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Resumo

O envelhecimento causa uma progressiva perda da capacidade de adaptacdo do individuo,
reduzindo a capacidade funcional para realizacdo das atividades de vida didrias. Associado a
obesidade, alteracdes se tornam mais evidentes como na funcdo respiratéria, onde podem
causar a hipoventilagdo com presenca de hipercapnia, acompanhada de discreta hipoxemia.
Entretanto, a Fisioterapia Respiratdria tem sido eficaz na reabilitacdo destas disfuncdes, através
de exercicios fisicos orientados com resultados positivos na melhora da mobilidade e da
expansibilidade tordcica. Portanto, este estudo buscou abordar a Cinesioterapia Respiratéria na
Sindrome da Hipoventilacdo Alveolar relacionada a obesidade em idosos. Realizou-se uma
revisdo da literatura em artigos cientificos, solbre os exercicios respiratérios e as técnicas manuais
de fisioterapia, utilizados na Sindrome da Hipoventilacdo Alveolar, cujos autores mantem
afinidade com o tema proposto. As buscas foram realizadas nas bases eletrénicas do Scientific
Electronic Library Online, National Library of Medicine e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude. A usabilidade dos exercicios diafragmdticos, dos exercicios de
ventilacdo padrdo com expiracdo curta, exercicio de inspiracdo fracionada em tempos com
expiracdo freno labial, e os exercicios respiratérios IUdicos, concomitante as técnicas manuais
de Ciclo ativo e Farley Campos, fém obtido éxito na melhora da safuracdo de oxigénio, por
remover secrecdes e evitar o colapso alveolar. Apesar da Cinesioterapia Respiratéria
demonstrar resultados que favorecem a reducdo dos sinfomas das doencas respiratdrias, ndo
foram encontrados estudos que abordassem tal terapia na Sindrome da Hipoventilacdo
Alveolar relacionada a obesidade em idosos.

Palavras-Chave: Sindrome de Hipoventilacdo por Obesidade. Exercicios Respiratérios. Idoso.
Modalidades de Fisioterapia.
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ABSTRACT

Aging causes a progressive loss of the individual's adaptive capacity, reducing the functional
capacity to perform daily life activities. Associated with obesity, changes become more evident,
such as in respiratory function, where they can cause hypoventilation, with the presence of
hypercapnia, accompanied by mild hypoxemia. However, Respiratory Physiotherapy has been
effective in the rehabilitation of these dysfunctions through guided physical exercises, with
positive results in improving mobility and thoracic expandability. Therefore, this study sought to
address Respiratory Kinesiology in Alveolar Hypoventilation Syndrome related to obesity in the
elderly. A review of the literature was carried out in scientific articles on respiratory exercises and
manual techniques of Physical Therapy, used in Alveolar Hypoventilation Syndrome related to
obesity in elderly, whose authors maintains affinity with the proposed theme. The searches were
conducted in the electronic databases of the Scientific Electronic Library Online, National Library
of Medicine and Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences. The usability of
diaphragmatic exercises, standard short-term breathing exercises, fractional inspiratory exercise
at times with expiration of the labial brake, and recreational breathing exercises, concomitant
with the manual techniques of active cycle and Farley Campos, have been successful in
improving Oxygen Saturafion by removing secretions and avoiding alveolar collapse. Although
Respiratory Kinesiology demonstrates results that favor the reduction of symptoms of respiratory
diseases, no studies were found fo address such therapy in obesity-related Alveolar
Hypoventilation Syndrome in the elderly.

Key-words: Obesity Hypoventilation Syndrome. Breathing Exercises. Aged. Physical Therapy
Modalities.

INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
pais se enconfra em processo de envelhecimento com aumento gradativo de
pessoas acima de 60 anos em consequéncia da reducdo da mortalidade e do
aumento da expectativa de vida (REBELLATO et al., 2008). Diante desse fato, a
saude se torna um importante foco de atencdo, pois o envelhecimento € um
processo dindmico, progressivo e inevitdvel (BARCALA et al., 2011).

O envelhecimento causa uma progressiva perda da capacidade de
adaptacdo do individuo, reduzindo a capacidade funcional para realizacdo
das atividades de vida didrias (SILVA e BERBEL, 2015; ALBINO et al., 2012).

Associado a obesidade, alteracdes se tornam mais evidentes, como na funcdo
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respiratéria, onde hd compressdo da caixa tordcica, do diafragma e dos
pulmodes (FARIA et al., 2014), com maior resisténcia das vias aéreas e diminuicdo
da complacéncia da caixa tordcica e pulmonar (RUIVO et al., 2012).

Tais alteracdes, ao resultar na limitacdo da funcdo pulmonar, podem
causar o declinio do volume expiratério maximo (VEM), da capacidade vital
(CV) em aproximadamente 25% a 40% (SANTOS e TRAVENSOLO, 2011), e ao
aumento da capacidade residual funcional (CRF) e do volume de reserva
expiratorio (VRE) (FREITAS et al., 2010). Além disso, causar a hipoventilacdo, com
presenca de hipercapnia (PaCO2>45mmHg) acompanhada de discreta
hipoxemia (baixa PaO2) (SILVA, 2006).

Atualmente sdo utilizados na reabilitacdo dessas modificacdes, recursos
tecnoldgicos e manuais da Fisioterapia Respiratdria, capazes de promover uma
reabilifacdo pulmonar eficaz, que pode ser constituida de exercicios fisicos
orientados, com resultados positivos na melhora da mobilidade e da
expansibilidade foracica (REIS et al., 2015), sem a necessidade de intervir com
técnicas e operacdoes que s6 podem ser realizadas nos hospitais.

Porém, poucos estudos tém demonstrado a correlacdo entre Exercicios
Respiratérios, Hipoventilacdo alveolar, Obesidade e Envelhecimento, sendo
portanto, necessdrio pesquisar, para conhecer novas estratégias de
tratamentos ndo invasivos, capazes de melhorar a oxigenacdo de idosos,
através do fortalecimento muscular diafragmdtico, responsdvel pelos
movimentos inspiratérios pulmonares (RUIVO et al., 2012).

Diante do exposto, este estudo visou abordar a Cinesioterapia
Respiratéria na Sindrome da Hipoventilacdo Alveolar relacionada a Obesidade
em ldosos, verificando através da literatura cientifica, os exercicios respiratérios
e as técnicas manuais da Fisioterapia Respiratéria, capazes de promover a

homeostase respiratoria.
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METODOLOGIA

Realizou-se uma revisGdo da literatura em artigos cientificos, sobre os
exercicios respiratdérios e as técnicas manuais de Fisioterapia utilizados na
Sindrome da Hipoventilacdo Alveolar relacionada a obesidade em idosos, cujos
autores mantem afinidade com o tema proposto.

Foram efetuadas buscas nas bases de dados elefrdnicas do Scientific
Electronic ~ Library  Online  (Scielo),  National Library of  Medicine
(Medline/Pubmed) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (Lilacs), a partir do ano de 2006, quando a Fisioterapia Respiratéria
passou a ser reconhecida como especialidade pelo Conselho Federal de
Fisioterapia (COFFITO), através da Resolugdo 318/2006, até o ano de 2017.

As palavras chaves que foram empregadas para a busca nas bases de
dados sdo: Sindrome da Hipoventilacdo por Obesidade (D010845); Exercicios
Respiratdrios (D001945); Idoso (D000368); Modalidades de Fisioterapia (D026741),
disponiveis no site dos Descritores em Ciéncias da Saude (DECS).

Os critérios de inclusdo aplicados consistiram em relatos de caso, artigos
de pesquisa experimental e clinica, de idioma portugués, inglés e espanhal,
disponiveis em revistas eletrbnicas e impressas, que respondessem ao objetivo
da pesquisa. Como critérios de exclusdo, resumos, livros, cartas, artigos de
revisdo, e que estiveram compreendidos fora da limitacdo temporal de 2006 a
2017.

Assim sendo, 31 artigos foram encontrados. Porém, apenas 24 artigos

vieram a serem usados, devido critérios j& estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O envelhecimento € um evento fisiolodgico (LUSTOSA et al., 2010) que
pode causar em idosos, inUmeras incapacidades onde agdes preventivas,
curativas, de promocdo e de reabilitacdo, podem ser capazes de promover o
aumento da capacidade funcional, e consequentemente da melhora da
qualidade de vida (FERNANDES et al., 2012). Atualmente, esta populacdo estd
em crescimento no Brasil, que espera atingir em 2025, a sexta posicdo no
ranking de paises com maior numero de idosos do mundo, devido ao declinio
das taxas de fecundidade e aumento da longevidade (SOUZA et al., 2013;
MYNARSK et al., 2014; LOPES; RUAS; PATRIZZI, 2014).

Contudo, é importante citar que hd necessidade de conhecer os fatores
qgue incorrem sobre doencas associadas & idade, como por exemplo a
obesidade, que segundo Wanderley e Ferreira (2010), € caracterizada pelo
acumulo excessivo de gordura corporal que acarreta alteracdes metabdlicas,
dificuldades respiratérias e do aparelho locomotor. Tal enfermidade, apresenta
uma tendéncia crescente na populacdo brasileira, independentemente da
idade, potencializando o surgimento de outras patologias, como as do sistema
respiratoério.

Sendo assim, as morbidades e alteracdes que ocorrem na funcdo
respiratdria, podem estar conjugadas com o aparecimento de maior resisténcia
das vias aéreas e da diminuicdo da complacéncia da caixa tordcica e
pulmonar, podendo a Fisioterapia Respiratdria através dos exercicios e suas
técnicas manuais, fortalecerem a musculatura, aumentarem os volumes e
capacidades pulmonares, aliviarem a dispneia, e diminuirem o trabalho do
aparelho respiratério (RUIVO et al., 2012).

Porém, tem sido muito discutido na literatura sobre a funcionalidade
destes recursos fisioterapéuticos, como por exemplo, no tratamento da

Sindrome da Hipoventilacdo Alveolar, sendo conceituada por Silva (2006),
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como principal prejuizo causado a funcdo respiratéria pela obesidade, devido
a incapacidade do sistema pulmonar em eliminar gas carbénico (CO2) na
mesma proporcdo em que o gds chega aos pulmoes, sendo descrito por alguns
autores, como Sindrome de Pickwick.

Portanto, uma vez que a cinesioterapia respiratdria tem sido citada como
ferramenta de fratamento em diversas patologias respiratdrias, por melhorar o
movimento da caixa tordcica, ofimizar a funcionalidade da musculatura
respiratéricc e promover a melhora da venfilacdo pulmonar, e
consequentemente a oxigenacdo, € necessdrio investigar quais exercicios
respiratérios e técnicas manuais podem ser eficazes na Sindrome da
Hipoventilacdo Alveolar relacionada a obesidade em idosos, visto que este

grupo populacional no Brasil, estd se fragilizando mais cedo.

A EFICACIA DA CINESIOTERAPIA RESPIRATORIA NA REABILITACAO PULMONAR

Para o funcionamento adequado do aparelho respiratério, € necessdrio
gue os pulmodes e a parede tordcica tenham complacéncia normal e que os
musculos tenham o ténus e a forca necessdrios para vencer a pressdo exercida
pela deposicdo de tecido adiposo sobre o térax e abddmen (JIMENEZ et al.,
2016). Essa deposicdo, faz com que a parede do térax e o diafragma sofram
menor distensdo no final da expiracdo e comprometam a capacidade residual
funcional e o volume de reserva expiratdrio dos pulmoes, interferindo assim, na
troca de gases (RASSLAN et al., 2009).

Togeiro e Fontes (2010) apontaram que somente o uso da ventilacdo ndo
invasiva com CPAP ou com BiPAP, aplicado durante o sono no periodo noturno,
consegue confrolar a Sindrome da Hipoventilacdo Alveolar, normalizando os

valores de PaO; e PCO72. O mesmo estudo ainda mostrou que a cinesioterapia
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respiratéria utilizada no passado, ndo obteve resultados positivos frente
ventilacdo ndo invasiva.

A cinesioterapia respiratéria, trata de exercicios ou padrdes ventilatorios
com preconizacdo de acdo muscular, fortalecimento, alongamento e
relaxamento, com o objetivo de acionar a bomba muscular a fim de melhorar
a ventilacdo pulmonar, sem o uso de dispositivos ou acessorios que auxiliem ou
motivem a acdo do paciente (GASTALDI et al., 2008).

Por outro lado, Lima et al., (2008), apontaram que o uso da cinesioterapia
respiratéria, através dos exercicios, quando aplicados em conjunto com outros
exercitadores respiratérios, apresentaram resultados positivos no tratamento de
doencas respiratérias. Estes achados foram encontrados nos estudos de Barros
et al, (2010) que readlizaram freinamento muscular inspiratério durante
infernacdo de pacientes submetidos G cirurgia de revascularizacdo do
miocardio, e fambém de Durante et al. (2014) que avaliaram os efeitos de um
programa de Treinamento Muscular Inspiratério Domiciliar (TMID) sobre a funcdo
pulmonar em seis semanas.

Embora sejam encontrados resultados positivos, poucos sGo os exercicios
respiratérios descritos na literatura. Talvez por isso, seja restrita as publicacdes
que refratam esta modalidade terapéutica. Bom et al., (2012), descrevem em
seu estudo a usabilidade dos exercicios diafragmdticos, e dos exercicios de
ventilacdo padrdo com expiracdo curta. Durante et al., (2014) descrevem o
exercicio de inspiracdo fracionada em tempos, com expiracdo freno labial, e
Reis et al., (2015), os exercicios respiratdrios I0dicos, com uso de bexigas e
linguas de sogra.

Concomitante aos exercicios, as técnicas manuais tém sido bastante
ulilizadas para remover secrecdes, evitar o colapso alveolar, e
consequentemente melhorar a Saturacdo de Oxigénio (SILVA et al., 2011). Nos

estudos de Silva et al., (2011) e Luisi (2008), as técnicas manuais de Ciclo ativo e
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Farley Campos foram as mais comuns e frequentes empregadas no tratamento
de doencas do trato respiratério. Contudo, dentre as doencas citadas, ndo foi
mencionada a Hipoventilacdo.

Sendo assim, a cinesioterapia respiratéria demonstrou resultados positivos
diante de algumas patologias respiratérias, para se atfingir a homeostase.
Porém, ndo foram encontrados estudos que utilizassem essa terapia como
tratamento na Sindrome da Hipoventilacdo Alveolar relacionada a obesidade.
Por conseguinte, estudos apontam que independente da obesidade estar
presente ou ndo, idosos tendem a ter menores medidas de volumes respiratdrios
(RUIVO et al., 2009).

CONSIDERACOES FINAIS

Atualmente, a cinesioterapia respiratéria tem sido bastante empregada
no tratamento de diferentes doencas. Apesar de se obterem resultados que
favorecem a reducdo dos sinfomas das doencas, ndo foram enconfrados
estudos que abordassem tal terapia na Sindrome da Hipoventilacdo Alveolar
relacionada a obesidade em idosos. Por isso, outros estudos devem ser
realizados para que sejam mais bem elucidadas as questdes correspondentes &
aplicabilidade clinica e os efeitos terapéuticos de cada técnica manual e

principalmente dos exercicios respiratorios.
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