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RESUMO

Pacientes que apresentam doengas pulmonares hipersecretivas muito se
beneficiam das técnicas de Fisioterapia Respiratoria (FR). No entanto, o efeito
destas no muco brénquico ndo esta completamente elucidado. Sendo assim, o
objetivo deste estudo foi analisar amostras de muco brénquico de pacientes com
hipersecrecao brénquica submetidos a FR, sendo avaliadas as propriedades
reoldgicas, o volume expectorado, o indice de Puruléncia (IP) do muco e as variaveis
fisioldgicas mensuradas. O procedimento experimental constou de 3 sessdes
consecutivas de FR com protocolo de 7 minutos de inalagdo com soro fisiolégico e
terapia de higiene brénquica através de Drenagem Postural, Tapotagem, Aceleragao
do Fluxo Expiratério (AFE) e uso do aparelho Flutter®, encerrando com mais 7
minutos de inalagdo. Foi coletado muco expectorado de 9 pacientes — antes do
tratamento e apds cada sessdo de FR. O muco coletado foi armazenado em
ependorfs e conservado a -20° C. As medidas reoldgicas foram realizadas no
rebmetro Dynamic Stress Rheometer AR 1000N, com a ferramenta placa paralela. O
teste foi realizado a uma deformacao constante de 0,01 Pa, em uma faixa de
freqiiéncia de 1 a 20 Hz, com temperatura fixa de 37° C. Foram obtidos valores de
G’ (mddulo elastico), G” (mddulo viscoso), n’ (viscosidade dinamica), n* (viscosidade
complexa) e tan & (razado entre modulo viscoso € médulo elastico) sendo que, para a
analise estatistica, foram utilizados valores observados nas frequéncias de 1, 2, 10,
16 e 20 Hz. Os resultados foram analisados segundo o teste de Friedman, de
Wilcoxon e o coeficiente de correlagcdo de Spearman (p<0,05). Na analise dos
parametros reologicos foi possivel observar que G’ e n* cairam significativamente no
2° e 3° dias de tratamento em relagdo ao pré-tratamento em todas as freqiiéncias
analisadas. O unico parametro que nao sofreu modificagao significativa no decorrer
dos dias de tratamento, em nenhuma das freqliéncias estabelecidas, foi o tan 5. O
volume de muco obtido pré-tratamento foi significativamente menor se comparado
aos outros. E no que se refere ao IP, este reduziu significativamente no 3° dia em
relagdo aos demais. O IP mostrou uma relagdo de dependéncia com parametros
reolégicos do muco coletado no 1° e no 2° dias, sendo a mais alta a 20 Hz, com G”
(r = 0,91). Durante as sessdes de FR, a SpO, aumentou significativamente com o
uso do Flutter®, permanecendo elevada na manobra de AFE, enquanto a FC se
manteve similar no decorrer do procedimento. Das medidas realizadas antes e apos
a intervencgdo, houve diferenca significativa apenas no PF do 2° dia, em que a
medida final (245 + 95,02) foi maior que a inicial (230 = 94,21). Concluimos que
houve melhora no perfil reolégico do muco coletado apds intervengao
fisioterapéutica, no 2° e no 3° dias de tratamento. O IP caiu significativamente no 3°
dia de intervencdo. Além disso, ocorreu uma maior expectoracdo de muco em
relagdo ao pré-tratamento.

Palavras-chave: muco, hipersecrecdo, Fisioterapia Respiratéria, viscoelasticidade,
reologia.
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Introdugéo 1

1. INTRODUGCAO

A Fisioterapia Respiratéria (FR) tem um importante papel no tratamento de
pacientes com comprometimento respiratorio, principalmente nos casos em que ha
complicacdes pelo excesso de secrecao broncopulmonar com retencdo da mesma
na arvore bronquica. As técnicas de FR aplicadas em casos de hipersecrecao tém
relevancia significativa em prevenir ou reduzir as consequéncias mecanicas da
obstrucdo, tais como hiperinsuflacdo, atelectasia dos alvéolos, ma distribuicdo da
ventilacdo pulmonar, alteragdo da relacéo ventilagao-perfusao (V/Q) e aumento do
trabalho muscular respiratério (OBERWALDNER, 2000). O objetivo dessas técnicas
€ promover o aumento da clearance mucociliar da via aérea (AL- ALAIYAN et al.,
1996; DULLOCK, 1991; LANGENDERFER, 1998; MORTENSEN et al.,, 1991;
PHILLIPS et al., 1998; ROSSMAN et al., 1982).

A terapia de higiene bronquica ja € utilizada ha muitas décadas, sendo que as
técnicas tradicionalmente aplicadas para esse fim, denominadas técnicas
convencionais, sdo a drenagem postural, a percussao e a vibragado. Novas técnicas
tém sido descritas, dentre elas o ciclo ativo da respiracdo, Aceleracido de Fluxo
Expiratério (AFE) ou Técnica de Expiracdo Forgcada (TEF), drenagem autdgena,
além de equipamentos de oscilacdo da caixa toracica a alta frequéncia e aparelhos
de pressdo expiratéria positiva oscilante, como o Flutter VRP1® e o RC-Cornet ©
(HARDY, 1994; PRYOR et al., 1999). Uma breve descri¢do de algumas das técnicas
e aparelhos citados nas revisdes de Hardy e de Pryor segue abaixo:

- Drenagem postural: este método requer a colocagdo do paciente em varias

posi¢coes de drenagem que anatomicamente favorecem o movimento das secregdes

direcionadas pela gravidade a via aérea aberta. Geralmente € associada a exercicio
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Introdugéo 2

respiratorio profundo, percussao toracica ou vibracdo. E, quando a secreg¢ao alcanga
a via aérea superior, pede-se ao paciente que tussa.

- Tapotagem: realizada somente com as maos ou com auxilio de equipamentos séo
percussdes aplicadas na parede toracica enquanto o paciente respira tranquilamente
em posigcao de drenagem.

- Vibracdo: pode ser realizada manualmente ou com o uso de aparelhos. E dificil de
aplicar manualmente e, geralmente, ndo é padronizada. No entanto, pode aumentar
o fluxo expiratério e auxiliar na mobilizagao de secrecgdes.

- Técnica de Expiracdo Forcada (TEF): consiste de um ou dois huffs (expiragdes

forcadas) de médio a baixos volumes, seguidos por um periodo de respiragéao
diafragmatica controlada e relaxada. Esta técnica muda a posigéo do ponto de igual
pressao na via aérea, deste modo estabiliza essa via aérea e melhora a clearance.

- Ciclo_ativo da respiracdo: € a combinagao de trés componentes — exercicios de

expansado toracica, respiracdo controlada (diafragmatica) e TEF — em um ciclo. E
baseado no principio de que o aumento da interagao gas-liquido proporcionado pelo
aumento do fluxo expiratério € importante para a clearance da via aérea, além do
paciente participar ativamente na manobra. O ciclo pode ser adaptado as
necessidades de cada paciente.

- Drenagem autdgena: o paciente é treinado a respirar em trés volumes pulmonares,

iniciando a volumes baixos para desprender o muco, depois a volumes médios para
coleta-lo e, entdo, manobras a altos volumes para expeli-lo. Em teoria, esta técnica
aumenta o fluxo aéreo em vias aéreas inferiores facilitando o movimento do muco
para vias aéreas superiores e posterior expectoracgao.

- Oscilacao da caixa toracica a alta frequéncia: sao pulsos de pressao positiva de ar

aplicados a parede toracica por meio de uma veste tipo jaqueta inflavel. Estes pulsos
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Introdugéo 3

sdo variaveis causando oscilacbes de alta frequéncia. Em teoria, estas vibragoes
causam aumentos transientes do fluxo da via aérea, resultando em aumento da
interacéo gas-liquido e o movimento do muco.

- Flutter VRP1® : é um aparelho em forma de cachimbo com uma esfera de aco de
alta densidade fechada frouxamente em um cone e coberta por uma tampa
perfurada. Durante a expiragdo no aparelho, a subida e a descida da esfera e seu
movimento ao longo da superficie do cone cria uma pressao expiratoria positiva e
vibragao oscilatoria do ar dentro da via aérea. E, ainda, intermitentes aceleragdes de
fluxo aéreo sao produzidas pelo mesmos movimentos da esfera. Estes trés
fendbmenos ajudam a desgarrar secreg¢des, que sao mobilizadas para a via aérea
central e expectoradas por exalacbes profundas através do aparelho com
subsequente tosse ou expiragdes forcadas.

- RC-Cornet ®: é um aparelho composto por um tubo de plastico curvado contendo
uma valvula de borracha flexivel livre. Durante a expiracao através do aparelho séo
geradas pressao expiratdria positiva e vibragao oscilatéria do ar dentro da via aérea.
Secrecdes mobilizadas da via aérea central sdo eliminadas pela tosse ou expiragoes
forcadas.

Os critérios de selegcdao das diferentes técnicas incluem um numero
consideravel de itens, como motivacdo e objetivos do paciente, objetivos do
terapeuta, efetividade da técnica, idade e capacidade de concentragao do paciente,
facilidade de aprender e ensinar, habilidade do terapeuta, fadiga ou trabalho
requerido, necessidade de assistentes ou equipamentos, limitagdes da técnica
baseadas no tipo de doenca e severidade, custo e possibilidade de combinar

técnicas (HARDY, 1994).
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As técnicas e aparelhos citados visam ao mesmo objetivo: proporcionar a
clearance da via aérea, diminuindo a obstrucdo e promovendo a melhora na
distribuicdo da ventilacdo e na troca gasosa (HARDY, 1994). Todas essas técnicas
vém sendo alvo de estudos experimentais e revisbes (BLAZEY et al., 1998;
DALLIMORE et al., 1998; GALLON, 1992; McILWAINE et al., 1997; PRYOR et al.,
1979; ROCHESTER & GOLDBERG, 1980; ROSSMAN et al., 1982; SUTTON et al,
1983; van HENGSTUM et al., 1988; WILLEPUT, 1993). Porém, permanecem muitos
guestionamentos a respeito de como elas interferem nas propriedades reolégicas do
muco brdénquico.

Pacientes que apresentam doencgas hipersecretivas muito se beneficiam
dessas técnicas. Entretanto, o alvo principal atingido por elas - 0 muco - ainda n&o
esta completamente elucidado. Sabe-se que pacientes com bronquite crénica
apresentam hiperplasia das glandulas mucosas e podem produzir muco com
propriedades reoldgicas alteradas e clearance mucociliar anormal (MAY & MUNT,
1979). Uma melhor compreensdao da reologia do muco brénquico poderia
representar um avango no conhecimento das alteracbes mecanicas apresentadas
pelo muco em decorréncia de diversas patologias. Possibilitaria, também, verificar se
as terapias de higiene brénquica modificam as condi¢gdes reolégicas do muco,
facilitando sua expectoracao.

Toda a via aérea é recoberta por uma fina camada de muco, uma secregao
viscoelastica que forma um filtro sobre toda a superficie epitelial. Essa barreira
mecanica e bioldgica protege a mucosa epitelial da desidratagdo, de invasées, de
lesbes quimicas e fisicas de microorganismos e agentes nocivos (LOPEZ-
VIDRIERO, 1987; MACCHIONE et al.,, 1995b). E, por formar a primeira linha de

defesa do sistema respiratorio contra inalantes toxicos, os eventos que ocorrem
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nestas regides podem ser relevantes para a patogénese de doencas respiratérias
induzidas pelo fumo, como a Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)
(MAESTRELLI et al., 2001).

A eficiéncia da clearance da via aérea pelo sistema mucociliar depende,
principalmente, de 3 fatores: da magnitude do input ciliar, da quantidade e
profundidade da camada periciliar e das propriedades viscoelasticas do muco-gel
(SLEIGH et al., 1988).

Em estados patoldgicos, muitos fatores afetam o transporte do muco:
mudangas na morfologia epitelial, resultando em um menor numero de células
ciliadas; maior producdo de muco e mudancgas nas propriedades fisicas do muco,
que pode ser o principal fator prejudicial de sua clearance. Dessa forma, o acumulo
de muco é uma caracteristica comum a varias doengas da via aérea, incluindo
bronquite crénica e asma (MACCHIONE et al., 1995a; MACCHIONE et al., 1995b).

Outro fator vinculado a hipersecregcao brénquica € o consumo de cigarros.
Maestrelli et al. (2001) relataram que em estudos realizando bidpsia, fumantes com
DPOC apresentavam um numero aumentado de “globet cells” ou células caliciformes
— um dos tipos de células que compoem o chamado aparelho mucossecretor —
quando comparado com nao fumantes com a mesma patologia. Mas, quando
comparado com fumantes saudaveis, esta diferenca nio foi observada. Além disso,
a falta de correlagdo com o VEF; (Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo)
sugere que o maior fator determinante de hiperplasia de “globet cells” é o fumo do
cigarro em si, no entanto, o mecanismo pelo qual isto ocorre ainda € desconhecido.

O muco da via aérea € uma mistura complexa de produtos de grande

variedade no sentido qualitativo e quantitativo, sendo de diversas origens: liquido
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alveolar, produtos secretados por variadas células e glandulas e transudato seroso
(HOUTMEYERS et al., 1999).

O muco respiratorio € um fluido bifasico composto de uma fase aquosa sol e
uma fase gel. A camada superior € um gel viscoelastico (muco com ligagbes
cruzadas de glicoproteinas) que sobrepde uma camada sol (serosa). A camada sol
banha os cilios que se projetam da superficie epitelial. Dessa forma, o muco pode
ser propelido pelos batimentos dos cilios acima da camada sol (FOSTER, 2002;
KALINER et al., 1986; PUCHELLE et al., 2002).

A producdo desse muco é realizada pelo chamado aparelho mucossecretor,
composto de células caliciformes (“globet cells”), glandulas submucosas e células de
Clara, as quais produzem mucoproteinas acidas e neutras. A mistura dessas
mucoproteinas forma o muco propriamente dito. O muco associado a fluidos do
tecido plasmatico e alveolar, detritos celulares, células de descamacao, dentre
outras, recebe o nome de secregcdo bronquica. Essa secrecdo, por sua vez, se
mistura a secregdes nao brénquicas (orais, salivares e nasais) e ambas formam a
expectoracao (BLASI & OLIVIERE, 1982).

Apesar desses conceitos que diferenciam o material expectorado de acordo
com cada etapa de sua formacgao, na literatura corrente o termo muco ou esputo é
usado de forma genérica.

O muco, como outros materiais biolégicos tipo gel, apresenta propriedades
reologicas caracteristicas. Ele € composto estruturalmente por macromoléculas de
glicoproteina, proteina e lipideo (LOPEZ-VIDRIERO, 1980; TATENUMA et al., 1991)
e as propriedades mecanicas desse material estdo vinculadas a funcgao fisiolégica
que ele apresenta, de diferentes maneiras. Por exemplo, 0 muco brénquico age

como uma matriz para capturar particulas que entdo sao levadas pela atividade dos
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cilios. Se 0 muco esta muito espesso e viscoso (como no caso de pacientes com
fibrose cistica), o movimento ciliar é inibido e a eficiéncia em expulsa-lo, juntamente
com particulas de células mortas e patégenos, fica prejudicada (NOSSAL, 1996).

O muco brbénquico, bem como uma variedade de materiais bioldgicos,
apresentam caracteristicas particulares de viscoelasticidade que lhes conferem
comportamentos importantes para o desempenho de suas funcdes. E uma forma de
investigar estas caracteristicas com profundidade é através da reologia. A reologia é
o ramo da Fisica que estuda o deslocamento e a deformacgcdo dos corpos sob o
efeito das forgas que a eles sao aplicadas (BLASI & OLIVIERE, 1982).

A relacao entre tensdo e deformacdo, que caracteriza reologicamente um
material, pode apresentar-se de diferentes formas. Se for constante,
independentemente da deformacdo e do tempo, o fluido € chamado Newtoniano.
Entretanto, se a resposta do fluido varia para cada taxa de deformacéo,
apresentando uma relagdo nao-linear com as forgas aplicadas a ele, esse fluido
apresenta comportamento ndo-Newtoniano (BRETAS & D'AVILA, 2000).

A viscosidade, tanto Newtoniana como nao-Newtoniana, quantifica a
resisténcia ao escoamento de um dado material (BRETAS & D'AVILA, 2000;
HARDING, 1997; HENEINE, 1996).

O comportamento mais comum apresentado por fluidos ndo-Newtonianos é a
diminuigao da viscosidade com o aumento da taxa de cisalhamento aplicada a ele.

Segundo King & Rubin, 1994 (apud: AUBUCHON & RUBIN, 2003), o muco é
um gel viscoelastico cujo comportamento € o de um material ndo-Newtoniano,
variando de acordo com a tensdo a que esta exposto. Tal afirmativa torna-se
evidente durante a tosse, quando o muco flui facilmente, pois, nessa condigao, ele

esta recebendo altas forgas de cisalhamento e sua viscosidade efetiva (ou seja, a
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resisténcia ao fluxo) é baixa. Quando cessa a tosse, a for¢ca de cisalhamento dada
pela gravidade nao € suficiente para levar o muco em dire¢do ao pulmao, uma vez
que sua viscosidade efetiva esta alta novamente.

A viscoelasticidade é a capacidade de certos materiais de oferecerem uma
resisténcia ao fluxo durante a aplicagdo de uma forga (viscosidade) e quando essa
forca é retirada, apresentam um recuo ou tendéncia a voltar ao ponto de repouso
(elasticidade). Essa propriedade é inerente a materiais de alto peso molecular
(BRETAS & D'AVILA, 2000; HOUTMEYERS et al., 1999).

O muco apresenta essa caracteristica de um material semi-solido
viscoelastico, pois quando uma forca |he ¢€é aplicada ele se comporta,
simultaneamente, como liquido e como sélido (MARRIOTT, 1981). Como liquido, o
muco se escoa sob a acdo das forgcas aplicadas a ele, dispendendo energia
(viscosidade). Como sdlido, ele se deforma devido a forga aplicada, acumulando
energia (elasticidade) (LOPEZ-VIDRIERO, 1987; PUCHELLE et al., 2002).

Outra caracteristica do muco é a pseudoplasticidade (BLASI & OLIVIERE,
1982). Materiais pseudoplasticos apresentam uma deformagdo ndo permanente
quando uma forga externa, acima de um dado limiar, é aplicada (COLLYER, 1993).

A tixotropia também €& uma propriedade reoldgica apresentada por certos
materiais e determina um fluxo dependente do tempo. Essa caracteristica € definida
como a capacidade de um material, que foi submetido a agitagdo constante e sofreu
tendéncia de fluidificagado progressiva, retornar as suas caracteristicas iniciais apos
um periodo relativamente longo de repouso (BLASI & OLIVIERE, 1982). O muco
apresenta essa propriedade de forma parcial, uma vez que, apdés o periodo de
repouso, o retorno as suas caracteristicas nao é total (BLASI & OLIVIERE , 1982,

HOUTMEYERS et al., 1999; LIEBERMAN, 1968a).
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Assim, o muco pode ser conceituado como um fluido n&o-Newtoniano,
viscoelastico, pseudoplastico e parcialmente tixotrépico.

As propriedades reoldgicas apresentadas pelo muco brénquico sao atribuidas
principalmente a sua estrutura polimérica de moléculas de glicoproteinas e ao grau
de ligagdes cruzadas devidas a pontes covalentes ou a barreiras fisicas ou a ambas.
No entanto, outros componentes, como proteinas, ions e lipidios, também
influenciam seu comportamento reolégico (LOPEZ-VIDRIERO, 1987).

A avaliagdo das propriedades reolégicas do muco é essencial para a
compreensao de sua propriedade funcional normal e para determinar os fatores
responsaveis por sua anormalidade durante as doengas (MACCHIONE et al.,
1995b).

As propriedades reoldgicas do muco tém sido estudadas principalmente nas
situacbes de hipersecrecdo brénquica, como fibrose cistica, bronquiectasia e
bronquite crénica, uma vez que se torna dificil conseguir material em quantidade
suficiente para analise em individuos sem comprometimento do sistema pulmonar.
Assim, as observacgoes feitas sobre comportamento reolégico se referem a um muco
que, provavelmente, ja apresenta alguma modificagao fisica e/ou quimica em sua
estrutura devido a patologia instalada.

A natureza complexa do muco e sua heterogeneidade tornam dificil o estudo
de seu comportamento reoldgico e a padronizagao de dados nesta area.

Uma grande variedade de instrumentos e diferentes métodos ja foram
empregados para a analise reolégica do muco, desde viscosimetros capilares a
viscosimetros com tecnologia de ponta.

Dulfano & Adler (1975) utilizaram um viscosimetro duplo capilar, modificado

por Philippoff et al. em 1970. O mesmo sistema foi utilizado por Kim et al. (1982) e
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Ramos et al. (2003). Esse tipo de viscosimetro consiste essencialmente de um tubo
com dimensdes conhecidas, onde o material sofre a influéncia de um gradiente de
pressao que gera o seu fluxo. Um equipamento eficiente é necessario para a medida
acurada da taxa de cisalhamento (WILKINSON, 1960).

Segundo Harding (1997), um dos viscosimetros mais utilizados para solugdes
diluidas é o tipo capilar de “Ostwald”. Entretanto, o autor ndo relata se esse
equipamento ja foi usado em medidas de muco brénquico, afirmando apenas que,
para solugdes diluidas, o capilar de “Ostwald” apresenta melhor precisdao que o
rotacional.

O tubo capilar € um exemplo de fluxo parcialmente controlavel; longe da
entrada onde o fluxo esta completamente desenvolvido, as linhas de fluxo sao
sempre paralelas ao eixo do tubo, mas o perfil de velocidade dependera da natureza
do fluido (BRETAS & D'AVILA, 2000).

Deneuville et al. (1997), Lieberman (1968a e 1968b) e Lopez-Vidriero & Reid
(1978) mediram as propriedades reoldgicas do muco brénquico em um viscosimetro
rotacional de tensdo controlada com ferramenta cone-placa. Neste tipo de
equipamento, a medida das propriedades reoldgicas é feita a partir da imposi¢ao de
um fluxo de arraste dado pela rotacdo (no caso de fluxo permanente de
cisalhamento) ou pela oscilagdo (no caso de fluxo oscilatério) da placa superior a
uma dada velocidade angular (BRETAS & D'AVILA, 2000).

Na geometria ideal desse equipamento, o apice do cone de angulo obtuso,
apenas toca a placa inferior plana sem transmitir nenhum torque para ela. O fluido
preenche o estreito intervalo entre o cone e a placa. De forma similar, esse
viscosimetro pode ser utilizado com uma ferramenta do tipo placa paralela, como

realizado por Shibuya et al. (2003). Tanto na geometria cone-placa como na placa
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paralela, a taxa de cisalhamento é praticamente constante. Usualmente, o controle
da temperatura € aplicado a placa inferior (COLLYER, 1993; WILKINSON, 1960).

Equipamentos de tensdo controlada, com ferramenta do tipo cone-placa ou
placa, podem ser utilizados para investigar parametros viscoelasticos de fluidos
biolégicos humanos, por exemplo as secregbes das vias aéreas, e similares
(AUBUCHON & RUBIN, 2003).

Outro tipo de viscosimetro utilizado com a mesma finalidade ¢é o
microrredmetro magnético de esfera (GIORDANO et al., 1978; KING et al., 1997,
MAJIMA et al., 1999; TATENUMA et al., 1991). Uma esfera de ago ou ferro, dentro
de um tubo de dimensdes conhecidas, € submetida a forgcas magnéticas sinusoidais
provenientes de fonte externa. Esse campo magnético causa uma oscilagdo da
esfera. A amostra é colocada envolvendo a esfera e a resisténcia a oscilacdo é
captada e interpretada pelo equipamento (COLLYER, 1993).

Dentre os varios cuidados que devem ser tomados para a realizagcdo de
medidas reoldgicas do muco brénquico, um dos mais relevantes é a necessidade de
se fazer testes em diferentes frequéncias de aplicacdo da forgca deformante. Tais
dados podem ser obtidos facilmente de testes oscilatérios dinadmicos (LITT et al.,
1976). Dessa maneira, €& possivel obter importantes informacbes sobre o
comportamento biolégico do muco diante das diferentes solicitagbes funcionais,
tanto de baixa frequéncia (batimento ciliar normal), como de alta frequéncia (tosse).
Esse tipo de teste pode entdo determinar se um dado muco é mais faciimente
transportado por batimento ciliar ou pela tosse, dados que permitem a realizagao de
importantes correlagdes fisiopatolégicas (SALDIVA, 1990).

O sistema ciliar funciona em um padrao ciclico com um batimento efetivo

rapido seguido de recolhimento lento a cerca de 10 Hz no trato respiratério. No
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entanto, sob o peso do muco, essa frequéncia cai e fica entre 1 e 3 Hz
(WIDDICOMBE & WELLS, 1982 apud MAJIMA et al., 1999).

O transporte mucociliar € influenciado tanto pela atividade do cilio como pelas
propriedades da camada de muco (BOEK et al., 2002).

O conhecimento das propriedades reoldgicas de materiais biolégicos é muito
importante do ponto de vista dos processos bioldgicos e fisioldégicos. E os
equipamentos precisam, necessariamente, ser sensiveis e considerar a
complexidade apresentada por materiais como o muco (PHILIPPOFF et al., 1970).
Dessa forma, € possivel fornecer informacdes a respeito de situagdes funcionais,
como, por exemplo, a relacdo da viscoelasticidade do muco com o transporte
realizado pelo aparelho mucociliar, a que esta constantemente submetido, ou
durante uma manobra de tosse ativa, assistida ou estimulada.

Para que o aparelho mucociliar do epitélio respiratério atue de forma eficiente
na homeostase do sistema respiratorio, 0 muco brénquico precisa apresentar um
comportamento mecanico ideal, ou seja, ter um componente elastico capaz de
transferir o movimento do cilio a camada de muco, juntamente com um componente
deformavel, capaz de propiciar o deslocamento do filme de muco diante da energia a
ele transmitida pelo batimento ciliar (SALDIVA, 1990).

Assim, a FR atua em doencgas pulmonares hipersecretivas baseada na
suposi¢cao de que esse tratamento é capaz de promover a clearance do muco da via
aérea em fungdo do aumento no mecanismo de transporte. Uma forte hipotese
levantada como causa desse aumento no mecanismo de transporte seria a possivel
alteracao nas propriedades viscoelasticas do muco propiciada pelas técnicas de FR

(APP et al., 1998).

Estudo das Propriedades Reolbgicas do Muco Brénquico de Pacientes sob Fisioterapia Respiratoria



Introdugéo 13

A reologia do muco brdénquico permanece como um campo de muitos
questionamentos ainda sem respostas precisas e, como materiais bioldgicos
apresentam comportamento reolégico complexo, justifica-se a necessidade de
estudos que visem a uma analise mais aprofundada desse muco, com
fundamentacao cientifica que possa ampliar a compreensao do seu comportamento

mecanico, especialmente mediante manobras de higiene brénquica.
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar o comportamento reolégico do muco
brébnquico de pacientes com hipersecregcao brénquica submetidos a sessdes
consecutivas de Fisioterapia Respiratoria. Para estudar o referido comportamento
reologico foi utilizado um rebmetro rotacional com ferramenta do tipo placa. E a
partir disso, procurou-se propor embasamento e buscar maior esclarecimento sobre

os efeitos das manobras fisioterapéuticas de higiene brénquica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar alteracdes quanto ao volume e indice de Puruléncia (IP) do muco
brénquico no decorrer dos dias de tratamento.

e Verificar correlagdes entre o IP do muco coletado e o tempo de fumo, quantidade
de cigarros consumidos por dia, idade do paciente, valores espirométricos de fluxo
(Volume Expiratério Forgado no primeiro segundo - VEF; - e Pico de Fluxo
Expiratério - PFE) e propriedades reolégicas do muco.

e Verificar correlagbes entre as propriedades reoldgicas do muco brénquico e o
tempo de fumo, quantidade de cigarros consumidos por dia, idade do paciente.

e Analisar modificagcdbes nos parametros fisioldogicos observados durante o
tratamento (Saturacao Periférica de Oxigénio - SpO, e Frequéncia Cardiaca - FC)

que possam ter sido causadas pelo protocolo proposto.
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3. MATERIAIS E METODOS

3.1. AMOSTRA

Foram avaliados 33 pacientes — encaminhados a Unidade Especial de
Fisioterapia Respiratoria da Universidade Federal de Sao Carlos, localizada na
Santa Casa de Misericordia de Sao Carlos — 17 homens e 16 mulheres que
apresentavam hipersecre¢ao brdnquica, independentemente da pneumopatia de
base. Esses pacientes, ou seus responsaveis, deram seu consentimento por escrito
em um termo de autorizacdo (APENDICE A), em atendimento ao Comité de Etica
em Pesquisa da UFSCar, conforme estabelece a Resolugdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).

Dos pacientes avaliados, 24 (72,7%) foram excluidos do estudo; 12 pacientes
(36,36%) apresentaram expectoragao insuficiente ou dificuldade de expectorar; 3
(9,09%) ndo puderam comparecer nos dias de atendimento; 3 (9,09%) apresentaram
exacerbacido do quadro, requerendo outros tipos de procedimentos e terapia; e as
amostras de 6 pacientes (18,18%) ficaram estocadas por um periodo superior a 90
dias (acima do aconselhavel na literatura). Todos os pacientes excluidos deste
estudo, mas que necessitavam de tratamento fisioterapéutico, foram atendidos
separadamente. Assim, 9 pacientes participaram efetivamente do estudo, sendo 4
homens e 5 mulheres, com idades variando de 55 a 74 anos (69 + 6,0 anos).

Permaneceram no estudo os pacientes com hipersecrecdo brénquica que se
submeteram a 3 sessbes consecutivas de FR, expectorando no minimo 1 ml de

muco apos cada sessao.
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Todos os procedimentos utilizados estavam sob rigoroso acompanhamento

de profissional qualificado e monitoragao continua.

3.2. MATERIAIS

Os materiais utilizados neste estudo pertenciam a Unidade Especial de
Fisioterapia Respiratoria e Laboratério de Espirometria e Eletromiografia do

Departamento de Fisioterapia da UFSCar.

3.2.1 Equipamentos
e Oximetro de pulso DIXTAL, modelo DX 2405, Dixtal Biomédica;
e Estetoscopio, marca Dyasist;
e Esfignomandmetro aneréide, marca Dyasist,
e Espirbmetro marca Vitalograph, modelo Hand Held 2120;
e Peak Flow meter, modelo Assess;
¢ Recipiente de vidro milimetrado;
¢ Pinga anatdémica;

e Freezer (-20° C);

3.2.2 Materiais de Consumo
e Ependorfs (1,5 ml);
e Soro fisiologico 0,9 %;
e Oleo mineral;
e Eter etilico PA, marca Synth;

¢ Espatulas de plastico;
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¢ Luvas descartaveis;
e Material de consumo (papel absorvente, alcool, detergente, hipoclorito de sédio a
1%).

Além disso, foram utilizados os seguintes equipamentos do Laboratério de
Bioquimica do Instituto de Quimica da Universidade de Sao Paulo, sob a
responsabilidade da Dra. Virginia C. Amaro Martins:

e Dynamic Stress Rheometer AR 1000N, marca TA Instruments;

e Capela.

3.3. PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Os pacientes que apresentavam todos os pré-requisitos para a participagao
neste estudo foram submetidos a uma avaliagdo clinica, conforme detalhamento

contido na ficha de avaliagdo do APENDICE B.

3.3.1. Coleta do Muco Brénquico

Apods a avaliagao, os pacientes foram submetidos a trés dias consecutivos de
FR. Cada sessao constou de medidas iniciais e finais de Saturacao periférica de
Oxigénio (SpO.), Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial Sistélica (PAS) e
Diastélica (PAD), Pico de Fluxo (PF) e Ausculta Pulmonar (AP). Apds as medidas
iniciais, os pacientes receberam 7 minutos de inalagdo apenas com soro fisiologico,
para evitar alteracdo estrutural da secrecdo causada por qualquer tipo de
medicamento inalado. A fim de prevenir a possivel interferéncia na analise reoldgica
do material, os pacientes foram orientados a expectorar antes da terapia de higiene

brénquica, para eliminar o muco retido na via aérea superior, que poderia apresentar
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uma grande variabilidade celular e interferir na mensuracéao da viscoelasticidade do
muco.

Com os pacientes em posicdo de drenagem postural (Trendelenburg), foram
realizados aproximadamente 3 minutos de Tapotagem em cada regido toracica
correspondente as areas pulmonares acometidas. Sentados, todos fizeram, entao, 3
séries de 10 repeticbes no aparelho Flutter®, o qual promove oscilacdo durante a
expiracado, com intervalos suficientes entre as séries para que nao ocorresse fadiga
muscular respiratéria nos mesmos. Encerrando os procedimentos de FR, eles foram
instruidos a realizar a manobra de Aceleracdo de Fluxo Expiratério (AFE) ativo.
Posteriormente, foi solicitado a cada um que realizasse tosse ativa e expectorasse o
muco brédnquico em um recipiente plastico.

A medicagao via oral utilizada pelos pacientes ndo foi alterada durante o
tratamento de FR. Os pacientes foram monitorados continuamente por meio de um
oximetro de pulso, sendo que os valores de FC e SpO, foram anotados
imediatamente ao término de cada etapa da sessao: Tapotagem associada a
Drenagem Postural, Flutter® e AFE.

Em seguida, todos receberam uma nova inalagdo somente com soro
fisiolégico durante mais 7 minutos.

Dessa forma, foram coletadas 4 amostras de cada paciente: uma antes de
iniciar a FR (controle) e uma apds cada dia de intervencdo. No total foram coletadas
36 amostras de muco.

O volume de muco coletado foi medido e o seu aspecto macroscoépico foi
visualmente analisado por meio do indice de Puruléncia (DENEUVILLE et al., 1997).
A ficha de acompanhamento utilizada durante as sessdes esta apresentada no

APENDICE C.
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3.3.2. Armazenamento do Muco Brénquico

O muco obtido na expectoracao foi separado o maximo possivel da saliva e a
porcdo menos aquosa dividida em aliquotas de 1,5 ml colocadas em ependorfs. A
fim de minimizar os efeitos de desidratacdo causados pelo resfriamento e periodo de
armazenamento, o muco foi colocado em ependorfs revestidos internamente e
cobertos com 6leo mineral (GASTALDI, 1994; MACCHIONE et al., 1995a; RAMOS
et al., 2003). Neste estudo a quantidade de déleo mineral utilizada foi cerca de 0,15
ml. As amostras selecionadas foram armazenadas em um congelador com

temperatura de -20° C, por no maximo 3 meses, para analise posterior.

3.3.3 Analise do Muco Brénquico

Para a analise da reologia do muco, utilizou-se o redmetro Dynamic Stress
Rheometer AR 1000N (Figura 1), com a ferramenta do tipo placa (Figura 2). A placa
utilizada era de ago inox, com 40 mm de diadmetro. O intervalo entre as placas (gap)
foi de 0,14 mm. Com a ferramenta utilizada e este gap, o volume de amostra
necessario para a mensuracgao foi de cerca de 0,5 ml. A temperatura para a analise,
obtida por meio da placa de Peltier, foi fixada em 37° C. Alguns minutos de espera
eram necessarios para que todo o sistema ficasse na mesma temperatura, evitando
oscilagcdes durante o teste. Para evitar o ressecamento da amostra durante a
mensuracao, foi utilizado um sistema de cobertura denominado solvent trap (Figura
3), o qual permite a manutencdo da umidade local. Previamente foi realizado um
mapeamento para verificar se o equipamento estava calibrado.

Apods toda a preparagao do equipamento, o muco foi retirado dos ependorfs e
colocado dentro de uma capela onde recebia algumas gotas de éter etilico PA (cerca

de 0,25 ml) e permanecia até que este se exalasse. Para a quantidade de éter
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utilizada o tempo para que ocorresse completa exalagao foi em torno de 5 minutos.
Dessa forma, ficava garantido que a amostra nao estaria contaminada nem com dleo
nem com éter, pois ambos seriam passiveis de modificar o resultado da
viscoelasticidade mensurada.

Em estudo piloto, foram realizados testes de oscilagdo de tensdao em algumas
amostras para se verificar o intervalo de tensao ou deformacdo em que o material
apresentasse regime de viscoelasticidade linear. A partir dai, foi determinada a
porcentagem de deformagédo em que seria realizada a varredura de frequéncia. A
deformacéo escolhida para o teste foi de 0,01 Pa, em uma faixa de frequéncia de 1 a
20 Hz.

O rebmetro de placas paralelas possibilita a analise de iniumeros parametros.
Dentre eles, os principais para a analise reolégica do muco sdo a viscosidade
complexa (n*), que engloba o comportamento viscoelastico do material analisado, a
viscosidade dindmica (n’), 0 modulo elastico (G'), o médulo viscoso (G") e a tangente
de delta (tan d), que equivale a razdo entre 0 modulo viscoso e o médulo elastico

(G”IG).
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Figura 1: Esquema do reémetro Dynamic Stress Rheometer AR 1000N
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Figura 2: Esquema do gap entre a
ferramenta tipo placa e a Placa Peltier
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Figura 3: Esquema do sistema
de cobertura (solvent trap)
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3.4. ANALISE ESTATISTICA

As variaveis de classificacdo dos dados sdo apresentadas em tabelas de
contingéncia, nas quais constam média, desvio padrao e intervalo de variagao.

Previamente a utilizacdo de métodos de analise para a obtencao de medidas
de centralidade, dispersdo e correlagdo, os dados coletados foram submetidos ao
agrupamento no diagrama de Gauss. Como os dados ndo apresentaram distribuicéo
normal, foram realizados testes nao-paramétricos de Friedman e Wilcoxon, para
analise de variancia; e para analisar correlacdes, o Coeficiente de Spearman . O

nivel de significancia adotado foi de 5% (p < 0,05).

3.5. NORMAS PARA REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS E CITAGOES

As referéncias bibliograficas e citagbes utilizadas nesta dissertagdo foram

expressas segundo a Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, NBR 6023 e

10520, respectivamente (ABNT, 2002).
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4. RESULTADOS

Os dados demograficos, antropométricos e espirométricos obtidos durante a
avaliacao dos 9 pacientes que compuseram a amostra final estdo apresentados em

meédia, desvio padrao e limites superior e inferior na tabela 1.

Tabela 1: Dados demograficos, antropométricos e espirométricos dos
pacientes submetidos a Fisioterapia Respiratéria.

VALOR VARIAGAO
n 9
IDADE (anos) 69+ 6,0 55-74
SEXO (M/F) 4/5
PESO (Kg) 67,1+12,7 44,7 - 82,5
ALTURA (cm) 158,0+7,8 147 - 171
CVF (% do previsto) 74,2 +19,3 45 - 106
VEF; (% do previsto) 52,0+ 15,5 23-76
Tiffeneau (% do previsto) 70,3+17,9 51-102
PFE (% do previsto) 55,9+254 17 - 91

CVF = Capacidade Vital Forcada; VEF1 = Volume Expiratério Forgado no primeiro
segundo; Indice de Tiffeneau = relagéo entre VEF1 e CVF; PFE = Pico de Fluxo
Expiratério.

Por meio dos dados da tabela 1, é possivel observar que os pacientes
formam um grupo com estreita faixa etaria e com numero similar de homens (4) e
mulheres (5). Todos apresentaram alteragdo espirométrica obstrutiva e/ou restritiva,
sendo que 7 deles obtiveram valores de VEF4 abaixo de 60% do previsto.

Na tabela 2, estdo apresentadas as informagdes clinicas coletadas na
avaliacdo, bem como dados sobre o tempo de fumo e a quantidade de cigarros

consumidos pelos pacientes.
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Tabela 2: Dados clinicos e informagdes coletadas durante a avaliacido
inicial. Os dados sdo expressos em média, desvio padrdao e limites
superiores e inferiores.

VALOR VARIAGAO

TEMPO DE FUMO (anos) 44,6 £ 22,7 0-64
QUANTIDADE (cig./dia) 12,3+£9,2 0-20
SpO, (%) 90,4 £ 4,7 83 -96
FC (bpm) 89,1+ 20,7 64 - 131

f (rpm) 20,3+3,9 15-28
PAS (mmHg) 130,0 £ 19,2 110-170
PAD (mmHg) 75,0+ 12,3 60 - 95
PF (I/min) 236,7 +113,4 110 - 320

Com excecdo de um paciente que nunca fumou, todos os outros eram ex-
fumantes. Sendo que 7 pacientes do grupo apresentavam SpO; em repouso abaixo
de 95%, o que conferia ao grupo uma caracteristica de dessaturagao.

Na figura 4: A, B, C, D e E, encontra-se representado o comportamento
reologico das amostras de muco brénquico segundo a varredura de frequéncia. Os
parametros ilustrados sao: G’ (moédulo elastico); G” (mddulo viscoso); n’ (viscosidade
dindmica); n* (viscosidade complexa) e, tan d (razdo entre modulo viscoso e modulo

elastico).
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Figura 4: Graficos do comportamento das propriedades reoldgicas (em log) do
muco brénquico coletado antes do tratamento (Pré) e apds cada sessao de
Fisioterapia Respiratéria (1°, 2° e 3° dias). Todos os graficos séo plotados pela
varredura de freqiéncia, sendo que os parametros observados séo: n‘ (A), n*
(B), G’ (C), G” (D) e tan 5 (E).
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As medidas reoldgicas dos parametros expostos nos graficos da figura 4, a
uma dada variagdo de frequéncia, possibilitam observar um espectro amplo do
comportamento do muco. As curvas ilustram o comportamento tipicamente
viscoelastico do muco, em que G’ e G” se elevam com o aumento da frequéncia
enquanto a viscosidade tanto dindmica quanto complexa diminuem.

Essa tendéncia viscoelastica do muco e a sua variagdo com a mudanga da
freqUéncia nos permitem fazer inferéncias com condigdes respiratérias fisioldgicas. A
altas frequéncias, é possivel observar o comportamento do muco quando exposto a
manobras de tosse e, a baixas, quando sob influéncia apenas do batimento ciliar.
Por isso, a analise subseqliente sera feita em frequéncias especificas.

As frequéncias baixas observadas para fazer inferéncia sobre a
viscoelasticidade em que o muco se encontra durante o transporte através do
batimento ciliar foram de 1 e 2 Hz. Enquanto a 10, 16 e 20 Hz, tem-se pontos de
freqiéncia nos quais é possivel associar a resposta reoldgica com o transporte do
muco pela tosse. Dessas frequéncias, a mais comumente utilizada na literatura para
correlagcdes com o transporte pela tosse € a de 16 Hz, que equivale em velocidade
angular (o) a 100 rad/s (APP et al., 1998; JEANNERET-GRONSJEAN et al., 1988;
KING et al., 1997; MACHIONE et al., 1995a).

Segundo os valores apresentados na tabela 3, podemos observar que os
dados apresentam variabilidade alta, uma vez que os pacientes ndo apresentavam a
mesma patologia e a presencga de hipersecregéo foi o principal critério de inclusao.
No entanto, esse fator ndo apresentou muita interferéncia, ja que a analise verificou
a variagédo dos parametros reoldgicos no decorrer dos dias de tratamento.

O unico paréametro reolégico que n&do apresentou alteragdo significativa em

nenhuma frequéncia foi o tan &.
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Tabela 3: Pardmetros reoldgicos do muco brénquico coletado no pré e nos dias de
tratamento nas freqiiéncias de 1, 2, 10, 16 e 20 Hz (valores apresentados em média e
desvio padrdo).

FREQ. PARAMETRO Pré 1° dia 2° dia 3° dia
G’ (Pa) 17,00 + 10,97 11,56 £9,53 567+366* 5095+2,77*1
G” (Pa) 5,70 + 3,09 6,01+881  208+135* 236+1,09*
1Hz n’ (Pa.s) 0,91+ 0,49 096+140  033+022* 0,38+0,17*
n *(Pa.s) 2,86 + 1,80 212+2,00 096+062* 1,02+047*"
tan & 0,36 + 0,08 0,42 + 0,22 0,37 + 0,04 0,41 £ 0,09
G’ (Pa) 33,39+19,26 20,06 +18,60 10,24+6,10* 10,15+5,28*
G” (Pa) 10,55 + 6,78 9,81+1593  338+208* 366+219*
2 Hz n’ (Pa.s) 0,84 + 0,54 078+127  027+0,17* 0,29+0,18*
n *(Pa.s) 2,80 + 1,62 1,82+191  0,86+051* 0,87+045*
tan & 0,31+ 0,07 0,37 £ 0,20 0,33 +0,03 0,36 0,10
G’ (Pa) 7211+52,03  40,25+3588 22,77 +1567 % 19,43+ 13,78 *
G” (Pa) 2377 +1879  20,03+3126 7,27+453  9,31+10,23
10 Hz 7’ (Pa.s) 0,38 + 0,30 0,32 + 0,50 0,12+ 0,07 0,15+0,16
n *(Pa.s) 1,22 + 0,88 0,74+0,74  0,38+026* 0,36+0,26*
tan & 0,33 + 0,07 0,39 + 0,23 0,32 + 0,07 0,50 + 0,38
G’ (Pa) 85,33+6524  4850+4210 26,75+18,58* 23,29 + 15,49 *
G” (Pa) 2029+22,89  22,77+3446 957+4,88* 10,13+10,54*
16 Hz 7’ (Pa.s) 0,29 + 0,23 0,23 + 0,35 0,10 + 0,05 0,11 +0,10
n *(Pa.s) 0,91+ 0,69 0,55+0,53  027+019* 026+0,18*
tan & 0,40 + 0,24 0,34 + 0,21 0,40 + 0,19 0,39 + 0,31
G’ (Pa) 9243+72,80 52,58 +4501 29,63+20,21%* 2563+ 16,11 *
G” (Pa) 31,56 26,22  2447+3589 910+7,12 12,68 +10,15
20 Hz n’ (Pa.s) 0,26 + 0,20 0,20 + 0,29 0,07 + 0,06 0,10 +0,13
n *(Pa.s) 0,79 + 0,62 047+045  025+017* 024+0,16*
tan & 0,31+0,16 0,37 0,20 0,33 +0,28 0,44 + 0,48

* significativamente diferente do valor médio pré-tratamento
significativamente diferente do valor médio do 1° dia.
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As alteragcbes significativas observadas em todas as freqléncias foram
obtidas na analise do muco coletado no 2° e 3° dias em relacdo ao pré-tratamento.
Apenas na freqiiéncia de 1 Hz, foi observada diferenca significativa do 3° dia, ndo so
em relagdo ao pré-tratamento, mas também em relagdo ao 1° dia, tanto para G’
quanto para n*. Os parametros reologicos de G’ e n* do muco coletado cairam
significativamente em todas as frequéncias analisadas. Outros parametros que
apresentaram diminuig&o significativa foram G”, nas frequéncias de 1, 2 e 16 Hz, e

n’, nas freqiiéncias de 1 e 2 Hz.

Os dados referentes ao volume e ao indice de Puruléncia (IP) do muco
expectorado nos periodos pré-tratamento, e no 1°, 2° e 3° dias de FR sao ilustrados
na figura 5. De acordo com a analise estatistica, pode-se observar que o volume
expectorado no pré-tratamento foi significativamente menor quando comparado ao
dos outros dias. Ja, para cada um dos dias, os volumes expectorados ndo foram
diferentes entre si.

Em relacdo ao indice de Puruléncia, houve uma reducdo desde o pré-
tratamento, sendo que essa reducao foi significativa no 3° dia de tratamento quando

comparada a dos demais.
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VOLUME (ml)

iNDICE DE PURULENCIA
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7 Média-DP
B Média
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Figura 5: Gréaficos do volume e do indice
de Puruléncia do muco brdnquico
coletado antes do tratamento (Pré) e
apos cada sessao (1°, 2° e 3° dias).
*p<0,05

N&o foi observada dependéncia dos parametros reologicos ou do IP do muco

coletado antes de qualquer intervencgao fisioterapéutica com os dados obtidos na

avaliacao referentes a tempo de tabagismo, quantidade de cigarros consumidos por

dia, idade e valores espirométricos de fluxo (VEF1 e PFE).

Houve, contudo, correlagdo significativa positiva entre o IP e alguns

pardmetros reologicos no 1° e 2° dias (Tabela 4). Ndo foi observada correlagéo

significativa do IP com parametros reoldgicos no 3° dia de tratamento. A correlagdo

que se mostrou mais alta (r= 0,91) foi a do IP com o G”, a 20 Hz no 1° dia (Figura 6).
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Tabela 4: Resultado da correlagdo de Spearman realizada entre o
Indice de Puruléncia e os parametros reoldgicos mensurados

G’ G” n n* tan o
1Hz 0,69 0,69 0,69
2Hz 0,72 0,72
1°dia  10Hz 0,84 0,82 0,82 0,84
16Hz 0,84 0,84 0,84 0,84 0,72
20Hz 0,84 0,91 0,88 0,84
1Hz
2Hz
2°dia 10Hz
16Hz
20Hz 0,67 0,67 0,75

Dados apresentados em valor de r, com p < 0,05
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Figura 6: Grafico da correlagdo entre indice de
Puruléncia (IP) do muco coletado no 1° dia de
tratamento e o modulo viscoso (G”), a 20 Hz.
Foram analisadas as variaveis fisiolégicas mensuradas no inicio e no final de
cada dia de tratamento e, para SpO,, FC, PAS e PAD, nao foi observada diferenca
significativa, tanto intra-sessao (inicial-final) quanto inter-sessdo (1°, 2° e 3° dias). No

parametro PF, foi encontrada uma diferenca significativa apenas no 2° dia de
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tratamento, em que a medida final (245 + 95,02 I/min) foi maior que a inicial (230 +

94,21 I/min). Todos esses resultados estao ilustrados na figura 7: A, B, C, D e E.
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Figura 7: Graficos dos valores (em média e desvio padrao) de SpO, (A), FC (B), PAS
(C), PAD (D) e PF (E), mensurados antes e apds a sessao de Fisioterapia Respiratoria
nos 3 dias de tratamento.

*p<0,05
Legenda: equivalente para todos os graficos desta figura
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Na analise do comportamento da SpO, e FC no decorrer das sessbes de
tratamento, observou-se que a SpO, mensurada imediatamente apds a utilizacdo do
equipamento Flutter® (FL), bem como apds a manobra de AFE, foi significativamente
maior que os valores de base (mensurados antes e apds a sessao). No entanto, ndo
houve diferenciacdo entre esses dois momentos da sessdo (Flutter® e AFE).
Também nao foi observada alteragao significativa apds a Tapotagem associada a
Drenagem Postural (DP+TAP). Tal comportamento permaneceu similar nos trés dias
de tratamento, ndo havendo diferenca para cada etapa quando analisada inter-

sessdo, conforme ilustrado na figura 8.
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Figura 8: Grafico do comportamento da SpO, durante cada
etapa da sessao de Fisioterapia Respiratoria, em cada dia de
tratamento.
*p<0,05
E importante ressaltar que, em nenhum momento do tratamento, houve queda

significativa da saturacdo que representasse uma dessaturacdo decorrente das

técnicas de FR ou do aparelho aplicado.
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Quanto ao comportamento da FC, esta permaneceu sem alteragdes
significativas durante o tratamento quando comparada as mensuragdes realizadas
em repouso antes e apos a sessao, bem como nio se alterou de uma manobra para
outra. Da mesma forma que ocorreu com a SpO,, esse comportamento se manteve

durante os 3 dias (Figura 9).
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Figura 9: Grafico do comportamento da FC durante cada etapa
da sessdo de Fisioterapia Respiratoria, em cada dia de
tratamento.
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5. DISCUSSAO

Este estudo objetivou avaliar o comportamento reoldgico do muco brénquico
de pacientes hipersecretivos sob tratamento agudo de Fisioterapia Respiratoria.
Dessa forma, analisou-se os possiveis efeitos do tratamento proposto sobre a
reologia, bem como sobre o volume e indice de Puruléncia do muco expectorado e
os dados fisiolégicos mensurados durante tal tratamento.

PRYOR et al. (1999) descreveram técnicas de higiene bronquica ditas
convencionais e outras consideradas novas. No entanto, nessa revisdo o autor
concluiu que permanece em debate qual “regime” para clearance da via aérea deve
ser usado e quando usa-lo, bem como sua efetividade. Na revisao de Hardy (1994),
também foi levantada a questdo da dificuldade em selecionar a técnica mais
apropriada. Um dos motivos da escassez de estudos relativos a eficacia das
técnicas de higiene bronquica é a limitagao de ferramentas que possibilitem medidas
acuradas das mesmas.

No local onde este trabalho foi desenvolvido, como em muitos outros
atendimentos ambulatoriais, vem sendo utilizada uma associagao de técnicas para a
higiene brénquica. Este estudo elegeu o conjunto de Drenagem Postural com
Tapotagem, Flutter® e AFE para um protocolo de higiene brénquica.

Acreditamos que a associacdo de manobras de percussao, pressao
expiratoria positiva oscilante e expiragdo forcada seja ideal para auxiliar na higiene
brénquica, uma vez que visam ao desgarramento e condu¢gao do muco, melhorando
sua transportabilidade por meio da interacdo ar-liquido mais adequada e,

possivelmente, da alteragao no perfil reolégico do muco.
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Por meio da analise das propriedades reoldgicas do muco brénquico coletado
do paciente antes de qualquer intervencao fisioterapéutica e apds o protocolo
proposto foi possivel observar grande variabilidade nos valores individuais, o que
provavelmente deve estar relacionado ao fato de os pacientes apresentarem
diagndsticos diversos, como bronquite crénica, bronquiectasia e DPOC. Assim, o
muco brénquico, que em patologia ja apresenta maior variabilidade que o muco
normal, estaria ainda mais influenciado pela diversidade de patologias apresentadas
pelo grupo que concluiu o estudo.

Entretanto, como o intuito neste caso nao foi estudar o comportamento
reoldgico padrdao em uma determinada patologia, mas sim comparar as possiveis
implicacbes do tratamento de FR sobre o muco, ndo houve a preocupacdo em
formar um grupo segundo critério de patologia especifica. Lopez-Vidriero & Reid
(1978) analisaram a viscosidade aparente (a 1,35 seg™') do muco de pacientes com
bronquite crénica, asma, fibrose cistica e bronquiectasia, segundo seu aspecto
macroscopico (mucoide, mucopurulento e purulento) e constituintes quimicos. E a
diferenca encontrada relacionou-se mais ao aspecto macroscopico do muco do que
a patologia em si. Nao que isto descarte a possibilidade do padrao diferenciado das
propriedades reolégicas do muco ser em decorréncia do tipo de patologia
apresentada pelo paciente, mas levanta a hipétese do aspecto macroscépico se
relacionar com sua conformacgao estrutural e, consequentemente, com seu
comportamento reoldgico.

Conhecendo-se a pouca homogeneidade do muco brénquico dos pacientes
deste estudo, alguns cuidados técnicos foram tomados para minimizar efeitos que
pudessem influenciar as medidas reoldégicas. Desta forma, escolheu-se

cuidadosamente uma amostra visualmente mais homogénea de cada volume
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expectorado pelo paciente. Além disso, 0 muco foi separado tanto quanto possivel
da saliva que o contamina durante sua passagem pela cavidade oral.

Um método para tentar evitar essa possivel contaminacdo de saliva, que
teoricamente influenciaria as condi¢des do muco, € a colocagdao de chumaco de
algodao nas saidas das glandulas salivares, mas a grande maioria dos estudos que
analisam muco expectorado, ndo utilizam esta técnica. Gastaldi et al. (2000)
utilizaram esse método e nao constataram diferenga significativa em termos de
velocidade relativa no palato de ra, tanto para as amostras coletadas protegidas
quanto para as nao protegidas.

Uma vez que o muco € estruturalmente diferente da saliva e que o método de
protecdo com o chumago de algodao nao foi conclusivo, 0 método de escolha do
muco mais homogéneo e separado da saliva, usado neste estudo, parece suficiente.

A mensuragao dos parametros reoldgicos do muco foi feita a partir de um
teste dindmico, em que foi imposta uma forca de deformacgado fixa durante uma
varredura de variagao de freqléncia para observar seu comportamento reoldgico. A
partir dessa curva, foi obtido o resultado dos parametros reolégicos nas frequéncias
estipuladas de 1, 2, 10, 16 e 20 Hz.

Neste estudo, tanto os parametros relacionados a viscosidade (G”, n’), quanto
o relacionadado a elasticidade (G’) ou a ambos (n*) mostraram dependéncia com a
freqUéncia, como relatado por Tatenuma et al. (1991), sendo que G’ e G” se elevam
a medida que a frequéncia aumenta, enquanto n’ e m* diminuem. Este
comportamento é tipico de materiais ndo-Newtonianos, que apresentam uma
variagao nao linear na resposta viscoelastica frente a uma variacdo na frequéncia
com que uma determinada deformacdo |hes € imposta. Nenhuma variacdo foi

encontrada no parametro tan 3 no decorrer das sessdes. O tan & se relaciona ao
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fator de perda, ou seja, a capacidade de dissipacao ou fluidez do material analisado.
Portanto, é possivel inferir que 0 muco, apesar de apresentar um comportamento
reoldgico melhor com o decorrer do tratamento, continuou tendo a caracteristica de
um “sélido” viscoelastico, em que o modulo elastico (G’) permaneceu maior que o
viscoso (G”).

Puchelle et al. (1987) ja questionavam a relagéo entre transporte e reologia do
muco e reforcaram em seu estudo a teoria de que a capacidade de transporte do
muco respiratério seria, em parte, dependente de suas propriedades reoldgicas.
Citando Chen & Dulfano (1983), relatam que a faixa intermediaria de viscosidade em
torno de 15 Pa.s e a do mddulo elastico em torno de 1 Pa seria a ideal para um
transporte mucociliar eficiente. Em nosso estudo foram encontrados, em freqiéncias
baixas, valores médios de n’ em torno de 1 Pa.s, enquanto G’ variou mais, ficando
acima de 15 Pa na maioria dos casos. A partir do segundo dia de tratamento, os
valores de G’ cairam, ainda ndo atingindo, no entanto o considerado ideal para a
transportabilidade ciliar. Dessa forma, €& possivel inferir que pacientes que
apresentem muco com o mesmo tipo de comportamento reolégico que o dos que
fizeram parte deste estudo sejam mais beneficiados pelas possiveis alteragdes
causadas com aplicagdo de manobras e aparelhos que diminuam, principalmente,
sua elasticidade. E, na sequéncia, expectorar através da manobra de tosse, mais
indicada para remogao de muco com essas caracteristicas.

Apesar da transportabilidade néo ter sido enfocada neste estudo, valores
altos de G’ foram observados em todas as frequéncias, principalmente a 20 Hz, a
mesma frequéncia em que Giordano et al. (1978) observaram maior correlagao

negativa entre G’ e taxa de clearance. King et al. (1985) obtiveram correlagbes
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similares entre viscoelasticidade e indice de clearance a 16 Hz. Assim, quanto maior
o G’, mais lentamente o muco era transportado.

As analises reoldgicas foram realizadas no muco coletado pré-tratamento e
nos 3 dias consecutivos de FR. Em todas as freqliéncias de analise, houve queda
significativa da viscoelasticidade, observada pelos parametros G’ e n * no 2° e 3°
dias em relagdo ao pré-tratamento. Da mesma forma, G” apresentou diminuigcédo
significativa a 1, 2 e 16 Hz, enquanto n’ caiu signicativamente apenas nas
freqliéncias de 1 e 2 Hz; nesses ultimos casos, também do valor obtido no 2° e 3°
dias em relacdo ao pré-tratamento.

A queda da viscoelasticidade observada no 2° e 3° dias em relagdo ao pré-
tratamento caracteriza a melhora no perfil reolégico do muco apéds a intervencgao
fisioterapéutica com o protocolo proposto. Provavelmente, essa alteragao foi
determinada pelo uso do Flutter® e a realizacao da manobra de AFE, pois as duas
estdo relacionadas a fluxos expiratorios altos, os quais ocorrem nos primeiros
segundos produzindo altas taxas de cisalhamento (van der SCHANS et al., 1999),
que sao responsaveis pela redugao na viscosidade do muco.

Uma melhora do perfil reolégico de muco coletado apds intervencgao
fisioterapéutica também foi observada no estudo de App et al. (1998). Os autores
realizaram um estudo em 14 pacientes com fibrose cistica, tratando-os com
drenagem autdgena e Flutter separadamente, 2 vezes por dia, durante 4 semanas
consecutivas. A terapia com Flutter® resultou em uma reducao significativa da
viscoelasticidade do muco, tanto em alta quanto em baixa frequéncia de analise,
quando comparada com o tratamento apenas com drenagem autogena.

Ao contrario, Ramos et al. (2003) observaram que em seu estudo pacientes

bronquiectasicos tratados com Drenagem Postural ou Tapotagem ou Técnica de

Estudo das Propriedades Reolbgicas do Muco Brénquico de Pacientes sob Fisioterapia Respiratoria



Discussao 39

Expiracdo Forgcada (TEF), expectoraram muco com pior perfil reoldgico, em
comparagao com aquele expectorado apenas pela tosse ativa.

Outro aspecto relevante observado em nossos resultados foi o volume de
muco expectorado pré-tratamento e em cada um dos dias de FR, sendo que este
volume foi significativamente menor antes de qualquer intervengdo, quando
comparado ao dos outros dias. Este resultado concorda com os apresentados por
Bellone et al. (2000), Giles et al. (1995) e Ramos et al. (2003), que observaram
aumento na quantidade de muco expectorado apdés um procedimento
fisioterapéutico.

Essa maior quantidade de muco expectorado apds o tratamento sugere uma
melhora nas condi¢cbes de transportabilidade do muco, possivelmente por alteracées
reoldgicas causadas pelas manobras aplicadas, como sugerido por App et al. (1998).

Além dos parametros reoldgicos e do volume expectorado de muco, outro
fator importante apontado por diversos autores € o aspecto macroscopico
apresentado pelo muco expectorado ou aspirado. Neste estudo analisamos este
aspecto por meio do indice de Puruléncia (IP) proposto por Deneuville et al. (1997).
Segundo tal anadlise, o muco coletado apdés 3 dias de intervengdo foi
significativamente menor se comparado aos demais. Apesar da reducéo do IP ter
sido significativa apenas no 3° dia, enquanto o padrao reoldégico do muco melhorou
no 2° e 3° dias (em que os valores de viscoelasticidade diminuiram), os resultados
demonstram uma tendéncia da queda no IP ter sofrido influéncia da melhora
reoldgica do muco no decorrer das sessdes.

Ao contrario do que esperavamos, nao foi observada dependéncia dos
parametros reoldgicos e do IP do muco coletado antes de qualquer intervengao

fisioterapéutica com o tempo de fumo, quantidade de cigarros consumidos por dia,
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idade e valores espirométricos de VEF; e PFE. No entanto, houve correlacéao
significativa entre IP e parametros reoldgicos observados no 1° e 2° dias, sendo a
correlagdo mais elevada a obtida entre IP e G”, a 20 Hz, no 1° dia (r = 0,91). Estes
resultados sugerem que muco purulento apresenta pior perfil reolégico, como
proposto por Lopez-Vidriero & Reid (1978). Os autores concluiram em seu estudo
que quanto mais purulento 0 muco se apresentava, mais elevados valores de
viscosidade aparente ele tinha. Similarmente, Deneuville et al. (1997) também
encontraram uma correlagdo positiva, porém fraca, do IP com a viscosidade (r =
0,53) e G’ (r = 0,52). Em seu estudo, as medidas reolégicas ndo foram obtidas com
teste dindmico, mas sim com um teste chamado “creep”, em que é obtida uma
medida unica de viscosidade e elasticidade a uma tensido constante, sem relacao
com a frequéncia.

Das medidas de SpO,, FC, PAS, PAD e PF, realizadas no inicio e no final de
cada sessido de tratamento, houve diferenga significativa apenas no PF do 2° dia,
em que a medida final foi maior que a inicial. Como esse comportamento do PF nao
se repetiu nos outros dias, torna-se dificil fazer inferéncias sobre a causa ou possivel
relacdo da redugao do PF com os valores de volume e propriedades reoldgicas do
muco expectorado.

A SpO; e a FC também foram mensuradas no decorrer de cada etapa do
protocolo proposto e uma das ferramentas utilizadas na literatura para avaliar a
intervencao fisioterapéutica sobre o sistema cardiorrespiratorio tem sido justamente
a resposta de SpO, frente aos estimulos provocados pelos procedimentos impostos
(BELLONE et al. 2000; DALLIMORE et al., 1998; GILES et al., 1995; POELAERT et

al., 1991; PRYOR et al., 1999).

Estudo das Propriedades Reolbgicas do Muco Brénquico de Pacientes sob Fisioterapia Respiratoria



Discussao 41

Durante as sessdes de FR, nos trés dias de tratamento, a SpO, nao
apresentou alteragdo significativa com a manobra de tapotagem associada a
drenagem postural, mas aumentou significativametne com o uso do Flutter®,
mantendo-se elevada com a manobra de AFE. A FC permaneceu inalterada no
decorrer do procedimento em todos os dias.

Na literatura os resultados encontrados sobre a resposta da SpO- frente a
intervencgdes fisioterapéuticas sdo controversos. Poelaert et al. (1991), avaliando os
efeitos da drenagem postural e da vibragdo ou percussao sobre a SpO, em
pacientes sob ventilagdo mecanica, encontraram uma diminuicdo da medida
realizada imediatamente depois e 2 horas apés a FR. Mas, é preciso considerar que
a condicao em que estavam aqueles pacientes era muito mais grave e delicada que
a dos nossos pacientes. Além disso, apesar de Poelaert et al. (1991) terem
observado diminuigao estatisticamente significativa da SpO., elas foram clinicamente
discretas.

Também diferente dos nossos resultados, Giles et al. (1995) observaram uma
queda significativa da SpO, em pacientes com fibrose cistica tratados com
drenagem associada a tapotagem, o que nao ocorreu com aqueles tratados com
drenagem autégena. No entanto, os autores nao esclarecem se os pacientes foram
instruidos a manter um padrédo respiratério diafragmatico durante a tapotagem
associada a drenagem, o que pode ter causado esta dessaturacgéao.

Nossos resultados estdo de acordo com os apresentados por Dallimore et al.
(1998), em que a SpO, aumentou significativamente apds percussao associada a
exercicios de expansao toracica, bem como quando estes ultimos foram realizados
sozinhos. Durante a percussao isolada, estes autores ndo encontraram alteracdo

significativa.
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No estudo de Bellone et al. (2000), os autores compararam a eficiéncia de 3
métodos (ELTGOL, Flutter e drenagem postural) e ndo observaram diferenga
significativa na SpO, durante nenhum procedimento.

A melhora da oxigenagao, evidenciada pelo aumento significativo da SpO;
observada em nossos pacientes, se deve provavelmente ao fato das manobras de
AFE potencializarem os efeitos causados pela utilizacdo do Flutter®, promovendo
uma melhora momentanea na ventilagcdo pulmonar nesses pacientes.

Em pacientes com doencgas da via aérea, a hipersecrecao e a expectoracio
de muco séo sintomas comuns. Os efeitos dessas caracteristicas sobre o sistema
respiratorio sdo controversos, mas alguns estudos assumem que a estase do muco
na via aérea pode contribuir para a sua obstrucdo ou predispor o desenvolvimento
de infecgcbes pulmonares ou, ainda, formar certa barreira contra substancias
inaladas, como, por exemplo, medicamentos (van der SCHANS et al., 1999).

Apesar de recursos de FR serem muito utilizados no tratamento de pacientes
hipersecretivos, sua atuagdo sobre as propriedades reolégicas do muco ainda é
pouco estudada. A reologia do muco € explorada principalmente para verificar a
eficacia de medicamento mucolitico (BANERJEE et al., 2001; LIEBERMAN, 1968b),
a interacao entre reologia e transportabilidade sem qualquer intervengao (KING et
al., 1997) ou, mais recentemente, a relagcéo da reologia com a concentragao de agua
no muco ou osmolalidade (SHIBUYA et al., 2003).

Sendo assim, as perspectivas apresentadas neste estudo instigam a busca
por maior conhecimento na area de reologia do muco, bem como a relagédo entre
aplicacao e eficiéncia clinica das intervencgdes fisioterapéuticas respiratorias sobre

pacientes hipersecretivos.
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5.1 LIMITAGOES DO ESTUDO

O estudo apresentou algumas limitagdes que podem ter interferido em alguns
resultados.
¢ Houve dificuldade na determinagdo da metodologia ideal para realizar as medidas
reologicas, pois ndo ha uma padronizagdo nem em relagdo ao equipamento mais
adequado para essas medidas e nem quanto ao tipo de teste que melhor descreva
seu comportamento reoldgico.
¢ O equipamento que seria primeiramente utilizado sofreu uma avaria, o que atrasou
as medidas em mais de 6 meses, periodo este em que varias amostras ja coletadas
tiveram que ser descartadas por terem excedido o tempo de armazenamento
maximo preconizado na literatura.
¢ O periodo em que as amostras foram coletadas estava muito seco (baixa umidade
relativa do ar), sendo necessaria a realizagdo de inalagdo prévia para viabilizar a
expectoracdo. Apesar de este procedimento ser passivel de causar mudangas nas
propriedades reologicas do muco, esse foi um erro padronizado, uma vez que todos
0s pacientes realizaram exatamente o mesmo procedimento.
e Nao existe padronizagdo na quantidade de 6leo e éter a ser colocada, nem no
tempo de espera necessario para realizar as medidas apds a colocacao do ultimo.
e O numero de pacientes que efetivamente terminaram o estudo caiu
significativamente em relagdo aos que o iniciaram. As intercorréncias que acontecem
durante o curto espaco de tempo disponivel para o mestrado € uma das dificuldades
apresentadas no desenvolvimento de estudos experimentais envolvendo

intervencgdes fisioterapéuticas em seres humanos.
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6. CONCLUSOES

e O tipo de ferramenta e de parametros de ensaio determinados para as medidas
reologicas do muco correspondem aos necessarios para investigar seu padrao de
comportamento, uma vez que a resposta reolégica do muco frente a uma variagéo
de frequéncia foi compativel com a esperada de um material viscoelastico nao-
Newtoniano, como preconizado na literatura.

e A diminuicdo dos valores dos parametros reoldgicos a partir do 2° dia de
tratamento, sugere que a intervencao fisioterapéutica com o protocolo proposto foi
capaz de alterar o muco melhorando seu perfil reolégico.

e Nao foi observada dependéncia dos parametros reolégicos e do IP do muco
coletado pré-tratamento com tempo de fumo, quantidade de cigarros consumidos por
dia, idade e parametros de fluxo aéreo (VEF, e PFE), que nos permitisse inferir
sobre as possiveis altera¢gdes causadas nas glandulas pelo fumo, idade ou patologia
que interferisse na “qualidade” do muco em relacdo as suas caracteristicas
reologicas e a sua puruléncia.

¢ O IP apresentou correlagao positiva com alguns parametros, indicando que, quanto
mais purulento for o muco, pior seu perfil reolégico.

e A secregao expectorada tornou-se menos purulenta no decorrer das sessodes. Isto
indica possivel correlagdo com dados reoldgicos que também diminuiram seus
valores no decorrer das sessoes, reforcando os efeitos benéficos da Fisioterapia
Respiratoria.

¢ A intervencao fisioterapéutica provocou uma maior expectoragdo de muco, sendo

significativa a diferenca entre o volume coletado pré-tratamento, em relagédo aos
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outros dias, levando-nos a concluir que as técnicas de FR empregadas foram
eficientes.

e Nao houve alteracdo significativa na SpO,, FC, PAS e PAD apds cada dia de
tratamento, indicando que o protocolo de higiene brénquica estipulado n&o causou
alteragbes agudas nestas variaveis fisiologicas que pudessem prejudicar os
pacientes. Além disso, as mensuracdes destes parametros sao importantes para a
monitoragdo dos pacientes a fim de assegurar controle sobre possiveis alteragdes
decorrentes das manobras aplicadas.

e A medida final de PF aumentou signifivativamente no 2° dia, no entanto, este
resultado nos pareceu um tanto isolado, ndo sendo pertinente fazer uma inferéncia
sobre o fato deste fendmeno ter sido provocado por uma melhora na clearance da
via aérea.

e Durante todo o procedimento de higiene brdonquica a SpO, apresentou um
comportamento constante nos trés dias de tratamento, com aumento significativo
durante a utilizagdo do Flutter® e realizagdo de AFE. Provavelmente, a associagdo
duas condutas proporcionam aumento momentaneo da ventilagcdo pulmonar,

causando melhora da SpO,. A FC nao se alterou de uma conduta para outra.
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7. ENCAMINHAMENTOS FUTUROS

Registramos sugestdes para futuros empreendimentos que busquem novas
respostas e, provavelmente, novos questionamentos sobre a reologia do muco
brénquico.
¢ Necessidade de um estudo para padronizar a quantidade de 6leo necessaria para
conservar o muco em resfriamento, bem como a quantidade de éter e o tempo de
espera necessario para que o mesmo se exale, sem que nenhuma das substancias
(Sleo e éter) interfira nas medidas.

e Estudos utilizando varios tipos de geometrias tanto com a ferramenta placa quanto
com a cone-placa, com a finalidade de definir qual delas é a mais indicada para
mensuragdes reoldgicas deste tipo de material biolégico no rebmetro rotacional.

e Trabalhos que englobem ampla faixa etaria, de bebés a idosos, para verificar a
correlagdo das propriedades mecanicas do muco com o grau de “cronicidade” da
patologia.

e Estudos com grupos de pacientes submetidos a diferentes protocolos de higiene
brénquica ou separar técnicas manuais de recursos por aparelhos com a finalidade
de comparar eficacia de associagdes de tratamentos.

¢ Avaliar as propriedades reoldgicas do muco brénquico de pacientes sob ventilagéo

mecénica com o objetivo de controlar a umidificagcdo dos respiradores.
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ABSTRACT

Patient with hypersecretive pulmonary disease are very beneficiary for the
Chest Physiotherapy (CPT) techniques. However, the effect of these in the bronchial
mucus is not completely elucidated. Thus, the aim of the present study was analyze
bronchial mucus samples of patients with bronchial hypersecretion subjected to CPT,
and it was evaluated its rheological properties, expectorated mucus volume,
Purulence Index (PI) of the mucus and the respiratory and cardiovascular responses.
The experimental procedure consisted of 3 CPT sessions: 7 minutes of inhalation
with physiologic serum and therapy of bronchial hygiene through Postural Drainage,
Chest Percussion, Forced Exhalation Technique (FET) and Flutter® device,
concluding with more 7 minutes of inhalation. It was collected mucus sample from 9
patients before the treatment and after each CPT session. The collected mucus was
stored in ependorfs and conserved at -20° C. The rheological properties of mucus
was evaluated using a Dynamic Stress Rheometer AR 1000N, equipped with a
parallel plate. A constant strain of 0,01 Pa was applied, in a frequency range of 1 to
20 Hz. The measurements were done at 37° C. It was obtained G' (storage modulus),
G " (loss modulus), n' (dynamic viscosity), n* (complex viscosity) and tan & (loss
factor) values. Values observed in the 1, 2, 10, 16 and 20 Hz frequencies were used
in the statistical analysis. Variance of rheological parameters during the course of
treatment were tested with Friedman and Wilcoxon test. Correlation between different
parameters were tested with Spearman test. Comparing with values before
treatment, rheological parameters G' and n * decreased significantly on 2" and 3™
days of treatment in all frequencies. Only parameter tan & has not modified
significantly in the course of the treatment days, in none of frequencies. The mucus
volume collected before treatment was significantly smaller if compared to the other
ones. About the PI, it is decreased significantly in the 3™ day regarding to the others.
Pl showed a dependence relationship with rheological parameters of the mucus
collected on 1% and 2" days, and the highest at 20 Hz, with G" (r = 0,91). During the
CPT sessions, oxygen saturation increased significantly with Flutter® device and it
remained elevated in the FET manoeuvre, while heart rate stayed similar in the
procedure course. There was not significant changes in the respiratory and
cardiovascular responses after intervention, only in Peak Flow of the 2" day, that the
final measure (245 = 95,02) was larger than the initial (230 + 94,21). Those findings
suggest that there was improvement on mucus rheological profile collected after
physiotherapy, on 2™ and 3™ days of treatment. Pl decreased significantly on 3™ day
of intervention. Moreover, there was a larger expectorated mucus volume than before
treatment.

Keywords: mucus, hypersecretion, Chest Physiotherapy, viscoelasticity, rheology.
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APENDICES

APENDICE A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador do RG
n.° , residente: Rua
n.c Bairro , Cidade de Estado
voluntariamente concordo em participar do projeto de pesquisa proposto pela
Fisioterapeuta e pesquisadora Ana Lucia Pio Martins, que sera realizado na Unidade
Especial de Fisioterapia Respiratoria do Departamento de Fisioterapia da UFSCar.

A pesquisa tem como finalidade avaliar as propriedades reolégicas do muco
brébnquico em pacientes com hipersecrecao brénquica submetidos a Fisioterapia
Respiratéria, cujo tratamento proposto sdo manobras de higiene brénquica a saber:
posi¢cdes de Drenagem, Tapotagem, Aceleragédo do Fluxo Expiratorio (AFE) e Flutter.

Antes do inicio do tratamento, serei submetido a uma avaliagdo constando
de anamnese, exame fisico e postural, cirtometria, espirometria e verificagdo da
Frequéncia Cardiaca (FC), Saturagao periférica de Oxigénio (SpO;), Frequéncia
Respiratoria (f), Presséo Arterial (PA), Pico de Fluxo (PF) e Ausculta Pulmonar (AP);
com o objetivo de detectar possiveis alteragbes neuroldgicas, cardiovasculares,
musculares ou articulares que contra-indiqguem minha participagado na pesquisa.

Serei submetido a manobras de higiene bronquica que visam ao
desprendimento e conducdo do muco brénquico para vias aéreas superiores,
facilitando a expectoracao; caso seja necessario, serei submetido a aspiragdo naso-
traqueal. Serei monitorizado durante toda a sessao através de um Oximetro de
Pulso, que fornecera minha SpO, e FC constantemente.

Antes de iniciar o tratamento, serei instruido sobre os sinais e sintomas que
devo relatar para interromper a sequéncia de manobras; ainda serei observado por
um profissional capacitado que estara alerta a qualquer alteragdo que possa sugerir
a interrupgao do esforgo exigido.

As sessbes de fisioterapia ndo implicardo nenhum desconforto para mim,
exceto os que normalmente ocorrem durante a execugdo das manobras de higiene
brénquica, como o aumento da tosse e expectoracdo. Os beneficios que terei com
tais procedimentos incluem a melhora na clearance mucociliar e, consequentemente,
na ventilagao e na troca gasosa.

As informagdes obtidas durante as avaliagdes serdo mantidas em sigilo e
nao poderdo ser consultadas por pessoas leigas sem minha expressa autorizagao
por escrito. As informacgdes assim obtidas, no entanto, poderédo ser usadas para fins
estatisticos ou cientificos, sempre resguardando minha privacidade.

Eu li e entendi as informacdes precedentes. Além disso, todas as duvidas
gue me ocorreram ja foram sanadas completamente. Porém, em qualquer etapa da
pesquisa eu terei acesso aos responsaveis para eventuais esclarecimentos.
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Nao havera despesas pessoais para minha participacdo no estudo, incluindo
exames e consultas. Também ndo havera compensacao financeira relacionada a
minha participagcdo. As despesas para o projeto que por ventura ocorram serao
supridas pela instituicao.

Comprometo-me, por meio deste, seguir com o programa até sua
finalizagdo, visando a melhora de minha ventilagdo pulmonar através da higiene
brébnquica, além de me empenhar para a continuidade do estudo proposto, salvo
algum problema que possa surgir que me impossibilite de participar, ficando
garantida minha liberdade para retirar meu consentimento a qualquer momento e
deixar de participar do estudo, sem qualquer prejuizo da continuidade de meu
tratamento na instituicao.

Sao Carlos, de de 2003

Assinatura do paciente/Responsavel

Responsaveis:

Prof. Dr Dirceu Costa Ft. Ana Lucia Pio Martins
Orientador Orientanda

Estudo das Propriedades Reolbgicas do Muco Brénquico de Pacientes sob Fisioterapia Respiratoria



Apéndices 57

APENDICE B: Ficha de Avaliagio

FICHA DE AVALIAGAO
DATA: / /
. DADOS PESSOAIS
I [0 0 £ = SR
T F=To [ Altura:......cccooceiiiiene Peso:..cccoiiiiiiiii 1= (o H
Diagnostico:......ccooveieci e MEdICO:....ceeeieeieee e
ENAEreCO:. ... Telefone:.......cccceeeeen
Il. ANAMNESE

(O] RO
HIMP:. .o oo
HIMAL. oo oo e
EXxames CoOmMPIemMENTares:...... ...
Medicamentos atuais
N [0] 1 L= PR Dose:..coviiiiiiiiieeeeeeeee, Horario:........ccceeeveeeeee.
I [0] 4 1= Dose: oo, Horario:.......cooveveveeeeee
N [0] 1 L= R Dose:..cooviiiiiiiieeeeeeeee, Horario:........ccceeeveeeeee.
I [0] 4 1= DoSse:..coiiiiiiiee e, Horario:.......coovveevieee
Patologias associadas

( ) adendide ( ) desvio de septo ( ) diabete

( ) otites ( ) ronco ( ) cardiopatia

( ) sinusite ( ) coronariopatias () rinite

( ) neuropatia () disfungdes ortopédicas ( ) outras

Antecedentes Familiar:

( ) bronquite ( )asma () rinite

( ) adendide ( ) sinusite () otite.
Tratamentos anteriores: () ndo () sim. Qual?......eeiiie
Uso de broncodilatador: () ndo ( )sim  FrequUéncia:.......cccccoeeeeeeeivirenniinnnnnn.
1] Lo
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Fumante: () sim ( )ndo - Jafumou antes?..........ccccevvrrnnnnnnnn.
Qto tempo:.......... Periodo.......... Qtos cig/dia....:.........
Qtos cig/dia................. Porque que parou:..........cccccceeuune.ee.
Tosse: ( ) ausente ( ) presente
Secregao: ( ) ausente () presente  TipPO:....oiciiiieeeieieeeeeeee e
O 0] o SR
Dispnéia ( ) repouso ( )AVDs ( )sono
( ) esforco ( ) alérgeno ( ) amamentacéao
Batimento da asa do nariz () sim ( )nédo
Respiragao bucal ( ) em repouso ( ) em esforgo ( ) quando dorme.

ll. EXAME FiSICO

TIPO DE TORAX
( ) normal ( ) escavado ( ) paralitico ( ) quilha
( ) barril ( ) carinado ( ) ampulheta ( ) outros

*TIPO RESPIRATORIO
( ) misto ( ) diafragmatico ( ) paradoxal
( ) costal ( ) apical ( ) outros

*PADROES RESPIRATORIOS
( ) apnéia ( ) eupnéia ( ) apnéustico ( ) dispnéia
( ) taquipnéia ( ) hiperpnéia ( ) ortopnéia ( ) bradpnéia
( ) expiracao prolongada () hiperventilagao

«CIRTOMETRIA

INSPIRACAO | EXPIRACAO | DIFERENCA

AXILAR
XIFOIDIANA
ABDOMINAL

*ESPIROMETRIA

*MEDIDAS
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APENDICE C: Ficha de Acompanhamento

ACOMPANHAMENTO  (Pctei.ccoviiiiiieiiee e, )
Data:...................... Cod.Ependorf:................ooooiiii e,
EVOIUGAO: ... ...,
Medidas iniciais e finais
SpOZZ Sp02:
FC: FC:
PA: PA:
PF: PF:
AP: AP:
Monitorizagao:
DP+TAP FL/SH AFE INDICE DE PURULENCIA
SpO, sec. fluidas e mucosas
FC sec. opacas e fluidas

sec. brancas e moderadamente espessa

sec. pobremente coloridas e espessa

[ Quantidade |

DB WIN|—-

sec. muito coloridas (verde/amarela) e espessa

Data:.............ccee.e. Cod. Ependortf:...........ccooiiii e
EVOIUGAO: ...,
Medidas iniciais e finais
SpO.,: SpO.,:
FC: FC:
PA: PA:
PF: PF:
AP: AP:
Monitorizagao:
DP+TAP | FL/SH AFE INDICE DE PURULENCIA
SpO, sec. fluidas e mucosas
FC sec. opacas e fluidas

sec. brancas e moderadamente espessa

sec. pobremente coloridas e espessa

[ Quantidade |

DB WIN|—=

sec. muito coloridas (verde/amarela) e espessa

Data:....................... Cod. Ependort:..............cooooiiiiiiiee e
EVOIUGAO ... ..
Medidas iniciais e finais
SpOQZ Sp02:
FC: FC:
PA: PA:
PF: PF:
AP: AP:
Monitorizacao:
DP+TAP FL/SH AFE INDICE DE PURULENCIA
SpO, sec. fluidas e mucosas
FC sec. opacas e fluidas

sec. brancas e moderadamente espessa

sec. pobremente coloridas e espessa

| Quantidade |

QB WIN|—

sec. muito coloridas (verde/amarela) e espessa
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APENDICE D: Tabelas e Graficos Gerais

Tabela A1: Dados demograficos, antropométricos e correspondentes ao consumo de
tabaco (se ex-fumante, tempo e quantidade de cigarros consumidos por dia) dos 9
pacientes que participaram do estudo.

PACIENTE  SEXO IDADE PESO ALTURA EX.FUM. TEMPO QUANT.
(anos) (Kg) (cm) (S/N) (anos) (cig/dia)
1 F 73 73,8 152 S 40 3
2 F 70 73 155 50 2
3 F 67 447 157 N 0 0
4 M 55 78 167 S 15 20
5 M 73 53,3 171 S 64 20
6 F 73 63 153 S 60 6
7 F 73 59 147 S 63 20
8 M 67 76,5 156 S 50 20
9 M 74 82,5 164 S 59 20
MEDIA 69,44 67,09 158 44,56 12,33
DP 6,04 12,74 7,76 22,65 9,21
MEDIANA 73 73 156 50 20

F= feminimo; M= masculino

S/N= sim/néao

Tabela A2: Valores individuais absolutos e em porcentagem do previsto (entre
parénteses) da CVL, CVF, VEF,, VEF/CVF e PFE dos 9 pacientes, obtidos em
espirometria realizada na avaliacao.

PACIENTE  CVL (%) CVF (%) VEF, (%) VEF,/CVF (%) PFE (%)

1 1,16 (61) 1,12 (58) 0,94 (59) 83 (102) 277 (91)

2 1,64 (76) 1,6 (73) 1,04 (57) 65 (79) 224 (70)

3 1,91 (85) 2,11 (93) 1,43 (76) 67 (82) 236 (72)

4 1,69 (43) 1,71 (45) 0,71 (23) 41 (51) 100 (21)

5 3,23 (86) 3,25 (90) 1,49 (54) 45 (59) 252 (56)

6 1,17 (60) 1,17 (59) 0,55 (34) 46 (57) 159 (52)

7 1,32 (79) 1,27 (74) 0,66 (48) 51 (64) 49 (17)

8 2,25 (75) 2,04 (70) 1,39 (61) 68 (87) 326 (80)

9 3,24 (99) 3,38 (106) 1,35 (56) 39 (52) 185 (44)
MEDIA 1,96 (73,8) 1,96 (74,2) 1,06 (52) 56,11 (70,3) 200,89 (55,9)
DP 0,81(16,8)  0,85(19,3) 0,37 (15,5) 15,15 (17,9) 87,38 (25,4)

MEDIANA 1,69 (76) 1,71 (73) 1,04 (56) 51 (64) 224 (56)
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Tabela A3: Valores individuais, média, desvio padrado (DP) e mediana dos paradmetros
reologicos (G’, G”, ', n* e tan 8) nas frequéncias de 1, 2 e 10 Hz obtidos do muco

brénquico coletado pré-tratamento.

FREQ. PACIENTE G’ (Pa) G” (Pa) 1’ (Pa.s) n* (Pa.s) tan 6
1 20,62 7,23 1,15 3,48 0,35

2 14,29 7,22 1,15 2,55 0,51

3 5,10 1,82 0,29 0,86 0,36

4 10,37 3,73 0,59 1,75 0,36

1Hz 5 33,68 11,29 1,80 5,65 0,34
6 18,13 7,29 1,16 3,11 0,40

7 6,09 2,33 0,37 1,04 0,38

8 34,66 7,12 1,13 5,63 0,21

9 10,08 3,31 0,53 1,69 0,33

MEDIA 17,00 5,70 0,91 2,86 0,36

DP 10,98 3,09 0,49 1,80 0,08

MEDIANA 14,29 7,12 1,13 2,55 0,36

1 53,79 15,28 1,22 4,47 0,28

2 31,87 14,1 1,13 2,78 0,44

3 5,886 1,845 0,15 0,50 0,31

4 16,82 5,521 0,44 1,4 0,33

2Hz 5 68,13 23,47 1,86 5,76 0,35
6 42,45 14,64 1,17 3,59 0,35

7 19,3 5,37 0,43 1,60 0,28

8 34,38 6,62 0,53 2,80 0,19

9 27,87 8,07 0,65 2,32 0,29

MEDIA 33,39 10,55 0,85 2,80 0,31

DP 19,27 6,80 0,54 1,62 0,07

MEDIANA 31,87 8,07 0,65 2,78 0,31

1 125,60 34,71 0,56 2,09 0,28

2 62,18 29,48 0,47 1,10 0,47

3 9,69 3,232 0,05 0,16 0,33

4 30,95 10,34 0,17 0,52 0,33

10Hz 5 167,50 62,09 0,99 2,86 0,37
6 113,80 37,21 0,60 1,91 0,33

7 32,77 9,322 0,15 0,55 0,29

8 55,04 11,29 0,18 0,90 0,21

9 51,49 16,28 0,26 0,87 0,32

MEDIA 72,11 23,77 0,38 1,22 0,33

DP 52,02 18,79 0,30 0,88 0,07

MEDIANA 55,04 16,28 0,26 0,90 0,33
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Tabela A4: Valores individuais, média, desvio padrdo (DP) e mediana dos pardmetros
reoldgicos (G’, G”, n’, n* e tan d) nas frequéncias de 16 e 20 Hz obtidos do muco brénquico

coletado pré-tratamento.

FREQ. PACIENTE G’ (Pa) G” (Pa) n’ (Pa.s) n* (Pa.s) tan 6
1 149,10 41,92 0,42 1,55 0,28
2 64,93 35,30 0,35 0,74 0,54
3 8,912 8,712 0,09 0,13 0,98
4 37,87 11,86 0,12 0,40 0,31
16Hz 5 207,10 76,59 0,77 2,21 0,37
6 141,40 46,54 0,47 1,49 0,33
7 37,98 10,00 0,10 0,39 0,26
8 62,89 12,77 0,13 0,64 0,20
9 57,76 19,87 0,20 0,61 0,34
MEDIA 85,33 29,29 0,29 0,91 0,41
DP 65,24 22,89 0,23 0,69 0,24
MEDIANA 62,89 19,87 0,20 0,64 0,33
1 161,80 45,51 0,3643 1,35 0,28
2 61,31 38,11 0,305 0,58 0,62
3 7,95 0,07 0,06 0,06 0,01
4 43,05 14,38 0,12 0,36 0,33
20Hz 5 229,40 84,82 0,68 1,96 0,37
6 156,70 51,72 0,41 1,32 0,33
7 41,03 12,94 0,10 0,34 0,32
8 69,72 14,47 0,12 0,57 0,21
9 60,88 21,99 0,18 0,52 0,36
MEDIA 92,43 31,56 0,26 0,79 0,31
DP 72,80 26,22 0,20 0,62 0,16
MEDIANA 61,31 21,99 0,18 0,57 0,33
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Tabela A5: Valores individuais, média, desvio padrdo (DP) e mediana dos paradmetros
reologicos (G’, G”, ', n* e tan 8) nas frequéncias de 1, 2 e 10 Hz obtidos do muco

bréonquico coletado no 1° dia de tratamento.

FREQ. PACIENTE G’ (Pa) G” (Pa) 1’ (Pa.s) n* (Pa.s) tan 6
1 3,35 1,26 0,20 0,57 0,38

2 8,02 2,84 0,45 1,35 0,35

3 29,19 28,65 4,56 6,51 0,98

4 4,48 1,84 0,29 0,77 0,41

1Hz 5 25,29 8,84 1,41 4,26 0,35
6 5,20 1,95 0,31 0,89 0,38

7 11,67 4,14 0,66 1,97 0,35

8 4,14 1,11 0,18 0,68 0,27

9 12,67 3,47 0,55 2,09 0,27

MEDIA 11,56 6,01 0,96 2,12 0,42

DP 9,53 8,81 1,40 2,01 0,22

MEDIANA 8,02 2,84 0,45 1,35 0,35

1 3,16 1,06 0,08 0,27 0,33

2 14,14 4,56 0,37 1,19 0,32

3 57,84 51,14 4,07 6,17 0,88

4 9,73 3,42 0,27 0,82 0,35

2Hz 5 36,91 12,08 0,97 3,10 0,33
6 8,17 2,52 0,20 0,68 0,31

7 33,54 9,06 0,72 2,776 0,27

8 4,12 1,15 0,09 0,34 0,28

9 12,96 3,34 0,27 1,07 0,26

MEDIA 20,06 9,81 0,78 1,82 0,37

DP 18,60 15,93 1,27 1,91 0,20

MEDIANA 12,96 3,42 0,27 1,07 0,32

1 4,16 2,40 0,04 0,08 0,58

2 25,29 9,09 0,15 0,43 0,36

3 109,20 100,10 1,60 2,37 0,92

4 21,86 8,35 0,13 0,38 0,38

10Hz 5 75,35 29,04 0,47 1,29 0,39
6 30,58 7,31 0,12 0,50 0,24

7 69,45 18,14 0,29 1,15 0,26

8 8,91 1,09 0,02 0,14 0,12

9 17,42 4,77 0,08 0,29 0,27

MEDIA 40,25 20,03 0,32 0,74 0,39

DP 35,88 31,26 0,50 0,74 0,23

MEDIANA 25,29 8,35 0,13 0,43 0,36
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Tabela A6: Valores individuais, média, desvio padrao (DP) e mediana dos parametros

reolégicos (G’, G”, ', n

*

bréonquico coletado no 1° dia de tratamento.

e tan 5) nas frequéncias de 16 e 20 Hz obtidos do muco

FREQ. PACIENTE G’ (Pa) G” (Pa) n’ (Pa.s) n* (Pa.s) tan é
1 7,96 1,25 0,01 0,08 0,16
2 28,66 10,29 0,10 0,31 0,36
3 136,10 110,3 1,11 1,76 0,81
4 24,25 10,67 0,11 0,27 0,44
16Hz 5 77,83 34,79 0,35 0,86 0,45
6 45,23 8,59 0,09 0,46 0,20
7 81,16 21,44 0,22 0,84 0,26
8 13,22 2,33 0,02 0,14 0,18
9 22,05 5,31 0,05 0,23 0,24
MEDIA 48,50 22,77 0,23 0,55 0,34
DP 42,10 34,46 0,35 0,53 0,21
MEDIANA 28,66 10,29 0,10 0,31 0,26
1 10,49 4,60 0,037 0,09 0,44
2 27,56 10,82 0,07 0,24 0,39
3 149,50 115,50 0,93 1,51 0,77
4 25,94 10,82 0,09 0,23 0,42
20Hz 5 75,11 37,57 0,30 0,67 0,50
6 55,29 11,21 0,09 0,45 0,20
7 87,13 23,09 0,19 0,72 0,27
8 18,01 1,91 0,02 0,15 0,11
9 24,16 4,73 0,04 0,20 0,20
MEDIA 52,58 24,47 0,20 0,47 0,37
DP 45,02 35,89 0,29 0,45 0,20
MEDIANA 27,56 10,82 0,09 0,24 0,39
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Tabela A7: Valores individuais, média, desvio padrado (DP) e mediana dos paradmetros
reologicos (G’, G”, ', n* e tan 8) nas frequéncias de 1, 2 e 10 Hz obtidos do muco

bréonquico coletado no 2° dia de tratamento.

FREQ. PACIENTE G’ (Pa) G” (Pa) 1’ (Pa.s) n* (Pa.s) tan 6
1 8,69 3,17 0,50 1,47 0,36

2 3,39 1,31 0,21 0,58 0,39

3 1,89 0,76 0,12 0,32 0,40

4 3,81 1,56 0,25 0,66 0,41

1Hz 5 10,65 3,66 0,58 1,80 0,34
6 2,89 1,16 0,19 0,50 0,40

7 11,37 4,50 0,72 1,95 0,40

8 2,56 0,91 0,15 0,43 0,36

9 5,80 1,68 0,27 0,96 0,29

MEDIA 5,67 2,08 0,33 0,96 0,37

DP 3,66 1,35 0,21 0,62 0,04

MEDIANA 3,81 1,56 0,25 0,66 0,39

1 17,59 5,68 0,45 1,48 0,32

2 6,41 2,18 0,17 0,54 0,34

3 4,54 1,61 0,13 0,39 0,35

4 7,10 2,70 0,22 0,61 0,38

2Hz 5 15,44 5,10 0,41 1,30 0,33
6 11,17 3,26 0,26 0,93 0,29

7 20,03 7,05 0,56 1,70 0,35

8 3,18 1,07 0,09 0,27 0,34

9 6,68 1,80 0,14 0,55 0,27

MEDIA 10,24 3,39 0,27 0,86 0,33

DP 6,10 2,08 0,17 0,51 0,03

MEDIANA 7,10 2,70 0,22 0,61 0,34

1 42,15 12,48 0,20 0,70 0,30

2 12,02 3,64 0,06 0,20 0,30

3 13,07 4,98 0,08 0,22 0,38

4 15,2 6,31 0,10 0,26 0,42

10Hz 5 20,26 7,66 0,12 0,35 0,38
6 50,49 12,54 0,20 0,83 0,25

7 34,62 13,40 0,22 0,59 0,39

8 7,32 1,60 0,03 0,12 0,22

9 9,83 2,83 0,05 0,16 0,29

MEDIA 22,77 7,27 0,12 0,38 0,32

DP 15,67 4,53 0,07 0,26 0,07

MEDIANA 15,20 6,31 0,10 0,26 0,30
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Tabela A8: Valores individuais, média, desvio padrao (DP) e mediana dos parametros
reologicos (G’, G”, n, n* e tan &) nas freqiéncias de 16 e 20 Hz obtidos do muco
bréonquico coletado no 2° dia de tratamento.

FREQ. PACIENTE G’ (Pa) G” (Pa) n’ (Pa.s) n* (Pa.s) tan 6
1 53,37 14,84 0,15 0,56 0,28
2 16,31 7,28 0,07 0,18 0,47
3 11,43 8,36 0,08 0,14 0,73
4 19,80 8,64 0,09 0,22 0,44
16Hz 5 17,63 9,79 0,10 0,20 0,56
6 59,47 14,88 0,15 0,62 0,25
7 37,33 15,70 0,16 0,41 0,42
8 12,31 0,95 0,010 0,12 0,08
9 13,08 5,73 0,06 0,14 0,44
MEDIA 26,75 9,57 0,10 0,29 0,40
DP 18,58 4,88 0,05 0,19 0,18
MEDIANA 17,63 8,64 0,09 0,20 0,44
1 62,79 17,20 0,14 0,52 0,27
2 20,34 0,66 0,01 0,16 0,03
3 11,22 10,47 0,08 0,12 0,93
4 21,98 7,62 0,06 0,19 0,35
20Hz 5 17,67 7,84 0,06 0,16 0,44
6 63,28 16,77 0,13 0,52 0,27
7 36,78 18,35 0,15 0,33 0,50
8 15,87 0,15 0,001 0,13 0,01
9 16,71 2,88 0,02 0,14 0,17
MEDIA 29,63 9,10 0,07 0,25 0,33
DP 20,21 7,12 0,06 0,17 0,28
MEDIANA 20,34 7,84 0,06 0,16 0,27
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Tabela A9: Valores individuais, média, desvio padrdo (DP) e mediana dos paradmetros
reologicos (G’, G”, ', n* e tan 8) nas frequéncias de 1, 2 e 10 Hz obtidos do muco

brénquico coletado no 3° dia de tratamento.

FREQ. PACIENTE G’ (Pa) G” (Pa) 1’ (Pa.s) n* (Pa.s) tan 6
1 3,05 1,11 0,18 0,52 0,36

2 6,39 3,84 0,61 1,19 0,60

3 3,55 1,40 0,22 0,61 0,40

4 2,71 1,39 0,22 0,48 0,51

1Hz 5 9,33 3,56 0,57 1,59 0,38
6 4,22 1,58 0,25 0,72 0,36

7 9,10 3,27 0,52 1,54 0,36

8 5,80 1,82 0,29 0,97 0,31

9 9,41 3,25 0,52 1,58 0,35

MEDIA 5,95 2,36 0,38 1,02 0,41

DP 2,77 1,10 0,17 0,47 0,09

MEDIANA 5,80 1,82 0,29 0,97 0,38

1 4,73 1,61 0,13 0,40 0,34

2 12,45 7,23 0,58 1,15 0,58

3 4,66 1,46 0,12 0,39 0,31

4 4,33 1,77 0,14 0,37 0,41

2Hz 5 15,03 573 0,46 1,29 0,38
6 16,57 4,75 0,38 1,38 0,29

7 16,67 5,42 0,43 1,40 0,33

8 6,14 1,62 0,13 0,51 0,26

9 10,77 3,35 0,27 0,90 0,31

MEDIA 10,15 3,66 0,29 0,87 0,36

DP 5,28 2,19 0,18 0,45 0,10

MEDIANA 10,77 3,35 0,27 0,90 0,33

1 3,23 2,96 0,05 0,07 0,92

2 25,33 34,55 0,55 0,69 1,36

3 7,73 2,74 0,04 0,13 0,35

4 14,50 3,97 0,06 0,24 0,27

10Hz 5 23,02 8,44 0,14 0,39 0,37
6 47,81 13,65 0,22 0,80 0,29

7 30,06 10,18 0,16 0,51 0,34

8 9,82 2,37 0,04 0,16 0,24

9 13,40 4,89 0,08 0,23 0,37

MEDIA 19,43 9,31 0,15 0,36 0,50

DP 13,78 10,23 0,16 0,26 0,38

MEDIANA 14,50 4,89 0,08 0,24 0,35
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Tabela A10: Valores individuais, média, desvio padrdo (DP) e mediana dos paradmetros
reologicos (G’, G”, n, n* e tan &) nas freqiéncias de 16 e 20 Hz obtidos do muco

bréonquico coletado no 3° dia de tratamento.

FREQ. PACIENTE G’ (Pa) G” (Pa) n’ (Pa.s) n* (Pa.s) tan 6
1 0,85 0,05 0,05 0,01 0,06
2 31,50 34,64 0,35 0,47 1,10
3 12,79 1,73 0,02 0,13 0,14
4 25,17 4,04 0,04 0,26 0,16
16Hz 5 25,64 11,17 0,11 0,28 0,44
6 53,03 16,24 0,16 0,56 0,31
7 34,70 11,55 0,12 0,37 0,33
8 11,86 7,07 0,07 0,14 0,60
9 14,10 4,70 0,05 0,15 0,33
MEDIA 23,30 10,13 0,11 0,261482 0,39
DP 15,50 10,54 0,10 0,177002 0,31
MEDIANA 25,17 7,09 0,07 0,2556 0,33
1 1,31 0,22 0,02 0,01 0,17
2 33,11 52,68 0,42 0,50 1,59
3 17,73 1,60 0,01 0,14 0,09
4 34,06 8,40 0,07 0,28 0,25
20Hz 5 24,62 11,42 0,09 0,22 0,46
6 54,70 16,17 0,13 0,46 0,30
7 38,02 14,46 0,12 0,36 0,38
8 14,91 0,01 0,01 0,12 0,0004
9 12,20 9,11 0,07 0,12 0,75
MEDIA 25,63 12,68 0,10 0,24 0,44
DP 16,11 16,15 0,13 0,16 0,48
MEDIANA 24,62 9,11 0,07 0,22 0,30
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ANEXO

ANEXO A: Equagodes

As equacdes e figuras abaixo foram obtidas no CD Educativo fornecido na i

Jornada de Reologia, ministrada pelo Dr. Abel Gaspar Rosas.
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A=Zrea 1|7
Onde,

o = tensao de cisalhamento

F = forca
A = area
X = comprimento

G = modulo de rigidez

oo F Y
A 4 X
X v
(o)

n=-
YV

y = taxa de cisalhamento
y = deformacao de cisalhamento

d = deslocamento
V = velocidade

n = viscosidade
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TORGLE W (B

) _Ro
—7 ] -F"_"‘: yplaca _7
0 ( rad/s) R {m
S
D (m) 2M
I Gplaca = —3
7R
Onde,
G placa = tensdo de cisalhamento ¥ placa = taxa de cisalhamento
R = raio da placa o = frequéncia angular
D = intervalo entre as placas M = torque
G* = Stress ) G* = G'+iG"
Strain
G'=G*-coso
G'"'=G*-senod
GH
Tand =—-
Onde,

G* = modulo complexo
G’ = mdédulo elastico
G” = moddulo viscoso

d = angulo de fase
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