>1¢17 Virios fatores interferem no progndstico
do paciente com lesao de PB, dentre eles, a extensao da
leso, intervalo entre a lesdo e a realizagao da cirurgia e o
tratamento fisioterdpico precoce’.

A lesdo de plexo braquial pode estar associada
a alteragdes da fungio pulmonar, sendo esta tanto mais
prejudicada quanto maior for o tipo de acometimento da
lesao’. E sabido que entre as complicagoes de uma lesio
do PB pode ocorrer a retragio da cadeia inspiratéria e en-
curtamento dos masculos acessérios tonicos antigravitd-
rios causando uma série de alteragoes posturais na coluna
cervical, ombros e dorso.

Os valores obtidos, no presente estudo, para o



Tabela 2. Avaliagio espirométrica dos voluntdrios com lesdo do plexo
braquial.

Dados Média EPM P
CVF 3,74 0,13
<0,001
Predito 4,69 0,19
VEF1 3,11 0,13
Predito 4,05 0,19 <0,001
FEF 25-75% (L/s) 3,39 0,25
0,002
Predito 4,78 0,31
VEF1/CVF 0,83 0,01
0,065
Predito 0,86 0,01

EPR = Erro padrao da média. CVF = Capacidade Vital Forcada, VEF1 = Vo-
lume Expiratério For¢ado no primeiro segundo, FEF 25-75% = Fluxo Ex-
piratério Forcado entre 25 e 75% da curva da CVE VEF1/CVF = Indice de
Tiffeneau.

volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1)
e a capacidade vital forcada (CVF) encontram-se abaixo
do predito para a populacio estudada. Os mecanismos
propostos para explicar os resultados do componente
volumétrico, definido pela diminui¢io da CVF e indi-
ce VEF1/CVFEF% dentro da normalidade, com tendéncia
dos sujeitos apresentarem distdrbios restritivos, nao es-
tio totalmente esclarecidos na literatura, mas acredita-se
que este distirbio estd associado a lesdo alta de tronco,
paralisia diafragmdtica e lesio de musculos acessérios a

respiragao.

Pacientes submetidos a bloqueio de plexo bra-
quial com ocorréncia de paralisia diafragmdtica apre-
sentaram diminui¢io da fun¢io pulmonar tanto com o
paciente sentado como na posi¢ao supina, apresentando
um padrio restritivo'®. Vale lembrar que as doencas que
acometem a inervacio dos musculos ventilatérios, tam-
bém alteram a complacéncia pulmonar ocasionando bai-
xo volume e capacidade pulmonar®.

Contudo, quando foi avaliada a frequéncia respi-
ratdria, volume corrente e volume minuto em sua média,
a amostra pesquisada estd caracteristicamente dentro do
limite de normalidade. Os pardmetros utilizados como
referéncia para a frequéncia respiratéria, o volume cor-
rente e o volume minuto jd estio bem documentados na

82021 Esperava-se encontrar alteragbes nesses

literatura
parAmetros em virtude do baixo volume pulmonar como
foi apresentado na espirometria, e também devido a di-
minui¢ao no volume pulmonar, é sabido que o padrao
respiratério de individuos com doengas restritivas ¢ uma
frequéncia respiratéria mais elevada e menor volume cor-
rente.

Sabe-se que a lesio de plexo braquial pode afe-
tar igualmente os musculos inspiratdrios e expiratérios,
entretanto, deve-se considerar o fato dos musculos inspi-
ratérios serem mais importantes no processo de respira-
¢ao normal'. A PIméx que indica a forca do diafragma,
principal musculo inspiratério, estd dentro dos limites

de normalidade. J4 os valores da PEmdx, que mensura a

Figura 2. Saturagio periférica da oxihemoglobina (A) e frequéncia cardiaca (B) dos voluntirios com lesdo do plexo

braquial antes e ap6s os testes de fungio pulmonar.

A mmm Sp0o antes B O antes
; ol == FC depois
120 == Sp07 depois 100
= T — L
g 1 SEE BEE
g 80 =
7 . 60
e ]
80 .
5 z
= £ 40
o
S 40 H
3 £
& 20 2 20
0 0 " )

Ventilometria Manovacuometria  Espirometria

Ventilometria Manovacuometria  Espirometria



forca dos musculos abdominais e intercostais, estao abai-
xo dos valores preditos, nos permitindo considerar que a
forca muscular respiratéria alterada em pacientes com le-
sao de plexo braquial pode influenciar o déficit da fungio
pulmonar. O déficit de forca dos musculos respiratérios é
um importante problema clinico, podendo ter seu inicio
de forma agudo ou crénico, sendo potencialmente trati-
vel?. Alteracoes na coluna vertebral podem influenciar a
fun¢io pulmonar, e que apds o tratamento de terapia ma-
nual, houve aumento do pico de fluxo expiratério (peak
flow), PImdx, PEméx e no FEF 25-75%".

E necessdrio a avaliacio do sujeito como um
todo, respeitando suas particularidades, e ter consciéncia
de que nao hd uma deformidade unica, isolada ou loca-
lizada, o tratamento de uma limitacao articular deve ser
global®.

A complacéncia pulmonar reduzida pode oca-
sionar o risco de hipoxemia, comprometendo a relagio
ventilagao-perfusio favorecendo uma queda nos valores
de saturagio periférica da oxihemoglobina*. Todavia, no
presente estudo, nao foi obervado alteragoes na SpO,.
Isso pode ser em decorréncia dos valores de VC ¢ VM
dentro da normalidade.

Outro aspecto que merece a devida atengio é que
os testes utilizados para avalia¢io da fun¢io pulmonar sio
testes volitivos, isto é, que necessitam da compreensao e

115 sendo poten-

colaboracao do voluntdrio em estudo
cialmente uma limitagdo do presente estudo, porém os
voluntdrios avaliados tiveram uma explicagao prévia sobre
cada técnica e, durante cada manobra, os sujeitos foram
estimulados verbalmente pelo pesquisador fisioterapeuta.
A literatura mundial a respeito de trauma de plexo bra-
quial em geral foca com muita frequéncia temas como
tratamento e progndstico, porém informagdes sobre a
funcio respiratéria sao pouco explorados e muito limita-
dos. Além disso, outra limitagio do estudo foi o niimero
de participantes da pesquisa e a delimitagiao do tipo de
lesao do PB, necessitando de mais voluntdrios para assim,
obter uma melhor observagao do comportamento das va-

ridveis analisadas e a sua repercussdo na fun¢io pulmonar.

CONCLUSAO
Os individuos com lesio do plexo braquial apre-

sentaram déficit na fun¢ao pulmonar, com dificuldade de

expelir o ar e alteragdao pulmonar caracteristica de padrio

restritivo.
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