A HIDROTERAPIA NO TRATAMENTO DE PACIENTES
COM DOENCA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

The hydrotherapy in the treatment of patients with Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

Artigo Original

RESUMO

A Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenga grave, incapacitante,
apresentando teste de fung@o pulmonar com anormalidades no fluxo expiratorio, nesta
denominag@o compreende a bronquite cronica e o enfisema pulmonar. A hidroterapia envolve
terapia fisica com exercicios aquaticos e vem sendo utilizada por ser uma atividade agradavel
com resultados positivos. O objetivo deste estudo exploratorio foi comparar o desempenho
dos pacientes com DPOC tratados com hidroterapia associada a reabilitagdo pulmonar
com aqueles tratados com a reabilitacdo pulmonar exclusiva, sendo realizado no centro de
reabilitacao cardiopulmonar do Hospital de Messejana, em Fortaleza — Ceara. A amostra
constou de 10 pacientes, independentemente de sexo e idade, dividida aleatoriamente em
dois grupos. O instrumento de avaliagao foi o teste incremental de membros superiores,
observando-se os seguintes parametros: freqiiéncia cardiaca (FC), freqiiéncia respiratoria (f),
dispnéia, cansago de membros superiores, carga maxima alcancada e saturacdo de oxigénio
(SatO,). Os pardmetros FC (p=0,04), f (p=0,046) e SatO, (p=0,008) apresentaram melhora
em média 33,33% acima daqueles dos pacientes que estavam apenas na Reabilitagdo
Pulmonar. Os demais pardmetros avaliados também obtiveram melhoras, mas com o p>0,05.
Conclui-se que os resultados obtidos com o tratamento da reabilitagdo pulmonar associado
a hidroterapia superam aqueles encontrados somente com o tratamento da reabilitaco,
possibilitando aumento no condicionamento fisico e melhora nas atividades funcionais; no
entanto, pela casuistica reduzida, novos trabalhos devem ser realizados para comprovagao
deste trabalho exploratério.

Descritores: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; Hidroterapia; Reabilitacao; Exercicios
respiratorios

ABSTRACT

The Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a serious, disabling disease,
presenting the pulmonary function test with abnormalities in the expiratory flow. Under
this denomination, it comprises the chronic bronchitis and pulmonary emphysema. The
hydrotherapy involves the physical therapy with aquatic exercises and has being used
because it is a pleasant activity with positive results. The aim of this exploratory study was to
compare the performance of the patients with COPD treated with hydrotherapy associated to
pulmonary rehabilitation with those treated only with pulmonary rehabilitation, being held
in the cardiopulmonary rehabilitation center of Messejana Hospital, in Fortaleza - Ceard.
The sample consisted of 10 patients, independently of sex and age, randomly divided into
two groups. The evaluation instrument was the upper limbs incremental test observing the
following parameters: the cardiac frequency (FC), the respiratory frequency (f), the degree
of dyspnea, the tiredness of the upper limbs, the maximum burden reached and the oxygen
saturation (SatQ,. The parameters FC (p=0. 04), f (p=0.046) e SatO, (p=0.008) presented an
average improvement of 33.33% above those of the patients that were just in the pulmonary
rehabilitation. The other evaluated parameters also presented positive results, but with
p>0.05. In conclusion, the results obtained with the pulmonary rehabilitation associated
to the hydrotherapy overcome those found just with the pulmonary rehabilitation treatment,
allowing an increase in the physical conditioning and improvement in the functional
activities; although, due to the reduced number of cases, new researches should be held to
confirm this exploratory study.

Descriptors: Chronic obstructive pulmonary disease; Hydrotherapy; Rehabilitation;
Breathing exercises
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INTRODUCAO

A Doeng¢a Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC)
¢ uma doenca grave, incapacitante, pouco conhecida
e a quinta causa de morte no Brasil, fazendo trinta mil
vitimas por ano". Engloba grupos de doengas cronicas que
apresentam teste de fung¢do pulmonar com anormalidades
no fluxo expiratério que se alteram substancialmente,
dentre elas a bronquite cronica e o enfisema pulmonar. A
DPOC apresenta como sintomas classicos a dispnéia, tosse
e produgdo de secre¢io®®. E definida como um conjunto
de condi¢des que se caracteriza pela presenca de obstrucao
e/ou limitagao cronica ao fluxo aéreo de progressdo lenta,
persistente e irreversivel ou parcialmente reversivel®. Os
pacientes apresentam tosse, produgdo de secrecdo e falta de
ar durante pequenos esforcos e a obstrucao dos bronquios
torna a respiragdo dificil®.

O exercicio ¢ um componente importante para uma vida
saudavel. Se o coragdo e os musculos estdo condicionados
necessitardo de menor quantidade de oxigénio, o que
significa que o individuo ndo precisa respirar tanto para
realizar a mesma quantidade de trabalho®’®. Segundo o
Consenso Mundial de DPOC, o GOLD (Global Initiative
for Chronic Obstructive Lung Disease), todos os pacientes
com esta doenga se beneficiam de programas de treinamento
fisico, melhorando a tolerancia ao exercicio, os sintomas de
fadiga e a dispnéia por essa doenca nao ser apenas pulmonar
mais sistémica causando também diversas alteragcdes na
musculatura esquelética®.

Assim, o Programa de Reabilitagdo Pulmonar (PRP)
surgiu como foco essencial e investigativo para abrandar
este grande problema de satide publica e um dos maiores
desafios para a ciéncia médica, como hoje a DPOC ¢
considerada'?. Essa atencdo esta voltada, principalmente,
para a associacdo do tratamento da DPOC a um suporte
profissional multidisciplinar! .

Atualmente ja ¢ reconhecida a eficicia e a importancia
do PRP para os pacientes portadores de pneumopatias
cronicas, através do alivio dos sintomas e otimizagdo da
fung¢do do paciente, fazendo, primariamente, com que o
paciente alcance maior grau de independéncia possivel,
aumentando, assim, a sua participagdo nas atividades
sociais e fisicas. Ha uma melhora na capacidade funcional,
recuperando o maximo de independéncia nas atividades
diarias, tornando-os menos dependentes dos profissionais
de satde e cuidadores®!*!?,

Ao trabalhar com o PRP, pretendeu-se conhecer
uma outra forma de melhorar a resisténcia dos pacientes
com doenga pulmonar crénica. Assim, a hidroterapia, como
método relaxante que proporciona o condicionamento
fisico e respiratorio e melhora o desempenho das atividades
funcionais e a socializagdo, foi a modalidade escolhida para
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se comparar ao tratamento oferecido no PRP. Os exercicios,
de modo geral, sdo faceis devido as propriedades fisicas da
agua, trabalhando forga e resisténcia da musculatura global,
melhorando a oxigenagdo dos musculos, proporcionando um
menor gasto energético e beneficiando o pneumopata cronico
com este tratamento, uma vez que ele tem dificuldades para
obter oxigénio devido a destrui¢ao pulmonar(>!19,

r

A hidroterapia ¢ um recurso prazeroso ¢ eficaz,
podendo ser util no tratamento de doengas associadas a
deficiéncias psicoldgicas ou a individuos com problemas
de baixa- estima¥, aumentando, dessa forma, a adesio
ao programa de reabilitacdo, gracas ao qual os pacientes
com perfil depressivo se sentem mais bem-sucedidos
executando movimentos antes ndo imaginados, vencendo
suas limitagoes.

Foi feito um estudo comparativo buscando avaliar
a influéncia da hidroterapia nos pacientes com DPOC
devolvendo o maior grau de funcionalidade possivel
através da facilitacdo na realizagdo de suas atividades
da vida diaria (AVD’s). O teste incremental de membros
superiores foi o instrumento de avaliagdo utilizado, devido
a sua facil execug@o e a resposta eficaz na melhoria do
ganho de forca, resisténcia, conseqiientemente aumento da
funcionalidade®.

Nao foram encontrados trabalhos na literatura que
usassem o tratamento hidroterapico com o paciente portador
de DPOC. No entanto, a hidroterapia tem crescido como
opcdo de tratamento para varias patologias!>'¥, e esse
trabalho vem contribuir para fomentar pesquisas no meio
académico e profissional.

METODOS

Estudo de carater exploratorio, analitico, randomizado
e intervencionista. A populagdo constou de pacientes
com DPOC que freqiientavam o Programa de Rebilitagao
Pulmonar (PRP) do Hospital de Messejana (HM), no
periodo de outubro de 2004 a janeiro de 2005.

De 28 pacientes do PRP, foram incluidos no estudo
10, entre homens e mulheres, com idade de trinta e cinco
(35) a oitenta (80) anos, que participavam do programa de
forma comprometida, ou seja, comparecendo as consultas e
reunides com a equipe multiprofissional, seguindo orientagao
nutricional, fazendo uso das medica¢des prescritas
e participando das atividades fisicas desenvolvidas.
Excluiram-se os pacientes dependentes de oxigénio, com
dermatites, limitagcdes neurologicas ou ortopédica que
impedissem a realizagdo de exercicios na agua.

A amostra foi dividida aleatoriamente, Por meio de
sorteio, em dois grupos de cinco pacientes. O primeiro
grupo participou do programa de hidroterapia uma vez por
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semana, na Escola de Natagao Peixinho do Mar, na cidade de
Fortaleza, e do PRP duas vezes por semana, no HM (grupo
1). O outro grupo participou somente do PRP trés vezes por
semana no HM (grupo 2). Os dois grupos de pacientes foram
tratados por um periodo de trés meses, sendo avaliados pelo
Teste Incremental de Membros Superiores ao ingressarem
na pesquisa e ao final do trimestre.

Durante o teste atentou-se a itens especificos como
o tempo de realizagdo, o uso do membro dominante com
execuc¢do correta da diagonal de Kabatt (2* diagonal), peso
e local adequados, incentivo verbal, o nimero de repetigdes
do teste necessario para eliminar o efeito aprendizado e o
conhecimento da capacidade fisica do individuo>.

Inicialmente, foram verificados os parametros de
repouso, como Pressao Arterial (PA), Freqiiéncia respiratoria
(f), Freqiiéncia cardiaca (FC), Escala de Borg de dispnéia e
de MMSS (escala de percepgdo da dispnéia) e Saturacdo
de Oxigénio (SatO,). A cada 2 minutos, durante a troca de
peso, verificou-se a (f) monitorizada com a ajuda de um
cronémetro, (FC), (SatO,) e Escala de Borg. Os pacientes
tinham um minuto de repouso entre o incremento de um
peso e outro, facilitando a verificacdo dos parametros.

A magnitude do desconforto respiratorio ¢ aparente
somente ao individuo, mas a escala de Borg tenta quantificar
o nivel de cansaco dos membros superiores ¢ a dispnéia
de 0 a 10, escala em que os individuos devem associar o
seu desconforto (subjetivo) a um numero (objetivo)!'D. Os
pacientes foram acompanhados por um membro da equipe
do PRP, incentivando e corrigindo o paciente durante todo
o teste. A carga variou de 0,5 a 3,0 Kg, sendo determinada
pela capacidade do paciente de atingir o estagio seguinte,
aumentando-se progressivamente 0,5 Kg a cada 2 minutos.

Quanto ao teste, este poderia ser interrompido a qualquer
instante e finalizado quando os pacientes solicitassem, por
cansago, tontura ou outros sintomas, quando o fisioterapeuta
observava uma compensacao da coluna na realizacdo
do movimento ou por uma queda da saturagdo abaixo de
88%.

Por se tratar de um estudo com pneumopatas, critérios
de seguranca foram tomados para que o tratamento nao
oferecesse nenhum risco ao paciente na piscina, como
monitorizagdo com oximetro de pulso a cada 15 a 20
minutos, e acompanhamento da seqiiéncia de exercicios com
a realizacdo de forma correta e corregdes, se necessario. A
PA, a SatO, e a FC foram analisadas no inicio e no final de
cada atendimento da hidroterapia e do PRP. Havia uma bala
de oxigénio e material para nebulizacdo nas imediagdes da
piscina e no ginasio do PRP, caso houvesse necessidade.
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A analise estatistica foi realizada com o programa
SPSS Systat 10 e repetida com o programa SigmaStat 3.
Os testes foram: ANOVA com fator tinico e ANOVA com
fator duplo sem repeticao.

Esta pesquisa obedeceu aos preceitos ¢Eticos da
resolugdo 196/96, respeitando o anonimato dos pacientes
e se comprometendo a mencionar 0s riscos que estes
pudessem estar sendo submetidos e as atengdes para garantir
a seguranga do paciente, assim como as atividades das quais
eles participariam forem-lhes explicadas, dando-lhes o
direito de desistir a qualquer instante. O projeto passou pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HM, obtendo aprovagio,
conforme Processo 222/05.

RESULTADOS

O perfil dos 10 pacientes do estudo, entre os quais § do
sexo masculino e 2 do sexo feminino, com média de idade
de 62,2 + 16,21 anos, sendo o grupo 1 formado por homens
com média de idade de 58,4 + 19,60 anos e o controle, grupo
2, formado por homens e mulheres, com média de idade de
66 £ 13,07 anos, todos com diagndstico de DPOC grave ou
moderado (Tabela I).

Tabela I: Caracteristicas dos pacientes avaliados segundo o
grupo de alocagdo. Fortaleza, 2006.

S GRUPO1 GRUPO II
Variaveis (RP +H) (RP)
Sexo 5 homens 3 homens e
2 mulheres
Idade 58,4 anos 66 anos
(DP=19,60) (DP=13,07)
Estadiamento da 4 graves e | 3 graves e 2
doenca moderado moderados
US(.) . Nenhum Nenhum
Oxigenoterapia

Fonte: Programa de RP do HM. (RP + H): reabilitagdo
pulmonar associada a hidroterapia; RP; reabilitacdo
pulmonar isolada.

O resultado das avaliagdes dos pacientes, apds trés
meses de tratamento, independente do protocolo escolhido,
demonstrou que houve condicionamento fisico. Porém, os
pacientes do grupo 1 obtiveram resultados melhores que
os do grupo 2 para a f, SatO, e FC. A f e a FC, durante
o esforgo, diminuiram mais que as do grupo 2, mantendo
uma SatO, dentro dos padrdes de normalidade, mostrando,
assim, um maior condicionamento destes pacientes (Tabela
10).
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Tabela II. Dsitribui¢do dos grupos segundo as modifica¢des dos pardmetros clinicos (média £ DP) antes e apds a intervengao

nos dois grupos de estudo. Fortaleza, 2006.

GRUPO I(RP +H) GRUPO II(RP)
Variaveis Antes Apos P Antes Apos P
Sat de O, 92,7 (£1,06) 99,0(£2,82) 0,008 97,6(=1,41) 97,0(+ 1,76) 0,51
Fc 140,0 (£28,9) 102,0 (£10,7) 0,003 150,0(£21,21) 111,0(=1,41) 0,05
Dispnéia 1,62 (+0,53) 1,75 (£1,06) 0,14 1,4(x1,23) 2,03(+1,48) 0,31
Cansago MMSS 3,70 (£1,48) 3,0 (#2,1) 0,31 3,6(x1,76) 3,4(1,12) 0,34
F 27,7 (£4,59) 20,0(%5,64) 0,046 26,0(+2,82) 20,2(+4,59) 0,048
Carga Maxima 1,80 (+0,69) 2,5(£0,77) 0,13 1,9(£1,56) 1,8(£1,98) 0,54

(RP + H): reabilitagdo pulmonar associada a hidroterapia; RP; reabilitagdo pulmonar isolada.

Para o parametro cansago de MMSS, houve pouca
alteragdo ao comparar os dois grupos. Mesmo sem atingir
um p> 0,05, os pacientes do grupo 1 (p = 0,13) tiveram
melhor desempenho, apresentando menor cansago, ou
seja, os pacientes do grupo 1 toleraram cargas maiores de
membros superiores quando comparados aos do grupo 2
(Tabela IT)

Quanto a dispnéia, os resultados ndo mostraram
diferencas estatisticas, porém os pacientes do grupo
1 (p=0,07), em relacdo aos do grupo 2, obtiveram
melhor resultado. Isso mostra que o grupo | estava mais
condicionado, pois estes tiveram maior tolerancia as cargas
impostas antes de comegar a queixa de dispnéia e quando
esta existia era mais branda que no outro grupo (Tabela II).

Ao analisar o pardmetro carga maxima alcangada, pode-
se observar que os pacientes do Grupo 1 obtiveram melhor
desempenho do que os pacientes do Grupo 2, pois foram
capazes de suportar maiores cargas no teste, mostrando um
maior condicionamento fisico (Tabela II).

DISCUSSAO

Apesar de o grupo 2 ser formado por homens e
mulheres e ter média de idade mais alta, ndo ha diferenca
entre eles no aspecto doenca, uma vez que todos sdo doentes
moderados ou graves, tornando o grupo homogéneo. A
predominéncia do sexo masculino da-se devido essa doenga
ter forte influéncia do tabagismo e, até alguns anos atras,
esse era um habito predominantemente masculino*., Nas
proximas décadas esse quadro tende a mudar, uma vez que
mais mulheres estdo aderindo ao habito de fumar.

Com grau de evidéncia A, p>0,05, os pacientes
portadores de DPOC em todos os estadios se beneficiam de
programas de treinamento fisico, melhorando a tolerancia
aos exercicios e aos sintomas de dispnéia e fadiga!®.

224

Nossos resultados mostram que ambos os grupos foram
beneficiados com o treinamento fisico, s6 que o grupo 1
(PRP + hidroterapia) obteve melhores resultados, em média
33,33%.

O paciente condicionado fisicamente consegue
coordenar a sua respiragdo com as suas atividades,
cansando-se menos e, quando cansa, consegue recuperar-se
mais rapido que aqueles ndo condicionados. Coordenar a
respiracdo ¢ um dos principios de consciéncia respiratoria
com a utilizacdo do freno-labial (retardo expiratorio) nas
atividades”?. Este ponto foi trabalhado nos dois protocolos
¢ pdde ser observado, também, que os pacientes do grupo |
tiveram maior controle sobre a f e relataram menos dispnéia
ao final dos 3 meses.

A agua ¢ um meio excelente para produzir 6timas
progressdes de exercicios em pacientes em estagio inicial
da doenga, pois oferece maior resisténcia que o ar, ao
mesmo tempo que da apoio a estruturas instaveis ou sem
restabelecimento*!9, Tal fato pode ser observado em nosso
estudo, uma vez que os pacientes que estavam associando
o PRP a hidroterapia obtiveram melhores progressdes que
os demais.

A hidroterapia ¢ um recurso fisioterapéutico que tem
sido cada vez mais utilizado, para a obtengdo de uma
recuperagéo mais rapida e melhor dos pacientes!!”. Tal fato
foi observado neste estudo no qual, durante um mesmo
periodo de tempo, o grupo 1 obteve melhor rendimento.

Um maior controle da FC, ou seja, pacientes submetidos
a exercicios sem alteragdes bruscas de FC, mostra que estes
estdo gastando menos energia para bombear o sangue para
o corpo, a fim de realizar as suas atividades. O corag@o
de uma pessoa condicionada exibe um volume de ejecdo
consideravelmente maior durante o repouso € o exercicio
que aquela pessoa sem condicionamento fisico da mesma
idade®?. Esse aspecto também foi observado nos pacientes
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do estudo, uma vez que, depois do tratamento, mostraram
menores alteragoes na FC.

Quanto a carga maxima alcangada no teste incremental
de MMSS, o grupo 1 atingiu carga maior quando comparado
ao grupo 2, apesar de ndo ter sido estatisticamente
significativo pelo fato do pequeno tamanho da amostra.

CONCLUSOES

A pesquisa apresentou algumas limitagdes, como o
tamanho daamostra, que podera ser incrementado em estudos
futuros. A exacerbag¢do dos pacientes, impossibilitando-
os de participar do tratamento na piscina, ¢ a dificuldade
de locomogdo até a escola de hidroterapia também foram
aspectos limitantes do estudo.

Um aspecto positivo foi a oportunidade oferecida a
esses pacientes de participarem da hidroterapia, momento
de socializagdo e convivéncia com outras pessoas portadoras
de DPOC, compartilhando suas limitagdes e conquistas, e de
melhorarem sua capacidade fisica de uma forma agradavel
e descontraida.

Apesar das limitagdes apresentadas, o estudo
mostra que pacientes com DPOC podem adquirir melhor
condicionamento fisico quando associam duas formas de
tratamento, como o PRP ¢ a hidroterapia.
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