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RESUMO

Introducfo: Medir as pressdes respiratorias estaticas maximas como a pressdo inspiratoria
maxima (PIméx) e pressdo expiratoria maxima (PEméx), contribuindo para chegar a
diagnodsticos e prognosticos através da técnica ndo invasiva e simples. A fisioterapia
respiratoria junto com técnicas cinesioterapicas capacitam o paciente a melhorar a capacidade
respiratdria e funcional e consequentemente a qualidade de vida. Métodos: estudo transversal
de série de casos em que foram incluidos individuos que foram infectados pelo virus
SARCov-2 (COVID-19) em estagio posterior sem risco de contidgio. Os mesmos foram
submetidos a avaliagdo da forga muscular inspiratoria e expiratoria durante avaliagdo
cardiorrespiratéria. Resultados: Seis individuos (86, 66, 58, 42 e 31 anos de idade) obtiveram
resultados abaixo dos valores de referéncia e identificou-se fraqueza muscular respiratoéria.
Conclusdo: Os individuos infectados por Sarcov-2 mesmo apos o periodo de infecgdo e alta
hospitalar podem apresentar alteragdes cardiorrespiratorias como a fraqueza dos musculos
respiratorios e isto devera ser avaliado e tratado em especifico.

Palavras-chave: Covid, Fisioterapia, Manovacuometria, PImax, Forca Muscular Inspiratoria.

INTRODUCAO

Conforme SALES (2020) as repercussoes do virus COVID-19 vao além das
complicagdes pulmonares, o sistema cardiovascular ¢ afetado devido a doenca e pode
descompensar em pacientes com doengas coronarianas, diabetes mellitus e hipertensdo arterial

sistémica.
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O sistema respiratoério ¢ o mais comprometido, mas outros sinais e sintomas sao

encontrados como nauseas, cefaleias, mialgias, vomitos, alteragdes de consciéncia que podem
indicar alteracdes neurologicas. Os danos no sistema respiratorio sdo devido a resposta
inflamatéria de quadro agudo causada por insultos pulmonares, sintomas mais encontrados
sdo a tosse seca, redu¢do do indice de oxigenacdo (relacdo entre PaO2/Fi02), dispneia
conforme aumenta o desconforto respiratério, e as mudancas do padrao funcional pulmonar
interferem na gravidade da doenga e até coloca-se em risco a fun¢do dos musculos
respiratorios e intolerancia ao exercicio fisico (SALLES, 2020).

Ainda os sintomas pos-COVID-19 s3o persistentes até nos casos leves, e as
consequéncias decorrentes da infec¢do sdo fadiga, dispneia, taquicardia, perda de massa
muscular e diminuicdo da capacidade funcional. Estudos demonstram que a reabilitagdo
cardiopulmonar (RCP) pode melhorar a capacidade funcional, a qualidade de vida e o
prognostico dos pacientes (TOZATO 2021).

Conforme NEDER (1999) a for¢a muscular respiratdria se mensura com as pressdes
estaticas, como a PImax e PEméax. O método usado hoje mmHg avalia a for¢a de todos os
musculos inspiratorios e expiratorios € ndo de forma isolada, a PImax vai indicar a forga dos
musculos inspiratorios em conjunto ja a PEmax indica a for¢ca dos abdominais e intercostais
(COSTA, 2003). A partir disso, o estudo tem como objetivo analisar a for¢ga muscular

respiratdria em individuos pos periodo de infec¢do por Sarcov-2 (p6s covid 19).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal tipo série de casos. Este estudo faz parte do projeto
aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CAAE:38960620.3.0000.5350), com as
atividades realizadas no projeto de reabilitagio poés COVID19, pelas académicas de
fisioterapia da UNIJUI junto ao grupo de Pesquisa.

Critérios de inclusdo: individuos pds diagndstico COVID-19 que permaneceram em
isolamento e liberados pelo médico, com idades entre 31 e 86 anos, que realizaram o teste de
forca muscular respiratoria durante a avaliacdo cardiorrespiratoria de forma presencial. Ja os

critérios de exclusdo foram os pacientes que ndo conseguiram realizar esta avaliacao.
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Os pacientes foram avaliados conforme ficha de avalia¢do cardiorrespiratoria desde a

anamnese sobre a histdria atual e pregressa, sintomas e exames fisicos, como também,
avaliados a forga dos musculos respiratorios através do manovacuémetro.

No teste foi utilizado o manovacudmetro digital, clip nasal, alcool em gel para
higienizagao e face shields e luvas. Os pacientes foram orientados a permanecer sentados com
os pés apoiados no chdo e realizar uma expira¢do maxima (a partir do volume residual) e em
seguida uma inspira¢do maxima sustentada por pelo menos no minimo dois segundos,
obtendo assim a PImax. Para obter a PEmax o paciente inspirava o méaximo (capacidade
pulmonar total) antes de realizar a expiragdo sendo no minimo sustentada por dois segundos.
Para o teste foram realizadas 6 medidas, cuidadosamente para ndo ocorrer vazamento de ar e

nem oclusdo do orificio do bocal.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi obervado os valores de trés pacientes do sexo masculino com idades de 42, 58 e
60 anos de idade e trés do sexo feminino com idades de 31, 66 e 86 anos de idade

A tabela 1 identifica os valores encontrados na avaliagdo da forca muscular

respiratdria com o manovacudmetro digital.

Tabela 1- forga muscular respiratéria obtida no teste.

Sexo femenino

1° 2° 3° 4° 5° 6° PI/PE
max
PI 27 27 26 38 23 ?
1 PE 21 31 32 32 42 36
PI 14 23 26 32 30 30
? PE 32 30 39 32 33 33
PI 95 70 71 68 75 66
’ PE 66 48 53 61 51 52
Sexo masculino
PI 92 104 116 101 105 ?
! PE 77 102 94 94 103 107
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37 55 51 43 44 43
’ 40 38 37 41 42 43
55 21 39 55 62 67
° 42 59 57 55 65 64

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

Como forma de mensuracdo, o autor (SOUZA, 2002) considera os valores para a
PImax: abaixo de 40 cmH20 como fraqueza muscular inspiratdria e abaixo de 20 cmH20 ¢
faléncia muscular inspiratoria. Quando os valores da PIméx estiverem entre 70 a 45 cmH20:
caracteriza-se fraqueza muscular respiratéria; 40 a 25 cmH20: caracteriza-se fadiga muscular
respiratoria; < 20 cmH2O: caracteriza-se faléncia muscular respiratoria; < 50 cm H20:
caracteriza-se também como faléncia, quando estiverem associados a ndo efetividade da tosse

e a dificuldade de mobilizar grandes volumes (AZEREDO, 2002).

Tabela 1 - Valores de Referéncia PImax e PEmax

MULHERES HOMENS
IDADE
Pimax Pemax VVM Pimax Pemax VVM
{anos)
(cmH,0) {emH,0) {litros) {emH,0) (cmH,0) (litros)
20-29 0Lex131 | L4 1£148 [ 12552133 | 1293£176 | 1473110 | l669+202
30-39 91,5101 06121 [ 12362112 | 1361220 | 1403£217 | 17T02+297
40-49 §7.0+91 B54x136 1155+84 1I58+870 (1263180 [ 1512+344
50-59 793+95 B30+62 1059+208 [ 1181176 | 1147+69 1324+27 4
60-69 853+55 756+ 107 95, 7+193 1000+106 (1112£109 [ 1388+220
T0-80 727+39 69667 935+£189 |928+728 111,5£210 [ 108,0+256

Fonte: NEDER et al, 1999

A partir disso, observa-se que 2 pacientes apresentam fraqueza muscular, 2 fadiga muscular e
os restantes apresentam padroes de normalidade mesmo abaixo do valor de referéncia,
nenhum deles apresentou faléncia muscular respiratoria.

Estando dentros dos valores de referéncia pode se excluir a presencga de fraqueza muscular,
sendo que os valores reduzidos ndo confirmam de maneira inequivoca a presenca de alguma

patologia pois pode estar relacionada a problemas técnicos ou sub esfor¢o sendo necessario
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entdo prosseguir investigando e avaliando para confirmacdo de diagnostico (FERREIRA,

2015).

Os pacientes com idades de 86, 66, 58, 42 e 31 anos de idade ficaram com resultados
abaixo do valor de referéncia, e paciente de 60 anos de idade ficou dentro do valor de

normalidade muscular respiratoria.

CONSIDERACOES FINAIS

Foi possivel compreender que os valores de PIméax e PEmax nao dependem apenas da
for¢a dos musculos respiratorios mas também do volume pulmonar em que sdo realizados as
medidas e do valor da pressdo de retragdo elastica do sistema respiratdrio, além disso essas
mensuragdes dependem da forma que é executada e vontade do paciente em colaborar a
realizar os esfor¢os realmente maximos. Além disso, € possivel perceber as sequelas da
Covid-19 diretamente nos pacientes, diminuindo a qualidade de vida dos mesmos mas com

bom prognostico de recuperagdo com fisioterapia respiratoria e cinesioterapia.
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