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Resumo: Pacientes com tuberculose pulmonar frequentememesentam ;2?25555*
comprometimento pulmonar. A fisioterapia respinat@uxilia na melhora da
tolerancia ao exercicio, reducao da sensacdo dmeiis e consequente
melhora na qualidade de vida. O objetivo destedestioi avaliar se a
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. . .~ s . S AR Eotitti 1L e
os dados das avaliacOes realizadas pela equipsiderfpia com relacdo a

manovacuometria (Pimax e Pemax), pico de fluxoraxio (PEF) e indice
de massa muscular (IMC), no momento da avaliacdpds dois meses de e
tratamento, de pacientes internados no HospitahtBda Partenon, Porto

Alegre, Brasil. Foram encontrados aumentos estatisente significativos .

com relacdo a Pimax, Pemax, PEF e IMC, com p,001 em todas as
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variaveis. A fisioterapia auxiliou na melhora dact muscular e funcéo
pulmonar dos individuos estudados. Esses achadimain que tais pacientes
se beneficiariam de programas de fisioterapia rapia..
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Palavras-chave Tuberculose, Programa de fisioterapia.
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Introducao

A tuberculose (TB), causada pelMycobacterium tuberculosiss no ano de 2010
foram notificados no mundo 6,2 milhdes de casosBr@sil € o 22° pais dos 22 que
concentram 80% destes casos, com uma incidénatasds novos de 36/100000 habitantes
em 2011. J4 na cidade de Porto Alegre esse indieel86,6/100000 habitante®s sintomas
classicos da TB pulmonar sdo tosse persistente,ocosem expectoracdo, febre vespertina,
sudorese noturna e emagreciménto

Para os pacientes com TB pulmonar, muitas vefies @o tratamento medicamentoso
ndo significa a cura complétaOs individuos podem apresentar distdrbios vedtitas e,
entre os resquicios mais comuns, estdo o enfisegianal, estrias atelectasicas e fibrose
pleural, podendo, inclusive, levar a lobectomiaadoplastia ou pneumectomia, reduzindo
assim sua tolerancia ao exercicio e levando a uwiinie da qualidade de vida Além do
comprometimento pulmonar, o emagrecimento causatio gnenca leva a uma reducgéo de
massa muscular, podendo causar reducao da forgalausespiratoria.

Programas de fisioterapia respiratéria (FR) parsagores de disturbios ventilatorios
obstrutivos estdo bem consolidados na literatlitaporém nos Ultimos anos ha uma
tendéncia de publicagcbes voltadas para os disgis@ntilatorios restritivos, apesar de ainda
esparsas Mesmo que ndo conclusivos, os resultados mositerha uma aparente melhora
na tolerdncia ao exercicio, sensacao de dispnejaakdade de vida desses pacientes, e
inclusive aqueles que apresentavam distUrbios seaisros mostraram melhora em seu status
funcional apdés programas de reabilitacdo pulnfonBara que tais complicacdes sejam
minimizadas, a fisioterapia torna-se uma aliada fdedamental importancia para o
reestabelecimento destes individuos, utilizandalsetécnicas de reeducacdo ventilatoria,
higiene brénquica, ganho de forca muscular e camtieento fisico.

O objetivo desse estudo foi avaliar se a fisioterapuxilia na melhora da for¢ca

muscular respiratoria e na fungdo pulmonar de ptesecom tuberculose.

Materiais e Métodos

O estudo foi aprovado no Comité de Etica da Segaetdunicipal de Saude do
Municipio de Porto Alegre sob parecer n® 247.57921©4/2013, sendo liberado do uso de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Estudo observacional realizado no Hospital Saratdtartenon, pertencente a

Secretaria Estadual de Saude do Estado do Rio &dm&ul, localizado na cidade de Porto

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):52-61.



Botezel et al. 54

Alegre no periodo de fevereiro de 2012 a abril @32 Caracterizou-se por uma revisdo das
avaliacdes fisioterapéuticas realizadas pela eqgilepisioterapia do HSP, sendo incluidos na
pesquisa sujeitos de ambos os sexos, maiores deok8 diagnosticados com TB pulmonar.
Foram excluidos sujeitos que apresentassem TB @e aomprometesse o0 sistema
respiratorio, sujeitos ja diagnosticados com DoerAghmonar Obstrutiva Crbnica, aqueles
que apresentassem déficit cognitivo para entendonda realizagdo dos testes, déficits
fisicos como fratura de costela, que limitasseraforeo por dor, déficits neurologicos, como
sequela de acidente vascular cerebral ou neurdaspse.

As avaliacOes foram feitas antes da realizag&aelwdimento, pelos fisioterapeutas do
servi¢o, que possuiam entre 10 e 20 anos de fooneasgérvico em fisioterapia respiratoria, e
as reavaliacdes realizadas ap0s dois meses dedrdta Foram avaliados os parametros de
frequéncia cardiaca, saturacdo periférica de olgérfrequéncia respiratoria e, apds isso,
realizada a manovacuometria e o pico de fluxo amilo. Cada manobra foi repetida por até
trés vezes e o maior valor foi considerddd Para célculo do indice de massa corporal
(IMC), foi considerada a altura do paciente, medidalia da internacao, e o peso referido em
prontuario no dia da avaliacdo e da reavaliacalizartdo por base a formula = peso(kg) +
altura(m)??. Todos os dados foram registrados em prontuads agoleta.

O tratamento foi oferecido através de Rifampicitegniazida, Pirazinamida e
Etambutol nos casos simples e com Estreptomicitzaniiitol, Levofloxacino, Terizidona e
Pirazinamida nos casos multidrogarresistentes, qmmazado pelo Ministério da Saude2. O
tratamento de fisioterapia foi oferecido através #& minutos de exercicios de
condicionamento fisico com cicloergbmetro e 30 raaudivididos entre exercicios de
fortalecimento muscular para membros inferioresupesores, exercicios de reeducacgéo
ventilatoria, higiene bronquica, mascara de press@oratoria positiva final (EPAP),
aparelho de oscilacédo oral de alta frequénciapromeetros de incentivo a fluxo. As sessdes
duraram 45 minutos, uma vez ao dia, cinco dias ggeonana, e foram conduzidas pelos
mesmos fisioterapeutas que realizaram a avaliacao.

As variaveis foram descritas pelas suas médiassgia@ padrdo por apresentarem
distribuicdo normal e a andlise estatistica folizada pelo testé de student pareado. Todas
as analises foram realizadas com auxilio do progr&mRSS v. 18.0. Foi adotado nivel de

significancia de 5%.

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):52-61.
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Resultados
Foram avaliados 146 individuos pelo servico detiésapia do HSP durante o periodo
do estudo, tendo sido 45 incluidos no estudo. ArdE® das perdas esta representada na

Figura 1 e as caracteristicas da amostra sao t@easca Tabela 1.

Figura 1. Descricao da populacéo geral e perdas do estudo

Populagdo
146
|
| I
Dois meses Tratamento
tratamento incompleto™®
62 84
|
| |
Incluidos N3o incluidos
45 17

*Tratamento incompleto por abandono de tratameantalta a pedido do paciente

Tabela 1.Descricdo demografica da amostra no momento daa#éalfisioterapéutica.

n = 45 (100%)

Sexc (masculino) 37 (82,2)
Idade (anos) 42,33 +11,47*
TB Multidrogarresistente 10 (22,2)
Dependéncia Quimica 31 (68,8)
HIV 16 (35,6)
HCV 9 (20)
Outras comorbidades** 4 (8,8)

*média + DP; **outras comorbidades: anemia falaifier (1), hipertensdo arterial sistémica
(1), diplegia espastica (1) e hepatite B (1).

Quando analisamos a forca muscular respiratoripico de fluxo expiratorio e o

indice de massa muscular dos pacientes no ini@apés dois meses, foram encontrados

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):52-61.



Botezel et al. 56

resultados estatisticamente significativos paragab variaveis §0©,001), demonstrando que
houve melhora em todos os parametros. As médiaswiodpadréo sao descritas na Tabela 2.

Tabela 2.Variaveis estudadas nos pacientes com tuberculose

Avaliacao Reavaliacao p
Pimax -59+435,7 cmpD -83,4+30,3 cmbD <0,001*
Pemax 68,6+30,4 cmid 89,6+25,4 cmbD 0,001*
PEF 285,1+127,4 L/min 360+143,6 L/min <0,001*
IMC 20,3+3,5 22,5+3,3 <0,001*

média + desvio padrdo das variaveis na avaliagme dois meses de fisioterapia

Discussao

Em relacéo a Pimax, Pemax, PF e IMC, foram encdos$reesultados significativos na
apos dois meses de tratamento fisioterapéuticopsimando que a fisioterapia auxilia na
melhora da fungcdo pulmonar e na forca musculairegépa de pacientes com tuberculose.
Desta forma, os programas de fisioterapia respieagodem contribuir na melhora da
qualidade de vida dos mesmos.

Dos 45 selecionados para o presente estudo, 37dera®xo masculino, o que vai ao
encontro com os dados apresentados por diversedosstom pacientes com tuberculose,
onde o sexo masculino é predomindfté*> Na amostra selecionada, 35,6% dos pacientes
apresentaram resultado de HIV positivo, resultag@sor a taxa de coinfeccdo brasileira em
2011, de 9,996, e ao encontrado por Di Nasbal.(2011), onde a prevaléncia foi de 11,1%
(6,6% grupo | x 16,6% grupo Il), em estudo real@zain um ambulatério de tisiologia da
cidade de Porto Alegté porém similar ao encontrado por Resttal. (2005), que encontrou
36% de prevaléncia de HIV (33,3% grupo tratamen®® X% grupo controle) em um estudo
realizado no mesmo Hospital, 0 que pode ser joatb pela questdo psicossocial da
internacad,

Foi encontrada uma melhora da Pimax e Pemax navaamometria dos individuos
apos o tratamento fisioterapéutico. Pacientes cequedas de TB pulmonar apresentam
reducdo na Pimax e Pema% e, apesar de haver poucas pesquisas demons#afidténcia
da fisioterapia nestes pacientes, ha uma tendé@ecraelhora na forga muscular respiratéria
de pacientes com distUrbios restritivos, padrdournemte encontrado p6s-TB'". Ja para os

distarbios obstrutivos, estd bem descrito na liteea a contribuicAo de programas de

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):52-61.
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fisioterapia para o0 aumento da tolerancia ao esierei na forca muscular respiratoria, o que
auxilia na realizac&o das atividades de vida diatia:

Com relacédo a protocolos de FR para pacientes deabBha estudos comprovando
que ha melhora. Salhi et al. (2010) compararamepges com distUrbios restritivos que
realizaram FR no inicio, 12 e 24 semanas apoOstantemto e encontraram uma melhora
significativa na Pemax, porém ndo conseguiram dramoresultados significativos quanto a
Pimax e VER?% Holland (2010) realizou uma reviséo bibliografigaqual demonstrou haver
efeitos positivos para portadores de disturbiosritiess, apesar de menores do que em
pessoas portadoras de distdrbios obstrutfy@sBartels et al. (2011) demonstraram que ha
uma melhora significativa na funcdo pulmonar deigrdaes pos-transplantados pulmonares
que foram submetidos a um programa dé’FR

O PEF, também conhecido comgeak flow”, vem sendo utilizada com uma
popularidade crescente nas avaliagbes pulmonaresapresentar vantagens como a
simplicidade da manobra, reducdo de custo, podad# e viabilidade para centros nao
especializados com relacdo a espirom@trio presente estudo, foi encontrada uma melhora
significativa ap0s dois meses de fisioterapia raiagdo do PEF dos individuos. Nao ha um
consenso na literatura sobre qual o tipo de digt(ébo mais prevalente em pacientes com
sequela p6s-TB"* Quando analisaram o PEF de pacientes tratadas tpaerculose,
Chushkin et al. (2013) encontraram uma predomiaarde pacientes com disturbio
obstrutivo, além de demonstrarem que o PEF é um ibdivador de comprometimento
pulmonar nestes pacienteda DiNaso et at. (2011) encontraram como maevgéncia em
sua amostra o disturbio misto, e quanto mais tetéms para TB, mais grave o
acometimentt¥, enquanto Godoy et al. (2012) encontraram umaaj#eeia de 78% de
distarbio ventilatério, com predominancia do ob$ta em uma amostra com TB
multidrogarresistente

O IMC apresentou uma diferenca estatisticamentefiigtiva apos a reavaliacdo dos
pacientes, entretanto tanto a média inicial quanfimal se apresentaram dentro da faixa de
diagnéstico nutricional classificado como adequedceutréficd® o que nao justificaria os
baixos valores de funcdo pulmonar encontrados. Miastta de DiNaso et al. (2011), com
uma populacédo semelhante a do presente estudesuwtados encontrados ficaram na mesma
faixa nutricionat”. O aumento do IMC ap6s dois meses pode justifiegrelo ganho de peso

em funcao da terapia medicamentosa, como demaarsti@harma e Ahluwalia (2008)

R. Perspect. Ci. e Saude 2016;1(1):52-61.
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Além disso, programas de exercicios fisicos comitritn para o aumento de massa
muscular, como mostraram os resultados encontraatogerhaeghe et al. (2013) num estudo
de promocdo de saude para individuos com transomentais, em que houve uma
diminuicdo do percentual de gordura da amostra &d0semanas, apesar de ndo haver
diferenca no IME. Plonek et al. (2013) demonstrou que transplastaeioais que praticam
atividades fisicas apresentam IMC melhores do gueedentarid$ e Hallin et al. (2011)
encontraram uma melhor capacidade fisica nos pasi@POC que apresentavam menores
IMC e indices de gordura life Os programas de FR tem demonstrado eficacia
independente do estado nutricional dos pacientediados pelo seu IMC, sendo indicados
para todos os portadores de doencas pulmonarestofst cronicas.

Limitacdes do Estudo

O presente estudo tratou-se de um estudo obsemzhcializado em um Unico centro.
Estudos clinicos randomizados, multicéntricos, dewer realizados a fim de afirmar os

resultados obtidos.

Conclusao

O presente estudo demonstrou que, ap6s dois npEsaentes com tuberculose que
realizaram fisioterapia cinco vezes por semanasaptaram um aumento nos resultados da
manovacuometria e do pico de fluxo expiratoriomatie melhorarem o seu indice de massa
corporal. Desta maneira, € possivel concluir gfisieterapia auxilia na melhora da funcéo

pulmonar e no aumento da forga muscular respieattastes individuos.
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