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RESUMO

Introdugao: As lesdes medulares podem causar alteracbes permanentes ou
transitérias de funcdo autbnoma, motora ou sensibilidade, dependendo da
localizagdo da lesdo e do nivel de comprometimento do sistema nervoso. Quando
em nivel cervical, comumente leva a tetraplegia, sequela, com o passar do tempo,
leva a uma fraqueza da musculatura abdominal que pode comprometer a mecanica
respiratoria dos pacientes acometidos, e 0 uso da cinta abdominal compressiva
objetiva promover suporte mecéanico ao abdémen refletindo diretamente em seu
padrao respiratério. Objetivo: Apresentacado de caso clinico e revisdo de literatura
sobre os efeitos do uso da cinta abdominal compressiva sobre a mecanica
respiratoria de pacientes com lesdo medular alta. Metodologia: Foi realizada revisao
da literatura nas plataformas PubMed, Web of Science, Scopus e Cochrane sem
restricdo de idioma ou ano de publicagéo, no periodo de fevereiro e margo de 2022,
utilizando os descritores “abdominal binder” e “spinal cord injury” e seus respectivos
sinbnimos MEsH, e os operadores booleanos “OR” e “AND”. Foram encontrados 53
artigos, dos quais seis atenderam os critérios de elegibilidade: idade superior a 18
anos, com trauma raquimedular, sem ventilagdo mecanica, sem sedagao continua e
com nivel de consciéncia preservado. Resultado: A faixa abdominal apresentou
melhora nos parametros respiratorios e isso pode ser comprovado nos resultados
apresentados nos seis artigos selecionados, onde foi concluido que a estratégia de
compressao abdominal permite melhora significativa nos parametros respiratérios
em pacientes com lesdo medular alta. Conclusao: Com base nos estudos
encontrados foi possivel constatar que o uso da faixa abdominal compressiva em
pacientes com lesdo medular constituiu uma técnica efetiva em melhorar a mecanica
respiratoria, podendo ser utilizada como um método efetivo em individuos
tetraplégicos.

Palavras-chave: Cinta Compressiva, Lesao Medular Alta, Fisioterapia.



ABSTRACT

Introduction: Spinal cord injuries can cause permanent or transitory alterations of
autonomic, motor or sensitivity function, depending on the location of the injury and
the level of compromise of the nervous system. When at the cervical level, it
commonly leads to tetraplegia, sequela, as time passes, leads to a weakness of the
abdominal muscles that can compromise the respiratory mechanics of two affected
patients, the use of abdominal binder to promote mechanical support to the
abdomen, reflecting directly on your respiratory pattern. Objective: Presentation of a
clinical case and review of the literature on the effects of the use of abdominal binder
on the respiratory mechanics of patients with high spinal cord injury. Methodology: A
literature review was carried out on PubMed, Web of Science, Scopus and Cochrane
platforms without language restriction or year of publication, not between February
and March 2022, using the describers "abdominal binder" and "spinal cord injury" and
their respective MEsH synonyms, and the Boolean operators “OR” and “AND”. We
found 53 articles, two of which six met the eligibility criteria: age over 18 years, with
spinal cord trauma, without mechanical ventilation, without continuous sedation and
with preserved level of consciousness. Result: Abdominal compression showed
improvement in respiratory parameters and this can be verified in the results
presented in six selected articles, where it was concluded that the abdominal
compression strategy allows significant improvement in respiratory parameters in
patients with high spinal cord injury. Conclusion: Based on the studies found, it was
possible to verify that the use of the compressive abdominal binder in patients with
spinal cord injury constitutes an effective technique to improve respiratory
mechanics, and can be used as an effective method in tetraplegic individuals

Palavras-chave: Abdominal Binder, Spinal Cord Injury, Physiotherapy.
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1. INTRODUGAO

O Traumatismo Raquimedular (TRM) é a lesdo da medula espinhal que
provoca alteragdes, temporarias ou permanentes, na fungao motora, sensibilidade
ou fungcdo autbnoma (BUTLER; HUDSON; GANDEVIA, et al., 2014). Essas
alteracdes sdo dependentes do nivel da lesdo e de sua magnitude (WADSWORTH
et al., 2009). Ao que se refere a localizagdo da lesdo, o paciente podera apresentar
como sequela uma tetraplegia, quando o dano medular ocorrer em nivel cervical,
que consiste na perda da fungdo motora e/ou sensorial abaixo do nivel da leséo, ou
uma paraplegia, quando o dano ocorrer em nivel toracico ou lombar,
comprometendo as fungdes motoras e/ou sensoriais abaixo do nivel da leséo
(EKMAN et al., 2007).

Em pacientes tetraplégicos, a fraqueza dos musculos envolvidos na
respiracao resulta em uma diminuicdo da eficacia respiratoria, onde os musculos
inspiratorios fracos reduzem a capacidade de realizar inspiragdo profunda, gerando
atelectasias, concomitante, a fraqueza dos musculos expiratérios prejudica a tosse,
tornando-a ineficaz na eliminacdo de secre¢des pulmonares, ocasionando aumento
da resisténcia das vias aéreas (HART et al., 2005). Outra alteragdo observada € o
aumento da complacéncia do volume abdominal, devido a perda da fungcdo dos
musculos de sustentacdo que geram um apoio as visceras e aos 0rgaos
abdominais, proporcionando ao diafragma melhor aproveitamento de sua contracao,
além de gerar uma presséo lateral que resulta na expansdo da parte inferior do
térax. (PILARSKI; LEITER; FREGOSI., et al 2012; WADSWORTH et al., 2009).

Os principais musculos envolvidos na respiracdo sao: o diafragma, os
intercostais externos e os musculos acessorios (escaleno, esternocleidomasteideo,
trapézio, peitoral), responsaveis pela inspiracdo e os musculos abdominais (reto
abdominal, transverso abdominal, obliquos internos e externos) e peitoral maior,
responsaveis pela expiracdo forgcada, e necessarios para uma tosse eficaz e
possibilitando remogao de secregdes. (BROWN et al., 2006; SCANLON et al., 1989;
SCHILERO et al., 2014). O diafragma ¢é inervado pelo nervo frénico, que se origina
das raizes cervicais C3-C5; os intercostais sao inervados por nervos espinhais

segmentares decorrentes de T1 a T11, e, portanto, estdo comprometidos na



tetraplegia completa. (BROWN et al., 2006; ROTH et al., 2010; SCANLON et al.,
1989).

A hipotonia dos musculos abdominais, gerados pela desenervagdo e maior
complacéncia da parede abdominal, gera uma desestabilizagcdo da parede anterior e
inferior do abdémen, abaulando-a e interferindo na mecénica do diafragma
(WADSWORTH et al.,, 2009). Para prevenir ou reduzir essas alteragbes
biomecanicas dos musculos respiratérios e musculos abdominais em individuos com
lesdo medulares alta, pode-se fazer a utilizacdo da cinta abdominal elastica (CAE)
como estratégia terapéutica, que ira proporcionar um suporte mecanico ao
tratamento das alteragdes da funcao respiratéria na lesdo medular, podendo auxiliar
na contencdo abdominal inexistente pele flacidez muscular, reduzindo assim, a
complacéncia abdominal (COLACO et al.,, 2016; ESTENNE et al., 1998; SOUZA,
2018).

A diminuicdo da complacéncia abdominal pode ser restaurada com a cinta,
produzindo aumento da pressdo abdominal, e consequentemente um abdémen mais
estavel para gerar pressao até o toérax e, assim, aumentar a ativagado dos musculos
inspiratorios. (WADSWORTH et al., 2012).

Sendo assim, esse trabalho teve como objetivo apresentar um caso clinico e
revisar a literatura sobre os efeitos do uso da cinta abdominal compressiva sobre a
mecanica respiratéria de pacientes com lesdo medular alta um caso clinico, para

amparar o uso como estratégia terapéutica para melhorar a mecanica respiratéria.



2. MATERIAL E METODOS

2.1. Caso Clinico

Estudo retrospectivo, do tipo relato de caso, desenvolvido no Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Participou da pesquisa um homem
com 31 anos, 68 Kg, 171 cm de altura, pedreiro autbnomo, admitido no Hospital com
o diagnéstico de traumatismo raquimedular, com tetraplegia flacida de predominio
crural, nivel motor C5, nivel sensitivo T4. O paciente foi vitima de uma queda de 5
metros de altura, caindo do telhado até em cima do cap6é de um carro em julho de
2021. Paciente foi admitido na unidade de terapia intensiva no periodo de julho a
agosto de 2021.

Fez tomografia computadorizada de coluna total, evidenciando fratura de
corpo, massa lateral a direita e lamina de C3, lamina de C4, Iamina e corpo vertebral
de C5, lamina e corpo vertebral de C6, com comprometimento de canal vertebral
cervical.

Submetido a discectomia C4-C5, C5-C6 e corpectomia de C5 e artrodese
cervical por via anterior no 9° dia pés-trauma, procedimento sem intercorréncias. Foi
submetido a traqueostomia no 22° dia apds sua admissao no hospital, por tosse
ineficaz e acumulo de secrecdo. Recebeu alta da UTI para a enfermaria no 25° dia
pos-trauma, devido ao padrao respiratério, onde foi colocada uma faixa abdominal
compressiva pela equipe de fisioterapia. A faixa foi colocada com o paciente em
decubito dorsal, entre o apéndice xiféide e a sinfise/dos ultimos arcos costais e por
cima das cristas iliaca. A cinta é de material elastico resistente, com fecho em velcro
composta por 80% de poliéster, 15% de elastodieno e 5% poliamida, barbatanas em
polipropileno e reforgo elastico posterior.

Na tabela 1 estido apresentadas variaveis cardiorrespiratérias, sendo quatro

dias antes, no dia que colocou a faixa e quatro dias apos.
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Tabela 1. Variaveis Cardiorrespiratorias

Dia 21 Dia 22 Dia 23 Dia 24 Dia 25 Dia 26 Dia 27 Dia 28 Dia 29

Frequéncia

cardiaca 54 62 78 76 59 70 80 81 85
(bpm)

Presséo

arterial 130/78 111/78 110/80  120/70  110/68 110/80  110/60  9/60 110/61
(mmHg)

Frequéncia
respiratoria 26 25 23 18 22 20 17 18 18
(irpm)
Saturacgéo
de Oxigénio 98 91 93 94 95 96 93 93 95
(%)
Oxigénio
suplementar 6 3 2 1 0 0 0 0 0
(L/min)

Fonte: Elaboragéao propria, 2022.

2.2. Estratégia de pesquisa

Estudo de caso encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CAAE-
52664621.6.0000.5152 - aguardando novo parecer e aprovagao).

Este estudo de revisdo seguiu o protocolo do “Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and MetaAnalyses (PRISMA) Statement” (Moher D., 2015), e as
diretrizes da Cochrane Collaboration Handbook for Systematic Reviews of

Interventions (Higgins J., 2011).

2.3. Critérios de elegibilidade

Para desenvolvimento da pesquisa foi utilizada a estratégia PICOT. Foi
considerado como critérios de elegibilidade: adultos acima de 18 anos com leséo
medular alta; contengdo abdominal com uso da cinta; pacientes com lesdo medular
alta que nao fizeram uso da cinta abdominal; Impactos do uso de cinta abdominal na
mecanica padrao respiratéria de pacientes com lesdo medular; ensaios clinicos

randomizados.
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Foram excluidos os artigos que os pacientes apresentavam idade inferior a

18 anos, sob ventilagdo mecénica, com baixo nivel de consciéncia ou sob sedagéo

continua, auséncia de lesdo nervosa, uso de eletroestimulacdo e a ndo avaliacdo da

funcao respiratéria com o uso da cinta compressiva.

2.4,

Estratégia de busca

Foi realizada uma revisao da literatura nas bases de dados Pubmed, Web Of

Science, Scopus e Cochrane, no periodo de fevereiro a margco de 2022, sem

restringir idioma e ano de publicacdo, e foram empregados os descritores

“abdominal binder” e “spinal cord injury” e seus respectivos sinébnimos MEsH,

utilizando operadores booleanos “OR” e “AND” (Tabela 2).

Tabela 2. Estratégias de busca utilizadas para levantamento bibliografico em cada plataforma.

BASE

ESTRATEGIA

PubMed

((Abdominal binder)) AND ((Spinal cord injuries) OR (Spinal Cord Trauma) OR
(Cord Trauma, Spinal) OR (Cord Traumas, Spinal) OR (Spinal Cord Traumas) OR
(Trauma, Spinal Cord) OR (Traumas, Spinal Cord) OR (Myelopathy, Traumatic) OR
(Myelopathies, Traumatic) OR (Traumatic Myelopathies) OR (Traumatic
Myelopathy) OR (Injuries, Spinal Cord) OR (Cord Injuries, Spinal) OR (Cord Injury,
Spinal) OR (Injury, Spinal Cord) OR (Spinal Cord Injury) OR (Spinal Cord
Transection) OR (Cord Transection, Spinal) OR (Cord Transections, Spinal) OR
(Spinal Cord Transections) OR (Transection, Spinal Cord) OR (Transections, Spinal
Cord) OR (Spinal Cord Laceration) OR (Cord Laceration, Spinal) OR (Cord
Lacerations, Spinal) OR (Laceration, Spinal Cord) OR (Lacerations, Spinal Cord)
OR (Spinal Cord Lacerations) OR (Post-Traumatic Myelopathy) OR (Myelopathies,
Post-Traumatic) OR (Myelopathy, Post-Traumatic) OR (Post Traumatic Myelopathy)
OR (Post-Traumatic Myelopathies) OR (Spinal Cord Contusion) OR (Contusion,
Spinal Cord) OR (Contusions, Spinal Cord) OR (Cord Contusion, Spinal) OR (Cord
Contusions, Spinal) OR (Spinal Cord Contusions))

Scopus

TITLE-ABS-KEY ((“Abdominal binder”)) AND ((“Spinal cord injuries”) OR (“Spinal
Cord Trauma”) OR (“Cord Trauma, Spinal”) OR (“Cord Traumas, Spinal”’) OR
(“Spinal Cord Traumas”) OR (“Trauma, Spinal Cord”) OR (“Traumas, Spinal Cord”)
OR (“Myelopathy, Traumatic”) OR (“Myelopathies, Traumatic’) OR (“Traumatic
Myelopathies”) OR (“Traumatic Myelopathy”) OR (“Injuries, Spinal Cord”) OR (“Cord
Injuries, Spinal”) OR (“Cord Injury, Spinal”) OR (“Injury, Spinal Cord”) OR (“Spinal
Cord Injury”) OR (“Spinal Cord Transection”) OR (“Cord Transection, Spinal”’) OR
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(“Cord Transections, Spinal”) OR (“Spinal Cord Transections”) OR (“Transection,
Spinal Cord”) OR (“Transections, Spinal Cord”) OR (“Spinal Cord Laceration”) OR
(“Cord Laceration, Spinal”’) OR (“Cord Lacerations, Spinal”’) OR (“Laceration, Spinal
Cord”) OR (“Lacerations, Spinal Cord”) OR (“Spinal Cord Lacerations”) OR (“Post-
Traumatic Myelopathy”) OR (“Myelopathies, Post-Traumatic”) OR (“Myelopathy,
Post-Traumatic”) OR (“Post Traumatic Myelopathy”) OR (“Post-Traumatic
Myelopathies”) OR (“Spinal Cord Contusion”) OR (“Contusion, Spinal Cord”) OR
(“Contusions, Spinal Cord”) OR (“Cord Contusion, Spinal”’) OR (“Cord Contusions,
Spinal”) OR (“Spinal Cord Contusions”))

Web of

Science

All= (((“Abdominal binder”)) AND ((“Spinal cord injuries”) OR (“Spinal Cord
Trauma”) OR (“Cord Trauma, Spinal”’) OR (“Cord Traumas, Spinal”) OR (“Spinal
Cord Traumas”) OR (“Trauma, Spinal Cord”) OR (“Traumas, Spinal Cord”) OR
(“Myelopathy, Traumatic”) OR (“Myelopathies, Traumatic”) OR (“Traumatic
Myelopathies”) OR (“Traumatic Myelopathy”) OR (“Injuries, Spinal Cord”) OR (“Cord
Injuries, Spinal”) OR (“Cord Injury, Spinal”) OR (“Injury, Spinal Cord”) OR (“Spinal
Cord Injury”) OR (“Spinal Cord Transection”) OR (“Cord Transection, Spinal”’) OR
(“Cord Transections, Spinal”) OR (“Spinal Cord Transections”) OR (“Transection,
Spinal Cord”) OR (“Transections, Spinal Cord”) OR (“Spinal Cord Laceration”) OR
(“Cord Laceration, Spinal”’) OR (“Cord Lacerations, Spinal”’) OR (“Laceration, Spinal
Cord”) OR (“Lacerations, Spinal Cord”) OR (“Spinal Cord Lacerations”) OR (“Post-
Traumatic Myelopathy”) OR (“Myelopathies, Post-Traumatic”) OR (“Myelopathy,
Post-Traumatic”) OR (“Post Traumatic Myelopathy”) OR (“Post-Traumatic
Myelopathies”) OR (“Spinal Cord Contusion”) OR (“Contusion, Spinal Cord”) OR
(“Contusions, Spinal Cord”) OR (“Cord Contusion, Spinal”’) OR (“Cord Contusions,
Spinal”) OR (“Spinal Cord Contusions”)))

Cochrane

(Explode all trees) (((“Abdominal binder”)) AND ((“Spinal cord injuries”) OR (“Spinal
Cord Trauma”) OR (“Cord Trauma, Spinal”) OR (“Cord Traumas, Spinal”’) OR
(“Spinal Cord Traumas”) OR (“Trauma, Spinal Cord”) OR (“Traumas, Spinal Cord”)
OR (“Myelopathy, Traumatic”) OR (“Myelopathies, Traumatic”) OR (“Traumatic
Myelopathies”) OR (“Traumatic Myelopathy”) OR (“Injuries, Spinal Cord”) OR (“Cord
Injuries, Spinal”) OR (“Cord Injury, Spinal”) OR (“Injury, Spinal Cord”) OR (“Spinal
Cord Injury”) OR (“Spinal Cord Transection”) OR (“Cord Transection, Spinal”’) OR
(“Cord Transections, Spinal”) OR (“Spinal Cord Transections”) OR (“Transection,
Spinal Cord”) OR (“Transections, Spinal Cord”) OR (“Spinal Cord Laceration”) OR
(“Cord Laceration, Spinal”) OR (“Cord Lacerations, Spinal”) OR (“Laceration, Spinal
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Cord”) OR (“Lacerations, Spinal Cord”) OR (“Spinal Cord Lacerations”) OR (“Post-
Traumatic Myelopathy”) OR (“Myelopathies, Post-Traumatic”) OR (“Myelopathy,
Post-Traumatic”) OR (“Post Traumatic Myelopathy”) OR (“Post-Traumatic
Myelopathies”) OR (“Spinal Cord Contusion”) OR (“Contusion, Spinal Cord”) OR
(“Contusions, Spinal Cord”) OR (“Cord Contusion, Spinal”’) OR (“Cord Contusions,
Spinal”) OR (“Spinal Cord Contusions”)))

Fonte: Elaboragéo propria, 2022.

A figura 1 apresenta o fluxograma da pesquisa.



Figura 1. Fluxograma do processo de selegédo dos trabalhos académicos para revisao de literat

Registros identificados pela busca no Registros adicionais
banco de dados PubMed (n =14), Web of identificados em outras
Science (n = 12), Scopus (n = 27), fontes
Cochrane (n=0) (n=0)
Total (n = 53)

| l

Registros apds remogao de duplicatas
(n=30)

| |

. ) Registros excluidos
Registros analisados (n = 24)
(n=6)
v
Artigos acessados para Paciente em ventilagdo mecanica
elegibilidade (n=0)
(n=6)
Idade menor que 18 anos (n = 0)
l N&o avaliagao respiratdria (n = 2)
Uso de eletroestimulagéo (n=2)
Estudos incluidos na N&o uso da cinta abdominal (n=11)
sintese qualitativa
(n=6) N&o lesado medular (n= 8)

Uso em esportes (n=1)

Baixo nivel de consciéncia ou
sedacédo continua (n = 0)

Fonte: Elaboracao proépria, 2022.
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3. RESULTADOS

A pesquisa realizada resultou inicialmente em 53 artigos, apos a leitura dos
titulos 47 foram excluidos, restando seis potencialmente elegiveis para a leitura na
integra que resultou em seis estudos que atenderam os critérios de inclusao e

exclusao da revisao. Foi realizada a extragcao dos dados, conforme mostra tabela 2.



Tabela 2. Artigos selecionados para o estudo.

16

TIPO DE
AUTOR E ANO PARTICIPANTES OBJETIVO RESULTADOS CONCLUSAO
ESTUDO
BOAVENTURA | Estudo 10 participantes Avaliar os efeitos do | Os valores médios das pressoes O uso da faixa abdominal melhora
et al., 2003 experimental | com lesdo da uso da faixa inspiratorias e expiratérias maximas a eficacia dos musculos

transversal.

medula cervical (C4
a C7).

abdominal no
desempenho dos
musculos
respiratorios e na
capacidade vital
forcada (CVF) em
paciente
tetraplégicos
sentados e posicdes

supinas.

obtidas foram 57,25 + 17,68 e 24,35
+ 7,28 cm H20 na posigéo sentada,
€ 63,85+ 24,05 e 29,33 £ 15,50 cm
H20, na posig¢ao supina,
respectivamente.

Quando esses valores foram
comparados com os valores
normativos previstos de Black e
Hyatt (1969), os resultados obtidos
foram 11% inferiores a média
prevista de 11% para a presséo
expiratéria maxima (homens = 233 +
84 e mulheres = 152 + 54 cm H20) e
49% menor para a média prevista
para a pressao inspiratéria maxima
(homens = 124 + 44 e mulheres = 87
+ 32 cm H20) na posi¢ao sentada

sem o uso do abdémen.

respiratérios em aumentar a
pressao expiratéria maxima e
CVF quando usado por pacientes

tetraplégico na posi¢ao sentada.
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BODIN et al., Estudo 20 participantes Determinar se o uso | A cinta diminuiu o volume pulmonar As evidéncias indicam que, de
2005 experimental | com nivel de lesdo | da faixa abdominal estatico nos pacientes, aumentou maneira geral, o uso da faixa
transversal. C5-Cs8. em pacientes sua capacidade vital, padrbes abdominal para prevencgao de
tetraplégicos resulta | respiratérios mudaram complicacbes respiratérias sdo
em melhoria dos marginalmente e a capacidade questionaveis, embora a variagao
padrdes respiratorios | residual funciona (CRF) permaneceu | entre individuos indica que alguns
durante exercicios inalterada. A cinta reduziu CRF de pacientes possam ter um maior
respiratorios, 0,7-1,0L em todos os exercicios beneficio com a utilizagdo desta
medidos através de respiratorios, sem outras alteragdes técnica
um pletismografo. significativas de parametros. Em
cinco participantes, adicionalmente,
a ventilagao alveolar aumentou em
repouso e durante respiragao
profunda e PEP com a utilizagdo da
cinta quando comparado ao que se
observou na auséncia da mesma.
JULIA, SA’ARI Estudo 21 participantes Examinar o beneficio | Os resultados mostraram que a taxa | As cintas abdominais elasticas
& HASNAN experimental | com nivel de lesdo | de faixas elastica média de pico de fluxo expiratério da | tém efeitos benéficos na fungao
2011 transversal. C5-T4. abdominais na tosse | tosse em todos os individuos sem pulmonar, especificamente na

voluntaria em
pessoas com lesao

da medula espinhal.

cinta abdominal foi de 277,1 | por
minuto. Houve um aumento
significativo na taxa de fluxo com o
uso da cinta abdominal: 325,7 | por
min com cinta abdominal de cinta

Unica e 345,2 | por minuto com cinta

tosse (pico de fluxo expiratorio)
em individuos com tetraplegia
com cinta abdominal de alga
tripla, sendo superior a cinta
abdominal de alga Unica. As

cintas abdominais podem ser
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abdominal de tira tripla (P <0,05,
teste t pareado). A taxa média de
pico de fluxo expiratério da tosse em
individuos tetraplégicos usando
cintas abdominais de tira tripla foi
significativamente maior em
comparagao com aqueles que
usaram cintas abdominais de tira
Unica (322,1 | por min e 299,4 | por

min, respectivamente).

recomendadas como um método
eficaz para melhorar capacidade
de tosse e gerenciamento de
secrecbes em pacientes com
lesdo medular especialmente

para tetraplégicos.

WADSWORTH
etal., 2012

Estudo
cruzado

randomizado

14 participantes
com nivel de lesao
C3-T1.

Analisar os efeitos
do uso da cinta
abdominal elastica
sobre a respiragao
em pacientes com
traumatismo

raquimedular (TRM).

Houve melhora significativa na CVF
volume expiratério forcado em 1
segundo, pico de fluxo expiratério,
pressao inspiratéria maxima. Nao
houve melhora estatisticamente
significativa na pressao expiratéria

maxima.

A cinta abdominal ajustada
individualmente possibilitou a
observacao de melhoras
significativas da CVF, do volume
expiratorio forgado em um
segundo, o fluxo expiratério
maximo, a pressao inspiratoria
maxima e o tempo maximo de
vogal sustentada em pacientes
com tetraplegia recém-adquirida.
Mais estudos s&o necessarios
sobre o efeito a longo prazo da
cinta na mecanica respiratoria,
CREF, capacidade pulmonar total e

saude respiratoria.
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CORNWELL et

Estudo

13 pacientes com

Avaliar os efeitos

Melhorias significativas foram

A utilizagao da cinta compressora

al., 2014 experimental | nivel de lesdo C3- iniciais do emprego observadas para trés dos cinco possibilitou a observagao de
transversal. T1 de cinta parametros respiratorios avaliados melhorias significativas dos
compressora sobre a | (CV, CVF e volume expiratorio parametros respiratorios em
respiracao e a fala forcado em 1 segundo) apés o inicio | pacientes tetraplégicos com leséo
de pacientes do emprego da cinta compressora. entre C3 e T1, embora nao
tetraplégicos com Nao foram observadas diferencas tenham sido encontradas
lesdo entre C3 e T1 para os parametros acusticos e evidéncias de que esta técnica
perceptuais de fala traga beneficios para os
parametros relacionados a fala
destes pacientes. A realizagéo de
estudos mais aprofundados
envolvendo amostras maiores é
um campo de interesse para a
melhoria da qualidade de vida de
pacientes tetraplégicos.
GROOT, Estudo 5 pacientes com Observar os efeitos A cinta compressiva resultou em A compressao abdominal de
SWARTZ e experimental | nivel de lesdo C3 a | da cinta de aumentos significativos de PAS e maneira geral resulta em melhora
HASTINGS transversal. T4 compressao sobre VEF1, além de suportarem FEV dos parametros respiratérios em
2019 parametros melhor do que as roupas de teste. pacientes com lesao medular alta,

respiratérios e
circulatorios em
pacientes com lesao
raquimedular alta

prolongada e

Nao houve diferenga na SBP entre
0s grupos de tratamento. Nao houve
diferencga significativa de PAD, Sa02
e HR com ou sem tratamento. Os

participantes relataram dificuldade de

sendo que as cintas
apresentaram resultados
superiores as roupas de teste.
Mais estudos sédo necessarios

para o desenvolvimento de
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comparar com

roupas de teste

adequacao e de utilizagdo das
roupas de teste junto com
equipamentos de suporte

respiratoério.

vestimentas de compressao
abdominal que sejam mais faceis
de utilizar e melhor adaptadas aos
equipamentos de suporte
fisiologico.
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4. DISCUSSAO

O objetivo deste trabalho foi apresentar um relato de caso e subsidiar a
utilizagdo da cinta abdominal compressiva sobre a mecanica respiratéria de
pacientes com lesdo medular, a partir da revisao na literatura.

Esse artigo analisou as evidéncias apresentadas em seis estudos que
avaliaram a influéncia da faixa abdominal na mecanica respiratoria, nos volumes e
capacidades pulmonares, de pacientes com diagndstico de lesdo medular,
comparando medidas com e sem o0 uso da faixa. Em individuos saudaveis, o
abdémen exerce uma fungéo importante na mecanica respiratoria, ndo somente na
expiracao forcada, mas fornecendo suporte que gera uma pressao positiva na
cavidade abdominal que favorece o posicionamento 6timo do diafragma na diregéo
cefalica (WADSWORTH et al., 2012).

A aplicagdo da faixa abdominal proporciona o0 aumento da presséao intra-
abdominal, beneficiando uma melhor posicdo mecanica do diafragma e melhora da
complacéncia abdominal, evitando o encurtamento excessivo do diafragma na
inspiracéo, elevando ainda mais a pressao intra-abdominal, facilitando sua contragao
de forma eficaz e promovendo expansao da caixa toracica. Sendo, assim a faixa
abdominal é usada na intencédo de fornecer um suporte abdominal para melhorar a
mecanica respiratéria desses pacientes com lesdo medular promovendo maior
contencéo do conteudo abdominal (WADSWORTH et al., 2009).

No estudo de BOAVENTURA et al. (2003) foi medida a pressao inspiratoria e
expiratéria maxima e CVF comparando os valores com e sem o uso da cinta
abdominal nas posicdes sentada e em decubito. Nao apresentou melhora nas
medidas de pressao inspiratdéria com o uso da cinta compressiva em nenhuma das
posicdes corporais concordando com estudos anteriores (GOLDMAN et al, 1986;
MCCOOL et al, 1986; GOUNDEN, 1997). No entanto, observou-se o aumento nos
valores de presséo expiratéria maxima e da CVF na posigao sentada com o uso da
cinta, constatando que o seu uso teve efeito positivo na fungdo pulmonar permitindo
melhor fluxo respiratorio e melhora da tosse ja que os valores da pressao expiratoria
maxima foram 26,4 + 7,3 cmH20 que sdo maiores do que 0 necessario para iniciar a
compressao dindmica do ar, sugerindo pacientes tetraplégicos podem se beneficiar
com seu uso. No que diz respeito a posicao corporal os valores de CVF foram

significativamente maiores na posi¢ao supina do que na posi¢caéo sentada com o uso
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da cinta, porém, ndo houve diferenga nas medidas com e sem a cinta abdominal na
posicao supina, também nao houve diferenga na presséao inspiratdria ou expiratoria
maxima com e sem 0 uso da cinta na posicdo supina, indicando que a cinta
abdominal causa alteracdes na mecanica respiratdria apenas na posicao sentada.

No estudo de CORNWELL et al., (2014) foi avaliado os efeitos da utilizagao
da cinta compressiva em treze pacientes tetraplégicos. Os parametros respiratorios
analisados foram o VC, CVF, FEV1, PFE e PEmax, as medidas foram realizadas
com auxilio de espirdmetro portatil. Os autores observaram melhorias significativas
em todos os parametros com excecao da PEmax que teve um aumento pouco
significativas. A magnitude da melhoria na capacidade vital alcangada com o uso da
cinta foi uma média de 13% em comparagdo com o seu nao uso. Acredita-se que o
mecanismo dessa melhora resulte da criagdo de um abdémen mais estavel por meio
do qual a cinta cria pressdo no torax e, assim, aumenta a ativagdao dos musculos
inspiratorios e expiratérios na caixa toracica. As melhorias clinicas em FVC, FEV e
PEF observadas com o uso da cinta, também foram relatadas por Hart et al, 2005
em 10 participantes com lesdo medular de C5 a T6.

A pesquisa desenvolvida por BODIN et al., (2005) comparou os volumes
pulmonares estaticos e padrdes respiratorios em pessoas com lesdo medular alta
durante a respiragdo em repouso, (1) respiracdo profunda comum, (2) presséo
expiratoria positiva (PEP), e (3) pressao expiratdria positiva de resisténcia
inspiratoria (IR-PEP) com e sem o uso da cinta abdominal em 20 pacientes adultos
tetraplégicos com lesdo medular entre C5 e C8. Foram utilizadas trés diferentes
técnicas de respiragdo no estudo: sendo (1) Respiragdo profunda sem resisténcia
durante o ciclo respiratorio, (2) resisténcia de PEEP durante a expiragdo com
pressdo de 10cmH:20, (3) pressao expiratoria positiva de resisténcia inspiratoria com
pressdo de 5cmH20 durante a inspiragdo e 10cmH20 na expiragdo. As medidas
foram realizadas através de um pletismografo corporal. Todos os volumes
pulmonares estaticos diminuiram, enquanto houve o aumento da capacidade vital. A
cinta causou uma redugédo da Capacidade Residual Funcional (CRF) em todos os
exercicios respiratorios, isto ocorreu pois a cinta causou uma diminui¢do do volume
residual que nao foi contrabalancado pelo aumento da capacidade vital,
ocasionando na diminuigdo da capacidade Pulmonar total (CPT) e na CRF em todos

0s exercicios respiratorios. A frequéncia respiratoria (FR) ndo aumentou
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sistematicamente durante o repouso ou durante os exercicios respiratorios com a
cinta, sugerindo que ela nao promove o aumento ventilagéo alveolar. Embora, em
cinco dos pacientes, a FR foi maior durante a respiracdo em repouso, assim como
nos exercicios com a cinta e tem em comum entre eles apenas um VC
particularmente baixo, portanto, ndo esta claro por que a FR aumentou com a cinta
nestes pacientes. O fluxo expiratério médio teve diferengcas muito pequenas com e
sem a cinta nos exercicios de PEP e IR-PEP e o pico de volume inspiratorio foi maior
sem o uso da cinta durante a (1) Respiragdo Profunda e menor durante a respiragao
em repouso com a cinta. A cinta teve pouco efeito nos padroes respiratérios durante
os trés exercicios, a ventilacdo alveolar e as taxas de fluxo expiratério
permaneceram inalteradas, sendo improvavel que a cinta seja benéfica para os
pacientes que tendem a hipoventilar. Com base nesses achados, os autores
concluiram que, os resultados individuais apontaram que nao se pode descartar que
pelo menos alguns pacientes venham a ter maiores beneficios pela utilizacdo desta
técnica e que deve ser avaliado caso a caso para decidir se a cinta compressiva
abdominal deva ou n&o ser usada.

No estudo de JULIA, SA’ARI e HASNAN., (2011), foram avaliados os efeitos
da faixa abdominal na tosse voluntaria, medida como taxa de pico de fluxo
expiratorio (TPFE) da tosse. Foi utilizada dois tipos de cintas, uma cinta elastica com
uma alg¢a unica e estreita com suporte lombar firme e algcas em ambos os lados e
uma cinta com alga tripla em “x”, ambas aplicadas entre o apéndice xiféide e a
sinfise pubica com o participante deitado em decubito dorsal. Observou-se um
aumento clinicamente significativo do pico de fluxo expiratério (PEFR) com o uso da
faixa, sendo a faixa de alca tripla superior a de uma alga. Isto ocorreu devido a
propriedade de compressdo da faixa, que empurra o conteudo abdominal para
dentro, movendo o diafragma para cima e aumentando seu comprimento durante a
tosse, permitindo que se contraia de forma mais eficaz e o sujeito gere uma pressao
intratoracica mais alta durante a expiragao forcada.

O trabalho realizado por WADSWORTH et al., (2012) analisou os efeitos da
utilizagdo de cinta abdominal compressiva em pacientes com lesdo medular recente
entre C3 e T1. Os autores realizaram a aplicagao da cinta compressiva realizando 3
medidas por dia, com 6 semanas, 3 meses e 6 meses apods ter inicio o uso diario de

uma cadeira de rodas vertical. Os autores observaram melhoras estatisticamente
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significativas na CVF, no volume expiratério forgcado em 1 segundo, no pico de fluxo
expiratorio, na pressao inspiratéria maxima. Foram observadas diferencas na
pressao expiratoria maxima. Os autores concluiram, ao final da pesquisa, que a
cinta contribui de maneira valida para a melhoria de diccdo e de parametros
respiratorios de forma a influenciar positivamente a qualidade de vida dos pacientes
estudados, sendo necessarias pesquisas mais aprofundadas acerca dos efeitos a
longo prazo da utilizagdo de cintas sobre a mecéanica respiratoria, a capacidade
residual funcional, a CPT e a saude respiratéria como um todo.

Por fim, no estudo de GROOT, SWARTZ e HASTINGS et al., (2019), os
autores buscaram comparar os resultados da utilizagao de cintas e de protétipos de
roupas de compressao abdominal sobre os parametros respiratérios de 5 pacientes.
Os pacientes foram submetidos a 5 dias utilizando cinta compressiva, seguidas de
dois dias de intervalo e posteriormente mais 5 dias utilizando um dos dois modelos
de roupas de compressao desenvolvidas pelos autores (uma regata ou um
macacao). Ao longo dos tratamentos, foram aferidas medidas de presséo arterial
sistolica e diastdlica (PAS e PAD), saturacao de oxigénio no sangue (Sa0Oz2), volume
expiratorio forcado em 1 segundo (VEF1) e frequéncia cardiaca (FC), além da
aplicacdo de um questionario de satisfacdo dos pacientes sobre facilidade de
utilizagao, conforto, facilidade de respiracdo e aparéncia. Os autores observaram
que a cinta compressiva aumentou significativamente a PAS e a VEF1, e que o
suporte a VEF1 foi melhor quando comparado as roupas de teste. Os demais
parametros nao diferiram significativamente. No questionario, os participantes
relataram n&o achar as roupas de teste confortaveis ou faceis de usar. Com base
nos resultados observados, os autores concluiram que, embora a compressao
abdominal em si traga beneficios para os parametros respiratérios dos pacientes,
ainda € necessario realizar mais pesquisas para desenvolvimento de roupas
compressivas, de forma que a cinta ainda é, até o momento, o método mais
adequado.

A capacidade vital foi observada nos estudos de CORNWELL et al., (2014),
BODIN et al.,, (2005) GROOT et al., (2019) e WADSWORTH et al., (2012),
resultando em melhoras significativas em todos os artigos citados. Seu aumento
esta relacionado ao aumento induzido da curvatura do diafragma resulta em uma

contracdo mais eficiente em volume, que em combinacdo com a redugao da
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complacéncia do abdome causada pela cinta, resulta em seu aumento (BODIN et
al., 2005). Acredita-se que a cinta resulte em um abdémen mais estavel por meio do
qual a cinta cria pressao no térax e, assim, aumenta a ativacdo dos musculos
inspiratorios e expiratdrios na caixa toracica (CORNWELL et al., 2014). A maioria
dos individuos com lesdo medular emprega o uso de uma cinta compressiva
abdominal, que mimetiza a pressao intratoracica essencial para a fungdo da
capacidade vital e respiratoria (GROOT et al.,, 2019). Nesse estudo concluiu que
havia evidéncia de que o uso de uma cinta abdominal melhora significativamente a
capacidade vital e diminui significativamente a CRF (WADSWORTH et al., 2012).

O pico de fluxo expiratério foi avaliado nos artigos de WADSWORTH et al.,
(2012); JULIA et al., (2011), os estudos demonstraram um aumento dos valores
meédios do pico de fluxo expiratorio, pois o0 aumento da pressdo sobre o abdémen
aumentaria o efeito do conteudo abdominal onde houve um aumento do volume
inspiratorio antes da tosse, aumentando assim o pico de fluxo expiratério.

A reducgéo da CRF foi notada nos estudos de BODIN et al., (2005) e GROOT
et al., (2019) e também encontrada no estudo de ESTENNE et al,. (1998) onde se
encontrou CRF ligeiramente diminuido ao usar uma cinta compressiva abdominal. A
cinta causa uma diminuicdo da CRF porque o diafragma é empurrado na direcéao
cranial, assim 0 mecanismo de inspiragéo inicia-se a partir de um volume pulmonar
menor ao se utilizar uma cinta.

Valores de CRF reduzida pode resultar em maior fechamento das vias aéreas
e troca gasosa prejudicada. Para que a cinta seja benéfica o aumento da
capacidade vital deve ser significativamente superior que a redugdo do volume
residual para ser eficaz na fungéo pulmonar (BODIN et al 2005).

Os artigos de BOAVENTURA et al., (2003) e GROOT et al., (2019), foram os
unicos a realizar questionamentos sobre a sensagao do paciente com o uso da cinta
quanto ao conforto, melhora da tosse e respiragao, onde os pacientes relataram
maior facilidade para respirar na posicdo sentada com o uso da cinta e todos os
pacientes relataram facilidade para tossir com o uso da mesma e outros afirmaram

que estavam "impressionados por ela permanecer no lugar durante um dia ativo",
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5. CONCLUSAO

Os artigos descrevem melhora na mecanica respiratoria, entretanto, nao
descrevem tempo de uso da cinta, a compressédo imposta ao abdome e a maioria
dos estudos é realizada com um pequeno numero de pacientes, sendo assim,
necessario realizar mais estudos para o uso correto da cinta compressiva

abdominal.
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