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GIANNINI, Juliana B. L.; LOPEZ, Monica P. M. Avaliacédo dos efeitos da reabilitacao
pulmonar em pacientes com bronquiectasia. 2016. 36f. Projeto de Pesquisa (TCC)
— Centro Universitario S&o Camilo, Séo Paulo, 2016.

As doencas respiratérias representam um dos maiores problemas de saude mundial
e causam grande impacto social e econdmico devido as limita¢des fisicas, emocionais
e intelectuais que surgem com a doenca e que podem comprometer a qualidade de
vida. Dentre as doencas mais prevalentes, destacam- se a bronquite, a asma, o
enfisema pulmonar, a bronquiectasia, a fibrose pulmonar idiopética, entre outras. O
tratamento dessas doencas envolve programas de reabilitacdo pulmonar que séo
amplamente empregados visto que, muitos estudos evidenciaram que esta
terapéutica contribui efetivamente para a melhora da capacidade funcional, qualidade
de vida e reducdo da mortalidade. Contudo, até a presente data, poucos estudos
cientificos avaliaram os efeitos da reabilitacdo pulmonar na bronquiectasia. Portanto,
0 objetivo do estudo € avaliar nas bases de dados disponiveis, os efeitos da
reabilitacdo pulmonar na capacidade fisica de individuos portadores de
bronquiectasia, a partir de uma reviséo bibliogréfica. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados PEDro, MEDLINE e Lilacs de artigos publicados nos
anos de 2005 a 2015 em portugués, inglés ou espanhol utilizando os descritores
gerais: Bronquiectasia (Bronchiectasis), Reabilitacdo Pulmonar (Pulmonary
Rehabilitation), Fisioterapia (Physiotherapy) por meio dos operadores booleanos
“‘AND” “OR”. Os critérios de inclusédo dos artigos foram: artigos publicados em revistas
indexadas, estudos clinicos controlados, randomizados e séries de casos. Os artigos
deveriam avaliar o pré e pdés reabilitacdo pulmonar em pacientes com bronquiectasia.
Foram excluidos artigos que associaram reabilitacdo pulmonar a outra estratégia
terapéutica, revisdes de literatura e artigos que associassem a bronquiectasia a outras
comorbidades pulmonares e/ou cardiacas. Foram encontrados dezesseis artigos
cientificos no total, contudo, apenas cinco contemplaram os critérios de inclusédo. Os
principais efeitos verificados apds programa de reabilitacdo pulmonar foram: aumento
da tolerancia ao exercicio, melhora da dispneia, reducdo do niumero de exacerbacbes
(40% dos artigos) e aumento da forca muscular respiratoria (60% dos artigos). Foi
possivel verificar que os principais efeitos do programa de reabilitacdo pulmonar estédo
relacionados ao aumento da tolerancia ao exercicio, melhora da dispneia, reducao do
namero de exacerbacdes e aumento da forca muscular respiratdria, o que pode
contribuir para a melhora da qualidade de vida destes doentes. Portanto, o programa
de reabilitacdo pulmonar deve ser considerado como alternativa terapéutica no
tratamento de pacientes portadores de bronquiectasia.

Palavras-chave: Bronquiectasia. Reabilitacdo Pulmonar. Fisioterapia.



GIANNINI, Juliana B. L.; LOPEZ, Monica P. M. Evaluation of the effects of
pulmonary rehabilitation in patients with Bronchiectasis. 2016. 36f. Dissertation
(Conclusion Work of the Physiotherapy Course) — Centro Universitario Sdo Camilo,
Séo Paulo, 2016.

The respiratory diseases represent one of the main health problems worldwide and
can have a great effect in social and economic life, due to the physical, emotional and
intellectual limitation, causing health status problems. Among the major prevalent
illnesses, include bronchitis, asthma, bronchiectasis, chronic obstructive pulmonary
disease and idiopathic pulmonary fibrosis. The treatment involves pulmonary
rehabilitation programs, that are widely used and scientific studies have showed that
can contribute effectively in better functional capacity, health status and minimize
mortality. However, until this date, fewer studies evaluated the effects of pulmonary
rehabilitation in bronchiectasis. Therefore, the main purpose of this study is to evaluate
the effects of pulmonary rehabilitation in bronchiectasis currently available in the
scientific data base. The literature review was performed in the follow databases
PEDro, MEDLINE e Lilacs from the years 2005 to 2015 in Portuguese, English and
Spanish, with the following keywords Bronchiectasis, Pulmonary Rehabilitation,
Physiotherapy through Boolean operators “AND” “OR”. The inclusion criteria were
articles form indexed journals, randomized controlled trials and cases series. The
articles should evaluate pre and post pulmonary rehabilitation programs in patients
with bronchiectasis. The excluded criteria were articles that related pulmonary
rehabilitation with another therapeutic strategy, literature reviews and articles that
related bronchiectasis with another pulmonary or cardiac comorbity. There were found
seventy-five articles totally, however only six were considered following the inclusion
criteria. The most effects showed after a rehabilitation program were improvement in
exercise capacity (67% of the articles), improvement in health status (50% of the
articles), dyspnea, fewer exacerbations and inspiratory muscle strength (30% of the
articles). The results showed that the main effects in rehabilitation programs were the
improvement in exercise capacity, dyspnea, fewer exacerbations and inspiratory
muscle strength, which can improve health status. Therefore, a rehabilitation program
can be a therapeutic alternative in the treatment of bronchiectasis.

Keywords: Bronchiectasis. Pulmonary Rehabilitation. Physiotherapy.
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1 INTRODUCAO

As doencas respiratérias representam um dos maiores problemas de saude
mundial. De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), centenas de
milhdes de pessoas de todas as idades sofrem de doencas respiratérias no mundo e
mais de quinhentos milhdes delas vivem em paises em desenvolvimento, causando
grande impacto econémico e social. As limitacdes fisicas, emocionais e intelectuais
gue surgem com a doenca, com consequéncias na vida do paciente e de sua familia,
podem comprometer a qualidade de vida (CARVALHO, 2006; SONEHARA et al.,
2011; CARREIRO; SANTOS; RODRIGUES, 2013). Dentre as doencas mais
prevalentes, destacam-se a bronquite, a asma, o0 enfisema pulmonar, a
bronquiectasia, a fibrose pulmonar idiopética, entre outras. Muitos estudos foram
desenvolvidos para avaliacdo e tratamento destas doencas, inclusive a reabilitacdo
pulmonar. Apesar disso, um namero menor de estudos foi realizado sobre os efeitos
da reabilitacdo na bronquiectasia quando comparada a bronquite, enfisema pulmonar

€ asma.

A bronquiectasia é uma doenca heterogénea, com multiplas etiologias e
apresentacdes, sendo caracterizada por dilatacbes anormais e irreversiveis dos
brébnquios, causada pela destruicdo dos componentes elasticos e muscular de suas
paredes (DALCIN; PERIN; BARRETO, 2007; NASCIMENTO; MAIWORN; CADER,
2013).

Nos Estados Unidos, estima-se em 53 casos para cada 100 mil adultos de
prevaléncia de casos de bronquiectasia (VENDRELL et al., 2008). De acordo com
Athanasio et al. (2010), estima-se que para paises em desenvolvimento ha uma
prevaléncia maior de casos de bronquiectasia quando comparada com paises

desenvolvidos.

Os disturbios respiratérios obstrutivos ou restritivos, como a bronquiectasia, sdo
caracterizados principalmente pelo aumento da morbidade e importante limitacao das
atividades fisicas e sociais, pela presenca de dispneia, sendo este o principal fator
limitante da qualidade de vida (MARTINEZ; PADUA; TERRA FILHO, 2004).

Atualmente, os beneficios da reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica para

pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) vém sendo muito
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estudados e j& sdo reconhecidos. No entanto, para pacientes diagnosticados com
bronquiectasia ainda h4 uma lacuna na comunidade cientifica sobre os efeitos da
reabilitacdo para esses pacientes (NASCIMENTO; MAIWORN; CADER, 2013).

Conforme Celli, et al. citado por Oliveira (2004, p. 5), a reabilitacdo pulmonar é
definida como um programa multidisciplinar de cuidados para pacientes com perda
cronica da funcdo ventilatéria que € individualmente montado para otimizar o

desempenho fisico e social e autonomia dos pacientes.

Programas formais de reabilitagdo s&o considerados como uma alternativa de
tratamento dessas doencas, sendo que evidéncias demonstram que a reabilitacao
pulmonar efetivamente melhora a capacidade funcional, reduzindo o estresse,
melhorando a qualidade de vida e muitas vezes reduzindo a mortalidade (REBELO et
al., 2007). No estudo realizado por Florian et al. (2013), que teve como objetivo
analisar o impacto da reabilitacdo na capacidade funcional e qualidade de vida de
pacientes em espera de transplante pulmonar, verificou-se que apés o programa, 0S
pacientes obtiverem um aumento médio da distancia percorrida no Teste de
Caminhada de 6 minutos (TC6) e a percepcédo de dispneia, avaliada pela Escala de
Borg, teve significativa diminuigéao, indicando uma melhora expressiva na capacidade
funcional desses pacientes. Portanto, a reabilitacdo pulmonar € uma alternativa no
tratamento de doencas pulmonares crbénicas proporcionando uma melhora dos
aspectos nao apenas fisicos, mas também psicoldgicos e sociais com impacto positivo
na qualidade de vida.

A bronquiectasia é uma doenca de grande relevancia para a saude, ja que o
pior prognostico desta doenca esta associado a uma acelerada perda da funcéo
pulmonar, ao aumento da mortalidade e uma reducéo significativa na qualidade de
vida. Como ja mencionado, até a presente data, é possivel encontrar um namero
limitado de estudos sobre os efeitos da reabilitacdo nesta doenca, fazendo-se
necessarios mais estudos sobre os efeitos da reabilitagcdo pulmonar em pacientes com
diagnéstico de bronquiectasia. Portanto, este trabalho é relevante porque permitird a
identificacdo dos efeitos da reabilitagdo pulmonar nesta populacdo e a adocao de
novas estratégias do protocolo de reabilitacdo pulmonar a partir dos resultados

observados.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

- Avaliar os efeitos da reabilitacdo pulmonar na capacidade fisica de individuos

portadores de bronquiectasia, a partir de uma revisao bibliografica.

2.2 Objetivo Especifico

- Avaliar os efeitos da reabilitacdo pulmonar na qualidade de vida de individuos
portadores de bronquiectasia pré e poés-reabilitacdo, a partir de uma revisao

bibliografica.
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3 MATERIAL E METODO

Para esse trabalho foi realizado um levantamento bibliogréfico nas bases de
dados PEDro, MEDLINE e Lilacs. O periodo especifico da busca foi de 2005 a 2016,
em portugués, inglés e espanhol, utilizando os descritores gerais: bronquiectasia
(bronchiectasis), reabilitacdo pulmonar (pulmonary rehabilitation), fisioterapia

(physiotherapy), por meio dos operadores booleanos “AND” “OR”.

3.1 Critérios de inclusao

Foram incluidos apenas artigos publicados em revistas indexadas, estudos
clinicos controlados, randomizados e séries de casos. Os artigos deveriam avaliar o

pré e pos reabilitacdo pulmonar em pacientes com bronquiectasia.

3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram artigos que associaram reabilitacdo pulmonar a
outra estratégia terapéutica e revisdes de literatura. Foram excluidos também artigos

que associassem a bronquiectasia a outras comorbidades pulmonares e/ou cardiacas.
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4 DESENVOLVIMENTO

4.1 Doenca Pulmonar - Bronquiectasia

Define-se bronquiectasia como sendo uma dilatagéo anormal e irreversivel dos
brébnquios, caracterizada pela expectoragdo cronica, progressiva dispneia,
deterioracdo da funcdo pulmonar e multiplas exacerbacbes, sendo que o pior
prognostico da doenca esta associado a uma rapida perda da fungcédo pulmonar, ao
aumento da mortalidade e uma reducdo da qualidade de vida, causada pela
destruicdo dos componentes elasticos e muscular de suas paredes. E caracterizada
clinicamente por aumento da producéo de secrecdo brénquica, infecgcdes pulmonares
recorrentes e limitacdo do exercicio nas fases mais avancadas (NASCIMENTO;
MAIWORN; CADER, 2013; PIO; PIO; NORONHA FILHO, 2014).

René Laennec, em 1819, a descreveu como sendo uma condicdo comum e de
alta mortalidade nas eras pré-antibiotico, pré-vacinacdo e pré-quimioterapia.
Entretanto, com o surgimento de programas preventivos em paises desenvolvidos,
nas trés ultimas décadas, o niumero de hospitalizag6es por bronquiectasia diminui,
mantendo-se elevada a incidéncia e prevaléncia em paises em desenvolvimento
(LAMARI et al., 2006).

A etiologia da bronquiectasia é inespecifica, podendo ser representada pelo
estagio final de diversos processos patolégicos, sendo que a maioria apresenta causa
idiopatica e, em menor grau, a causa é congénita, com deficiéncia dos elementos da
parede brénquica e dos cilios (LAMARI et al., 2006). De acordo com Leal (2014),
embora ndo seja comum, as deficiéncias imunolbgicas priméarias decorrentes de
mutacBes nos linfécitos com consequente alteragcdo na imunidade humoral e/ou
celular, podem estar associadas a bronquiectasia, devendo ser sempre pesquisado,
ja que é considerado uma das condi¢cdes que oferecem maiores oportunidades de
intervencao. A deficiéncia de alfa 1 antitripsina pode estar associada ao paciente com
bronquiectasias e enfisema pulmonar, também devendo ser avaliada. Ainda, doencas
autoimunes, principalmente a artrite reumatoide podem estar associadas a formacao

de bronquiectasias.
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Conforme Dalcin, Perin e Barreto (2007), os trés mecanismos mais importantes
que contribuem para a patogénese séo a infec¢éo, a obstrucéo das vias aéreas e a
fibrose peribrénquica. A dilatacdo anormal de brénquios e bronquiolos resulta de um
circulo vicioso que envolve infeccdo trans mural, inflamacdo e liberacdo de
mediadores inflamatérios. O resultado final da inflamacéo na parede bronquica é a
destruicdo de suas camadas elastica e muscular. A infiltracdo de neutrdéfilos no tecido
diminui a atividade ciliar, resultando em um transporte mucociliar deficitario, que
contribui para a obstrucéo brénquica. A bronquiectasia afeta com maior frequéncia 0s
lobos inferiores bilateralmente, e quando o envolvimento é unilateral, € observada nos
brébnquios e bronquiolos terminais, com predominio & esquerda, na lingula e lobo
meédio (LAMARI et al., 2006). Macroscopicamente, as vias aéreas tornam-se dilatadas,
tortuosas, flacidas e parcialmente obstruidas por secrecdo. Ja, microscopicamente,
parte das vias afetadas encontra-se espessadas por edema e células inflamatdrias,
enquanto que outras areas da mucosa apresentam erosdes, Ulceras e até mesmo

abcessos.

Reid citado por Dalcin, Perin e Barreto (2007, p. 52), classificou em trés
categorias as bronquiectasias, baseando-se nos achados patolégicos e
broncograficos, as bronquiectasias cilindricas, as bronquiectasias varicosas e as
bronquiectasias saculares ou cisticas. A bronquiectasia cilindrica é caracterizada por
dilatacdo homogénea, mantém sua forma e comunicacdo com o parénquima distal. A
forma varicosa apresenta maior dilatacdo, constricdes locais e forma irregular. E a
forma sacular ou cistica, considerada a mais grave, com dilatacdes arredondadas e

auséncia de comunicagao com o parénquima pulmonar (LAMARI et al., 2006).

As manifestacdes clinicas da doenca sao tosse cronica, febre e expectoracéo
volumosa, purulenta, com odor fétido. A hipersecrecdo das vias aéreas predomina
pela manhda ou por mudancas de decubito, ainda os pacientes podem apresentar
hemoptise, emagrecimento, inapeténcia, halitose, letargia e prostracdo. Durante o
exame fisico, observa-se musculatura acessoria hipertrofiada, dispneia, dor toracica,
fadiga, ausculta pulmonar de estertores crepitantes inspiratorios e sibilos (LAMARI et
al., 2006).

O diagnostico é feito através da historia clinica, dos achados radiologicos e da

tomografia computadorizada. Gomes Neto et al. (2001), citado por Lamatri et al. (2006,
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p.207), destacam que estudos demonstram uma boa correlagédo da tomografia com a
broncografia e a anatomopatologia para diagnosticar a bronquiectasia. Com o
estabelecimento do diagnéstico e descartado a hipotese cirargica, inicia-se com 0
tratamento conservador, que inclui medicamentos broncodilatadores, mucoliticos,
corticoides e antibidticos, além da hiperidratacdo e da broncoaspiracdo. Sendo assim,
para Dalcin, Perin e Barreto (2007), afirmam que a base do tratamento inclui tratar a
causa especifica, quando é possivel; antibidticos para tratamento de exacerbacdes e
supressdo da carga microbiana; reduzir a resposta inflamatoria; promover a higiene
brénquica; controlar a hemorragia bronquica e remover cirurgicamente segmentos ou

lobos muito danificados.

De acordo com Leal (2014), no acompanhamento clinico desse paciente, deve-
se avaliar com frequéncia alguns marcadores que auxiliardo na avaliagdo do
tratamento, alguns marcadores séo a cultura quantitativa do escarro e seu volume, o
namero de exacerbacdes. No entanto, para este autor, os parametros funcionais como
volume expiratério forcado no primeiro segundo (VEF1) e capacidade vital forcada
(CVF) ndo demonstraram serem bons parametros de acompanhamento, sendo que
alguns estudos mostraram que estes valores sdo melhores preditores de piora

funcional ligada a efeitos colaterais dos tratamentos.

Com a evolucdo da doenca, ha a diminuicdo do volume expiratério e da
capacidade vital, o tecido pulmonar se retrai e encontram-se aderéncias pleurais; os
segmentos bronquiectasicos apresentam secrecdo purulenta; a mucosa encontra-se
edemaciada e ulcerada; e o tecido de revestimento mucociliado transforma-se em
cubico (LAMARI et al, 2006).

A fisioterapia respiratoria e a reabilitacdo pulmonar vém sendo muito utilizada
com objetivo de mobilizar as secrecfes das vias aéreas, recuperar a capacidade de
exercicio e melhorar a qualidade de vida dos pacientes, apesar de haver poucos
estudos cientificos que comprovem sua real eficacia (P1O; PIO; NORONHA FILHO,
2014).

4.2 Reabilitacdo Pulmonar
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A préatica médica ética, embasada em evidéncias cientificas e de comprovadas
vantagens com relacao a custos, afirma a importancia da reabilitagéo cardiopulmonar
e metabolica para pacientes portadores de doencas cardiovasculares, como a doenca
coronaria aterosclerotica, insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial sistémica e
doenca arterial periférica; doencas metabdlicas, como a obesidade, sindrome
metabdlica e diabete melito; doenca pulmonar crénica; de fatores de risco relevantes
para as referidas doencas, como o tabagismo, dislipidemia, intolerancia a glicose,
excesso de estresse, sedentarismo de longa data; e de nefropatia cronica (Diretriz de

reabilitacdo cardiopulmonar e metabdlica, 2006).

A Reabilitacdo Pulmonar segundo Carvalho (2006), é definida como um
programa multidisciplinar e continuo, baseada em um diagndstico cientifico e apurado,
envolvendo abordagens terapéuticas, suporte emocional, educacdo e
recondicionamento fisico, € um programa multidisciplinar de cuidados para pacientes
com perda crbnica da funcao ventilatoria disposto a aperfeicoar o desempenho fisico,

social e autonomia dos pacientes (OLIVEIRA, 2004).

De acordo com Pryore Webber, citado por Neto e Amaral (2003, p.1), os
principais objetivos da reabilitagdo pulmonar sao maximizar a independéncia funcional
do individuo em suas atividades de vida diaria (AVD’s); avaliar e iniciar, quando
apropriado, o treinamento fisico para aumentar a tolerancia ao exercicio; encorajar o
gasto de energia de forma eficiente; proporcionar sessbes educativas a pacientes,
familiares e outras pessoas envolvidas em relagéo ao processo da doenca, medicacao
e técnicas terapéuticas; reduzir os sintomas e melhorar a qualidade de vida dos

pacientes portadores de incapacidades decorrentes de problemas respiratérios.

Estudos realizados por Campos et al. (2009), Carone et al. (2007), Carreiro
(2013), Kawauchi et al. (2013), entre outros, evidenciam como principais beneficios
da reabilitacdo pulmonar a melhoria na qualidade de vida, a redugcéo da ansiedade e
depressdo, melhora na tolerancia ao exercicio, na reducdo da dispneia e outros

sintomas associados, e a habilidade melhorada para realizacdo de AVD'’s.

Maia et al. (2012) realizaram um estudo comparando os protocolos utilizados por
programas nacionais de reabilitacdo pulmonar, confrontando-os as recomendagdes
do Il Consenso Brasileiro Sobre Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica — CBDPOC
(2004). Referente as intervencdes realizadas, de um modo geral os programas de
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reabilitacdo eram constituidos de numeros iguais de sessfes e o0 tempo da sesséo
entre 53 e 120 minutos. Os protocolos de avaliagdo que esse estudo analisou, tiveram
ampla variacdo de acordo com o0s objetivos especificos de cada programa de
reabilitacdo. Ainda, foi constatado que a avaliagcéo inicial dos pacientes foi feita com
diferentes instrumentos, sendo os mais frequentes a anamnese e exame fisico
(avaliagdo clinica); avaliacdo antropométrica; manovacuometria e gasometria arterial.
A espirometria simples ou com prova broncodilatadora foi usada em todos os
programas, com objetivo maior de estabelecer o correto diagndstico e a gravidade da
doenca. J4, o TC6 foi a ferramenta mais utilizada na avaliagdo da capacidade de
realizar exercicios fisicos, sendo que também foi utilizado por todos os programas de
reabilitacdo selecionados no estudo. Foram utilizados diferentes questionarios para
avaliacdo da qualidade de vida (QV), importante item a ser avaliado e acompanhado
em pacientes com DPOC. O objetivo desse estudo foi demonstrar o grande namero
de programas de reabilitacdo, bem como a relacdo de profissionais envolvidos e
procedimentos de avaliacdo utilizados. Uma das conclusdes desse estudo foi que se
faz necessario o desenvolvimento de programas de reabilitacdo orientados por
diretrizes especificas, objetivando maior uniformidade de a¢bes entre os programas
nacionais, possibilitando e fomentando a comparacgéo de resultados.

4.3 Efeitos da Reabilitacdo Pulmonar na Capacidade Funcional

No estudo de Florian et al. (2013) em pacientes candidatos a transplante
pulmonar que participaram de um programa multidisciplinar e individualizado de
reabilitacdo, apresentaram uma melhora clinica significativa no TC6 e na qualidade
de vida, enfatizando que a reabilitacao pulmonar oferece beneficios globais na saude
dessa populacdo. Ainda, a percepcédo de dispneia diminuiu significativamente, a
saturacdo de oxigénio (SpO2) inicial e final, apés o programa, manteve-se
semelhante, ndo havendo diferenca estatisticamente significativa, assim, os pacientes
caminharam uma distancia maior e ndo apresentaram dessaturacdo maior com o0
aumento do esforgco, referindo um menor grau de dispneia ap6s o programa. A
percepcdo de fadiga de membros inferiores no inicio do teste, antes e apds as

sessfes, também ndo apresentou diferenca, porém, ao final do programa, 0s
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pacientes referiram menor desconforto, sendo essa diferenga estatisticamente
significativa. Concluiu-se que o programa de reabilitagdo pulmonar multidisciplinar e
individualizado trouxe beneficios para os pacientes em lista de espera para
transplante pulmonar e refor¢cou a necessidade de programas de reabilitacdo voltados

para procedimentos cirdrgicos complexos, como €é o transplante pulmonar.

Barros et al. (2010), num estudo intitulado Treinamento muscular respiratorio
na revascularizacdo do miocéardio, no qual os participantes foram randomizados em
dois grupos, um deles foi o grupo controle (CO), com 23 individuos e o0 outro o grupo
treinamento muscular respiratério (TMR), com 23 individuos. O grupo TMR realizou
fisioterapia convencional + TMR com o aparelho Threshold - IMT® (Threshold
Inspiratory Muscle Trainer, Health scan Products Inc.). O protocolo de TMR foi
realizado com trés séries de dez repeti¢cdes, uma vez ao dia, durante todos os dias de
internacdo no poés-operatdrio, com carga de 40% do valor da pressao inspiratoria
maxima (Pimax) inicial, obtida por manovacuémetro analégico. O grupo buscou utilizar
uma carga de trabalho maior, com menos repeticdes, buscando evitar possivel
desgaste muscular do paciente e também, com o objetivo de enfatizar o trabalho de
fibras musculares intermediarias, para desenvolvimento de forca muscular e ao
aumento do componente de resisténcia. P6de-se observar a ocorréncia de alteracdes
significativas da Pimax, da pressao expiratéria maxima (Pemax), volume corrente (VC)
e pico de fluxo expiratério (PFE) em todos os individuos do CO, submetidos a cirurgia
e, quando comparados os valores de pré-operatorio, de pds-operatdrio imediato e os
valores obtidos no dia da alta hospitalar. Em contrapartida, foi observado
comportamento diferente no grupo TMR, que apresentou restabelecimento da funcao
ventilatéria no momento da alta hospitalar, voltando seus parametros aos valores
inicialmente observados, antes da cirurgia. Esse estudo conclui que no primeiro dia
apos a revascularizacdo miocardica com uso de circulacdo extracorpOrea, ocorre
perda significativa da forca muscular respiratéria, observada pela diminuicdo das
Pimax e Pemax, bem como a piora importante da funcdo ventilatoria. Assim, a
utilizacdo do treinamento muscular respiratorio € importante para recuperacao dos
valores de Pimax, Peméx, VC e PFE, reforcando a necessidade da equipe de

reabilitacdo no ambiente estudado.

Num relato de caso e revisao de literatura feita por Araudjo e Santos (2012), que

teve como objetivo comparar dois protocolos diferentes de reabilitacdo pulmonar e
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suas repercussdes sobre a funcdo pulmonar, muscular respiratoria e periférica, e
capacidade funcional, sendo o caso 1 paciente do sexo feminino, 50 anos, tabagista,
historia de tosse croénica e portadora de DPOC, e o caso 2 paciente do sexo feminino,
66 anos, tabagista, histéria de dispneia intensa, portadora de enfisema pulmonar a
radiografia de térax. Ambos foram avaliados pelos seguintes testes, teste de funcéo
pulmonar, manovacuometria, TC6, indice de massa corporea (IMC), sensacao de
dispneia e para correlacionar os itens utilizou-se o indice BODE. No caso 1, a paciente
foi submetida ao protocolo 1 de reabilitacdo pulmonar ambulatorial convencional duas
vezes na semana, por seis semanas e no caso 2, submetida ao protocolo 2, também
duas sessdes semanais com uso de eletroestimulacdo neuromuscular através de um
equipamento de corrente russa. Foi possivel observar que o procedimento de
eletroestimulacdo neuromuscular foi benéfico em melhorar a resisténcia muscular
periférica e, por consequéncia, a capacidade funcional, em adicional com o
treinamento muscular respiratério trazendo resultados positivos no teste de funcéo
pulmonar. J4 a reabilitacdo pulmonar ambulatorial convencional trouxe beneficios,
pois melhorou o condicionamento geral da paciente, visto pelo aumento na distancia

percorrida no TC6 e aumento da forgca muscular inspiratoria.

Zanchet, Viegas e Lima (2005) avaliaram o efeito da reabilitacdo pulmonar na
capacidade de exercicio, forca da musculatura respiratéria e qualidade de vida de
portadores de DPOC, através de um ensaio clinico ndo randomizado e aberto, no qual
participaram 27 portadores da doenca. Todos 0s pacientes passaram por avaliacao
antes e depois da reabilitacdo pulmonar, na qual foram medidos os valores absolutos
da CVF, do volume expiratorio forcado no primeiro segundo (VEF1) e a relagcéo
percentual entre VEF1 e CVF, e calculados os valores relativos para sexo, idade e
altura. Péde-se observar que ndo houve diferenca estatisticamente significativa entre
o IMC, as variaveis espirométricas e gasométricas, e a sensacdo de dispneia apos
seis semanas de reabilitacdo, porém, houve grande melhora na distancia percorrida
no TC6, houve aumento da carga maxima para membros superiores, da Pimax e

melhora da qualidade de vida.

Em outro estudo feito por Matheus et al. (2012), que teve como objetivo avaliar
a funcdo pulmonar e forca da musculatura respiratéria no periodo pos-operatorio e
verificar o efeito do treinamento muscular inspiratério sobre as medidas de

desempenho da musculatura respiratéria em pacientes submetidos a
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revascularizacdo do miocardio, sendo um estudo randomizado incluindo 47 pacientes
submetidos a revascularizacdo do miocardio com circulagdo extracorporea. Foram
divididos dois grupos, um grupo controle (GC) com 24 pacientes e grupo estudo (GE)
com 23 pacientes. O GE foi submetido a fisioterapia convencional e ao treinamento
muscular inspiratério com threshold® IMT e o GC a fisioterapia convencional. Ambos
0S grupos passaram por uma avaliacdo no pré-operatorio, 1° e 3° dias de pos-
operatorio, para comparar as pressoes respiratorias maximas (Pimax e Pemax), VC,
capacidade vital (CV) e PFE. Como resultado, todas as variaveis estudadas
apresentaram reducdo importante no primeiro dia pés-operatério (PO1) em relacdo ao
pré-operatorio, sendo que esta diminuicao € esperada ja que fatores como os efeitos
da cirurgia cardiaca na funcdo muscular, a dor e a presenca dos drenos toracicos
contribuem para isto. Apesar do aumento no VC, nao houve recuperacao das medidas
aos valores pré-operatérios, exceto para o grupo treinado. Também, a CV teve
aumento importante em relacdo ao grupo controle, porém manteve-se abaixo do valor
obtido no pré-operatério. Esses resultados confirmam com os achados de outros
autores que propuseram o treinamento muscular por um periodo mais longo e, como
resultado, obtiveram aumento na Pimax e Pemax. Assim, o treinamento muscular
respiratério foi eficaz para recuperar o VC e a CV no terceiro dia pés-operatorio (PO3),

no grupo estudo.

Oliveira, Silva e Turquetto (2009) realizaram um estudo de carater coorte
prospectivo, para avaliar a funcdo pulmonar e distancia percorrida no TC6 em
pacientes submetidos a revascularizacdo do miocéardio e/ou troca valvar por meio de
esternotomia mediana. Os resultados obtidos indicaram que os pacientes com maior
capacidade de deambulacdo no pos-operatério apresentam menor tempo de
internacdo e ainda se sugere que o TC6 pode representar melhor a capacidade

funcional desses pacientes do que a funcédo pulmonar isoladamente.

Rebelo et al. (2007) realizaram um estudo que objetivou avaliar o resultado
clinico e econémico de um Programa de Reabilitacdo Cardiopulmonar e Metabdlica
(PRCM) criado por um plano de saude. Este estudo consistiu em uma investigagao
retrospectiva que foi desenvolvida por meio de dois tipos de estudo, sendo o primeiro
em um estudo de caso-série para avaliagdo do resultado clinico e o segundo em um
estudo caso-controle para avaliacdo do resultado econémico. A amostra do estudo de

96 individuos participantes de um plano de saude, divididos em dois grupos, um
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controle e outro tratamento. O programa de reabilitacdo consistia na pratica de
exercicios fisicos supervisionados, cinco vezes por semana e com duragdo de 60
minutos. Foi feita a monitorizacdo dos pacientes e o controle da intensidade do
exercicio mediante a verificacdo da pressao arterial e frequéncia cardiaca antes,
durante e ap0s 0s exercicios e, ainda utilizaram a escala de percepc¢ao de esfor¢co de
Borg, sendo considerados ideais os niveis 11 a 13. Antes de iniciarem, todos os
pacientes foram avaliados pelo médico responsavel pelo programa e uma equipe
multidisciplinar passou orientacdes sobre qualidade de vida, técnicas de controle de
estresse, alimentagcdo saudavel, entre outras, em palestras realizadas mensalmente.
Como resultado, observaram que o grupo submetido ao PRCM obteve modificagbes
clinicas favoraveis em relacdo ao perfil lipoprotéico plasmatico, pressdo arterial
sistémica e tolerancia ao esforco fisico, sem relacdo com modificacdo de
medicamentos. Pdde-se observar também queda nos gastos do plano de saude
somente no grupo que participou do programa de reabilitacdo, sendo que no grupo

controle houve aumento dessas despesas.

Na reviséo realizada por Kenn, Gloeckl e Behr (2013), foi feito um levantamento
dos estudos disponiveis sobre a reabilitacdo pulmonar em pacientes com fibrose
pulmonar idiopética (FPI). Os poucos artigos publicados até a data, demonstraram
gue a maioria dos estudos apresenta significante melhora na capacidade funcional,
qualidade de vida e dispneia a curto prazo destes pacientes. Porém, sdo necessarios

outros estudos que demonstrem os resultados a longo prazo da reabilitacao pulmonar.
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5 RESULTADOS

Inicialmente foram encontrados setenta e cinco artigos com os descritores em
todas as bases. Foram excluidos vinte e sete artigos apés avaliacdo do titulo e
resumo, por nao se encaixavam nos critérios de inclusdo. Dos quarenta e oito artigos
restantes, apenas seis foram selecionados por se encaixarem nos critérios de
incluséo, sendo dois na lingua portuguesa e quatro na lingua inglesa, conforme figura

1 abaixo.

Figura 1 — Organograma do processo da reviséao de literatura

Total de artigos
cientificos n=75

- Portugués n=46

- Inglés n= 28

- Espanhol n=1

Avaliacéo de titulo e resumo

Artigos excluidos n= 27

Avaliagdo comple

ta do artigo n=48

Artigos excluidos n= 42

- Portugués n=30

Artigos incluidos n= 6

- Portugués n=2

- Inglés n=11 - Inglés n=4

- Espanhol n=1 - Espanhol n=zero

Dos seis artigos selecionados, quatro utilizaram técnicas da fisioterapia
respiratoria associada ao treinamento aerdébico e ao treino de fortalecimento da

musculatura periférica, conforme a tabela 1.



Tabela 1 — Protocolos de reabilitacao

AUTOR (data) n PROTOCOLO DE REABILITAGAO

n = 13 tratamento conservador clinico
NASCIMENTO et al. 26 | n =13 reabilitag&o respiratéria + treino aerdbico +
(2013) treino de forga, 2 vezes na semana, com duragao
de 40 minutos por 12 semanas

n = 11 reabilitagdo pulmonar + treinamento
muscular  inspiratério com carga baixa
n = 12 reabilitacdo pulmonar + treinamento
muscular inspiratério
n =9 grupo sem intervencéo

NEWALL et al. (2005) 32

Reabilitacdo pulmonar usando PEPO com
RAMOS et al. (2009) 15 diferentes pressdes

n = 43 grupo controle (apenas informado que o
exercicio fisico por 30 minutos com intensidade
moderada traz beneficios a saude)
n = 38 grupo intervencgdo (treino aerdbico + treino
de forca + exercicios domiciliares, 2 vezes na
semana, por 8 semanas)

LEE et al. (2014) 81

Grupo controle (fisioterapia respiratéria, 2 vezes
na semana por 8 semanas
MANDAL et al. (2012) 30 Grupo intervencdo (fisioterapia respiratéria 2
vezes no dia + treino aerdbico + treino de forga, 3
vezes na semana)

MURRAY et al. (2009) 20 Grupo controle (sem intervencao)
Grupo reabilitacdo (PEPO, 2 vezes por dia)

Fonte: (NASCIMENTO et al., 2013; NEWALL et al., 2005; RAMOS et al., 2009; LEE et al.,
2014; MNADAL et al., 2012; MURRAY et al., 2009)
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6 DISCUSSAO

A capacidade de exercicio, a dispneia, a fadiga, a qualidade de vida e a
diminuicao da forca muscular periférica séo os principais fatores que afetam pacientes
portadores de bronquiectasia (OZGE, 2012).

Como demonstraram alguns autores, a reabilitacdo pulmonar pode trazer
beneficios para estes pacientes, melhorando a capacidade funcional e
consequentemente a qualidade de vida.

No estudo realizado por Newall, Stockley e Hill (2005) feito com trinta e dois
pacientes divididos em trés grupos, sendo um grupo controle, sem interven¢do, um
segundo grupo que realizou reabilitacdo pulmonar associado ao treinamento muscular
inspiratério (TMI) com carga baixa e um terceiro grupo que fez a reabilitagdo pulmonar
associado ao TMI com 80% da frequéncia cardiaca (FC) maxima. A duracdo do
programa foi de oito semanas, realizando os treinos trés vezes por semana. Os
resultados mostraram que o0s grupos de reabilitacdo pulmonar com treino da
musculatura respiratorio obtiveram melhora significativa na Pimax (p=0.003), na
capacidade de exercicio de endurance (p=0.0001) e na distancia de caminhada
(p=0.002), no entanto o grupo controle ndo apresentou mudancas. Apos trés meses
do término da reabilitacdo, os pacientes foram reavaliados, mantendo os resultados.
Esta melhora na capacidade de exercicio pode estar associada a uma reducdo na
percepcao de dispneia durante o exercicio, ou pode estar associado ao aumento na

forca muscular inspiratorio no final do programa de treinamento.

Em outro estudo realizado por Ramos et al. (2009), com a participacdo de
guinze voluntarios com bronquiectasia estaveis, que néo participaram previamente de
um programa de reabilitagdo pulmonar e de atividade fisica, foram submetidos a duas
intervengdes consecutivas, com vinte e quatro horas de intervalo entre si, utilizando
pressdes expiratdrias de 15 cmH20 (P15) e 25 cmH20 (P25), com o aparelho Flutter
VRP1®, que combina oscilacdo de alta frequéncia e pressdo expiratoria positiva
(PEPO), obtendo resultados positivos na diminui¢do da viscosidade do escarro com
as pressOes expiratorias, sugerindo que ndo seja necessario gerar alta pressao
expiratéria para obter o resultado desejado para pacientes portadores de

bronquiectasia.
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Murray, Pentland e Hill (2009), com vinte pacientes que nao realizavam
fisioterapia respiratéria regular, foram incluidos em um estudo randomizado com um
programa de trés meses de fisioterapia respiratéria, duas vezes por dia usando um
dispositivo com PEPO em comparacdo com trés meses sem fisioterapia respiratoria.
O treinamento fisioterapéutico consistia em dez respiracoes, seguido de duas a trés
técnicas de expiracao forcada ou tosse. Os pacientes completaram duas sessées de
tratamento por dia, manha e noite com duracéo de vinte a trinta minutos, foram feitas
andlise de escarro, teste de funcdo pulmonar e teste de caminhada incremental.
Houve uma melhora percebida significativamente da tosse, aumento do volume de
expectoracdo e a melhora da capacidade de exercicio. De acordo com este autor, 0
maior beneficio da fisioterapia respiratoria € para soltar secrecbées e melhorar a
expectoragdo nos pacientes com bronquiectasia. Assim, pode-se concluir que a
fisioterapia respiratéria regular em bronquiectasia, tem vantagens significativas em
comparacdo com nenhuma fisioterapia respiratoria, apesar das diferencas serem

pequenas.

Mandal et al. (2013), realizou um estudo com objetivo de avaliar a eficacia da
reabilitacdo pulmonar, além de fisioterapia respiratoria regular em bronquiectasia.
Foram selecionados trinta pacientes com bronquiectasia e limitacdo ao exercicio,
sendo randomizados em um grupo controle, recebendo fisioterapia respiratoria por
oito semanas ou em um grupo de intervencao, recebendo reabilitacdo pulmonar, além
de fisioterapia respiratoria, também por oito semanas. Os pacientes realizaram
atividades em 85% consumo maximo de oxigénio (VO2max). Para o treino de forca,
os exercicios foram iniciados em 60% do méaximo de uma repeti¢édo do paciente (RM),
visando trés séries de dez repeticbes. Na terceira semana, evoluiu para 70% e na
quinta semana a 80%. No grupo de intervencao, o teste de caminhada incremental,
shuttle walk test (ISWT) melhorou em 56,7 m (p=0,03), no teste de resisténcia a pé
(Endurance Walk Test - EWT) melhorou 193,3 m (p=0,01), no Leicester Cough
Questionnaire (LCQ) e no Questionario respiratorio St. George (SGRQ) apresentaram
aumento da pontuacédo. Este estudo mostrou que a reabilitacdo pulmonar melhorou a
capacidade de exercicio e a qualidade de vida dos pacientes, sendo a melhora

mantida apos doze semanas da conclusao da intervencéo.

Para Lee et al. (2014), num ensaio clinico randomizado, com o objetivo de

avaliar os efeitos da reabilitacdo pulmonar a curto e longo prazo, na capacidade de
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exercicio, tosse, qualidade de vida e exacerbac¢des em pacientes com bronquictasia.
Este estudo foi realizado com oitenta e um pacientes portadores de bronquiectasia, e
o treinamento fisico consistiu de um programa de exercicios prescrito individualmente,
gue incluia esteira ou caminhada com a intensidade inicial definida com 75% da
velocidade maxima atingida no ISWT. O grupo reabilitagcdo pulmonar obteve aumento
no ISWT e no TC6. Entretanto, essa melhora ndo se manteve apos seis e doze meses.
Ainda, esse grupo apresentou diminuicdo da dispneia (p=0.009), fadiga (p=0.01) e
obteve reducdo da frequéncia de exacerbacbes comparados com o0 grupo controle
durante 12 meses, apresentando um tempo maior para a primeira exacerbacgao.
Entretanto, ndo teve impacto na qualidade de vida ao comparar o grupo controle e o

de reabilitacao.

Em outro estudo feito por Nascimento, Maiworm e Cader (2013), com objetivo
de avaliar a forca muscular respiratéria e o pico de fluxo de pacientes com
bronquiectasia submetidos a um programa de reabilitacdo respiratoria. Os pacientes
foram divididos em dois grupos, um grupo controle e um grupo experimental. O grupo
controle manteve o tratamento conservador clinico, sem acompanhamento da
fisioterapia, e o grupo experimental, realizou a reabilitacdo respiratoria, com exercicios
respiratorios e treinamento aerdbico duas vezes por semana, com duracdo de
quarenta minutos por sessdo, no periodo de doze semanas. O grupo experimental
apresentou aumento significativo na for¢ga muscular inspiratoria (p=0.001), na forca
muscular expiratoria (p=0.001) e no pico de fluxo expiratério (p=0.016). O estudo
sugere que o programa de reabilitacdo proposto influencia no aumento da forca

muscular respiratoria e no pico de fluxo expiratério de pacientes com bronquiectasia.

Na bronquiectasia, a disfungcdo muscular é causada pela inflamacéo, pelas
alteracdes nas trocas gasosas, pelo desequilibrio eletrolitico, pelo sedentarismo, pela
ma nutricdo e pelas drogas. A fragueza muscular periférica e a falta de resisténcia
afetam negativamente a capacidade de exercicio e a percepcao de fadiga. Por este
motivo, é importante avaliar a repercussao da fisioterapia respiratoria na forca
muscular respiratoria, assim como demostrado nas pesquisas apresentadas. A
contribuicdo dos exercicios aerdbicos e de fortalecimento péde ser percebido nesses
pacientes com bronquiectasia, através da capacidade e a tolerancia aos exercicios,

influenciando diretamente a qualidade de vida e 0 aumento da resisténcia a fadiga.
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Os testes e questionarios mais utilizados nos artigos incluidos neste estudo,
foram os testes de forga muscular inspiratéria (Pimax), forca muscular expiratéria
(Pemax), o Incremental Shuttle Walk Test, o St George’s Respiratory Questionnaire

e o Leicester Cough Questionnaire, conforme tabela 2.

Tabela 2 — Testes e questionarios utilizados

St A )
Peak Incremental | George’s | Viscosidade migljte re(;h'ig::fr Lilgjs;er Assment|Enduran “EEV
AUTOR (data)| Pimax | Pemax Shuttle  [Respiratory| e transporte Ap Y .g .| quality of | ce walk CVF
flow - walk disease |questionnai . 1
Walk Test [Questionna| de escarro ) ) life test
re test |questionnaire re
NASCIMENTO X X M
etal. (2013)
NEWALL et al. X X X X
(2005)
RAMOS et al. X X
(2009)
LEE et al. M M X X M
(2014)
MANDAL et al. X x x X X X X X
(2012)
MURRAY et al. X X M M X X
(2009)

Fonte: (NASCIMENTO et al., 2013; NEWALL et al., 2005; RAMOS et al., 2009; LEE et al.,
2014; MNADAL et al., 2012; MURRAY et al., 2009)

A avaliacdo da Pimax e Pemax é realizada através de um aparelho denominado
manovacudmetro. O equipamento € utilizado através de um bocal, e o nariz do
paciente deve ser ocluido. A inspiracdo e a expiragdo contra uma via ocluida gera
uma pressao negativa e uma pressao positiva intratoracica, respectivamente, que
pode ser verificada no mandémetro, avaliando a somatéria das forcas dos musculos

que participam da inspiracéo e da expiracdo (NASCIMENTO et al., 2013).

Ja o Incremental Shuttle Walk Test, avalia a capacidade funcional de pacientes
com disfungBes respiratorios, seu resultado € geralmente utilizado como indice de
capacidade cardiorrespiratoria e pode ser sugerida como um indicador de prognéstico.
O Shuttle walk test (ISWT) ou teste de caminhada com carga progressiva (TCCP) foi
inicialmente desenvolvido para avaliar a capacidade funcional de pacientes com
DPOC, sendo que hoje ja € utilizado para avaliar a capacidade funcional em outras
doencas. Para a sua realizacao, precisa-se de uma pista plana de dez metros de

comprimento, onde o0 sujeito do teste caminhe indo e vindo, com aumentos
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progressivos de cadéncia ditados por sinais sonoros, até ndo ser mais capaz de
manter a cadéncia. E composto por doze estagios e a cada estagio ha aumento da
velocidade. O carater incremental deste teste produz respostas fisioldgicas proximas
as observadas no teste de exercicio cardiopulmonar. A distancia total caminhada é
geralmente utilizada como indice de capacidade cardiorrespiratoria e pode ser
sugerida como um indicador de prognéstico em pacientes com doenca crbnica
(DOURADO et al., 2013).

Os questionarios St. George’s Respiratory Questionnaire e o Leicester Cough
Questionnaire sdo validados para avaliar o impacto na qualidade de vida de pacientes
com bronquiectasia (MURRAY et al., 2009). Como mencionado por Paul Jones em
Sousa et al. (2000, p. 119), qualidade de vida € a quantificacdo do impacto da doenca
nas atividades de vida diaria e bem-estar do paciente de maneira formal e

padronizada.

O St. George’s Respiratory Questionnaire € composto por setenta e seis itens
divididos em trés dominios, os sintomas, as atividades e o impacto psicossocial. Cada
dominio tem uma pontuacdo maxima possivel, os pontos de cada resposta sao
somados e o total é referido como um percentual deste maximo. Este questionario foi

validado para a lingua portuguesa por Sousa et al. (2000).

Ja o Leicester Cough Questionnaire, que tem o objetivo de avaliar de forma
objetiva e simples a tosse e seu impacto no estado de saude dos portadores de tosse
cronica. E composto por dezenove itens subdivididos em trés dominios, fisico,
psicoldgico e social. O calculo é feito através da soma da pontuagdo das perguntas
de cada dominio, divide-se esse valor pelo nimero de perguntas do respectivo
dominio e, o escore total € o resultado da adicdo dos escores de cada dominio e varia
de trés a vinte e um, sendo que uma pontuacdo mais alta indica um melhor estado de
saude ou uma menor influéncia da tosse na qualidade de vida (FELISBINO et al.,
2014).
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7 CONCLUSAO

A bronquiectasia € uma doenca de grande relevancia para a saude e seu pior
progndstico esta associado a uma acelerada perda da funcdo pulmonar, ao aumento
da mortalidade e uma reducéo significativa na qualidade de vida. Como ja mencionado
neste trabalho anteriormente, € possivel encontrar um nimero limitado de estudos
sobre os efeitos da reabilitacdo nesta doenca, fazendo-se necessario mais estudos
sobre os efeitos da reabilitacdo pulmonar em pacientes com diagnostico de

bronquiectasia.

Os resultados encontrados corroboram com a limitacdo do numero de estudos
cientificos, descrito na literatura. Ainda, os resultados mostram que o0s principais
efeitos do programa de reabilitacdo pulmonar nesta doenca, estdo relacionados ao
aumento da tolerancia ao exercicio, melhora da dispneia, reducdo do numero de
exacerbacdes e aumento da forca muscular respiratdria, podendo trazer beneficios

para qualidade de vida dos pacientes.

Portanto, o programa de reabilitagdo pulmonar deve ser considerado como
alternativa terapéutica no tratamento de pacientes portadores de bronquiectasia,
levando-se em conta ndo s6 a melhora na capacidade fisica e na qualidade de vida
deste paciente, como também pode ser uma estratégia de saude publica para reducéo

dos gastos nas hospitalizacdes devido as exacerbacoes.
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