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RESUMO

Introugdo: Distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma patologia neuromuscular
relacionada ao cromossomo X. Nos primeiros trés anos de vida aparecem o0s
primeiros sintomas e alteragbes como fraqueza muscular gradativa, simétrica e
bilateral. Uma das alteragBes musculares que ocorre, seria na musculatura
respiratéria, aonde ainda na primeira infancia essa fraqueza provoca
importantes complicacbes pulmonares decorrentes deste quadro. Objetivo:
Avaliar o estdgio da funcdo pulmonar e elaborar um protocolo de tratamento de
fisioterapia respiratdria para este paciente. Metodologia: Estudo descritivo
transversal através de um relato de caso que foi realizado na Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario Lusfada - UNILUS, na cidade de Santos, no

Santos, SP, Brasil.  qual um paciente com diagnéstico de Distrofia Muscular de Duchenne,
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submetido a avaliagbes respiratérias e com base nos resultados foi elaborado
um protocolo de tratamento respiratério baseado no que existe hoje em
literatura. Resultados: De acordo com a avaliagdo respiratéria realizada, o
Centro Universitdrio Lusiaga, UNILUS,  paciente apresentava dados espirométricos compativeis com uma restricdo
pulmonar moderada e dados de avaliagdo de forca muscular compativeis com

fraqueza muscular respiratéria severa, acordando com o quadro atual

respiratéria e restricdo pulmonar.
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evolucdo da doenca. Conclusdo: Conclufmos com base na avaliacdo respiratéria
que o0 paciente obteve diminuicdo de funcdo pulmonar, fraqueza muscular

Introduction: Duchenne muscular dystrophy (DMD) is a neuromuscular disorder
KAUE ALVES ALCANTARA related to the X chromosome. In the first three years of life the first
symptoms and changes appear as gradual, symmetrical and bilateral muscular
’ weakness. One of the muscular alterations that occurs, would be in the
Santos, SP, Brasil.  respiratory muscles, where still in early childhood this weakness causes
important pulmonary complications resulting from this picture. Objective: To
Recebiao em maio de 2019.  evaluate the pulmonary function stage and to elaborate a respiratory
physiotherapy treatment protocol for this patient. Methodology: A descriptive
cross-sectional study through a case report that was performed at the
Physiotherapy Clinic of the University Center Lusiada-UNILUS, in the city of
Santos, 1in which a patient diagnosed with Duchenne Muscular Dystrophy was
submitted to respiratory and baseline assessments in the results a protocol of
respiratory treatment was elaborated based on what exists today in the
literature. Results: According to the respiratory evaluation, the patient had
computable spirometric data with moderate pulmonary restraint and computable
muscle strength assessment data with severe respiratory muscle weakness,
according to the current evolution of the disease. Conclusion: Based on the
respiratory evaluation, we concluded that the patient had decreased Tung

function, respiratory muscle weakness and pulmonary restriction.

Keywords : duchenne  muscular  dystrophy; spirometry,  manovacuometry,

physiotherapy, cirtometry.
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A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é uma alteracdo genética progressiva
de heranca recessiva ligada ao cromossomo X (SANTOS, 2006). A DMD é caracterizada pela
deficiéncia ou falta de uma proteina conhecida como distrofina, que é responsédvel pela
ligacdo do citoesqueleto de actina intracelular com a matriz extracelular - no
sarcolema das membranas musculares (MILLAY, 2009).

A falta dessa proteina vai causar lesdao na membrana, levando a uma maior
entrada de cdlcio no meio intracelular e ativando proteases, que vdo desencadear
necrose das fibras, reacdes inflamatérias e fagocitose. Em individuos mais acometidos,
a necrose atinge coracdo e o diafragma, resultando em uma parada cardiorrespiratéria
(MOSQUEIRA, 2013).

Um conjunto heterogéneo de doencas caracterizadas por um comprometimento
bioquimico intimamente da célula muscular no gene da distrofina, uma proteina do
citoesqueleto sarcolémico que proporciona integridade e estabilidade de membrana
muscular, ligando actinado citoesqueleto a matriz celular e com isso levando a
estabilidade do sarcoléma. Este gene situa-se no braco curto do cromossomo X, mais
especificamente na regido Xp2 (MORAES; FERNANDES; ACOSTA, 2011) (FREITAS et al.,
2013).

Pacientes com DMD possuem notavel insuficiéncia dessa proteina, levando
menos de 3% do total em comparacdo a um individuo normal (WINTER; NOCETTI., 2017).
Quando a distrofina é insuficiente ou ausente gera desestabilizacdo estrutural do
sarcolema, e com isso ocorre maior entrada de cdlcio no interior desta célula, 17
levando a um aumento exagerado das enzimas de Creatinoquinase (CK), Piruvatoquinase
(PK), Desidrogenase 1atica (LDH) (SOUZA et al, 2015).

Exames clinicos, dosagem de creatina-quinase (CK) no soro, histéria
familiar, andlise de DNA e bidpsia muscular sdo formas utilizadas para se estabelecer
0 diagnéstico (SANTOS et al., 2006).

A perda da deambulacdo acontece normalmente antes dos dez anos de vida,
apoés isto o portador de DMD fica confinado na cadeira de rodas. Ocorre também fraqueza
muscular respiratéria, aumentando as chances de complicacdes respiratoria e o paciente
pode desencadear quadros de insuficiéncia respiratoria (MELO et al. 2011).

0 diagnéstico de DMD comeca com Histéria da Moléstia Pregressa, Histéria da
Moléstia Atual e o histérico familiar. Além de reconhecimento dos sintomas da doenca,
através desses histéricos citados, é feita a solicitacdo do teste de dosagem sérica de
creatina fosfoquinase (CPK) e encaminhamento direcionado a especialistas capazes de
dar um diagnéstico definitivo, com base em andlise molecular e/ou biopsia muscular com
imuno-histoquimica. Com a auséncia de distrofina nas fibras dos musculos a CPK escapa
e surge em grandes quantidades no soro do sangue, por isso niveis de CPK aparecem 50 a
100 vezes mais elevados que o comum, caracterizando assim a DMD (OLIVEIRA et al.,
2017; KRUK; RASKIN; FERRARI, 2015; MOREIRA; ARAUJO., 2009)

A avaliacdo respiratéria deste tipo de paciente, é feita basicamente em 3
etapas. A primeira etapa, é a avaliacdo clinica, através da inspecdo e palpacdo de
térax. A segunda etapa, envolve o exame de Manovacuometria, e a terceira etapa,
envolve o exame de Espirometria. (BEZERRA; BORGES; BRUNHEROTTI, 2010).

A espirometria é a ferramenta mais utilizada para andalise da funcao
pulmonar. Sua aplicacdo é especificada em populacdes cada vez mais novas, porém é uma
avaliacdo que depende de esforco, que requer compreensdo e cooperacdo do sujeito que
estd sendo avaliado, e que por isso, pode ocasionar dificuldade de realizacdo, em
individuos mais novos ou com déficit de compreensao (FERREIRA et al., 2017).

Sua funcdo é medir o volume e os fluxos aéreos derivados de manobras
inspiratérias e expiratérias mdximas de forma forcada ou lenta. Muitos parametros

podem ser decorrentes; os-mais_utiTizados sdo: capacidade vital forcada (CVF), sendo gﬁ,wf/;
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//~/&"feste de funcdo pulmonar de maior importancia, pois —em—um—determinado individuo,

quando se realiza a inspiracdo existe um limite para o fluxo maximo que pode ser
alcancado em qualquer volume pulmonar, e volume de expiracdo forcada no primeiro
segundo (VEF1), sendo a medida de funcdo pulmonar com mais utilidade de forma clinica
(TRINDADE; SOUSA; ALBUQUERQUE, 2015; PEREZ et al., 2016; PEREIRA, 2002).

Pacientes brasileiros com DMD apresentam um alto indice de hipoventilacdo
em cerca de 87,9%. A faléncia respiratéria por hipercapnia acontece quando 0s musculos
respiratérios fracassam na sustentacdo de uma ventilacdo adequada, 29 levando a uma
fase mais avancada da doenca. A dificuldade para tosse forcada causada pela fraqueza
muscular respiratoria acarreta a um aclimulo de secrecbes no sistema respiratorio
podendo tornar-se espessas e levar a infeccOes, além de obstruir vias aéreas (BEZERRA;
BORGES; BRUNHEROTTI, 2010)

A Manovacuometria é a mensuracdo das pressOes respiratérias estaticas
maximas com o uso de um equipamento cldssico e confidvel, conhecido como
manovacudmetro. E um teste simples, curto, ndo invasivo, voluntdrio e dependente de
esforco, no qual se obtém a pressdo inspiratéria maxima (PImdx) e a pressdo
expiratéria maxima (Pemax). Os valores representam a forca gerada pelo grupo muscular
inspiratérios e expiratérios, conquistados ao nivel da boca. 0Os valores dependem da
forca de retracdo eldstica do sistema pulmonar, da musculatura respiratéria, das
instrucdes dadas e da colaboracdo do avaliado ao realizar as manobras. Sendo
necessdrio a padronizacdo dos procedimentos (SANTOS et al., 2017).

A fraqueza muscular progressiva muscular inspiratéria é o motivo mais
importante para a apresentacdo de insuficiéncia respiratéria. Observa-se que 30
pacientes com DMD atingem o valor de pico inspiratéorio, em torno dos 11 anos de idade,
quando avaliada a PImdx, em seguida, a musculatura inspiratdéria manifesta diminuicdo
de forca, que pode ser elucidada pelo fato do confinamento do paciente em cadeira de
rodas em torno da primeira década de vida. Jd o valor de pico em Pemdx é atingido por
volta dos nove anos, acontecendo precocemente se comparado com a forca muscular
inspiratoria (NASCIMENTO et al., 2015).

A cirtometria, também conhecida como perimetria téraco-abdominal, constitui
um conjunto de medidas das circunferéncias do térax e abddmen durante os movimentos
respiratérios. Possuindo o objetivo de quantificar a mobilidade téracoabdominal de uma
maneira simples, acessivel e de baixo custo, sendo necessario apenas de uma fita
métrica para ser vrealizada. A mensuracdo tem sido considerada um parametro
significativo para realizacdo de avaliacOes das disfuncdes respiratéorias (PEDRINI et
al., 2013; SILVA et al., 2012)

Pacientes com DMD costumam ser mais propensos a quedas, apresentando
dificuldade em acompanhar o ritmo de criancas de sua idade. O atraso psicomotor é
comum, porém a fraqueza muscular no inicio da doenca pode-se ndo ser notada. A doenca
progride de forma caudal-cranial, fazendo com que os Ssintomas sejam mais notdveis aos
5 anos de idade. Junto com quedas continuas surgem a fraqueza de musculatura de
quadril, pseudo hipertrofia de musculatura de membros inferiores e Manobra ou Sinal de
Gowers positiva (GOMES et al., 2011).

0 Sinal de Gowers, ocorre pela fraqueza muscular em movimentos de extensdo
de quadril e Jjoelhos, sendo caracterizada pelo fato da crianca estar agachada e
escalar seu proprio corpo com os membros superiores, levantando do chdo e ascendendo
sobre si préprio fixando os segmentos dos membros em extensdao (CARBONERO; ZAGO;
CAMPOS, 2012; FRANZINE et al., 2012; MORAES; FERNANDES; ACOSTA, 2011).

A pseudo hipertrofia dos misculos dos membros inferiores acontece, pois, 0S
macréfagos ingerem as fibras necroticas, e enquanto sdo destruidas, ocorre sua
substituicdo por tecido fibroadiposo que é qualificado a ocupar um volume igual ou
maior que o ocupadopetas—fibras que estdo sendo substituidas (GOMES et al., 2011).
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=" A fisioterapia deve ;;;E??EﬁEéﬁawnapidamente para promover o equiTibrio e

o " coordenacdo geral do paciente, capacité-lo em controtar—seus—préprios movimentos,

y retardar a fraqueza muscular da cintura escapular e pélvica, evitar 14 fadiga,

fortalecer os misculos respiratérios, e também prevenir o encurtamento muscular
precoce (MARIANO; SEVILHA; SOUTO, 2009).

METODOLOGIA

Este trabalho foi aprovado pelo CEPSH UNILUS, através do CAAE:
8571418.9.0000.5436 e trata-se de um estudo descritivo, transversal através do relato
de caso com paciente DMD. 0 paciente do estudo se refere a um individuo do sexo
masculino, com 16 anos de idade, que Jja era paciente da clinica e portanto, Jjd
realizava fisioterapia no Ambulatdério de Neuropediatria - UNILUS ha 4 anos. Além de
abordagens motoras, também eram realizadas abordagens respiratorias. 0 responsavel
pelo paciente deveria assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice
A) e o paciente, por ser menor de idade, deveria assinar o Termo de Assentimento
(Apéndice B). No inicio do projeto, a proposta era incluir uma base respiratéria maior
no tratamento que ja havia sendo feito, incluindo além de exercicios respiratorios,
métodos de ventilacdo mecanica ndo invasiva, porém ao longo do estudo o paciente
apresentou muitas faltas devido a problemas pessoais, impossibilitando a continuacdo
do tratamento. A partir dai, foi proposto entdo, com base nos dados ja obtidos na
avaliacdo, criar um protocolo de tratamento respiratério para o mesmo, através de
artigos encontrados na literatura.

A avaliacdo respiratéria do paciente, além da coleta de sua histéria, e da
propedéutica toéraco-pulmonar, foi feita através de exames de Espirometria,
Manovacuometria e Cirtometria toracica.

A anamnese e a propedéutica foram feitos com o paciente em sedestacdo no
qual avaliamos simetria tordcica, entrada de ar, ausculta pulmonar e padrao
respiratorio.

A espirometria, foi realizada através de um espirémetro de marca MiniSpir®,
e analisada através do software WinspiroPRO 7.8. 0 processo foi realizado com o
paciente em sedestacdo em sua prépria cadeira de rodas e com um clipe nasal, a fim de
evitar o escape de ar pela cavidade nasal. O instruimos a fazer o mdximo de inspiracao
seguido de mdxima expiracdo.

A Manovacuometria, foi realizada através de um manovacudmetro de marca
WIKA, para obtencdo dos valores de PiMax e PeMax. Para a realizacdao da medida de
PiMax, foi solicitado ao paciente que realizasse uma expiracdo total de ar chegando ao
seu volume residual. No momento da inspiracdo o orificio era obstruido, e entdo
anotado o seu maior valor, dentro de 5 manobras realizadas. Para 32 a realizacdo da
medida da PeMéax, foi solicitado ao paciente que realizasse inspiracdo total e desta
vez 0 orificio era ocluido quando ele fosse expulsar o ar e entdo anotado o seu maior
valor dentro de 5 manobras realizadas.

A cirtometria foi realizada com uma fita métrica, com o paciente deitado em
decibito dorsal, com uso de uma fita métrica no qual mensuramos a regido de linha
mamilar, processo xifoide e linha umbilical durante trés fases: repouso, inspiracdo e
expiracdo.

RESULTADOS

0 Paciente do estudo, é do sexo masculino, tem atualmente 16 anos, e faz
uso de cadeira de rodas para se locomover desde os 12 anos de idade. Com essa mesma
idade de 12 anos, o paciente referiu sentir os primeiros sintomas respiratérios de 4
falta de ar, fato que permanece constante até a atual idade. Realiza atendimento _/N//“
fisiq}grapéutico desde 2014, apemas—_realizou fisioterapia no ambu1at?£y;({d€¢
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" Neuropediatria - UNILUS, O paciente relata que sua falta—de—ar—é—diurna, durante
alguma atividade que ele realiza, mesmo que minima, porém também relata ndo sentir
falta de ar durante o perfodo noturno.

De terapia realizado no ambulatério citado, o paciente além da abordagem

motora/neuroldgica, Jja realizava algumas condutas respiratérias, como Manobras de
Higiene Bronquica, através de Técnicas de Aceleracdo de Fluxo Expiratério (AFE) e
Vibrocompressao (VB). Além de técnicas de higiene bronquica, o paciente realizava
também exercicios como fazer bolhas de sabdo, encher bexigas e técnicas de
conscientizacdo para respiracdo diafragmdtica. O responsdvel pelo paciente relata que
ha 1 ano atras, paciente teve um quadro de Pneumonia, porém a mesma nao soube dar
maiores detalhes do quadro.
Dados do paciente: Peso: 26kg; Altura: 1,50m; Frequéncia Respiratéria: 18ipm;
Frequéncia Cardiaca: 101lbpm; Saturacao Parcial de Oxigénio: 99%; Ausculta Pulmonar:
Murmirio Vesicular diminuido global, sem ruidos adventicios; Via de Entrada de ar:
Predominantemente Nasal; Simetria de Toérax: Térax Assimétrico devido a alteracfes
posturais (escoliose a esquerda); Expansibilidade Tordcica: Simétrico em 1/3 Superior,
Médio e Inferior; Abdome Normal.

” "/

DISCUSSAO

0 estudo de Bezerra; Borges; Brunherotti (2010) avaliou um grupo de 6
pacientes, do sexo masculino, com idade média de 10,5 =+ 1,64 anos, todos
diagnosticados com DMD. Estes pacientes, nunca haviam vrealizado fisioterapia
respiratéria previamente, ndo possuiam infeccBes no trato respiratério, e nenhum deles
fazia uso de assisténcia ventilatoria mecanica.

Destes 6 pacientes, 5 ja eram dependentes de cadeira de rodas para se
locomover, e um apresentava escoliose e deformidade tordcica. Para avaliacdo da funcdo
pulmonar, foram realizados exames de Manovacuometria, Espirometria, e Pico de Fluxo
Expiratorio (Peak Flow®), e esses exames foram realizados no processo de avaliagdo
antes de ingressarem no programa de fisioterapia, e também ap6s o primeiro més de
terapia, o terceiro més de terapia e 0 sexto més de terapia. Apds o processo de
avaliacdo inicial, os pacientes realizaram um protocolo de reabilitacdo dos musculos
respiratérios, aonde eram atendidos 3 vezes por semana, durante os 6 meses do estudo.
0 treino, era constituido por 2 etapas: Treino Muscular respiratério; e Cinesioterapia
Respiratoria. Para a realizacdo do Treinamento Muscular respiratorio, foi utilizado um
Dispositivo de Carga Pressorica Linear (Threshold®), com carga equivalente a 30% da
obtida na Manovacuometria (PiMdx e PeMdx), sendo reajustada, a cada reavaliacdo que
era feita do paciente. 0 paciente era submetido ao Threshold®, respirando durante 10
ciclos, de 1 minuto cada, com 20 segundos de descanso entre ciclos.

Para a realizacdo da Cinesioterapia Respiratéria, foram realizados padroes
musculares respiratérios de inspiracdes miximas sustentadas (10 repeticbes), expirando
em um selo d’dagua de bcmHZ20, respeitando também 20 segundos de descanso entre as
séries. Como resultado das avaliacOes de Pimdx, inicialmente, os pacientes obtiveram
uma média de 54,3 + 11,9, o que corresponde a 76,24 * 21,24% do previsto. Na
comparagdo entre periodos, houve uma melhora significativa dos valores, quando
avaliados os exames Iniciais, e comparados com 0s valores dos exames ap6s 1 més de
intervencdo, ap6s 3 meses de intervencdo, e ap6s 6 meses de intervencdo (p0,05) Como
resultado das avaliacOes de Pemdx, inicialmente, os pacientes obtiveram uma média de
55,25 + 8,82, 0 que corresponde a 59,58 + 11,86% do 38 previsto. Na comparacdo entre
periodos, houve uma melhora significativa dos valores, quando avaliados oS exames
Iniciais, e comparados com o0s valores apdés 3 meses de intervencdo, e 6 meses de y
intervencdo (p0,05)—A-variagao da CVF (Capacidade Vital Forcada), e do Pico de Fluxo _~~
Expitgtério; ndo houve variacdo ~Stgnificativa, em nenhuma das comparagdes —d€
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_nga%TéEées realizadas (p>0,05)HBBQEEEﬁEBﬁDHT@dQ:Q paciente do presente estudof'com 0S
//w’”"pacientes do estudo de Bezerra; Borges. Brunherotti (2010),€é-visto-que a média tanto
y de Pimax quanto de PeMédx, sdo menores. O paciente do presente estudo, obteve um valor
de PiMéx de 37,5% do predito e PeMax de 9,85% do predito, e a média do estudo foi de
76,24 + 21,24% para PiMax e 59,58 =+ 11,86% para PeMax. Isso possivelmente tenha
ocorrido, pois a idade do paciente do presente estudo, é de 16 anos, aproximadamente 5
anos mais velho do que os pacientes do estudo em questdo, que tem uma média de idade
del0,5 £ 1,64.

Melo; Carvalho (2011) realizaram um estudo de caso com um paciente do sexo
masculino, com 9 anos de idade, e com diagn6éstico de Distrofia Muscular de Duchenne.
Foi realizado neste paciente o processo de Avaliacdo Respiratoria, aonde foi feito o
processo de Inspecdo e Palpacdo de Torax, além de exames de fungdo pulmonar, como
Manovacuometria, Espirometria e Peak Flow®. 0Os valores de avaliacdo da
Manovacuometria, foram de PiMax -50 cmH20, e PeMax 50 cmHZ20. Na espirometria, o
paciente apresentou VEF1 de 96%, e CVF 86%, ndo demonstrando perda de fungdo pulmonar
nesta etapa da doenca.

No exame de Peak Flow®, foi obtido um valor de 190 1/min. Apds o0 processo
de avaliacdo deste paciente, foi realizado um programa de tratamento, com objetivo de
fortalecer a musculatura respiratéria e melhorar a funcdo pulmonar.

0 protocolo foi realizado com atendimentos em dias intercalados, e todos os
atendimentos foram realizados de maneira supervisionada durante todos oS
procedimentos. 0 treinamento muscular inspiratorio, foi feito com um dispositivo de
Threshold®, utilizando uma carga de 18% a 30% da PiMdx obtida, sendo realizado 3
séries de 10 repeticbes, sempre preconizando a tolerancia do paciente ao exercicio. 0
mesmo foi aplicado para a realizacdo do fortalecimento expiratério, utilizando cargas
de 18% a 30% da 39 PeMax obtida, realizando o mesmo numero de séries e repeticbes. As
sessdoes de fisioterapia tiveram duracdo média de 30 minutos, sendo 15 minutos de
exercicios respiratérios especificos para fortalecimento muscular, e 15 minutos de
exercicios de dissociacdo de cintura escapular na bola suica, exercicios com bastdo
associado a respiracdo, ambos realizados de forma Tudica, devido o paciente ter apenas
9 anos. Apds 5 meses utilizando esse protocolo, o paciente foi reavaliado.

Na espirometria, o paciente apresentou aumento de VEF1 de 96% para 99%, e
CVF de 86% para 88%. Como o paciente, na avaliacdo espirométrica, ainda ndo
apresentava perda de funcdo pulmonar, a ponto de classifica-1o como um paciente
restritivo, essa melhora ndo representa significancia clinica, pois ndo alterou sua
classificacdo funcional de acordo com o exame. 0s valores de avaliacdo da
Manovacuometria, foram de PiMax -50 cmHZ20 para uma PiMax -65 cmHZ20, correspondendo hd
um ganho de 30% de forca muscular inspiratéria. A PeMax, foi de 50 cmH20, para 70
cmH20, correspondendo a um ganho de 40% de forca muscular expiratéria. Esses valores
tanto de PiMax, quanto de PeMdx, se mostram importantes quanto a significancia
clinica, mostrando que os exercicios tiveram papel importante no ganho de forca desses
grupos musculares avaliados. No exame de Peak Flow®, foi obtido um valor de 190 1/min
no primeiro exame, e 2101/min apds 5 meses de tratamento.

Mesmo avaliando os valores absolutos, ndo tendo o predito para este
paciente, foi visto uma melhora praticamente de 10% no pico de fluxo expiratério, o
que pode auxiliar o paciente na prevencdo de complicacbes respiratérias comuns em
doencas neurodegenerativas, como atelectasias e pneumonias por exemplo. Os dados de
melhora dos valores de Manovacuometria e Peak Flow apresentados pelo autor, sdo
importantes, pois de acordo com a American Thoracic Society (ATS), a habilidade de
gerar um fluxo adequado para realizar uma tosse eficaz, estd correlacionada uma PiMdx
pelo menos de -60 cmH20, e uma PeMax de pelo menos 45 cmH20. Caso os valores estejam
piores, levaria o paciente a um fluxo respiratério inadequado, piorando a eficiéncia 4
da tosse. Além-dessas methoras funcionarem como um mecanismo de protecgdo pu1monarbﬁff’/
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~—~"elas fazem com que o paciente melhore sua capacidade—vital,proporcionando para o
mesmo uma maior independéncia funcional e qualidade de 40 vida, possibilitando-o a
executar suas atividades cotidianas com menor nivel de cansaco, melhorando também sua
autonomia social, fisica e emocional.

Em comparacdo com o paciente do presente estudo, é visto que talvez pela
idade ser apresentada com uma diferenca préxima a /7 anos, 0s valores encontrados
apresentam algumas diferencas. O paciente do presente estudo, de acordo com seu exame
de espirometria, ja pode ser classificado como um paciente com uma Restricdo Pulmonar
de grau Moderado, enquanto o paciente do estudo de Melo; Carvalho (2011) ainda ndo
tinha nenhum grau de classificacdo de restricdo pulmonar. Quanto a Manovacuometria, o
paciente do presente estudo apresenta maiores graus de fraqueza muscular respiratéria
em comparacdo com o paciente do estudo de Melo; Carvalho (2011), fato que também pode
ser interpretado, por estarem em estagios diferentes da evolugcdo da DMD.

Essas diferencas apresentadas nos valores dos pacientes do estudo de Melo;
Carvalho (2011) com o estudo presente, ndo impossibilitam a andlise de que o0s
exercicios respiratorios realizados através do protocolo citado, podem trazer inlmeros
beneficios para o paciente em questao.

Nascimento et al (2015), fizeram um estudo com 5 pacientes diagnosticados
com DMD, com idades entre oito e quinze anos, com uma média de idade do grupo de 11,4
+ 2,6 anos. Deste grupo, apenas um paciente ainda apresentava a deambulacdo ainda
presente, mesmo que com dificuldade. Ainda como caracterizacdo da sua amostra, o autor
cita que nenhum deles apresentavam quadros de infeccOes respiratérias e também nenhum
dos pacientes faziam uso de dispositivos de ventilacdo mecanica para auxiliar a
respiracdo. O tratamento fisioterapéutico deu-se inicio através de um processo de
avaliacdo aonde foram realizados exames de Manovacuometria e Pico de Fluxo
Expiratério.

Ap6s essa avaliacdo, 0s pacientes deram inicio a fisioterapia, e foram
reavaliados com oS mesmos exames, ap0s a quinta sessdo, e ao final da décima sessdo. A
fisioterapia consistia em exercicios de fortalecimento muscular respiratorio
utilizando para isso um dispositivo de Threshold®, utilizando uma carga de 30% dos
valores obtidos na PiMéx e PeMéx. Esses pacientes eram submetidos a realizarem cinco
séries de dez repeticdes, com sessdes 3 vezes por semana, até atingirem 10
atendimentos fisioterapéuticos.

Os resultados apresentados pelo autor, foram respectivamente na ordem de:
Avaliacdo Inicial; Quinta sessdo; e Décima sessdao. A PiMax (cmHZ20) 41 apresentou
respectivamente valores de: -64, -69,8 e -86,8; A PeMax (cmHZ20): 64, 67/ e 73,6. E O
Pico de Fluxo Expiratério (L/Min): 210, 218 e 232. Na avaliacdo da PiMax, foi visto um
aumento significativo (P=0,04) quando comparados os valores da avaliacdo feita na
quinta sessdo, com a avaliacao feita na décima sessdo, e também, um aumento
significativo (p=0,007) quando comparados os valores da avaliacdo inicial, com a
avaliacdo feita na décima sessdo, mostrando uma melhora de 29% da forca muscular
inspiratéria, apés as 10 sessBes realizadas.

Na avaliacdo da PeMdx, foi visto um aumento significativo (p=0,004) somente
na andlise entre a avaliacdo inicial, e a avaliacdo realizada na décima sessdo,
mostrando uma melhora de 25% da forca muscular expiratéria, apdés as 10 sessOes
realizadas. Na avaliacdo do Pico de Fluxo Expiratério, foi observado um aumento
significativo (p=0,027) nos valores analisados entre a avaliacdo da quinta para a
décima sessdo, e um valor significativo (p=0,011) também de melhora entre a avaliacdo
inicial e a décima sessdao. Com 1isso, 0s autores concluiram que o programa de
fisioterapia aplicado, foi eficaz quanto ao ganho de forca muscular inspiratéria,
expiratéria, e melhora do Pico de Fluxo Expiratério, fato importante, ja que a queda
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respiratorias. :

Os resultados apresentados por Nascimento (2015), estdo de acordo com oS
outros resultados apresentados nos estudos de Melo e Carvalho (2011), e também no
estudo de Bezerra, Borges e Brunherotti (2010), aonde ambos mostraram que com
protocolos similares, foi possivel obter melhora da forca muscular respiratéria
(inspiratoria e expiratoria) como também melhora da fung¢do pulmonar. Silva; Santos e
Sardelich (2016) realizaram um estudo de caso de um paciente com DMD, com idade de 19
anos. Para a avaliacdo do paciente, foi realizado testes de espirometria e
Manovacuometria, e comparados os valores obtidos no teste, com o0s valores preditos
para o referido paciente. Apés o processo de avaliacdo, foi estabelecido um protocolo
de treinamento muscular respiratorio através de dispositivo de Threshold®, utilizando
como carga, um valor de 30% dos valores obtidos na Manovacuometria.

0 paciente realizou o tratamento por 12 semanas, sendo atendido duas vezes
por semana, tendo cada atendimento uma duracdo de 30 minutos. 42 0 valor da Pimax na
Avaliacdo inicial, foi de -80cmH20, que corresponde a 57,1% do predito, e o valor da
PeMax foi de 32 cmH20, que corresponde a 21,3% do predito. Apdés a 12° sessdo de
fisioterapia com treinamento muscular respiratério, o paciente apresentou valor de
PiMax de -94 cmH20, correspondendo a 67,1% do predito, e valor de PeMax de 64cmH20,
correspondendo a 42,6% do predito. Pdde-se concluir com isso, que ap6s 12 semanas de
treinamento, o paciente apresentou uma melhora de 17,5% de PiMdx, e uma melhora de
100% de PeMax, dobrando o valor da avaliacdo inicial. Na avaliacdo espirométrica,
quando comparados valores iniciais, com valores apés 12 semanas de tratamento, ndo foi
visto melhora significativa, com o paciente se mantendo com a mesma classificacdo
funcional, de Restricdo Ventilatéria Leve.

Mesmo com essa auséncia de melhora na espirometria, o fato de o paciente
ter melhorado os valores da Manovacuometria, dobrando os valores de PeMdx, pode-se
concluir que o protocolo teve importante papel de reabilitacdo da forca muscular
respiratéria do paciente. Essa melhora tanto inspiratdria, mesmo que em menor grau,
quanto expiratoéria, dobrando seus valores iniciais, é de fundamental importancia no
processo de prevencdo de complicacdes respiratérias, concordando com os resultados dos
artigos dos autores Nascimento (2015), Melo e Carvalho (2011), e Bezerra, Borges e
Brunherotti (2010), que também mostraram melhora da forca muscular respiratéria, apds
processo de fortalecimento de grupo muscular correspondente.

Com 1isso, 0s autores concluiram que o programa de fisioterapia aplicado,
foi eficaz quanto ao ganho de forca muscular inspiratéria, expiratéria, e melhora do
Pico de Fluxo Expiratério, fato importante, ja que a queda desses valores indica
evolucdo da doenca, e levam a quadros de complicacdes respiratérias. 0s resultados
apresentados por Nascimento (2015), estdo de acordo com o0s outros resultados
apresentados nos estudos de Melo e Carvalho (2011), e também no estudo de Bezerra,
Borges e Brunherotti (2010), aonde ambos mostraram que com protocolos similares, foi
possivel obter melhora da forca muscular respiratoria (inspiratéria e expiratoria)
como também melhora da funcdo pulmonar.

Na elaboracdao do protocolo para este paciente objetivamos a melhora e/ou
manutencdo da forca muscular respiratéria, melhora da expansdao téraco-pulmonar e
prevencdo de complicacdes pulmonares como atelectasias e pneumonias.

As condutas foram:

a) Fortalecimento muscular respiratério com dispositivo de carga Linear
(Threshold® ou Power Breath®): - 5 a 10 séries de 15 repeticdes para
cada grupo muscular (Inspiratério e Expiratério) - Carga de
Treinamento: 30% da PiMdx e da PeMax Obtida - Obs: 0 exercicio deve
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//,/ﬁ ser no limite do paciente para evitar que—o-mesmo—evolta com um quadro
> de fadiga muscular;
b) Cinesioterapia Respiratéoria - Padrbes respiratérios inspiratorios,

podendo associar a Pausas inspiratérias, sustentacdes na inspiracao
maxima, e Pausas ou Retardos Expiratérios Obs: Devido ao paciente
apresentar grau e de forca muscular em Membros superiores, nao sera
realizado associacdo de exercicios de membros superiores associados a
respiracdo;

c) Ventilacdo Mecanica Ndo Invasiva - Modo CPAP, inicialmente com PEEP de
5cmHZ20. - Aumentos progressivos de PEEP a cada terapia, até pelo menos
um PEEP de 8 cmH20, respeitando a tolerancia do paciente no uso do
dispositivo. 45 - Utilizacdo de rampa de adaptacdo pressérica, com
tempo de 5 minutos, para facilitar a adaptacdao do paciente ao método.

A terapia teve uma duracdo média de 45 minutos, sendo dividido em 3 etapas
de em média 15 minutos cada uma (Fortalecimento muscular respiratério, cinesioterapia
respiratéria e ventilacdo mecdnica ndo invasiva) e totalizava 2 a 3 atendimentos por
semana em uma janela de 3 meses.

0 Processo de reavaliacdo ocorrerd a cada 3 meses, ou 24 sessdes, quando
serd realizado novamente exames iniciais, como Espirometria e Manovacuometria. Apds a
realizacdo desses exames, serd recalculado novamente as cargas de treinamento muscular
respiratorio, continuando com 30% do valor de PiMdx e PeMax do exame mais recente.

CONCLUSAQ

No fim deste presente estudo concluimos que o paciente obteve diminuicdo de
funcdo pulmonar. Foi constatado que ele possuia fraqueza muscular principalmente
expiratéria. Ja em relacdo a espirometria ele foi considerado um paciente restritivo
moderado por apresentar diminuicdo da CVF e VEF1 de valores considerados normais.
Porém por apresentarmos um nimero de amostra pequeno, sugerimos outros estudos com um
nimero maior para avaliar uma maior significancia e até mesmo estudos que realizem
grupos de intervencdes e grupos controles para avaliar como a progressdao da doenca se
comportaria. Sugerimos que este paciente realize o protocolo proposto neste estudo
seja reavaliado a cada 3 meses para recalcular as cargas de treinamento e verificar a
eficiéncia do protocolo.
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