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ABORDAGEM ATUAL NO TRATAMENTO
FISIOTERAPEUTICO DA RINOSSINUSITE

Current approach to physical therapy treatment of rhinosinusitis

Ailma Elza Correia Silva’, Andréia Gongalves Leite’, Rayla Sandelle Souza Cruz’,
Gercilene Alves Carvalho’, Adriana Siqueira de Oliveira® Fernanda de Oliveira Soares Urbano’

RESUMO

ABSTRACT

A rinossinusite (RS) ¢ uma doenga de vias aéreas su-
periores (VAS) que acarreta desconforto respiratorio, ndo ha
protocolos de tratamento pré-estabelecidos. O objetivo desse
trabalho ¢ avaliar os efeitos de um programa de tratamento
fisioterapéutico na RS, observando sua influéncia na melhora de
sintomatologia. Estudo clinico descritivo de carater transversal,
participaram 21 individuos com RS, inicialmente responderam
questionarios direcionados aos sintomas da RS, apos realizaram
avaliagdo pneumofuncional através da ventilometria, mano-
vacuometria e pico de fluxo expiratorio (PFE). O tratamento
foi terapia ultrassonica (1 MHz, continuo, 1 W/cm? durante 4
minutos), associada a ventilagdo ndo invasiva com duplo nivel
pressorico (BIPAP), pressdo positiva expiratoria (EPAP) = 6
cmH, O, pressdo positiva inspiratoria (IPAP) = 10 cmH,O por 10
minutos, e instilagao de soro fisioldgico combinada a massagens
circulares na regido dos seios paranasais e narinas (total de 15
sessdes em 4 meses). Nao houve diferenga estatistica signifi-
cante para os dados pneumofuncionais e sinais vitais, exceto
para a SpO,(p=0,01); quanto aos sintomas da RS, a diferenca
estatistica foi significante para obstrucdo nasal (p=0,0002),
dor facial, escorréncia nasal posterior ¢ alteragdo do olfato
(p=0,0003). A proposta de tratamento realizada reduziu signi-
ficativamente a sintomatologia da RS, podendo ser empregada
como modalidade terapéutica eficaz na fisioterapia respiratoria.
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The Rhinosinusitis (RS) is a disease of the upper airways
(UA) which causes respiratory distress, no treatment protocols
already established. To evaluate the effects of a program of
physical therapy in RS, noting its influence on improvement of
symptoms. The clinical descriptive transversal, attended by 21
individuals with RS, initially responded to the questionnaires
addressed symptoms of RS, after evaluation of chest perfor-
med by ventilometry, manovacuometry and peak of expiratory
flow (PEF). The treatment was ultrasound therapy (1 MHz,
continuous, 1 W/ cm 2 for 4 minutes), associated with nonin-
vasive ventilation with double-level pressure (BIPAP), positive
expiratory pressure (EPAP) = 6 cmH,O, positive inspiratory
pressure (IPAP) = 10 cmH,O for 10 minutes and instillation of
saline combined with massage in circular region of the parana-
sal sinuses and nostrils (total of 15 sessions in 4 months). No
statistically significant difference for the data pneumofuncionais
and vital signs, except for SpO, (p = 0.01) for symptoms of RS,
the difference was statistically significant for nasal obstruction
(p=0.0002), pain facial, posterior nasal runoff and alteration of
smell (p = 0.0003). The proposed treatment performed signifi-
cantly reduced the symptoms of RS, can be used as an effective
treatment in respiratory therapy.

Keywords: rhinitis, sinusitis, ultrasound therapy, positive
pressure breathing, physical therapy.

AUTOR CORRESPONDENTE:

Adriana Siqueira de Oliveira

Faculdade ASCES

Rua marqués de Valenga 387 apto. 1502 Boa viagem. RECIFE/PE CEP: 51021500.

E-mail: adrianasiqueira74@hotmail.com

Recebido: 01/2014
Aceito: 04/2014




Volume 6 « Nimero 1 « Edicdo 29 « janeiro/fevereiro 2014

INTRODUCAO

Arinossinusite (RS) ¢ uma doenga potencialmente grave,
podendo apresentar sérias complicacdes. As orbitarias sdo as
mais frequentes, gracas as peculiaridades anatomicas desta
regido, levando a morte em 5% dos casos'. O termo rinossi-
nusite ¢ mais utilizado atualmente ja que a rinite e a sinusite
sdo frequentemente, doengas em continuidade. A rinite existe
isoladamente, mas a sinusite sem a rinite ¢ de ocorréncia rara.
Entretanto, muitos autores sugerem manter o termo sinusite por
ser uma terminologia amplamente reconhecida pelos clinicos.
A RS ¢é manifestada clinicamente por uma resposta inflamatoéria
que envolve as vias aéreas respiratorias superiores, incluindo
as membranas mucosas (neuroepitélio) da cavidade nasal e
seios paranasais, fluidos dentro dessas cavidades, e / ou do
0sso subjacente ',

Os sintomas da RS sdo variados, inclui a pressao facial,
dor, congestao e/ou plenitude, obstrucao nasal, corrimento nasal
e/ou gotejamento, além de outros sintomas como hiposmia /
anosmia, cefaléia, halitose, fadiga, dor dentéria, tosse e pressao
da orelha. O diagnostico das rinossinusites aguda e cronica €
clinico, porém pode ser auxiliado por exames bacterioldgico,
endoscopico e por imagem. O diagnostico clinico ¢ baseado em
sinais e sintomas do paciente associados a evolucao temporal
da doenca. Os sintomas das rinossinusites sao 0s mesmos,
independente da forma aguda viral, bacteriana ou fiingica, ou
cronicas *°. Segundo Padua® a diferenciagéo ¢é realizada através
do exame fisico e do tempo de evolucdo da doenca.

A etiopatogenia e a fisiopatologia desta doenca estdo rela-
cionadas a multiplos fatores, que podem ser locais ou sistémicos.
O conhecimento destes fatores ¢ importante para o tratamento
adequado e o controle da doenca. Os objetivos do tratamento
incluem a manuten¢do de drenagem aberta, diminuindo a
inflamac¢do, melhorando a integridade dos tecidos e limitando
fatores causais. A fisioterapia respiratéria ¢ muito ampla na
pratica profissional e pode atuar tanto na preven¢do quanto no
tratamento de pacientes de todas as idades com disturbios pul-
monares agudos ou cronicos, utilizando-se de diversas técnicas
e procedimentos terapéuticos 7.

Recentemente, a terapia ultrassonica de baixa intensidade
(TUSBI) foi descrita por Rocha et al.!°, como um tratamento
plausivel para RS cronica. O sucesso da aplicacao de ultra-
-som para a doenca sinusal pode significar o desenvolvimento
de um novo paradigma no tratamento da RS, com redu¢@o na
resisténcia a antibidticos, subsequentemente no tratamento
médico e cirtirgico. O ultra-som terapéutico merece mais in-
vestigacdo como uma modalidade de tratamento potencial para
a RS cronica 2.

A ventilagdo ndo invasiva (VNI) refere-se a aplicacdo
de suporte ventilatorio sem recurso invasivos da via aérea, em
crescente uso, tem um papel cada vez mais importante, quer
em patologias agudas ou nas doengas respiratdrias cronicas.
De acordo com Ferreira et al.'3, os objetivos da VNI consistem
na diminuig¢do do trabalho respiratério, o repouso dos musculos
respiratorios e melhoria das trocas gasosas.

A RS ¢ uma das doencas cronicas mais freqlientemente
relatadas no mundo, sendo responsavel por perda de produti-
vidade e além do aumento substancial de consultas médicas
4. Em decorréncia da demanda de pacientes acometidos por
essa doenca na Clinica Escola de Fisioterapia da Associagao
Caruaruense de Ensino Superior (ASCES), verificou-se a neces-

sidade de ressaltar aspectos importantes dessa patologia a fim
de elaborar uma proposta fisioterapéutica atual para avaliacao
das respostas clinicas a terapéutica sugerida.

Na literatura ndo existem protocolos estabelecidos para
tratamento fisioterapéutico na RS. Com base no conhecimento
da fisiopatologia, etiologia, sintomatologia clinica e através
de uma avaliagdo pneumofuncional, o objetivo deste estudo ¢
verificar a efetividade da proposta de tratamento fisioterapéutico
com associagao das técnicas: VNI, TUSBI, desobstrugao nasal
com soro fisioldgico e massagens nas regioes nasais e seios
paranasais, com a finalidade de buscar o melhor desempenho
funcional do aparelho respiratorio desse grupo de pacientes.

MATERIAIS E METODOS

O estudo clinico descritivo de carater transversal foi
realizado na Clinica Escola de Fisioterapia da Associagdo
Caruaruense de Ensino Superior (ASCES) na cidade de Ca-
ruaru — PE, em pacientes que necessitavam de atendimento
fisioterapéutico no tratamento da RS. Os critérios de inclusao
utilizados foram o diagndstico ou suspeita de rinite e sinusite, em
estado agudo ou crénico da doenga, pessoas com nivel cognitivo
suficiente para realizac¢do da avaliagdo pneumofuncional, faixa
etaria entre 15-60 anos. Foram excluidos do estudo portadores
de doengas cardiacas e pulmonares prévias (exceto asma por
possuir intima relagdo com a RS), hipertermia, hipertensdo
arterial descontrolada, e pacientes com contra-indicagdes para
realizag@o da avaliagcdo pneumofuncional e/ou uso da terapia
fisioterapéutica proposta.

A amostra pesquisada foi selecionada de maneira aleatoria
apos uma avaliag@o clinica. Todos os pacientes atendidos se
encaixaram nos critérios de inclusdo/exclusdo, compondo assim
uma amostra por conveniéncia. Porém, apesar de considerar os
parametros descritos anteriormente, procurou-se respeitar um
tamanho minimo amostral calculado pela seguinte equagdo de
Weyne'™

N=(1,962)2x 0,70 (1-0,7) /(0,9 —0,7)2 = 21 sujeitos.

Os procedimentos e protocolo utilizados foram inicial-
mente o preenchimento dos questionarios sobre rinossinusite,
com perguntas sobre problemas de espirros, coriza, nariz
entupido, prurido e lacrimejamento nos olhos nos tltimos 12
meses, para excluir possiveis casos de asma do grupo em estudo
(Evaluation of a new asthma questionnaire) 16 e do questionario
Adaptado de Rinite Alérgica e o seu Impacto na Asma (ARIA)".

Apos aplicagdao dos questionarios'®!? foi realizada a
avaliagdo clinica composta por perguntas especificas da sin-
tomatologia da RS, como a presenga de tosse e escarro, sua
frequéncia, caracteristica e na presenga de escarro se houve
mudanga na sua colora¢do. Também foi avaliada a presenga
de episddios eventuais ou frequentes de escarro hemoptoico,
hemoptise, desconforto respiratorio como dispnéia (aos grandes,
moderados ou pequenos esforgos), cansago ¢ chiado, além da
historia da doenga atual, antecedentes patologicos familiares e
doencas associadas.

A avaliacdo pneumofuncional foi composta por sinais
vitais, saturagdo periférica de oxigénio (SpO,), pressio arterial
(PA), frequéncia respiratoria (FR), frequéncia cardiaca (FC) e a
avaliacdo através da manovacuometria, pico de fluxo expiratorio
(Peak Flow) e ventilometria.

Na manovacuometria (manuvacuémetro da DHD Health-
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care Wampsville®) foi avaliada a for¢a dos musculos respira-
torios, colocando-se um clipe nasal no paciente e orientando-o
a fazer uma inspiracdo maxima seguida de uma expiracao
maxima, verificando os valores de Pimax (pressdo inspiratoria
maxima) e Pemax (pressdo expiratoria maxima), onde representa
a velocidade com que o ar é expelido dos pulmdes com o pico
de fluxo expiratorio ',

A avaliag@o do pico de fluxo expiratorio (PFE) foi reali-
zada com o aparelho Peak Flow meter Full Range da Personal
Best®, que indiretamente indica o grau de obstrugdo das vias
aéreas superiores (VAS). O paciente foi orientado a fazer uma
expiragdo forcada de forma curta e explosiva, partindo do nivel
maximo de insuflagdo pulmonar. Os valores normais foram
vistos de acordo com altura e idade pré-estabelecidos na tabela
que acompanha o aparelho para comparagao posterior dos va-
lores conseguidos pelo paciente'®. Na manovacuometria € no
PFE foram realizadas trés medi¢des, sendo considerado o maior
valor das medidas obtidas.

Harraf et al."” encontraram altera¢des no pico de fluxo
expiratorio associadas a fraqueza da musculatura abdominal.
As consequéncias diretas do acometimento da for¢a muscular
sdo a diminui¢do da pressdo gerada nas vias aéreas durante a
tosse levando a episodios de broncoaspiragao e retengao de se-
cregdes em vias aéreas 22!, Dessa forma, realizou-se a avaliagdo
pneumofuncional acima descrita a fim de verificar possiveis
alteracdes na eficacia da tosse e sua influéncia nos sintomas
respiratorios da RS.

Na ventilometria foram avaliados: volume minuto
(Vmin) cuja normalidade ¢ 5 a 101/min, volume corrente (VC)
ao qual o valor de normalidade corresponde a 5 a 8ml/kg e ca-
pacidade vital (CV) onde o valor normal é de 65 a 75ml/kg 19,
com o Aparelho Ferraz Respirometer Wright Mk8. Acoplou-se
a mascara do ventilometro no paciente orientando-o a respirar
normalmente para obtengdo dos dados, fazendo-se a média
do volume minuto (Vmin) em ml e da frequéncia respiratoria
(FR), em ciclos por minuto, obtendo-se pela razao dos mesmos
o volume corrente.

O plano de tratamento fisioterapéutico proposto consistiu
na terapia ultrassonica com area de radiacao efetiva (ERA) de
lem?, frequéncia de 1-MHz, modo continuo, intensidade espa-
cial e temporal de | W/cm? durante 4 minutos, com movimentos
circulares e constantes do transdutor em ambos os lados do nariz
e ao longo da testa, ou seja, sob os seios paranasais, aparelho
Sonacel Duol BIOSET. Seguido do uso da ventilagdo nio in-
vasiva com duplo nivel de pressdo (BIPAP): pressdo positiva
expiratoria (EPAP) = 6 cmH,O, pressdo positiva inspiratoria
(IPAP) = 10 cmH20, tempo de 1 : 2, Tempo de liberacao de
pressdo: 5 segundos, Pressdo inicial: 5 cmH,O, da marca BI-
PAP — pro2 Bi-flex Respironics durante 10 minutos. Logo apos,
fazia-se a desobstrucdo rinofaringea retrégrada com aplicago
de soro fisiologico nas narinas, através de seringa descartavel
sem agulha contendo 2 ml do soro, nas situagdes em que hou-
vesse presenca de secrec¢ao e por fim, massagem facial durante
4 minutos.

Apo6s a coleta de dados, previamente observou-se a
normalidade na distribuicdo dos dados, os resultados foram
processados ¢ analisados descritivamente no sotfware Test T
Student. Na apresentagao descritiva dos dados foram calculadas
as freqiiéncias absolutas e relativas. Os resultados foram expres-
sos em média e desvio padrdo, além da forma tabular e grafica.

Todos os participantes incluidos assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (TCLE), atendendo as re-
comendagdes do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
ASCES, sob aprovagdo n° 075/11, de acordo com as normas
do Ministério da Saude (resolugido 196/96).

RESULTADOS

A amostra do estudo constou de vinte e um pacientes, de
ambos os sexos (80,9% mulheres), faixa etaria variavel entre
15-60 anos, com média de idade de 28,4 &+ 10,6 anos. De acor-
do com o questionario, nenhum dos pacientes foi internado ou
atendido em pronto socorro nos ultimos 15 dias que antecede-
ram a pesquisa, a média do nimero de dias de crise durante o
tratamento foi de 2,19 dias.

Quanto aos sintomas investigados no questionario, apenas
6 (28,6 %) dos pacientes apresentaram tosse, destes, 1 (16,7%)
de predominancia diurna, 4 (66,7%) noturna e 1 (16,67%) o dia
inteiro. Quanto a caracteristica da tosse, 3 (50%) apresentaram
tosse seca, ¢ 3 (50%) tosse produtiva. Foi observado que em 10
(47,6 %) casos havia presencga de escarro, destes 4 (40 %) com
predominancia diurna, 3(30%) com predominancia noturna e
3 (30%) o dia inteiro. Houve mudanga na cor do escarro em
3 (30 %), dos pacientes, 7 (70%) com caracteristica claro, 2
(20%) com coloragdo amarelo e 1 (10%) paciente esverde-
ado. O aspecto hemoptdico e o chiado, estiveram presentes
em apenas 1 paciente (4,7 %), de forma eventual, e a dispnéia
em 4 (19,1%). Nenhum dos pacientes apresentou episodio de
hemoptise e/ou cansago.

Todos os pacientes apresentaram-se eupnéicos, normocar-
dicos, com SpO, > 90% e pressdo arterial em niveis normais.
Na reavaliag@o feita apos as 15 sessoes, todos os pacientes
mantiveram os sinais clinicos. Nao houve diferenca estatistica
significante (p<0,05) para os sinais clinicos, exceto a SpO, (p=
0,01). Na tabela 1 estdo expressos os parametros hemodinami-
cos e respiratorios dos pacientes pré e pos-tratamento para RS
na clinica-escola ASCES. Na manovacuometria foi observado
aumento de forga muscular respiratoria, porém sem evidéncia
estatistica significante.

Tabela 1. Parametros hemodinamicos e respiratorios dos pacientes
no pré e pés-tratamento para RS na clinica-escola ASCES.

ANTES DEPOIS
GONIOMETRIA
Hipertonia de Hipertonia de
Flexores e Flexores e 20° DE ADM
Extensores de Grau 1 Extensores de
clbito(bilaterais) cibito(bilaterais)
Hipertonia de Direito Grau 1 Hipertonia de Flexéo de Joelho
flexores e Esquerdo Grau 1+ flexores e Direito: 20° de ADM
extensores de Goniometria: 20° extensores de Klexaoide. Joelho
joelho {bilateral) joelho Esquerdo: 50° de
ADM

Legenda: FR= frequéncia respiratoria, FC= frequéncia

cardiaca; SpO2= saturagdo periférica

de oxigénio; PAS= pressdo arterial sistolica;, PAD= pressdo

arterial diastolica *p=0,01
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Nas medidas obtidas através da ventilometria: VC, Vmin
e CV, assim como para os valores de PFE também nao houve
diferenca estatistica significante (p<0,05). Os valores médios
e desvio padrao da ventilometria, manovacuometria e pico de
fluxo expiratorio antes e apds o tratamento fisioterapéutico
dos pacientes na clinica-escola ASCES, estdo disponiveis na
tabela 2.

Tabela 2. Valores da ventilometria, manovacuometria e pico de
fluxo expiratorio antes e apés o tratamento fisioterapéutico dos
pacientes na clinica-escola ASCES.

Variaveis Media DP

Pré-tratamento
vc 0,64 023
Vmin (1 /min) 822 2,69
CV ) 521 1.82
PiMix (emH:0) -79.95 15.06
PeMix (emH-0) 85 19.1
PFE (%) 7728 3.96

Pés-tratamento
Ve 0.68 0.3
Vmin (1 /min) 7.84 2,53
cva 533 L2
PiMix (emH:0) -84.71 16,43
PeMix (emH>0) 89,76 1121
PFE (%) 82,62 13.24

Legenda: VC= volume corrente; Vmin= volume minuto;
CV= capacidade vital; Pimdx= pressdo inspiratoria mdaxima,
Pemdax= pressdo expiratoria maxima; PFE= pico de fluxo
expiratorio; DP= desvio padrdo

De acordo com o questionario de asma 16, apenas 2
(9,5%) individuos relataram sibilos no peito e 2 (9,5%) relataram
ataques de tosse durante o sono. Nenhum paciente queixou-se
de falta de ar, sensagdo de aperto no peito e falta de ar a noite,
apos exercicio ou atividade vigorosa ou durante o dia sem rea-
lizagdo de qualquer exercicio, sendo descartada a possibilidade
de associacdo da asma com a RS nos casos estudados de acordo
com a tabela 3.

Tabela 3. Sintomas de Asma apresentados pelos pacientes no pré e
pos-tratamento para rinossinusite na clinica-escola ASCES.

Sintomas Niimero Percentual
Sibilos no peito 5 93.5%
Ataques de tosse durante a noite 2 93.5%
Falta dear 0 0
Sensagio de aperto no peito 0 0
durante a noite

Falta de ar durante a noite 0 0
Crise defalta de ar durante 0 0
exercicio on apos atividade fisica

rigorosa

Crise de falta de ar durante o dia 0 0

sem realizagio de qualquer

exercicio

Fonte: Evalucion of a new asthma questionnaire. J. Asthma
1991; 28: 129-39

Quanto aos sintomas da RS, na avaliagcdo 10 pacientes
(47,6%) apresentaram sintomas em apenas uma narina, a es-
corréncia nasal posterior e a dor facial estiveram presentes em
15 (71,4%) dos casos, a alteragdo do olfato em 17 pacientes
(80,9%), apenas 4 (19,1%) pacientes permaneceram com esses
sintomas na reavaliagao. No pré-tratamento 18 (85,7%) afirma-
ram ter obstrucdo nasal e 9 (42,9 %) dos individuos relataram
presenca de secrecao espessa purulenta verde ou amarela pelo
nariz, enquanto apos-tratamento apenas 3 (14,3%) pacientes
apresentaram estes sintomas.

Dos sintomas da RS presentes por pelo menos uma hora
ou na maior parte dos dias, 16 (76,2%) pacientes relataram ter
rinorréia; 18 (85,7%) afirmaram ter espirros e prurido nasal,
12 (57,1%) dos casos. A conjuntivite e a obstrugdo nasal esta-
vam presentes em 14 (66,7%) pacientes. Na reavaliagao tais
sintomas se manifestam em apenas 3 (14,3%) casos. Houve
diferenga estatistica significante (p<0,05) para os sintomas em
apenas uma narina, secregdo espessa purulenta verde ou amarela
pelo nariz, escorréncia nasal posterior, dor facial, alteracdo de
olfato, obstrugdo nasal presente por pelo menos em uma hora
ou na maior parte dos dias e para conjuntivite. Na tabela 4 estdo
expressos os sintomas da RS relatados no pré e pos tratamento
na clinica-escola ASCES.

Tabela 4. Sintomas da RS apresentados pelos pacientes no pré e
pos tratamento na clinica-escola ASCES.

Avaliacio Sintomas Niimere Percemtual DP

*Em apenas uma narina 10 476 % 049
Obstrugio nasal 18 85.7% 0.34
*Secregio espessa purulenta, verde ou 9 427 % 0.49
amarela pelo nariz

*Escorréncia nasal posterior 15 714 % 0.44
*Dor facial 15 71.4% 047
*Alteracio do olfato 17 80.9% 0.39
Epistaxis 4 19.1% 045
Sintomas presentes por pelo menos uma hora na

maior parte dos dias e/ou durante uma estacio

Rinorréia 16 76.2 % 045
Espirros 18 85,7 % 0.34
Prurido nasal 18 85,7 % 047
*(Obstrugio nasal 14 66.7% 0.39
*Conjutivite 12 57.2% 049

Reavaliacio dos sintomas
*Em apenas uma narina 4
Obstrugio nasal 3

19.1 % 0.4
14.3% 0.35
*Secregio espessa purulenta, verde ou amarela

75}

pelo naniz

143 % 0.35

*Escorréncia nasal posterior

*Dor facial 4 19.1 % 0.4
*Alteracio do olfato 4 19.1 % 04
Epistaxis 6 28,6 % 021
Sintomas presentes por pelo menos uma hora na 1 47% 0.46
maior parte dos dias e/ou durante uma estacio
Rinorréia 3 143 % 0,35
Espirros 3 143 % 0.35
Prurido nasal 3 143 % 0.35
*Obstrugio nasal 3 143 % 035
*Conjutivite 3 143 % 035

*Sintomas em apenas uma narina (p=0,05); Obstru¢do nasal
(p=1,08),; *Secrecdo espessa purulenta, verde ou amarela
pelo nariz (p=0,04,) *Escorréncia nasal posterior, *dor
facial e *Alteracdo do olfato (p=0,0003), Epistaxis(p=0,16);
Rinorréia (p=1,10),Espirros (p=1,08),; Prurido nasal
(p=1,08); *Obstrugdo nasal (p=0,0002),; *Conjutivite
(p=0,002). Fonte: Questionario adaptado de Rinite Alergica
e o seu Impacto na Asma (ARIA).
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DISCUSSAO

A Fisioterapia respiratoria ambulatorial vem realizan-
do um trabalho de destaque, na prevengdo e/ou o tratamento
precoce das complicagdes respiratorias. Objetiva a melhora da
ventilacdo pulmonar, redugdo da resisténcia das vias aéreas,
otimizag@o da complacéncia pulmonar e diminuig@o do trabalho
respiratorio, recuperando ao maximo a fungao respiratoria dos
pacientes. A RS ¢ todo processo inflamatdrio que acomete desde
a mucosa do nariz as cavidades paranasais. E consequéncia de
processos infecciosos virais, bacterianos, fingicos, pode estar
associada a alergia, poliposenasossinusal e disfun¢ao vasomo-
tora da mucosa*’-'8.

O ultrassom terapéutico tem sido utilizado no tratamento
da RS. Alguns estudos prévios divergem sobre a modalidade
do ultrassom pulsado (USP) ou continuo (USC) ?2. Ansari et.
al23 utilizaram o USP de baixa intensidade em 57 pacientes
apresentando RS, evidenciando efeito significativo na melhora
dos sintomas. Rocha et. al10 utilizaram USC de 1-MHz, durante
4 minutos nos seios maxilares e septo nasal, em 26 individu-
os adultos apresentando RS, observando melhora do quadro
clinico, da obstrug¢do e do fluxo aéreo nasal. Ansari et. al 24
compararam os efeitos do USC e USP em 40 pacientes com RS,
um grupo recebeu terapia com USC e outro grupo com USP de
1 MHz, utilizando ERA de 1 cm? ¢ 0,5 W/cm? a 1 W/cm?
para os seios maxilar e frontal, respectivamente, durante 10
sessoes, 3 dias por semana. No atual estudo o efeito da terapia
com USC associado a outros recursos terapéuticos: VNI, insti-
lagdo de soro fisiologico as narinas ¢ massagem de drenagem
dos seios da face foram relevantes com melhora significativa
dos sintomas da doen¢a, como demonstrado na tabela 4.

O ultrassom transporta energia mecanica local através da
vibragao de particulas de tecido, talvez estas vibragdes mecani-
cas destaquem a matéria purulenta das paredes dos seios nasais
e paranasais, independente da etiologia ser viral ou bacteriana,
aliviando a pressdo e facilitando a melhora da dor. Existe tam-
bém a hipotese do US proporcionar a quebra dos biofilmes com
redugdo direta da viabilidade de bactérias®.

Carvalho ?¢ aponta os beneficios fisiologicos da ventila-
¢do ndo invasiva com pressao positiva, incluindo a melhora na
oxigenagao, diminuigao do trabalho ventilatorio, melhora da re-
lagdo ventilagdo/perfusdo (V/Q), diminuicao da fadiga, aumento
da ventilagdo minuto e da capacidade residual funcional (CRF),
corroborando o achado de melhora da oxigenagdo encontrado
no presente estudo que apresentou aumento na média de SpO,
de 97,1% na avaliagdo inicial e para 99% apds terapia proposta,
com diferenga estatistica significante (p=0,01).

Melo et al. ?” descrevem uma melhora significante no
que se refere a aerag@o nasal ap6s as manobras de limpeza e
massagem nasal. A lavagem nasal tem a fung@o primordial de
higienizagdo do nariz, com utilizag@o do soro fisioldgico me-
lhora a fungdo nasal, aumenta a limpeza da cavidade nasal e
retira mediadores inflamatdrios do muco, pois fluidifica o muco
persistente ¢ melhora o transporte muco ciliar ??. No atual
estudo também foram utilizadas massagens e lavagem nasal
com soro fisiologico com mesma finalidade.

No presente estudo nao foram encontradas diferengas
significativas nos valores hemodinamicos e respiratorios, nem
nas medidas de ventilometria ¢ PFE pré e pos intervengao ,
provavelmente como essas variaveis apresentavam parametros
médios prévios ao tratamento dentro da normalidade ' ndo hou-
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ve nenhuma alterag@o significante apos a terapia. Outro fator
que pode ter contribuido para tal estabilidade ¢ o fato da faixa
etaria média da populagdo ser jovem, além de ter sido utilizado
como critérios de exclusdo algumas comorbidades respiratorias
e cardiacas, as quais poderiam influenciar negativamente nos
valores encontrados '*#2. Sendo assim estes nao apresentaram
alteracdo estatisticamente significante, tendo os valores p>0,05.

Nao foram encontrados na literatura estudos prévios que
evidenciassem associacdo das terapias propostas no presente
estudo (TUSBI, VNI, massagem, instilagdo de soro fisiologico)
nem referéncias da melhora de sintomatologia.

Foram atendidos 21 pacientes, com frequéncia semanal
de duas sessoes, totalizando 15 sessoes. Apesar das dificuldades
que surgiram durante o estudo, como desisténcia do tratamento
e faltas as sessoes, a pesquisa pdde ser concluida com o niimero
de pacientes previsto pelo calculo amostral, porém houve a ne-
cessidade de acréscimo de um més do tempo previsto, necessario
para conclusio das sessdes propostas.

CONCLUSAO

A combinagdo de terapias propostas para o atual tratamen-
to da rinossinusite mostrou-se eficaz por diminuir os sintomas
apresentados inicialmente pelos pacientes, com significancia
estatistica, principalmente nos sintomas caracteristicos da RS
que se destacam sendo os mais incomodos como a obstrugao
nasal, dor facial, escorréncia nasal posterior ¢ alteragdo do
olfato, segundo os relatos dos pacientes.
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