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Resumo: Pacientes com acidente vascular encefalico possuem maior predisposicdo para desenvolver
complicacdes, sejam elas neuroldgicas ou ndo, sendo o tipo hemorragico com maior frequéncia destas. Algumas
destas complicacdes respiratérias podem causar disfuncOes ventilatorias, aumentando a mortalidade e morbidade.
O objetivo da pesquisa é analisar as possiveis complicagfes respiratérias em pacientes com acidente vascular
encefalico e as condutas fisioterapéuticas utilizadas para tratamento das mesmas. Foi realizada uma pesquisa
qualitativa, nos moldes de uma revisdo sistematica, utilizando a metodologia PRISMA com intuito de analisar as
complicac@es respiratorias e das condutas fisioterapéuticas no tratamento de pacientes com acidente vascular
encefalico. Fraqueza muscular respiratoria foi evidenciada como a principal complicagdo em pacientes com
acidente vascular encefalico, assim, técnicas de treinamento muscular respiratorio, como treinamento muscular
inspiratorio, treinamento muscular expiratorio e Breathe-link, além de alongamentos destas musculaturas foram
citadas como tratamentos eficazes. A pesquisa, a partir dos estudos, péde concluir com sucesso os objetivos, sendo
possivel demonstrar que o tratamento da fraqueza muscular respiratoria foi tratado de forma eficaz a partir do
treinamento muscular respiratdrio. Mas é valido ressaltar a necessidade de maiores pesquisas nesta area.
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1 INTRODUCAO

O acidente vascular encefalico (AVE) € um distarbio neuroldégico focal ou global
decorrente da alteracdo do fluxo sanguineo ao encéfalo causando, assim, morte neuronal no
local atingido.* Quanto a classificagdo, quando ocorre uma privacéo de oxigénio devido a uma
obstrucdo dos vasos sanguineos da-se o nome de AVE isquémico. Esta obstrucdo pode ser
devido a formacdo de um trombo, placas formadas em uma artéria ou veia cerebral, ou a uma

embolia quando o trombo originado em outra parte do corpo chega ao encéfalo pela corrente
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sanguinea.? J4 quando ocorre ruptura do vaso sanguineo, classifica-se o AVE como
hemorragico, e, como consequéncia imediata ha um aumento da pressdo intracraniana, 0 que
agrava a lesdo e aumenta a incidéncia de mortalidade.?

Evidencia-se que durante a internacdo hospitalar, pacientes com AVE sdo mais
suscetiveis a desenvolver complicacGes, sejam elas neuroldgicas ou ndo, e a frequéncia destas
complicagcBes depende da histéria clinica do paciente, cauda, gravidade e tempo de
atendimento.? Vale destacar que o AVE hemorragico tem maior frequéncia de complicagdes do
que o isquémico, sendo as ndo neuroldgicas mais comuns que as neuroldgicas.*

Vale salientar que as lesbes decorrentes do AVE podem causar déficits motores,
sensitivos e cognitivos, alteracdes da linguagem e complicacdes respiratorias. Esta Ultima, tem
maior incidéncia de mortalidade e morbidade para pacientes hospitalizados, uma das causas
advém de infecgBes, agudas ou cronicas queprejudicam a funcdo pulmonar.® As disfungdes
ventilatorias ocorrem quando as fibras musculares e 0s movimentos toracicos sao afetados,
como pode ser destacado no estudo de Santos et al.®, demonstrado que a funcdo diafragmatica
fica comprometida nos pacientes ap0s o AVE, causando hipoventilacdo unilateral,
comprometimento da complacéncia pulmonar, diminuicdo da resisténcia inelastica do pulmao
e dos volumes pulmonares.®

Como consequéncia da ma expansibilidade toracica, fraqueza dos musculos
inspiratorios e expiratérios, reducdo da complacéncia e dos volumes pulmonares, ha
0 comprometimento da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e da pressdo expiratoria maxima
(PEmax), o que demonstra a necessidade de estabelecer um treinamento muscular respiratorio
(TMR) na reabilitacdo destes pacientes.® Deste modo, fisioterapia é feita com intuito de ajudar
os pacientes a melhorarem a fungdo pulmonar e reduzirem o risco de complicagdes.’

O presente estudo foi realizado no método qualitativo de investigacdo e teve como
objetivo descrever as principais complicacdes respiratorias em pacientes com AVE,
correlacionando com os tratamentos fisioterapéuticos. Vale ressaltar que sdo escassos 0S
trabalhos que relatam as complicac@es respiratorias no AVE, demonstrando a importancia e a
necessidade de maiores pesquisas sobre o tema para melhorar o servi¢co de salde e a qualidade

de vida dos pacientes.

2 MATERIAIS E METODOS

Este estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa, nos moldes de uma revisdo sistematica,

utilizando a avaliagdo por pares da metodologia PRISMA(Prefered Reporting Items for



Sistematic Reviews and Meta-Analyses).® A primeira fase constituiu-se da busca por trabalhos
com data de publicacdo entre 2018 e 2023 nas bases de dados Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) National Library of Medicine data bases — the National Institutes of Health (PubMed) e
Physiotherapy Evidence Data base (PEDro).

Os descritores usados nas bases foram: AVE, Respiratoria e Mecanica Respiratoria. A
escolha dos estudos se deu a partir da leitura dos titulos e dos resumos, por ambas as
pesquisadoras de forma individual, e a partir disso, aplicado os critérios de inclusdo: a) data de
publicacdo entre 2018 e 2023; b) realizados em lingua portuguesa, inglesa e espanhola e c)
enfatizado em técnicas respiratorias para pacientes com AVE. Foram excluidos os estudos: a)
com data de publicacdo anterior a 2018; b) em idiomas diferentes do portugués, inglés e
espanhol; ¢) que abordaram a reabilitagdo motora em pacientes com AVE.

Foram selecionados estudos randomizados e ensaios clinicos, resultando em 498 estudos
encontrados, e, apds aplicados os critérios de incluséo e exclusao, restaram 19 estudos. Posto
iSs0, a leitura completa destes estudos foi realizada e seus dados foram coletados para discussao

e comparacao.

3 RESULTADOS

O processo de selecdo dos artigos cientificos seguiu a descricdo do fluxograma abaixo,
no qual foram encontrados 7 artigos relacionados com a tematica do estudo como pode ser

demonstrado na figura 1.
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Figura 1: Sele¢do de artigos de acordo com a metodologia PRISMA.
Fonte: Os autores



Os resultados da leitura e analise dos artigos selecionados demonstraram 0s

resultadosaplicados na tabela 1

Tabela 1 - Sintese dos principais resultados dos estudos incluidos na revisao

N| Autor

Metodologia

Resultados

1| Ptaszkowska
, L.et al,
(2019).°

60 pacientes foram distribuidos
aleatoriamente em 2 grupos:
grupotratado com FNP em que
foi utilizada estimulagéo respi-
ratoriapor meio de FNP e grupo
ndo tratado com FNP. Foi
realizada sessdo Unica de 10 a
15 minutos.

Os valores de VEFl/ CVF%
foram maiores no grupo tratado
com FNP se consideradas as
medidas pds-intervencdo (p =
0,04). A diferenca entre os resul-
tados pré e pos- intervencdo dos
valores deVEF1/CVF% no grupo
ndo tratado com FNP foi
substancialmente menor do que
no grupo tratado comFNP (p =
0,001).

2| Wei,
Haitang.
etal,
(2022).10

Gl (intervencdo): 30, G2
(controle): 30. No G1 foi
realizado treino com Breathe-
Link associado ao treinamento
respiratorio, JA& no G2 foram
realizados apenas exercicios
respiratorios de rotina. Foram
realizadas 10 sessOes porsemana
de 5 a 10 minutos, durante 12
semanas.

O treinador Breathe-Link as-
sociado com treinamento respi-
ratorio pode melhorar a funcéo
pulmonar e a capacidade de rea-
lizar AVD’s. A melhora foi mais
expressivano G1 do que no G2
(P< 0,05).

3| Liaw, M.Y.
etal,
(2020).1

Grupo de intervencdo (n1=20),
grupo controle (n2=20). Foi
realizado, apenas no nl, treina-
mento muscular respiratério a
beira do leito, duas vezes ao dia
de 30 minutos, durante 3
semanas.

A funcdo pulmonar melhorou
significativamente no nl apos 3
semanas de treinamento muscular
respiratorio (P<0,05). Esta me-
lhoria na funcdo pulmonar foi
independente da melhoria nas
incapacidades relacionadas com o
AVC.

4| Cho, Ji-
Eun.
etal,
(2018).12

Grupo intervencdo = 15, grupo
controle = 15. Foi realizado no
grupo intervencdo (além da
fisioterapia convencional)treina-
mento muscular inspiratério 90
respiracdes por dia, 5 vezes por
semana durante 6 semanas.

A pratica de exercicios mus-
culares respiratorios foi eficaz
para aumentar a capacidade res-
piratéria e desencadear mudancas
anatdmicas, particular-mente no
diafragmaafetado.
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5| Aydogan,
AS. etal,
(2020).%3

Grupo de tratamento = 11 e
grupo controle = 10 com
método de amostragem alea-
téria. O BOBATH (NDT) foi
aplicado aambos os grupos. O
grupo de tratamento recebeu
TMI além de NDT. O
tratamento total foi aplicado 5
dias por semana durante 6
semanas.

Apls a terapia, as capacidades
respiratorias, a capacidade mus-
cularda respiracdo e o controle e
equilibrio do tronco melhoraram
no grupo de intervencdo. No
grupo controle, apenas o nivel de
equilibrio foi melhorado. Com-
parando 0s parametros entre 0s
grupos, houve diferengas estatis-
ticamente significativas na Escala
de Imparidade do Tronco (TIS),
Maxima Pressdo Inspira-téria
(PImédx) e Fluxo Expiratorio
Méximo (PFE) no grupo de
tratamento  (p<0,05), enquanto
que os valores de alteracdo nos
demais parametros de avaliagéo
foram equivalentes (p>0,05).

6| Lee, M.H.
etal,
(2019).14

O grupo experimental = 15 e o
grupo controle = 15. O grupo
experimental fez exercicio de
estabilizacdo do pescoco de 15
minutos e exercicio de trei-
namento respiratorio de 15
minutos. O grupo controle
realizouexercicio respiratério de
30 minutos. Os exercicios foram
realizados durante 30 minutos
por dia, 5 vezes por semana,
duranteum total de 6 semanas.

O grupo experimental e o0 grupo
de referéncia mostraram dife-
renca significativa nas atividades
dos musculos respiratérios prima-
rios e na capacidade de
ventilacdo-volume-minuto antes
e depois doensaio (p<0,05) e em
comparacao aogrupo controle.

Rattes, C.
etal,
(2018).15

Grupo controle = 10 e grupo
experimental = 11. A pressao de
treinamento expiratorio come-
cou de 15% a 75% da carga
limite da PEmax de um
individuo para 5 séries de 5
repeticdes, 1 a 2 vezes por dia, 5
dias por semana durante 6
semanas.

A terapia respiratoria combinada
de inspiracdo e expiracdo se
demonstrou eficaz para diminui-
¢do do nivel de cansaco, aumento
da resisténcia muscular respirato-
ria, capacidade pulmonar, fluxo
respiratorio e disartria.

4 DISCUSSAO

Fonte:Os autores.

Os estudos possibilitaram identificar que 0 TMR é muito utilizado no tratamento de

pacientes com sequelas do AVE. Dentre os 7 artigos encontrados todos eles utilizaram o




TMR, com técnicas como treinamento muscular inspiratério (TMI) e expiratério (TME) e
treinador Breathe-link, uma vez que a principal complicagcdo encontrada foi a fraqueza da
musculatura respiratoria.

Nesse sentido, 0 TMR é realizado a partir de exercicios respiratorios repetitivos com
auxilio de aparelhos de treinamento respiratorio portateis que fornecem um limiar de
pressdo ou resisténcia dependente do fluxo contra a inspiragéo (TMI) e/ou expiragdo (TME)
para estimular e produzir modificagdes estruturais nesta musculatura.®

Vale ressaltar que o TMI ¢ eficaz no fortalecimento respiratério e traz como
beneficios 0 aumento da forca e da resisténcia muscular inspiratdria, da capacidade de
exercicio, melhorada funcdo pulmonar e diminuicdo da dispneia e do risco de complicacdes
pulmonares.’

Dentre os artigos pesquisados foi observado que o0s pacientes apresentaram, em
termos de complicacdes respiratdrias, fraqueza muscular respiratoria, principalmente do
musculo diafragma, causando declinio dos parametros ventilatorios.®

Em casos de fraqueza muscular respiratoria importante em pacientes com AVE pode
ser observado uma diminuicdo significativa nos valores da capacidade vital (CV) e da
capacidadevital forcada (CVF), um declinio nos parametros, Volume Expiratorio Forcado
(VEF1) e Pico de Fluxo Expiratorio (PFE) 0 que causa, consequentemente, um risco
aumentado de hipoxia. Além disso, em decorréncia de tal fraqueza, estes pacientes podem
apresentar fadiga e dispneiaem condigcdes de maior esforco e desenvolver baixa tolerancia

ao exercicio.’

Dentre os estudos analisados, dois utilizaram métodos especificos de tratamento, a
Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva (FNP) e o conceito Bobath associado com TMI
paraestimulo e fortalecimento respiratdrio.®*®

A FNP baseia-se na estimulacdo dos proprioceptores para obter uma resposta
maxima do sistema neuromuscular'®, combinando padrdes de atividade diagonal
funcionalmente dependentes com estratégias facilitadoras neuromusculares para melhorar o
comportamento motor, a resisténcia, a atividade e o controle muscular.t® J4 o Conceito
Bobath é conhecido como a técnica de neurodesenvolvimento (NDT), seu potencial de
plasticidade é reconhecido como a base para a aquisicdo e recuperacdo de habilidades nos
sistemas neural e muscular.?

Dessa forma, no estudo de Ptaszkowska, L. et al.’, a FNP foi considerada

substancialmente efetiva no tratamento dos volumes respiratorios, resultando em aumento
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do valor da razdo entre VEF1 e CVF afetando positivamente o fluxo de ar no trato
respiratorio.

Vale destacar, também, que no mesmo estudo os pacientes obtiveram melhora tanto
nadistancia percorrida no teste de caminhada de 6 minutos (TC6) quanto nos resultados da
avaliacdo do controle do tronco (Escala de Imparidade do Tronco (TIS)), tais mudangas
forampositivas na eficiéncia fisica e na estabilidade corporal e podem resultar do papel dos
mUsculosrespiratorios no controle postural.®

Ja o estudo de Aydogan, SA. et al.'® evidenciou melhoras na funcéo respiratoria, na
forcamuscular respiratdria e no controle e equilibrio de tronco aplicando Bobath associado
ao TMI,no entanto, aplicado de forma isolada apenas o nivel de equilibrio obteve melhora.
Quanto aosparametros, houve diferencas significativas no TIS, PFE e PImax no grupo com
terapia combinada, aumentando, consequentemente, a capacidade funcional. Quanto aos
valores das funcdes respiratérias e da for¢a muscular respiratoria apds o tratamento foram
detectados aumentos significativos em todos os parametros, exceto no valor da CVF no
grupo de terapia combinada.

Os musculos respiratorios desempenham um papel importante na estabilizacdo do
tronco, assim, as fun¢Ges dos musculos respiratdrios podem ser afetadas quando os
musculos do tronco também estdo enfraquecidos.™® Portanto, no estudo foi evidenciado que
0 aumento esperado no valor da PIméax, no grupo de terapia combinada, trouxe consigo uma

melhora maissignificativa no controle do tronco em comparacéo ao grupo controle.

No estudo de Wei, H. et al.® foi constatado uma melhora na capacidade pulmonar e
nasatividades de vida diaria (AVD’s) ao associar o TMR com o treinador Breathe-Link. Para
comparar 0s resultados entre grupo controle e intervencdo, no que tange a capacidade
respiratoria, foi analisada a forca muscular respiratoria, a taxa de fluxo e o volume
respiratorio, a CVF, o VEF1 e o VEF1/CVF, e, para analisar a capacidade de desenvolver
suas AVD’s, foi utilizado o score AVD.

Breathe-link ¢ um software da O K5 POWER breathe que permite gerenciar e
armazenar as rotinas de treinamento muscular inspiratério e utilizar parametros de testes
especificos para comparar 0s desempenhos registrados, aumentando a resisténcia
respiratoria e a forca muscular respiratoria, e diminuindo a fadiga muscular e a falta de
ar_21I.,22

Os resultados obtidos sugerem que os treinadores Breathe-Link combinados com o

TMR podem melhorar a fungdo pulmonar e a capacidade de realizar as AVD’s nos



pacientes. Wei, H. et al.?°. Contudo, como citado pelo autor, devido ao tamanho da amostra
e tempo de duracdo do estudo o torna insuficiente em delimitar se a conduta sera benéfica
ou expressiva alongo prazo.'°

No estudo randomizado de Cho, JE. et al.!2 foi correlacionado o tratamento
convencional ao TMR ao concluir o periodo de tratamento foi avaliado objetivamente a
proporcdo da espessura do diafragma. Outros fatores analisados secundéria foram funcéo
inspiratoria; pressdo inspiratéria maxima e resisténcia muscular inspiratoria; e resisténcia da
marcha e fadiga. Tendo um resultado em que o TMI foi eficaz na melhora da funcéo
respiratoriae na inducéo de alterag@es estruturais, principalmente no diafragma acometido.*2

Na proposta abordada por Lee, M.** foi associado ao TMR a estabilizacdo da
cervical com as atividades dos principais musculos respiratorios, e a ventilagdo voluntaria
maxima (VVVM) foram medidas antes e depois do experimento. Ao concluir o tratamento foi
observado melhoria em ambos os grupos, mas destacando-se maior em relacdo ao grupo
controle. Sendo assim, “aplicacdo de uma combinag¢do de um exercicio de estabilizagdo do
pescoco e um exercicio de retreinamento respiratorio em pacientes com acidente vascular
cerebral cronico pode aumentar a atividade dos musculos respiratérios e a VVM.”%4

Conforme os resultados alcangados por Liaw, MY. et al.'! ao desenvolver 0 TMR,
foi possivel perceber uma melhoria no nivel de cansaco, for¢ca muscular respiratoria,
capacidade pulmonar, fluxo respiratério e disartria. Ja em relagdo a VEF1/CVF e fluxo

expiratério médio maximo (MMEF) néo obtiveram diferencas significativas.!*

Ademais, outra técnica associada ao TMR foi o alongamento da musculatura
respiratoria em repouso no estudo desenvolvido por Rattes, C. et al.’®, os resultados
volumétricos foram significativos, “O alongamento muscular respiratorio em pacientes com
hemiparesia direita pos-AVC demonstrou que os efeitos agudos melhoram a expansdo do
sistema respiratdrio durante a respiragdo corrente”.® Em contrapartida, o estudo provém de
um nimero baixo de amostra. O intervalo de tratamento nos estudos foi de sessdo Unica até
12 semanas, com amostrasentre 21 e 60 pacientes, nimero de sessGes semanais entre 5 e 10
sessdes, e intervalo de tempode 5 a 30 minutos. E valido salientar que apesar do pequeno
namero de artigos encontrados apenas 2 artigos tiveram amostragem pequena de 21
pacientes.

O resultado de 7 artigos bibliograficos encontrados que se adequam a tematica
demonstra que esta é uma area de estudos escassa, 0 que ndo invalida a pesquisa, pois €

importante e necessaria pesquisas futuras para aprimorar o servi¢o de salde aos pacientes
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comcomplicagdes respiratorias apos AVE.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto, no intuito de descrever as principais complicacfes respiratérias em
pacientescom AVE correlacionando aos tratamentos fisioterapéuticos, foi possivel concluir,
apos a analise sistematica dos estudos, que a fraqueza muscular respiratoria € a complicacdo
mais relatada nestes pacientes, e que o uso do TMR foi o tratamento mais utilizado e eficaz
no tratamento. Além do mais, os estudos que apresentam técnicas associadas ao TRM, em
que osgrupos recebem sessdes com o treinamento, apresentaram resultados positivos.

A escassez de estudos na area respiratoria em pacientes com AVE demonstra a
necessidade e a importancia de novas pesquisas com maiores amostras e com maior tempo
de intervencdo, para que condutas com melhores evidéncias possam melhorar o servigo de
salde desta doenca. Uma vez que foi ressaltado na presente pesquisa que a fraqueza
muscular dos masculos do tronco influéncia na musculatura respiratéria, tal importancia se
da a partir da diminuicdo das diversas alteracbes nos parametros ventilatorios e,

consequentemente, aumentoda capacidade funcional e da qualidade de vida do paciente.
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