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RESUMO: A Tetralogia de Fallot € uma associacdo de anomalias cardiacas caracterizada pela presenca
obrigat6ria de uma comunicagéo interventricular, obstrucao de saida do ventriculo direito, dextroposi¢do da
aorta e hipertrofia do ventriculo direito. E comum a presenca de dispnéia ao exercicio, bagqueteamento
digital e policitemia e, seu tratamento, pode ser cirlrgico ou convencional através da fisioterapia. Diante
disto, este estudo teve por objetivo analisar os resultados de um tratamento fisioterapéutico proposto a uma
paciente portadora de Tetralogia de Fallot na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Maringa
(CESUMAR). A paciente foi submetida a 23 sessbes de fisioterapia e, apdés o0 termino das mesmas, 0s
dados obtidos foram analisados quantitativamente através da realizacdo de uma reavaliagao. Os resultados
nos mostraram que a reabilitacdo cardiaca, baseada no condicionamento fisico, melhorou a forca dos
musculos respiratorios, porém, nao foi suficiente para a reversdo do distirbio respiratdrio restritivo grave
apresentado pela mesma.
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1. INTRODUCAO

A circulacdo fetal é caracterizada por circulagbes paralelas, os “shunts’
intracardiacos (ducto arteriovenoso e forame oval) e resisténcia vascular pulmonar alta.
As trocas gasosas ocorrem na placenta, porém, tal fato ndo subtrai do pulmdo uma
funcdo ativa, ainda que minima. O sangue proveniente das visceras e parte inferior do
feto, somado ao sangue vindo da placenta, chegam a veia cava inferior e desaguam no
atrio direito (AD), cabendo o restante a veia cava superior. Parte desse sangue ira
atravessar o forame oval que é fundamental para a vida intra uterina garantindo o débito
cardiaco. O fluxo de sangue do ventriculo esquerdo (VE) tem uma saturagdo de oxigénio
(O2) acima da do ventriculo direito (VD), exercendo assim a funcdo de nutrir a
extremidade cefalica, os membros superiores e as coronarias do feto. O fluxo sanguineo
do AD garante o débito cardiaco do VD e tem progressao pelo tronco da artéria pulmonar,
de onde toma dois cursos: um pelas artérias pulmonares e o0 outro pelo ductus arteriosus
(canal arterial) contribuindo para o fluxo da aorta descendente. Esse fluxo se junta a uma
parte do fluxo do VE e entdo retorna a placenta, oxigenando assim as visceras
abdominais e a parte inferior do tronco (REGENGA, 2000).
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A Tetralogia de Fallot (TF) € a lesdo cardiaca congénita cianética mais comum em
adultos bem como em criangas (BRAUNWALD et al., 2003). Tem uma incidéncia de 9, 7%
do total das cardiopatias congénitas (SANTANA et al., 1999).

E uma associacdo de anomalias cardiacas compostas por: comunicagio
interventricular (CIV), obstru¢do da via de saida do VD, desvio da aorta para a direita e
uma hipertrofia do VD (BATLOUNI et al., 1999).

Nesta cardiopatia, 0 grau de obstrucdo varia consideravelmente, porém, a
resisténcia total através do trato de saida do VD excede a resisténcia sistémica, fazendo
com que ocorra uma comunicacao direita — esquerda pelo defeito do septo interventricular
(HESS, 2002).

Um numero reduzido de criancas portadoras de TF permanece assintomaticas ou
aciandticas, sendo que, a maioria é ciandtica desde o nascimento ou desenvolve a
cianose antes do primeiro ano de vida. Com relacdo aos sinais e sintomas € comum a
presenca de dispnéia ao esforco, baqueteamento digital e policitemia (BRAUNWALD et
al., 2003). A dispnéia tende a se agravar a medida que a cianose aumenta (JULIAN e
COWAN, 2000).

Sabe-se que tem como tratamento definitivo a cirurgia, que consiste de
ventriculosseptoplastia e desobstrucdo da via de saida do VD. A correcéo total também é
uma opcao e é realizada por volta do final do primeiro ano de vida. O Shunt — Subclavio -
Pulmonar (tipo Blalock — Taussing) € outro tipo de cirurgia, que tem por objetivo aumentar
o fluxo sanguineo pulmonar (BATLOUNI et al., 1999).

O exercicio fisico tem sido incorporado como uma das principais terapéuticas no
tratamento do cardiopata, seja apds algum evento clinico ou cirdrgico. A intervengédo da
fisioterapia na reabilitagcdo cardiaca ocorre com a aplicagdo de programas de treinamento
fisico, atuando como parte integrante da reabilitacdo na fase tardia (fase Il ou fase 1V)
gue tem seu inicio cerca de doze semanas apOs a alta hospitalar. O programa de
treinamento imposto nessa fase tem como objetivo promover adaptacbes no sistema
cardiovascular, para que assim 0s pacientes retornem o quanto antes as suas atividades
profissionais, esportivas e de lazer com maior seguranca (REGENGA, 2000).

Portanto, este estudo teve por objetivo analisar os resultados de um tratamento
fisioterapéutico proposto a uma paciente portadora de Tetralogia de Fallot na Clinica de
Fisioterapia do Centro Universitario de Maringa - CESUMAR.

2. CASUISTICA E METODOS

O presente estudo foi realizado na Clinica Escola de Fisioterapia do Centro
Universitario de Maringd (CESUMAR), através do atendimento de uma paciente do setor
de cardiologia e pneumologia. A paciente selecionada apresenta diagndstico clinico de TF
e tem historia familiar de valvopatias. Foi submetida a um protocolo de atendimento
fisioterapéutico de 23 sessbes, no periodo de 22 de mar¢co de 2007 a 21 de junho de
2007. Inicialmente, foi realizada uma avaliacao fisioterapéutica através da ficha padrédo do
setor de cardiologia e pneumologia da Clinica de Fisioterapia do Cesumar. Em seguida,
foram realizados os testes de forca muscular respiratéria e dos volumes pulmonares, para
guantificagcdo da forca muscular respiratéria e do disturbio ventilatério pulmonar,
respectivamente.

A paciente foi avaliada quanto a forgca muscular respiratoria através da Pressao
Inspiratéria  Maxima (Pimadx) e Pressdo expiratéria maxima (Pemax) pelo
manovacudmetro da marca Instrumentation Industries®. A paciente estava sentada com
apoio dos pés, pin¢a nasal e foi instruida quanto a realizagcédo de trés medidas, tanto de
Pimadx quanto de Pemax, e também quanto a forma de realizagdo de cada uma,
respectivamente. Para avaliar a Pimax a paciente foi orientada a realizar uma inspiracao

maxima a partir do volume residual (VR) e, para medir a Pemax, foi solicitado & mesma
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gue realizasse uma expiragdo maxima a partir da capacidade pulmonar total (CPT),
ambas com um bocal conectado ao aparelho citado e com a realizagdo de presséo
manual no musculo bucinador.

Quanto ao teste de volumes pulmonares, a paciente foi avaliada através do
aparelho de espirometria da marca Microplus®. Neste teste, a paciente também estava
sentada com apoio dos pés e pinga nasal. Também foram realizadas trés medidas, no
caso expiratérias, para mensuracdo dos valores de CVF (capacidade vital forcada), VEF;
(volume maximo que um individuo consegue expirar no primeiro segundo de uma
expiracdo forcada), Peak — Flow (pico maximo do fluxo expiratério atingido numa
expiragdo maxima) e VEF1/CVF (indice de Tiffeneau — resultado da frag&o que representa
o VEF; em relagdo ao CVF). Para a mensuracdo dos dados citados, foi solicitado que a
paciente inspirasse até a CPT, realizando em seguida uma pausa e, somente sob o
comando verbal do terapeuta, realizasse de forma intensa e rapida uma expiracdo até o
VR.

Para a realizagdo de ambos os testes, a paciente foi instruida a ndo fumar e a néo
ingerir estimulantes como café, cha, chocolate, bebidas alcodlicas e refrigerantes por
algumas horas antes dos testes.

Apés a avaliacao fisioterapéutica, a paciente foi submetida a sessdes compostas
de alongamentos dos musculos trapézio, esternocleidocciptomastoideo, escalenos,
biceps braquial, triceps braquial, flexores e extensores de punho, flexores laterais de
tronco, adutores de quadril, quadriceps femoral, isquiotibiais e triceps femoral; atividade
fisica aerdbica, com circuito realizado em cadeia cinética fechada (Step) e exercicio na
bola bobath, com cinco séries de um minuto cada e com monitoramento continuo da
pressdo arterial (PA) e saturacao periférica de oxigénio (SpO,) através do oximetro de
pulso da marca Emai® e do frequencimetro de pulso da marca Polar®, respectivamente e,
também, afericdo da pulsagéo arterial; atividade fisica aerdbica na esteira e bicicleta
ergométrica de 15 a 20 minutos cada, com monitoracdo de cinco em cinco minutos da
SpO, e PA através dos aparelhos j4 citados acima, e também, afericdo da presséo
arterial; fortalecimento muscular global, padrfes inspiratérios como solugos inspiratérios e
apnéia maxima pos-inspiratéria (trés séries de dez repeticdes cada) e incentivadores
inspiratérios como Voldyne, Triflo, Respiron e Treshould expiratério (trés séries de 15
repeticdes cada).

Ao término das 23 sessoes fisioterapéuticas, a paciente foi reavaliada com relacdo
a ficha padrao do setor e, principalmente, quanto a forga muscular respiratéria e volumes
pulmonares pelos aparelhos acima citados.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através dos resultados obtidos na manovacuometria podemos observar a melhora
da for¢ca dos musculos inspiratorios e expiratorios (tabela 01).

Tabela 01: valores obtidos na manovacuometria

Data Piméax Peméx

22/03/07 -48 cmHZO +48 cmHZO
17/05/07 -62 cmHZO +63 cmHZO
21/06/07 - 56 cmHZO +76 cmHZO

Na espirometria, o volume expirado no primeiro segundo (VEF1) e a capacidade
vital forcada (CVF) ndo apresentaram melhora, porém, o indice de tiffeneau (VEF1 / CVF)
apresentou reducédo de 2,4% e o peak-flow teve acréscimo de 21,5% (tabela 2).
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Tabela 02: valores obtidos na espirometria

Previstos 22/03/07 17/05/07 21/06/07
VEF; (L) 3,4 1,58 = 46,4% 1,54 = 45% 1,55 =145,5%
CVF (L) 3,8 1,76 = 46,3% 1,70 =45% 1,74 =45,7%
Peak-Flow (L/s) 433 162 = 37,3% 237 =54% 255 =58,8%
VEF1/ CVF (%) 84 91 = 108,3% 90 =107 % 89 = 105,9%

Segundo Costa et al. (2003), ao reeducar a respiracdo de um individuo interfere-se
diretamente no trabalho e na agdo muscular respiratéria e, uma das maneiras de se
quantificar os efeitos desta técnica terapéutica consiste na mensuracéo da forca muscular
respiratoria que pode ser avaliada através das pressdes respiratdrias maximas, a saber,
pressao inspiratdria maxima (Piméax) e pressao expiratoria maxima (Pemax).

Em nosso estudo, os valores obtidos das pressdes respiratérias foram satisfatérios,
uma vez que nos mostraram um acréscimo da forga muscular respiratoria. Esses
resultados, segundo Rodrigues e Viegas (2002), concordam com a literatura, na qual se
observam adaptacfes metabdlicas e morfologicas das fibras musculares, concordando
assim com Costa et al. (2003), que concluiu em seu estudo que quando essas medidas
(Pimédx e Peméax) sofrem variagbes, as mesmas ocorrem na forca dos musculos
respiratorios, caracterizando assim alteracdes na dindmica dos movimentos respiratérios.

No nosso estudo, contrariamente a manovacuometria, os resultados obtidos na
espirometria ndo foram satisfatérios caracterizando a permanéncia de um distUrbio
ventilatério restritivo grave (DVRG). Segundo Silva et al. (2005), o DVRG é caracterizado
pela reducdo da CPT, porém, sua quantificagdo é relacionada ao valor do CVF. A
obtencdo de um resultado ndo satisfatério nos paradmetros da espirometria durante a
intervencéo fisioterapéutica proposta, casa perfeitamente com os relatos de Kunikoshita et
al. (2006), que afirma estar expresso na literatura atual que, apesar da espirometria ser
uma importante técnica para a determinacdo do disturbio ventilatério, a mesma nao tem
sido eficaz para detectar diferencas ap0s programas de reabilitacéo.

Diante de tudo o que foi exposto, concordamos com Costa et al. (2003), que o
conjunto dessas técnicas de medidas respiratérias, dentre outras, tem se constituido em
parametros eficientes de avaliacdo e acompanhamento do exercicio fisico e de muitos
procedimentos técnicos empregados na fisioterapia respiratoria, porém, foi suficiente
apenas para gerar uma melhora da forga muscular respiratéria com consequente melhora
do quadro de condicionamento fisico geral e qualidade de vida da paciente.

Vale ressaltar que a reabilitagdo cardiaca estd intimamente relacionada ao
sucesso terapéutico em todos os estudos analisados e que, os resultados obtidos na
manovacuometria e na espirometria obtidos em nosso estudo, se devem também ao uso
de incentivadores inspiratorios, que sao exercitadores utilizados como recurso mecanico
da fisioterapia respiratdria, normalmente destinados a auxiliar no desempenho muscular
respiratorio e na eficiéncia do trabalho mecéanico da ventilagdo pulmonar.

4. CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, podemos concluir que a reabilitacdo cardiaca
baseada no condicionamento fisico melhorou a forca dos muasculos respiratérios, ou seja,
gue os valores apresentados pela manovacuometria obtiveram melhora, enquanto que os
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valores apresentados pela espirometria ndo foram satisfatorios, caracterizando assim, a
permanéncia de um disturbio respiratério restritivo grave.
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