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RESUMO

INTRODUCAOQ: A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é caracterizada por
fraqueza muscular progressiva, comprometimento respiratorio e cardiaco. N&do
existem trabalhos na literatura sobre o comportamento da frequéncia cardiaca
(FC) e da presséo arterial (PA) em pacientes com DMD. OBJETIVOS: Avaliar a
FC e a PA de pacientes com DMD, em solo e imersdo. METODO: Participaram
do estudo 32 pacientes com DMD e média de idade de 14,5 + 4,48 anos. AFCea
PA foram aferidas em solo, antes e ap6s a imersdo. A FC também foi verificada
com imersdo na sétima vértebra cervical, processo xifoide e flutuacdo dorsal.
RESULTADOS E CONCLUSAO: A FC apresentou diminuigéo significativa em
imersdo e a PA apresentou aumento significativo no grupo que permaneceu mais
tempo em flutuacdo dorsal. Este resultado deve elucidar profissionais sobre o
tempo de uso da flutuagdo durante a hidroterapia em pacientes com Distrofia
Muscular de Duchenne.

Palavras-chave: Distrofia muscular de Duchenne, distrofias musculares, doencas
neuromusculares, hidroterapia e frequéncia cardiaca.

ABSTRACT

BACKGROUND: Duchenne Muscular Dystrophy (DMD) is characterized by
progressive muscle weakness, impaired cardiac function. There are no available
studies on the behavior of heart rate (HR) and blood pressure (BP) in patients
with DMD. OBJECTIVES: To evaluate the HR and BP in patients with DMD out
of water and immersion. METHOD: The study included 32 patients with DMD
and a mean age of 14.5+4.48 years. The HR and BP were measured in out of
water before and after immersion. The HR was also observed with immersion in
the seventh cervical vertebra, xiphoid process and back float. RESULTS AND
CONCLUSION: The HR showed a significant decrease in immersion an BP
increased significantly in the group that spent more time back floating. This result
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1- INTRODUCAO

A Distrofia Muscular de Duchenne (DMD) é a
forma mais comum de distrofia encontrada em
humanos, acometendo aproximadamente uma
em 3500 criangas nascidas do sexo masculino.
A frequéncia de portadoras do sexo feminino é
estimada uma em cada 2500 meninas nascidas
vivas (ROWLAND, 1997; PETROF, 1998;
OLIVEIRA, 2001; NAIR, 2001).

A DMD apresenta heranca recessiva ligada ao
cromossomo X, no lécus Xp2l, gene
responsavel pela producdo da proteina distrofina
(SHARMA, 1995; KAKULAS, 1999b;
HOOGERWAARD, 1999; ANSWED, 2003).

Os primeiros sintomas sdo detectados no inicio
da deambulacdo, com quedas frequentes e
dificuldade para levantar. A fraqueza
apresentada na musculatura extensora dos
membros inferiores resulta no “Sinal de
Gowers”. E no final da segunda década de vida
que a maioria dos pacientes vao a 6bito por
complicacBes  respiratérias e  cardiacas
(NELSON, 1997; ITO, 1998; PETROF, 1998;
OLIVEIRA, 2001).

Um dos tratamentos indicados para manutencao
da funcdo motora é a hidroterapia, mas o
tratamento em piscina aquecida devido aos
principios fisicos e fisiologicos da imersdo,
associado as mudancas posturais pode

Keywords: Duchenne muscular dystrophy, muscular dystrophy, neuromuscular
diseases, hydrotherapy and heart rate.

influenciar na frequéncia cardiaca e na pressao
arterial. Nao existem trabalhos na literatura que
caracterizem o comportamento da frequéncia
cardiaca e da presséo arterial em pacientes com
Distrofia Muscular de Duchenne, antes, durante
e apos a imersdo. Este trabalho pode ser util na
pratica clinica visando evitar intercorréncias e
sugerir nova investigacao clinica.

Efeitos Fisiolégicos da Imersdo, Frequéncia
Cardiaca e Pressao Arterial

A imersdo em &gua aquecida acima de 32,3°C
promove um ganho de calor corporal,
vasodilatagdo periférica, eleva o suprimento
sanguineo dos musculos, melhora o retorno
venoso, aumenta a frequéncia respiratoria,
promove relaxamento muscular, diminui a
sensibilidade nos terminais nervosos, aumenta o
metabolismo, diminui a FC e a pressdo
sanguinea (HANSON, 1998).

A FC é normalmente usada para prescrever e
regular a intensidade metabdlica do exercicio.
Alteracbes da mesma podem ocorrer em
diferentes momentos da fisioterapia aquética, no
entanto, ndo ha um consenso que determine os
valores normais (MCARDLE, 1998).

Imediatamente ap6s a imersdo, ocorre um
conjunto de  respostas  cardiovasculares,
incluindo a bradicardia, vasoconstricdo
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periférica e desvio preferencial do sangue para o
térax, denominado reflexo de mergulho
(HAFFOR, 1991; HANSON, 1998).

Grande parte das alteracBes fisioldgicas em
imersdo decorre da temperatura da agua. Quanto
maior a temperatura, maior o débito cardiaco.
Isso ocorre, jaA que 0 retorno venoso €
intensificado pelo deslocamento do sangue da
periferia para os vasos do tronco, térax e
coracdo em cerca de 700 ml (WESTON, 1987).

A medida que o preenchimento cardiaco e o
volume sistdlico aumentam com a profundidade
de imersdo da sinfise plbica para o processo
xiféide, a FC normalmente diminui. Esta é uma
resposta protetora para manutengdo da pressdo
arterial devido ao aumento do retorno venoso
(BERTULANI, 1999).

A Pressdao Arterial (PA) mantém o sangue
circulando no organismo. E o resultado do
batimento do coracdo que propulsiona um
volume de sangue por meio da artéria aorta,
sendo necessaria para que O sangue consiga
chegar aos locais mais distantes do corpo
(BERTULANI, 1999).

Perfil 1 Grupo (A)

Grupo (B)

Perfil 2

A literatura ndo apresenta estudos abordando o
comportamento dessas variaveis em pacientes
com DMD em solo e imersdo (HANSON,
1998).

2. OBJETIVO

O objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes
da FC e PA de pacientes com DMD em solo e
imers&o.

3. METODO

O estudo foi realizado na Associacdo Brasileira
de Distrofia Muscular (ABDIM), na cidade de
Sédo Paulo, no setor de Fisioterapia Aquatica, em
uma piscina terapéutica aquecida com
temperatura entre 33° e 35°C (termoneutra). O
trabalho tipo longitudinal prospectivo foi
aprovado pelo comité de ética da Secretaria da
Saude do Estado de S&o Paulo.

Grupo (B)

Grupo (A)

Quadro 1: Estudo clinico, cruzado, prospectivo e randomizado para avaliagdo de respostas fisiolégicas
em meio aquatico (em diferentes posi¢des) em comparagdo ao solo.

Casuistica

Participaram do estudo, 32 pacientes com
diagnéstico clinico confirmado de DMD, sexo
masculino, média de idade 14,5 + 4,48anos,
peso 53,17 + 18,33kg e altura 1,54 + 0,15m.
Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre-esclarecido.

N&o participaram do estudo, pacientes nao
colaborativos, com cardiopatia grave, indicagdo
médica de ventilagdo ndo invasiva (VNI) diurna,

presenca de infeccdo respiratéria e alteracBes
dermatoldgicas infectocontagiosas.

Procedimentos

Os pacientes foram aleatoriamente divididos em
dois grupos (A e B) (Quadro 1 em anexo). A
divisdo dos grupos foi realizada para diferenciar
o0 tempo de permanéncia em flutuacdo dorsal. O
objetivo era verificar se o tempo de flutuacdo
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interfere na pressao arterial, ja que esta postura
€ muito utilizada para relaxamentos e técnicas.
Desta forma, a coleta foi realizada em 2 dias.
Para acompanhar o tempo de todas as afericdes
foi utilizado um reldgio com crondmetro da
marca Timex.

As aferi¢des da PA foram realizadas de acordo
com o American Heart Association (AHA),
sendo trés afericbes em cada posicdo com
intervalo de um minuto entre cada uma. O
resultado final foi & média das trés medidas.

As afericbes da FC foram realizadas por um
frequencimetro da marca Polar (modelo FS3) e
PA por um aparelho semiautomatico da marca
Omro (modelo HEM 433 INT), em seis
posicionamentos diferentes entre solo e imersdo
(sentado fora da &gua, com o nivel da dgua na
sétima vertebra cervical, processo xifoide,
flutuacdo dorsal e recuperacdo sentado fora da
agua apos a hidroterapia), em dois momentos
(primeira e segunda semana). O paciente
permaneceu 5 minutos fora da agua para as
medidas antes da hidroterapia, por 1 minuto nas
outras posi¢fes em imersdo, exceto a flutuagéo
que na primeira semana (dia 1) da coleta, o
paciente permaneceu por 3 minutos e na
segunda semana (dia 2) da coleta, por 5
minutos. O periodo de recuperagdo sentado fora
da &gua, apés a hidroterapia, foi coletado
imediatamente ap6s a saida da agua e apds 5
minutos.

E importante deixar claro que quando o paciente
era colocado nas posi¢Bes, com auxilio do
fisioterapeuta e foram utilizados tablados para
as posturas nivel da agua na sétima vértebra
cervical e processo xifoide.

Analise Estatistica

Foi realizado estudo clinico, cruzado,
prospectivo e randomizado para avaliagdo de
respostas fisioldgicas em meio aquatico (em
diferentes posi¢Ges) em comparagdo ao solo.
Inicialmente os grupos cruzados foram
avaliados se eram aditivos entre si,

independente da ordem preposta do protocolo
(Quadro 1 em anexo). Apds este processo de
adicdo iniciou-se a analise propriamente dita.

Os dados continuos e semi-continuos foram
comparados com a curva de Gauss e
determinados como paramétricos ou nao, pelo
teste de distancia K-S e Shapiro-Wilks. Quando
apresentaram diferenca significante, os dados
foram adotados como ndo paramétricos e
representados por Mediana e  Quartis,
comparados ao longo do tempo por meio do
Teste de Friedman com poés-teste de Miller-
Dunn. Quando avaliado menos do que trés
tempos, utilizou-se teste de Wilcoxon. Para a
avaliagdo transversal foi utilizado o teste de
Mann-Whitney.

Os dados paramétricos foram representados ao
longo do tempo por meio de média e desvio
padrdo da amostra, comparados ao longo do
tempo por meio de Andlise de Variancia para
medidas repetidas com pdés-teste de Student-
Newman e Keuls. Quando avaliado menos que
dois tempos, utilizou-se o teste t de Student para
medidas repetidas. Nas analises transversais o
mesmo teste foi utilizado ndo pareado, com a
correcdo de Welch quando necessério.

Os dados categoricos foram representados em
frequéncia absoluta (n) e relativa (%) e as
proporcdes comparadas pelo teste de Qui-
quadrado de Pearson.

Para todo o estudo, utilizou-se risco a < 0,05 de
cometer erro tipo I ou de 1? espécie e risco <
20% de cometer erro tipo Il ou de 22 espécie.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Observa-se que a FC em decubito dorsal do
grupo A (100bpm) e ap6s cinco minutos em
repouso em solo da saida da piscina (99bpm),
apresentou  queda  significante  quando
comparado aos momentos repouso solo
(102,5bpm), nivel da adgua em sétima vértebra
cervical (105bpm) e nivel da 4gua em processo
xiféide (104,5bpm).
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A FC do grupo B apds cinco minutos repouso
em solo da saida da piscina (97,5bpm),
apresentou  queda  significante  quando
comparado a repouso em solo (102,5bpm) e
nivel da agua na sétima vértebra cervical
(101bpm).

A PAD do grupo A imediatamente apés a saida
da piscina (76 mmHg), apresentou no grafico
acima, aumento transiente quando comparada a
PAD em solo (66,5 mmHg) e cinco minutos em
repouso apos a saida da piscina (71,17 mmHg).

Frequéncia Cardiaca no Grupo A (apds cinco minutos em flutuacgéo dorsal)

150

F.C.(b.p.m.)

50

Solo-A C7-A

DD-A Xif-A 5-A

* p<0,05 vs Solo-A T p<0,05 vs C7-A i p<0,05 vs Xif-A

Figura 2: Observa-se que a FC em flutuagdo (DD-A) (100bpm) e apds a saida da piscina (5-A) (99bpm),
apresentaram queda significante quando comparado aos momentos antes da hidroterapia em solo (Solo-
A) (102,5bpm), nivel da 4gua em setima vértebra cervical (C7-A) (105bpm) e nivel da &gua em processo

xifoide (Xif — A) (104,5bpm).

Frequéncia Cardiaca no Grupo B (apds cinco minutos em flutuacao dorsal)
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Figura 3: Observa-se que a FC apds a saida da piscina (5-B) (97,5bpm), apresentou queda significante
guando comparado aos momentos antes da hidroterapia em solo (Solo-B) (102,5bpm) e nivel da dgua na

sétima vértebra cervical (C7-B) (101bpm).
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Pressdo Arterial Diastolica no Grupo A
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Figura 4: A PAD imediatamente apds a saida da piscina (POS1-A) (76 mmHg), apresentou aumento
transiente quando comparada a PAD antes da hidroterapia em solo (PRE-A) (66,5 mmHg) e cinco

minutos em repouso apés a saida da piscina (POS2-A) (71,17 mmHg).

Presséo Arterial Diastélica no Grupo B
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Figura 5: A PAD imediatamente ap6s a saida da piscina (POS1-B) (77,17 mmHg), apresentou aumento
transiente quando comparada a PAD antes da hidroterapia (PRE-B) (68,84 mmHg) e cinco minutos em

repouso apos a saida da piscina (POS2-B) (66,5 mmHg).
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A PAD do grupo B imediatamente apds a saida
da piscina (77,17 mmHg), apresentou no grafico
acima, aumento transiente quando comparada a
PAD em solo (68,84 mmHg) e cinco minutos
em repouso ap6s a saida da piscina (66,5
mmHg).

No grupo A a PAS imediatamente apés a saida
da piscina apresentou aumento transiente (115,3
mmHg) quando comparada a repouso solo
(106,8 mmHg) e cinco minutos repouso apos
saida da piscina (107,5 mmHg).

A PAS do grupo B imediatamente ap6s a saida
da piscina (113,3 mmHg), apresentou aumento
significante quando comparada a repouso solo
(107,5 mmHg) e cinco minutos repouso apos
saida da piscina (109,5 mmHg) (Figura 7).

No presente estudo verificou-se diminuicdo da
FC em todas as posi¢des adotadas em repouso
durante a imersdo, comparada & mesma medida
em solo antes da entrada na piscina e apds a
saida da mesma, pois durante a imersdo ocorre
um conjunto de respostas cardiovasculares
devido a estimulagdo do retorno venoso, dos
barorreceptores, aumentando 0 enchimento
cardiaco e o volume-contracdo (IRVING, 1941,
CIDER, 2005; SHEGA, 2007; BOUSSUGES,
2009).

No trabalho de Campbell (1969) e Bookspan
(1997), foi constatado que a diminui¢do da FC
em imerséo a 34°C ndo esté relacionada com o
nivel do corpo na &gua, considerando a cabega
para fora. O mesmo foi encontrado neste estudo
em pacientes com DMD nos diferentes
posicionamentos. Em contrapartida, Craig
(1963), relatou que a FC sofre alteracfes em
diferentes niveis de imersdo decorrente das
mudancas no retorno venoso (CAMPBEL,
1969; BOOKSPAN, 1991; CRAIG, 1963).

Cider  (2002) estudou pacientes com
insuficiéncia cardiaca cronica. O resultado ndo
demonstrou diferenga na FC e PA em repouso
no solo e imersdo. Entretanto Candeloro &

Caromano (2008) encontraram diminui¢cdo da
FC e PA em mulheres idosas no repouso, sendo
esta alteracdo explicada pelo efeito fisioldgico
da imersdo. A diminuicdo da FC nesses estudos
corrobora, com 0s achados em ambos 0s grupos
de pacientes com DMD (CIDER, 2005;
CANDELORO, 2008).

Os resultados da PAS e PAD nos grupos A e B
apresentaram um  aumento  significativo
imediatamente ap6s a saida da piscina. Este
aumento foi maior no grupo A, que permaneceu
em flutuagdo dorsal por cinco minutos. Sugere-
se uma alteracéo fisioldgica no sistema renina-
angiotensina-aldosterona durante a imerséo,
pois o volume plasmatico do grupo A pode ter
aumentado em relagdo ao do grupo B (CIDER,
2005; BOUSSUGES, 2009; SCHMID, 2009).

Na pesquisa de Gabrielsen (2000) as respostas
cardiovasculares e neuroendocrinas foram
avaliadas em pacientes com baixa fragdo de
ejecdo durante a imersdo. A PA sistolica do
grupo controle aumentou ap6s 15 minutos de
imersdo, comparados ao valor em solo. Neste
caso, sugere-se uma compensac¢éo do volume de
sangue central durante a imersdo devido a
reducdo da resisténcia vascular sistémica
(BOUSSUGES, 2009; GABRIELSEN, 2000).

Mudancas posturais podem estar relacionadas
aos resultados encontrados na PA e FC dos
pacientes com DMD, pois segundo Constanzo
(2007), ocorre a ativagdo dos barorreceptores
por meio do Sistema Nervoso Simpatico e
Parassimpatico (SNS e SNP). O SNS aumenta a
FC, a PA, o volume sistdlico e o débito cardiaco
(DC) enquanto que o SNP age diminuindo essas
varidveis (CONSTANZO, 2007).
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Presséo Arterial Sistolica no Grupo A
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Figura 6: Observa-se que a PAS imediatamente ap0s a saida da piscina apresentou aumento transiente

(POS1-A) (115,3 mmHg) quando comparada aos momentos antes da hidroterapia (PRE-A) (106,8
mmHg) e cinco minutos repouso apds saida da piscina ( POS2-A) (107,5 mmHg).

Pressdo Arterial Sistolica do Grupo B
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Figura 7: Observa-se que a PAS imediatamente apds a saida da piscina (POS1-B) (113,3 mmHg),
apresentou aumento significante quando comparada aos momentos antes da hidroterapia (PRE-B) (107,5
mmHg) e cinco minutos repouso apds saida da piscina (POS2-B) (109,5 mmHg).
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Finholdt (2007) analisou PA e FC em trinta
voluntérios, submetidos as mudancas posturais
em solo e imersdo (supino, ortostatismo e
flutuacdo dorsal). Houve diminuicdo da FC nas
posicbes supino em solo e flutuacdo dorsal,
devido o predominio do SNP. Comparando a
flutuagdo dorsal com ortostatismo em solo a
acdo do SNP foi menor na posicdo ortostatica.
Esse resultado também foi observado no
presente estudo nos pacientes com DMD em
sedestacdo. Sugere-se uma diminuicdo da
resisténcia  vascular periférica devido a
temperatura da agua e ao aumento dos efeitos
vagais (FINHOLDT, 2007).

Houve um aumento momentdneo da PA no
estudo de Finholdt (2007), assim como Schega
(2007), que avaliaram alteragdes na artéria
coronariana, em diferentes niveis de imersdo.
Isso ocorreu devido a vasoconstricao
momentdnea e ao aumento da resisténcia
vascular periférica. Essa situacdo é breve, pois
logo se inicia a vasodilatacdo com diminuicdo
da resisténcia vascular periférica e PA. No
entanto, no presente estudo, a PAS e PAD
aumentaram em ambos os grupos (FINHOLDT,
2007; SHEGA, 2007).

5- CONSIDERAGCOES FINAIS

A FC dos pacientes com DMD diminuiu
significativamente durante a imersdo em todos
0s posicionamentos analisados e em solo ap6s a
saida da piscina.

A PAS e PAD aumentou nos dois grupos,
principalmente no grupo que permaneceu cinco
minutos em flutuacdo dorsal.

Este resultado deve elucidar profissionais sobre
o tempo de flutuagdo durante a hidroterapia em
pacientes com Distrofia Muscular de Duchenne.
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