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RESUMO

As distrofias musculares resultam em fraqueza muscular progressiva com
restricdo ventilatoria, caracterizada por diminuicdo da capacidade vital forcada
(CVF) e forca muscular respiratdria. A hidroterapia facilita a fungdo motora, mas
diminui a CVF de 5 a 10% devido a pressao hidrostatica. O objetivo do estudo foi
avaliar se ha presenga de sinais e/ou sintomas de desconforto respiratério em
pacientes com distrofia muscular e restricdo ventilatoria grave, durante uma
sessdo de hidroterapia. Participaram 13 pacientes com distrofia muscular e
restricdo ventilatoria grave. Foi avaliado se durante 1 atendimento de hidroterapia
por 45 minutos, houve presenca de sinais e/ou sintomas de desconforto
respiratorio, tais como, batimento de asa de nariz, cianose labial, de extremidades
e fadiga excessiva. Da amostra, 10 pacientes ndo apresentaram sinais e/ou
sintomas de desconforto respiratdrio. Conclui-se que pacientes com distrofia
muscular e restricdo ventilatria grave ndo apresentaram sinais e/ou sintomas de
desconforto respiratério durante uma sessdo de hidroterapia.

Palavras-chave: distrofias musculares, doencas neuromusculares, hidroterapia,
capacidade vital e insuficiéncia respiratoria.

ABSTRACT

The muscular dystrophies result in progressive muscle weakness with ventilatory
restriction, characterized by decreased forced vital capacity (FVC) and
respiratory muscle strength. Hydrotherapy facilitates the motor function, but
decreases FVC 5 — 10% due to hydrostatic pressure. The objectives were to
assess for sign and/or symptoms of respiratory distress in patients with muscular
dystrophy and severe ventilatory restriction, during a hydrotherapy session. The
study included 13 patients with muscular dystrophy and severe ventilatory
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restriction. Was evaluated during a hydrotherapy service for 45 minutes, there
were signs and/or symptoms of respiratory distress, such as flaring of the nose,
lip cyanosis extremities and excessive fatigue. Of the sample, 10 patients showed
no signs and/ or symptoms of respiratory distress. In conclusion, patients with
muscular dystrophy and severe ventilatory restriction did not show signs and/ or
symptoms of respiratory distress during a hydrotherapy session.

Keywords: muscular dystrophies, neuromuscular diseases, hydrotherapy, vital
capacity and respiratory failure.

1- INTRODUCAO

As distrofias musculares sdo  miopatias
genéticas caracterizadas
anatomopatologicamente pelo padrdo distréfico
inespecifico na fibra muscular e anormalidades
nas proteinas da membrana da célula muscular
(CINTRA, 2007; REED, 2002) . Dentre as
distrofias musculares, a distrofia muscular de
Duchenne (DMD) é a forma mais comum com
incidéncia de 1 para cada 3.500 nascimentos do
sexo masculino. Ocorre devido a um defeito no
gene localizado no brago curto do cromossomo
X. Os sinais e sintomas podem ser observados a
partir dos 3 anos de idade como
pseudohipertrofia de panturrilhas, sinal de
Gowers, quedas frequentes, dificuldades para
subir escadas, correr, levantar-se do chdo e
fadiga (BACH, 2004; EAGLE, 2007;
ISHIKAWA, 2011).

Na adolescéncia, a fraqueza muscular impede a
crianca  de andar e nessa fase o
comprometimento da musculatura cardiaca e
ventilatoria ja se manifestam. Por esse motivo,
problemas respiratérios sdo comuns nas
distrofias musculares e estdo relacionados a
fraqueza dos mdasculos respiratérios. Um dos
parametros para verificar alteraces ventilatorias
é a CVF, que consiste em medir a maior
guantidade de ar exalado com esforgo maximo a
partir de uma inspiragdo méaxima (BUSHBY,
2005; PEREIRA, 2002; MANZUR, 2008;
FOWLER, 2002).

Com o intuito de melhorar a qualidade e
expectativa de vida, a fisioterapia visa retardar a
perda da funcdo motora e minimizar infeccGes

respiratorias. A hidroterapia foi introduzida
como forma de tratamento para o treino de
atividades funcionais, porém devido aos
principios fisicos e fisiologicos da imerséo
ocorre aumento do trabalho cardiorrespiratorio
em até 60% quando o paciente estad imerso na
altura da sétima vértebra cervical (C7) (CRAIG,
2000; GETZ, 2006; RUOTI, 2000). Devido a
pressdo hidrostatica, concomitante a esses
fatores, ocorre desvio de sangue para o térax e
reducdo na CVF de 5% a 10%, em individuos
normais. Tendo em vista essas alteracdes
durante a imersdo e a restricdo ventilatéria de
pacientes com distrofia muscular, deve-se ficar
atento a presenca de sinais e/ou sintomas de
desconforto respiratdrio, tais como, batimento
de asa de nariz, cianose labial e de extremidades
e fadiga excessiva, que podem predispor o
paciente a insuficiéncia respiratéria durante a
sessdo de hidroterapia (FACHARDO, 2004,
GOZAL, 2000; HANSON, 1998).

O objetivo deste estudo foi avaliar sinais e/ou
sintomas de desconforto respiratério em
pacientes com distrofia muscular e restricdo
ventilatéria grave, durante uma sessdo de
hidroterapia.

2- METODO
Casuistica

Participaram do estudo 13 pacientes, cadeirantes
com diagndstico de distrofia muscular, a saber,
9 com Duchenne (DMD), 1 cinturas (DMC), 1
facio - escapulo - umeral (DFSH), 1 congénita
(DMCong) e 1 Becker (DMB), sendo 10 do
sexo masculino e 3 do sexo feminino, com idade
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média de 19,5 anos. Sete utilizavam ventilagao
ndo invasiva no periodo noturno. Todos os
pacientes realizavam fisioterapia motora,
respiratéria, hidroterapia e terapia ocupacional
na Associagdo Brasileira de Distrofia Muscular
(ABDIM).

Os responsaveis legais assinaram um termo de
consentimento livre-esclarecido, liberando o0s
dados das avaliacfes realizadas na ABDIM,
para pesquisas clinicas.

Avaliacéo respiratoria

De acordo com o Consenso de Espirometria, a
CVF foi realizada em solo por fisioterapeutas
técnicos pela  Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia. Foi escolhida a
melhor de trés medidas na postura sentada, de
acordo com o predito estabelecido por
NHANES III, por meio de espirbmetro (Pony
Fx COSMED). Foi solicitado ao paciente uma
inspiracdo maxima e a exalacdo do ar com o
maximo esforco. Os pacientes escolhidos foram
aqueles que obtiveram CVF<40% e que
realizavam fisioterapia aquatica. Para verificar a
forca muscular respiratoria, foi realizada
manovacuometria para obtencdo da pressdo
inspiratéria maxima (PImax cmH20) e presséo
expiratoria maxima (PEmax cmH20). Baseado
nas Diretrizes para Testes de Fungdo Pulmonar
foram utilizadas as férmulas abaixo para
obtencdo do previsto para cada individuo:

Para individuos do sexo masculino:

PImax 20-80= peso (kg) x 0,48 — idade x 0,80 +
120 Limite inferior = previsto — 27

PEmax 20-80= 165,3 - 0,81 x idade (Limite
inferior = previsto — 26)

Para individuos do sexo feminino:

PImax 20-80= 110,5 - idade x 0,49 (Limite
inferior = previsto — 15)

PEmax 20-80= 115,7 - 0,62 x idade (Limite
inferior = previsto — 18)

Hidroterapia

Os atendimentos de fisioterapia aquatica foram
realizados por uma fisioterapeuta especialista
em Hidroterapia nas Doengas Neuromusculares
e tiveram os seguintes objetivos: manutencdo da
amplitude de movimento e aperfeicoamento das
habilidades funcionais em imersdo para
manutencdo da fungdo motora. Foram
enfatizados movimentos ativos — livres, treino
de equilibrio, ortostatismo e marcha. Antes de
contra-indicar o procedimento para pacientes
com restricdo ventilatéria grave, a fisioterapeuta
observou se houve presenca de sinais e/ou
sintomas de desconforto respiratorio, tais como,
batimento de asa de nariz, cianose labial e de
extremidades e fadiga excessiva, em repouso e
durante a atividade aquética.

Para garantir que a frequéncia cardiaca estava
dentro da normalidade, foi realizada
monitorizacdo por meio do frequencimetro a
prova d’agua da marca POLAR. A érea clinica e
a equipe de fisioterapia respiratéria estavam a
disposicdo do setor de hidroterapia, no caso de
intercorréncias. Os pacientes que apresentaram
sinais e/ou sintomas de desconforto respiratorio
tiveram a fisioterapia interrompida de imediato
e posteriormente a mesma foi contra-indicada.

3- RESULTADOS

Os dados foram analisados de forma descritiva e
comparativa.

Os pacientes apresentavam média de idade de
19,5 anos, altura de 160,4m, peso de 48,4kg,
CVF sentado em L de 1,12, CVF sentado em %
de 29,27, CVF supino em L de 1,09, CVF
supino em % de 28, PImax em cmH20 de 36 e
PEmax de 168 em cmH20.

Durante a sessdo de fisioterapia aquéatica, 10
(76.9%) pacientes (7 com diagndstico de DMD,
1 DMC, 1 DSFH e 1 DMcong) néo
apresentaram  sinais e/ou  sintomas de
desconforto respiratorio. Deste grupo, 5 faziam
uso de VNI no periodo noturno, A média de
idade foi de 18,4 + 4,6 anos, altura de 160,2 +
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10,2 cm, peso de 46,77 = 14,3 Kg, CVF sentado
em L de 1+ 0,4, CVF sentado em % de 29,3 =
9, CVF supino em L de 1,13 + 0,43, CVF
supino em % de 29,1 + 10,7, PImax em cmH20

de 36 + 8 e PEmax de 30 + 11,6 em cmH20
(Quadro 1 em anexo).

Quadro 1: Caracterizacdo da amostra de pacientes que ndo apresentaram sinais e/ou sintomas de
Desconforto respiratério em imersdo, CVF L/%, Pimax — cmH20 e PEmax — cmHO.
CVFsent CVFsup Forca
Sujeitos Diag. Idade | Altura | Peso | CVFL | CVF% [ CVFL [ CVF% | PImax | PEmax
4 DMC 19 156 49 0,87 29 1,18 39,6 36 28
DMD 20 160 40 0,75 16,7 0,67 14,9 28 20
6 DMD 20 164 71 1,42 30 1,04 22 52 48
7 DMD 16 164 70,8 1,14 27,8 1,08 26,5 40 44
8 DMD 15 168 36 1,7 39,3 1,55 35,7 36 36
9 DMD 20 178 46 1,52 27,1 1,57 29 44 40
10 DFSH 28 165 50 1,35 36,2 1,91 51 40 12
11 DMCong 11 140 29 0,76 32,3 0,55 23,4 28 32
12 DMD 21 153 34 0,33 20,3 0,77 18,8 32 20
13 DMD 14 154 419 1,14 35,2 0,99 30,7 28 24
Média 18,4 | 160,2 | 46,8 1 29,3 1,13 29,1 36 30
Desvio Padréo 4,6 10,2 14,3 0,4 6,9 0,43 10,7 8 11,6
Apenas 3 pacientes (23%), sendo 2 com 4- DISCUSSAO

diagndstico de DMD e 1 com DMB,
apresentaram  sinais e/ou  sintomas de
desconforto respiratdrio e foram desligados do
setor de fisioterapia aquatica. Deste grupo, 2
faziam uso de ventilagdo ndo invasiva no
periodo noturno. A média de idade foi de 21,6
+ 8,1 anos, altura de 161 + 21,5 cm, peso de 54
+ 10,4 Kg, CVF sentado em L de 1,2 + 0,4,
CVF sentado em % de 28,8 £ 5, CVF supino em
L de 0,97 + 0,64, CVF supino em % de 22,2 +
7,4, PImax de 39 + 13 em cmH20 e PEmax de
33+ 4,6 em cmH20 (Quadro 2 em anexo).

A fisioterapia aquatica, devido as propriedades
fisicas, facilita a movimentacdo voluntéaria e
adocdo de diversas posturas, promove o0 alivio
da dor e melhora da funcionalidade, além de
facilitar os exercicios respiratérios, o treino de
marcha e, principalmente, as atividades
recreacionais (KANG, 2000).

O comprometimento da fungdo motora de
tronco e membros superiores (MMSS) se agrava
ap6s o confinamento na cadeira de rodas. A
fisioterapia aquética visa a manutenc¢éo da
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Quadro 2: Caracterizagdo da amostra de pacientes que apresentaram sinais e/ou sintomas de desconforto
respiratério em imersdo, CVF%, Pimax — cmH20 e PEmax — cmH,0.

CVFsent CVFsupino Forca
Sujeitos | Diag. Idade | Altura | Peso | CVFL | CVF% | CVFL | CVF % | Plmax | PEmax
1 DMD 16 183 53 1,71 32,2 1,71 32,1 44 36
2 DMD 18 140 44,1 0,94 31,3 0,62 20,5 48 36
3 DMB 31 160 65 0,96 23,1 0,58 14 24 28
Média 21,6 161 54 1,2 28,8 0,97 22,2 39 33
Desvio Padréo 8,1 21,5 10,4 0,4 5 0,64 7,4 13 4,6

funcdo motora, porém devido aos principios
fisicos e fisiolégicos da imersdo, promove
diminuicdo da capacidade pulmonar (DATTA,
2006; CAMPION, 1997). Neste estudo, foi
observado que 23% dos pacientes com distrofia
muscular e restricdo  ventilatoria  grave
apresentaram  sinais e/ou  sintomas de
desconforto respiratorio durante a fisioterapia
aquatica.

A restricdo ventilatéria, causada pela fraqueza
progressiva ~ dos  mdsculos  diafragma,
intercostais e acessorios leva & diminuicdo da
amplitude da caixa tordcica e da complacéncia
pulmonar, com microatelectasias e diminuicdo
de todos o0s volumes pulmonares. As
deformidades de coluna também agravam a
funcdo pulmonar, visto que a cada 10° de
escoliose resultara diminuigdo adicional de 4%
da CVF (CAROMANO, 2003; RAMOS, 2008).
Neste estudo, ndo foram avaliados os graus da
escoliose dos pacientes. Esta informagdo
poderia ser importante para comparagao entre 0s
grupos que apresentaram e ndo apresentaram
sinais e/ou sintomas de desconforto respiratorio
durante a fisioterapia aquatica.

Segundo INKEY; SMITH e LISSONI, a
fraqueza muscular inspiratoria e progressiva ja
esta comprovada em pacientes com DMD,
assumindo-se que este é o fator mais importante
no desenvolvimento da insuficiéncia

respiratoria. Carvalho demonstra em seu estudo,
que a PIméx em pacientes com DMD atingem
seu valor de pico por volta dos 11 anos. A partir
desse momento, a musculatura inspiratoria
apresenta um decréscimo na sua forca, o qual
pode ser explicado com o fato de que o paciente
com DMD fica restrito a cadeira de rodas com
uma idade media de 10 anos (CAROMANO,
1998). Em nosso estudo, a media da idade dos
pacientes foi de 18,5.

A conduta dos fisioterapeutas atuantes na
ABDIM, baseada na literatura cientifica, utiliza
como principais critérios para indicacdo de
ventilagdo ndo invasiva: desaturacfes < 95% em
mais de 50% do periodo total do sono e sinais e
sintomas de hipoventilagdo na oximetria. Na
amostra estudada, 7 (53,8%) pacientes faziam
uso de VNI.

A reposta ventilatéria & imersdo promove
aumento de sangue intratoracico, de 700 ml,
encharcando os capilares pulmonares, com
consequente redugdo de 30 a 50% da
complacéncia pulmonar estatica e dindmica.
Adicionado ao aumento da pressdo hidrostatica
sobre o torax, as alteragdes hemodinamicas
resultam em aumento de 65% do trabalho
respiratorio. Temos reducdo da capacidade vital
em média de 6%, da ventilagdo voluntaria
méaxima em 15%, e do volume de reserva
expiratério em média 66%, que resulta em
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reducdo da capacidade residual funcional
(CAROMANO, 2002; 2003).

A acdo da pressdo hidrostatica sobre o torax e
abdome produz resisténcia a inspiracéo e facilita
a expiragdo, sendo um exercicio respiratorio
interessante para determinados pacientes. Néo é
aconselhavel imergir pacientes com capacidade
vital abaixo de 1.500 ml na piscina a 85% de
imersdo, ja que ha dificuldade inspiratdria pela
resisténcia da &gua a expansdo toracica
(CAROMANO, 2002; 2003).

O presente estudo mostrou que mais de 50% dos
pacientes da amostra com distrofia muscular e
restricdo ventilatéria grave ndo apresentaram
sinais e/ou sintomas de desconforto respiratorio
em imersdo, o que contradiz Campion (1997),
que relata contra-indicagdo do procedimento
para individuos com CVF de 1 litro.

E importante ressaltar que durante o
atendimento de fisioterapia aquatica 0s
pacientes ndo permanecem o todo tempo ao
nivel C7, ou seja, com térax em imersdo de
acordo com o objetivo da atividade
desenvolvida e que a estrutura da piscina
também pode impedir que o paciente vivencie
diferentes niveis de profundidade.

5- CONCLUSAO

Pacientes com distrofia muscular e restricdo
ventilatoria grave ndo apresentaram sinais e/ou
sintomas de desconforto respiratorio durante
uma sessao de hidroterapia.

Visto ndo existir consenso na literatura quanto
aos limites de restri¢do ventilatdria para contra-
indicar a fisioterapia aquética em pacientes com
distrofia muscular e restricdo ventilatéria grave,
é importante a monitorizacéo e apoio da equipe
multidisciplinar para a tomada de decisdo
clinica.  Sugere-se que outros  estudos
longitudinais sejam realizados, com um nimero
maior de pacientes e sessbes de fisioterapia
aquatica.
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