EFEITOS DOS EXERCICIOS RESPIRATORIOS EM DOENCAS
PULMONARES CRONICAS OBSTRUTIVAS

Geny Gibertoni ~
I — INTRODUCAO

O paciente portador de afec¢Ges cronicas sempre constituiu
e continua a constituir um problema para os nossos hospitais, em
virtude do Onus acarretado pela hospitalizagio e suas conseqiién-
cias, e pelos aspectos socio-econdmicos envolvidos. Dentre essas
afecgOes destacam-se os transtornos da ventilagio pulmonar, como
causa de um grupo de condi¢gdes conhecidas como moléstias pul-
monares cronicas obstrutivas, no qual domina a bronquite croénica
acompanhada de enfisema pulmonar e cuja incidéncia supera a do
cancer do pulmio e tuberculose combinados. Nos Estados Unidos a
mortalidade causada pelo complexo bronquite-enfisema aumentou
600% nos ultimos dez anos, tendo sido a causa primaria de 26.000
mortes e secundaria em 50.000. Desconhecemos a incidéncia e a
mortalidade no Brasil, por falta de dados estatisticos, mas supomos
que seja muito elevada, considerando-se o indice de outros paises.
A prolongada morbidade dessas moléstias obstrutivas pulmonares
constitui verdadeiro problema de satde publica, o qual impde me-
didas de profilaxia, tratamento e reabilitagdo. Para que isso seja
alcangado, torna-se imprescindivel a conceituagio dessas moléstias.

A American Thoracic Society (1962) da a seguinte definigdo:
“Bronquite cronica é uma desordem clinica caracterizada por se-
crecio mucosa excessiva na arvore bronquica e manifestada por
tosse cronica produtiva ou recurrente”. Essas manifestagées clini-
cas nio sio unicas e exigem exclusio de doengas com as mesmas
manifestagdes. Sua incidéncia é maior entre homens com mais de
35 anos e mais freqiiente em fumantes, porém, pode ocorrer tam-
bém em nio fumantes. “Enfisema é uma alteragio anatdmica do
pulmio caracterizada por um alargamento anormal dos espacgos de
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ar distal para o bronquiolo terminal nio-respiratério, acompanhado
por mudancgas destrutivas das paredes alveolares” e trazendo distur-
bios das fung¢des de ventilagdo, volume do pulmaio, distribuigio e
troca de gazes, balanco acido-basico e funcdo cardiovascular. Ocor-
rc geralmente em homens com mais de 40 anos, com longa his-
téoria de bronquite cronica.

Wilson (1964) classificou a doenca pulmonar para fins diag-
nosticos em 5 graus, sendo essa classificacio baseada em: evolugio
das manifestagdes clinicas, redugido das atividades fisicas, alteracdes
radiolégicas, necessidade de medicacdo bronco-dilatadora, exames
fisicos e de laboratério e provas das fung¢Ges pulmonares, das quais
a mais importante é a espirometria.

A avaliacdo da funcido respiratéria, feita por meio do espi-
rometro, baseia-se nas medidas de volume e de capacidade pulmo-
nar e sio as seguintes: volume de reserva inspiratéria (VRI); vo-
lume de reserva expiratéria (VRE); volume residual (VR); capa-
cidade inspiratéria (CI); capacidade funcional residual (CFR); ca-
pacidade vital (CV); ventilacio voluntaria maxima (VVM); volume
cxpiratorio forgado no primeiro segundo (VEF1.°); fluxo expiratério
forgcado de 25-75% (FEF 25-75%) e relacdo entre o volume expirato-
rio forgcado em um segundo sobre a capacidade vital forcada — Indice

VEF 1.0
de Tiffeneau (———— ). Esses dados nos dio idéia das al-
CVF
teragoes encontradas nos pacientes portadores de doencas pulmona-
res cronicas obstrutivas a partir das modificacdes fisioldogicas que
se verificam nos pulmades.

A expansao e contragdo dos pulmdes dependem do movimen-
to do diafragma e do movimento anteroposterior da caixa toracica
com o auxilio dos musculos da respiracio. Nas doencas pulmonares
cronicas obstrutivas, quando existe presenga de obstrugio e con-
seqiiente resisténcia das vias aéreas, ha necessidade de um gasto
maior de energia por parte dos musculos respiratéorios para forgar
o ar inspirado e expirado pelas vias respiratorias estreitadas; além
disso, o poder de distensibilidade (propriedade de expansido e dila-
tacdo) dos pulmées esta alterado, o que dificulta a funcio respirato-
ria, com redug¢do do aproveitamento de oxigénio e retengido de gas
carbonico. Por esses motivos, os pacientes portadores dessas ano-
malias tém alteragdo das funcgdes ventilatéria, de difusdo e circula-
toria, com graves conseqiiéncias do equilibrio dessas fung¢des. Apa-
rentemente o problema do paciente parece ser dificuldade na pene-
tracio de ar nas vias respiratorias, mas, o que realmente existe é
um acimulo de ar nos pulmdes, que deve ser eliminado antes de
cada inspiracdo. Para compensar essas deficiéncias ele utiliza meca-
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nismos de defesa a fim de compensar essas condi¢gdes anormais, fa-
zendo uso de musculos respiratérios acessérios e adotando certas po-
si¢des que melhor facilitem o rendimento pulmonar. Dentre csses
meios auxiliares tém sido recomendados os exercicios respiratodrios,
acompanhados de ginastica ativa e passiva, com énfase na respira-
cdo diafragmatica-abdominal, e na expiracdo forgada e prolongada,
a fim de permitir maior esvaziamento pulmonar com eliminag¢ido do
gas carbdnico retido nos alvéolos, e admissdo de oxigénio (8).

Varios pesquisadores tém estudado o efeito dos exercicios
respiratorios em doeng¢as pulmonares cronicas obstrutivas, entre
eles WEISER (1944), LEVINTON (1945), DORINSON (1954), MILLER
(1958), COLE (1962), ITKIN (1964) GARNER (1965), RATTEN-
BORG (1964) etc. Para muitos desses autores os resultados obtidos
nem sempre foram satisfatérios, enquanto que, para outros, as opi-
nidées sdo controvertidas, porém, com a recomenda¢io de que esses
estudos sejam repetidos ou continuados.

Baseados na literatura existente e considerando os prejuizos que
tais condi¢cées anormais pulmonares podem causar ao paciente, com
limitagdo de atividades que interferem na sua vida diaria, decidi-
mos testar os exercicios respiratéorios em pacientes com deficiéncia
respiratoria.

II — MATERIAL E METODOS

1.* Parte — Esta parte foi constituida de trés testes pilotos.
Nossa idéia inicial foi testar o efeito dos exercicios respiratérios
no pos-operatério de pacientes submetidos a cirurgia pulmonar,
internados na 1.* Clinica Cirurgica do Hospital das Clinicas da Fa-
culdade de Medicina da USP (HC). O plano piloto excluia da
amostra os pacientes portadores de cincer pulmonar ou de diagnos-
tico ndo confirmado, ndo havendo restri¢coes quanto ao grupo etario
ou sexo. Os exercicios consistiam no esfor¢co expiratério de asso-
prar para fazer passar agua de um frasco para outro, bem como
de respiracdo abdominal e diafragmatica e compressio da base do
torax, com a finalidade de facilitar a expulsao do ar a fim de
obter melhora da ventilagdo pulmonar. Os exercicios eram ensina-
dos na fase pré-operatéria, iniciavam-se no dia da cirurgia e con-
tinuavam no periodo poés-operatéorio. Um estudo comparativo das
provas funcionais feitas antes e apos a cirurgia nos daria idéia do
efeito dos exercicios respiratorios sobre a ventilacdo pulmonar.

Previamente, estabelecemos com o orientador da pesquisa,
especialista no assunto, e com outros consultores, que sé seria con-
siderada como melhora do deficil respiratério, um aumento de
10% das fung¢bdes pulmonares. Dois pacientes por nds observados
nessa primeira fase nao acusaram essa melhora.
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A maior limitagcdo deste trabalho foi o tempo de permanén-
cia pds-operatdria dos pacientes no hospital (maximo de oito dias),
tempo esse considerado por nés como insuficiente para obtengio de
resultados significativos; além disso, havia pequena incidéncia de
cirurgias pulmonares, na ocasido. Por esse motivo decidimos rede-
finir o nosso estudo.

Na redefinicdo planejamos, entdo, testar o efeito dos exercicios
respiratéorios em pacientes portadores de doencas pulmonares cro-
nicas obstrutivas, selecionados na Unidade de Pneumatologia da 2.*
Clinica Médica do HC. Inicialmente submetemos aos exercicios res-
piratorios, durante sete dias, duas pacientes internadas, sendo uma
de 16 anos, portadora de bronquite crdénica e outra de 60 anos, por-
tadora de enfisema pulmonar. As provas de funcido pulmonar, ava-
liadas pelo método anterior, nio mostraram melhora significativa,
motivo porque decidimos ampliar o numero de pacientes e o pe-
riodo de experimentacdao para trinta dias.

Sete pacientes de ambulatério foram estudados nessa terceira
fase, sendo dois do sexo femino e cinco do sexo masculino. Trés deles
eram portadores de enfisema pulmonar, um de bronquiectasia e trés
de enfisema -+ bronquite crénica. As idades variavam de 50 a 73
anos, com uma média de 61 anos. Dois dos pacientes haviam sido
submetidos a lobectomia e todos eram tratados com broncodilata-
dores e antibidticos quando necessario. A selecdo dos pacientes foi
feita por um unico médico, baseando-se no diagnéstico do quadro
clinico e radioldgico, complementado pela exploragiao funcional es-
pirométrica. Além disso, o paciente devia ser fisica e mentalmen-
te capaz de cooperar na realizacdo dos exercicios e nos testes de
laboratério e ser portador de obstrugdo permanente das vias aéreas.

Os exercicios foram realizados sob nossa orientacido e super-
visdo, no periodo da manhi, numa freqiiéncia de quatro vezes por
dia, com intervalo de 40 minutos entre eles e tiveram a duracio
de quatro semanas ininterruptas. Foram utilizados os mesmos exer-
cicios descritos no teste piloto anterior. Os pacientes eram orien-
tados a realizar os exercicios de acordo com sua capacidade e limi-
tacdes, sendo os mesmos aumentados gradativamente. Dados quanto
a freqiiéncia, duracdo dos exercicios, quantidade de Agua passada
e observacdes quanto as condi¢gées em que eram realizados, evolu-
cdo subjetiva, dificuldades encontradas nos exercicios etc., eram
anotados em uma ficha individual.

Dos sete pacientes iniciais somente quatro fizeram a série
completa de exercicios, sendo as interrupg¢des causadas por motivos
particulares e crise aguda da moléstia. Os resultados obtidos foram
avaliados pela comparacdo das provas funcionais pulmonares reali-
zadas inicialmente e, semanalmente, apds o inicio dos exercicios res-



REVISTA BRASILEIRA DE ENFERMAGEM 237

piratérios. Os dados considerados como importantes para avalia-
¢do do desempenho pulmonar foram: ventilacio voluntaria maxi-
ma (VVM), volume expiratéorio forcado no primeiro segundo
(VEF 1.?), fluxo expiratério forcado de 25-75% (FEF — 25-75%),
capacidade vital (CV), relagdo entre o volume expiratério forcado

em 1 segundo, sobre capacidade vital forcada — Indice de Tiffe-
VEF

neau (—— ). Os trés primeiros dados tém por finalidade
CVF

medir a capacidade de movimentacdo do ar nos pulmdes; o quarto
mede o volume pulmonar e o ultimo indica o eventual desapareci-
mento ou diminuicdo de obstrucdo das vias aéreas. A freqiiéncia
desses quatro pacientes aos exercicios e testes foi de 100% e os
resultados obtidos figuram nos anexos 1, 2, 3, 4 e 5.

Apés estudo comparativo dos resultados obtidos, usando-se
o mesmo critério (variacdo de 10%), concluimos que havia tendén-
cia a uma melhora relativa dos pacientes, porém, que havia neces-
sidade de modificagdo do tipo dos exercicios e ampliacdo de sua
duragdo para que essa tendéncia melhor se definisse.

2.* Parte — Realizamos aqui a pesquisa propriamente dita.

Ao revermos a literatura sobre o assunto, verificamos que
WERTZ e SHAFFE (1957) submeteram 29 pacientes portadores de
bronquite cronica aos exercicios respiratérios durante sete meses,
com 72% deles mantendo-se inalterados ou apresentando melhora
esporadica, e concluiram serem encorajadores esses resultados.
WEISER (1944), ao afirmar as vantagens dos exercicios respiratoé-
rios, recomenda duracao de pelo menos um ano. Baseados nesses
autores, decidimos ampliar a duracdao dos exercicios respiratdrios
para doze meses.

Achamos também conveniente aplicar os exercicios respira-
torios sob a forma de ginastica respiratoria, com a finalidade de
permitir melhor movimentacio dos musculos respiratoérios e conse-
qiientemente expulsio do ar dos pulmdes. A nova série incluia doze
exercicios (ver anexo 6) e iniciava-se com limpeza das vias aéreas
superiores. Os exercicios constavam de inspiracio normal seguida
de expiracdo forgada e prolongada, acompanhada de ginastica ativa
e passiva, feita pelo paciente com o auxilio do instrutor, a fim de
permitir maior esvaziamento pulmonar. Na expiracdo o ar era for-
cado através de pequeno orificio formado pelos labios acompa-
nhado do som “chi” (som formado pela passagem do ar através dos
labios) . THOMAN, STOKER e ROSS (1966) e EGLI (1960), fizeram
estudos sobre o efeito desse tipo de respiracdo na suposta melhora
da ventilacdo pulmonar e concluiram haver uma diminui¢io do co-
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lapso das vias aéreas, criado pela obstrucdo dos labios e conseqiien-
te aumento de pressio na boca, a qual é refletida na arvore bron-
quica. BARACH (1957) também advogou o uso de respiracido com
os labios unidos com a mesma finalidade. Os pacientes usavam
roupas frouxas que permitissem boa expansao pulmonar e os exer-
cicios eram realizados em ambiente arejado, numa freqiiéncia de
trés vezes por semana, no periodo da manhi, com a duragido de
trinta minutos para cada paciente. Encareciamos a necessidade do
comparecimento nos dias estipulados e a conveniéncia da repeticédo
diaria dos exercicios, em domicilio, nos dias restantes, porém, nem
sempre essas recomendagcdes eram atendidas. Freqiiéncia, justifi-
cacdo das faltas e evolucdo subjetiva eram anotadas em ficha indi-
vidual do paciente.

O critério de selecio dos pacientes continuou o mesmo e, com
excecdo de um paciente da série anterior, os demais constitui-
ram um grupo novo. Iniciamos com oito pacientes cuja idade va-
riava de 12 a 51 anos e pretendiamos estabelecer correlacao entre o
resultado dos exercicios respiratérios em individuos pertencentes a
grupos diferentes de idades. Todos os pacientes eram portadores
de obstrucdo respiratéoria em atividades normais e quando necessa-
rio usavam broncodilatadores. Dos oito pacientes iniciais somente
um terminou a série programada de doze meses, tendo as interrup-
c¢Oes sido verificadas no primeiro, quarto, quinto, sexto, décimo e
décimo-primeiro meses. Causaram essas interrup¢des a distincia
do domicilio, motivos particulares, crise aguda da moléstia ou
outras doencas (num paciente foi diagnosticada tuberculose apds o
sexto més de exercicios).

Haviamos planejado inicialmente medir os resultados por meio
de testes de func¢des pulmonares feitos quinzenalmente nos trés pri-
meiros meses e mensalmente nos subseqiientes, considerando-se para
isso os mesmos indices da série anterior. Porém, com excecdo da
primeira espirometria realizada dentro do intervalo programado, nao
pudemos manter a mesma freqiiéncia aos exames devido a varios
fatores como: falta de comparecimento aos testes, quebra do apa-
relho por tempo relativamente longo, impossibilidade de remarca-
cdo das provas dos pacientes faltosos dentro de certos limites, de-
vido ao programa normal de atendimentos com numero limitado de
marcacgdes diarias etc. Por esse motivo, aliado as interrupg¢ées dos
exercicios ja mencionados, nio dispiinhamos de dados em situacdes
idénticas que pudessem ser comparados em bases estatisticas. Assim
sendo, decidimos que o resultado do teste do unico paciente com
freqiiéncia de doze meses constaria de um grafico individual e seria
relacionado com a freqiiéncia do mesmo. (Graficos I e II).
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TABELA 1

VALORES ESPIROMETRICOS INICIAL E SEMANAL FEITOS
CONCOMITANTEMENTE AOS EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Valores esp.

VEF 1.¢/CV FEF

Data cv VVM  VEF1° riffenem  25-75%
Inicial . . . « « 1,64 1 74 1/m 1,30 1 81,5¢; 76,2 1/m
29-869 . . ... .. 52,5% 105,5%
1.4 semana . . . . 1,67 1 80,5 1/m 1,33 1 78 % 93,0 1/m
5-9-69 . . . . . . 53,5% 115 9%
2.4 semana . . . . 1,65 1 8 1/m 1411  84,5% 103,2 1/m
12-9-69 . . . . . . 52,8% 127 9%
3.3 semana ., . . . 1,52 1 85,6 1/m 1,54 1 97,5% 143,4 1/m
19-9-69 . . . . . . 48,7% 122 9%
4% semana . . . . 1,69 1 83,5 I/m 1,46 1 83,4% 97,2 1/m
26960 . . . . . . 542% 119,4%

Paciente D.T.

IIT — RESULTADOS

Os resultados, nessa fase, sio apresentados em forma de gra-
ficos e tabelas.

No terceiro teste da primeira parte de nosso trabalho (teste

piloto) obtivemos os seguintes resultados, com calculos efetuados
a base de 10%:

C V (anexo n. 1) — Nao houve melhora em paciente algum.

V VM (anexo n.° 2):

Paciente n.° 1 — melhora até a segunda semana, com queda
posterior.

Paciente n.° 2 — melhora a partir da segunda semana.

Paciente n.* 3 — melhora inicial para a primeira semana e

queda apos.

Paciente n.° 4 — melhora inicial até a segunda semana, com
queda na quarta.

F 1.° (Indice de Tiffeneau) — (anexo n.° 3).
F :
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Paciente n.* 1 — melhora da segunda para a terceira sema-
na, com queda apos.

Paciente n.’s 2 e 3 — nao houve melhora.

Paciente n.® 4 — melhora de segunda para a terceira se-

mana, com queda apos.

V E F 25-75% — (anexo n.® 4):

Paciente n.® 1 — melhora até a terceira semana, com queda
na quarta.

Paciente n.* 2 — melhora da terceira para a quarta semana.

Paciente n.° 3 — melhora da primeira para a terceira sema-

na, com queda na quarta.

VEFI1° — (anexo n.t 5):

Paciente n.* 1 — melhora até a terceira semana, com queda
na quarta.

Paciente n.* 2 — melhora da terceira para a quarta semana.

Paciente n.® 3 — inalterado da primeira a terceira semana,

com queda na quarta.

Paciente n.® 4 — melhora da primeira para a segunda se-
mana; inalterado na quarta.

Para melhor ilustragio da seqiiéncia dos resultados a partir
da espirometria inicial até a quarta semana, elaboramos a tabela
n. I que mostra a evolucdo dos resultados obtidos com os exerci-
cios respiratorios do paciente n.° 1.

Na pesquisa propriamente dita, o resultado dos testes do
Gnico paciente que compareceu durante os doze meses de duracao
dos exercicios respiratéorios constou de graficos individuais e fo-
ram relacionados com a freqiiéncia do mesmo.

Pela observacdo desses graficos podemos notar a- irregulari-
dade no comparecimento aos testes de funcGes pulmonares, com in-
terrup¢cdao no sétimo més. Sdo os seguintes os resultados dos testes,
cujos calculos foram feitos a4 base de 10%:

C V — Melhora até o 3.° teste com variagGes apos.

V VM — Melhora no 6.° e 8.° testes, com piora nos demais
intervalos.
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TABELA 11

VALORES ESPIROMETRICOS REALIZADOS DURANTE SEIS
MESES CONCOMITANTEMENTE AOS EXERCICIOS

RESPIRATORIOS
Valores esp. VEF1.°/CVi. FEF
Data cv vvuM VEFL® | Tiffenear 25-75%
2,32 43,2 1,30 72,7 57,36
31169 . . ... gl ot % 62.2%
2,55 51,5 1,64 73,5 81,12
17-1169 . ..o 76.6% 78.3%
2,67 55,4 2,02 77,2 104,16
$-12-60 . . 105,% 82,3% 96,5%
2,32 45,2 1,20 64,2 36,36
16-12-88 coie i % & *91,4% 67,2% 57,4%
2,22 40,25 1,28 62,7 53,4
20-12-69 . . . . . . 87.4% 59.89% 61 %
2,69 70,4 1,73 73,5 96,0
U170 o5 g g & 106, % 104,5% 82,7%
2,43 54,8 1,50 72,5 69,7
26-1-70 95,7% 81,5% 71,7%
2,57 67,4 1,88 73,0 89,4
23-370 . . . . . . 96.6% 07 % 86 %
1,56 48,6 1,42 61 55,8
15-5-70 & & i&ta 76,6% 0 % 64,8%
Paciente A.J.F.T.
VEFI1re
- (fndice de Tiffeneau) — Queda em todas as fases.
CVF

V E F 25-75% — Melhora do 1.° ao 3.7, 6.° e 8.° testes, com
diminuicdo dos valores nos demais.

VEF1° — Piora no 4.° e 7.° testes, com melhora nas de-
mais fases.

Para melhor elucidacio da seqiiéncia dos valores espiromeé-
tricos feitos nas varias ocasides da realizagdo dos testes, elaboramos
a Tabela II que nos da uma idéia global das variagGes verificadas
nos diversos testes,
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IV — DISCUSSAO

Pareceu-nos que os resultados obtidos mostraram que as va-
riagdes verificadas na terceira fase da primeira parte de nosso tra-
balho mantiveram-se dentro de limites bastante reduzidos e variados,
as vezes com melhora inicial e verificacio de queda apds, outras
vezes mantendo-se inalterados. Digno de nota foi a auséncia de
melhora de C V em todos os pacientes, mesmo considerando-se que
os valores médios normais constituem tabelas estabelecidas de acor-
do com o peso, altura, sexo etc. Por outro lado, a paciente n.° 1
teve capacidade vital baixa, mas compensou-a inicialmente na ven-
tilacdo voluntaria maxima (devido ao esfor¢co muscular, maior dila-
tacdo dos bronquios etc.).

O unico paciente da pesquisa propriamente dita, mostrou obs-
trugdo respiratdoria algumas vezes, apesar da capacidade vital estar
normal. Essa obstrucdo talvez seja atribuida a uma crise asmatica
na ocasido da realizacdo do teste.

Na analise das curvas dos indices estudados em comparacdao
com a porcentagem de freqiiéncia de comparecimento aos exercicios
desse paciente que terminou a série completa de doze meses, algu-
mas vezes verificamos que os resultados foram contraditérios, com
melhora de alguns indices coincidindo com a diminuicdo a freqiién-
cia aos exercicios (Graficos I e II). A falta de uniformidade quan-
to a realizacdo dos testes de func¢ido pulmonar ndo nos permitiu ana-
lise individual mesmo durante o tempo em que a espirometria foi
realizada.

De um modo geral, os resultados obtidos pareceram-nos nao
acusar melhora ou piora palpavel, estando os mesmos de acordo
com a maioria da literatura consultada.

Desde que os dados que possuimos niao podem ser analisados
estatisticamente, faremos apenas algumas consideracdes sobre fatos
que nos parecem importantes e que contribuiram para a situacio
em que nos encontramos no final desta pesquisa: 1 — nédo dispu-
nhamos dos indices das fun¢ées pulmonares dos pacientes, anterio-
res ao inicio dos exercicios, para comparacio com os indices obti-
dos' apds o inicio dos mesmos; 2 — a amostra foi muito pequena
para possibilitar comparag¢ido dos dados obtidos; 3 — nao houve grupo
controle de doentes comparaveis e nido submetidos aos exercicios;
4 — a espirometria constou de um tunico teste por dia, e nido de
média diaria de valores, portanto foi passivel de erro, pois pode nido
ter correspondido a valores exatos, e sim ter refletido a condigao do
paciente no momento do exame, condi¢do essa sujeita a varios esti-
mulos; 5 — as atividades normais dos pacientes nio eram as mes-
mas, o que pode ter interferido no resultado das fung¢des pulmona-
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res; 6 — todos os pacientes tinham idade que variava de 50 a 73
anos, o que contribui para limitacdo da elasticidade da caixa tora-
xica e conseqiiente interferéncia nos resultados das fung¢des pulmo-

nares; 7 — nem todas as espirometrias da primeira parte do tra-
balho foram feitas com a mesma freqiiéncia, havendo falhas na se-
gunda e terceira semanas; 8 — a duracgido dos exercicios respiraté-

rios foi insuficiente para obtenc¢ido de resultados significativos.

Entre as dificuldades por nés encontradas, além das ja cita-
das e que foram responsaveis pela falha em nosso trabalho final, ci-
taremos a quebra do aparelho de espirometria por um tempo rela-
tivamente longo, o que demonstra a situagio de nossos hospitais,
que nem sempre estdo aparelhados para realizacio de investiga-
coes cientificas. Além disso, estivemos bastante sobrecarregados, de-
vido a nossas atividades de supervisio a grupos de alunos em es-
tagio em Centro Cirurgico, coincidindo com a pesquisa em anda-
mento.

COMENTARIO FINAL

Nio pudemos chegar a uma conclusio da pesquisa que nos
propusemos a realizar. Nossa intencdao, ao apresentar este trabalho,
foi o desejo de transmitir a nossa experiéncia de dois anos, que nos
deu um trabalho imenso, nossas dificuldades e, porque nao dizer,
a maneira de como ndo realizar uma pesquisa.

Deixamos aqui consignado o nosso agradecimento a todos
aqueles que, direta ou indiretamente, colaboraram para a realizagio
do presente trabalho, em particular ao Dr. Rubens Monteiro, pelo
estimulo e orientacdo segura; ao Dr. Luiz Carlos Pereira, pela se-
lecio dos pacientes e avaliacio das provas funcionais; a D. Leda
Maria Weber, Assistente Social do H.C., pelo auxilio na solugido dos
problemas sécio-econdmicos € encaminhamento dos pacientes; a D.
Cleide Willafranca de Toledo, pela realizacao das provas funcionais;
4 D. Maria Rosa de Souza Pinheiro, pelas facilidades concedidas
para a realizacdo do presente trabalho e pelas correcées do seu
contetdo.

EXERCICIOS RESPIRATORIOS

Recomendagdes:

— local arejado;
— roupas frouxas;

— as vias aéreas devem estar limpas no inicio dos exercicios.
Para conseguir isso, inspirar normalmente pelo nariz. Tapar uma

NOTA: Ver graficos no final do trabalho,
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narina e assoar a outra narina, protegendo-a com um lengo. Alter-
nar trés vezes cada;
— posi¢do confortavel e descontraida antes dos exercicios;
— inspirag¢do normal, pelas narinas, sem forgar;
— expiracdo forgada e prolongada, fazendo o ar passar atra-

vés de espaco diminuido e formado pela lingua e abdébada palatina,
com os labios unidos, emitindo o som chij;

— entre os exercicios os pacientes devem respirar normal-
mente até voltar as condi¢des iniciais:

1 — inspirar normalmente pelo nariz. Tapar uma narina e ex-
pirar forcando o ar pela outra narina. Alternar trés vezes
cada;

2 — inspirar normalmente. Massagear o nariz lateralmente com os
dedos indicadores por 6 vezes. Expiragcao prolongada;

3 — inspirar levantando os ombros e expirar abaixando-os;

4 — inspirar movimentando os bragos para a direita. Expirar

balanceando os bracos para a esquerda fazendo rotagao do
tronco. (3 vezes cada lado);

5 — inspirar normalmente. Expirar comprimindo a base do tdérax
com as duas maos espalmadas (6 vezes);

6 — pernas afastadas; inspirar levantando os bragos até a posicao
vertical e olhando para cima. Expirar abaixando os bracos
e cabec¢a até proximo ao chio (6 vezes);

7 — pernas afastadas. Colocar a mao esquerda na cintura e a méao
direita na cabe¢a enquanto inspira: expirar fazendo chi e
dobrando o tronco para a esquerda em trés tempos. Inspirar
voltando a posicdo normal e expirar abaixando a,méao da
cabeca (alternar, repetindo 3 vezes cada lado);

8 — deitado — compressiao bilateral da base dos pulmées pelo
instrutor com expiracdo passiva. Soltar as maos para inspi-
racdo ativa e normal (6 vezes);

9 — sentado no chido, encostado a parede, pernas dobradas de
encontro ao abdomen. Expirar comprimindo um travesseiro
contra o abdomen segurando com os dois bragos os joelhos
flexionados. Soltar e inspirar normalmente (6 vezes);

10 — deitado — o instrutor flexiona as duas pernas de encontro ao
abdomen para expelir o ar dos pulmdes. Voltar a posigio
normal das pernas enquanto o paciente inspira (6 vezes);

11 — de pé — pernas juntas e afastadas um pouco de uma parede:
expirar movimentando o corpo de encontro a parede, ampa-
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rando com os bragos flexionados. Voltar a posicdo normal
esticando os bracos e inspirando normalmente (6 vezes);

12 — deitado — com a mao colocada sobre a regiio abdominal alta
para controle da movimentacdo; parte superior do tronco e
ombros imoéveis, iniciar a respiracdo diafragmatica-abdominal
(na inspiracio a parte superior do abdomen se eleva ao
mesmo tempo que o abdomen se retrai, enquanto, na expi-
ragdo essas posicoes se invertem) (6 vezes).
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