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RESUMO

Monografia
Curso de Especializacao em Reabilitacao Fisico-Motora

Universidade Federal de Santa Maria

EFEITOS DO TREINAMENTO MUSCULAR INSPIRATORIO NO

PROCESSO DE DESMAME DA VEN TILACAO MECANICA
AUTORA: MAIRA MACHADO DA SILVA
ORIENTADOR: ANTONIO MARCOS VARGAS DA SILVA
Data e Local da Defesa: Santa Maria, 04 de julho de 2012.

Introducdo: A ventilagdo mecanica (VM) pode induzir diversas complicagdes e, especialmente,
a fraqueza muscular respiratoria estd envolvida quando a VM ¢ usada em tempo prolongado.
Objetivo: avaliar os efeitos de um programa de treinamento muscular inspiratorio (TMI) sobre
parametros fisiologicos, clinicos e ventilatorios durante o desmame da VM, além de avaliar a
associacdo de forca muscular respiratdria com estas varidveis. Métodos: foram estudados
dezessete sujeitos de ambos os sexos, internados na Unidade de Terapia Intensiva do Hospital
Universitario de Santa Maria, em processo de desmame da VM pelo uso do tubo Tayre. Os
sujeitos foram randomizados em grupo TMI (GTMI; n = 11), com duas sessodes didrias de TMI,
carga de 40% da pressdo inspiratoria maxima (PImax), durante dez minutos no periodo de
desconexdo da VM, e grupo controle (GC; n = 6). Resultado: o GC e o GTMI apresentaram
redu¢do da PImax e pressdao expiratoria maxima (PEmax) em relacdo aos valores preditos. O
GTMI apresentou aumento da Plmax apds o treinamento em comparagdo ao GC. Quanto a
PEmax, o GTMI apresentou uma tendéncia de melhora em relag@o aos valores pré tratamento. A
PEmax, o tempo de VM, tempo de internagdo, parametros ventilatorios e de monitorizacdo da
VM nao diferiram entre os grupos. A forca muscular respiratéria ndo esteve associada com as
demais variaveis. Conclusiao: pacientes em desmame da VM podem se beneficiar de um

programa regular de TMI durante esse processo.

Palavras-chave: treinamento muscular inspiratorio; forca muscular respiratoria; ventilagdo

mecanica; desmame.



ABSTRACT
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Specialization Course on Rehabilitation Physical and Motor
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EFFECTS OF INSPIRATORY MUSCLE TRAINING IN THE PROCESS OF
WEANING FROM MECHANICAL VENTILATION

AUTHOR: MAfRA MACHADO DA SILVA
ADVISER: ANTONIO MARCOS VARGAS DA SILVA
Defense Place and Date: Santa Maria, July 04", 2012.

Introduction: Mechanical ventilation (MV) can induce several complications and,
especially, respiratory muscle weakness is involved when the VM is used in a prolonged time
period. Objective: To evaluate the effects of a program of inspiratory muscle training (IMT) on
physiological parameters, clinical and ventilation during weaning from MV, and to evaluate the
association of respiratory muscle strength with these variables. Methods: We studied seventeen
subjects of both sexes admitted to the Intensive Care Unit of the University Hospital of Santa
Maria, in the process of weaning from MV by using the Tayre tube. The subjects were
randomized in the IMT group (GTMI n = 11), with two daily sessions of TMI, load 40% of
maximal inspiratory pressure (MIP) for ten minutes in the period of disconnection from the VM,
and the control group (CG; n = 6). Results: GC and GTMI had reduced MIP and maximal
expiratory pressure (MEP) in relation to predicted values. The GTMI showed an increase in MIP
after training, compared to the GC. As the MEP, the GTMI showed a trend towards improvement
in pre-treatment values. The MEP, the duration of mechanical ventilation, length of stay,
ventilatory parameters and monitoring system of the VM did not differ between groups.
Respiratory muscle strength was not associated with other variables. Conclusion: in patients

weaning from MV can benefit from a regular program of IMT during this process.

Keywords: inpiratory muscle training; respiratory muscle strength, mechanical ventilation;

weaning.
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1. INTRODUCAO

O suporte ventilatorio € tratamento essencial para muitos pacientes em terapia intensiva,
porém seu uso prolongado pode desencadear fraqueza muscular respiratdria, principalmente
quando o uso da ventilacdo mecanica (VM) ¢ associado a relaxantes musculares e altas doses de
esterdides, que podem favorecer o aparecimento de miopatias (AZEREDO, 2002).

A diminui¢ao da for¢ca muscular respiratéria é freqlientemente citada como um dos
principais fatores que contribuem para a VM prolongada. A associagdo da VM prolongada com
os efeitos do imobilismo resulta em perda das fibras musculares, acarretando significativa
redugdo da for¢ca muscular respiratéria e periférica (DE JONGHE et al., 2007; DE JONGHE et
al., 2002). Assim, na VM, o tempo de imobilidade ditard a gravidade da disfun¢do contratil pelas
mudancas nas propriedades intrinsecas das fibras musculares. Os musculos respiratorios
enfraquecidos devido a VM e, em particular, o desequilibrio entre a for¢a muscular e a carga
imposta ao sistema respiratorio € uma das maiores causas de falhas no desmame (FRANCA et al.,
2012).

As anormalidades neuromusculares da doenca critica sdo comumente encontradas nos
pacientes internados em UTIs, sendo que 50% dos pacientes sob VM por periodo superior a sete
dias desenvolvem anormalidades eletrofisiologicas, com incidéncia média de 25% de fraqueza
muscular. Essas desordens neuromusculares adquiridas na UTI geram dificuldade no desmame da
VM, custos hospitalares elevados e mortalidade aumentada. Em torno de 70 a 80% desses
pacientes conseguem ser extubados apds reversdo da causa que originou a necessidade de VM;
entretanto, 20 a 50% destes podem apresentar dificuldades no desmame, requerendo suporte
ventilatorio prolongado (ALVES et al.,2007).

O progresso técnico e cientifico da medicina intensiva tem aumentado consideravelmente
a sobrevivéncia do paciente critico, proporcionado aumento no tempo de exposicdo a fatores
etiologicos para fraqueza neuromuscular com impacto direto na funcao fisica e qualidade de vida
apos a alta hospitalar (FRANCA et al., 2012).

Cada vez mais vem aumentando o interesse de pesquisadores no desmame do ventilador
mecanico através de diversos métodos para diminuir o tempo de VM e as complicagdes

associadas ao tempo prolongado (MARTIN et al, 2002). Segundo o III Consenso Brasileiro de



Ventilacdo Mecanica (2007), o termo desmame refere-se ao processo de transi¢do da ventilacio
artificial para a espontanea nos pacientes que permanecem em ventilacdo mecénica invasiva por
tempo superior a 24 h.

O desmame da VM vem sendo comumente associado ao uso do treinamento muscular
inspiratério (TMI). O TMI ¢ rotineiramente indicado em programas de reabilitacdo pulmonar,
pois mostra uma melhora na for¢a dos musculos inspiratdrios em pacientes que apresentam
fraqueza muscular respiratoria, sendo que o TMI com carga linear pressorica tem sido o mais
indicado por permitir uma melhor administragdo e controle da carga inspiratoria a cada caso
especifico (AZEREDO, 2002). O desmame da ventilagio mecanica vem sendo associado ao uso
do treinamento muscular inspiratorio (TMI). Em estudos mais recentes, pesquisadores tém
utilizado o threshold© IMT (Inspiratory Muscle Training) no processo de aceleracdo do
desmame da ventilagdo mecanica, em que o treinamento da musculatura inspiratéria auxiliou na
melhora da PIMax e PEMéax em pacientes em desmame, sem reducdo do tempo de VM
(CONDESSA, 2008). Um outro estudo relatou ganho na forca muscular respiratoria e um melhor
resultado no éxito do desmame ventilatorio, no grupo treinado em relacdo ao grupo controle
(MARTIN et al., 2011).

O treinamento da musculatura respiratoria tem mostrado melhora na for¢a dos musculos
inspiratérios em pacientes que apresentam fraqueza muscular respiratdria. Assim, por nao
modificar a mecanica do fluxo aéreo, o treinamento por threshold© IMT fornece um nivel
pressorico que impde um desafio aos musculos inspiratorios (CONDESSA, 2008). Diante disso,
esta pesquisa justifica-se também pelo fato de existirem poucos estudos relacionados a aplicacao
do TMI como técnica auxiliar ao desmame em pacientes com fraqueza muscular respiratéria
associada a VM.

Diante do exposto, este estudo caracteriza-se como um ensaio clinico randomizado com a
finalidade de analisar a influéncia de um programa de TMI durante o desmame da VM além de
avaliar os efeitos de um programa de TMI sobre parametros fisioldgicos, clinicos e ventilatorios

durante o desmame da ventilagdo mecanica em comparagdo ao grupo controle.

TMI e suas implicacoes no desmame da VM



O treinamento muscular respiratorio deve ser indicado para pacientes com doencas
respiratdria cronicas de grau moderado a severo, com distirbio muscular especifico. Entretanto,
tem se demonstrado que exercicios com cargas inspiratorias excessivas (> 40% da Pimax) podem
desencadear a fadiga em pacientes graves. Mais ainda, o treinamento muscular em pneumopatas
ndo estd isento de risco, como a fadiga muscular desencadeada pelo aumento no consumo de
oxigénio. A literatura descreve que o treinamento inspiratério pode desencadear hipertensao
pulmonar em pacientes hipoxémicos, provavelmente pelo mecanismo citado acima de aumento
no consumo de oxigénio por parte dos musculos respiratérios submetidos ao treinamento.
(ALVES; NAJAS, 2009).

Perante a existéncia de diminuicdo da for¢a muscular durante a VM, a fraqueza muscular
respiratoria ¢ também freqlientemente envolvida como um fator que contribui para o insucesso do
desmame, aumentando dessa forma os riscos associados a dependéncia da VM, incluindo
aumento da morbi/mortalidade e gerando altos custos aos sistemas de saude.

Os primeiros estudos publicados desenvolveram programas de treinamento da
musculatura respiratéria através de testes de resisténcia com a pega T em pacientes dependentes
da VM em longo prazo. Este método de treinamento por resisténcia resultou num modesto
aumento da forca inspiratoria. Devido a isso, programas de treinamento muscular podem ser
realizados hoje através de aparelhos que incrementam a forga e/ou a resisténcia muscular
(MARTIN et al, 2002). Os aparelhos resistores consistem, tipicamente, de orificios ajustaveis,
fluxo-dependentes, ao passo que aparelhos presséricos proporcionam uma pressao constante,
independente do fluxo aéreo.

A valvula threshold© IMT foi projetada pela Healthscan, em New Jersey. O equipamento
consiste de uma valvula que permite a regulagem da pressdo sobre a membrana de abertura
inspiratoria (ou diafragma), obtida através de uma mola. A graduagdo do nivel de carga
inspiratoria € obtida com fidelidade, bastando girar um controle na base do aparelho que incidira
sobre a mola, aumentando ou diminuindo a pressdo exercida sobre a membrana localizada
distalmente no aparelho. A partir de uma carga pré-estabelecida, apds ter sido alcancada pelo
paciente uma pressao inspiratdria acima da estabelecida, a valvula permite a passagem do fluxo
inspiratorio independente do tipo de fluxo ou do padrdao de respiracao adotado (AZEREDO,
2002).



Dos estudos publicados até hoje, que objetivaram avaliar o treinamento dos musculos
respiratorios em pacientes sob o regime de VM, a maioria se destaca pela realizacdo de
protocolos de treinamento respiratorio em pacientes dependentes da VM em longo prazo.

Em um estudo seis pacientes dependentes de VM (média de 72 dias), pds-cirurgicos e
diagnosticados como “falhos para o desmame”, foram treinados com threshold© IMT seguindo
uma escala de esfor¢o de 0 a 10, onde entre 6 e 8 situava- se a margem a ser ajustada a pressao de
treino. O protocolo era realizado uma vez ao dia, 6 a 7 dias por semana, em 4 séries de 6 a 8
respiragoes, com descanso de 5 a 10 minutos entre as séries. A PIMax era mensurada uma vez na
semana para estabelecer os niveis de resisténcia em cerca de 50% da PIMéx e para medir o
progresso do fortalecimento da musculatura respiratoria. Os pacientes foram desmamados em
uma média de 17 dias, nos quais a pressao de treino aumentou de uma média de 9,3 cmHO> para
27,5 cmHO», enquanto que a PIMéx aumentou de 22,5 cmHO> para 54 cmHO> (SPRAGUE;
HOPKINS, 2003).

Martin et al. (2002) conduziram um estudo em um pequeno grupo de pacientes com falha
no desmame onde o treinamento de for¢a da musculatura inspiratoria foi associado a progressivas
respiracdoes espontaneas prolongadas. Os pacientes apresentaram uma maior resisténcia
respiratoria.

Em um estudo retrospectivo, pesquisadores avaliaram os beneficios do TMR em
combinagdo com um programa de fisioterapia de corpo inteiro e verificaram aumento de forca
muscular periférica e respiratoria, além de substancial melhora no status funcional e desempenho
no desmame. O regime de treinamento envolveu a aplicagdo do TMR duas vezes ao dia com
carga de 1/3 da Pimax em 49 pacientes capazes de respirar por periodos maiores que 2 horas de
respiracdo espontanea(MARTIN et al., 2005).

Recentemente Martin et al. (2011) demonstraram em um ensaio clinico randomizado com
69 pacientes que falharam no desmame, que o grupo submetido ao TMR obteve-se ganho na
forca muscular respiratdria e um melhor resulta- do no éxito do desmame ventilatorio, em relagao
ao grupo controle. O TMR era feito 4 vezes de 6 a 10 séries 5 vezes por semana, com 0 maior
nivel de pressao tolerado com elevagao didria.

Outro estudo teve como objetivos investigar a influéncia de um programa de treinamento
muscular respiratorio especifico, o desempenho cognitivo e a melhora de qualidade de vida do

idoso; testar a eficacia do programa de treinamento muscular respiratorio sobre a for¢a muscular



respiratoria; verificar seus efeitos no desempenho cognitivo; relacionar a aplica¢do do programa
de treinamento muscular respiratério (TMR) com a qualidade de vida do idoso e, ainda, mensurar
e comparar os parametros bioquimicos antes e apds o programa de TMR. De acordo com os
objetivos propostos, concluiu-se que houve melhora dos parametros respiratorios, da qualidade de
vida, do desempenho cognitivo dos idosos e de alguns pardmetros bioquimicos, indicando que
houve uma influencia positiva nos idosos participantes do estudo em razdo da aplicacdo do
treinamento (GONCALVES, 2007).

Como evidenciado em estudos recentes, o TMI ¢ benéfico para um amplo grupo de
pacientes e suas contribui¢cdes vao além do fortalecimento muscular respiratdrio, necessitando
ainda de mais estudos para comprovar sua eficacia na abreviacdo e melhoria dos pardmetros
fisiologicos, clinicos e ventilatorios durante o desmame de pacientes submetidos a ventilagao

mecanica.
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RESUMO

Introducido: A ventilagdo mecanica (VM) pode induzir a diversas complicagdes e,
especialmente, a fraqueza muscular respiratoria esta envolvida quando a VM ¢ usada em tempo
prolongado. Este estudo teve como objetivo avaliar os efeitos de um programa de treinamento
muscular inspiratério (TMI) sobre parametros fisioldgicos, clinicos e ventilatorios durante o
desmame da VM, além de avaliar a associa¢ao de forca muscular respiratdria com estas variaveis.
Material e Métodos: foram estudados dezessete sujeitos de ambos os sexos, internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario de Santa Maria, em processo de
desmame da VM pelo uso do tubo Tayre. Os sujeitos foram randomizados em grupo TMI
(GTMI; n = 11), com duas sessdes diarias de TMI, carga de 40% da pressao inspiratdria maxima
(PImax), durante dez minutos no periodo de desconexao da VM, e grupo controle (GC; n = 6).
Resultado: o GC ¢ o GTMI apresentaram reducdo da Plmax e pressdo expiratoria maxima
(PEmax) em relagdo aos valores preditos. O GTMI apresentou aumento da PImax apods o
treinamento em comparagdo ao GC. Quanto a PEmax, o GTMI apresentou uma tendéncia de
melhora em relagdo aos valores pré tratamento. A PEmax, o tempo de VM, tempo de internagao,
parametros ventilatorios e de monitorizacdo da VM ndo diferiram entre os grupos. A forga
muscular respiratoria ndo esteve associada com as demais variaveis. Conclusdo: pacientes em

desmame da VM podem se beneficiar de um programa regular de TMI durante esse processo.

Palavras-chave: treinamento muscular inspiratorio, for¢ca muscular respiratoria; ventilagdo

mecdnica; desmame.



ABSTRACT

Introduction: Mechanical ventilation (MV) can induce several complications and,
especially, respiratory muscle weakness is involved when the VM is used in a prolonged time
period. This study aimed to evaluate the effects of a inspiratory program of muscle training
(IMT) on physiological, clinical and ventilation parameters during weaning from MV, and to
evaluate the association of respiratory muscle strength with these variables. Materials and
Methods: We studied seventeen subjects of both sexes admitted to the Intensive Care Unit of the
University Hospital of Santa Maria, in the process of weaning from MV by using the Tayre tube.
The subjects were randomized in the IMT group (GTMI n = 11), with two daily sessions of TMI,
load 40% of maximal inspiratory pressure (MIP) for ten minutes in the period of disconnection
from the VM, and the control group (CG; n = 6). Results: GC and GTMI had reduced MIP and
maximal expiratory pressure (MEP) in relation to predicted values. The GTMI showed an
increase in MIP after training, compared to the GC. As the MEP, the GTMI showed a trend
towards improvement in pre-treatment values. The MEP, the duration of mechanical ventilation,
length of stay, ventilatory parameters and monitoring system of the VM did not differ between
groups. Respiratory muscle strength was not associated with other variables. Conclusion: in

patients weaning from MV can benefit from a regular program of IMT during this process.

Keywords: inpiratory muscle training; respiratory muscle strength, mechanical ventilation,

weaning.



INTRODUCAO:

A ventilagao mecanica (VM) pode induzir a diversas complicagdes, que podem aumentar
a morbimortalidade de um paciente grave, sendo importante abreviar o tempo no qual o paciente
esta sob ventilagdo artificial invasiva, reestabelecendo a ventilagdo espontanea tao logo seja
possivel.! As anormalidades neuromusculares da doenga critica s3o comumente encontradas nos
pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), acarretando dificuldades no
desmame da VM, custos hospitalares elevados e mortalidade aumentada, além de reducao da
qualidade de vida e sobrevida pos-alta hospitalar 2. Além disso, pacientes em VM tendem a
acumular secregOes respiratorias devido a tosse ineficaz, em detrimento do ndo fechamento da
glote e prejuizo no transporte do muco pela presenga do tubo traqueal. A retencdo de secrecao
contribui para episodios de hipoxemia, atelectasias e pneumonia associada ao ventilador?.

A fraqueza muscular no paciente critico apresenta-se de forma difusa e simétrica,
acometendo a musculatura esquelética periférica e respiratdria. A fraqueza muscular respiratoria
estd entre as principais complicacdes associadas a VM, acarretando reducdo da capacidade de
expansdo da caixa toracica e de insuflacdo pulmonar, sendo inicialmente uma alteracdo pulmonar
restritiva. A redu¢do da complacéncia pulmonar induz a elevagdo o trabalho respiratério, o risco
de hipoxemia, comprometimento da relagdo ventilacdo-perfusdo e microatelectasias
disseminadas, por conseqiiéncia das areas que ndo sdo ventiladas por grande periodo de tempo,
além de levar a sensacdo de dispnéia e fadiga®™.

A disfungdo muscular respiratéria ocorre comumente apds o periodo prolongado de
VM. Os musculos respiratorios enfraquecidos e o desequilibrio entre a for¢a muscular e a carga
imposta ao sistema respiratorio é uma dos maiores causas de falhas no desmame®. No entanto, o

fato de a lesdo pulmonar nao estar completamente resolvida ou de a musculatura respiratoria ndo



ter recuperado sua capacidade funcional ndo impedem o inicio do desmame. O desmame ¢ um
processo que deve ser buscado com maior brevidade possivel, tendo em vista as complicagdes
associadas 2 VM e os custos relacionados a esse processo’.

Esta bem estabelecido que, como outros musculos esqueléticos, os musculos respiratorios
podem ser treinados visando o fortalecimento ou a endurance, e muitos estudos tém sido
publicados sobre o treino muscular respiratorio em diversas condig¢des clinicas. Em doengas na
qual a fraqueza muscular ¢ fator determinante para a morbidade e mortalidade, o treinamento dos
musculos inspiratorios (TMI) tem se mostrado util na melhora da fungdo dos musculos
respiratorios, retardando ou minimizando o desenvolvimento de complicagdes decorrentes da
redugio da for¢a dos muisculos inspiratdrios=.

Devido a escassez de evidéncias envolvendo o TMI, conduzido pelo uso de dispositivos
que proporcionam um aumento de carga, ¢ a sua influéncia na conducdo do desmame de
pacientes em VM, este ensaio clinico randomizado objetivou avaliar os efeitos de um programa
de TMI sobre parametros fisioldgicos, clinicos e ventilatorios durante o desmame da VM, além

de avaliar a associacdo de forca muscular respiratdria com estas variaveis.

MATERIAL E METODOS

Este estudo trata-se de um ensaio clinico randomizado e foi aprovado pela Direcdo de
Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) e pelo Comité de
Etica em Pesquisa de nossa instituigdo sob o niimero do processo: 23081.011009/2010-79 e
CAAE (Certificado de Apresentagdo para Apreciagio Etica): 0173.0.243.000-10).

Foram estudados 17 sujeitos de ambos os sexos, internados na Unidade de Terapia

Intensiva do Hospital Universitario de Santa Maria, que estavam em processo de desmame da



VM pelo uso do tubo Tayre conectado ao tubo endotraqueal ou traqueostomia. Foram excluidos
pacientes com doenca pulmonar prévia, traumatismo raquimedular, pds-operatério de cirurgia
abdominal utilizando tela de Bogota ou na presenca de deiscéncia de sutura, patologias
neuromusculares degenerativas, doenga em estado terminal, tétano e sindrome da
imunodeficiéncia adquirida.

Os sujeitos foram randomizados em dois grupos sendo: grupo treinamento muscular
inspiratorio (GTMI; n = 11), o qual foi submetido a um programa de treinamento muscular
inspiratorio (TMI) duas vezes ao dia durante o processo de desmame da VM, e grupo controle
(GC; n = 6) o qual ndo realizou qualquer tipo de intervencao além dos cuidados fisioterapé&uticos
de rotina da UTI. Ambos os grupos permaneceram em tratamento fisioterapéutico convencional
de rotina, constituindo de fisioterapia respiratdria (técnicas de higiene bronquica e reexpansao
pulmonar) e de fisioterapia motora (exercicios de mobilizagdo passiva, ativa-assistida ou ativa,
alongamentos e treino de atividades de vida diaria).

A randomizagdo ocorreu através de nimeros seqiienciais mantidos em envelopes opacos,
ndo translucidos e fechados, sendo a geragdo da seqiliéncia dos numeros feita por pesquisador
“cego” ao estudo, apds selecdo dos pacientes pelos critérios de inclusdo e exclusdo. A seqiiéncia

dos ntimeros para randomizacdo foi mantida em sigilo até o momento da intervengio °.

Avaliacoes

Foram consultados os prontudrios dos pacientes para triagem inicial a partir dos critérios

de exclusdo, coletados os dados de identificacdo, lista de problemas, historia de patologias

pregressas, historia da doenca atual, data de internagdo no hospital e na UTI



comorbidades/complicagdes, internagdes e tratamentos prévios, tempo de VM, intervengdes
clinico-cirurgicas recentes, exames laboratoriais e radiologicos, medicamentos e parametros de
VM.

Os sujeitos dos grupos GTMI e GC foram avaliados diariamente durante o desmame, até a
alta da UTI. A cada sessao foram registrados a freqiiéncia cardiaca (FC), freqii€ncia respiratoria
(FR), pressao arterial (PA) sistdlica e diastolica e saturagdo periférica de oxigénio (SpO») através
da monitorizagdo de rotina da UTI, o nivel de consciéncia pela Escala de Coma de Glasgow e o
nivel de sedagdo pela Escala de Sedagao de Ramsay.

As pressoes inspiratorias (PImax) e expiratorias maximas (PEmax) foram mensuradas
através de um manovacuometro digital portatil (modelo MVD 300, Globalmed, Brasil),
conectado diretamente ao tubo traqueal ou a canula de traqueostomia. Os sujeitos foram
orientados a realizar ativamente inspiracdes e expiracdes profundas para avaliagdo da forca
muscular inspiratdria e expiratdria, respectivamente, com intervalos de dois minutos entre cada
manobra. Em pacientes com altera¢do no nivel de consciéncia, os valores foram obtidos com o
método da vélvula unidirecional com oclusdo durante 40 segundos °'°. Para aceitagio das
medidas, as duas melhores manobras ndo poderiam diferir em mais de 10%, sendo registrado o
maior valor'*. Os valores preditos da PImax e PEmax foram estimados através das seguintes
equacdes propostas por Neder et al, 1999: para homens o valor da PImax foi obtido pela formula
y = - 0,80 (idade) + 155,3 e o valor de PEmax com y = - 0,81 (idade) + 165,3; para o sexo
feminino o calculo da PImax ¢ feito com y = - 0.80 (idade) + 155,3 ¢ da PEmax y = - 0,61
(idade) + 115,6.

Foram registrados os parametros configurados e medidos pelo ventilador mecéanico. Sao
eles: modo ventilatorio, pressdo positiva expiratdria final (PEEP), pressdo pico (Ppico), pressdo

platd (Pplatd), fracdo inspirada de oxigénio (FiOz), FR programada, FR medida e volume de ar



corrente (VAC). A partir dessas variaveis, foram calculados a complacéncia dinamica,
complacéncia estatica, indice de oxigenagdo, driving pressure e indice de respiragdao rapida e

superficial (IRRS).

Treinamento muscular inspiratorio

O TMI foi oferecido aos pacientes que foram randomizados para o GTMI, através do
dispositivo Threshold® IMT (Philips Respironics, Sao Paulo, Brasil), conforme os seguintes
parametros: carga de 40% da PImax, em 2 sessdes didrias apds a sessdo de fisioterapia de rotina,
duracdo de 10 min/sessdo, com o paciente posicionado em Fowler de 30° no periodo em que
estivesse desconectado da VM pelo uso de tubo Tayre acoplado ao tubo endotraqueal ou
traqueostomia. Os ajustes na carga do TMI ocorreram de acordo com os valores avaliados a cada

sessao, mantendo-se em 40% da PImax até a alta da UTL

Andlise Estatistica

Para analise estatistica foi utilizado o programa SPSS versdao 13.0 (Statistical Package
For The Social Science). Os dados estao apresentados em média e desvio-padrao (DP) e mediana
e amplitude interquartil (P25-75). A comparagdo das caracteristicas basais entre os grupos foi
realizada pelo teste de qui-quadrado (varidveis categoricas) e teste t de student para amostras
independentes. A comparacdo intra e entre grupos foi realizada por ANOVA de duas vias com
medidas repetidas (efeitos tempo, grupo e interagdo) e seguidas do post-hoc de Bonferroni. Os

dados com distribuicdo assimétrica foram convertidos em LoglO e, por terem assumido



distribuicdo normal, foram tratados com teste paramétrico. Foi considerado um nivel de

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

RESULTADOS

A amostra inicial contou com 19 pacientes, sendo que dois foram excluidos do estudo por
apresentar instabilidade de drive respiratério tornando inviavel a avaliagdo didria. Quatro
pacientes tiveram diagnoéstico de acidente vascular cerebral (GC=1; GTMI=3), dois de politrauma
(GC=1; GTMI=1), quatro estavam em pods-operatério de cirurgia abdominal secundaria a
infeccao (GC=2; GTMI=2), trés com diagndstico de choque séptico (GC=1; GTMI=2); um
paciente com pneumonia adquirida na comunidade (GTMI=1); um traumatismo cranio encefalico
(GC=1); insuficiéncia renal cronica agudizada (GTMI=1) e trombose venosa profunda
(GTMI=1). Todos os pacientes apresentaram infec¢do respiratoria durante a internagdo. Apos a
alta da UTI, trés pacientes do GC foram a ébito e trés receberam alta hospitalar e no GTMI houve
dois obitos e nove altas hospitalares.

A caracterizacdo dos pacientes estd apresentada através de dados demograficos, clinicos,
laboratoriais e gasométricos na Tabela 1. Nao foram observadas diferencas significativas entre os

grupos no momento de admissao no estudo (Tabela 1).



Tabela 1. Caracterizagao demografica, clinica, laboratorial e gasométrica dos pacientes

GC (n=6) GTMI (n=11) Valor de p
Idade (anos) 66,8 + 12,5 56,5+ 14,3 0,151
Sexo (M) 3 8 0,349
Frequéncia Cardiaca (bpm) 102,6 + 8,7 93+ 13,8 0,102
PA sistolica (mmHg) 142,3 £20,8 1452 £ 19,6 0,782
PA diastélica (mmHg) 95+22 85,7+ 14,6 0,396
Temperatura (°C) 36,5+0,9 36,6 £ 0,7 0,880
SpO2 (%) 973+1,6 96,1 +4,8 0,484
Escala de Glasgow 9+24 99+1,9 0,415
Escala de Ramsay 3,1£0,7 2,5+0,8 0,143
Hemoglobina (g/dL) 8,7+1 8,8+1,3 0,905
Leucécitos (mm?) 10648 +£2243,3 9569 + 3079 0,447
Plaquetas (ul sangue) 370166,7 +275723,4 358545,5 £ 146418,8 0,926
PO (mmHg) 95,1 +33,1 99,8 +£37,1 0,790
PCO; (mmHg) 36,1 £9,8 443 +12,3 0,158
Ph 7,46 £ 0,09 7,41 £ 0,07 0,228
HCO; (mEq/L) 253+4,4 273+6,7 0,474
SatO2 (%) 96,4 +272 95,9+34 0,725

Os valores estdo expressos em média=DP e niimero de sujeitos ; foi utilizado o teste de qui-quadrado e teste t de
student nao-pareado; PA: pressdo arterial; SpO»: saturagdo periférica de oxigénio; POs: pressdo parcial de oxigénio;
PCO,: pressao parcial de didxido de carbono; HCOs: concentragdo de bicarbonato; SatOs: saturagdo de oxigénio

arterial.



Na tabela 2 estdo apresentados os dados referentes a monitorizagdo ventilatoria e os

parametros de VM; ndo foram identificadas diferencas significativas entre os grupos.

Tabela 2. Caracteristicas ventilatorias e monitorizagdo da VM na admissao

GC (n=6) GTMI (n=11) Valor p
Frequéncia Respiratdria (irpm) 19,1+3 23+7,1 0,146
VAC (ml) 496,8 + 108,6 4903 £ 111 0,909
IRRS 40,6 + 8,9 66,3 £ 67,8 0,242
Pa0,/ FiO2 199,8 £51,6 250,8 £ 114,5 0,227
Complacéncia dindmica (cmH>0) 34,5+ 13,6 34,6 + 8 0,990
Complacéncia estatica (cmH>O) 37,25+ 13,2 39,4+ 13,2 0,747
Driving Pressure 14 £ 4,8 14,5+ 4,6 0,827
Indice de Lesdo Pulmonar 1,8+0,3 1,56 £ 04 0,183

Os valores estdo expressos em média+DP; teste t de student ndo-pareado; VAC: volume de ar corrente;

IRRS: indice de respiragio rapida e superficial; PaO,/ FiO,: Indice de Oxigenagio.

Os dados da forca muscular inspiratdria e expiratoria obtidos e preditos pela equagdo de
Neder et al, 1999, estdo demonstrados na Tabela 3. Foi evidenciado que tanto o GC quanto o

GTMI apresentaram reducao similar e significativa da PI e PEmax pré intervencdo em relacao



aos valores preditos. O GC apresentou reducdo de 77 % na PImax e de 90,8 % na PEmax. No

GTMI foi identificado uma reducao de 79,4 % na PImax e 87,1 % na PEmax.

Tabela 3. Valores de PImax e PEmax em comparag¢ao com o predito.

GC (n=6) GTMI (n=11)
PImax (-cmH>0) Obtido 20,8 £ 6,6 21,6 £13,9
Predito 90,4+ 174 102,2 + 14,9
Valor p <0,001 <0,001
PEmax (¢cmH>0) Obtido 11,5+5.4 15+9.3
Predito 125,8 +£ 32,5 116,7 +£20,3
Valor p < 0,001 < 0,001

Os valores estdo expressos em médiatDP; teste t de student ndo-pareado; GC: grupo controle; GTMI: grupo

treinamento muscular inspiratorio.

Foi observada diferenca estatistica significativa entre pré e pds interveng@o na PImax do
GTMI (p < 0,01), sem diferenca significativa no GC (p > 0,05). O GTMI apresentou aumento da
PImax apods o treinamento em compara¢do ao GC, conforme observado pelo efeito interagdo.
Quanto a PEmax, o GTMI apresentou melhores resultados que o GC, demonstrado pelo efeito
grupo (Tab. 4). O GTMI apresentou uma tendéncia de melhora na PEmax (p=0,068) em relagao

aos valores pré tratamento, porém sem significdncia para o efeito tempo.



Tabela 4. PressOes inspiratdria maxima e expiratoria maxima no pré e pos intervengao em

ambos 0s grupos.

ANOVA valor de P
Pre Pos Interacdo  Grupo Tempo
PImax (-cmH,0) GC 20,8 22,3 0,046 0,196 0,0156
GTMI 21,6 34,9 &b
PEmax (cmH,0) GC 11,5 11,6 0,166 0,041 0,1521
GTMI 15 24.4°

GC: grupo controle; GTMI: grupo treinamento muscular inspiratorio.Comparagdes através de ANOVA de duas vias

com medidas repetidas e seguidas do post-hoc de Bonferroni.
2 p <0,05 na comparagao com pré.

®p <0,05 na comparagdo com GC.

Nao foram observadas diferengas entre 0 GC e GTMI no tempo de VM [22,7 (31-34,8) vs
19(28-38) dias; p= 0,729], tempo de UTI [24,7 (30-35,5) vs 17,5 (28-39,5) dias; p= 0,640] e
tempo de internagdo [55,2 (64,5 - 70,2) vs 51,5 (66-111,2) dias; p= 0,827].

Os valores de PImax e a PEmax, ambos obtidos na admissdo ao estudo, nido se
correlacionaram significativamente com complacéncia dindmica, complacéncia estatica, IRRS,

tempo de internacdo na UTI, tempo de internagao hospitalar e tempo de VM.



DISCUSSAO

O achado mais relevante de nosso estudo foi o aumento da forca muscular inspiratoria
obtido com o TMI durante o desmame da VM. O GTMI apresentou melhores resultados que o
GC quanto a PEmax. Nao foram identificadas associagdes significativas da forca muscular
respiratoria com variaveis clinicas e parametros de VM.

O aumento da for¢a muscular inspiratdria ocorreu apenas no grupo treinado com o
dispositivo threshold IMT, com elevacdo de 61,5% na Plmax. Esse fendmeno pode estar
relacionado a grande fraqueza muscular inspiratdria observada na comparagdo com os valores
preditos. Também cabe salientar as questdes relacionadas a sedagdo continua e prolongadas,
fraqueza por desuso e imobilidade fisica global apresentada em pacientes criticos de UTI. Outras
pesquisas também referem a fraqueza muscular inspiratdria e expiratdria em pacientes criticos,
pois a utilizagdo da VM contribui para a atrofia dos musculos respiratorios devido ao desuso
destes, uma vez que as estruturas subcelulares das miofibrilas do diafragma sdo diretamente
afetadas'!. Além disso, a imobilidade fisica, caracteristica comum em pacientes criticos, pode
diminuir a capacidade residual funcional e a complacéncia pulmonar, ocasionando atelectasias,
retencdo de secregdes e, em alguns casos, a pneumonia e morte'?.

Os nossos resultados corroboram com estudos que apontam para a melhora da forga

I evidenciou um

muscular inspiratéria no desmame da VM apds programas de TMI. Condessa'
aumento de 21% da PImax no grupo treinado comparado a uma reducdo de 1,4% no grupo nao
treinado. Sprague e Hopkins,'® observaram uma elevacio de PImax de 140% em pacientes pos-
cirargicos e diagnosticados como “falhos para o desmame” apds treinamento muscular

1,14

inspiratorio. Em outro relato, Martin et al,'* conduziram um estudo em um pequeno grupo de

pacientes com falha no desmame onde o treinamento de forca da musculatura inspiratoria foi



associado a progressivas respiracdes espontaneas prolongadas resultando em um aumento da
PImax. Recentemente Martin et al. !> demonstraram em um ensaio clinico randomizado com
pacientes que falharam no desmame, que o grupo submetido ao TMR obteve ganho de 21,8% na
for¢a muscular respiratoria e um maior €xito no processo de desmame ventilatorio.

A for¢a muscular expiratéria ndo melhorou apds o TMI, mesmo diante da severidade na
fraqueza muscular expiratoria. Outros trabalhos também ndo vém referindo que pacientes em
desmame da VM podem obter incrementos na forga expiratoria com o TMI !!. Nosso achados
demonstram que mesmo sem aumento significativo na PEmax, o GTMI obteve um acréscimo na
forgca dos musculos respiratorios em comparacao ao GC, o que pode representar beneficios
quanto a efetividade da tosse e melhores respostas em situagdes de aumento da demanda
ventilatoria.

A forca muscular inspiratéria e expiratoria nao esteve correlacionada com tempo de
internagdo, de VM e de UTI. Esses achados estdo de acordo com o relatado na literatura, os quais
demonstraram que o treinamento muscular respiratério ndo influenciou na redug¢do do tempo de
VM !, Na amostra estudada também nio foram identificadas associacdo entre forca muscular
respiratdria e variaveis relacionadas a VM, como complacéncia dindmica, complacéncia estatica,
VAC, IRRS e Indice de Oxigenagdo. No entanto, outro grupo de pesquisadores evidenciou um
aumento no VAC em pacientes que utilizaram o TMI em associagdo a corticosterdides ''. Até o
presente momento ndo encontramos dados cientificos referindo a associa¢do de for¢a muscular
respiratéria com complacéncia dindmica, complacéncia estatica, IRRS e Indice de Oxigenacio
durante o processo de desmame da VM.

Quanto aos parametros clinicos, demograficos, laboratoriais, caracteristicas ventilatorias e
monitorizagdo da VM, foi evidenciado que os grupos mostraram-se com caracteristicas

homogéneas, ndo sendo identificadas diferencas na admissdo dos pacientes ao estudo. As



principais limitagcdes deste ensaio randomizado foi o reduzido numero amostral, a
heterogeneidade dos pacientes quanto a gravidade e diagnostico e a auséncia de protocolo
operacional padrao para desmame da VM na UTI. Sdo necessarios novos estudos para analisar os
efeitos do TMI sobre mortalidade, incidéncia de comorbidades, prevaléncia de reinternagoes,
entre outros fatores nao explorados nesse relato, alguns também denominados de desfechos

primarios e, dessa forma, elevar os niveis de conhecimento cientifico a cerca desta problematica.

CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo, observamos que pacientes em desmame da VM podem
se beneficiar de um programa regular de TMI. No entanto, essa constatacdo ¢ exclusiva ao
aumento da forca muscular respiratdria, pois nao pode ser identificada quanto aos seus potenciais
beneficios sobre desfechos primarios ou clinicamente mais relevantes como, tempo de internagao
e de VM. A fraqueza muscular respiratéria, tanto inspiratdria quanto expiratdria, pode ser um
fator determinante para o prognostico de pacientes em VM, porém esta hipotese ainda carece de

maior elucidagao.
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3. CONCLUSAO

Os achados desse estudo sugerem que um programa regular de TMI pode beneficiar pacientes

em processo de desmame da ventilagdo mecanica, sendo essa constatacdo exclusiva ao aumento



da forca muscular respiratoria, pois ndo pode ser identificada quanto aos seus potenciais
beneficios sobre desfechos primarios ou clinicamente mais relevantes. A fraqueza muscular
respiratoria, tanto inspiratoria quanto expiratéria, pode ser um fator determinante para o
prognoéstico de pacientes em VM. As principais limitagdes deste ensaio randomizado foi o
reduzido numero amostral no GC em comparacdo ao GTMI, a heterogeneidade dos pacientes
quanto a gravidade e diagnoéstico e auséncia de protocolo operacional padrio para desmame da
VM na UTI. Novos estudos devem ser feitos para analisar os efeitos do TMI sobre mortalidade,
incidéncia de comorbidades, prevaléncia de reinternagdes, entre outros fatores ndo explorados
nesse relato. Também sugerimos a insercao de escalas de funcionalidade, parametro importante a
ser avaliado em doentes criticos, através das escalas de Barthel e SF-36 para quantificagdo da
perda funcional durante internamento e para melhor direcionamento do tratamento
fisioterapéutico. Além disso, a mensuragao de forca de preensdo manual, bem como prova de
fun¢@o pulmonar no momento da alta hospitalar poderiam ser incluidos para, dessa forma, elevar

os niveis de conhecimento cientifico a cerca desta problematica.
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