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RESUMO

O pico de fluxo expiratorio (PFE) € uma das formas de medir a funcdo pulmonar, defi-
nida como o maior fluxo obtido em uma expiracao forcada, a partir de uma expiracao
completa ao nivel da capacidade pulmonar total. O presente estudo teve o objetivo de
avaliar o fluxo expiratorio antes e apos a realizacédo de exercicios aerdbicos e resistidos.
Participaram do estudo (12) doze individuos, aparentemente saudaveis, sedentarios, e
que foram divididos em dois grupos: A e B. O pico do fluxo expiratorio foi realizado com
o individuo sentado, utilizando um clipe nasal, utilizando aparelho medidor de pico de
fluxo expiratorio peak flow meter — medicate portatil. Os dados quantitativos obtidos a
partir de uma pesquisa exploratdria e descritiva mostram os resultados alcancados com
este estudo, e estdo descritos em graficos para facilitar a leitura. Apos 24 sessdes de
exercicios aerobicos e resistidos observou-se o aumento do fluxo expiratério nos parti-
cipantes dos dois grupos analisados, embora nem todos voluntarios conseguissem obter
a meédia do fluxo expiratorio ideal.
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ABSTRACT

The peak expiratory flow (PEF) is one way to measure lung function, defined as the
greatest flow obtained in a forced expiration from complete expiration at the level of
total lung capacity. This study aimed to evaluate the expiratory flow before and after
performing aerobic and resistance exercises. The study included twelve (12) indivi-
duals, apparently healthy, sedentary, and were divided into two groups: A and B. The
peak expiratory flow was performed with the individual sitting, using a nose clip, using
peak expiratory flow meter peak flow meter - Portable medicate. Quantitative data
obtained from an exploratory and descriptive research show the results obtained with
this study, and are described in graphics for easy reading. After 24 sessions of cardio
and resistance observed the increased expiratory flow in the participants of the two
groups, although not all volunteers were able to obtain the average expiratory flow.
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1 INTRODUCAO

O pico de fluxo expiratorio (PFE) € um parametro expiratorio esforco-dependen-
te, que reflete o calibre das grandes vias aéreas e pode ser utilizado como um indice
indireto da forca expiratdria (ARAUJO, 2001; BEZERRA e GUSMAO, 2010; COELHO,
BAKER e SMATRESK, 2003). E uma medida util para a percepcédo da exacerbacéo da
asma em adultos e criancas maiores de cinco anos e, também, para seu controle
evolutivo e terapéutico (BEZERRA e GUSMAO, 2010; CAMARGOS e QUEIROZ, 2002;
GIANINIS ET AL, 2013). Avaliando-se objetivamente as alteragdes ocorridas pela obs-
trucdo das vias aéreas maiores, consegue-se quantificar o grau de obstrucao ao fluxo
aéreo e a resposta ao tratamento (GIANINIS ET AL., 2013; JUNIOR ET AL., 2007).

O PFE € uma das formas de avaliar a funcédo pulmonar, sendo definido como o
maior fluxo obtido em uma expiracao forcada a partir de uma inspiracdo completa ao
nivel da capacidade pulmonar total (MARCONI e NEUMANN, 2011; MARTINS ET AL.,
2008). O PFE pode ser avaliado por meio de um sistema manual portatil (unidade, L/
min) que corresponde a um instrumento simples, de baixo custo, confiavel, de facil
transporte, compreensdo e manejo (ANNONI e MARIANO, 2013; BEZERRA e GUS-
MAOQ, 2010; GIANINIS ET AL., 2013).

Durante a inspiracdo os musculos sé&o ativados, causando o aumento do volu-

me do torax, devido a queda da pressao pleural e alveolar a valores sub atmosféricos,
e desta forma, pela diferenca do gradiente de pressdes, o ar ambiente desloca-se para
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dentro dos pulmdes (MARTINS ET AL., 2008). Na expiracdo, o torax e os pulmobes, a
custa de suas forcas elasticas, retornam de forma passiva, a posicao de repouso com
o deslocamento do ar para fora dos pulmdes (JUNIOR ET AL., 2007; MARTINS ET AL,
2008). Durante a expiracdo forcada varios grupos musculares do torax e da parede
abdominal contraem-se visando a diminuicdo do volume toracico (ARAUJO, 2001;
COELHO, BAKER e SMATRESK, 2003).

A funcéo dos musculos respiratorios pode estar afetada na presenca de doencas
relacionadas ao coracédo, situacdo em que 0s pacientes podem apresentar fraqueza e
faléncia da musculatura respiratéria (DOURADO ET AL., 2004; DUTRA, 2009; FONSE-
CA ET AL, 2006; GIANINIS ET AL., 2013).

Atualmente, o exercicio fisico é uma necessidade absoluta para 0 homem, pois
com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, advindo da revolucdo industrial e
da revolucgao tecnologica pela qual passamos, nos deparamos com elevado nivel de
estresse, ansiedade e sedentarismo, o que compromete a saude de boa parte da po-
pulacdo dos paises desenvolvidos e em desenvolvimento (DELBIN, ANTUNES e ZA-
NESCO, 2009). O exercicio e o treinamento fisico promovem diversas altera¢cdes no
organismo, incluindo beneficios cardiorrespiratorios, aumento da densidade mineral
ossea e diminuicdo do risco de doencas crénico-degenerativas (FONSECA ET AL,
2006; GIANINIS ET AL., 2013).

O exercicio fisico apresenta-se de diferentes formas e cada uma delas acarre-
tando diferentes efeitos agudos ou crénicos. Segundo Araujo (2001), os efeitos fisio-
l6gicos do exercicio fisico sdo classificados em agudos imediatos, agudos tardios e
cronicos, sendo que os efeitos agudos sdo aqueles que acontecem em associacao
direta com a sessdo de exercicio e podem ser subdivididos em imediatos ou tardios.

Os efeitos agudos imediatos sao aqueles que ocorrem nos periodos pré-imediato
ao exercicio. Os efeitos agudos tardios sdo aqueles observados ao longo das primeiras
24h, 48h ou até 72 horas que se seguem a uma sessao de exercicios, e podem ser iden-
tificados na discreta reducao dos niveis tensionais, na expansdo do volume plasmatico,
na melhora da funcdo endotelial e no aumento da sensibilidade insulinica nas mem-
branas das células musculares (ANNONI e MARIANO, 2013; ANTUNES ET AL., 2006).
Os efeitos cronicos, também denominados adaptacdes, sao aqueles que resultam da
exposicao frequente e regular as sessdes de exercicio, representando os aspectos mor-
fofuncionais que diferenciam um individuo fisicamente treinado de outro sedentario
(ARAUJO, 2001; COELHO ET AL, 2009; FERREIRA e POVOA, 2009).

2 METODOLOGIA

O estudo quantitativo, do tipo exploratorio e descritivo, contou com a partici-
pacdo de doze alunos da Faculdade Integrada Tiradentes (FITS), de ambos os sexos,
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matriculados nos cursos de Fisioterapia, Biomedicina e Enfermagem, que estavam
na faixa etaria de 17 a 30 anos, e que se dispuseram a participar voluntariamente da
pesquisa, apos assinarem o termo de consentimento livre esclarecido que lhes foram
apresentados previamente.

O estudo foi realizado no laboratoério de Pneumo/ Cardiofuncional da Clinica de
Fisioterapia da Faculdade Integrada Tiradentes (FITS). Critérios de inclusdo: alunos da
FITS matriculados nos cursos de Fisioterapia, Biomedicina e Enfermagem. Critérios de
exclusdo: alunos de outros cursos da FITS.

Os participantes do estudo foram divididos em dois grupos denominados (A) e
(B), de forma aleatdria e de maneira tal que formassem dois grupos de igual tamanho,
aos quais foi aplicado o protocolo de treinamento proposto, com exercicios aerobicos
e resistidos que os mesmos realizaram durante 50min., duas vezes por semana, durante
um periodo de dois meses. Os voluntarios do Grupo A realizaram exercicios aerobicos,
utilizando equipamentos mecanoterapicos: esteira, bicicleta ergométrica e cama elasti-
ca; e os voluntarios do Grupo B realizaram exercicios resistidos utilizando os aparelhos
mecanoterapicos: leg press 45, cadeira flexo/extensora e supino reto deitado.

Para a coleta dos dados foi utilizado uma ficha de avaliacdo (Anexo II), com a
pretensdo de conhecer os habitos de vida dos voluntarios envolvidos na pesquisa, e
o aparelho Medidor de Pico de Fluxo Expiratorio (Peak Flow Meter — Medicate), que
apresenta uma escala proposta pela American Thoracic Society (ATS) de 60 a 900
1/m, para que pudéssemos verificar o fluxo expiratério antes e apods a realizacdo dos
exercicios aerobicos e resistidos, e posteriormente pudéssemos comparar o fluxo ex-
piratorio antes e apos a realizacdo dos exercicios.

As medidas do fluxo expiratorio foram efetuadas sempre sob a supervisdo de
um unico e mesmo observador, obedecendo aos critérios de manuseio. Apos trés
medidas, os valores obtidos eram anotados e comparados com a tabela de valores
previstos pela American Thoracic Society (ATS). As avaliacbes eram realizadas antes e
apos a execucao dos exercicios aerobicos e resistidos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O fluxo expiratorio é definido como a quantidade de ar expelido em milisse-
gundos/minuto, durante uma expiracdo forcada, iniciado a partir da capacidade total,
e pode ser avaliado utilizando aparelhos portateis como o Peak Flow Meter, sendo
possivel detectar alteracdes clinicas causadas por doencas respiratérias (BEZERRA e
GUSMAO, 2010; CARMAGOS e QUEIROZ, 2002; DOURADO ET AL., 2004).

O PFE corresponde a um indicador indireto de oclusdo das grandes vias aéreas
e é prejudicado pelo grau de insuflacdo pulmonar, pela elasticidade e forca muscular
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da musculatura toracica e do abddémen, requer a colaboracdo do paciente para a sua
mensuracao, e esta por sua vez pode ser realizada por meio de espirdbmetros ou por
medidores portateis de baixo custo e de facil manuseio (CAMARGOS e QUEIROZ, 2002).

A analise comparativa dos resultados encontrados na pesquisa a partir da avalia-
cao do fluxo expiratorio realizado com o aparelho Peak Flow, mostrou que houve um
aumento do fluxo expiratério em todos os participantes dos dois grupos analisados. O
grupo (A) que realizou exercicios aerébicos e o grupo (B) que realizou exercicios re-
sistidos, igualmente compostos por seis voluntarios de ambos 0s sexos, apresentaram
aumento do fluxo expiratorio final apos 24 sessdes exercicios. Antes do programa de
exercicios aerobicos a média do grupo para o fluxo expiratorio inicial era de trezentos
e sessenta e oito (368), e apds a realizacdo dos exercicios aerdbicos esta média pas-
sou para quatrocentos e noventa e um (491) (Graficos 1 e 2).

Grafico 1 — Demonstra a média do fluxo expiratério aerdbico inicial (pré-exercicio) e
final (pos-exercicio) no sexo feminino
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Fonte: A pesquisa.
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Grafico 2 — Demonstra a média do fluxo expiratorio aerobico inicial (pré-exercicio) e
o final (pds-exercicio) no sexo masculino
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Fonte: A pesquisa.

Ao final da 242 sessdo de exercicios aerobicos houve uma aproximacao a meédia
ideal do fluxo expiratorio, porém nenhum dos voluntarios que compunham o grupo
A atingiu a media do fluxo expiratorio ideal, no entanto, dos seis voluntarios que com-
punham este grupo, trés atingiram a média do fluxo expiratorio ideal. Observou-se
gue houve uma diferenca significativa (p= 2,4) quando comparado o antes e o0 apos a
realizacdo dos exercicios aerobicos, e analisando separadamente cada momento do
grupo (p=1,6) ao compararmos o fluxo expiratério antes dos exercicios com o ideal, e
(p=1,8) a0 compararmos o fluxo expiratorio apos o exercicio com o ideal. Acreditamos
que nao foi possivel observarmos o alcance do fluxo ideal e/ou esperado em dos trés
voluntarios, pelo motivo de ndo ter havido regularidade na frequéncia da execucao
dos exercicios para todos os voluntarios.

Camargo e Queiroz (2002) relataram que o exercicio fisico aumenta a capaci-
dade pulmonar total devido ao aumento da frequéncia respiratoria. Afirmaram que
promovendo uma melhora nos niveis de oxigenacao, diminuem os niveis de CO2 no
sangue e aumentam o fluxo expiratorio final, embora o protocolo de exercicios de seu
estudo ndo tenham sido os mesmos aplicados no estudo atual.

Em nosso estudo, também, foi observado o aumento do fluxo expiratorio apos a
realizacédo de exercicios resistidos, para ambos os sexos. Antes do programa de exer-
cicio resistido o fluxo expiratorio inicial apresentou media de trezentos e oitenta e
oito (388), e apos a realizacdo dos exercicios aerobicos a meédia dos seis participantes
fol para quinhentos e vinte e cinco (525) (Graficos 3 e 4).
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Grafico 3 — Demonstra o fluxo expiratorio inicial (pré-exercicio) e o final (pos-exerci-
cio) no exercicio resistido sexo feminino
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Fonte: A pesquisa.

Grafico 4 — Demonstra o fluxo expiratorio inicial (pré-exercicio) e o final (pos-exerci-
cio) no exercicio resistido sexo masculino
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Fonte: A pesquisa.

Entre os seis voluntarios que realizaram exercicios resistidos para observacao do
fluxo expiratorio, apenas um apresentou na avaliacdo individual o fluxo expiratorio aci-
ma da média do ideal setecentos (700), quando o fluxo expiratorio ideal individual para
este voluntario seria de quinhentos e quarenta e quatro (544), e ainda ao final das 24
sessdes de exercicios resistidos houve um incremento no fluxo expiratorio, apresen-
tando novecentos de fluxo expiratério final (900). Os demais participantes do grupo
na avaliacdo inicial estavam bem abaixo da média do fluxo ideal, e apos as 24 sessdes
continuaram com o fluxo expiratorio baixo, quando comparados com a média indivi-
dual. Embora tenha ocorrido um aumento do fluxo expiratorio, estes cinco ultimos vo-
luntarios, ndo atingiram o ideal individual apos a conclusao do protocolo de exercicios.
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Houve uma diferenca significativa (p= 1,2) quando comparado o fluxo expira-
torio antes e apds os exercicios resistidos; sendo (p=3,4) quando comparado o fluxo
antes dos exercicios com o ideal; e (p= 6,8) quando comparado o fluxo expiratorio
apos a realizacdo dos exercicios com o fluxo expiratorio ideal. Da mesma forma acre-
ditamos que a falta de regularidade nos exercicios para todos os voluntarios, pode ter
impedido de se conquistar o alcance do fluxo ideal e/ou esperado para os cinco dos
seis voluntarios participantes do grupo B.

Encontramos os mesmos resultados nos estudo de Paes e colaboradores (2009),
quando fizeram uma comparacdo de valores do PFE em uma amostra, com valores
de referéncia do PFE, apos a realizacdo de exercicios, e demonstraram, também, que
houve aumento do fluxo expiratorio, embora os exercicios e a duracdo dos mesmos
nao tenham sido os mesmos aplicados no estudo atual. Corroborando com Langer e
colaboradores (2009) que mostraram que houve aumento do fluxo expiratério em pa-
cientes com doenca pulmonar obstrutiva créonica, embora os exercicios e a duracdo
dos mesmos ndo tenham sido os mesmos aplicados no estudo atual.

4 CONCLUSAO

O pico de fluxo expiratorio € uma das formas de avaliar a funcdo pulmonar, e
pode ser obtido em uma expiracao forcada a partir de uma inspiracado completa ao nivel
da capacidade pulmonar total. O exercicio fisico, realizado em diferentes formas, pode
produzir diferentes efeitos.

Com o estudo foi possivel observar que apos 24 sessdes de exercicios aerobicos e
resistidos houve aumento do fluxo expiratdrio nos participantes dos dois grupos anali-
sados, embora, nem todos voluntarios conseguissem obter a média do fluxo expiratorio
ideal, possivelmente devido a falta de regularidade na frequéncia do cumprimento do
protocolo de exercicios. Faz-se necessario a aplicacdo de exercicios com maior rigorosi-
dade na frequéncia, de forma a ndo produzir descontinuidade nas sessdes de tratamento,
para que se possa observar a possibilidade do aumento do fluxo expiratério antes e apos
exercicios aerdbicos e resistidos, em todos os participantes do estudo.
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