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Movimentos respiratérios assincronicos e distorcoes toraco-
abdominais originados por doencas pulmonares obstruti-
vas agudas ou cronicas sdao achados freqiientes da pratica
clinica do fisioterapeuta e do médico pneumologista. Estas
alteracoes do movimento respiratério tém sido cada vez
mais apontadas pelos pesquisadores como uma forma de
avaliacao do grau de incidéncia e evolucdo da patologia,
além de evidenciar diretrizes para a reeducacdo da funcdo
respiratoria.

Nas doencas pulmonares obstrutivas ocorre um estreit-
amento das vias aéreas e segundo West a obstrucao
pode ocorrer:

1- No interior da luz, que pode estar parcialmente
ocluida por secrecées excessivas como na bronquite crénica.
Esta oclusdo parcial também pode ocorrer nas bronquiecta-
sias, edema pulmonar agudo, em seguida a aspiracéo de liqui-
dos e, em pos-operatorios, quando hd retencéo de secrecoes.
Os corpos estranhos aspirados podem provocar obstrucdo
completa localizada.

2- Na parede da via aérea: incluem a contracdo dos
musculos lisos dos brénquios (broncoespasmo), a hipertrofia
das glandulas mucosas com na bronquite cronica e a inflama-
cdo e edema da parede como na bronquite e na asma.

3- Por fora da via aérea: a destruicdo do parénquima
pulmonar pode causar a perda da tracdo radial com conse-
giiente estreitamento da luz das vias aéreas, como no en-
fisema. Um linfonodo com seu volume aumentado ou uma
neoplasia também podem provocar compressdo localizada
em um ou mais bronquios. O edema peribrénquico pode pro-
vocar estreitamento da luz do brénquio.

Em todas as formas de obstrucao das vias aéreas, o pa-
ciente se vé frente a um problema dificil: manter uma
ventilacdo compativel com suas necessidades, sendo
a mais basica manter-se vivo e, se possivel, continu-
ar suas atividades de vida diaria. Como a luz das vias
aéreas esta reduzida, a ventilacao passa a depender
de maior esforco por parte dos musculos respiratorios,
sobretudo os inspiratorios.

No informativo N° 1 - Agosto/2001, vimos como os mus-
culos respiratérios toracicos e abdominais trabalham
em sincronia, ou seja, de forma sinérgica, para manter
a ventilacao pulmonar com minimo esforco. Mas, quan-
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do a demanda ventilatéria esta aumentada, como no
caso das doencas pulmonares obstrutivas, este padrao
se modifica, o0 movimento respiratorio perde o siner-
gismo, o que interfere nas atividades nao respiratorias
do paciente. Isto ocorre ndao somente em funcao do au-
mento do consumo de oxigénio, mas, também, porque
parece haver uma incoordenacao entre as atividades
respiratorias e nao respiratorias dos musculos respi-
ratorios.

Em individuos normais, o movimento do térax e do ab-
domen durante a inspiracao e a expiracdo ocorre de
forma sincronica. Pacientes com DPOC podem mostrar
uma variacao deste padrao. Este assincronismo de-
pende da cronicidade da doenca e da intensidade do
desconforto respiratorio, como quando ha agudizacao
da DPOC.

Segundo Sackner, durante a respiracao tranquila, os
movimentos assincronicos entre torax e abdomen ocor-
rem com mais freqiiéncia em pacientes com DPOC es-
tavel do que em individuos normais. O autor associa
este padrao de movimento a disfuncao dos musculos
respiratorios e a posicao aplanada do diafragma, car-
acteristica da DPOC.

Neste mesmo estudo, Sackner solicitou aos pacientes e
aos individuos normais que tentassem respirar dirigindo
0 movimento respiratorio ora para o torax ora para o
abdomen. Ele verificou que, nos dois grupos, o controle
da respiracao produziu mais movimentos respiratorios
assincronicos e movimento negativo (para dentro) do
compartimento nao controlado durante a inspiracao.
Isto significa um aumento no gasto de energia, ja que
o esforco nao produz ventilacdo compativel, e que
esta pratica de solicitar a respiracao abdominal, tao
constante na fisioterapia respiratoria, deve ser repen-
sada.

Quando se solicita ao paciente que ele respire no ab-
domen, a caixa toracica é sugada para dentro. Neste
caso, 0 que se pretende terapéutico, acaba por causar
uma disfuncao do movimento respiratorio, que adiciona
trabalho aos musculos respiratorios, ja bastante solici-
tados pela presenca de obstrucao das vias aéreas.

Como vimos, o movimento respiratério esta modificado
no paciente DPOC, mesmo que em repouso, € 0 movi-
mento e o exercicio podem acentuar o assincronismo e
propiciar o aparecimento de distorcoes. Celli que, em
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um classico trabalho, partiu da observacao inicial que
pacientes com DPOC apresentavam mais movimentos
assincronicos e dispnéia durante exercicios de mem-
bros superiores do que durante exercicios de membros
inferiores, pesquisou quanto tempo de exercicio de
membros superiores os pacientes poderiam suportar e
a causa da interrupcao do exercicio. Ele solicitou aos
pacientes que, na postura sentada, colocassem argolas
em um pino, sem apoiar os bracos na mesa, e dividiu
um grupo de 12 individuos em respiradores sincronicos
e assincronicos, a partir de medidas do movimento tora-
co-abdominal. Os sete respiradores sincronicos tiveram
um tempo médio de exercicio de 6,1 minutos e cinco
desses sete conseguiram se exercitar por mais de qua-
tro minutos, parando o exercicio por fadiga muscular.
Os outros dois suportaram menos de quatro minutos e
interromperam o exercicio por dispnéia.

No grupo de respiradores assincronicos, o tempo médio
de exercicio foi de 3,3 minutos e a causa da interrupcao
foi dispnéia. Aidade, o peso e o sexo eram similares nos
dois grupos, mas o grupo de respiradores assincronicos
apresentava piores valores de VF1. Os resultados desta
pesquisa deixam claro que o assincronismo respiratorio
esta relacionado ao grau de evolucao da doenca; que
pacientes com alteracdes do movimento téraco-abdom-
inal tém menor capacidade de executar atividades com
os membros superiores e que ha uma incoordenacao en-
tre a atividade respiratoria e ndo respiratoria dos mus-
culos respiratérios em pacientes portadores de DPOC.

Em suas conclusdes, Celli sugere que o treinamento
dos musculos respiratoérios inclua exercicios especificos
para melhorar seu alongamento e forca. Esta idéia vem
de encontro as propostas terapéuticas do método RTA,
que visa reduzir o esforco muscular ventilatorio e mel-
horar a coordenacao entre respiracao e atividades nao
respiratorias, através do alongamento e fortalecimento
dos musculos respiratorios.

Exercicios como a caminhada também podem acentuar
0 assincronismo respiratorio e dar lugar ao aparecimen-
to de distorcoes toraco-abdominais. Delgado avaliou um
grupo de 40 pacientes com DPOC, entre eles 29 homens

e 11 mulheres, e os dividiu em grupos de acordo com
o padrao de movimento toéraco-abdominal, que variou
desde o padrao normal até o paradoxo do abdomen.
Solicitou que caminhassem em uma esteira e observou
que quanto pior o padrao de movimento téraco-abdom-
inal, mais limitado o paciente se sentia para camin-
har, e que os pacientes que apresentavam movimentos
paradoxais ndo conseguiam continuar o exercicio apos
dois minutos de inicio do paradoxo. Esses pacientes,
que apresentaram queda significativa na saturacao de
oxigénio (abaixo de 85%), ndao melhoraram a disfuncao
dos movimentos toraco-abdominais, mesmo quando
lhes era oferecido oxigénio adicional. Em funcao deste
achado, Delgado coloca que a dispnéia esta mais rela-
cionada as desordens mecanicas do que as deficiéncias
de trocas gasosas, como acreditava Sharp, e que a co-
ordenacao dos musculos respiratérios esta relacionada
ao grau de obstrucao.

Delgado, como Celli, acredita que o alongamento dos
musculos respiratérios pode aumentar a forca desses
musculos e proteger contra a fadiga.

Se um simples exercicio como a caminhada pode piorar
0 padrao de respiracao de alguns pacientes com DPOC,
sera que caminhar é um exercicio ruim? E bvio que nao
e, atualmente, tem sido um dos recursos mais eficazes
para melhorar o condicionamento fisico e a qualidade
de vida de pacientes obstrutivos cronicos. Mas, & im-
portante avaliar quais sao os pacientes aptos a iniciar
a caminhada com um programa de exercicios e quanto
tempo eles podem caminhar. E possivel que o apare-
cimento de sinais de esforco, como a acentuacao do
assincronismo respiratoério, seja um indicador do tempo
de caminhada que o paciente pode suportar, e que uma
terapia de recuperacao do sinergismo muscular respi-
ratorio deve ser empregada simultaneamente.

Além do DPOC adulto, ha ainda um grupo de pacientes
obstrutivos que merecem grande atencao do fisiotera-
peuta: as criancas com patologias respiratorias obstru-
tivas agudas ou cronicas.

Falar da crianca é desvendar um outro universo, mes-
mo que dentro de um tema especifico, como este que
tratamos agora. No préximo informativo, discutiremos
as alteracoes de movimentos toraco-abdominais na cri-
anca e no bebé.
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