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Introducéo:
A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) é uma patologia irreversivel e tratavel, que
apresenta como caracteristica a limitacdo crénica ao fluxo aéreo. Dentre vérias alteracdes dela
decorrentes, tem-se o comprometimento da forcar muscular respiratéria que associada a dispneia
limita o individuo quanto a realizagdo de suas atividades de vida diaria (AVDs) e atividade fisica,
ou seja, ocorre 0 comprometimento pulmonar e extrapulmonar®-2
A Reabilitacdo Pulmonar contribui para amenizar efeitos que ocasionam a cronicidade da
DPOC, podendo prevenir futuras complicacdes e reduzir ao maximo recidivas®. Quando a
ventilacdo pulmonar estiver inadequada, seja por fatores intrinsecos ou extrinsecos, ha diminuicdo
da forca muscular, fadigando os principais musculos da respiracdo, necessitando desta forma, do
uso da musculatura acessoria, dentre 0s quais se pode citar o trapézio superior e
esternocleidomastéideo (ECOM)?, o que pode gerar a hipertrofia desses musculos, principalmente
do ECOM, o que por sua vez pode resultar em comprometimento da qualidade do sono.
Segundo dados da literatura as alteragdes fisiologicas que ocorrem normalmente durante o
sono ndo promovem efeitos deletérios em individuos saudaveis. Entretanto, em portadores de
doencas pulmonares, especialmente os acometidos pela DPOC, podem ocorrer acentuada hipoxemia
e hipercapnia®. Por isso, é de extrema importancia o aprofundamento em pesquisas com a finalidade
de auxiliar na diminuicdo da tensdo ou hipertrofia desta musculatura. Com a melhora rapida do
paciente o custo direcionado ao tratamento sera reduzido, beneficiando assim o paciente, pois com
um bom direcionamento, coeréncia e coleta de dados fidedignos, poderdo diminuir o tempo de
angustia e desconforto respiratorio e a prevenir e evitar possiveis alteragdes da respiracao.

Este estudo pretende somar com o protocolo de reabilitagdo pulmonar, introduzindo na
reabilitacdo deste perfil de pacientes a crochetagem. Esta técnica possui efeitos na acdo mecanica,

bem como na circulacéo e efeito reflexo (ou neuroldgico). A crochetagem pode ser um artificio
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coadjuvante no tratamento da DPOC uma vez que visa promover um realinhamento dos tecidos
moles, produzindo ndo s6 um movimento entre as fibras do tecido conjuntivo, mas também uma
maior extensibilidade tecidual e consequentemente aumento do alinhamento ordenado do colageno
dentro dos tecidos e como resultante podera causar um relaxamento da musculatura e minimizar a
hipertrofia do ECOM instalada®.

O objetivo desde estudo é avaliar a influéncia da utilizacdo da técnica de crochetagem na
liberacdo do masculo ECOM e trapézio superior sobre a qualidade do sono de portador de DPOC
acompanhado por um ambulatério de um hospital universitario de Belém Para.

Método:

Trata-se de estudo de intervencéo fisioterapéutica realizado no periodo de junho a dezembro
2016, realizado nas dependéncias do ambulatorio de Reabilitacdo Cardiorrespiratoria de um hospital
universitario. A intervencao foi feita em um paciente idoso com diagnéstico clinico de DPOC. O
participante desta pesquisa era do sexo masculino. O mesmo fazia parte de programa de reabilitacéo
cardiorrespiratorio direcionado a pessoas com DPOC e apresentava como principais queixas a
dispneia frequente, calafrios e insénia.

Com a finalidade de avaliar a qualidade do seu sono o paciente foi submetido a responder o
Questionario Indice de Qualidade do Sono de Pittsburgh (PSQI), que avalia a qualidade e
perturbacdes do sono durante o periodo de um més.

Este instrumento é constituido por 19 questdes em auto-relato e cinco questdes direcionadas
ao cobnjuge ou acompanhante de quarto. As Ultimas cinco questdes sdo utilizadas apenas para a
pratica clinica, ndo contribuindo para a pontuacdo total do indice. Sdo categorizadas em sete
componentes, cada um dos componentes € graduado em escores de zero (nenhuma dificuldade) a
trés (dificuldade grave). Os componentes do PSQI s&o: C1 qualidade subjetiva do sono, C2 laténcia
do sono, C3 duracdo do sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5 altera¢bes do sono, C6 uso de
medicamentos para dormir C7 disfuncdo diurna do sono. A soma dos valores atribuidos aos sete
componentes varia de 0 a 21 no escore total do questionario indicando que quanto maior 0 nimero
pior € a qualidade do sono. A pontuacdo global normal vai até 5. Um escore total maior que cinco
indica que o individuo esta apresentando grandes disfunces em pelo menos dois componentes, ou
disfuncdo moderada em pelo menos trés componentes.

Ap0s esta avaliacdo foi acrescentado como conduta para este paciente a liberagdo miofascial
instrumental nos musculos trapézio superior e ECOM executada bilateralmente como tratamento

coadjuvante.
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Apos trés meses de aplicacdo da técnica de liberacdo miofascial, o paciente foi reavaliado

através do PSQI, entdo a técnica foi suspendida por 3 meses, sendo que durante este periodo o

paciente permaneceu realizado o protocolo de exercicios do programa de reabilitacdo

cardiorrespiratoria, e apdés este tempo de suspensdo foi novamente reavaliado para fins de

comparagao.

Resultados/Discussao

JFR, sexo masculino, 77 anos, 53 kg, 1,59 de altura, analfabeto, tendo como ocupacdo o

trabalho em olaria, com diagnostico de DPOC, tabagista por mais de 60 anos (2 cigarros/dia),

apresentado como queixa principal dispneia aos médios esforgos e dores nas costas. Refere asma,

nega Hipertensdo Arterial Sistémica e Diabetes Mellitus, ressalta que se alimenta pouco e néo

consome legumes, realiza caminhada diariamente na redondeza de sua residéncia. Paciente ansioso

e refere insOnia.

Na avaliacéo inicial da qualidade do sono pela PSQI-BR a pontuagdo do paciente foi de 10

demostrando alteracdo na qualidade do sono, apds 3 meses sendo submetido a técnica da

crochetagem a pontuacédo total do paciente foi de 4, evidenciando uma melhora na qualidade do

sono. Ja na posterior avaliacdo apds permanecer 3 meses sem a utilizacdo da técnica a pontuacao

alcancada foi de 9.

Diante dos resultados obtidos foi notério que a técnica inserida contribuiu positivamente

para a qualidade do sono deste paciente, sendo perceptivel que apenas os alongamentos musculares

ndo foram suficientemente eficazes para melhorar esta queixa.

Estudos revelam que o indice da Qualidade do Sono de Pittsburg, tem demonstrado ser

eficaz e capaz de fornecer informagdes quantitativas e qualitativas acerca da qualidade do sono &’

9/10, o que foi observado no paciente da presente pesquisa.

Segundo dados da literatura, varios sdo os fatores influenciam na qualidade do sono em

pessoas saudaveis, dentre eles os atuam na queda da ventilacdo durante o sono, tais como: redugédo

da taxa metabolica basal, aumento da resisténcia da via aérea superior, perda do estimulo da vigilia

respiratorio e hipotonia da musculatura acessoria e intercostal da respiragio®

noturna sdo hipoventilacdo, alteracio da ventilagio/perfusdo e SAOS®®

para respirar e fatores relacionados ao sono REM: diminui¢cdo do estimulo central muscular
. No individuo saudavel
n&o ocorre efeito deletério, porém nos portadores de doencas pulmonares pode ser prejudicial®.

Os portadores de DPOC tornam-se mais hipoxémicos durante o sono do que durante a

vigilia e o exercicio.® Os principais mecanismos fisiopatoldgicos responsaveis pela hipoxemia

Muitos portadores de
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DPOC apresentam uma qualidade do sono reduzida, caracterizada por menor eficiéncia do sono,
maior laténcia para o inicio do sono e fragmentacdo da arquitetura do sono, independentemente da
gravidade da limitacio do fluxo aéreo, mas dependente da presenca de SAOS °. A causa é
provavelmente multifatorial e inclui tosse noturna, dispneia, uso de medicacgdes, como a teofilina, e
hipoxemia recorrente.

Conclusoes:

As doencas pulmonares crbnicas podem ter suas manifestagdes pulmonares e sistémicas
agravadas por distarbios respiratorios do sono, e para minimizar tais efeitos a insercdo de novas
técnicas como a crochetagem parece ser uma opg¢do Vvidvel a se agregar como coadjuvante aos
protocolos de reabilitacdo ja consolidados na literatura para portadores de DPOC. No entanto, por
ser uma técnica ainda pouco difundida, necessita de maiores estudos que se dediquem a verificar

sua eficacia para este perfil de pacientes.
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