A Imersao Altera os Parametros Ventilatdrios de
Individuos com Distrofia Muscular de Duchenne?

Alba Barros Souza Fernandes

Fisioterapeuta, Doutora em Ciéncias, Professora Adjunta do Curso de Graduagio em Fisioterapia do Centro Universitdrio Serra dos érgaos (UNIFESO),
Teresépolis-R], Brasil.

As distrofias musculares sdo as doengas neuromus-
culares mais frequentemente encontradas, sendo caracte-
rizadas por alteragdes genéticas que levam a deterioragio
progressiva da for¢a muscular. A Distrofia Muscular de
Duchenne (DMD) ¢ a forma mais comum de distrofia
muscular com ocorréncia na infincia, comprometendo
1:3.500 homens nascidos vivos. O diagndstico ¢ fei-
to na idade pré-escolar, e a deterioragao progressiva da
for¢a muscular leva a perda da deambulagao e a faléncia
respiratéria. A perda progressiva da forca dos musculos
inspiratérios leva a um distirbio ventilatério restritivo,
evoluindo para hipoxemia e hipercapnia noturna. Além
disso, a perda da forca muscular expiratéria resulta em
tosse espontinea ineficiente e acimulo de secrecoes’.

Apesar de ser uma doenca incurdvel, é necessdrio
que o tratamento desses pacientes seja multidisciplinar.
Dentre os tratamentos utilizados, a fisioterapia apresenta
importincia fundamental para a prevenc¢io de complica-
¢Oes respiratdrias e de contraturas, para a manutengao da
forga muscular e da mobilidade, visando a promocio de
independéncia para as atividades de vida didrias e, conse-
quentemente, para a melhoria da qualidade de vida. No
entanto, é importante que o tratamento nio fadigue o pa-
ciente, visto que o excesso de exigéncia muscular acelera o
processo degenerativo.

A hidroterapia é comumente indicada para pacien-
tes com DMD. Ao se inserir no meio aqudtico, o organis-
mo ¢ submetido a diferentes forcas fisicas, o que gera uma
série de adaptagoes fisioldgicas. As forcas fisicas da dgua
atuam sobre o organismo imerso, provocando altera¢oes
fisioldgicas extensas que afetam quase todos os sistemas.
Dessa forma, o conhecimento e a compreensio das pro-

priedades fisicas da dgua e suas repercussoes na fungio

respiratéria sao de extrema importincia para estabelecer
um plano terapéutico.

Neste ntimero da Revista Neurociéncias, no arti-
go “Efeitos da Imersio nos ParAmetros Ventilatérios de
Individuos com Distrofia Muscular de Duchenne™, os
autores se propuseram a analisar os efeitos da imersio
em 4gua, no nivel da sétima vértebra cervical, nos pa-
rimetros ventilatérios de pacientes nao-deambuladores
com DMD, correlacionando estes resultados com os de
individuos deambuladores de mesma faixa etdria e sem
doenga neuroldgica.

Considerando critérios de inclusio e exclusio, a
amostra do estudo foi composta por 21 individuos, sen-
do o grupo estudo (DMD) formado por oito individuos
nao-deambuladores com DMD e o grupo controle (GC)
formado por 13 individuos deambuladores sauddveis.

Na avaliagao respiratéria, foram mensurados Sa-
turagio de Oxigénio, Frequéncia Cardiaca, Volume Mi-
nuto, Frequéncia Respiratdria, Volume Corrente, Pico de
Fluxo de Tosse (PFT), Capacidade Vital For¢ada (CVF),
Pressoes Inspiratéria e Expiratéria Médximas. A avaliagao
foi realizada primeiramente em solo, e, apds quatro horas
de descanso, foi realizada no meio liquido, com os indi-
viduos sentados em tablado com nivel de imersio de C7.
Depois de posicionados, os individuos ficaram 15 minu-
tos em imersio e foram avaliados.

Os resultados do estudo mostraram que os indi-
viduos do grupo DMD tiveram uma redugao da CVF
no meio liquido, em funcao das forcas hidrostdticas que
estao agindo em oposi¢ao & musculatura inspiratdria e ao
aumento do volume sanguineo intratoricico, levando a
uma diminuigao da complacéncia pulmonar. A partir das

correlagoes positivas encontradas com a CVF e o PFT,



quando comparados em solo e no meio liquido, os auto-
res sugeriram uma férmula para estimar estes parimetros
ventilatérios em meio liquido a partir dos resultados obti-
dos em solo. Com esses resultados, é possivel avaliar mais
seguramente a indicagdo da hidroterapia para individuos
com DMD, levando em consideracao os valores de CVF
e PFT estimados em imersao®*.

A literatura ¢ controversa em relacdo ao compor-
tamento do volume corrente no meio aqudtico. As al-
teragoes na fungio respiratdria sio desencadeadas pela
agao da pressao hidrostdtica, que contrabalanca a forga
dos musculos inspiratdrios e deforma a parede tordcica
quando os musculos estdo relaxados. Além disso, a pres-
sao hidrostitica promove um deslocamento sangiiineo
para o térax devido ao efeito compressivo da dgua nos
vasos periféricos, aumentando as pressoes intratordcica e
transmural nos grandes vasos, e acarretando aumento do
trabalho respiratério em 65%°.

Os autores observaram que a CVF reduziu no
meio aqudtico. Isso pode ser explicado pelo fato de que
o aumento do volume sanguineo no térax, evidencia-
do pelo aumento do volume sangiiineo capilar, desloca
ar dos pulmées, diminuindo a capacidade vital, pois o
deslocamento sanguineo congestiona os vasos pulmona-
res, provocando diminui¢io na complacéncia pulmonar.
Durante a imersao, em respiragio normal, algumas vias
aéreas sao fechadas, o que acarreta desenvolvimento de

dreas de baixa ventilago-perfusao e hipoxemia arterial®.

Essas informagdes sao importantes para que o fi-
sioterapeuta possa se embasar ao propor a hidroterapia
para pacientes com doengas neuromusculares. Levando-
se em conta que a fraqueza muscular e a dificuldade de
eliminar secrecoes sao os principais fatores responsdveis

pelo nimero de complicagoes respiratérias que levam
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ao 6bito, ¢ importante saber a redu¢io dos volumes e
fluxos pulmonares antes de submeter o paciente a hidro-
terapia, evitando aumento da dispnéia e fadiga durante

O tratamento.
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