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RESUMO

A Miastenia Grave (MG) ¢ uma doenga de causa desconhecida que
possui um cardter auto-imune. Compromete a musculatura esquelé-
tica causando diminui¢do da forca e fadiga muscular aos movimentos
voluntdrios. Objetivo. verificar a interferéncia da fisioterapia respi-
ratéria na fungio pulmonar no paciente com Miastenia Grve. Este
trabalho foi realizado com uma paciente do sexo feminino, com 21
anos, portadora de MG, submetida a um conjunto de atividades fisio-
terapéuticas voltadas para a fungio pulmonar. Foram realizadas duas
sessoes semanais totalizando 12 sessoes, que abordavam técnicas de
alongamento dos musculos da mecénica respiratéria, exercicios dos
membros superiores realizados em diagonais e treinamento da mus-
culatura respiratéria. A forga muscular respiratéria foi avaliada por
meio do manovacudémetro; o volume corrente, a capacidade vital e o
volume-minuto foram avaliados por meio do ventilémetro; o pico de
fluxo expiratério por meio do peakflow; e o grau de dispneia por meio
da escala de Borg. Observou-se uma melhora no volume corrente, na
capacidade vital lenta, no pico de fluxo expiratério e na forca muscular
inspiratéria quando comparado os valores iniciais com os finais. A
fisioterapia respiratéria melhorou a capacidade ventilatéria e a forca
muscular respiratéria da paciente, contribuindo para a redugio da fa-
diga respiratéria e minimizando as crises miasténicas.
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ABSTRACT

Myasthenia Gravis (MG) is a no known causative pathogen disease
that has got autoimmune character. It affects the skeletal musculature
causing loss of strength and muscle fatigability in voluntary move-
ments. Objective. verify the interference of respiratory physiotherapy
in a Myasthenia Gravis patient pulmonary function. This work was
carried out with a female patient, aged 21, carrier of MG, submitted
to a set of physiotherapy activities to pulmonary function. It was car-
ried out two weekly sessions summing 12 sessions, which approached
respiratory mechanics muscles stretching techniques developed in
diagonal and respiratory muscles training. The respiratory muscle
strength was evaluated through the manovacuometer; the current vol-
ume, vital capacity and minute volume were evaluated by the venti-
lometer; the expiratory peak through the peakflow; and the grade of
dyspnea through the Borg Scale. It was observed an improvement of
current volume, slow vital capacity, expiratory flux peak and inspira-
tory muscle strength when compared the initial with end values. The
respiratory physiotherapy increased the patient ventilatory capacity
and respiratory muscle strength, contributing to the reduction of re-
spiratory fatigability and minimizing the myasthenic crisis.
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INTRODUCAO

A Miastenia Grave (MG) é uma doenga autoimu-
ne, causada por uma redugio ou bloqueio na transmissao
neuromuscular causada por anticorpos contra os recepto-
res de acetilcolina. A prevaléncia na populagao geral ¢ de
1/20.000, sendo mais comum no sexo feminino entre os
20 e 40 anos de idade e homens na sexta e sétima déca-
das de vida. E considerada uma doenga autoimune, pois
70% a 90% dos pacientes possuem na corrente sanguinea
anticorposanti-R-ACC, que destroem e diminuem o nu-
mero de receptores colinérgicos'.

Os quadros de fraqueza muscular e a fadigabili-
dade da musculatura esquelética podem ser exacerbados
devido a atividades repetidas ou sustentadas, além de in-
fecgdes, temperaturas elevadas, etc., podendo ser aliviadas
pelo repouso?.

De acordo com estudos® o surgimento dos sinais e
sintomas alterna-se em periodos de exacerba¢io e remis-
sa0, qualquer musculo esquelético pode ser acometido,
no entanto, aqueles inervados por nervos cranianos, prin-
cipalmente os inervados pelos nicleos bulbares, parecem
ser os mais prejudicados, causando diplopia, ptose, disfa-
gia, disartria e acometimentos respiratérios.

Como forma de minimizar as limitacoes da MG
a fisioterapia atua na elaboragao de diagnéstico cinético-
-funcional e na programagio de uma conduta coerente
com cada caso, trazendo para o paciente miasténico os
beneficios dos exercicios terapéuticos e suas varidveis me-
tabélicas e psicoldgicas culminando em melhora da qua-
lidade de vida destes pacientes'.

O treinamento muscular respiratério (TRM) pode
ser utilizado para reduzir a dispnéia, retardar as crises res-
piratérias e fortalecer a musculatura respiratéria, dimi-
nuindo a fadiga comum nestes pacientes®.

Devido aos prejuizos na mecinica respiratéria
apresentados pelos pacientes com MG e as deficiéncias
existentes no que concerne a doenga e sua resposta ao
tratamento fisioterapéutico, observou-se a importincia
de verificar a interferéncia da fisioterapia respiratéria na

fungao pulmonar no paciente com MG.

METODO
Esta pesquisa é caracterizada como um estudo de

caso. Foi realizada na Clinica Escola Integrada da Facul-

dade Santa Maria em Cajazeiras/PB, onde participou
do estudo uma paciente com diagndstico de Miastenia
Grave hd quatro anos com 21 anos de idade. A paciente
em questdo era sedentdria, ndo fumante, nao apresenta-
va patologias pulmonares especificas ou cardiovasculares,
deambulava com dificuldade, sendo necessdrio apoio de
terceiros. A paciente estava com suporte de tratamento
medicamentoso fazendo uso de imunossupressores e cor-
ticoides associado ao tratamento fisioterapéutico.

A pesquisa foi iniciada apés a liberagao do pare-
cer do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade San-
ta Maria, sob protocolo no 818082011, obedecendo o
que preconiza os principios éticos e legais da resolugao n°
196/96. Posteriormente foi realizado o convite a paciente
para participar da pesquisa e apds os esclarecimentos so-
bre o estudo e a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi agendada a avaliagio fi-
sioterapéutica. A pesquisa foi desenvolvida entre os me-
ses de outubro e novembro de 2011. Na avaliagao foram
coletadas as informagoes da paciente referentes a doen-
ca (tempo de diagnéstico) e a sintomatologia, além de
realizados os testes de avaliacdo do sistema respiratério:
manovacuometria(marca WIKA, Fabricante MV 300)
de acordo com as descricoes de Vasconcelos; Britto e
Lopes’; Ventilometria(Marca WRIGHT, MKS, Fabri-
cante INSPIRE)segundo os métodos de Presto e Presto®;
fluxometria(Fluxdmetro marca PIKO® — I, Fabricante
Ferraris) conforme descrigao feita por Azeredo’. No mo-
mento da avaliagdo a paciente relatou ter desconforto res-
piratdrio aos esforcos, sendo necessério realizar pausas de
cinco minutos para descanso entre uma manobra e outra.

Todo o treinamento fisioterapéutico proposto foi
baseado em estudos desenvolvidos em pesquisas jd rea-
lizadas. O programa de treinamento proposto foi divi-
dido em quatro partes: (a) alongamento da musculatura
respiratoria (peitorais, abdominais, escalenos, trapézio,
esternocleidomastoideo, serritilanterior e intercostais);
(b) Treinamento com carga linear pressérica inspiratdria
e expiratéria (30% da pressao inspiratdria e expiratdria
méxima, iniciando com 5 minutos e evoluindo até 20
minutos)®; (c) Treinamento com os membros superiores,
utilizando diagonais primitiva e funcional; (d) Exercicios
respiratdrios reexpansivos - padrio ventilatério diafrag-

matico associado ao freno labial e incentivador respira-



tério a volume. Foram realizadas duas sessoes semanais,
totalizando 12 sessoes ao final da pesquisa, com duragao
de 40 minutos cada sessao.

A anilise de dados ocorreu por meios de porcenta-
gens, onde foi possivel contemplar os resultados obtidos
com o tratamento. A avaliacio final foi realizada apds as
sessoes e produzida com os mesmos critérios adotados na

primeira.

RESULTADOS

De acordo com os resultados obtidos apds a terapia
houve consideravel melhora no Volume Minuto (VM),
no Volume Corrente (VC) e na Capacidade Vital Lenta
(CVL). O Pico de Fluxo Expiratério (PEF) apresentou-se
diminuido em comparacio a primeira avaliagao, contudo
o Volume Expiratério Forgado (VEF1) mostrou sensi-
vel aumento na dltima avaliagio. O ponto que também
apresentou ganho perceptivel foi a Pressao Inspiratéria
Mixima (Pimax) que passou de -22 cmH,O na primeira
avaliagao para -60 cmH,O na dltima. Os valores de Pres-
sao Expiratéria Médxima (Pemax) nao mostraram grande
variagio entre as duas avaliagoes, passando de 22 cmH,O

na avaliagao inicial para 23 cmH,O na final (Tabela 1).

DISCUSSAO

As sessoes realizadas no tratamento da pacien-
te miasténica eram iniciadas com um dos recursos mais
importantes da cinesioterapia, o alongamento muscular.
Segundo alguns autores’ o alongamento muscular age
no componente eldstico da unidade musculotendinosa,
como também no acréscimo do ntimero de sarcomeros,
auxiliando na recuperagao corporal apés uma atividade
fisica. Esta recuperagao ¢é essencial nestes pacientes por di-
minuir as dores, os movimentos involuntdrios e as cdibras.

Todos os alongamentos realizados tinham como
foco a preparagio da musculatura respiratéria para as
atividades que seriam realizadas a seguir. Autores des-
crevem'® que realizaram uma pesquisa sobre o efeito do
alongamento na atividade dos musculos inspiratérios na
DPOC, que geralmente causa fraqueza destes musculos
assim como na MG, constatou que apds o alongamento
hd mudancas dos perimetros toricicos, que refletiram na
melhora da mecanica respiratéria como resultado de um

deslocamento mais eficaz da parede do térax.

Essa pesquisa se baseou em recursos da cinesiotera-
pia aplicada principalmente a membros superiores, com
exercicios realizados em diagonal, com intuito de promo-
ver um aumento da for¢a dos musculos respiratdrios es-
senciais para a mecinica da caixa tordcica. De acordo com
alguns estudos'' os exercicios que utilizam diagonais de
Facilitagdo Meuromuscular Proprioceptiva(FNP) podem
ser determinantes para o desenvolvimento da mobilidade
tordcica, e também é indicado como treinamento propos-
to nas disfungoes respiratérias devido a sua importancia
terapéutica.

Além disso, os exercicios em diagonais de membros
superiores parecem ser mais eficazes do que a fisioterapia
convencional no que concerne a ganho de mobilidade e
expansibilidade tordcica. Segundo autores'? a fisioterapia
realizada com diagonais funcionais do método Kabat, ¢
capaz de promover uma expansio do térax principalmen-
te nas regioes infra-axilares e mamilares dos individuos
expostos a esta conduta de atendimento.

A MG ¢ uma doenca da juncio neuromuscular
que afeta diversos grupos musculares e o acometimento
dos musculos respiratdrios estd intimamente ligado a in-
cidéncia de internagoes e mortalidades nesta patologia. O
TMR ajuda na diminui¢io da fadiga nestas zonas muscu-
lares e no aumento da forca. Em um estudo realizado por

alguns autores" relatam que fica evidente o beneficio do

Tabela 1
Avaliacio da funcio pulmonar

VARIAVEIS PRE-PROGRAMA  POS-PROGRAMA
Ventilometria
FR (irpm) 14 12
VM (L/min) 31 41
VC (ml) 214,3 333,3
CVL (ml) 750 2.650
Fluxometria
PEF (L/min) 190 171
VEF1 (L/min) 1,19 1,22
Manovacuometria
Pimax (cmH20O) -22 - 60
Pemax (cmH20) 22 23

FR: Frequéncia Respiratéria; VM: Volume Minuto; VC: Volume Corrente;
CVL: Capacidade Vital Lenta; PEF: Pico de Fluxo Expiratério; VEF: Volume
Expiratério Forcado; Pimax: Pressao Inspiratéria Mdxima; Pemax: Pressao Ex-
piratéria Médxima



TMR nestes pacientes, no entanto, é necessario bastante
cautela para nao ultrapassar os limites suportados pelos
individuos miasténicos, despertando riscos relacionados a
fadiga e a insuficiéncia respiratéria.

Os recursos cinesioterapéuticos utilizados na pes-
quisa foram conjugados a aparelhos capazes de aplicar
uma carga linear pressérica com o objetivo de fortalecer
os musculos inspiratérios e expiratérios. Em um estudo

descrito por alguns autores'

concluiram que os progra-
mas de reabilitacio pulmonar agregados ao treinamento
muscular inspiratério com a utilizagao de aparelho com
carga linear pressérica sdo capazes de serem incluidos,
pelos seus beneficios, na estratégia de tratamento para
pacientes que apresentam fraqueza dos musculos respi-
ratdrios.

O uso de incentivadores respiratérios, como por
exemplo, o que funciona a volume, tem o objetivo de
incentivar o exercicio da respiragao, aumentando o VC,
reexpandindo dreas pulmonares e fortalecendo a muscu-
latura inspiratéria, por isso foi agregado ao conjunto de
atividades fisioterapéuticas aplicados na pesquisa. Segun-
do uma pesquisa’, que analisou os efeitos dos incentiva-
dores respiratérios, o incentivador a volume foi capaz de
aumentar a for¢a diafragmdtica e dos musculos intercos-
tais superiores ¢ inferiores, o que gera aumento da potén-
cia dos masculos principalmente na fase da inspiracio.
Esse beneficio pode ser visto como fator determinante no
momento da crise miasténica por favorecer maior con-
forto durante a respiragio, diminuindo a incidéncia de
insuficiéncia respiratdria nestes pacientes.

Contudo, muitas sio as dividas no que concerne a
fisioterapia nas doengas neuromusculares, tendo em vista
que protocolos mal orientados e recursos mal direciona-
dos, nao respeitando as limitagoes dos pacientes, podem
piorar o quadro ao invés de provocar alguma evolugio, ji
que a estafa muscular nestes pacientes estd intimamente
ligada & ocorréncia de novas crises, a desmielinizagao dos
complexos nervosos, deprimindo a condug¢io dos impul-
sos que ja estdo deficientes, aumentando o risco de inter-
nagoes hospitalares e, consequentemente, a necessidade
de Ventilacdo Mecénica Invasiva (VMI), que prolongada,
se torna fator determinante na depressio da capacidade

pulmonar destes individuos.

Durante a terapia a fadiga muscular foi um fator
limitante nas repeti¢des dos exercicios, podendo ter con-
tribuido para a permanéncia de um baixo valor da forga
muscular expiratéria mesmo apds o treino dessa muscu-

latura.

CONCLUSAO

A fisioterapia respiratéria apresentou beneficios
na capacidade ventilatéria, podendo auxiliar os pacien-
tes portadores de MG diminuindo a fadiga respiratoria,
aumentando a for¢a dos musculos da respiracio e preve-
nindo contra as disfun¢des que surgem durante as crises

miasténicas.
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