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Resumo

Objetivo: Este artigo relata o caso de um individuo adulto com diagnéstico de anemia falciforme
(AF) desde a adolescéncia, com histdrico de vdrias internagdes hospitalares ao longo dos anos e com
relato de dispnéia durante algumas atividades de vida didria. Descri¢do do caso: Na avaliagao inicial
foram obtidos os valores de pressdo inspiratéria maxima (PImax) e da capacidade vital (CV) através
do aparelho POWERbreathe® digital modelo K5 (POWERbreathe International Limited, Londres, In-
glaterra), e do indice basal de dispnéia (BDI) durante as atividades de vida didria. Apds a identificagdo
da fraqueza muscular inspiratéria (PImax <60% do predito), foi sugerido a realizagao do treinamento
muscular inspiratério (TMI) com um dispositivo resistor inspiratério de carga linear. O ajuste inicial
foi com uma carga de 65% da PIméx, durante 6 semanas, de forma didria, com 30 incursdes reali-
zadas duas vezes ao dia. No 21° e 42° dia foram realizadas novas avaliagdes da PImax e CV, sendo
reavaliado o BDI no 42° dia. No 21° dia do programa foi verificado uma elevagao de 13,8% na PIméx e
82,3% na CV. |4 no 42° dia, foi observado mais um ganho na PImax sem altera¢do dos valores da CV.
Na analise do BDI foi verificado um incremento de 7 para 12 pontos (71,4%), o que caracteriza um
paciente sem dispnéia ao realizar as atividades propostas pelo instrumento. Conclus3o: Identificou-se
uma melhora da forca muscular inspiratéria e da dispnéia nas atividades didrias ap6s o programa de
TMI no presente relato de caso.
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EFFECT OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING ON
LUNG FUNCTION AND FUNCTIONAL STATUS OF A
PATIENT WITH SICKLE CELL DISEASE: CASE REPORT

Abstract

Objective: This article reports the case of an adult diagnosed with sickle cell anemia (SCA) since adolescence,
with a history of multiple hospitalizations over the years and dyspnea report during some activities of daily
living. Case description: In the initial evaluation was obtained the maximal inspiratory pressure (MIP) and
vital capacity (VC) through POWERbreathe® digital device K5 model (POWERDbreathe International Limited,
London, England), and baseline dyspnea index (BDI) during activities of daily living. After the diagnosis of
inspiratory muscle weakness (MIP <60% of predicted), it was suggested the realization of inspiratory muscle
training (IMT) with an inspiratory resistor device linear load. The initial setting was charge with 65% of MIP,
for 6 weeks, daily, with 30 breaths performed twice daily. At 21 and 42 days were carried out new evaluations of
MIP and VC, the BDI being reevaluated in 42 days. After 21 days the program an increase of 13.8% was seen in
MIP and 82.3% in the CV. Already at 42 days, it was observed plus a gain in MIP without changing the values
of CV. Conclusion: In the analysis of BDI was found an increase of 7 to 12 points (71.4%), which features a no
dyspnea patient to carry out the activities proposed by the instrument. It identified an improvement in muscle
strength and improvement of dyspnea in daily activities after the TMI program in this case report.
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INTRODUCAO

A Anemia Falciforme (AF) é uma doenca heredita-
ria autossdmica recessiva, que é caracterizada por
uma mutac3o do gene da cadeia beta da hemoglo-
bina, resultando em alteragcdo da hemoglobina nor-
mal (HbA) para uma hemoglobina falciforme com
caracteristica de foice (HbS)." Essa polimeriza¢do
da hemoglobina promove oclusao vascular, isque-
mia e infarto tecidual, com implica¢des sistémicas,
como as complicacdes pulmonares, que podem
ser de natureza aguda ou crénica.(?

As significantes altera¢des na fun¢do pulmonar
a longo prazo podem ocorrer por consequéncia
do comprometimento estrutural da caixa torécica,
devido episédios de isquemia éssea nas costelas,
progredindo para a diminui¢do da capacidade ven-
tilatéria e até restricdo pulmonari. Esse evento afe-

ta a elasticidade do pulmiao pela substituicio do
parénquima pulmonar por tecido fibrético, poden-
do ser um fator determinante para a redugdo da
reserva ventilatéria e limitagdo para atividades da
vida didria.¥

Um dos aspectos que também podem estar as-
sociados a redugdo da reserva respiratéria é a fra-
queza muscular inspiratéria, sendo que o treina-
mento muscular inspiratério pode ser uma forma
de tratamento. Neste artigo, os autores descreve-
ram os efeitos do treinamento muscular inspiraté-
rio na fungdo pulmonar e status funcional em um
individuo com anemia falciforme, que tinha quei-
xas de dispnéia durante as atividades de vida didria
e reinternamentos hospitalares frequentes.
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RELATO DE CASO

Paciente J.A.S., género masculino, 52 anos, apo-
sentado por invalidez, com diagnéstico de anemia
falciforme obtido na fase da adolescéncia e com
histérico recorrente de atendimentos de emergén-
cia em unidade hospitalar devido as complica¢des
da anemia falciforme. O paciente faz parte da As-
sociacdo Baiana das Pessoas com Doenca Falci-
forme (ABADFAL) e faz consultas frequentes no
ambulatério, sem fazer parte de um programa de
reabilitacdo. O mesmo relatou que tinha “sensagao
de falta de ar” ao realizar atividades da vida didria
com ou sem esforcos e durante as crises élgicas
sentia muita dificuldade para respirar, sem relato

de tabagismo.

A partir dessa queixa de dispnéia em algumas
atividades de vida didria e a possivel influéncia da
fraqueza muscular inspiratéria, foi proposto a rea-
lizacao do TMI a nivel domiciliar, j4 que apesar da
dispnéia, o mesmo conseguia realizar suas ativida-
des de forma mais lenta. Para ser realizado o (TMI)
se fez necessédrio uma avaliagdo prévia da forca
muscular inspiratéria. Esta que ocorreu por meio
da mensuracdo da pressdo inspiratéria méxima
(P1_,), através do aparelho POWERbreathe® digi-
tal modelo K5 (POWERbreathe International Limi-
ted, Londres, Inglaterra). As mensuracdes foram
realizadas com o paciente na posi¢do sentada em
uma cadeira, utilizando-se um clipe nasal para evi-
tar escape aéreo, sendo que o mesmo foi orientado
a realizar uma expiragdao maxima ao nivel do volu-
me residual, e em seguida uma inspiragao maxima
ao nivel da capacidade pulmonar total. Esta ma-
nobra foi executada por trés vezes, onde a melhor

medida encontrada foi escolhida como pardmetro
antes do treinamento. Na mesma incursao respira-
toria, além da PI__ , foi verificado a capacidade vital
(CV), j& que o equipamento avalia esses dois itens
de forma simultanea.

ComoaPl_, eaCV nao sdo capazes de predizer

E)
de forma isolada algum grau de capacidade fun-
cional mais uma ferramenta de avaliacdo foi rea-
lizada, o indice basal de dispnéia (BDI). Este indi-
ce avalia o grau da dispnéia nas atividades da vida
didria com um escore que varia de o a 12 pontos,
tendo como indicadores trés categorias: prejuizo
funcional (atividades de vida didria cotidianas sem
dispnéia), magnitude da tarefa (atividades extraor-
dindrias como carregar cargas muito pesadas no
plano, cargas mais leves ao subir ladeiras, escadas
ou correndo sem dispnéia) e magnitude do esforco
(“falta de ar” com o maior esforgo imaginavel, sem
apresentar falta de ar com esforgos ordindrios).
Quanto menor a pontuagio total, pior a gravidade
da dispnéia.®

Na avaliagdo inicial foram obtidos os valores de
Pl =-36 cmH O e CV=1,7 L (tabela 1), além do
BDI com um escore total de 7 pontos (tabela 2). A
partir dessas aferi¢des foi programado o TMI utili-
zando o aparelho POWERbreathe® modelo Classic
Light Resistance (POWERDbreathe International Li-
mited, Londres, Inglaterra), com uma carga ajus-
tada em 65% da PI__. O paciente foi orientado a
realizar trinta respira¢des com o aparelho de TMI,
duas vezes ao dia (uma pela manha e outra pela
noite), durante os sete dias da semana (Figura 1).
O programa teve uma duragio total de seis sema-
nas e o paciente n3o relatou desconforto ou dificul-
dade em utilizar o dispositivo.
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Figura 1- Execucdo do treinamento muscular inspiratério.

Tabela 1- Valores obtidos nas avaliagées da Pl_, e da CV.

1a AVALIAGAO 23 AVALIAGAO 33 AVALIAGAO

leéx -36 cmHZO -4] cmH20 74 cmHZO

Cv 1,7L 31L 31L

Pl_, = pressio inspiratéria maxima; CV=capacidade vital; cm H O= centimetros de dgua; L= litros.

Tabela 2 - Resultados do indice basal de dispnéia por categoria.

BDI APOS 42 DIAS DE TRATAMENTO

CATEGORIA BDI ApMissAo
Prejuizo funcional Grau 3
Magnitude da tarefa Grau 2
Magnitude do esforco Grau 2

Grau 4
Grau 4
Grau 4

BDI = indice basal de dispnéia.

No 21° dia do tratamento foi realizada uma nova
avaliagdo, onde foi verificado elevagio de 13,8% na
Pl e82,3% na CV (tabela1). Neste mesmo dia, a
carga do resistor linear foi reajustada com base no
novo valor de Pl ., mantendo-se em 65% da for-
ca gerada pela musculatura inspiratéria do indivi-
duo. Ao final do programa, no 42° dia, foi realizada
a ultima avaliacdo da funcio pulmonar, sendo ob-
servado um ganho na PI__ de 80,4% em relagao
a 2% avaliag3o (21 dias de tratamento) e um ganho

total de 105,5% em relagdo ao estagio inicial. Ja a
capacidade vital, manteve o valor entre a 22 e ulti-
ma avalia¢do. Quando analisado o indice basal de
dispnéia, houve um incremento de 7 para 12 pon-
tos (71,4%) no total, o que segundo a escala carac-
teriza um paciente sem dispnéia ao realizar as ati-
vidades propostas pelo instrumento (tabela 2). O
paciente n3o relatou desconforto ao realizar o TMI
e relatou n3o ter tido internagdes no periodo.

e Revista Pesquisa em Fisioterapia. 2015 Dez;5(3):245-252

A



DISCUSSAO

Estudos comprovam que a realizagdo do TMI ¢ efi-
caz em melhorar a forca muscular inspiratéria em
pacientes acometidos por diversas patologias,®©?
porém ainda n3o foi descrito na literatura o TMI
em pacientes com AF, principalmente associado a
melhora da dispnéia durante as atividades de vida
didria como visualizado nesse relato de caso. A
forca muscular inspiratéria reduzida semelhante a
apresentada pelo paciente deste relato de caso, ja
tinha sido evidenciado em um estudo de Ohara e
outros,® em que mulheres com AF apresentaram
valores de PI__ abaixo do previsto no grupo ava-
liado, justificando assim a realizagdo de TMI para
ganho de forca e endurance da musculatura ins-
piratéria para este grupo de individuos®°. Nesse
relato de caso, o individuo apresentava um valor
de forca de aproximadamente 40% do valor pre-
dito para equacdo brasileira de referéncia, o que
confirma a presencga de fraqueza muscular inspira-
téria.(" Outros estudos©7'? também ja apontaram
que o uso de aparelho impondo uma determinada
carga a musculatura inspiratéria para treinamento
favoreceu o ganho de forca e endurance justificado

pelo aumento da PI__ .
méx

Durante a realizacdo do TMI nas 6 semanas,
observou-se um aumento da PI__ para 45,5% do
predito no 21° dia e para 82,2% do predito no 42°
dia. J4 a CV nao seguiu o avango proporcional da
forca muscular inspiratéria, o que pode ser justi-
ficado pelo padrio restritivo de altera¢do estrutu-
ral na caixa tordcica de pacientes falcémicos, que
apresenta carater aparentemente de pouca rever-
sibilidade. Essa relagdo ndo proporcional dessas
duas varidveis, onde houve aumento continuo da
PI_, nos dois momentos e na CV apenas no 1° mo-
mento n3o é comum em todas situa¢des. Em um
estudo realizado com pacientes de pds-operatério
de revascularizagdo do miocérdio por exemplo,™
o grupo que realizou o TMI com o Threshold® Ins-
piratory Muscle Trainer (IMT) apresentou um ganho
diretamente proporcional entrea Pl__ ea CV. Uma
das justificativas para isso é que o transtorno na
parede tordcica nestes pacientes cirtrgicos é ape-

nas devido ao ato cirurgico e n3o estrutural como

nos individuos com anemia falciforme.

O ganho da CV e PI__ de forma isolada nao pre-
diz necessariamente uma melhoria na qualidade
de vida do individuo, porém o resultado do TMI
em resposta a dispnéia relatada durante as ativi-
dades, evidenciada no BDI, gera um resultado sa-
tisfatério que pode ter influéncia na vida deste in-
dividuo. Desde 2002, Romer e outros(4 j& haviam
descrito a melhora da performance de ciclistas
apds TMI, entretanto, repercussées em individuos
com algum quadro patolégico ainda nio sio t3o
frequentes. Tuner e outros™ em 2013 foram um
dos poucos que relataram a melhora da sensacdo
de dispnéia em pacientes asmaticos submetidos a
um protocolo de TMI.

Diferentemente, o TMI vem sendo utilizado com
maior frequéncia em pacientes com insuficéncia
cardiaca e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica
(DPOC). Granville e outos® identificaram que os
pacientes com insuficiéncia cardiaca obtiveram
uma redugdo da sensacgdo de dispnéia e aumen-
to na tolerancia ao esforgo associado ao ganho de
forca muscular inspiratéria, apds realizarem o TMI
pelo periodo de 12 semanas. |4 Gosselink e ou-
tros(® em 2011, descreveram em uma metanilise,
que o TMI aumentou a for¢ca muscular respiratéria
e também a capacidade de exercicio, semelhante
ao presente relato de caso.

Um aspecto importante é que apesar das altera-
¢des sistémicas da anemia falciforme, houve me-
lhora da for¢ca muscular respiratéria reduzida e
minimizacao da sensagdo de dispnéia durante os
esforcos, semelhante a outras condi¢des relata-
das como asma e insuficiéncia cardiaca. Os acha-
dos desse estudo sugerem que esta técnica seja
testada em popula¢des maiores para avaliagdo de
sua efetividade e possivel implementagdo nos pro-
tocolos de reabilitacio nessa popula¢do. Estudos
randomizados e controlados s3o necessdrios para
testar essa hipdtese, ja que esses resultados po-
dem contribuir para uma melhora da qualidade de
vida e ter influéncia na redugio de reinternacdes

hospitalares.
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O estudo apresenta limitagdes como o fato de
ser um relato de caso, no qual n3o é possivel ex-
cluir algumas varidveis de confundimento existen-
tes. Outra limitagdo é que o paciente ndo realizou
um programa de reabilitagdo associada, pelo fato
de ser independente funcional para atividades,
apesar da dispnéia.

Concluiu-se nesse relato de caso que o TMI teve
influéncia na melhora da fraqueza muscular respi-
ratéria e aumento dos valores da CV no individuo
com anemia falciforme, de forma associada & me-
lhora da dispnéia durante realizag3o das atividades
da vida didria. Estudos com tamanhos amostrais
maiores sdo necessarios para retirada de fatores de
confundimento, bem como para avaliagdo de varia-
veis adicionais como a qualidade de vida.
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