ARTIGO DE REVISAO REVIEW ARTICLE

Beneficios do uso de faixa de contencao abdominal em
doentes com lesao vértebro-medular - um estudo
longitudinal retrospectivo

Abdominal binders use in patients with spinal cord injury
and its benefits - a longitudinal retrospective study

Nuno Duarte® | Filipa Faria®

Resumo

Objectivo: determinar se o uso de faixa de contencdo abdominal (FCA) em doentes com LVM melhora ou nédo a
funcdo respiratéria. Material e Métodos: efectuou-se um estudo longitudinal retrospectivo, tendo sido
seleccionados todos os doentes com quadro de tetraplegia ou paraplegia com nivel neurolégico acima de D11,
que estiveram internados no Servico de Lesdes Vertebro-Medulares (SLVM) do Centro de Medicina de Reabilitacdo
do Alcoitdao (CMRA) entre 1 de Janeiro e 31 de Marco de 2009 e que realizaram provas de fun¢ao respiratéria
(PFR) com e sem FCA. Foram analisados os sequintes parametros ventilatérios: capacidade vital forcada (CVF),
capacidade pulmonar total (CPT), volume residual (VR), pressao inspiratéria (Pl) e pressao expiratoéria (PE). Foi
usado o SPSS 11.5 e realizado o teste T-student. Resultados: o uso da FCA associou-se ao aumento da CVF (p=0,02)
e da PE (p=0,004), bem como a diminuicdo do VR (p=0,00). Conclusées: este estudo encontrou evidéncia de que
0 uso de FCA em doentes com quadro de tetraplegia ou paraplegia com nivel neurolégico acima de D11 melhora
a funcao ventilatéria pulmonar.
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Abstract

Objective: to determine if in a population of spinal cord injury above D11 patients the use of an abdominal binder
(AB) improves or not respiratory function. Material and Methods: it was done a longitudinal retrospective study,
and selected all inpatients that were in Spinal Cord Injury Department of Centro de Medicina de Reabilitacdo de
Alcoitdo - Portugal - with tetraplegia or paraplegia with neurological level above D11, between the 1° of January
and the 31st of March 2009, that have done functional respiratory tests with and without AB. We analyse the
following parameters: forced vital capacity (FVC), total lung capacity (TLC), residual volume (RV), inspiratory
pressure (IP) and expiratory pressure (EP). It was used SPSS 11.5 and T-student test for statistical analysis. Results:
AB use increased FVC (p=0,02) and EP (p=0,004), and decreased RV (p=0,00). Conclusions: this study found
evidence that AB use in patients with tetraplegia or paraplegia with neurological level above D11 improves
pulmonary ventilatory function.
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Introducao:

As complicagdes respiratérias sdo a causa principal de
morbilidade e mortalidade entre os doentes com lesdes
vértebro-medulares . As lesdes cervicais podem
provocar interrupcdo nas vias respiratorias
descendentes  bulbo-espinhais, resultando na
diminuicdo da actividade dos musculos respiratérios.
Quanto mais altas forem as lesdes maior sera a
repercussdo na eficacia da ventilacdo pulmonar. Os
musculos envolvidos na respiracdo sao o diafragma, os
intercostais, os acessérios do pescoco e os abdominais,
sendo que o diafragma é o principal musculo envolvido
na inspiracdo. O raio da curvatura deste musculo, cuja
inervacdo depende das raizes entre C3 e C5, é um
factor determinante na eficacia da ventilacdo, segundo
a Lei de Laplace™. A musculatura da parede abdominal,
dependente da inervacdo entre T7 e T11, tem um papel
fundamental, pois, se estiver funcionante, constitui
uma barreira a descida do conteddo abdominal
durante a inspiracdo, contribuindo para a expansao,
pela accdo do diafragma, da extremidade inferior da
caixa tordcica. Por outro lado, se o contetido abdominal
estiver sob pressdao dos musculos abdominais, no final
da expiracao o diafragma vai localizar-se numa posicao
mais elevada. Esta posicdo permite partir para a
inspiracdo com um volume residual menor, vindo a
obter um maior volume inspiratério e, assim, uma
maior eficacia ventilatoria®.

A FCA é utilizada na clinica no tratamento de doentes
com LVM ™, Esta, funciona como os musculos da parede
e abdominal, posicionando o contelido abdominal
contra o diafragma. Varios estudos tém apontado
beneficio do uso de faixa em doentes com LVM, nao so6
na melhoria da funcdo ventilatéria pulmonar, como
também na prevencao da hipotensdo ortostatica !"»4%,
Assim, pretendemos com este estudo comparar alguns
parametros habitualmente usados na avaliagdo
funcional respiratéria, com e sem uso de FCA num
grupo de doentes com LVM, e assim, concluir se o uso
de FCA é ou nédo benéfica em doentes com tetraplegia
ou paraplegia acima de D11.

Material e Métodos:

Foram seleccionados todos os doentes com quadro de
tetraplegia ou paraplegia com nivel neurolégico acima
de D11, internados no SLVM do CMRA entre 1 de
Janeiro e 31 de Marco de 2009 e que realizaram
avaliacdo funcional respiratéria com e sem faixa de
contenc¢do abdominal. A amostra foi de 13 doentes
(tabela 1). Foram realizadas PFR com pletismégrafo e
medidos os sequintes parametros: CVF, CPT, P, PE e VR.
A prova foi realizada com os doentes sentados em
cadeira de rodas. Foram usadas FCA compostas por
50% algodao e 50% poliéster, com fibras elasticas que
permitem a adaptacdo a diferentes perimetros
abdominais. Refira-se que a faixa foi previamente
colocada na enfermaria com os doentes na posicdo de
decubito dorsal.
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Foi feita analise estatistica com SPSS 11.5 e o teste
T-student para amostras emparelhadas.

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra

Paciente n° Sexo/idade Nivel Lesao
1 M/56 a5
2 M/57 D5
3 M/25 C6
4 M/35 c5
5 M/26 7
6 M/46 D6
7 M/18 5
8 M/37 D4
9 M/32 D6
10 M/19 D6
11 F/17 D5
12 M/19 C6
13 M/26 C6
Resultados:
VerificdAmos variacdes nos volumes e pressdes

respiratérias das avaliacdes efectuadas, primeiro com
faixa e apds retirar a faixa.

Houve aumento da CVF, da PE e da Pl, bem como
diminuicdo do VR e da CPT (tabela 2). Os resultados
foram estatisticamente significativos em relacdo a CVF,
a PE e ao VR, considerando um p=<0,05 (tabela 3).

Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrdao dos
parametros ventilatérios avaliados

Parametro Média (%) Desvio Padrao
CVF sem faixa 52, 831 15,896
CVF com faixa 58,592 4,996
VR sem faixa 177,431 10,623
VR com faixa 149,585 7,343
CPT sem faixa 86,480 3,716
CPT com faixa 84,443 2,784
Pl sem faixa 38,960 4,599
Pl com faixa 40,730 4,146
PE sem faixa 29,623 1,881
PE com faixa 35,562 2,379
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Tabela 3 - Valor de p para a andlise estatistica dos
parametros avaliados

Par P
CVF s/c faixa 0,024
VR s/c faixa 0,000
CPT s/c faixa 0,404
Pl s/c faixa 0,068
PE s/c faixa 0,004
Discussao:

Tal como demonstrado noutros estudos %, verificamos
também que o uso de FCA nesta populacdo especifica
de doentes permitiu melhorar os parametros
ventilatorios analisados.

O uso da FCA induz o aumento da curvatura do
diafragma, resultando numa contraccdo mais eficiente
(maior volume de ar inspirado). A contencdo
abdominal nos doentes que ndo tém inervacdo dos
musculos da parede abdominal permite uma
diminuicdo do VR, o que podera explicar a diminuicdo
da CPT média que se observou ap6s colocacdo de FCA.
Poder-se-4 extrapolar que estes efeitos positivos do uso
de FCA poderdo também contribuir para a diminuicdo
de complicagdes pulmonares decorrentes da deficiente
ventilacdo pulmonar, nomeadamente na prevencao de
atelectasias e infeccdes respiratorias'.
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Outro aspecto que nos parece relevante é o formato
das FCA habitualmente usadas. Estas, sao aplicadas no
abdoémen e, como tém um formato rectangular,
acabam por pressionar, para além da parede
abdominal, também a extremidade inferior da parede
tordcica. Esta situacdo impede a expansdo dos arcos
costais inferiores durante a inspiracdo, diminuindo o
efeito pretendido que é o aumento da expansibilidade
da parede toracica pelo uso da FCAP. Seria, do nosso
ponto de vista, interessante em trabalhos futuros
realizar PFR com e sem FCA, mas usando dois tipos de
faixa: a convencional e outra com formato recortado,
gue permitisse pressionar apenas a parede abdominal,
deixando livre a extremidade inferior da caixa toracica.
Nao foi objecto de estudo neste trabalho a hipotensao
ortostdtica que alguns destes doentes apresentam, no
entanto, varios tém sido os estudos que referem
também o beneficio do uso de FCA na prevencao desta
complicacao®.

Conclusées:

O presente estudo demonstrou evidéncia do beneficio
do uso de FCA nesta amostra de doentes que
apresentavam quadro de tetraplegia ou paraplegia
com nivel neurolégico acima de D11.

Pela melhoria nos parametros ventilatérios avaliados, e
que esta de acordo com estudos ja citados, parece-nos
gue o uso de FCA nestes doentes devera continuar a ser
incentivado.
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